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URETRA DARLIKLARINDA YENI BIR TANI
YONTEMI: SPONGIOZOGRAFI

SPONGIOSOGRAPHY : A VIEW DIAGNOSTIC METHOD FOR URETHRAL STRICTURES

GERMIYANOGLU, C., SUNAY, M., EMIR, L., EROL, D.

OZET

Uretra darliklarinda lezyonun etyoloji-
sine, siiresine, lokalizasyonuna, uzunluguna ve
daha once gecirdigi miidahelelere gore dilatas-
yon, internal iiretrotomi ve gesitli iiretroplasti
yontemleri ile tedavi uygulanmaktadir. Darlifin
teshisinde kullanilan anamnez, iiroflowmetri,
iiretroskopi, artegrad ve retrograd iiretrografi
darligin yeri ve uzunlugu hakkinda bilgi
verirken, ultrasonografi diginda higbir tetkik,
prognozda daha énemli sayilan spongioz
cisimdeki fibrotik dejenerasyon hakkinda yeterli
olamamaktadir. Spongiozografinin, spongioz
cisimdeki fibrotik degigikliklerin daha net izlen-
mesine yardimci olarak cerrahi yaklasimlarda
prognostik deger tasidig: ileri siiriilmektedir.
Klinigimizde diger tanm1 yontemlerine ek olarak
kullanilan spongiozografinin teknigi kullanim
endikasyonlar: ve ilk sonuglan sunulmugtur.

SUMMARY

According to the etiology, duration
location and the length of the stricture , an
appropriate surgical approach is preferred
among the methods such as dilatation internal
uretrotomy and various uretroplasty techniques.
The history, uroflowmetry, urethroscopy, ante-
grad and retrograd uretrographies are important
to reveal the length and location of strictures, but
no method other than ultrasound is able to show
the fibrotic changes at corpus spongiozum which
is accepted to be an important prognostic factor.
Spongiozography is helpful for clearly observing
the fibrotic changes at corpus spongiozum and it
is put forward to be a prognostic determinant for
the surgical approach. We present the tech-
niques, indications and early results of spongio

zography which is used as an additional diagnos-
tic method in our clinic.

GIRIS

Uretra darliklarinda retrograd iiretro-
grafi standart tan1 yontemi olarak kullanilmak-
tadir. Bu tetkik ile iiretradaki darlifin yeri ve
uzunlugu hakkinda bilgi edinilirken, prognozda
daha 6nemli olan spongioz cismin fibrozisi
yeterli gosterilemez (1). Uretral ultrasonografi
ile tiretral limenin daralmasi Olgiilerek spongioz
cisimdeki fibrozisin derinligi tahmin edilmeye
caligttmigtir (2). Fakat bu yontem ile spongioz
cisimdeki fibrotik dejenerasyon ve fibrozisin
derinligi yeterli olarak degerlendirilemedigi igin
daha ileri tetkiklere ihtiya¢ duyulmustur. Bu
nedenle spongioz cisimdeki fibrotik dejeneras-
yonu gostermekte en degerli tan1 yontemi olarak
spongioz cisimdeki fibrotik dejenerasyonu
gostermekte en degerli tam yontemi olarak spon-
gioz cismin igine kontrast madde verilerek gos-
terilmesine dayanan Spongiozografi kabul
edilebilir (3). Spongioz cisimdeki fibrozis ve
fibrosizin derinligi tedavi se¢iminde prognostik
deger tagir (3). Uretra darhiklarinda corpus spon-
giozumdaki fibrozis minimal ise internal iiretro-
tomi ile tedavi sansimi arttirirken, skar derin-
liginin fazlalig1 internal iiretrotomi sonrasi
rekurrens olasilifini fazlalagtirmaktadir. Boyle
vakalarda agik operasyon ile tedavinin daha
basarili oldugu diigiiniilmektedir (4).

