NUKS BULBER URETRA DARLIKLARININ TEDAVISINDE KALICI STENT
(UROLUM) UYGULAMASI

USE OF THE PERMANENT WALLSTENT (UROLUME) IN TREATMENT OF
RECURRENT BULBER URETHRAL STRUCTURES

SAGNAK, L., IMAMOGLU, A., YIGITBASI, O., KIPER, A., ERSOY, H.

OZET :

1990-1993 yillar arasinda; 1.5 ile 4 cm arasi nitks bulber iiretral darhgi bulunan, kendilerine daha
dnce konservatif striktiir tedavisi metodlarindan en az bir veya birkagi uygulanmis ve basarisiz olunmus 20
erkek hastaya 22 adet flexible, kalict AMS Urolum iiretral stent yerlestirdik.

Hastalarimizin 15'i travmatik (6's1 komplet iiretral riiptiirlit), 2'si postprostatektomik, 2'si idiopatik,
I'i ise enfektif etyolojiye sahipti. Hastalarimizdan 18 tanesine tek, 2 tanesine ¢ift Urolum koyduk.
Hastalarimiz 30 ay (2.5 yil) ile 60 ay (5 yil) arasi (ort. 44.2 ay) siireyle iretragrafik ve iretroskopik
metodlarla takip edildiler.

Hastalarimizin 17'sinde (%85) darliklarin mitkemmel bir sekilde tedavi edildigini ve Urolum'un
tamamen epitelize oldugunu gdzlemledik. ikinci Urolum'u taktifimiz 2 hastadan (%10) biri bu ikinci
aplikasyondan itibaren gegen 44 aylik takibinde sorunsuzdur. 2 hastada (%10)-ki bunlardan biri ¢ift stentli
diger hastamizdir- halen stentin iginden zmana zaman uretromi intern veya gentle bir TUR yapmak
gerekmektedir. Fakat bu hastalardaki miidahale intervalleri, hastalarimizin iirolum takilmadan onceki
miidahale intervalleriyle kiyaslanirsa olduk¢a uzundur.

SUMMARY:

Between the years 1990 and 1993 we have implanted 22 flexible permanent AMS Urolume
urethral stents to 20 male patients who strictures and who had at least one failed conservative stricture
treatment procedure previously.

The cause of the strictures in 15 patients was due to travma (6 of them had complet urethral
rupture), 2 of them were postprostatectomic, 2 of them were idiopatic and in the last one due to inflamation.
We implanted 2 overlapping stents in only two patients, in the rest 18 patients we implanted single. These
patients were followed up from 30 to 60 months (2.5 to 5 years) by the help of urethrographic x-ray and
urethroscopic methods and the mean follow-up is 44.2 months.

Follow-up controls have showed that the strictures in 17 patients (85 %) were treated excellently
and the stents were covered by urothelium completely. One of the 2 overlapping stent implanted patients
(10%) did not have any complaint during the 44 months interval from his this second application. In 2
patients (10%) -whom the one of them is the second one of the double stent implanted patients- were
needed an internal optic urethrotomy or a gentle TUR to their stent lumens because of the recurrent
stricture. But as we compare this application intervals with his pre-implantation Ul intervals we see that the
post-stent ones are more long.

I Anahtar kelimeler: Uretra Darliklari; Stentler Key words: Urethral Strictures; Urethral Stents

* SSK Ankara hastanesi 1. Uroloji Klinigi
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GIRiS:

Uretra darlig1 tedavisindeki giiglik ve
prognozu agusndan trolojiyi en gok ilgilendiren
konulardan birisidir.

Siklikla enfeksiyon ve travmaya bagh
olarak geligen iiretra darligt uzun yillardan beri
bilinmekte olup, tedavisinde gesitli yontemler
denenmistir. Bir ¢ok safhali ve ¢ok gesitli
iiretroplasti metodlarinin yani sira son yillarda
oldukg¢a gelisen endoskopik cerrahi yontemler
uretra darhifmmm tedavisini asama asama
ilerletmistir. Uretra darliklarimin endoiirolojik
tedavisi dilatasyonlarla (3,12) baslamis, daha
sonra zaman iginde otis uretrotomi (20), soguk
kesi optik internal uretrotomi (8,10,11,15,18),
laser uretrotomi (1,5,24,25) ve gegici (27,28)
veya kalic1 (2,4,6,7,9,13,14,15,16,19,22) uretral
stent yerlesimleri seklinde gelisme gostermistir.

