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URETRA DARLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
THE EVALUATION OF URETHRAL STRICTURES

AKINCI, M., AKCA, N., ANDER, H., TUNG, M.\”

Uretra darhig, Gretra limeninin belirli etkenler sonucunda skatris dokusu ile da-
ralarak veya konjenital olarak dildtasyon yetenegini kaybetmesidir.

Erkek iiretras: trianguler ligamentin distal yaprag ile 6n ve arka tretra olarak iki
kisma ayrilir. Arka iiretra fikse bir bélgedir ve travmalardan kacamadif igin travma-
tik darhklar siklikla arka iiretradadir. On iiretra ise corpus spongiosum iginde seyreder

ve mobildir.

Prostatik {iretra yass: epitelle, bulber ve penil iiretra ¢cok kath silendirik epitelle,
fossa navicularis ise ¢cok kath yass: epitel dokusu ile ortaliidir,

Normil dolgunluktaki tiretra 7—8 mm. ¢capinda olup, meatusun chsindakiler ki-
simda en azindan iki katina kadar genigleyebilecek bir clastikiyet gosterir.

Littre, Cowper ve Tisson guddeleri enfeksiyonlarin oturma yerleridir. Periiiretral
infiltrasyonlar, enfeksiyonun devam, siddet ve yayginhk derecesine gore, yerlerinde
fibroblast proliferasyonuna bagh fibréz doku brrakip sekonder iyileserek iiretra liime-
ninde daralmalara yol agmaktadir. Mekanik-iatrojenik iiretra yaralanmalarinda mu-
kozada, corpus cavernosum iiretraya kadar uzanan yirtiklar olugmakta ve iyilesme
slireci, travma yerinde fibroz skatris olusumuyla sonlanmaktadir™. TUR sonrasi or-
taya gikabilen iiretra darliklari, mukoza ve periiiretral dokudaki travmaya ve termik
etkilere baghdir. *® _

Travmatik iiretra yaralanmalarinda lezyona eglik eden idrar ekstravazasyonunun
darlik olugumunda kolaylastiric1 etkisi vardir. Sistostomi yoluyla iclerinden idrar aki-
mi engellenmig uretralarda, agir travmalarin bile ¢cok kuvvetli peritiretral fibrotik re-
aksiyonlara yol agmadiklar1 goérilmistir. Aragtirmacilar buna kars: sistostomi
yapilmayan gruptaki iretra travmalarinin, kuvvetli darhiklar olugturduklarim gézleye-
rek, idrar ekstravazasyonunun darhk olusumundaki roliinii ortaya koymuslardir.

(*) ist. Uni. istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dah.
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URETRANIN FIZYOLOJiK
DARLIKLARI
1- Meatus
2- Fossa navicularis
3- Pare pendula

4. Bulbus- Pars membranacea Sac;a's':

JRETRA DARLIKLARININ GORULUS SIKLIGINA GORE ETYOLOJIK DA-
' GILIMI

I. iatrojenik
a. Mekanik
b. Elektrotermik
c. Simik
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II. Enfeksivoz
a. Non-spesifik enf.
b. Spesifik enf.
IT1. Posttravmatik
IV. Konjenital

1. IATROJENIK DARLIKLAR

A. MEKANIK DARLIKLAR

Katerer. buji, metal sonda, sistoskop ve rezektoskop ile enstriimentasyonlar esna-

sinda mukoza ve altindaki corpus cavernosum uretra’da multipl yirtiklar ortaya ¢ika-

bilir ve darlik geligimi ile sonlanabilir. *=*

B. ELEKTRO — TERMIK ETKILER

yiksaek
frekans

Jenreratord

Notral elentired

TUR S.rad.nda 2iea i A SR eiiailan

nAstadanl ToTMai BIEL1I185.

