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GIRIS :
Klinigimize yatirilan cesitli nedenlere bagh olarak olugmus uretral ste-

nozlu 9 hastaya tatbik edilen Mayo teknigi ile otis internal uretrotomisi so-
nuglarini bu makale ile tartismaya calistik.

Materyal ve Metod

Poliklinigimize Mart-1974 tarihinden itibaren miracaat eden 13-66 yas-
lari arasinda 9 vakada yapilan intraventz pyelografi, {retrogram tetkikleri
sonucu 6zellikle bulbdz ve distal uretrada olmak lzere cesitli darliklar tes-
pit ettik. Hastalarin yas ortailamasi 47 idi. 8 hastamin 7 sinde gegcirilmis
cesitli uretral travma ve pelvis fraktirl, 1 inde gonore ve buna bagh oldugu
disunilen gonokoksik striktur ve mesane boynu kontraktiri diger 1 inde
ise benign prostat hypertrofisi nedeniyle gecirilmis transuretral rezeksiyon
hikayesi vardi. Trafik kazasi nedeniyle uretral travma gecirmis 7 hastadan 1
inde benign prostat hypertrofisi ve lriner enfeksiyon dider birinde ise me-
sane boynu dariigi ve norojenik mesane bulgulan tespit edildi. Hastalarin
timiinde lokositlri vardi ve tabloda goruldigi .{izere idrar kuitirlerinde
cesitli mikroorganizmalar iretildi.

Hastalarin ikisi muracaat ettiklerinde uretral gecis temin edilemedigin-
den acil olarak sistostomize edilmisti. Sistostomize edilen hastalara ve diger
5 hastaya muteakip gunlerde 22 F den 12 F e kadar degisen dilatasyonlar
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uygulandi. Benign prostat hypertrofisi bulunan hastaya ve mesane boynu
darlidi ile birlikte nérojenik mesaneli hastaya transuretral rezeksiyon sira-
sinda Once dilatasyon ve sonrada internal otis uretrotomi tatbik edildi. Go-
noreik striktiirii bulunan hasta ile travmatik uretral stenozlu iki vakada uzun
zamandan beri devam eden inatci darlik nedeniyle 24-26 F kalibreye erise-
bilmek icin 2 kez internal otis Uretrotomi uygulandt.

Tablo : 1 — 9 Hastamn Preoperatif bulgulan

Yathig giin idrar Kiiltirii Piiyiiri Gegirdigi hastalik

| 4 63 Staf. Aureus  10-15 I6kosit Gonore ve mesane
boynu darlig

g{afmAg: basl] .M bzul 15 . Trafik mazasina bagh

I 7 16 af, us ebzul I6kosit iretral darhik
Pseudomonas

1t 17 66 E. Coli Mebzul I6kosit Trafik kazasi

v 36 66 E. Coli Mebzul I6kosit Trafik kazasi

\ 3 48 Partyphi A 8-10 I6kosit Trafik kazasi
E. Coli

\'| 3 13 E. Coli 8-10 l6kosit Trafik kazasi

Vil 9 48 E. Coli Mebzul 16kosit Trafik kazasi

VIl 3 46 Stat. Aureus Mebzul 16kosit Trafik kazast

IX 7 60 E. Coli 10-15 16kosit Trafik kazasi

Tablo : I — 9 Hastanin Operatif ve Postoperatif verlleri

Otis Uretrotomy (F) Kateter (F) Postop-kateter Yapilan

¢oekilmesi (giin)

l 20 F. 20 F. Foley

3 Sistostomi 4- Dilatasyon
1l 30 F. 18 F. Tlieman 5 Sistostomi -} Dilatasyon
i 30 F. 22 F. Foley 4 Transuretral rezeksiyon
v 30 F. 22 F. Foley 5 Transuretral rezeksiyon
v 30 F. 14 F. Tlieman 3 Dilatasyon
Vi 16 F. 18 F. Nelaton 1 Dilatasyon
Vil 30 F. 22 F. Foley 3 Dilatasyon
Vili 24 F. 22 F. Foley 3 Dilatasyon
IX 28 F. 22 F. Foley 4 Dilatasyon
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Otis uretromu posterior liretraya kadar sokulduktan sonra hastalarin
liretra kalibresine gére 16 F ile 30 F kadar gerdirildi. Tahminen 3 mm. derin-
likie olacak sekilde tiretra kesildi. Hastalara tabloda gésterilen kalibrelerde
sonda konuldu. Ortalama postoperatif 3-3,5 glinde Uretral sondalar cekile-
rek taburcu edildiler.

Komplikasyonlar :

Yastalarin hi¢ birinde kanama,, operasyona bagh enfeksion gibi komp-
likasyona rastlanmadi. Sadece inatci travmatik Uretral stenozu bulunan 2
hastaya 24-26 F kalibreye ulasabilmek i¢in 2 kez internal otis uretrotomy
uygulandi.

Neticeler :

Poliklinigimizde yapilan postoperatif 7. glin, 1. ay ve 3 cl ay kontrolle-
rinde hastalanin dysiiri, nokturi, pollakiiiri, idrar kalibre ve projeksiosunda
azalma gibi sikayetleri kaybolmustu. 9 hastanin 7 sinde puydri 7. ginde 2
sinde ise 30. glinde tamamen kayboldu. Yine hastalarin 7. gin kontrollerinde
idrar kiltiirlerinde Greme olmadi. Daha sonraki kontroflerindede ayni buigu-
lar mevcuttu.

Ozet

Gorildigi Gzere cesitli uretral stenoziarda tatblk edilebilen internal otis uret-
rotomy teknidinin % 100 sonuc verdigi, ayns zamanda hemen hemen hic bir komp-
likasyonu bulunmadigi hastalarda yeterli idrar akimi ile enefksiyon ve subjektif
sikayetler gibi bulgularin tamamen ortadan kalktigi ydnleriyle olumiu sonuca
vanld.
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Treatment of certain urethral stonosis with internal urethrotomy by means
of Otis Urethrotome.

Ruhi Tirkyilmaz (*), Reha Ozkeceli (**), Mustafa Yavuz (***)
Summary

In this study nine patients were treated for urethral stonosis with internal
urethrotomy. All were chronic and persistent type who have had no relief from
repeated dilatations. Seven patients out of nine had traumatic urinary lesions
treated initially because of trafic accidents and pelvic fractures. One patient
developed severe urethral stonosis following TUR of prostate and another one
had bladder neck contracture with post gonoccoccic stricture. Otis lirethrotome
was used in all of the cases and internal urethrotomy were performed in the
manner described by the Mayo Clinic of USA. In two patients no passage could
be found through the urethra emergency cystotomise performed and later on
encugh caliber obtained to introduce the Otis. In two patients repeat internal
urethrotomy performed in order to achieve the desired 24 and 26 F caliber.
Both of these patients had long standing persistent strictures.

All of the patients had pyuria and urinary tract infections before having the
internal urethrotomy. They were all discharged from the hospital on the third
post operative day. Seven days, one month and three month post operative eva-
luations did not reveal any urinary infevtions and all had satisfactory urinary
streams.
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