MATERYAL VE METOD
Mart 1992 ile Agustos 1992 tarihleri

arasinda klinigimizde iiretra darlifi nedeni ile
yatan 13 hastaya spongiozografi yapilmistir, 1
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Lezyonun Yeri Defektin Uzunlugu Spongiozografi Yorumu
I Bulboz Uretra lcm Bulbozda 0-5 cm goriintd kaybi canhilik (-)
I Bulboz Uretra 2cm Bulbozda 2 ecm goriintii kaybi canlilik (-)
111 Tiim Uretra Dar segmentler Yaygin Fibrozis canlilik (-)
v Tiim Uretra Dar segmentler Yavgin Fibrozis canlilik (-)
\Y% Bulbomembranoz lecm Normal canhlik (+)
VI Bulboz 25¢cm Bulbozda 3cm'lik goriintii kaybi canlilik (-)
Vil Bulboz 3cm Bulbozda 4 cm'lik goriintii kaybr canlilik (-)
VIII Bulboz 3,5 cm Bulbozda 4 cm'lik goriintii kaybi canlilik (-)
IX Bulbomembranéz 0,5 cm Normal canlilik (+)
X Bulboz lem Bulbozda 1,5 ecm'lik goriintii kaybi canlilik (-)
X1 Bulboz 2cm Bulboz 3 cm'lik goriintii kaybi canlilik (-)
X1l Bulboz lem Bulbozda 1,5 cm'lik goriintii kaybi canlihik (-)
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hasta tetkiki tolere edemedigi i¢in calismadan
¢ikarilmistir, Uretra darhigs olan 12 hastanin 2
sinde anemnezde gegirilmis gonoreal enfeksiy-
on, 8'inin anamnezinden ise gegirilmis travma,
meveutken 2 hastada herhangi bir neden goster-
ilememistir. '

Spongiozografi ¢ekilirken hasta supin
pozisyonuna getirilir. Hastanin sag veya sol
extremitesi diz altindan, bacak fleksiyona getiril-
erek govde ile 90 derece ag1 yapacak sekilde
pozisyon verilir. Penis, fleksiyona getirilen
extremitenin femur aks: boyunca paralel olarak
uzatihir. Bu arada radyoopak madde (non iyonize
olmas: tercih edilir ) 22 ve 23 numara kelebek
set kullanilarak glans penise, frenulumun hemen
yanindan verilir. Radyoopak madde ortalama
18-20 ml olacak sekilde ve yavagga verilir.
Hastaya pozisyonuna gore sag ve sol oblik film-
ler ¢ekilir. Spongiozografi glans penisten mem-
branoz iiretraya kadar tiim iiretranin spongioz
cismini gosterirken, bunun yaninda da vena dor-
salis penis ve santorini pleksusu da izlenir. Islem
bitince kelebek set uzaklagtirilir. En az 2 dk.
olmak iizere glans penise hematomu énlemek
amact ile baski yapilir. Spongioz cisimdeki opak
madde tutuluma gore dokunun vitalitesi deger-
lendirilir (Resim 1),

Resim 1: Normal Spongiozogratfi

SONUCLAR

Calisma yaptigimiz 12 hasta tetkiki
rahathkla tolere etti ve higbir yan etki gézlenme-
di. 1 hasta tolere edemediginden ¢aligmadan
¢ikartildi. 12 hastanin hepsinde retrograd iiretro-
grafi ve iretroskopi ile iiretra darlig1 teshisi
konuldu. 12 hastanin 2'sinde darlik anterior iire-
tradan baglayarak tiim iiretra boyunca seg-
mentler halinde uzamyordu. 10 hasta da darhk
¢esitli diizeylerde bulunmaktaydi. Hastalara ¢ek-
ilen spongiozografi sonucunda 2 hastanmn spon-
gioz cisimi tamamen normal olarak deger-
lendirildi. Diger 10 olguda darligin bulundugu
yerdeki spongioz dokuyu gostermek miimkiin
olmadi (Tablo 1).

OLGULAR

1. olgu: 48 yasinda, bobrek tagi ile kli-
nigimize yatan hastanin anamnezinde de liretra
darligina bagh olarak gecirilmis 2 operasyon
hikayesi vardi. Hastada gecirilmis enfeksiyon
veya travma hikayesi yoktu. Hasta en son olarak
8 yil dnce bagka bir hastanede internal iiretroto-
mi operasyonu gegirmisti. O zamandan beri idrar
yapmada herhangi bir sikayeti olmamisti.
Cekilen iiretrografisi normal olarak deger-
lendirildi. Cektigimiz spongiozografide corpus
spongiozumun normal oldugu goriildii. Bu
nedenle iretrotomiden tam sifa bulmustu.
(Resim 2).

