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GIRIS

Cegitli sebeplerle husule gelen uretral darliklarin biiyiik gogun-
lugunun Omiir boyunca devam etmesine ve bircok hastalarin darhk
komplikasyonlarindan malil ve hatta Oliime mahkiim olmalarina
ragmen, bu 6nemli konu iizerine spesialistler dahi ciddiyetle egilme-
mekte; klasifikasyonu, etyo - patolojisi ve tedavi prensipleri iizerinde
cok ayri fikirler bulunmaktadir. Antibiyotik devrine kadar darbkl
hastalar Uroloji polikliniklerinde biiyliik cogunluk tegkil ederdi. Bu
giin «dahi 1% 901 postgonoreik olan ve genellikle 6n uretrada yerle-
gen iltihabi darliklarin bir kismi ozamandan kalmig hastalardir,

Son 25 yil iginde vukua gelen darliklarda genel sebep ise; artan
endiistri ve trafik kazalarindan miitevellit uretral travma ve trans-
uretral miidahalelerdir.

Bu konuda JOHN SYNG DORSEY’in sdzlerini daima hatirla-
mak gerekir. «Pelvis kemiklerinin kirilmasma sebep olan kuvvet
tarafindan meydana getirilen komplikasyon ve zararlar, kiriklardan
c¢ok daha Onemlidir». Pelvis kiriklarinda iiriner sistemin yaralanma
orant % 10 - 12 kadardir (3,7). Bu ise ekseriya pelvis halkasinin (6n
kisim) kirildig: ve ramuslarin ice deplase oldugu yan travmalarda go-
riiliir (10). Uretra kirilan kemik fragmanin tesiri ile delinir, yirtilir
veya kopar. Pelvis kiriklart 960 - 70 erkeklerde, % 30 -40, kadmn-
larda ve ekseriya 30 - 40 yaglarinda goriiliir. Tiirkiye'de sebep; 1% 75
trafik kazalari, 9% 20 yiiksekten diigsme, % 3 - 5 ¢dkiintii altinda kal-
malardir (7). : ; ;
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Bu tip agir travmalardan bagka, carpma ve ata biner vaziyet-
te hafif diigmelerden sonra da, lig. suspansorium penis, lig pros-
tatika, ve diafragma urogenitale'nin ani kasimasiyla uretrada yir-
tilma ve hatta kopma vukua gelebilir. Travmatik uretra darliklari;
% 50 bulbdz uretrada, % 40 membrané - prostatik pretrada, % 5
de penil pretrada lokalize olur (14),

Uretradaki yirtilma ve kopmalar i¢in travmadan once enstrii-
mantasyon, prostat hipertrofisi, The, karsinoma, uretral valv, kont-
rakte mesane, dolu mesanedeki hidrostatik tazyik ve ileri derece-
deki enfeksiyon predispozan fakttrlerdendir (20).

Prostat hipertrofisi, kollum sklerozu, uretra tagi, madian bar,
uretra divertikiilii, uretra timorleri, kistleri ve spazmodik darhkla-
rndan ayird edilmesi gerekli uretranm organik darhklarinin bag-
lica komplikasyonlar1 :

Obstriiksiyon gerisinde ulserasyon, periuretrit, periuretral apse,
idrar ekstravazasyonu ve fistiil, uretral divertikiil, vak’alarmm 1% 27
sinde yukar: iiriner sistemde idrar stazi, enfeksiyon ve bobrek yet-
mezligi (5), % 22 sinde ureter ve yukar1 iiriner sistemde tag (5),
% 20 -25 inde uretral kateterizasyon sonucu ates yiikselmesi (5,
14), Uro - hepatik sendrom, nadiren pyogen hepatit ve bakteri sgo-
ku (8), retrograt ejakulasyon, parsiyel ejakulasyon ve impotens,
epididimitis, epididimer kist ve semptomatik hidrosel, takriben 9% 15
vak’ada inguinal herni ve hemoroiddir (13).

