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URETRAL DARLIKLARDAKI BALON DILATASYON
SONUCLARIMIZ

OUR URETHRAL BALOON DILATATION RESULTS AT
URETHRAL STRICTURE

Goktas, S., Ozgok, I. Y., Kilciler M., Erduran D.

OZET

Ocak 1992 ve Ocak 1996 tarihleri arasinda GATA Uroloji A.B.D.'da iiretra darhigi bulu-
nan 50 hastaya 121 kez iiretral balon dilatasyonu yapildi. Hastalarin hepsi erkek olup yag orta-
lamalari 24(16-69) idi. Hastalara 10 cm. uzunlugunda balonu olan ve 12 atmosfer basing uy-
gulandifinda 36F capa kadar genisleyebilen Olbert Uretral Balon Dilatatér kullamidi. Uretra
darliklariin 1okalizasyonlarina gére yapilan idiretral dilatasyonlarin miikerrer scans oranlari
penil iiretrada %40, bulber iiretrada %80, membranoz iiretrada %82, prostatik iirctrada % 100
olarak gergeklesti. Lokalizasyonlarina gore bagari oranlari ise penil tiretrada %80, bulber iirct-
rada %61, membrandz iiretrada %358, prostatik iirctrada %0 olarak bulundu.

Sonug: Uretral balon dilatasyon | cm.den kisa anterior iiretra darliklarinin tedavisinde ter-
cih cdilebilecck segenckler igerisinde 6n siralarda yer alabilir.

SUMMARY

From January 1992 to January 1996, 50 patients with urethral stricture were applied 121
urethral baloon dilatations at the Department of Urology in GMMA. All the paticnts were 24
year old (16-69) males on average. Olbert Urethral Baloon Dilatator with 10 cm. long baloon
which could enlarge up to 36F in diameter when a 12 atmospheric pressure, was applied on
the patients. The rate of repcated seances ol urethral dilatations that were done in respect to
the localizations of the urethral stricturcs were 40% in penil urcthra, 80% in bulber urethra,
82% in membrancous urethra and 100% in prostatic urcthra. The rate of the success according
to their localizations were 80 % in penil urcthra. 61% in bulber urethra, 58% in membrancous
urcthra, 0% in prostatic urcthra.

Result: Urethral baloon dilatation might have the priority of preference in the treatment of
anterior urcthral strictures shorter than | cm.
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Girig

Uretral darlik, iiretral lezyon sonrasinda
olusan bir skardir. Genigleme kabiliyeti olma-
yan skar kontraktiirii iirctra ¢apini kiiciiltmekte
ve liimenini daraltmaktadir (). Uretra darlikla-
rinin etyolojisinde enfeksiyon ve travmalar yer
almaktadir. Travmatik darliklar giiniimiizde en
¢ok karsilastigimiz tipini olusturmaktadir. On-
celeri iiretral darlik etyolojisinde biiyiik bir
farkla enfeksiyon (ozellikle gonokokkal iiret-
rit) rol oynarken giiniimiizde iatrojenik neden-
ler ve external iiretral travma en yaygin etyolo-
jik faktdr haline gelmigtir ).

Tedavide degisik yontemler sunulmasina
karsin sonuglar, halen amaclanandan uzakta-
dir.

Onceleri agamali iiretroplasti ve konvansi-
yonel iiretral dilatasyon seklinde olan iiretral
darlik tedavisinde optik iirctrotomi cklenmis,
Sachse'nin 1974'de endoskopik iiretrotominin
kolay uygulanabilir, ctkili, tekrarlanabilir az
komplikasyonu olan bir yontem oldugunu ra-
porlamasi ile birlikte bu yontem tiretra darligi-
nin tedavisinde tercih edilir ve sik uygulanir
hale gelmigtir®.

Uretral Darliklardaki Balon Dilatasyon Sonuglarimiz

Tedavide yeni yontem arayiglari, laser
tiretrotomi ve duvar stentlerinin kullanimi sc-
geneklerini ortaya ¢ikarmigtir (43). Uretra dar-
liklarinin tedavisinde giincelligi olan bir bagka
yontem de daha kisa siirede gergeklestirilen ve
daha az travmatik olup lokal iiretral anestezi
ve sedasyon ile uygulanabilen, hospitalizasyon
gerektirmeyip ekonomik olan balon dilatas-
yondur(®7)- Biitiin gelismelere karsin giinii-
miizde de sorun olmaya devam eden iiretra
darliklarinin tedavisinde klinigimizde uygula-
digimiz balon dilatasyonlar1 gdzden gecirerck
sonuglan degerlendirdik.

Hastalar Ve Yontem

Bu caligma Ocak 92 ve Ocak 96 tarihleri
arasinda GATA Uroloji A.B.D.'da yapilmistur.
Infravezikal obstriiksiyon bulgulan ile bagvu-
ran, iiroflovmetri, iiretrografi ve iiretroskopi
tetkikleri sonucunda iiretral darlik tanisi konan
30 olgu ¢alisma grubunu olusturdu. Hastalari-
muzin hepsi erkek olup yag ortalamasi 24 (16-
69) idi. Darliklarin etyolojilerine gore dagilim-
lar1 Tablo I'de, lokalizasyonuna gore dagilim-
lar1 ise Tablo II'de gosterildi.

