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OZET

Klinigimize 1987-1989 yillar1 arasinda bagvu-
ran posttravmatik posterior iiretra stenozu bulu-
nan 7 hastaya transpubik yaklagimla Gretroplasu
yapilmig ve hasarli Gretramin mikemmel ortaya
konulmasini saglayan bu yontemin risksiz, kolay
uygulanir ve etkili bir yontem oldugu gortalmustiir.

SUMMARY

Between 1987 and 1989, 7 patients with stric-
tures ol the posterior urcthra were managed by
transpubic approach in our clinic and it can be ac-
hieved rapidly, easily and without risk.

GIRIS

Posterior dretra stenozlari genellikle pelvik bir
travma sonucu gelisen Gretra yaralanmalarindan
sonra olugurlar ve bu stenozlar distal Gretral si-
finktere olan yakinhklar: ve kismi cerrahi ulagil-
mazhiklarn nedeniyle komplekstirler (1). Posterior
tretraya transpubik yaklagim yeni bir uygulama
degildir. i1k kez Walker (1921) prostat kanserleri
i¢in bu yolu tarif etmis, Pierce (1962) bu yolu pos-
terior Gretranin onarimlart icin tarif etmistir (2).
Daha sonra transpubik yaklagim hemen hemen da-
ima Gretroplasti i¢in kullanilmaya baglanmigur (3).

Posterior Gretra stenozlarimin onarmmindaki
guglikler; Grogenital dialragmanin Gzerinde ve
pubis symphysinin arkasinda olmas: nedeniyle re-
latif ulagilmaz yerlegim ve distal dreeral sifinkier
mekanizmasina olan yakinhkur (1).

Striktiire ulagmak i¢in perineden Grogenital
diafragmay: gegen teknikler teorikie ve pratikte de-
zavantajlidir vé cksternal Grewral sifinkteri fonksi-
yonsuz birakabilirler. Diger taraftan transpubik

yaklasim sifinktere zarar vermeden stenoza direke
miidahale imkin saglar (4).

Teknik: Alt ucu penis koktnt ustten kismen
¢evreleyen gibek alti median insizyonla katlar aqi-
lir. Perivezikal bogluga ulaguktan sonra pubis
symphisi ortaya konulur. Penisin asicr ligamenti
kesildikten sonra parmaklar retropubik mesafeye
sokulur. Bir rightangle pubis alundan penis dor-
sal venini ve retropubik vendz pleksusu zedeleme-
den trogenital diafragmaya dogru itilip, avaskiler
bir alan gorilerck genigletliv; béylelikle symphi-
sis pubis iyice ortaya konulmug olur. Orta hattan
laterallere dogru periost 2 cm. kadar bilateral so-
yulur. Ciplak birakilan kemik scgmenti keskiyle
veya Gigli testeresiyle kesilerek gikartihir, Kemik
scgmenti ¢ikaruldiktan sonra prostatik ve memb- -
randz tretra mikemmel bir gekilde ortaya konul- -
mus olur. Uretranin stenozlu kismi libere edilerek
kesilir ve gikarulir. Distal ve proksimal uglar ola-
bildigince mobilize edilir, bir sonda tizerinden ger-
gin olmayacak gekilde Gretra ug uca anastomoze
edilir. Cikartilmig kemik segmentinin rejeneras-
yonunu saglamak igin soyulmus olan periost ye-
niden yaklagurihr. Loja suprapubik bir dren
birakilirken, bir penrose dren lateral olarak skro-
tum posteriordan spermatik korda dogru uzaulr
(4. 8, 9).

MATERYAL VE METOD

1987-1989 yillar arasinda posttravimatik pos-
terior tretra stenozu nedeniyle klinigimize bagvu-
ran 7 crkek hastada dretroplasti i¢in transpubik
vaklagimda bulunduk. Hastalarin yaslar 15-60
arasinda degismekteydi (ortalama 34.4). Hepsin-
de de eryolojik faktor trafik kazas: sonucunda olu-
san pubis kim@ima bagh  gelisen, dretral
varalanmalardi. Kazadan sonraki erken fazda 5

hastaya acil sistostomi yapiliisken (% 71.5), 2 has-
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t‘aya agik operasyonla retrograd sonda konulmus-
tu (%28.5). Hastalarnin 5'i daha once cesitli
uretroplasti tekniklerine maruz kalmiy ve olumlu
sonug alinamamg olgulardi. Bu 5 hastadan 2’sine
Blandy tretroplasti, 2’sine tGretrotomi intern, 1'ine
iretrotomi ekstern operasyonlan yapilnuga. Has-
talarin 2’sinde pelvis kinigina bagh yiriyis bo-
zuklugu, 2 hastada perineal ve suprapubik cilt
fistiilleri vardi. Yapilan radyolojik tetkiklerde 2
hastada V.U.R. - «dana geldigi, 3 hastada ise
énceki girisimlere bagh false route olustugu tespit
edildi. Radyolojik olarak stenoz uzunluklaar 4-6
cm. arasinda (ortalama 4.7 cm) degisiyordu. Uret-
ral sonda, hastalarda postoperatuar 3 hafta kadar
birakildi. Sonda gikaruldiktan sonra tiretrografi ile
pasaj kontrolii yapildi, elde edilen viziializasyon-
larin yeterli oldugu tespit edildi.

SONUCLAR

Uretrograﬁ yapilirken distal kismin opak
madde ile dolmamasi nedeniyle stenozlar gergek-
tekinden daha uzun gibi gorilmektedir (1). Rad-
yolojik ¢alismalarda stenoz uzunlugu bitiin
vakalarda 4 cm.den uzun olarak tespit edilmigken,
operasyon esnasinda ger¢ek uzunluklarn 1-2 cm.
arasinda degigtigi tespit edildi.

Postoperatuar hi¢bir olgumuzda enkontinans:

gorulmezken, bir olguda daha 6nceden mevcut
olan empotans intrakavernozal papaverin ile te-
daviye cevap verdi. 3 hastadaki [alse-route kapa-
nmirken, 1 hastada V.U.R. kayboldu, dige
hastadaki V.U.R. derecesi azalmakla birlikte de
vam eiti. 2 hastadaki cilt fistilleri postoperatuai
kapandi. Higbir olguda kemik enfeksiyonu ve or
topedik sekel gelismedi, ancak zamanla kaybolan
agrih bacak hareketleri gozlendi. Hastalarin 5’inde
postmiksiyonel rezidi ortadan kalkt (%71.5). 2
hastada ise, miktari azalmakla birlikte postmiksi-
yonel reziidii kalmaya devam etti (%28.5). Bu 2
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hasta dilatasyon programina alhindi, diger vakala-
rin takiplerinde higcbir zaman enstriimental dila-
tasyona gerek duyulmad,

TARTISMA

Pelvik [rakdirlerden sonra geligen prostato-
membrandz tdretranin stenozlarinin onariminda
transpubik yaklagimin yararliig genellikle kabul
edilmektedir. Ve genellikle bu seviyedeki tiretral
devamhhgin saglanmasinin tek yoludur (5). Trans-
pubik cerrahiyle elde edilen iyi sonuglar yabanci
literatiivde % 69-75 arasinda bildirilmekeedir (6
7, 8). Kullanchginuz Allen teknigi transpubik iret-
roplastide genellikle yeterlidir. Waterhause'nin
modifikasyonu olan, perineal disseksiyonun zor-
luklarindan kaginmayi saglar. Iyi viziializasyon is-
tenen yerlerde risksiz, kolay uygulamir ve hizh
yaptlabilir bir tekniktir (5).
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