TUR (P, T) ameliyatlarinin komplikasyonu olarak, sonradan darhk olusumu lite-
ratiirde 7 2 ile % 12 arasinda degisen oranlarda verilmektedir . Uretranin TUR’-
lar sirasindaki termik yiklenmesine ve bovlece darlik olusumuna etkili faktorler sovle
siralanabilirler.



a. Lupta izolasyon hatasi olmas: (elektrik kagag)

b. Egilip biikilmiiy luplarin kihifla kontakt halinde bulunmas:
c. Kilf izolasyonunun zamanla azalmasi

d. Rezeksiyon stresinin bir saati agmasi

f. Lubrikanin yetersiz ya da iletken olmasi

C. SIMIK ETKILER

Mukozalar igin irritan olan siiblime, glimis nitrat, zefiran vb. maddelerin kon-
santre soliisyonlannn (gogunlukla giipheli koit sonrasi, profilaktik olarak), Gretraya ve-
rilmeleriyle olusurlar .

1I. ENFEKSIYOZ DARLIKLAR

Enfeksiyoz tretra darliklan. Gretral guddelerde yerlesen enfeksiyonlarin iyilegir-
ken biraktiklan nedbeye bagl olup ?, % 50 oraninda pars bulbosa’da ve % 30 ora-
ninda pars pendula’da lokalizedirler ©. Ozelligi multipl ve yaygin.olmalandr.

III. POST — TRAVMATIK DARLIKLAR

Genellikle pelvis fraktiirii ile beraberdir. Pelvis kinklanina % 8—12 oraninda tiretral
yaralanmalar eglik etmektedir. Pelvis kiriklarina bagh tretral lezyonlar prostato-
membranoz iretrada goriilmektedirler ', Travmanin agirhfina gore basit kontiizyon-
lardan, Gretranin komplet kopmalarnina kadar gidebilirler. a3,

a) b) c)

J
() T

A) KISMI MUKOZA
LEZYONU

8) Kisml RUPTOR

¢) ToTaL ROPTOR
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b Intravenéz tirografi

c. Miksiyon sistotiretrografisi: Daha ¢ok arka iretra darhiklar ve reflilerin aras-
tirilmasinda kullanilan bir yéntemdir.

d. Retrograd turetrografi

e. Uretroskopi

f. Uroflovmetri: Uretradan tam bir miksiyon sirasinda gegen idrar volimuntin
(ml) zaman birimiyle (sanive) él¢iilmesidir.




URETRA DARLIKLARININ TEDAVI YONTEMLERI

I. Konservatif dilatasyon (buji) tedavisi
II. Agik tretroplastiler
I11. Internal iiretrotomi

a. Ous

b. Sachse (Endoskopik)

Uretranin bujilerle dilatasyonu sirasinda, mukoza ve altindaki corpus caverno-
sum uretrada multipl ve kontrol edilemeyen yirtiklar olusmakta, buna kars: otis tret-

rotornu istenilen ayni etkiyi uzunlamasina keskin ve tek bir enzisyonla saglamaktadir
®_ Distal uretranin hafif dereceli ve multipl darhklarinda otis uretrotomu kullanilir.
Ozellikie transuretral ameliyatlar i¢in kullanilacak aletlerin gegisini engelleyen uretra
darhiklarinda otis tercih edilmektedir.

KGNT DILATASYON ILE INTERNAL URETRCOTOME ARASINDRKI
FARK

Selektif internal diretrotomi ise hangi etyolojik nedene bagli olursa olsun tiim tiretra
darliklarinin optik gériig altinda hassas bir sekilde ensizyonunu saglamaktadir.
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SELEKTIF URETROTOMI
TEKNIGI

Bazi aragtirmacilar yapilan miidahalenin hemen arkasinda agilan skatris bélgesi-

ne kortizon infiltrasyonunu tavsiye etmektedirler .