Biz bu calisma ile cgesitli etyolojik
nedenlere bagli, niiks bulber iiretra darliklarinin
tedavisinde kalic1 bir iiretral stent olan Urolum'un
yerini, avantaj ve dezavantajlarin1 ortaya
koymaya ¢alistik.

MATERYAL ve METOD:

Bu ¢alismamizda Ekim 1990 ile Nisan
1993 tarihleri arasinda klinigimizde, bulber
iiretrasinda nitks darlhigi bulunan 20 hastaya
paslanmaz gelikten tubiiler ag sekilnde yapilmus,
20-30 mm boyunda, 14 mm (43F)e kadar
genisleyebilen toplam 22 adet fleksible kalic
AMS Urolum iiretral stent kullandik (Resim 1).

Resim 1: AMS Urolume iiretral stent ve
aplikatorii

Hasta segiminde su kriterleri goz
oniinde bulundurduk:
1- Erkek, 20 yas ve iistii;
2- Rekiirrent, bulber yerlesimli, gesitli etyolojik
kokenli ve 26F'e kadar dilate edilebilen, 1.5-4.5
cm darlikli;
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3- Konservatif striktiir tedavisi basarisiz olan;
4- Uriner yol enfeksiyonu bulunmayan;
5- Eksternal sfinkteri i¢ine almayan;
6- Darlik alaninda fistiil ve absesi bulunmayan
hastalan sectik.

islem oncesi biitin  hastalarimiza
dikkatli ve detayh bir sekilde anamnezlerini
aldiktan sonra fizik muayene, rutin biyokimya,
retrograd ve antegrad uretragram ve uretroskopi
uyguladik.

Islem 17 hastada genel anestezi altinda,
3 hastada spinal anestezi altinda uygulanmistir.
Toplam olarak 12 hastaya tek, 2 hastaya ikiser
adet olmak iizere toplam 22 adet stent
kullaniimistir. Bunlarin 18 adedi 3 cm'lik, 9
adedi 2 cm'lik ve 1 adedi 2.5 cm'lik idi. Stentler
biitiin  hastalara  direk  vizyon  altinda
yerlesirilmistir (Resim 2).

Resim 2:  Urolume'nin bulber tiretraya
yerlestirimi (sematik)

Sadece | hastarmiza post-op. uretral
kateterizasyon uyguladik, 3 hastamizda islem
esansinda vizyonu iyilstirmek igin takilan
sistofixler post-op. 1. giin ¢ekilmisleridir. Biitiin
hastlara islem sonrasi 48 saat boyunca parenteral
antibiyotik, takip eden 72 saat ise oral antibiyotik
verilmis ve post-op. 2. giin taburcu edilmisleridir.

Hastalara operasyondan itibaren 4 hafia
siireyle seksiiel aktivite yasaklanmigs ayrica.
perineal bolgenin  Omiir boyu travalardan
sakimlmasi onerilmistir.

Biitiin hastalar post-op. 1. aydan itibaren
aylik tiretrografik ve iiretroskopik kontrollerle 6
ay takip edilmislerdir. Sonraki kontrol araliklari
hastalarin yakinmalarina gére belirlenmistir.

Iki hastamiza post-op takip déneminde
yerlestirdigimiz ikinci stentler iist iste binme
(overlapping) seklinde, birbirlerinin igine en az 5
mm girecek sekilde yerlestirilmistir.
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SONUCLAR:

Hastalarimiz 20-71 yaslari arasinda (ort.
40.6 yas) olup, 2 ay ile 16 yil (ort. 40.7 ay) dir
iretra darh@ anamnezi vermekteydiler ve bu
siirede 2 ile 50 (ort. 9.5) internal uretrotomi
gecirmislerdi, 1 hastamiz ise agik tek seans
uretroplasti prosediiriine tabii tutulmustu (Tablo
1).

