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URETRA STENOZU OPERASYONLARININ UROFLOWMETRIK
DEGERLENDIRILMESI

UROFLOWMETRIC EVALUATION OF THE OPERATION TECHNIQUES USED FOR URETHRAL STRICTURES
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Haseki Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

Klinigimizde degisik operasyon teknikleri ile
tedavi edilmis 29 iiretra stenozlu vakay: retro-
spektif olarak gdzden gecirdik. Stenozun etyo-
lojisi ve lokalizasyonuna gore kullandifimiz
operasyon tekniklerinin sonuglarimi iirodinamik
ve radyolojik parametreler ile analiz ettik. MFR
’nin 4 ml/sn ’den az oldugu ve iiretral darhgin
2 cm 'den uzun oldugu vakalarda daha diisiik sifa
oranlan tespit ettik.

SUMMARY

We reviewed retrospectively 29 patients with
urethral structures treated in different ways du-
ring the last 2 years. Before and after operations,
the results of techniques according to the etio-
logy and localisation of the structures was analy
zed with urodynamic and radiologic parameters.
We observed that the cases who have MFR less
than 4 ml/sc and stuctures longer than 2 cm has
poor post operative healing rates.

GIRIS

Uretra darliklan iirolojinin seyrek olmaya-
rak goriilen ve tedavisi uzun zaman ile fazla emek
isteyen bir problemidir. Bu darliklar kongenital
olarak gdriilebilecegi gibi enfeksiyon, travina,
post operatif, iiretral enstriimentasyon gibi gegitli
nedenlerle edinsel olarakta goriiliir.

Konjenital darliklar ¢ocuklarda daha sik go-
ritliir. Lokalizasyonlar: daha ziyade fossa navi-
killaris ve membranéz iiretradadir. Darhgin esas
nedenleri olarak polip, valviiller, aplasia, diver-

tikiil, mea stenozlari, cowper glandlarinin ano-
malileri bildirilmektedir (2).

Uretrit ile beraber olan enflamatuar darhk-
lar daha ¢ok pandiiler ve bulber iiretrada bulu-
nur. Darliklar enfeksiyonun siddetine gdre corpus
spongiosum veya membrandz iiretranin milskii-
ler tabakasinida atake edebilir (2,4).

Travmatik darhklar iiretramin herhangi bir
kisminda olabilir fakat pubis semfizinin altina
rastlayan kisim en sik goriilen kissimdir. Enstrii-
mental travmalarin neden oldugu darhklarda lez-
yonlar daha ¢ok mukozal ve submukozaldir (1,3).

MATERYAL VE METOD

1991 Ocak - 1992 Temmuz aylan arasinda
klinigimize iiretra stenozu tamsi ile yatirilan 29
vaka ¢ahymaya alindi. Vakalarin hepsine daha
onceleri degisik tedaviler uygulanmisti. Operas-
yon &ncesinde darlifin uzunlugu i¢in retrograd
ve antegrad uretrografiler ¢ekildi. Menuet 5000
cihaz ile tiroflovmetrileri 6lgiildii. Vakalann
ozelliklerine gore degisik operasyon teknikleri uy-
gulandi. Post operatif miksiyon sikayetleri ve
iroflowmetrik bulgularina goére operasyon tek-
niklerindeki basar1 oranlarnmizi degerlendirdik.

BULGULAR

V.t ~larin yasa gére dagilimi:

YAS VAKA
0-9 : 1 (% 3.4)
10-19 : 4 (%13.6)
20-29 : 5 (%17.1)
-30-39 : 4 (%13.6)
40-49 : 1 (% 3.4)
50-59 ; 5(%17.1)
60-69 : 7 (Y%24.1)
70-79 : 2 (% 6.8)

29 (%100)

i




Vakalarin etyolojilerine ve lokalizasyonlarina gore dagilimi:

Etyoloji Mea Penil Bulber Post. U Toplam
Konjenital 2 1 1
Enfeksiyon 1 1 2
Idiopatik 1 1 2
Posttravmatik 1 4 7 12
Postoperatif : 1 1 7 3 12
TOPLAM 2 4 13 10 29
Vakalarimizdaki darhklarin lokalizas- Uretrografideki ol¢iimlerde darhigin uzun-
yonlan: lukian:
Mea 2 vaka Uzunluk Vaka
Anterior iiretra 4 vaka 0-1cm: 5
Bulber iiretra 13 vaka 1-2cm: 10
Posterior iiretra 10 vaka ~ 2-3cm: 6
3-4cm: 3
4-5cm: 4
5-6cm: 1

Vakalarin pre ve postoperatif uroflovmetrik sonuglar:

