LOKAL ANESTEZI ALTINDA INTERNAL ViZUEL URETROTOMI

INTERNAL VISUAL URETHROTOMIA UNDER LOCAL ANESTHESIA
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OZET

Dicle Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi'nde, Aralik 1993 - Haziran 1994 tarihleri arasinda, tiretra
darhig: saptanan 21 yetiskin erkek hastaya lokal anestezi altinda internal viziel tiretrotomi (IVU)
uyguladik. Hastalarimizin yaglar1 23-68 arasinda olup darlik boyu voiding sistoiiretrografide 2
cm’den kisaydi. Lokal anestezik olarak intraiiretral yolla 22 ml, %2 lidokain ve kayganlastirici
iceren jel verdikten 5 dk sonra bir ireter kateteri rehberliginde IVU yapildi ve bir foley tiretral
sonda kondu. Operasyon 17 hastada basarihyd: (%80.9). Basarih olunan hastalarin 14'inde
ilave anesteziye gerek duyulmadi, 3 hastaya ise ek olarak bir narkotik analjezik verildi, 4 hastada
darlik iireter kateteri ile gecilemedigi i¢in IVU yapilamadi.

SUMMARY

We operated 21 consecutive adult male patients with urethral stricture under local anesthe-
sia in Urology Department of Dicle Medical Faculty between December 1993 and June 1994.
The age range was 23-68 and length of strictures were less then 2 cm in voiding urethrocys-
tograpy. Before internal visual urethrotomia of (IVU), 22 ml local anesthetic and lubricant jelly
was injected intraurethrally. Later a 5 F uretheral catheter was inserted and a foley catheter was
placed following IVU. IVU was succesfull in 17 (%80.9) patients. No further anesthesia was
needed in 14 patients, 3 patients needed additional sedo-analgesia. IVU was unsuccesful in 4
patients because urethral catheter couldn’t be passed.
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GIRIS VE AMAC

Inkomplet tiretral darliklarda, periiiretral
fibrozis yogun degil ve darlik bélgesinden
rehber tel gecirilebiliyorsa en uygun yaklasim
IVU olacakur (1,2). Islemin tretroplastiye
oranla basit ve kisa, komplikasyonlarinin, hos-

pitalizasyon ve kateterizasyon siirelerinin da-
ha az olmasi 6nde gelen avantajlanidir (3,4).
Islem geleneksel olarak genel veya spinal
anestezi alinda uygulanir (1,3). Ancak anes-
tezi uygulamalarinin bilinen komplikasyon ve
kontrendikasyonlan vardir, ayrica islem stire-



KORKMAZ, K., ISLIM, F., SAHIN, H., GOCMEN, M., OZTURK, O., BIRCAN, M.K.

sinin uzamasi, tedavi giderlerinin artmas: ve
cogu kez hospitalizasyon gerektirmesi ve her
yerde genel anestezi olanaklarinin bulunama-
mas1 gibi dezavantajlari da vardir. Son yillarda
baz1 otdrler intrafiretral lokal anestezi altinda
IVU uygulanabilecegini bildirmektedir (5).

Biz bu ¢aligma ile, intrairetral lidokain
anestezisi altinda yapilan, IVU operasyonu-
nun etkinlik, uygulanabilirlik ve hasta tarafin-
dan kabul edilebilirlik derecesini degerlendir-
meyi ve hangi hasta gruplarinda daha uygun
olacagim aragtirmayr amacladik.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1993 ile Haziran 1994 tarihleri ara-
sinda klinifimize bagvuran, éykii, fizik incele-
me ve retrograd tretrografi ve/veya kombine
sistoliretrografi ile firetra darhg saptanan er-
kek hastalar degerlendirmeye alindi. 18 yasin-
dan kiiciikk, opak maddenin darliktan gegisi
gosterilemeyen, dar segmenti grafide 2
cm’den uzun olan, birden fazla darhik bolgesi
bulunan, darlik bélgesinde yogun fibrozis, ke-
mik parcaciklari, enfeksiyon veya fistil bulu-
nan veya kooperasyona engel olacak derecede
mental sorunlar1 olan olgular caligmaya alin-
madi. Bunlar disinda Gretral darlikli, birbirini
‘izleyen toplam 21 hastamiz vardi.