Etyolojileri degerlendirildiginde,
travmatik  kokenli  hastalarin  ¢ogunlugu
olusturdugu gozlendi (Tablo 2). Travmatik
etyolojili hastalarimizin 6 tanesi komplet iiretral
riptiirlin (K.U.R.) idi ve bize basvurduklarinda
daha once ¢esith merkezlerde kendilerine
uygulanan  rail-road  kateterizasyon  tiirii
miidahalelere ragmen definitif sistostomili idi.

Olgularin  ¢ogunda bulber iiretradaki
darhk alaninin vzunlugu 1.5-3 cm arasindayd.
Sadece bir hastamizda darhk alami 4.5 cm
kadard: ve darlik ext. dretral sfinktere kadar
uzantyordu.

islem 17 hastada genel, 3 hastada spinal
anestezi altinda uygulanmistir. Hastalarimizdan
10 tanesinde internal optik uretrotomi ve stent
aplikasyonu ayni seansta uygulanmistir. Toplam
olarak 18 hastaya tek, 2 hastaya ikiser olmak
iizere toplam 20 hastaya 22 adet iirolum uretral
stent kullanilmistir (Resim 3). Stentlerin sekizi 2
cm'lik, dokuzu 3 cm'lik ve biri 2.5 cm'lik idi.
Hastalarrmizdan 3'linde operasyon sirasinda
tirolum yanhs yerlestiginden ayni seansta forceps
veya uretrotomi bigagiyla yerine yerlestirilmeye
cahisildi. Bu islem 2 hastada basarili oldu, fakat |
hastada stent zedelendiginden aymi seansta
yenisiyle degistirildi.

Hastalarimiz 30 ay (25. yil) ile 60 ay (5
yil) arasi takip edilmislerdir. 6 hasta (%30) stent
bolgesinde 3-4 hafta siiren rahatsizlik hissi
duymuslandir. Bitiin hastalarimiz  post-op. |
hafta kadar siiren post-miksiyonel minimal
inkontinanas tarif etmislerdir. 7 hastada (%35)
inkontinans halen ¢esitli derecelerde devam
etmektedir ki bu hastalardan 4't (%67'si) darlik
etyolojilerine bagh olarak [3 travmatik (2'si
K.U.R.), 1 post-prostatektomik] bize

basvurduklarinda daimi inkontinandilar. Bu
hastalardan post-prostatektomik olan takibinin
10. aymnda artifisyel iiriner sfinkter takildi. |
hastada (%5) tedaviye yamit veren iiriner
enfeksiyon gozlenmistir. Hi¢ bir hastamizda 2
ayhk sekstiel aktivite yasag: sonrasinda ereksiyon
ve ejakiilasyon patolojisi saptanmamuistir.

Resim 3: Bulber uretradaki darlik alanina
urolume'un yerlestirilmis hali

Resim 4: Urolume'un parsiyel epitelizasyonu
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Tablo 1: Toplam 20 hastamizin genel dokiimii

No | Hasta | Yas | Darlik Tipi Darnillik | Ul Darlik Urolum Takip
Adi Siiresi Sayis1 | Uzunlugu | Boyu (Ay)
(Ay) (cm) (cm)
1 AT]| 70 Travmatik (K.U.R) 12 4 3 3 60
2| MG 56 Travmatik (K.U.R) 12 4 3 3 60
3] MA| 20 Travmatik 12 4 3 3 56
4 H.G 35 Idiopatik 18 5 2.5 3 56
5 Y.G 41 Travmatik 18 4 1.5 2 54
6 AA 35 Travmatik 18 4 4.5 3+2 53
7 iD| 54 Postprostatektomik 96 4 2.5 53
8 SK 40 Travmatik 180 4 2 3 53
(p.Uretroplasti)
9 MO| 59 Travmatik 16 4 1.5 3 52
10/ MD| 33 Travmatik (K.U.R) 15 8 3 3+3 44
11 S.Y 32 Travmatik 8 5 2 2! 41
12 H.B 60 Postprostatektomik 20 18 1.5 2 37
13 A.B 20 Travmatik (K.U.R) 30 4 1.5 2 35
14 B.C| 42 Travmatik 2 2 2 2 35
15 SC| 34 idiopatik 48 4 2 2 35
16 .M 71 Postenstriimental 2 50 1.5 2 35
17 BK| 33 Travmatik (K.U.R) 130 50 1.5 2 34
18 0S| 45 Travmatik (K.U.R) 84 4 3 3 31
19| M.G 37 Travmatik 12 9 2 2.5 31
20 EU| 21 Travmatik 11 4 2 3 30
Tablo 2: Uretra Darliklarinin Etyolojilerine Gére Dagilim
Etyoloji Olgu Sayisi %
Travmatik 15 75
Post-Prostatektomik 2 10
Enfektif 1 5
Idiopatik 2 10
Toplam 20 100
Hastalarimizda, iiretral stentin donemlerde stent igine lokal anesteziyle Ul veya
tirotelyumla epitelizasyonunun, 1. aydaki ilk gentle bir TUR uygulamaktayiz.
sistoskopik kontrolde parsiyel olarak ikinci gift stentli hastamiza ise bu ikinci
gergeklestigini  gozlemledik  (Resim  4). stent post-op. takibinin 9. ayinda yerlestirildi. Bu

