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ANTERIOR URETRA DARLIKLARININ TANISINDA SONOURETROGRAFiI

SONOURETHROGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF ANTERIOR URETHRAL SRICTURES

SENGOR, F., BEYSEL, M., TUZLUOGLU, D., ERDOGAN, K.

OZET :

Uretra darliklarinin tedavisindeki basar1 orani, olusan skar dokusunun yerine, uzunluuna ve
derinligine bagl olarak degismektedir. Klasik tani ydntemi olan retrograd iiretetrografi ile darh@mn yeri ve
uzunlugu hakkinda kabaca bilgi elde edilebilirken skar dokusunun derinligi saptanamamaktadir. Buna
karsilik hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilen sonoiiretrografi yontemi ile skar dokusu hakkinda
daha detayli bilgi elde edilebilmekte ve bunun sonucu olarak da tedavi yonteminin se¢imi daha saghikh
olabilmektedir.

Caligmamizda, anterior iiretra darlifi olan 15 hastaya klasik bulgularin ve tedavi yonteminin
secimindeki faydalarini inceledik.

Sonug olarak sonoiiretrografinin posterior iiretra darliklarinda yeterli blgi vermemekle birlikte
Ozellikle anterior iretra darliklarinda Gi¢ boyutlu goriintii vermesi ve radyasyona maruz kalma riski
olmamast nedeniyle retrograd iiretrografiye tercih edilebilecek bir yontem olabilecegi diistiniilmiistiir.

SUMMARY:

The success rate in the treatment of urethral strictures depends on the location, length and depth of
the scar tissue. Retrograde urethrography can determine the legth and location of the stricture but it does not
demonstrate the depth of the scar formation. In comparison with radiographic urethrography,
sonourethrography is more easily tolerated by the patients and additional information can be obtained about
the scar tissue. This information is important to select the optimal treatment modality.

We investigated 15 patients with anterior urethral stricture by standard retrograde uretrography and
sonourethrography. The findings and their importance in diagnosis and choice of therapy were evaluated.

In conclusion, sonourethrography can not adequately image the posterior urethral strictures.
However, because it is a 3-dimensional study and there is no risk of radiation exposure, sonourethrography
is preferable to radiographic retrograde urethrography to evaluate patients with suspected anterior urethral
strictures.
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Uretra darliklarinda skar dokusu travma
veya inflamasyon sonucu olusmaktadir. Tedavi
ydnteminin se¢iminde ve prognozun
belirlenmesinde skar dokusunun uzunlugu ve
derinligi onem arz etmektedir.  Uretra
darliklarinin klasik tani yontemi olan retrograd
dretrografi ile darligin yeri ve uzunlugu hakkinda
bilgi sahibi olunur iken, skar dokusunun derinligi
hakkinda yeterli bilgi elde edilememektedir (1).
Buna karsilik sonoiiretrografi ile ozellikle
anterior iiretra darliklarinda ii¢ boyutlu gériiniim
elde edilebilmekte ve radyasyona maruz
kalmadan ¢alisma tekrarlanabilmektedir (2).

Bu ¢aligmada, klinigimize tretra darlig:
nedeniyle  bagvuran  hastalarda  retrograd
iretrografi sonucu anterior iiretra darlifi
saptananlara sonoiiretrografi uygulayarak bu

etkinliginin arastirdik.

MATERYAL VE METOD:

Subat' 94-Mart'95 tarihleri arasinda,
infravezikal obstriiksiyon bulgulari olan ve iiretra
darhgindan  siiphelenilen  hastalara  klasik
retrograd dretrografi ¢ekilerek darhigin yeri ve
uzunlugu tespit edildi (Resim 1). Bu hastalarin
icinden anterior Uretra darh@ saptanan yaslari
53-76 (Ort. 61.5) arasinda degisen 15 hastaya
sonoiiretrografi uygulandi. Bu hastalarin 10
tanesinde travma, 4 tanesinde iiretrit dykiisii var
iken 1 hastada neden tespit edilemedi.
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Resim |: Klasik retrograd tiretrografi ile
saptanan bulbdz tiretradaki dariik.

