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ERKEK URETRAL DARLIKLARININ OTiS URETROTOMI ILE TEDAVISI
THE TREATMENT OF URETHRAL STENOSIS BY MEANS OF
OTIS URETHROTOMY
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GIRIS
Uretral darliklarin bir kisminda periodik dilatasyon uygulamas: olumlu neticeler
verir fakat darliklarin biyiik ¢ogunlugu dilatasyona direnglidir V. Maissoneuve ve Otis
ilk defe uretral darliklar1 keserek tedavi etmislerdir ‘. Son zamanlarda gesitli neden-
lerle olusan darhklarin tedavisinde internal {iretrotomi urologlar arasinda genis oran-
da kullaniimaya baslanmigtir.

ARAC—YONTEM

1973— 1984 yillan arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (C.U.T.F) Uroloji
Kliniginde cesitli nedenlerle iiretral darlik gelisen ve Mayo teknigi ile Otis uretrotomi
uyvgulanan 112 hasta incelendi. Hastalarin hepsinde pasaji kontrol igin uretral kateteri-
zasyon yapildi. Intravenéz pyelografi (I.V.P) ve retrograd pyelografi gekildi.

BULGULAR

G.U.T.F. Uroloji Kliniginde 1973—1984 villar1 arasinda Otis internal tretroto-
mi uygulanan hastalarin en kigagi 12, en biyigi 95 yagindaydi. Yas ortalamasi 49
idi (Tablo 1). Uretral darlik 59 vakada travma, 24 vakada transuretral prostatektomi
(TURP), 11 vakada suprapubik transvesikal acik prostatektomi 12 vakada non spesi-
fik iiretritis, 3 vakada spesifik (gonorrhea) sonucu mevdana gelmisti. 3 vakada neden
kongenital eksternal meatus darlifiyd: (Tablo 2). Otis internal uretrotomi vakalarin
86’sinda bir defa, 26’sinda birden fazla uyguland: (Tablo 3). Birden fazla Otis {iretro-

tomi uygulanan vakalarin 16’sinda neden travmaya, 10’unda ise TURP’ye baghyd
(Tablo 4). 13 vakada darlik anteriér uretrada, 99 vakada posterior uretrada idi. Pre-

(*) GCukurova Tip Fakiiltest Croloji Anabilim Dali.
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operatif 42 vakada idrar kiltarinde (% 37,5) anlamh bakteri Gredi. Uriner enfeksi-
yondan sorumlu mikroorganizmalar; 31 vakada E. Coli, 6 vakada proteus, 4 vakada
psodomans, 1 vakada Klebsiella idi. Uretrotomi neticesinde 9 vakada uretraji (1 vaka-
da kan transfiizvonu gerektiren), 7 vakada uretritis, 4 vakada epididimo-orsit, 6 vaka-
da septisemia, 1 vakada inkomplet uretral riptir gozlendi (Tablo 5). Uretral kateter
ortalama 3,6 giin tutuldu. Hastalar ortalama 7,5 giin hastanede yatirildi. Uretral kate-
terizasyon icin 12 F ile 22 F Foley arasinda degisen sondalar kullanild.

Tablo 1. Vakalar:n vaslara gore dagilimi

Yas Vaka sayisi Po
10—30 27 24.10
31—50 | 18 16.07
51—=70 53 47.32
71—90 12 10.71
91—100 2 1.80
Toplam 112 100.00

Tablo 2. Vakalarin nedenlere gére dagilimi

Etyvoloji Vaka sayisi %
Travma 59 52.67
TURP sonucu 24 21.42
Non-spesipik uretritis 12 10.71
Suprapubik transvesikal
prostatektomi 11 9.8
Spesifik tretrizis 3 2.67
Eksternal meatus
darhif 3 2.67
Toplam 112 100.00
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Tablo 3. Vakalarin uygulanan Otis iretrotomi sayisina gore dagihimu:

Otis tretrotomi Vaka sayisi %
Bir defa uygulama 86 76.78
Miikerrer uygulama 26 23.22

Toplam 112 100.00

Tablo 4. Birden fazla Otis iiretrotomi uygulanan vakalarin nedenlere gore dagilim