Epitelizasyon tiim hastalarimizda 3-7 ay arasinda
tamamlandi. Bu epitelizasyon uretraplasti sonrasi
darhig niikseden hastamizda agirt bir hiperplastik
reaksiyon seklindeydi. Komplet uretral riiptiirlii
hastalarimizdan birinde darlik stente komsu
uretra alaninda nitks edip stent igine dogru
proliferasyon  gosterdiginden  ilk  stend
aplikayonundan 7 ay sonra ikinci bir stent bu
yeni darlikk alanmna yerlestirildi. Fakat bu
hastamizda skar dokusu stent igini yaklagik 3-4
aylik intervallerle daraltmakta ve hastamiza bu

hastamizda darlik ilk stenti koyarken 4.5 cm
olarak 8lgiilmiistii. Once Ul yapip sonra 3 cm'lik
tirolum yerlestirdigimiz bu hastay! ilk planda
gozlemeyi yegledik. Fakat stent diginda kalan
skar dokusunun dretra liimenini proliferatif
olarak daralttifini gordiigimiizde ikinci stenti
yerlestirdik.

Uretrografik ve tretroskopik
kontrollerimizin sonuglarina gore:
17 hastada (%85) darliklarin

mitkemmel bir sekilde tedavi edildigini ve stentin
tirotelyumla tamamen ortiildugiini gordiik.
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* 2 hastada (%10) yeniden olusan darlik
nedeniyle ikinci stenti takmak gerekti. Bunlardan
zaten darlik mesafesi uzun oldugu igin ikinci
stent takilan hastamiz bu ikinci aplikasyondan
itibaren gecen 44 aylik takibinde sorunsuzdur.

* 2 hastada (%10) halen stentin iginden
belirli araliklarla UI yapmak gerekmektedir.
Bunlardan teki ¢ift stentli diger hastamizdir.
Fakat bu hastalardaki Ul intervalleri hastalarin
Urolum takilmadan o6nceki UI intervalleriyle
karsilastinldiginda oldukg¢a uzundur.

Boylece %90 oraninda basarili sonug
aldigimiz gozitkmektedir.

TARTISMA:

Endoskopik ve rekonstruktif tirolojide
son yillardaki gelismelere ragmen, iiretral
darliklarin tedavisi halen ideal olmaktan uzaktir.
Uretral dilatasyon, darligin sebebi ne olursa olsun
nadiren tedavi edici ozellife sahiptir, ayrica
tekrarlayan dilatasyonlar hasta igin tatmin edici
olmaktan uzaktir ve iirolog iginde vakit harcayic
bir metoddur (3,8,12,14). Endoskpik optik
uretrotomi, etyolojisi ne olursa olsun uretral
darhiklar igin kesin bir tedavi olarak
mijdelenmistir  fakat birgok iirolog bu
operasyondan sonra hatir sayilir oranda darhk
olustugunu bildirmistir (8,10,11,15,17,18,20) ve
sonugta yeterli bir uretral liimen olusturmak igin
son segenek olarak tercih edilen tekrarlayan self-
kateterizasyon birgok hasta tarafindan kabul
edilmemektedir. Degisik sistemlerle uygulanan
lazer uretrotomi ise biraz daha az agrn ve niiks
avantaji disinda ¢ok basarili degildir (1,5,24,25).
Birgok iiretroplasti metodundan birini kullanarak
gergeklestirilen agik operasyonlar genellikle
travmatik darliklarin tedavisinde bagarili olmakta
fakat kateterizasyon veya enstrumantasyon
sonucu olusan darliklarla, iiretral enfeksiyona
bagh darliklarda bu oran diismektedir (9,12,14).
Uretroplasti operasyonlar1 ayrica cerrahi bir
hiiner ve tecrilbbeye de ihtiyag gdstermektedir.
Sonugta, bu sik goritlen irolojik problemin
tedavisi igin yeni tekniklere halem ihtiyag oldugu
goriilmektedir.

