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¢/ Internal tretral striktiirotomi tretral darliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan

yontemlerden biridir. Son alt1 y1l icinde klinigimizde internal tretral strikttirotomi yapilan
toplam 102 olgunun kayitlan retrospeklif olarak incelendi.

Etyolojik faktér olarak olgularimzin %31 inde eksternal travma, %32 sinde prostatekio-
mi, %18 inde tiretral katelerizasyon ve %3 tinde tretroplasti éykiisti saplanirken, %16 si
idyopalik olarak degerlendirildi. Darhiklarin %65 i bulbsz tretra, %23 i membranéz
tirelra, 9%9 u prosiatik tirelra ve %3't1 penil tretra yerlesimliydi. Darliklarin hicbiri 2 cm
den uzun degildi. lki ile 60 ay arasinda degisen takip stireleri i¢inde tek girisimde tatmin-
kar sonug¢ orani %59 olarak bulunurken; olgularin %17 sinde 2; %13 tinde 3 ve daha
fazla girisimden sonug alinabildigi gértldi. Kalan %5 inde Uretroplasti ve %7 sinde en-
doprotez uygulandif: saplandu

Uretral darliklarda internal tiretral sirikttirolominin tedaviden ziyade palyasyon sagladifii
idda edilse de, elde edilen %88 lik bir taiminkar sonug secilmis olgularda ilk basvurulacak
yéntem olarak yerini korudugunu gostermekledir. ,

Anahtar Kelimeler: Urelral darlik, endoskopi, genitotiriner cerrahi.

Internal Urethral Stricturotomy: Our Experience

Internal urethral siricturotomy is one of widely used procedures in the treatment of
urethral strictures. We reviewed the records of 102 cases relrospectively in whom internal
urethral stricturolomy was performed during the last six years in our clinic.

The etiologic faclors in our cases were external trauma (31%), prostatectomy (32%), ureth-
ral cathelerization (81%) and urethroplasiy operations (3%). The remaining 16% were ac-
cepted as idiopathic. Sixlyfive percent of the sirictures of our cases were localized at bul-
bous urethra, 23% at membranous urethra, 9% at prostalic urethra and 3% at penile
urethra. All of the siriclures were shorler than 2 cm in length. Satisfaclory results were
obtained in 58% of them alfter a single stricturotomy, in 17% after a socond stricturotlomniy
and in 13% afler 3 or more siriclurolomies. The remaining 5% of them were underwent
urethroplastly operations and 7% were underwent endourethral prosthesis insertion.

In conclusion, a total of 88% of satisfaction rate obtained in our cases suggests that inter-
nal urethral stricturolomy is still the treament of choice in selecied cases with urethral
siricture.

Key words: Urethral stricture, endoscopy, genito-urinary surgery.

Uretradaki endoskopik cerrahi giri-
simlerin 6nemli kismim internal tdretroto-
miler olusturmaktadir. Uretral strikturle-
rin yamsira uretral valvlerin ve fuziform
divertikiillerin obsiruktif etkilerinin gide-
rilmesinde uygulanmaktadir. Viziel inter-
nal tretrotomi ilk kez 1974 yilinda Sachse
tarafindan tiroloji pratigine sokulmustur(l).

Uretral darliklar icin uygulandigmda “in-
ternal tretral striktiirotomi” olarak adlan-
dinilmas1 yapilan islemi daha iyi tanimla-
maktadir(2),

Travma veya inflamasyon sonucu geli-
sen skar nedeniyle tiretral limenin daral-
mas1 veya dilatasyon yeteneginin kaybol-
mas1 uretral darhik olarak adlandinl-
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maktadir®. Sik nitks ve bazen kétit prog-
noz goésteren kronik bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Darlia yola-
can [ibrotik kesim cerrahi eksizyonla ta-
mamen cikartiip tretral rekonstriksiyon
yapilabilir ancak, bu girisimin hem o&zel
tecritbe gerektirmesi, hem de hastanede
kalig stiresini uzatmas: ayaktan gergek-
lestirilebilen basit yontemlerin genel
tiroloji pratiginde yayginhgim korumasma
neden olmaktadir. Bu basit yéntemlerin en
popiler olanlan buji ile yapilan ftretral di-
latasyonlar ve internal uretral striktii-
rotomilerdir. Son yillarda uretral darlik-
larda uygulanan endotirolojik tedavi yon-
teleri arasina balon dilatasyonu ve tretral
stentler de eklenmistir(*:5). Bu gelismelerin
varlifinda internal uretral striktiirotomi
uygulamalarimizi retrospektif olarak
degerlendirmeyi planladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde internal uretral strikti-
rotomi esnasmda 0° teleskop ve serum fiz-
yolojik’ irrigasyonu kullanilmaktadir.
Darligin icinden gecirilen 4 Fr treter kate-
teri kilavuzlugunda tretrotom bigag: ile
proksimalden distale dogru saat 12
hizasinda insizyon yapilmaktadir. Gerekli
gortilen olgularda insizyonlar saat 4 ve 8
hizalarindan da uygulanabilmektedir.