Hastalarimizin yaglar1 23-68 (ortalama

38.6) arasindaydi. Lezyon 14 hastada (%66.6)
anteriyor (bulber) tdretrada, 7 hastada
(%33.3) membrandéz tretradaydi. Etiyolojik
etken olarak 6 hastada gecirilmis enfeksiyon,
4 hastada pelvis fraktirii, 1 hastada atabiner
tarzda diigme, 2 hastada gecirilmis TUR-P
operasyonu, 2 hastada acik iiretroplasti ope-
rasyonu ve 6 hastada tag diisiirme veya sonda
uygulamalan belirlendi. Uretrografi Gizerinde
kumpas ile 6lgilen darlik boylar1 1-16 mm
(ortalama 4.9) arasindaydi (Tablo 1). Hastala-
rin 6’s1 sistostomili olarak izlemimizdeydi, 3
hasta ise idrar yapamama nedeniyle islemden
once sistostomize edildi.

Tim hastalara idrar sedimenti bakildi, kil-
tir yapilip, enfeksiyon saptanan olgulara, id-
rar steril oluncaya kadar kaltiir-antibiyograma
uygun olarak antibiyoterapi uygulandi. Islem-
den 1 saat 6nce profilaktik olarak tek doz seft-
riakson 1 gr iv ve sedatif olarak diazepam kap-
sil 10 mg oral verildi. Hastalar yapilacak is-
lemle ilgili olarak bilgilendirildi ve operasyo-
nun her asamasinda, yapilacak islem onceden
haber verildi.

Hastalar ameliyathane ortaminda, lithoto-
mi pozisyonunda, steril olarak hazirlandiktan
sonra, 22 ml %2 lidokain iceren lubrikan jel
(instillagel, steril disposable syringe, 11 ml,
Farco-Pharma GMBH, Almanya. Bilesim: “100
gr jel icinde, Lidokain HCI 2 gr, Klorhekzidin

Tablo 1: Hastalarimizin klinik 6zellikleri, tedavi sonuglan ve anestezi degerlendirmeleri

Lokalizasyon Say1 Uzunluk Basanih Anestezi Niiks
Etiyoloji (mm) (%) fyi Orta Kot
Anteriyor (Bulber) 14 1-11 13(92.8) 10 2 1 1
Enfeksiyon 6 1-11 6 5 1 - 1
Tag-Kateter 6 2-10 5 4 - 1 -
Travma 1 5 1 - 1 - -
Uretroplasti 1 3 1 1 - - -
Posteriyor- .
Membranéz 7 2-16 4(57.1) 1 2 1 2
Travma 4 4-16 2 - 1 1 2
TUR-P 2 37 2 1 1 -
Uretroplasti 1 2 0 - - - _
Basan (%) 17/21 3/17
(80.9) (17.7)
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0.25 gr, metil hidroksibenzoat 0.06 gr, Propil
hidroksibenzoat 0.025 gr”) meadan lretraya
verildi ve penis sivazlanip 5 dk sireyle manuel
olarak klampe edildi.

5 dk sonra Karl Storz 21F IVU seti ve 0°
optikle yapilan uretroskopide darlik lokalize
edilip, icinden 5F treter kateteri ile mesaneye
gegildi. Ureter kateteri ile darlik gecilemedi-
ginde isleme son verildi. Kateter gecirilebilen
hastalarda, dar segment kateterin rehberligin-
de, saat 12 hizasindan, Gretrotomun bicagi
(cold knife) ile teknigine uygun olarak nor-
mal doku gériliinceye kadar kesildi, mesane-
ye kadar ilerlenip turetrosistoskopi yapildi,
tretrotomi yeterli bulunduktan sonra aretro-
tom ¢ikartildi. Daha sonra yeniden setin oluk-
lu kihfi ile birlikte tireter kateterinin rehberli-
ginde mesaneye girildi, Gretroskop ve kateter
cikartilip, oluklu kihf icinden 16 veya 18F sili-
konlu foley gecirildi, sonda balonu 10 ml ste-
ril izotonikle sisirilerek tespit edildi. Sonda en
az 4 gin yerinde birakildi. 4. giinde perikate-
teral tretrografi yapildi, patoloji yoksa tiretral
kateter alindi ve idrar kontinansi ile idrar ka-
libre ve projeksiyonu degerlendirildi. Patoloji
varsa 10 giin sonra ayni islem yinelendi. Has-
talar taburcu edildikten sonra 3-6 ay sonra
uretroskopi ve/veya lretrografi ile kontrol
edildi.