Urolum ilk olarak 1985 yilinda AMS
(American Medical Systems Minnetonka) firmasi
tarafindan  Wallstent adiyla asil  olarak
transluminal anjioplasti sonrasi vaskiiler kullanim
igin gelistirilmigtir (23). Tubuler ag seklindeki,
korrozyona  direngli, cerrahi tel  gelik
monofilamanlarindan yapilmis bu stent tirolojide
ilk olarak 1986 da 11 kopek ve 1 koyun
tiretrasinda denenmis ve komplikasyonunun
bulunmadig: ispatlanmigtir (21). Mayis-1987 den
beri bu Urolum stent iiretral obstriiksiyonlu
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hastalarin tedavisinde basartyla kullanilmaktadir
(2,4,6,7,9, 13, 14, 15, 16, 19, 22).

Biz aragtirmamizda, bulber uretrasinda
darhigi bulunan 20 erkek hastaya iirolum uretral
stent koyduk. Hastalanmizin 151 travmatik
etyolojiye sahipti ki bunlarin da 6's1 komplet
uretral riiptiirld idi. Uretici firmanin, komplet
uretral rilptiirlii hastalarda niiks sik olustugundan
ve dolayisiyla basari distiiflinden bu tiir
vakalarda stent uygulanmasim ©nermemesine
ragmen; bize bagvuran bu hastalara daha 6nce
klasik konservatif darlik tedavileri tekrar tekrar
uygulanmigti ve bu uygulama hastalar igin yeni
bir timit 1511yd1. Buna ragmen 6 komplet uretral
riiptiirlii hastanin sadece 3'iinde darlik niiksetti.
Digerlerinde stent liimenine fibrdz doku
biiyiimesi olmadan stentler hizla epitelize oldular.

Epitelizasyon, tiim hastlarimizda 3-7 ay
arasinda enfeksiyon ve enkrustasyon
gozlenmeden tamamlandi. Bu oran literatiirde
ort. 6 aydir (2,6,15,16,19,22). Epitelizasyon
iiretroplati sonrasi darlii nitkseden hastamizda
asin  bir hiperplastik reaksiyon seklindeydi.
Bunun da nedeni muhtemelen iretroplastili
hastalarin iretrasinda transisyonel epitelyum
yerine squamdz epiteyumun mevcudiyetidir. Bu
hiperplastik dokunun incelmesi yaklagik 18 ay
siirmilgtiir.  Urolumun  epitelizasyonu  stentin
boyundan, hastanin genel saghk durumundan,
yasindan ve orijinal iiretral patolojinin yapisindan
bagimsizdir (6,15).

En ¢ok gorillen erken komplikasyonlar
lokal rahatsizlik ve idrar damlatmadir. Lokal
rahatsizlik, genelde hastlarin elleriyle yaptiklari
scrotal  palpasyonun  verdigi irritasyon
semptomlaridir ve zaman iginde kaybolmustur.
Baglangigta biltiin hastalimizda gérdiigiimiiz post
miksiyonel minimal inkontinans hastalarimizin
¢ogunda stentin epitelizasyonu  sonucunda
kaybolmustur. Bunun agiklamas: literatiirde,
miksiyon sirasinda stentin ag seklindeki yapisi
icinde biriken az miktardaki idrarin post
miksiyonel istemsiz olarak damlatilmas: seklinde
agiklanmistir (2,15). Halen inkontinans1 devam
eden hastalarimizin bir kismi bize
basvurduklarinda daha 6nceki etyolojilerine bagh
olarak inkontinandilar; bir kisminda ise; bizim
tirolumu darlik alanini tamamen igine almasi igin
eksternal sfinktere biraz yakin yerlestirmemizden
dolay1; inkontinansi bu hastalarda sfinkter
mekanizmasinin  etkilenmesine  baglhiyoruz.
Hastalarimizdan  birinde ise bu yukarida
saydifimiz nedenler gerceklesmedigi halde ve
stent sfinkterden yaklagtk 1 cm'den uzak bir
mesafeye  yerlestirildigi  halde minimal
inkontinans devam etmektedir. Literatiirde bu tiir



