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25 INTERNAL URETROTOMI VAKASININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF 25 INTERNAL URETHROTOMIES
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Uretral cerrahi girisimler 19. yuzyilin ortalarindan beri kér olarak yapilagelmek-

tedir. Uretral darhiklarin bujiler ile tedavisi ise ok daha eskilere gitmektedir.

Uretrotominin bulunusu gercek Uretral cerrahinin baglangici sayilabilir, ¢linki buji
ile dilatasyon cerrahi bir islemden daha sonra ¢ok konservatif bir 1slemdir. 1854 yilin-
da Maissonneuve'nin kendi adini tagiyan Uretrotom cihazindan sonra 1872°de Otis,
kalibresi ayarlanabilen iretrotomunu gelistirmistir. Kor olarak ¢alisan bi cihazlar ge-
¢en sure i¢inde ¢ok az degisime ugramistir ve halen kullanilmaktadir. (1)

11k kez Fischer 1937 yilinda kisa Gretral darliklarin visuel olarak tedavisini ortaya
atrmistir. Fischer'in tekniginde ¢engel seklindeki bir tel ile darlik elektrik akimi kullani-
larak kesilmekteydi. Daha sonra Ravasini 1957°de, Elsasser ve Schmiedt ise 1970'de
benzer girisimleri tarif ettiler, ancak diatermi ile fibrotik dokunun kesilmesi ¢ok yik-
sek oranlarda niikse yol agtig1 igin soguk bigagin kullamilmas fikri agirhk kazandi (1).
Sachse 1964 yilinda soguk bicak kullanilarak visuel {iretrotomi hakkinda ilk deneyim-
lerini yayinladi ve daha sonraki ¢aligmalari ile yontemin standardize olmasim sagladi (2).

Ginimiuzde visuel iiretrotomi treteral darhiklarin tedavisinde ilk se¢ilen yontem-
dir. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji béliimiinde 1986 yilindan beri uygulanan
internal dretrotominin sonuclar asagida sunulmug ve tartigilmistir.

(*) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Urolqii Anabilim Dah



MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda 1986 ve 87 yillarinda
25 hastaya internal tiretrotomi yapilmistir. Yaglar1 23 ile 78 arasinda degisen bu gru-
bun yag ortalamas: 53.26 yil olarak bulunmustur.

Hastalarin degerlendirilmesinden darhga en ¢ok yol agan etyolojik faktériin trav-
ma oldugu saptanmistir. Etyolojik faktorlerin dokiimi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo I: Uretra darhg olan hastalarda etyolojik faktorler.

Say1 %

Travma 14 56
Uretrit 4 16
latrojenik 4 16
Nedeni anlagilmayan 3 12
Toplam 25 100

- Gegici prostatektomiye bagh 2 vaka
- Uretral dilatasyon + Uretral kateterizasyon sonucu 1 vaka
- Transiirethral tasg ekstraksiyonu + Kateterizasyona bagh 1 vaka

Darlik nedeninin anlagilmadif ¢ hasta diginda diger hastalar daha énce tibbi ve-
ya cerrahi tedavi uygulandifini ifade etmiglerdir. Uretrite bagh darhk olusgtugu digi-
niilen hastalarin tiimi antibiotik tedavisi 6ykiisii verirken, bunlardan iki hasta ek olarak
miikerrer dilatasyonlarin yapildigini belirtmiglerdir. Travmaya bagl darlik olusan 14
hastalik grupta daha 6nceki tedavilerin dékiimii tablo 2’de yapilmigtir.

Tablo 2: Travmaya Bagh Uretra Darhig Olusan Hastalarin Gegirmis Oldugu Tedaviler

Sayn %
Uretra riptiirii onarimi 10 71.4
Uretra riptiiri onarimi + miikerrer 4 28.5
dilatasyonlar
Toplam 14 100

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelenmis ve tablo 3’de dokiimii yapilmustir.

Tablo 3: Uretra darlig1 olan hastalarin bagvuru sikayetleri

Sayi %

an on




Preoperatif degerlendirmede tiim hastalara tam idrar tetkiki, idrar kiltiri, VP,
retrograd dretrografi yapilmig; kan Gre azotu, kreatinin ve elektrolit diizeyleri 6lgil-
miigtiir. Postoperatif hastalarin kateterleri gekildikten sonra idrar tahlil ve kiltirleri
ile retrograd turetrografileri tekrar edilmistir.