¢

MATERYEL VE METOT ;

1956 - 1966 yular1 arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde ya-
tan 120 erkek uretra darli1l vak'asi gegitli y8nlerden incelenmis, sonuglar 1i-
teratiir bulgusu ile mukayese edilerek, memlekemize has 6ze]liklere deginil-
migtir, :

1 — Vak'alarimizin % 35.81 iltihabi, % 351 travmatik, 9% 11.7 si de pos-
toperatif darliklardir. Anamnezlerinde belirli iltihap veya travma tespit edile-
miyenler «sebebi meghul grubay katimigtir (Tablo 1).

2 — 120 vak’a klinik muayene ve wuretrografik tetkikle 6n ve arka ol-
ma lizere iki gruba ayrimigtir. Iltihabi darhklarn biiylik cogunlugu on ‘uret-
rada, diger darhklar ise ekseriya arka uretrada bulunmaktadir, (Tablo 1).
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TABLO: 1

120 ERKEK URETRA DARLIGI VAK’ASINDA DARLIGIN
CINSI VE LOKALIZASYONU

: N On Arka Yiizde
Darligin Cinsi Uretra Uretra Taplam Orami
{ltihabi . 36 7 43 35.8
Travmatik 3 39 42 35.0
Postoperatif 2 12 14 11.7
Sebebi. belli olmiyan 5. 16 21 17.5
TOPLAM 47 T4 120 100.0
3 — 120 vak’anin yag durumilary tablo 2. de goriilmekte olup, travmatik

darhklarin ¢ogunlugu (9% 78.6) bedeni aktivitenin yiiksek bulundugu 10-40
yagjar1 arasindadir. Diger yaglarda. hbu nishet 9% 21.4 e diigmektedir.

Postoperatif darliklar ise. en ¢ok 50-70 ve 10~20 ya@lar' arasmda gortil-
mektedir (9% 85.7). :

50 - 70 yaglar arasindaki postoperatif darliklarin baglica sebebi; prosta-
tektomi, 10 - 20 yaslar arasindakilerin ise sistolitotomi ve posterior uretrolito-
tomidir (Tablo 3).

4 — 42 travmatik uretra darhig: vak’asinda; trafik kazasi ve diigmeler
baglica szbeptir (% 71.3) (Tablo 4).

5 — 42 travmatik uretra darligl vak’asinda lokalizasyon nishetleri kla-~
sik bilgilere uymaktadir. Nitekim bunlarin ¢ 52 si membrand - prostatik. ¢ 32
si hulbo - mambrandz ve 9 16 s1 da hulbdz uretradadir,

TABLO : 2
120 ERKEK URETRA DARLIGINDA YAS DURUMLARI

YA§  utmabi D T Womayan Toplam O

0-10 _— 2 — 5 7 5.8
11 - 20 2 I 4 - 17 17.2
21 - 30 5 14 o 6 25 20.8
31-40 9 8 — 6 238 - L9.1
41 -50 L2 4 I. 3 20 L6.5
51 - 80 I I 4 I 17 L41
61 - 70 3 I 4 - 3 2.5
71 - 80 I I I — 8 6.6

TOPLAM . 43 42 14 21. Li20 . 100.0
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TABLO: 3
14 POSTOPERATIF DARLIK VAK'ASININ
SEBEPLERI
Vak’a .
Sebep say1st Yiizde
Prosttektaomi 7 50.0
Sistolitotomi ve daimi sonda 4 28.5
Posterior uretrolitotomi 2 14.3
Kollum rezeksiyonu 1 7.2
TOPLAM 14 100.0

6 — 42 travmatik uretra darhg vak’amizin % 69u ilk lig ayda,% 881
ise olaydan sonra bir gene igerisinde semptom vermiglerdi. Vak'alarm 43 ii trav-
madan hemen sonra hi¢ idrar yapamamuglardir (Tablo 5).