vakalar da belirtilmekte ve neden olarak metalik
stentin normal fonksiyone sfinkter mekanizmasim
gecici olarak bozmasi gosterilmekte ve zaman
icinde diizelebilecegi belirtilmektedir (15). Bu
oranlarimizi literatiirle  kiyaslarsak  degisik
aragtirmalarda post-miksiyonel damlatma %40-
51 arasinda deBismekte, cesitli derecelerde
inkontinans ise %20 civarinda bulunmaktadir
(2,4,15,22).

Hi¢ bir hastamizda irolum stent
aplikasyonu  oncesine  nazaran  ereksiyon
kabiliyetinde ve ejakiilasyonda bir farklilik tespit
edilmemistir. Literatiirde de iirolumun seksiiet
aktivite iizerine etkileri sinirli bulunmusg, bilhassa
geng hastalarda; eger stent pandiller uretraya
tasacak sekilde yerlestirilmigse; az oranda
gorillen ve 6-8  haftada diizelen agnih
ereksiyonlarin variif bildirilmistir (2,22).

Urolum, ozel aplikatdriinden
serbestlestirildiginde uretral duvarla bir biitiinliik
olusturacak sekilde ekspanse olmakta ve ag
seklindeki O6zelliginden dolay1 uretra duvarina
saglam bir gekilde tutunmaktadir. Fakat eger
iirolum darlik alaninan tam kullamlarak rahatlikla
istenilen  yere itilebilir veya tamamen
¢ikarilabilir. Nitekim bizim de 3 hastamizda
operasyon sirasinda erken veya gec serbestlesen
tirolumlar darhik alaninin digina yanhs yerlesim
gosterdiginden ayni seansta forceps veya Ul
bigagl ile yerine yerlestirilmeye calisildi, 2
hastamizda bu islem bagarili oldu fakat bir
hastamizda simfizis pubis de hastanin travma
etyolojisinden dolay1 olusmus olan anatomu
bozukluguna bagli olarak Urolum bu islem
sirasinda zedelendi ve yine aym seansta bir
yenisiyle  degistirildi. Ort. 442  aylk
takiplerimizde hi¢ bir Urolumda migrasyon
gozlemlemedik.

Iki hastamizda; birinde darhik alam
zaten ilk taktigimiz Urolum boyundan uzun
oldugu igin, ikincisinde de niikks darhk
olustugundan ikinci bir stent takmamiz gerekti.
Bu hastlarimizdan biri halen sorunsuzdur. Bu tiir
ist iiste binme tarzi tekrarlayan stent
aplikasyonlar1 literatiirde de belirtildigi gibi
sayisal olarak bir sinirlamaya bagh degildir
(6,14,15,16).

Urolum iiretral stente halen A.B.D.'de
F.D.A. (Food and Drug Administration)
tarafindan klinik kullanim igin izin verilmemistir
(8,16), fakat gerek A:B.D.'de ve gerekse de
Avrupa'da birgok merkezde ¢ok sayida hasta
iizerinde uygulanan klinik arastimalar ve
uygulamalar sonucunda Urolum’un uretra
darliklarimin tedavisinde fiyat-etki agisindan gok
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bagarili bir segenek oldugu kanisina varilmigtir
(26).

Sonu¢ olarak, bu stent enfektif,
travmatik veya iatrojenik orijinli biitiin bulber
iiretral darlik tiplerinde uygundur. Bu teknik
tekrarlanan dilatasyonlarin, iiretrotomilerin ve
tiretroplasti operasyonlarinin  alternatifi basit,
giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
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