Preoperatif donemde tiriner enfeksiyon saptanan hastalar idrar kiltiirlerine uy-
gun antibiotik baglanmig ve postoperatif donemde devam edilmigtir. Postoperatif idrar
kiltiirlerinde tireme olan hastalara ise uygun antibiotik tedavisi enfeksiyon temizlenin-
ceye kadar devam edilmigtir.

Internal iiretrotomi tiim hastalari genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda,
20 F Storz Sache tipi visuel tretrotom ile yapilmistir. Insizyonlar saat 12 hizasindan
yapilmis ve tiim beyaz fibrotik dokular, pembe canli doku ¢ikana kadar kesilmis ve
en azindan 24 F’lik bir pasaj saglanmaya ¢aligsimistir. Hastalarin tiimiine 20 F Foley
iretral kateter konularak tespit edilmistir.

BUGULAR
Retrograd iretrografiler ve iiretroskopi bulgularina gére darliklarin lokalizasyon-
lar tablo 4’de gosterilmigtir. Anterior tretrada en ¢ok bulbéz tretra diizeyinde, poste-

rior retrada ise en ¢ok membranoz lretra diizeyinde darhik olustugu gézlenmistir.

Tablo 4: Uretra darliklarinin lokalizasyonu

Sayi %

Anterior dretra 5 20
Posterior tretra 19 76
Anterior Posterior tiretrada timiiyle 1 4
Toplam 25 100

Uretral darliklarin uzunluklarinin dékiimii ise tablo 5'de yapilmigtir. Gorildigi
gibi darhiklarin ¢ogu | cm veya daha kisa, yani kisa darhikiardir.

Tablo 5: Uretra darhklarinin uzunluklar:

Uzunluk Say1 %o

I em< 16 64

1 cm> 9 36
Toplam 25 100

Postoperatif kateterizasyon siiresi 1-6 giin arasinda degismekte olup ortalam 3,45
gundur.
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Preoperatif iiriner enfeksiyon 19 hastada postoperatif ise 6 hastada saptanmstir.
Bu 6 hastaya uzun sireli diisiik doz antibiotik uygulanmigtir. Bu tedaviye ragmen bir
hastanin triner enfeksiyonu giderilmistir.

Hastalanin internal iiretrotomi sonras: ortalama takip siireleri 8,73 aydur.
SONUCLAR VE TARTISMA

Hastalarin yeterli bir idrar kalibresine kavusup, yeni lretral girigimlere gerek duy-
mamalari ve boylece hastane bagimsizhgindan kurtulmalari en ideal tedavi sonucu olarak
kabul edilir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére 10 F ¢apa kadar tretral darhklar has-
talar tarafindan tolere edilebilmekte ve iirodinamik ¢aligmalarda bulgu vermeyebilmek-
tedir (3). Bu ylzden her ne kadar kusursuz bir postoperatif tiretrografi saglamaya
¢alismak gereksiz kabul edilmekteyse de, bu serideki tiim hastalar postoperatif iiret-
rografilerle degerlendirilmis ve hepsinde yeterli tretral capin saglandig: gorialmiigtir.

Iki hastamizda takip siiresi icinde niiks darlik nedeniyle islem tekrar edilmistir.
Niiksler ilk tiretrotomiden bir hastada 1 ay ve ikinci hastada 6 ay sonra ikinci iretroto-

milerin yapilmasini gerektirmistir.

Internal tiretrotomi isleminin komplikasyonu olarak tiretral kanama 4 hastada gé-
rilmis ve bunlarda tiretral kateterin kompresyonu kanamanin baskilanmasinda yeter-

li olmustur.