Travmatik darbklar ekseriya 15-20 giin igerisinde semptom verirlersede,
6n iiretrada 15-25 sene sonra ortaya gikan travmatik darhiklar da vardir (1,
2, 4, 14).

7 — Klasiklerde prostatektomiden sonraki darlik semptomlarnin 1-3 ay
icerisinde teessiis ettigi bildirilmekte ise de (15, 21, 22), bizim postoperatif
14 darhk vak’amizin 10u (% 71.4) ameliyattan 6 - 36 ay sonra darhik belirti-
leriyle gelmigledir (Talblo 5). )

Transuretral prostat rezeksiyonunda 9% 20 nisbetinde goriilen darhklar,
genellikle eksternal meatusun 1 cm. i¢ kism ile, bulbo - membrandz birlegekte
lokalize olur. Eksternal uretrostomi ve Cortizon tedavisi bu komplikasyonu
azaltir (15, 21, 22).

8 — 43 iltihabi uretra darhifl serimizde sebep; 40 vak’ada gonokaksik
uretrit, 2 vak'ada nonspesifik uretrit, bir vak’ada da periuretral apse drena-
judir, Vak’alain % 93 iinde 3 -25 yil sonra semptomlar goriilmiigtlir ki, klasik-
lere tamamen uymaktadir (1, 2, 8, 14, 9).

TABLO 4. 42 TRAVMATIK URETRA DARLIGI
VAKASININ SEBEPLERI

Vaka Yiizde
S H B EE Sayis1 Orant

DUSME (Yiiksgkten, kamyondan, attan,
agactan) 13 30.9

BIR CISIM ALTINDA KALMA

arabasy v.s.) 17 40.4
TRAFIK KAZASI (Kamyon, otomobil, at 11 26.9
MASTURBASYON : 1 2.7

TOPLAM ’ 42 100.0
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Iitihabi uretra darhklaringn 9% 83.7 sinin on tliretra da lokalize oldugu
tablo 1. de goriilmektedir.

TABLO 5. URETRAL DARLIK SEMPTOMLARININ OLAYDAN
SONRA MEYDANA CIKIS SUREST

Semptomlarin olaydan sonra

meydans, gikig siiresi Travmatik Tltihabi Postopez_’atif TOPLAM

~Hemen 18 e 1 19
1 ay sonra, "3 — - 3
1-3 ay sonra 8 — — 8
3 -6 ay sonra 2 — s 2
6-12 ay sonra . 6. — 2 8
1-2 yil sonra 1. 3 .6 10
2-~3 y1l sonra 1 1 2 4.
3-10 yil sonra 1 7 2 10

10 - 15 yil sonra 2 . .5 1 .. 8
1520  yil sonra — 13 — (13
20-25 y1l sonra — 5 — 5
25 yildan sonra - 9 — 2
TOPLAM = . 42 43 14 , .99

9 —— 120 erkek uretra darligy vak’amizda komplikasyonlar;
- — % 80 ‘liriner enfeksiyon,

— % 20 esitli uretral fistill,

— 9% 10 iiriner éistem tagt.
' — % 33 yukarl'idr’ar yollérmdé;:dilatasyon.

— % 16 bobreklerde ileri derecede fonksiyon kayhi.

TEDAVI

- Dilatasyon, opera,syon ve Kortlzon Furacme tatbikatidir. Hu-
sule gelen bir darlik ekseriya omiir boyunca devam eder, ve periodik
dilatasyonlart gerektirir. Bunlarda uretral operasyonlar dahi radi-
kal bir ‘tedavi sekli ‘olmayip, dilatasyonu kolaylagtlran metotlardlr.
Teda,vz ‘metodu segilirken :

1 < Darligm kalibresi, -

2 — Yeri, uzunlugu,
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Resim: 1 — M. K. 606/1921 - Resim: 2 -— I. 0. 1965/15
Travmatik uretra darlifi ve Travmatik uretra darlii ve

Periuretral fistiiller. uretra dislokasyonu.

