TURK UROLOJI DERGISI
(T. Urol. Derg.)
Cilt: Vi, 2, s: 73-77, 1980

SACHSE URETROTOMU iLE TEDAVI EDILEN URETRA DARL!GI
CLGULARININ DEGERLENDIRILMESi

The presentation of the cases of urethral stricture who were treated by
sachse urethrotome

Dr. Muzaffer AKKILIC (%), Dr. Vural SOLOK (%), Dr. Armagan ONER (*%)
Dr. Ali Riza KURAL (#%¥)

Urolojinin sorunlarindan biri de uretra darhklarinin tedavisidir. Sim-
diye kadar bu gaye ile codu kiiniklerde tedrici dilatasyon, tretrotomi intern
ve (retrotomi extern gibi yontemler uygulanmaktadir. Fakat bu yoéntem-
lerin baz! yénlerden dezavantajlarn vardir. Tedrici dilatasyonu cok uzun
stire, hatta bir yasam boyu uygulamak gerekmektedir ki, bu hastayr ol-
dukca usandirmaktadir. Ayrica komplike olgularda, tecriibesiz ellerde
travmalar ve bunun sonucu asirt kanamalar olmakta ve fosse route meyda-
na gelmektedir. Uretrotomi intern ise kériemesine yapilan bir yéntemdir.
Bu yéntemde de postoperatif asiri kanamalar meydona gelebilmekte ve
nedbe dokusu ortadan kaldinimadi§indan tekrar darlik nliksetmektedir.
Postoperatif devrede sondanin cogu kere daha uzun siire tutulmasi ve
sonda alindiktan sonra da yine uzun sure dilatasyon tedavising devam
edilmesi gerekmektedir. Haita birkac defa uretrotomi intern uygulanan ol-
gularin sayisi az degildir. Uretrotomi extern uygulanan olgularda nedbe
dokusunun c¢ikarilma avantaji vardir, fakat iki seansta uygulanmasi da
dezavantajlarindan biridir. Bazen ikinci seans sonunda uretra tamamen ka-
panamaz ve komplikasyon olarak postoperatif fistil ortaya cikabilir. O
zaman fazladan bir midahale daha gerekebilir.

Uretroskopi altinda 6zel Sachse lretrotomu ile (retra darliklarinin
tedavisi yeni bir yéntem olup, 1974 de Sachse tarafindan gelistiriimistir (4).
Bu yontem sayesinde nedbe dokusu gérerek kesilmektedir. Lipsky ve
Hubmer, Sachse Uretrotomu ile tedavi ettikleri 30 olgunun 25 inde iyi so-
nuc almiglardir.  3) Smith ve arkadaslan bu yontemle tedavi ettikleri 39
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olgunun 32 sinde iyi sonuc aldiklarini bildirmislerdir (4). Kirchhelm ve
arkadaglari Uretra posteriorda darligi olan 20 olgunun 16 sinda, ayrnca
mesane boynu kontraktiri olan 16 olgunun hepsinde iyi sonuc¢ almislar-
dir (2). Dr. ince ise % 80-90 oraninda basarili sonu¢ aldigini bildirmistir (1).

Biz de Kklinigimizde bir vildir uyguladigimiz bu yontemle aldigimiz
sonuclan degderiendirdik.

Resim : 1 — Saschse - Uretrotomu

Materyel ve Yontem :

6 si uUretra posteriorda, biri membrandz uretrada posttravmatik dar-
ligi, biri yine Uretra posteriorda darlikia birlikte mesane tasi, diger biri
de membrandz uretrada valv olan toplam 9 olgu calismamizin materyelini
olusturmoktadir. Hastclarimizin en genci 15, en yaslisi ise 58 yasinda olup,
yas ortalamasi 32.9 dur.

10

Resim : 2a — Aymi hastanin post op. Resim : 2b — Pre op. uretrografi
uretrografisi

R
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Olgularimizin 4 (inde daha dnce travmay! miiteakip sistostomi yapiimig
ve retrograd yoldan sonda gecirilmis, ondan sonra da dilatasyon tedavisi
uygulanmistir. Bunlardan birinde Sachse ile Uretrotomiden 3 hafta sonra
komplet idrar retansiyonu sebebiyle tekrar sistostomi yapilmigtir. Bir ol-
guda sistolithotomi ve col rezeksiyonu yapilmigtir. Diger 3 olguda da
travmay: miteakip sonda gecirilmis ve sonda alindiktan sonra yine dilatas-
yon tedavisine devam edilmisgtir.

Resim : 3 — Dider bir hastanin post.
op. Udretrografisi

Batin hastalarimizda daha onceden dretrogrofi yapilarak  dariigin
yeri saptanrmisgtir.