2. olgu: 65 yasinda , idrar yaparken zor-
lanma ve idrarini damla damla yapma sikayetleri
ile klinigimize basvuran hastada 45 y1l dnce
gecirilmis gonore enfeksiyonu hikayesi mevcut-
tu. Hastanin gikayetleri 22 yildan bu yana devam
etmekteydi. Daha dnce gesitli hastanelerde
toplam 3 kez internal iiretrotomi uygulanmig
hastanin iiretrografisinde anterior iiretradan
baglayarak tim iretrada dar segmentler izlen-
mekte idi. Cektifimiz spongiozogratide anterior
tiretradan baglayarak spongioz cisimde fibrozisin
yaygm ve derin olduguna karar verildi. Hastaya
Johansen | operasyonu uygulandi (Resim 3).

3. olgu: 19 yasinda , 1 yil énce
gegirdigi tren kazasi sonucu iiretras: riiptiire olan
hasta diretroplasti i¢in klingimize yatirildi.
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Hastaya ilk miidahale baska bir merkezde rail-
road operasyonu seklinde yapilmis ve sistostomi Resim 3: A- Spongiozografi
konulmustu. Cekilen tiretrosistografide biilbéz
uretra diizeyinde 2.5-3 cm. lik bir segmentte
gecis izlenmiyordu. Cektifimiz spongioza-
grafide segmentin 0.5 cm. distalinden itibaren
spogioz cisimin olmadigi goriindi. Hastaya
Solovov iiretraplasti operasyonu yapild: (Resim
4).

Resim 2: A-Spongiozografi

B- Uretrografi
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TARTISMA

Uretra darhigi tanisi anamnez.
iiroflowmetri, endoskopi, antegrad ve retrograd
tiretrografi ile konulabilir (5). Bu tetkikler dar-
ligin lokalizasyonunu, derecesini uzunlugunu
gosterebildikleri halde hastaligin prognozunda
esas olan spongioz cismin fibrozisi hakkinda
bilgi veremezler (3). Bu nedenle iiretra darhk-
larinda klasik calismalarin sonuclarina gére
Endoskopik Internal Uretrotomi yapilirsa rekiir-
rens orani yiiksek olmaktadir (3). Spongioz cis-
min fibrozisini gostermek igin giiniimiizde ultra-
sonografi kullanilmaktadir. Meatustan verilen
serum fizyolojik ile iiretra duvar normalde
elastik olan spongioz cisme baski yapmakta ve
bir hareket gozlenmektedir. Halbuki spongiogi-
brozis oldugunda hem fibrozisin kalinhg
Olciilebilmekte hemde kollagen miktar: fazla
oldugundan defektli kisim inelastik olmakta ve
hareket goriillmemektedir (2). Normalde spon-
gios cisim tamamen diizgiin bir sekilde
goriildiigii halde, beslenmesinde bozukluk olan
Resim 4: A- Spongiozografi kisimda ya oplak _madde tutulumunda azalma
olmakta veya higbir goriintii elde edilememekte-
dir (3).

Maalesef ultrasonografi ve spongiozo-
grafi sadece anterior iiretra darhklarinda yararh
olmaktadir, diger kisimlarda spongioz cisim
olmadigindan ve transskrotal yaklasimla ultra-
sonografi ile iyi bir goriniim elde edilemedigin-
den, posterior iretra darhklarinda deger-
lendirilmede etkisiz kalmaktadir (2). Internal
iiretrotomi sonrasi goriilen rekiirrensli hastalarin
spongioz dokulari ya tamamen fibrotik ya da
subtotal bir fibrotik dejenerasyon gdstermeklte-
dir. Ciinkii bu operasyon ile genis olan fibrotik
doku ufak insizyonla uvzaklagtirilmaz. Boyle
olgularda acik iiretroplastiler daha etkili olmak-
tadir.

Basit bir tetkik olan spongiozografi
rutin olarak anterior iiretra darliklarinda kul-
lanildigr taktirde tedavi segiminde etkili olacak
ve rekiirrens sansini azaltacakur.
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