ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 34 : 269 - 276, 1981

URETRA DARLIKLARININ TEDAVISINDE YENI BiR YONTEM
Sopuk kesi ile Optik Uretrotomia Interna (*)

Sevket Tuncer (**)

Uretra darliklar, tedavisindeki giigliikler ve komplikasyonlar: nedeniyle Uro-
lojide ¢ok dnemli bir yer iggal ederler.

Yakin zamanlara kadar hafif ve orta derecedeki uretra darliklarinda konser-
vatif tedavi yani buji tedavisi secilen ydntemdi. Gittikge artan sariyerlerle yapilan
buji uygulamas: ile darhik ortadan kaldirilmaz, sadece darhiga ait skatris dokusu
genisletilir ve boylece elastik olmayan dar skatris dokusu az gok acilmis olur,

Buji tedavisinin kisa siireli araliklarla tekrarlanmas zorunlugu olan, siiratli
rezidiv gosteren darliklarda ise son zamanlarda tedavi, buji ile dilatasyondan plas-
tik operasyonlara kaymigti. Bu plastik operasyonlar da biiyiik dl¢iide iki veya da-
ha fazla seanslarda yapilmakta ve ayrica operasyon metodlar da Klinikten klinige
esastan farklar gostermekte idi. Bunun nedeni de, hi¢ bir metodun tam memnun
edici olmamasindandir. Diger taraftan bu plastik cerrahi metodlarin pek gofu pe-
rineden yapildigindan, ¢ok defa kalici bir empotans tehlikesi de mevcutturki, ozel-
likle geng erkek hastalar igin bu fevkalade 8nemli bir sakimnca tegkil etmektedir.
Bu nedenerle daha iyi ve transuretral metodlar gelistirmek igin devamli arastir-
malar yapilagelmistir.

Skatris dokusunun ortadan tamamen kesilerek darliklarin tedavisi maksadiyla
«Urerotom’lar yapilmstir. Ilk yapilanlardan 1954 deki Maisonneuve ve 1872
deki Otis uretrotom’u belirtmeye deger olanlarindandir. Ozellikle Otis uretrotomu
heniiz bugiin de kullanilmaktadir. Ancak bunlarla yapilan uretratomia interna’nin
en biiyiik sakincasi, kér olarak kullanildigindan uretrada sekonder yaralanmalara
neden olabilmesi ve ayrica 14 sariyer altindaki darliklarda da uygulanamamasidur.
Bu nedenlerle daha sonralari optik uretrotom’lar geligtirilmistir.

Fischer 1937 de ilk defa Almanya’da optik uretrotom ile kisa uretra darlik-
larmin transuretral elektro-insizyonla agiisim yaymlamistir (5). Italya’da da ilk
defa 1957 de Ravasini bu metodu uygulamistir (10). Daha sonra diger iilkelerde
bugiine dek uygulanagelmistir. Ancak bu elektro-insizyonla yapilan uretrotomi’ler-
den sonra daha sik ve hizh bir striktiir meydana geldigi goriilmiistiir (3,4,12). Bu

* Bu arastirma Bati Berlin Urban Hastanesi Uroloji Departmaninda yapilmustir.
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yeni ve hizli striktiir tesekkiiliinii yiiksek frekansh elektrik akimimin yaptifi doku
nekrozuna baglayan Sachse, bu komplikasyonun e'cktriki olmayan bir insizyon sa-
yesinde onlenebilecegi inancindan hareketle ve ilk defa 1971 de kesici bir bicakla
-elektriki olmayan- optik uretrotomia intrena’yr uygulamis ve bunu Mart 1972 de
Amberg tibbi gelisme'er toplantisinda bildirmigtir (11). Bu primitif uygulamadan
alinan iyi sonuc¢lara dayanarak Sachse’nin Storz firmas: ile yaptigi ¢alismalar so-
nucu gelistirilen ve Mayis 1972 den bu yana da bati iilkeleri iiroloji kliniklerinde
kullanilmaya baslanan bugiinkii optik uretrotom’lar ortaya konmustur.

Bu uretrotom’u tanitmay: ve bununla yapmig oldugumuz ¢alismayi, ¢ok yeni
bir enstriimental uygulama olmasi nedeniyle yayinlamay: uygun bulduk. Ayrica
klinigimize de saglannus olan bu yeni uretrotom ile klinik ¢alismalarimizin siirdii-
rillmekte oldugunu da belirtmek isteriz.