Internal iiretrotominin diger yontemlere istinligi, minimal doku travmasina se-
bep olmasi ve bdylece zaten agin fibrotik reaksiyonun sebep oldugu darhk bélgesinin
genisletilerek, stabil bir fibrotik skar ile stirekli ve yeterli idrar akimi saglanabilmesidir
(3). Buna karsilik buji ile tiretral dilatasyonda fibrotik darlhik adeta catlaularak kiril-
makta ve bu diizensiz, kaba genigleme yeniden fibrotik doku ile iyilesirken tekrar dar-
ik olusturmaktadir. Bu yéntemde her dilatasyondan sonra fibrotik doku kiitlesinin
artmasi hemen hemen kaginilmazdir. Dilatasyon ile stabil fibrotik doku olugmasi ihti-
mali en azindan teorik olarak daha azdir. Internal {iretrotominin en énemli stiinliigi

bu 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

25 vakalik serimizde niiks gorilen iki vakada tiretrotominin bu 6zelligini dogrula-
yacak bicimde ikinci girisimler esnasinda darhgin maniplasyonu daha kolay olmus ve
tekrarlanan tretrotomiden sonra daha uzun sireli ve daha rahat bir idrar akimi sag-

lanmustir.

Niiks olugan iki vaka incelendiginde bunlarin preoperatif ve postoperatif {iriner
enfeksiyonu olan hastalar oldugu gézlenmigtir. Ayrica iki vakada da darliklarin uzun
oldugu (6 cm ve 4 cm) gozlenmistir. Enfeksiyonun niiks oranini arttiran bir faktor ol-
dugu bildirilirken (4), 3cm’den uzun darhklarda internal iiretrotomi ile basar sansi-
nin azaldigida rapor edilmistir (5, 6, 7).

778 25 internal Uretrotomi Vakasinin Degerlendirilmesi/I. BOZKIRLI ve Ark.



Serimizde iki vakada niks gozlenmistir. 8,73 aylhk ortalama takip siiresinde niiks
orant % 8 olmaktadir. ingiltere’dck; seriler incelendiinde ek tedavi gerektirmeyecek
bigimde bagar1 oram1 % 50-91 arasinda oldukga degisik olarak rapor edilmistir (8). Bu
seride takip siireleri 18-48 ay arasinda degismektedir. Sachse ise nitks oramim % 12
olarak bildirmigtir (4). Biz literatiirle aramizdaki bu farkhihg takip siirelerimizin he-
niz oldukca kisa olmasina baghyoruz, ancak elimizde ilk sonuglara gore bir kism da-
ha 6nce miikerrer dilatasyonlar gerektiren hastalarimizin en azindan daha uzun bir
interval ile ikinci bir girisime gerektirmeyecegine inamiyoruz.

Vakalarimizda iiretral kanama diginda komplikasyona rastlanmamigtir. Epididi-
mit, bakteriemi ve septisemi gibi komplikasyonlar iiretroplasti ve dilatasyonlardan sonra
sikga goriilen komplikasyonlardir. Serimizde hig bir vakada bu komplikasyonlar olug-
mamigtir. Bu durum internal tretrotominin bagka bir avantaji olarak degerlendiril-
mektedir (4).

Sonug olarak kanimizca internal Gretrotomi pratikligi, diisitk komplikasyonlar ve
niiks oraniyla ozellikle kisa iiretral darhklarin tedavisinde en iyi ve yiiz giildiriicii cer-

rahi girisimdir.
OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda 1986-87 yillan: arasin-
da 25 hastaya internal iiretrotomi yapilmigtir. 19 posterior iiretra, 5 anterior tliretra
ve 1 anterior ve posterior iiretrada tiime yakin darhgn oldugu vakalarda islem Storz
Sachse tipi internal iiretrotom ile yapilmigtir. Bir yillik takipleri boyunca 2 hastada dar-
higin niiks etmesi nedeniyle iglem tekrarlanmigtir. Preoperatif ve postoperatif titiz bir
radyolojik incelemeden gegirilen bu serideki hastalarda darhigin etyolojisi, yeri, uzun-
lugu ve daha 6nceki girisimler degerlendirilerek, tedavinin etkinligi tartigilmgtir.

SUMMARY

25 patients with urethral stricture were treated with internal urethrotomy between
years 1986-1987. Of these patients 19 had posterior urethral, 5 had anterior urethral
and 1 had posterior plus anterior urethral strictures. Relapse of the strictures were se-
en in 2 patients and their second urethrotomies were performed during the first year.
The efficacy of internal urethrotomy is discussed along with presentation of etiology,
location, lenght and previous treatments of the strictures.
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