Tablo I: Ely(;]()jilcrinc gore darliklarin dagihim

ETYOLOIJi OLGU SAYISI YUZDE
External Uretral Travma 13 26
Enstrumantasyon 11 22
Bilinmeyen 10 20
Uretroplasti Sonrasi 8 12
Inflamasyon 6 4
Transvezikal Prostatcktomi sonrast 2 4
Tablo II: Lokalizasyonlarina gore darhklarin dagilim

LOKALIZASYON OLGU SAYISI YUZDE
Penil Uretra 10 20
Bulber Uretra 21 42
Membranoz Uretra 17 34
Prostatik Uretra 2 4
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Darlik uzunlugu 38 olguda 1 cm ve altinda
12 olguda | cm. iizerinde idi. Tiim olgulara id-
rar tetkiki, idrar kiiltiirii, iroflovmetri, iiretrog-
rafi, IVP, lokal iiretral anestezi ile iirctroskopi
uygulandi. Uriner enfeksiyonu mevcut olanla-
rin tedavisi balon dilatasyon uygulamadan 6n-
ce yapildi.

Hastalar Yontem

Teknik:

Hastalar endoiirolojik masaya litotomi po-
zisyonunda yatirildi. Vendz mayi takilmasin-
dan sonra | gr. ceftazidime tek doz intravendz
ve 10 mg diazepam intramuskiiler yapildi
Bélgenin antiseptik soliisyonla temizligi ve
steril ortiinmesini takiben iiretraya igleme bas-
lamadan 5 dakika 6nce 10 ml. %2'lik xylocain-
li jel verilip penis klempe edildi. Tiim olgular-
da 12 atmosfer basing uygulandiginda 36F'e
kadar genigleyebilen 10 cm. uzunlugunda ba-
lonu bulunan Olbert Balloon Catheter kullanil-
di. Direkt goriig altinda panendoskoptan itilen
kateter darlik bolgesine yerlestirildi. 1, 3, 5 da-
kika aralarla 60 saniyc siireyle 3 kez dilatas-
yon islemi uygulandi. Olgularin 34'iinc 14-20
F arasinda degigen kalinliklarda foley iretral
kateter konuldu ve iglemden 24 saat sonra ge-
kildi. Diger olgulara kateter konulmadi. Kate-
ter konulan olgular bir giin sonra, konulmayan
olgular ilk idrarlanini yaptiktan sonra evine
gonderildi. Islemden bir giin sonra olgular
tiroflovmetrik ve klinik olarak degerlendirildi.
Tim olgular 3. ve 6. aylarda degerlendirildi.
Daha sonra 6 ayda bir kontrole ¢cagnildi.

Klinik olarak idrar akiminin islemden 6n-
cekinden daha iyi oldugunu ifade edenlerle
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iiroflovmetrik olarak 10 ml/sn'nin iistiindeki
maksimal akim hizi ve 5 ml/sn'nin iizerindeki
ortalama akim hizi artiglan basarili tedavi ola-
rak degerlendirildi. Idrar akiminin iglem dnce-
si gibi veya daha kotii ise, iiroflovmetrik de-
gerlerde artig saglanamiyorsa bagarisiz tedavi
olarak degerlendirilip isleme son verildi. Bu
olgular diger tedavi alternatifleri agisindan tek-
rar degerlendirildi. Uroflovmetrik degerlerde
beklenen artis saglanamayanlarda tedavi bir
kez daha tekrarlanip iglemin devamina veya
durdurulmasina karar verildi ve takip siiresi
icinde ii¢ kez uygulamaya karsin yeterli basari
saptanamayan olgularda igleme son verildi.

Bulgular

Tiim olgulara lokal iiretral anestezi ve inl-
ravenoz sedasyon yapilarak iiretroskopik goriis
altinda, darlik saptanan iiretra boliimiine balon
dilatator basart ile yerlestirildi. Islem uygula-
nan olgular 3 ay ile 32 ay arasinda degisen sii-
relerde takip edildi. 50 olguya toplam 121 kez
balon dilatasyon yapildi. [k islemden sonra
bagar: saglanamayan olgular ¢aligma kapsa-
mindan ¢ikarildi. Tablo III'de darhik I6kalizas-
yonlarina gore uygulanan dilatasyon sayilar
ve miikerrer tedavi seanslari, Tablo IV'de isc
lokalizasyonlarina gére basari oranlar1 goriil-
mektedir.

Takip siiresi uzadikca miikerrer seans
oranlarin azaldig1 ve rekiirrens siiresinin uza-
dig1 saptandi. Ancak basarisiz olan olgularin
cikartilmasimin - miikerrer seans oranlarinin
azalmasina ve rekiirrens siiresinin uzamasina
katkida bulunmusg olabilecegi gozardi edilme-
mesi gercken bir gercektir.