MATERYEL YE METOD

Materyelimizi 1975, 1976 ve 1977 yillarinda iiroloji departmanina yatan 48
uretra darliklt hasta olusturmaktadir. Kullanilan alet Storz frimas: tarafindan ya-
pilmis olan Sachse modeli Uretrotom’dur. Calismamiz, bu alet ile yapilan 73 uret-
rotomia interna’y1 kapsamaktadir.

Ad1 gegen yeni uretrotom ile iyi bir uretroskopik goriis ve uretra gevresi do-
kularin diferansiasyonu miimkiin olmakta, striktiire ait dokunun isabetli olarak
kesilmesi saglanabilmektedir. Bu optik uretrotom 20 Chr. kalinlikta olup lupu, yu- .
kar1 ve &ne dogru kesen hareketli bir bigak ile yer degistirmis olan bir elektrore-
zeksiyon aletine benzer (Sekil 1). Bigagin sekli, insizyonun uygulanmas: igin ol-
dukca onemlidir ve agz1 yukar1 bakar durumdadir (Sekil 2).

Operasyon teknigi :

Retrograd uretrografi ve miksiyon uretrografisi ile tesbit edilmis olan darlikta
once uretroskopi yapilarak striktiiriin yeri tam olarak lokalize edilir. Gerektiginde
bir ureter kateteri (5 Chr.) striktiir yerinden mesaneye kadar sokulabilir. Bu ka-
teter ozellikle yeni baslayanlar veya metoda adaptasyonu az olanlar igin yol gos-
terici olarak uygulamay: oldukg¢a kolaylastirir. Bu konuda tecriibe sahibi olanlar
icin gereksizdir ve ayrica da uretrotom’un hareketini zorlastirabilecegi ve operas-
yon alaninda iyi bozabilecegi icin de arzu edilmez.

Sekll 1 : Uretrotom’un genel gériiniis.
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Sekil 2 : Agzi yukari dogru olan bigadin istirahat halindeki gérinis.

Uretrotom konduktan ve darliin yeri ve sekli tekrar iyice tsebit edildikten
sonra insizyona gegilir. Corpus cavernosum’larin yaralanmasini onlemek igin, esas
insizyon dogrultusu olarak saat 12 ydnii segilir. Once bigak uretrotom’un ucundan
disar1 uzatilir ve asagidan yukari dofru darlik yerinin insizyonuna baglanir. Oy-
leki, biitiin uretrotom bu harekete istirak eder (Sekil 3). Bu sekilde milimetre mi-
limetre olmak iizere mesane dogrultusunda kesilerek ilerlenir. Kiigiik skatrisler
dogrudan dogruya bigagm testere seklindeki hareketleriyle kesilir, Bu sekilde saat
12 deki esas insizyon dogrultusunu koruyarak, striktiir'iin proksimal ucuna kadar
goriilebilir durumdaki biitiin skatris dokulan serbest bag dokusuna kadar nok-
sansiz kesilmelidir. Oyleki, 20 chrr. kalmliktaki uretrotom safti mesaneye kadar
rahatlikla sevk edilebilsin ve ayni zamanda bir sistoskopi de yaptiabilsin.

Komplet uretra riiptiirlerinde oldugu gibi, uretranin tam tikanms oldugu hal-
lerde de, tabiatiyle zor olmakla beraber uretrotomia interna uygulanabilir. $0y-
leki, bu olgular zaten sistostomi’li oldugu igin, bu sistostomi’den mesaneye ve ora-
dan da arka uretraya sokulacak bir egri metal bujinin ucuna dogru uretrotom ile
kor olarak kesilmek suretiyle yapilir (Sekil 4).

Operasyon son bu'up uretrotom cikartildiktan sonra gerekiyorsa 18 veya 20
Chrr. kalinlikta ve tercihan bir balonlu SILIKON kateter konur.

Uygulamalar : ;
Preoperatif her olguda retrograd uretrografi ve bir kisim olguda da miksiyon
uretrografisi yapildi.

Sekil 3 ;: Metodun uygulanigintn genel gériniigl.
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Sekil 4 : Bulbus uretra'daki komplet tikaniklikta uygulanigin gematix g&riniigd.