Hastalar once sirtiistii yatirilarak 12 F
Foley kateter eksternal meadan sokulduktan
sonra kateterin balonu 2ml. serum fizyolojik ile
fossa navikiilariste sisirildi. Foley kateter iginden,
tiretral ve periiiretral dokularin gériintiilenmesini
kolaylastirmak amaciyla 10-15 ml.  serum
fizyolojik verilip kateter ¢ekildi ve penil klemp
kondu. Daha sonra Toshiba Sonolayer SSA-270
A marka ultrasonografi cihazinin 7.5 MHz'lik
probu ile penisin ventral yliziinde coronadan
baslayarak perineye kadar olan bolgede tim
anterior tiretra tarandi. Darhgin yeri ve uzunlugu
tespit  edildikten sonra  sponogiofibrozisin
derccesi tespit edilmeye ¢alisildi (Resim 2).
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Resim 2: Sonoiiretrografik olarak bulboz
tiretradaki darlik bolgesinin gériiniimii.

BULGULAR:

Sonoiiretrografi  uyguladigimiz 15
hastanin 11 tanesinde darlik bulboz ({iretrada
iken, 4 hastada pendiil6z tiretrada idi. Darhgin
uzunlugu arastindifinda 9 (%60) hastada |
cm.'den kiigiik, 4 (%26.6) hastada 1-2 cm.
uzunlugunda, 2 (%13.3) hastada ise 2 cm.'den
uzun darhk saptandi. Spongioz cisimdeki
fibrozisin kalinhg: incelendiginde 5 (%33.3)

hastada normal spongioz cisim gozlenir iken, 7
(%46.6) hastada hafif diizeyde kalinlasma ve 3
(%20) hastada ise belirgin kalinlasma saptandi.
Bu hastalardan spongioz cismi normal ve hafif
diizeyde fibrozisi olan hastalara internal
tiretrotomi, belirgin fibrozisi olan 3 hastaya ise
dar segmentin eksizyonu ve u¢ uca anastomoz
uygulandi.

Hastalarimizdan sedece birinde ¢ok kisa
siiren lreroraji gozlenir iken diger hastalarda
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA:

Uretara  darliklari, travma  veya
inflamasyon sonucu iiretranin anormal olarak
daralmas: ve genisleme Kkabiliyetini yitirmesi
nedeniyle olugmaktadir (1,3). Uretra
darliklarindaki ~ klasik  tedavi  yontemleri
dilatasyon, internal iiretrotomi ve iiretroplasti
operasyonlaridir (3). Uretra darhklarindaki skar
dokusu bazen anterior yiizde posterior yiizden
daha fazla olabilmektedir. Bu durumlarda sadece
saat 12 pozisyonunda yapilacak inernal
iiretrotomi yetersiz kalacaktir. Internal iiretrotomi
sonrasi goriilen rekiirrens orani %15'dir. internal
tiretrotominin alternatifi iiretroplasti
operasyonlarinda ise yiiksek morbidite ile birlikte
hospitalizasyon stiresi uzun olmaktadir (4,5).
Tani ve tedavideki bu problemler peroperatif
dénemde  peritiretral  dokularin = daha iyi
incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Klasik retrograd iiretrografi spongioz
cisimdeki fibrozisin derinligi konusunda bilgi
verememektedir. Buna karsilik sonoiiretrografi
ile 6zellikle anterior Uretra darhiklarinda transvers
ve longitiidinal olarak dretranin incelenmesi
saglanarak 3 boyutlu goriinti elde
edilebilmektedir (2,3). Ayni zamanda,
ultrasonografik yontemle radyasyona maruz
kalma sz konusu olmadigindan daha uzun siireli
ve  tekrarlayan  tetkik  yapma  olana@
saglanmaktadir.

SONUC:

Ozellikle anterior iiretra darliklarinda
sonoliretrografinin basit, noninvaziv bir yontem
oldugu ve konvansiyonel radyolojik tetkiklerden
daha fazla bilgi verdigi, tedavi segiminde ve
rekiirrensin  azaltilmasinda  etkili  oldugu
kanisinda varilmistir.
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