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GiRiŞ:

Kliniğimize yatırılan çeşitli nedenlere bağlı olarak oluşmuş uretral ste-
nozlu 9 hastaya tatbik edilen Maya tekniği ile otis internal uretrotomisi so-
nuçlarını bu makale ile tartışmaya çalıştık.

Materyal ve Metod

Polikliniğimize Mart-1974 tarihinden itibaren müracaat eden 13-66yaş-
ları arasında 9 vakada yapılan intravenöz pyelografi, üretrogram tetkikleri
sonucu özellikle bulböz ve distal uretrada olmak üzere çeşitli darlıklar tes-
pit ettik. Hastaların yaş ortalaması 47 idi. 9 hastanın 7 sinde geçirilmiş
çeşitli uretral travma ve pelvis fraktürü, 1 inde gonore ve buna bağlı olduğu
düşünülen gonokoksik striktur ve mesaneboynu kontraktürü diğer 1 inde
ise benign prostat hypertrofisi nedeniyle geçirilmiş transuretral rezeksiyon
hikayesi vardı. Trafik kazası nedeniyle uretral travma geçirmiş 7 hastadan 1
inde benign prostat hypertrofisi ve üriner entekslvon diğer birinde iSe'me-
sane boynu darlığı ve nörojenik mesane bulguları tespit edildi. Hastaların
tümünde lokositüri vardı ve tabloda görüldüğü .üzere idrar kültürlerinde
çeşitli mikroorganizmalar üretildi.

Hastaların ikisi müracaat ettiklerinde uretral geçiş temin edilemediğin-
den acil olarak sistostomize edilmişti. Sistostomize edilen hastalara ve diğer
5 hastaya müteakip günlerde 22 F den 12 F e kadar değişen dilatasyonlar
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uygulandı. Benign prostat hypertrofisi bulunan hastaya ve mesane boynu
darlığı ile birlikte nörojenik mesaneli hastaya transuretral rezeksiyon sıra-
sında önce dilatasyon ve sonrada internal otls uretrotomi tatbik edildi. Go-
noreik striktürü bulunan hasta ile travmatik uretral stenozlu iki vakada uzun
zamandan beri devam eden inatçı darlık nedeniyle 24-26 F kalibreva erişe-
bilmekiçin 2 kez internal otis üretrotomi uygulandı.

Tablo : 1 - 9 Hasta",n Preoperatlf bulgulan

YaUıOıgün

ii

III

LV

V

VI

VII

VIII

iX

4

7

17

36

3

3

9

3

7

idrar Kültürü Püyürl GeçirdiğI hastalık
--- ---- ~--~~._-------~-----~~~~-

63 Staf. Aureus 10-15 lökosit Gonore ve mesane
boynu darllOI

Gram (-) bcsll , Trafik mazasına bağlı
Staf. Albus Mebzul lökosit üretral darlık
Pseudomonas

16

66

66

E. Coli Mebzul lökosit Trafik kazası

E. Coli Mebzul lökosit Trafık kazası

Partyphl A 8-10 lökosit Trafik kazası
E. Coli

E. Coli 8-10 lökosit Trafik kazası

E. Coli Mebzul lökosit Trafik kazası

Stat. Aureus Mebzul lökosit Trafik kazası

E. Coli 10-15 lökosit Trafik kazası
.._-~._--~._-_._-_ .._- -----------

48

13

48

46

60

Tablo : ii - 9 Hastanın Operatlf ve Postoperatlf verılerı
~-- ----------- _._--_.~---_.__ ._----- ._- .---- -_ .. _------".,- ---

Olis Uretrotomy (F) Kateter (F) Postop-kateter Yapılan
çekilmesi (gün)

-- ----~ - _.

i 20 F. 20 F. Foley 3 Sistostomi +Dilatasyon

ii 30 F. 18 F. Tlleman 5 Sistostomi +Dilatasyon
/ii 30 F. 22 F. Foley 4 Transuretral rezeksiyon
LV 3OF. 22 F. Foley 5 Transuretral rezeksiyon
V 30 F. 14 F. Tlieman 3 Dilatasyon
VI 16 F. 18 F. Nelaton 1 Dilatasyon
VII 30 F. 22 F. Foley 3 Dilatasyon
Viii 24 F. 22 F. Foley 3 Dilatasyon
ix 28 F. 22 F. Foley 4 Dilatasyon

--------------------~---------
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Otis uretromu posterior üretraya kadar sokulduktan sonra hastaların
üretra kalibresine göre 16 F ile 30 F kadar gerdirildi. Tahminen 3 mm. derin-
likte olacak şekilde üretra kesildi. Hastalara tabloda gösterilen kalibrelerde
sonda konuldu. Ortalama postoperatif 3-3,5 günde üretral sondaları çekile-
rek taburcu edildiler.

Komplikasyonlar :
Hastaların hiç birinde kanarna., operasyona bağlı enfeksion gibi komp-

likasyona rastlanmadı. Sadece inatçı travmatik üretral stenozu bulunan 2
hastaya 24-26 F kalibreye ulaşabilmek icin 2 kez internal otis uretrotomy
uygulandı.

Neticeler:
Polikliniğimizde yapılan postoperatif 7. gün, 1. ay ve 3 cü ay kontrolle-

rinde hastaların dysüri, noktüri. pollakiüri, idrar kalibre ve projeksiosunda
azalma gibi sıkavetten kaybolmuştu. 9 hastanın 7 sinde püyüri 7. günde 2
sinde ise 30. günde tamamen kayboldu. Yine hastaların 7. gün kontrollerinde
idrar kültürlerinde üreme olmadı. Daha sonraki kontrollerindede aynı bulgu-
lar mevcuttu.

Özet

Görüldüğü üzere çe,ltll uretral stenozlarda tatbık edilebilen Internal otis uret-
rotomy tekniğinin % 100 sonuç verdiği, aynı zamanda hemen hemen hiç bir komp-
likasyonu bulunmadığı hastalarda yeterli idrar akımı ile enefksiyon ve subjektif
şikayeller gibi bulguların tamamen ortadan kalktığı yönleriyle olumlu sonuca
varıldı.
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Treatment of eertain urethral stonosis with Internal urethrotomy by means
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Summary
In this study nine patlents were treated for urethral stonosis with internal

urethrotomy. All were ehronle and persistent type who have had no relief from
repeated dilatations. Seven patlents out of nine had traumatie urinary leslons
treated initially beeause of trafle aeeidents and pelvie fraetures. One patien!
developed severe urethral stonosls followlng TUR of prostate and another one
had bladder neek eontraeture wlth post gonoeeoeele strieture. Otis ürethrotome
was used in all of the eases and internal urethrotomy were performed in the
manner described by the Mayo Clinie of USA. In two patients no passage eould
be found through the urethra emergeney eystotomlse perfoımed and later on
eneugh ealiber obtained to introduee the Otls. In two pallents repeat Internal
urethrotomy performed in order to aehleve the desired 24 and 26 F ealiber.
Both of these pallents had long standıng perslstent strietures.

All of the palients had pyuria and urlnary traet infeetions before having the
internal urethrotomy. They were 011 diseharged from the hospital on the third
post operative day. Seven days, one month and three month post operative eva-

luotions dld not reveal any urinary in'evtions and all had sollsfaclory urinarv
streoms.
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