Miikerrer seans oranlan diisiik olmasina

Tablo III: Lokalizasyonlarina gore uygulanan dilatasyon sayilar: ve miikerrer seans oranlar

LOKALIZASYON HASTA SAYISI DILATASYON SAYISI MUKERRER SEANS ORANI
Penil Uretra 10 17 %640
Bulber Uretra 21 51 %80
Membranéz Uretra 17 46 %82
Prostatik Uretra 2 7 . %100
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Uretral Darliklardaki Balon Dilatasyon Sonuglarimiz

Tablo IV: Lokalizasyonlarina gore basari oranlari

LOKALIZASYON BASARILI OLGU SAYISI YUZDE
Penil Uretra 8 80
Bulber Uretra 13 61
Membransz Uretra 10 58

Prostatik Uretra

== 0

karsin bagari oranmi en yiiksek olasilik penil
iiretra darliklarinda saptandi. Lokalizasyonlan
gozetilmeksizin  darllk uzunluklan  dikkate
alindiginda bagari oranlart 1 cm ve alti uzun-
luktaki olgulara %68, | cm iizeri olgularda
%41 olarak bulundu. En fazla 5 uygulamaya
kargin kalici iyilik saglanamayan olgularda ig-
leme son verildi ve diger tedavi alternatifleri
agisindan degerlendirildi. Hi¢ bir olguda en-
kontinans gelismedi. Islem esnasinda ve sonra-
sinda transfiizyon gerektiren kanama olmadi.
Hig bir olguda scksiiel disfonksiyon goriilme-
di.

Tartigma

Sachse'nin 1974 yilinda oplik iiretrolomiyi
kullanima koymasiyla birlikte iiretra darliklari-
nin tedavisinde yaygin olarak kullanilir duru-
ma gelmigtir. Ancak basari oranlarinin istencn-
den diisik, komplikasyon ve restenoz
oranlarinin beklenenden yiiksek olmasi yeni
tedavi yontemleri arayiglanimin devam etmesi-
ne yol agmustir.

Uretra darliklarinin tedavisinde restenoz
en biiyiik problem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Optik iretrotomi uygulamalarinda rekiir-
rens oranlar1 %5 ila %50 arasinda degismekte-
dir®9). Bizim balon dilatasyon serimizde tiim
takip stiresinde bu oran %78 olarak bulunmus-
tur. Rekiirrens oranlarimin yiiksekligi dikkat
cekicidir.

Olgularimizin  hicbirinde igleme bagh
erektil disfonksiyon saptanmamigtir. Chancel-
lor ve arkadaglari detrusor-eksternal sfinkter
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dissinerjili olgulara yapuklan balon dilatasyo-
nun ercktil disfonksiyona sebep olmadigini
saptamuglardirt!9), Hatta bu tip olgularda infer-
tiliteyi diizeltebileceginden soz edilmistir!'!.
Mc Lougnlin ve arkadaglart mesanc ¢ikis obs-
triiksiyonlu olgulara uyguladiklar balon dila-
tasyonun, retrograd ejakiilasyona yol agmadi-
gim belirtmislerdir(!2), Olgularimizda
transfiizyon gerektiren hematiiri saptanmamig-
tir. Rekiirrens oranlarinin yiiksek olmasina
karsin siddetli yan etkilerinin olmamas: balon
dilatasyonu  ¢ekici  hale  getirmektedir
(10,11,12), Bagani oranlarinin yiiksekligi kon-
vansiyonel dilatasyonun yerini alabilecegini
géstermektedir(®).

BPH'nin tedavisinde cerrahi yontemlerc
gore basarisinin diisiik oldugu ¢aligmalarda be-
lirlenmistir(7:13),

Radikal prostatektomiden sonra gelisen
vezikoiiretral anastamoz darliklarda balon dila-
tasyonun basart orani %359 olarak bulunmug-
turl!4). Gnecchi ve arkadaglan distal driner
trakt balon dilatasyonu ile %50 olguda yeterli
miksiyon saglandigini belirtmiglerdir(!3),

Olgularimizda takip siiresi boyunca %62
olguda miksiyon diizeyi kabul edilebilir sevi-
yelerde tutulmustur. Yiiksek rekiirrens oranlari
halen ¢oziim bekleyen sorun olarak kalmaya
devam etmektedir. Uretral balon dilatasyon ig-
lemi maliyet acisindan da degerlendirilmistir.
Resmi kurum rakamlarina gore yapilan hesap-
lamalarda (balon dilatasyon kateterinin etilen
oksit ile sterilize edilerek en az iki kere kulla-
nilmasi sartiyla) optik iiretrotomiye gére mali-



yetinin yaklagik 1/2-1/3 oraminda daha diigiik
oldugu saptanmustir.

Ancak lokal anestezi ile ayaktan uygulana-
bilmesi, erektil disfonksiyona yol agmamasi ve
diger istenmeyen etkilerinin kabul edilebilir
diisiik diizeyde bulunmasi kisa cerrahi siiresi,
diisiik maliyet, hospitalizasyon gerekmemiesi
nedenlerden otiirii | cm.den kiigiik tiretral dar-
liklarda ozellikle de anterior iiretra darlhiklarin-
da on siralarda tercih edilmesi gercktigi kani-
sindayiz.
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