Maksimal akim hizi | Ortalama akim hiz Iseme volimii
Pre OP: 4.9 ml/sn 2.2 ml/sn 215
Post OP: 17.4 ml/sn 5.3 ml/sn 246

Vakalarin dzelliklerine gore uyguladifimiz operasyon tekniklerinin pre ve post operatif iiroflovmetrik
verilerini karsilastirdifimiz zaman:

Operasyon teknikleri Vaka Preop Uf Postop UF

(MFR ml/s) (MFR ml/s)
Meatoplasti 2 6.5 19.8
Ureterotomi intern 15 4.2 14.6
Urolum tatbiki 2 4.6 13.7
Skrotal flap plasti 2 2.1 18.8
Transpubik op. 6 3.8 25.5
Balon dilatasyonu 2 8.4 12.2
Operasyon teknikleri Ortalama Akim hizi(ml/s)

Pre op. Post op.

Meatoplasti 3.1 52
Ureterotomi intern 2.1 4.4
Urolum tatbiki 23 5.4
Skrotal flap. op. 1.4 6.7
Transpubik op. 1.3 6.5
Balon dilatasyon 3.2 1.9
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Uygulanan operasyon tekniklerinin stenozun lokalizasyonuna gore dagihimi

Mea Penil

Meatoplasti 2
Ureterotomi 1. =
Urolum - —
Skrotal flap — —
Transpubik — —
Balon dilatasyonu - —_
TOPLAM 2 4

& |

TARTISMA

Uretra stenozlarinin tedavisinde halen kul-
lamilmakta olan tedavi metodlari(2):

1- Dilatasyon

2- Internal iiretrotomi

3- Eksternal iiretrotomi

4- Striktiir eksizyonu + reanostomoz

5- Striktiir marsipializasyonu - tiretroplasti
6- Pedikiil flap ile reparasyon

7- Skin graf iiretroplasti

8- Laser terapi

9- Urolum tatbiki

Dilatasyon tedavisi striktiiriin kisa, yogun
olmadigi kii¢iik bir sondanin gegebildigi hasta-
lara uygulanabilir. Striktiiriin dilatasyonunun
¢ok zor oldugu ya da stenozun uzun oldugu va-
kalarda operasyon tercih edilir.

Internal iiretrotomiler kolay uygulaniimas,
nedbe ve rezidiv olusumunun azh§, 2 veya 3 ope-
rasyonlarin kolay yapilabilmesi, potens iizerine
etkisinin olmamasi, post op hospitalisazyon sii-
resinin kisa olmasi nedeni ile giiniimiizde sik ola-
rak kullanilmaktadir. Biz iiretrotomi intern
uyguladifimiz 15 vakada post operatif olarak 3.
ayda yaptifimiz tiroflovmetrilerde MFR ’de 14.6
gibi normale yakin sonugclar alde ettik. 15 vaka-
nin 9 tanesi gegirilmis prostat operasyonlari son-
rasi, 6 tanesi post travmatik orjinli idi.
Operasyonu 0-2 cm 'lik vakalarda uyguladik. 1
vakay:r 10 ay sonra reopere ettik.

Transpubik iiretroplasti uyguladigimiz vaka-
larin tamami post travmatik orjinli olup steno-
tik firetramin uzunlugu 2-5 cm arasinda idi. Post

Bulber Post Toplam
— — 2
11 —_ 15

2 2

- 2 2

6 6

— 2

13 10 29

operatif MFR ’lerde en iyi neticeyi bu vakalarda
elde ettik. Sadece 1 vakamzda minimal inkonti-
nans sikayetleri tespit ettik.

Urolum tatbik ettigimiz 2 vakamin 1 tanesi
post gonokoksik tiretrit digeride post operatif ne-
denle gelismis idi. Bunlarin post operatif MFR
degerleride normale yakin degerler idi.

SONUC

Uretra stenozlan tedavisi dzellikle operasyon
oncesinde vakalarin dikkatle degerlendirilmesi ve
vakaya uygun operasyon tekniklerinin uygulan-
masi gerekir. Posterior iiretra darhklan sayet 3
cm 'den daha uzun ve komplike ise, MFR: 4
ml/sn *den daha az ise agik operasyon teknikle-
rini tercih etmekteyiz. Post operatif hasta taki-
binde uroflovmetri ucuz ve kolay bir ydntemdir.
Yalniz uroflovmetrinin sadece iiretral stenozu ile
degil diger faktorlerden de etkilenebilecegi gz
oniinde tutulmalidir. Bu yiizden post operatif
iiretrografilerinde yapilmasi gereklidir.
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