Idrar enfeksiyonu bulunanlarda preoperatif antbiiotik tedavisine baslandi.

Operasyonda hem kayganlift ve hemde lokal anestezi saglamak maksadiyle
instillagel kullanild: (16). _

Komplike darliklarda veya aym zamanda bir rezeksiyon gerekli olan olgu-
larda lomber veya peridural anestezi yapildi.

Operasyon esnasinda irigasyon soliisyonu olarak serum fizyolojik kullanildi.

Basit ve ufak darliklarda, sayet idrar enfekte degilse postoperatif kateter kon-
madi. Enfekte olan basit darliklarda kisa siireli (3-4 giin) daimi kateter uygulan-
d1. Komplike darhiklarda ve ileri derecede idrar enfeksiyonu bulunanlarda ise uzun
siireli (asgari 3 hafta) daimi kateter kondu.

Postoperatif devrede en az 4 hafta siire ile hidrolik dilatasyon yapmalar ve
her miksiyon sonunda da uretraya Terra-cortril-Gel insti'asyonu hastalara nerildi.

Bulgular :

Olgularda travmatik darliklar g¢ogunlugu teskil etmekteydi. Hastalarin tak-
riben 3/4 iinde darlik arka uretrada, ancak 1/4 kadarinda on (pandiiler) uret-
rada bulunmaktaydi.

Uretrotomi’nin uygulanamadii hi¢ bir darlik olmad: ve hig bir olguda da
postoperatif herhangi bir plastik operasyona gerek duyu'madt. .

Olgulardan 30 tanesinde uretrotomi sadece bir defa uygulandi. Rezidiv gds-
teren ve ikinci defa uretrotomi'yi gerektiren olgu sayisi 11 idi. Sadece 7 olguda
3. defa uretrotomi’ye gerek duyuldu ki, 48 hastada toplam 73 uretrotomi uygu-
lanmis olmaktadir.
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Intra ve postoperatif komplikasyonlar :

Hig bir olguda Corpus cavernosum yaralanmast olmadi. Uretral kanama ge-
nellikle minimal derecede olmakta ve 1-2 saat igerisinde de spontan olarak ke-
silmekteydi. Olgulardan hi¢ birinde kanama nedeniyle bir elektro-koagulasyona
gerek duyulmadi.

Penis demi 8 hastada meydana geldi ve hepsi de 1-2 giin igerisinde kay-
boldu.

Hafif ve orta derecede bir ates yiikselmesi 12 hastada izlendi, sepsis gdriil-
medi.
Dysuri, pollikiuri, karin alt kisminda hafif agrilar gibi postoperatif subjek-
tif gikdyet'er siklikla olmakta, ancak c¢abuk gegmekteydi. Bunlar disinda bagka
bir komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA

Optik uretrotom ile internal insizyon, uretra darhiklannin tedavisinde bugiin
en emin ve seckin bir yoldur (8,15) ve darliklarin her seklinde endikasyonu bu-
lundugu gibi, komplet uretra tikanmalarinda da uygundur (8,12,14).

Denemeler sunu gostermistirki, uretra darliklarinin gorerek transuretral insiz-
yonu metodu, uygulama zorluklar1 ve komplikasyon nisbetleri bilinen kanh cer-
rahi metodlara sadece bir alternatif degil, ayrica basitligi nedeniyle bizim i¢in da-
ha fazla defer tasimaktadir ve bu nedenle de uretra darhklarnin tedavisinde ilk
yeri almaktadir (8).

Bati Almanya'da 1977°de yapilmis olan bir istatistik arastirmasinda Uretra-
tomia interna’nin agik plastik cerrahiye nazaran 14 defa daha fazla uygulanmakta
oldugu anlasilmigtir (2). Tabiatiyle bugiin bu oran daha da artmistir ve uretra-
tomia interna’nin ne denli bilyiik bir uygulama alami buldugunun agik delilidir.
Denilebilirki uretra darliklarinin tedavisinde uretrotomia interna bugiin yeni bir
¢1gir agnus bulunmaktadir.