Reris: 3 — I E. 1965/348 - Resim: 4 — N. 8. 1960/152
Travmatik uretra darhify ve uretra Travmatik uretra darhifi sonucu
ile birlikte mesane dislokasyonu. mesanede tag tegekkiilii.
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3 — Tek veya miiteaddit olusu,

4 — Sekli,

5 — Sahsin genel durumu ve komplikasyonlari,
6 — Dilatasyonlara cevabi,

7 — Hastanin sosyal durumu ve hekimle tegriki - mesai edebil-
- me imkénlar1 dikkate alinmalidir.

Dilatasyon tedavisinin; uretral sok, uretral hemoraji, ateg ve
urogenital enfeksiyon, uretra yirtiklari, idrar retansiyonu, periuret-
rit ve periuretral apse, enstriiman parcalarinin uretra ve mesanede
kalmasi gibi komplikasyonlar: bulunmasi, bu 1§1 tecriibeli kimsele-
rin yapmasini gerektirmektedir.

Son zamanlarda, dllatasyon esnasinda madeni buji ile tatbik
edilen yiiksek frekanshi diaterminin fayda saglamadig, lokal fura-
sin ve kortizon tatbikati ile uretral kanalin B - - irradiasyonunun fay-

dali oldugu kanisina varilmistir (12, 18,17, 18). Uretra poste-
riorun kiiretaji ve elektroforaji, silikon, dakron, teflon ile yama, ve-
ya uretra protezleri tarif edilmigse de, tatbikat sahasi bulumamig-
tir (6,9, 11, 17, 18, 19).

Bizim miigahedelerimize gdre, memleketimizde bu hastalarin i sij-
yik bir kismi ileri derecede darlik belirtileri ve komplikasyonlary
meydana gelmeden hekime miiracaat etmemektedirler. Bunda ma-
I durumlarmmm iyi olmamasi, kiiltiirel noksanligin dogurdugu’ ih-
mal ve maniiplasyonlarin verdigi korku rol oynamaktadir. En iyi
gare darlikli hastalara otodilatasyonlari, bu esnada almacak ted-
birleri 6gretmek ve bu konudaki en miihim enstriimanlar: temin et-
mektedir,

Pek cok cegitleri olan ve hekimin tecriibesiyle, vak’anin ozelh-
gi dikkate almarak- secilecek opreasyon gekh

1 — Darliktan herhangi bir aletin gecmedigi,

2 — Bir siire iiretranin dinlendirilmesi gerektigi (Sistostomi),

3 — Her enstriimantasyondan sonra ates, hemorajl ve retan-
siyon vukua geldigi,
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4 — Dilatasyonlardan kisa zaman sonra tekrar ve ileri dere-
cede darlik vuku buldugu,

5 — Periuretral apse, fistiil, mesane ve bobrek komplikasyon-
lar1 gorildigii,

6 — Hastanin dilatasyonlar: katiyetle refiize ettigi durumlar-
da tatbik edilir.

120 erkek uretra darligl vakamizda tatbik edilen tedavi gekil-
leri tablo 6. da gosterilmistir.

Retrograt dilatasyon yapilan 23 vakadan 21 inde ileri derecede
salah temin edilmig, 2 tanesinde sonda gecirilmeye muvaffak oluna-
madigindan yalniz sistostomi yapilmistir. Vakalarin % 67 si uret-
ral dilatasyonla, % 19 u da sistostomi -- Retrograt dilatasyonla te-
davi edilmiglerdir. Bunlarin 1/4 i1 niiks sebebiyle miikerreren mii-
racaat etmisler ve bir kismina kendi kendilerine dilatasyon yapma-
lar1 6gretilmigtir. Bu igekilde hastalar rahata kavugmuslardir.

TABLO 6.