Operasyon sirasinda siddetli agridan yaki-
nan hastalara bir narkotik analjezik olan peti-
din HCI 75 mg, im yapild: ve isleme 10 dk ara
verildi.

Operasyondan sonra b giin sireyle co-tri-
moksazole 1 gr, giinde 2 kez verildi. Postope-
ratif idrar kaltarlerine gore gerekirse ilave an-
tibiyoterapi uygulandi.

Operasyon sirasinda hastalara islemin giic-
ligh ve duyduklart agrinin derecesi soruldu.
Agrn degerlendirilmesinde verbal agn skalasi
(0= agn yok, 1= rahatsizlik var, agn yok, 2=
hafif agr1, 3= orta dereceli agri, 4= siddetli ag-
r1, b="dayanilmaz agr1) kullamldi. Az veya orta
dercede agn duyan hastalarin anestezi niteligi
iyi (VAS=1,2,3), siddetli agn duyanlarin orta
(VAS=4), dayanamayacak kadar siddetli agn
duyan hastalarin ise kot (VAS=b5) olarak de-
gerlendirildi (6).

INTERNAL ViZUEL URETROTOMI

SONUGLAR

Bulber tretra darhi§: olan 14 hastanin
13’ande (%92.8) ve membranéz tretra darh-
g1 olan 7 hastanin 4’iinde (%57.1) darhk tre-
ter kateteri ile gecildi ve kateter gecirilebilen
hastalarin timine IVU uyguland1. Ureter ka-
teteri ile gecilemeyen 4 olgudan, bulber darh-
g1 olan hastanin spinal anestezi altnda yapi-
lan IVU'sinde, tiretrografi ile goriilenin bera-
berinde 2 darlik daha oldugu saptandi, pelvis
fraktiirii sonrasi gelisen 2 membranéz tretra
darhginda acik tretroplasti yapildi, tiretrop-
lasti sonrasi darhk gelisen hastada, spinal
anestezi altinda, suprapubik koyulan bir beni-
que buji rehberliginde IVU uygulandi.

Kateter ile gecilebilen tiim darhklarda,
tretrotominin siire ve kalitesi acisindan, ge-
nel anestezi alundaki hastalara gére preope-
ratif fark gézlenmedi. IVU yapilabilen hastala-
rimizin anestezisi, 11 hastada iyi (%64.7), 4
hastada orta (%23.4) ve 2 hastada kotn
(%11.8) olarak degerlendirildi. Hastalarimi-
zin anestezi niteligi darhik lokalizasyonuna gé-
re aynldifinda, bulber tiretra darhg: olan has-
talarin 10"u (%77) iyi, 2'si orta (%15.3) ve sa-
dece biri kot (%7.7) olarak degerlendiril-
mis, buna karsin membrandéz tiretra darhg
olan hastalarin sadece 1'i iyi (%25), 2'si orta
(%50) ve biri kot (%25) olarak degerlendi-
rilmistir (Tablo 1).

Birinde bulber, diger ikisinde membranéz
tretra darlhig bulunan 3 olgu, kateterle darhik
gecildikten sonra, tiretrotomi esnasinda cok
siddetli agr1 duydugundan yakindi, bu hasta-
larin anestezisi 2 hastada kot, bir hastada or-
ta olarak degerlendirildi ve isleme 10 dk ara
verilerek, ilave analjezik olarak bir narkotik
analjezik olan petidin HCL 75 mg im yapild1.
Enjeksiyondan 10 dk sonra isleme devam edi-
lerek tretrotomi tamamlandi.