Soguk -elektriki olmayan- insizyon scklinde yapilan optik uretratomia inter-
na’'nin faydalar; kiigiik ve siiratle uygulanan bir girisim olmasi, e’ektriki insizyo-
na nazaran dokularin daha iyi tamnabilmesi, ekseriya lokal anestezi ile uygulana-
bilmesi, nekroz tegekkiiliiniin ve dolaysiyle de rezidiv'in daha az olmasi, rezidiv
halinde operasyonun rahatlikla tekrarlanabilmesi ve en Gnemlisi de potens bozuk-
luguna sebep olmamas: seklinde ozetlenebilir (9,12,14,15). '

Onceden yapilan buji uygulamalan esas morfolojik miinasebetleri bozacagm-
dan yapilmamalidir (12,13). Keza postoperatif bir buji tedavisi tavsiyesi de tama-
men manasiz ve ayrica da tehlikeli olarak goriillmektedir (8). Esasen operatif
olarak bertaraf edilmi§ olan yani mevcut olmayan bir striktiir tabiidirki bir buji
tedavisini gerektirmez.
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Bu tedavi metodunun oldukca basit olmasma, lokal anestezi ile uygulanabil-
mseine ragmen, operatdriin transuretral metoda yakmlhigi sarttir ve ayrica sahsi
tecriibe de gerekmektedir. Basarisizliga gotiiren sebepler arasmnda, yetersiz tecrii-
be nedeniyle striktiir bé!gesinde insizyonun yeter derinlikte yapilmamas: gelmek-,
tedir (8).

Operasyonun hedefi, direkt goriis sayesinde en az lezyonla darhik yerindeki
skatris dokusunun serbest bag dokusuna kadar tamamen kesilmesidir.

Operasyon esnasinda irigasyon soliisyonu olarak serum fizyolojik kullaml -
malidir. Ciinkii uzun siirebilecek operasyonlarda ba§ dokusu igerisine fazla irigas-
yon soliisyonu kagmasi sonucu penis ve skrotal tdem tesekkiilii herzaman gorii-
lebilir. izotonik serum fizyolojik kullanilmast halinde bu édemler tehlikesizdir ve
bir iki giin igerisinde siiratle rezorbe olurlar (9,12).

Operasyonda Corpus cavernosum’larin yaralanmasint &nlemek igin, insizyo-
nun saat 12 hizasinda yapilmasinda biitiin otdrler fikir birlii icerisindedirler (2,4,
8,9,12,13,14,15).

Uretrotomia interna’nin basarisi su sifa prensibine dayanmaktadir : striktii-
riin insizyonu suretiyle meydana gelen yarik ylizeyi, takriben on giin igerisinde
Denis-Brown prensibine gore yeni bir epitel seridi ile ortiilerek kanal tamamlan-
maktadir (9). Yeni tesekkiil eden bu epitel seridinin rekrakte olmasi da miksiyon
basmei ile dnlenebilmektedir.

Insizyon esnasinda skatris dokusunun bizzat kendisi kanamaz. Bag dokusu -
nun arteriel kanamalar1 gerekirse elektro-koagulasyonla durdurulabilirki, biz sah-
sen buna simdiye kadar hi¢ gerek duymadik.

Transuretral elektroreseksiyonda prostat kapsiiliiniin taninmasinda oldugu
gibi, uretrotomi esnasinda da kavernoz doku tecriibesi olanlarca vaktinde tanina-
bilirse de, ileri derecedeki on uretra darliklarinda Corpus cavernosum’larin yara-
lanmasindan herzaman igin kesinlikle kacinmak miimkiin olmayabilir., Bu durum-
larda Corpus cavernosum’lardan olan fazla kanamalar, biiyiik ¢apl uretral kate-
ter konarak durdurulabilir (9,12,14).

Postoperatif daimi kateter uygulamas: hakkindaki goriisler oldukga farklitik-
lar gostermektedir. Bir giinliik bir daimi kateteri yeterli gorenler (7) yaninda geg
rezidivlerin 6nlenmesi bakimindan 4-6 haftalik uygulamalarm kisa siireli uygula-
malara iistiinliigiinii savunanlar (1) oldugu gibi, katetersiz tedavinin oldukga daha
stiratli ve komplikasyonsuz sifaya gotiirdiigiinii ve daha az rezidiv gosterdigini bil-
direnler de vardir (9,14,15). Sachse idrarmn steril olmas: halinde preoperatif daimi
kateterden sakinilmasini Snermekte, idrar enfeksiyonu bulunanlarda ise ilk bir haf-
ta daimi kateter uyguladiklarini bildirmektedir (14). Daimi kateter olarak Silikon
kateter kullanilmasi biitiin otorler tarafindan tercih edilmekte ve Onerilmektedir.