120 ERKEK URETRA DARLIGI VAK’AMIZDA TATBIK
EDILEN TEDAVI SEKILLERT

Sebebi
Trav- Post belli Yiizde
Tedavinin cinsi fitihabi matik Opera. olmiyan Toplam  orang
Dilatasyon
Acil sistostomi ve 34 18 11 17 80 66.7
retrograt dilatasyon
Meatotomi 4 16 2 1 23 19.2
Utetero-sigmoidostomi - — — - 3 3 2.5
" (Coffey) — 1 — — 1 0.8
Tedaviyi kabul etmeyen 5 7 — 13 10.8
43 42 14 21 120 100.0

Vak’alarin 3 iinde meatotomi, birine uretero - sigmoidostomi,
ikisine yalniz sistostomi yapilmigtir. Hastalarm takriben 9% 10 una
bébrek fonksiyonunun ileri derecede bozuklugu ve genel durum diig-
kiinliigii dolayisiyla veya miidaheleyi refiize etmeleri sebebiyle her-
hangi bir tedavi tatbik edilememigtir.
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Vak’alarmmizin 17 sinde (% 14) klinigimizde veya bagka bir
hastahanede acil sistostomi yapmak gerekmigtir.

SONUC

Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde yatirilarak tetkik ve
tedavi edilen 120 erkek iiretra darligindan % 35.81i iltihabi, 9% 351
travmatik, % 11.7si post-operatif ve (% 17.51 sebebi belli olmiyan
darliklardir.

iltihabi darliklarin biiylik ¢ogunlugunda sebep; eskiden geciril-
mis gonokoksik iiretik iken, travmatik olanlarda; trafik kazalari
ve diigmeler (% 71.3) baslica rolii oynamaktadir,

Travmatik darliklarin 9% 80 ninde olaydan sonraki ilk yil igin-
de semptomlar meydana cikmistir,

- Memleketimizde kiiltiirel noksanliklar ve maddi imkansizliklar
dolayisiyla, Ozellikle pelvis travmalarindan sonra acil tedavi cok
defa tam yapilamamaktadir. Hastalar semptomlarin baglamasindan
sonraki ilk devirlerde ekseriya hekime miiracaat etmediklerinden
ileri derecede fibrozis vukua gelmekte; neticede dilatasyonlardan
yeterli sonug alinamamaktadir. Vakalarin 1/5inde retrograt dila-
tasyon yapimak mecburiyetinde kalinmasi ve bir kismina bunun
da miimkiin olmamasi bu durumun acik belirtisidir.

Ayni nedenle iiriner énfeksiyon, fistiil, bilateral ureterohidro-
netfroz ve bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar ve liimler de bi-
~ zim vakalarimizda daha fazla goriilmektedir.

Bilhassa pelvik travmalarindan sonra uretral yaralanma orani-
nin oldukea yiiksek nisbette goriilldiigti (9% 10-12) diigiiniilerek,
dikkatli bir uretra kontrolii ve gerekli acil tedavi yapilmali ve son-
raki dilatasyonlarin kolaylagtirilmas: saglanmalidir. Aksi takdirde,
memleketimizde artan trafik ve endiistri kazalarindan sonra daha
da ¢ok travmatik uretra darhiklari ve komplikasyonlar1 goriilecek
ve Oliim ylizdeleri de artacaktir.
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OZET

1956 - 1969 yillar1 arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kli-
nigine yatirilarak tetkiki ve tedavi edilen 120 erkek uretra darhgi
vakast cegitli yonlerden bir analize tabi tutularak, tartigiimig, mem-
leketimizdeki ozellikleri, acil tedavileri ve dilatasyonlar esnasinda
dikkat edilmesi gereken tedbirler iizerinde durulmug ve tedaviden el- .
de edilen sonuglar bildirilmistir.

SUMMARY

Male Urethral stricture with various Aspects.

Between 1956 - 1969, In fourteen years, 120 cases of Urethral
stricture admitted to Urological Department, Medical Faculty of
Ankara, have been studied and discussed from various aspects.

The Properties of this:disease in our country and the necessary
measures. to be taken during urgency and dilatation therapy have
been explained. The results obtained from medical and surgical the-
rapy have been reported.
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