Ocak 1990 ve Aralk 1995 arasinda
uretral darlik tamsiyla klinigimizde inter-
nal uretral striktGirotomi yapilan olgularnn
kayitlar1 retrospektif olarak gozden
gecirildi. Preoperatif 6ykii, fizik inceleme
bulgular:, idrar analizleri, tretrogralileri,
operasyon bulgulann ve postoperatif kont-
rolleri olmayan olgular degerlendirmeye
dahil edilmedi. Kontrollerde yakinmalar-
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nn sorgulanmug olmasi, igleme gozlemi ve
yakinmalari devam edenlerde
uretrografi yapilmis olmasi yeterli géraldii.
Darliklarin etyolojik faktérleri, uzunluk-
lar1 ve yerlesim yerleri gozden gecirildi.
Internal tretral strikitirotomi ile elde edi-
len sonuclar ve komplikasyonlar saptandi.
Elde edilen veriler % olarak hesaplanip
tablolarda ifade edildi.

sadece

BULGULAR

Calisma kapsamina toplam 102 erkek
olgu alindi. Olgularin yaslan 9-83 (ortanca:
54) arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Tablo 1: internal tretral striktiirotomi
yapilan olgularin yas dagilimi.

Yas gruplan Say1
0-20 ' 3
11-20 6
21-30 9
31-40 15
41 - 50 11
51 - 60 17
61 -70 ' 24
71 -80 12
81 -90 5

TOPLAM 102

Internal tiretral striktiirotomi yapilan
darliklarin etyolojisinde pelvik veya peri-
neal travma, prostatektomi, tiretral katete-
rizasyon ve hipospadias nedeniyle geciril-
mis Uretroplasti éykiisti saptandi. Olgulann
%16'si etyolojik bir [aktor tesbit edileme-
diginden idyopatik olarak degerlendirildi.
Etyolojik faktérlerin ve darliklarin yerle-
sim yerlerinin dagilim Tablo 2'de gorul-
mektedir.
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Tablo 2: Internal uretral striktiirotomi
yapilan olgulardaki etyolojik
fakidrler ve darliklarin yerlesim
yerleri.

Etyolojik Faktor Dagilim (%)

Prostatektomi 32
Travma 31
Sonda 18
Uretroplasti 3
Idiyopatik 16
Darliklarin Yerlesim Yeri Dagilim (%)
Bulboz Uretra 65
Membrandz Gretra 23
Prostatik dretra 9
Penil tretra 3

Darhiklarin %65'inin bulbdz Uretra,
%23'(intin membrandz uretra., %9'unun
prostatik tiretra ve %3 tinin de penil tiretra
yerlesimli oldugu goértldda. Olgularin hep-
sinde bir adet darhiin oldugu ve hicbirinin
uzunlugunun 2 cm yi asmadig: saptandi.
Tablo 3'te darhklarin uzunluklarinin
dagilim goérilmekiedir. Islem sonrasi olgu-
larm stentli kalma streleri 0-30 (ortanca:
7} gin arasmda degismekteydi. Hic stent
kullanilmayan olgu sayis1 8 iken, 30 giin
stentli izlenen olgu sayist 3 olarak bulundu.
Postoperatif izlem saresi 2-60 (ortanca: 24)
ay arasinda degismekteydi.