Postoperatif degerlendirmelerde, erken
dénemde hastalarin idrar kalibre, projeksiyon
ve kontinans ac¢isindan iyi oldugu géruldii.
Perikateteral tretrografilerde 15 hastada 4.
gunde tretra olagan bulundu ve tretra kate-
teri alindi, 2 hastada ise darlik yerindeki ekst-
ravazasyon nedeniyle 10 gin beklendi. 14.
ginde yeniden perikateteral tiretrografi cekil-
di, tiretra olagan bulundu ve kateter alindi. 3
ay sonra yapilan kontrollerde membranoz
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uretra darlig1 olan 2 ve bulber tretra darlifi
olan 1 hastada iretral darhigin aym yerde
niks ettigi gorulda ve hastalara tekrar lokal
anestezi alunda IVU uyguland: ve operasyon
bagarili oldu. Hig¢ bir hastamizda komplikas-
yon gozlenmedi.

TARTISMA

Skar dokularinda inervasyon olmadigin-
dan sadece mukozal anestezi yapilmasi, IVU
icin yeterli olabilir, lokal mukozal anestezik
olarak da secilen ilag, klasik olarak lidokain
HCI'dir (5,7). IVU sirasinda darhga yapilan
insizyonlar ile saghkh spongioz dokuya ulasil-
diginda, hasta darhiin yerine ve derecesine
ve Oznel kosullarina bagh olarak cesitli dere-
celerde agr1 duyar, ayrica turetrosistoskopinin
de lokal anestezi yapilsa bile, agr1 ve rahatsiz-
liga yolactig1 bilinmektedir. Ancak genel
anestezinin riskleri ile gerektirdigi is guca, za-
man ve giderler dikkate alindiginda, IVU i¢in
uygun olan hastalarda, lokal-intrauretral anes-
tezi ile tretrotomi alternatif bir ydéntemdir.
Ayrica hastaya iglemin her yoniiyle anlatilmasi
ve onayinin alinmasi, hastamin sedasyonunun
saglanmasi, islemin her asamasinda hastayla
diyalog kurarak kooperasyonun strdirilmesi
operasyonun uygulanabilirligini arttracakur.

Krader ve ark. tarafindan 1993’de, bulber
tretra darlikh birbirini izleyen 18 hasta ile ya-
pilan benzer bir caliymada operatif basari
15/18 (%83) olarak bildirilmekdir. Bizim
operatif bagari oranimiz 17/21 (%80.9) dur,
ancak sadece bulber tretra darliklan gézéni-
ne alindiginda basari oranimiz 13/14
(%92.8)'dir. Izlem sonucu 6. ayda 3 hastamiz-
da tdretral darhigin yineledigi gérilmis olup,
6. ay i¢in basar1 oranimiz 14/17 (%82.3)
olup, Kreder ve ark. ortalama 9.4 ayda 12/15
(%80)’lik bir bagar1 orani bildirmektedir (5).

Kreder ve ark. ayn1 ¢aligmada 12 (%80)
hastanin hi¢ agn duymadigini veya minimal
rahatsizhik hissettigini bildirmektedir. Bizim
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calismamizda ise anterior tretra darlikh has-
talarimizin 10’u (%77) ve membranéz tretra
darhkh hastalarimizin 1 (%25)’i hi¢ agr duy-
madigini veya minimal rahatsizhik hissettigini
bildirmistir ve sonug¢lanimiz Kreder ve ark.’in
¢alismasiyla uyumludur (5).

Yaptugimiz ¢ahismada 6zellikle kisa bulber
dretra darhiklarinda, lokal intrauretral aneste-
zi alinda IVU'nin givenli ve uygulanabilir bir
secenek oldugu ve hasta uyumunun da kabul
edilebilir dizeyde bulundugunu saptadik.

Bu verilerle IVU operasyonu uygun géri-
len olgularda, islemin 6nce lokal anestezi al-
unda denenmesi, gerekirse ilave analjezi ya-
pilmasi, ancak basarili olunamaz veya hasta
ile yeterli uyum saglanamazsa genel anestezi
verilmesinin uygun olacag gériasiindeyiz.
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