Uretrotomia interna yapilmis olgularda postoperatif tedaviye 6zellikle Gnem
verilmektedir, Miksiyonlar arasindaki istirahat halinde operasyon sahasindaki uret-
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rada meydana ge'ebilecek yapigikhiklan ve dolayisiyle de sonraki rezidivleri mi-
nima’e indirmek icin, hemen ilk miksiyondan baslamak iizere hasta bizzat «Hid-
rolik dilatasyon» denilen dilatasyon sekline baslamaktadir. Bunun i¢in miksiyon
esnasinda glans penis iizerinde distal uretrayl sikmak suretiyle, kendi idrarmin
yapacag hidrolik basmg sayesinde hasta uretrasinda  genislemeyi sagalmaktadir.
Bunun igin miksiyon esnasinda glans penis iizerinde distal uretray1 stkmak sure-
tiyle, kendi idrarmmmn yapacag hidrolik basing sayesinde hasta uretrasmda genis-
lemeyi saglamaktadir. Bunun arkasindan da postoperatif lokal tedavi olarak uret-
raya kortizon ve antibiotik igeren bir gel (Terra-Cotril-Gel) instilasyonu dnerilmek-
tedir (12,14,15). Bu hidrolik dilatasyon ilk defa 1961 de Marshall ve arkadaslar
tarafindan Gnerilmistir (6). Ancak bu hidrolik dilatasyon hastaya bol mayi veril-
mesi ile birlikte uygulanma'idir, Boylece hastanin hem yanma sikiyetleri azal -
makta ve hem de sik miksiyon suretiyle daha fazla sayida hidrolik dilatasyon sag-
lanmaktadir (14). '

Enfekte idrar yara sahasma sokularak iltihabi bir reaksiyona sebep olmak
suretiyle yeni bir rezidiv'in ortaya ¢ikmasmna neden olabilecegi diisiincesiyle, bu
hidrolik dilatasyonu red edenler de vardir (8).

idrar enfeksiyonunun postoperatif tedavisine de tabiatiyle biiyiik énem ve-
ritfmektedir (8).

Postoperatif sonuglarin kontrolleri mutlaka uretrografi ve uroflowmetri ile
yapilmalidir. Bu sekildeki kontrollere gore iyi sonuglari Matouschek (8) % 75,
Potempa (9) % 80 -90 olarak bildirmektedir. Sachse (14) ise postoperatif geg
rezidiv sonuglarim % 12 olarak vermektedir.

OZET

Yeni gelistirilmis olan bir optik uretrotom tamti'di. Uretra darliklarimin bu
optik uretrotom ile transuretral insizyonu, kor olarak ve elektriki uygulanan uret-
rotomi’lere nazaran daha istiindiir ve her tiirlii uretra darliklarinda miimkiindiir.

Girisim hasta igin pek bir yiik teskil etmez, ¢ok defa lckal anestezi altinda
ambulant uygulanabilir.

Bu metod ile yapilan bizim ¢aliymanuz 1975-1977 yillarinda 48 uretra dar-
likli hastada 73 cerrahi girisimi kapsamaktadir.

ZUSAMMENFASSUNG

Zur Behandlung Der Harnr8hrenstriktiir :
Die interne Sichturethrotomie mit scharfem Schniit

Es wurde iiber die Entwicklung eines neuen Sichturethrotoms berichtet

Die transurethrale scharfe Schlitzung der Harnrohrenstrikturen mit diesem
Sichturethrotom ist gegeniiber der blinden und elektrischen Urethrotomien iiber-
legen und bei simtlichen Harnrdhrenstrikturen mdglich.
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Der Eingriff ist wenig belastend, kann vielfach in Lokalan#sthesie ambulant
durchgefiihrt werden.

Unsere Erfahrungen mit dieser Methode griindet sich auf 73 bei 48 Patienten
mit Harnrhrenstricktur in der Zeit zwischen 1975-1977 durchgefiihrten Eingrif-
fen.
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