Insizyon yerinde diizgiin bir epitelizasyonu saglamak amaeiyla iiretraya sonda ta-
kilmakta ve daha sonra da baz kortizon ve antibiotik igeren soliisyonlarin instilasyonu
onerilmektedir. Biz klinigimizde sonday:1 postop 3 hafta tutmaktayiz.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki 76 vakanin yaga ve darhifin etyoloji ve lokalizasyonuna
gore dagihmi asagida grafikler halinde gdsterilmektedir.
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TARTISMA

Uretra darhklarinin arahkh dilatasyonlarla tedavisi genel olarak kendini kabul et-
tirmig bir uygulamadir “?. Uretra’nin bujilerle dilatasyonlarinda mukoza ve altinda-
ki corpus cavernosum uretrada multipl ve kontrol edilemeyen yirtiklar olugmaktadar.
Bu ywrtiklann iyilegirken yerlerinde biraktiklan retraksiyonlar kisa siire sonra yeni dar-
liklar seklinde ortaya ¢ikacaklardir **. Bu yéntemin diger sakincasi diretral travmaya
““false route’’ ve uriner enicksiyona yol agabilmesidir.

Selektif internal iiretrotomi (Sachse) yontemi, uygulamasindaki kolaylik ve sonuglan
nedeniyle bu giine kadar kullanilan diger tedavi yontemlerinin endikasyonunu azalt-

mstir 19,

Internal tretrotomi (Sachse)’'nin prensibi, istenilen darhk bélgesine direkt goriig
altinda milimetrik ve sofuk bir enzisyon yaparak, dokudaki travmay: minimal tutmaktir.
Burada soguk kesinin elektro-termik bir kesiye Gstinlafa tartiglmaz durumdadir. Zi-
ra Gretradaki darlik bolgesi kuvvetli travmalara daha kuvvetli skatrisyel doku olusumu
ile cevap verecektir. Basit internal dretrotomi (otis) yonteminde ise, selektif bir enzis-
yon yerine tim tiiretra - bu arada saglam iretrada - ensize edildiginden, bu ydéntemin
endikasyon alani Sachse’dan farkli olmaktadir.

Sachse yonteminin avantajlan su sekilde siralanabilir;

. Gabuk uygulanabilen bir miidahale olmas:

. Milimetrik selektif enzisyon

. Nekroz ve rezidiv olusumunun azhg

. Cogunlukla instillasyon anestezisi altinda uygulanabilmesi

. Rezidiv olugmasi durumunda ikinci ve ii¢iincii ameliyatlarin problemsiz olusu
Potens iizerine etkisi olmamasi

g. Hastanede kali siiresinin kisa ve gerek hekim, gerek hasta yoniinden ekono-

mik olmasi

0o o p

o QA

Uretra darliklarinin prostatektomilerin geg bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ik-
ma insidans: agik prostatektomiyi takiben % 1.2, TUR (P) takiben % 11.3 olarak bil-
dirilmektedir . Gahigmalar, TUR (P) éncesi profilaktik olarak otis uygulamasmin gec
komplikasyon olarak tiretra darligy ortaya ¢ikma insidansini oldukga azalttigini goster-
mektedir.

Klinigimizde agik prostatektomi sonrasi darhik insidans1 % 5, TUR sonrasi darlik
insidans1 % 6.9’dur.

Bu siklik otis’in TUR &ncesi rutin kullanimi ve iglem esnasinda termik faktérlerin
bertaraf edilmesi ile daha da azalacaktir.



OZET

Son ii¢ yil iginde klinigimize Giretra darhifn semptomlan ile miiracaat eden 76 has-
tanin 36’sinda konjenital, infeksiy6z, travmatik, iatrojenik ve bilinmeyen faktorler so-
rumlu idi. Diger 40 vaka, klinigimizde yapilan 575 TUR (P, T') ameliyat sonras: gelisen
darhklardi. Bulgular ortaya konduktan sonra sonuglar ve tedavi yontemleri tartigilds.

SUMMARY

76 patients have attended to our clinic with the symptoms of urethral strictures
in-last three years. In 36 patients congenital, intectious, traumatic. iatrogenic and unk-
nown causes were responsible for the urethral strictures. ‘L'he other 40 cases were the
results of 375 TUR (P,T) operations which were done in our clinic.

The results and the treatment methods are discussed after the findings are docu-
mentated.
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