Biitiin olgularda genei narkoz altinda transtretral yoldan Sachse'nir
gelistirdigi optik Uretrotom ile Uretrotomi intern yapilmistir,

Uygulama :

Once iiretroskopi yapilarak darligin oldugu vyer saptanir. Darh§m
mesiri bulunduktan sonra bir Ureter kateteri bu mesirden mesaneye ka-
dar gegirilerek kilavuz olarak kullambhr. Daha sonra bu kateterin kilavuz-
lugu altinda, distal kisimdan baslanarak proksimal kisma dogru ve saat
kadraninin 12 hizasinda oimak Ulzere nedbe dokusu kesilerek dariik ge-
nigletilir. Bu islem tamamlandiktan sonra mesaneye sonda konur.

Sonuclar :

Olgularimizin 8 inde iyi sonu¢ alinmis, sondalart alindiktan sonra hepsi
rahatca idrar edebilmiglerdir. Postoperatif kontrollarinda da cesitli son-
dalar rahatlikla uygulanabilmistir. Yainiz birinde darlik gittikce artmis ve
uretrotomi internden 2 ay sonra hasta sistostomize edilmistir.

Hastalarimizin 3 (nde Uretrotomiden 6 glin, 2 sinde 7 gilin, birinde 11
glin, birinde 14 giin, 2 sinde de 1 ay sonra sondalari alinmigtir.

Uretrotomiden sonra hicbirinde Uretroraji, ates, peritiretral iltihabi in-
filtrasyon ve fistil gibi komplikasyonlar goériimemistir.

Tartigma :

Uretroskopi altinda iiretrotomi teknigi ilk defa 1957 yilinda Ravasini
tarafindan uygulanmisgtir (4). Ravasini elektro-koter kullanarak darhga in-
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size etmistir. Sachse bunu soguk bicak kullanarak modifiye etmigtir (4).

Bu yontemin Uretra darliklaninin tedavisinde bazi yararlari olmugtur.
Uygulama esnasinda darhigin bitintyle goézlenmesini ve nedbenin dizgin
olarak kesilmesini saglamaktadir (4). Bu sekilde darligin niksetmesi olduk-
ca onlenmekiedir. Diger arastiricilarin izlenimlerine gére uygulama son-
rasi cogu kere uretroraji s6z konusu olmamaktadir (1,2,3,4). Clinki uygu-
lama gorerek yapildidi icin sadece nedbe dokusu kesilmektedir. Ancak
insizyon c¢ok derin yapilip uretra cidarina tecaviz ederse kanamalar go-
ruldugl bildirilmistir (4). Nitekim bizim olgularimizda da uygulama sonrasi
uretroraji gorulmemistir.

Biz uygulamalarimizi genel narkoz altinda yaptik. Cogunluk bizim gibi
genel anestezi veya spinal anesteziyi tercih etmistir. Fakat bazi olgularda
lokal anestezi altinda uygulama yapan da olmustur (2). Bu da yéntemin
bir avantaji olarak kabul edilebilir.

Arastirmacilara gore, bu yontemin avantajlarindan biri de postopera-
tif devrede sonda tutulma middetinin kisa olugsudur (3,4). Sachse post-
opeiatif 10-14 giin, Lipsky ve Hubmer 7 glin, Smith ise 24-72 saat sonra
sondayr almislardir (3,4). Biz de 7 olgumuzda sondayi bu limitler icer-
sinde tuttuk. Diger 2 olgumuzda ise sonda bir ay sonra alhnmigtir. Bun-
lardan birisinde kisa bir siire 6nce hastaya sistostomi yapildig icin sis-
tostomi insizyonunun kapanmasini bekledik. Digeri perinede periiiretral
irfiltrasyonu olan bir hasta idi. Zaten uygulamadan 2 ay sonra darlik
nlksetti ve hasta sistostomize ediidi.

Darlikla beraber mesane tasi olan bir olguda uretrotomiden hemen
sonra, ayni seansta translretral yolla tasi da aimayr basardik. Bu da
Sachse Uretrotomu ile gerceklestirilen uUretrotomi intern sonunda ne de-

rece yeterli bir Uretral pasajin saglandigini kanithyabilir.

Sonuc¢ olarak, Sachse Uretrotomu ile yapilan Uretrotomi intern tek-
niginin, goérerek yapimasi, uygulama sonrasi Uretroraji olmamasi, ned-
benin dlzgun olarak kesilmesi sonucu niiks oraninin az olmasi, icabinda
lokal anestezi altinda bile uygulanabilmesi, postoperatif devrede sonda
tutulma miiddetinin az olmasi nedeniyle, Uretra darliklarinin tedavisinde
diger yontemlere gore daha avantajli oldugu kanisindayiz.

O0ZET

Klinigimizde Sachse iretrotomu ile tedavi edilen iretra darliklarinin deger-
lendiriimesi yapilmis, fayda ve komplikasyonlan tartusimistr.

SUMMARY

The cases of urethral stricture who were treated by Sachse urethrotome in
our clinic were presented and the advantages and also the complications of this
methode has been discussed.
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