Birden fazla Otis

liretrotomi Vaka sayist %o
Travma 16 61.53
TURP sonucu 10 38.47

Tablo 5. Vakalarin komplikasyonlara gore dagilim

Komplikasyon Vaka sayisi %
Uretroraji 9 8.03
Uretritis 7 6.24

Septisemia 6 5.35

Epididimo-orsit 4 3.57
incomplel uretral
ruptiar 1 0.89
Toplam: 27 24.08
TARTISMA

Erkek uretra darliklan gesitli yontemlerle tedavi edilir. Uretral dilatasyon iyi bir
tedavi yontemidir. Komplikasyonlarimin fazlahg, darhklarin dilatasyona direngli ol-
masi nedeniyle uzun siire dilatasyonda israr edilmemelidir '~*=. Uretroplasti diger
bir tedavi yontemidir. Uretroplasti uygulamasinda ve bagarili olunmasinda darhgin
lokalizasyonu, uzunlugu, birden fazla olup olmarmasi 6nemli rol oynar. Bu nedenle uret-
roplasti ancak segilmis vakalarda nygulamie. internal Otis uretrotomi ileri derecede dar-
Biklarda bile filiform bujilevin yardin ve dnciiliigiinde kolayhkla uygulamr,



Uretral kateterizasyon siiresi konusunda tartigmali fikirler vardir. Carlton ve ar-
kadaglari 6 haftahk kateterizasyonla basar1 oramm % 72, ® Katz ve ark. 3 haftalik
kateterizesyonla % 64 ¥, Kinder ve Ros’a gore 6 haftalik kateterizasyonla % 68 ola-
rak bildirilmistir . Lipsky ve ark. 7 giinliik kateterizasyonu, Hjortrup ve ark. 24 sa-
atlik kateterizasyonu onerirler =, Biz internal uretrotomiden sonra uretral kateteri
ortalama 3,6 giin tuttuk. Uretral kateteri cekme veya birakmada uretroraji ve urctriti

en onemli neden olarak kabul ettik.

Vakalarin % 67.7'sinde tek bir internal uretrotomi uygulanmas: ile basarili olun-
du. % 23.2 oraninda rekiirrens gozlendi. Post-travmatik uretral darhiklarin % 27.1'inde,
TURP sonucu gelisen uretral darliklarin % 41.6’sinda birden fazla Otis uretrotomi
uygulanmas: gerckti. Travma sonucu gelisen uretral darliklarin tedavisinde daha iyi
neticeler elde edilir.

Otis internal uretrotomi sonucu uretroraji % 8.03, tiretritis % 6,24, septisemi %
5,35, epididimo-orsit % 3.57 oraninda goriildu. Post-operatif enfeksiyonun azhg pre-
operatif enfeksiyonun kiltiir ve antibiyotik duyarlilik testine gore tedavisi ile agiklandi.

Uygulanmasinin kolayhgi, komplikasyonlarimin azhg ve bagar oraninin yiiksek-
ligi nedeniyle internal uretrotomi uretral darhklarin tedavisinde onemli bir yaklasimdir.

OZET

G.U.T.F. Uroloji Kliniginde 1973—1983 yillart arasinda Otis internal uretroto-
mi uygulanan 112 uretral darlikh hasta incelendi. Hastalarin % 76.7sincle tck bir iiret-
rotomi ile bagarih olundu. 90 232 ovionnda rekdvrens gorildin, Post-tevinatik aretrnl
darliklarin % 27.1'inde 'TURP sonucu geligenlerin % 41.6"sinda birden fazla urctro-

tomi uygulanmasi gerekti. En sik karsilagilan komplikasyon tiretrorajiydi (% 8.03).
SUMMARY

112 Cases with urctral stenosis treated by Otis urctrotomy reviewed between the
years 1973 and 1984. Satislactory results were obtained in 76.78 percent of patients
with only one otis internal urcthrotomy. Recurrens was observed in 23.2 pereent. Mul-
tiple urethrotomy were used in 27.1 percent of patient with post-traumatic urcthral
stenosis and in 41.69 percent of patients TURP stenosis. Urethrorrhagia was the most

common complication and was seen in 8.03 percent.
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