Tablo 3: Internal tiretral strikttirotomi
yapilan olgularda darliklarin

uzunluklari.
Darlik uzunluklarn Dagilim
(%)
< 5 mm 23
5-10 mm 55
11 - 15 mm 14
16 - 20 mm 8

Internal Uretral Striktiirotomi Deneyimlerimiz

Internal tretral striktiirotomi ile olgu-
larin %88 'inde basarili sonug¢ alindigi,
kalan %5'inde tretroplasti, %7'sinde de
kalic1 tiretral stent (UroLume® Wallstent)
uygulanmak zorunda kalindig goéraldu
(Tablo 4). Tek girigimde basan oran: bulbdz
uretra darligy olanlarda %59 (n=66), memb-
randz uretra darhg: olanlarda %30 (n=9)
olarak bulundu. Bes olguda gelisen
aretroraji ve 3 olguda goérilen ekstravazas-
yon disinda girisime bagh komplikasyon
yoktu. Ekstravazasyon gortilen olgulardan
ikisinin darligl penil Uretra, birininki de
bulbéz tretra yerlesimliydi.

Tablo 4: internal turetral striktiirotomi
uygulanan olgularda alinan so-

nuglar.

Olgular Dagilim (%)
Tek girisim 58
ki girisim 17
Uc ve daha fazla sayida 13
girisim
Endoprotez 7
Uretroplasti 5

TARTISMA

Uretra darliklarimin en 6nemli nedeni
travmadir. Trafik kazalann ve dusmeler
eksternal, prostatektomi ve uretral katete-
rizasyonlar ise internal travma kabul edi-
lirse olgularimizin %81'inde etyolojik
faktértin travma oldugu degerlendirilmesi
yapilabilir. Bu degerler tilkemizdeki diger
serilerle uyumlu olmakla birlikte tiretral
kateterizasyonlar ve prostatektomilerin
salt travmami yoksa beraberindeki enfek-
siyon nedeniylemi darlik olusturdugunu
ayirdedebilmek giictiir®-8), Bu nedenle pros-
tatektomiler ve uretral kateterizasyonlar
etyolojik faktér olarak travmalardan ayrm
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degerlendirilmelidir. Serimizde de diger
bircok seride oldugu gibi daha geng yas gru-
bunda eksternal travmalar etyolojik faktér
olarak birinci sirada yeralmakta iken,
yash olgularda birinci siray1 prostatekto-
miler almaktadir(6-9), Buradan cikara-
bilecegimiz sonug; prostatektomi ve tretral
kateterizasyonlara bagh darliklan azalt-
maya yonelik calismalar yapmamiz gerek-
tigidir.

Dar segmentlerin gozle goriilerek kont-
rollii bir sekilde asilmasim sagladigindan
gintimtizde internal Urelral strikliirotomi
uygun olgularda Uretroplastiden énce bas-
vurulmasi gereken bir ydntem olarak yeri-
ni alrms,tlr(lo). Ancak nuksleri ve kompli-
kasyonlar: azaltmaya yodnelik calismalar
stirdartilmelidir. Etyolojileri ve uzunluklar:
homojen olmadig) icin darliklarm yerle-
sim yerlerine gore Ureiral strikttrotomile-
rin basarisimin karsilastirmasini yapmak
ve bir sonuca varmak mumkiin olmamak-
tadir. Bununla beraber, hem literatiir hem
de bizim olgulanmiz birlikte degerlendi-
rildiginde penil tretra dlizeyindeki darhk-
larda internal tretral striktdrotomi uygu-
larken eskiravazasyon olasilifinim yuksek
oldugunu gozénunde bulundurmamiz gerek-
tigi sonucunu ¢ikarabiliriz(6-8]. Membranoz
uretra dilizeyindeki darhklarda internal
aretrotominin inkontinansa yolagabilecegi
bildirilmektedir(?). Ancak  derin-
lesmeksizin sadece siriktdr insize edilirse
bu komplikasyonun gelismeyecegi kani-
sindayiz. Membranoz uretra darlikh
kilavuz kateterin gecirilemedigi liretranin
komplet obliterasyonlarinda, sistostomi-
den antegrad yerlestirilen endoskopun
1siina dogru kesmeyi, diger bir deyisle,
“cut to the light” olarak adlandirilan
yéntemi hicbir olgumuzda tercih etmedik(!).
Bu yontemde her zaman 15181n reflesini far-
kedebilmek miamkiin olmamaktadir. Ayri-
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ca false-pasaj ve sfinkterin yaralanma ola-
silif: nedeniyle inkontinans riskinin yiik-
sek olduguna inanmaktayiz. Komplet tret-
ral seperasyonlu olgulanimizda zor olmasi-
na ragmen acik retroplastiyi tercih etmek-
teyiz.

Internal tiretrotomilerden sonra tretral
sonda konulmas: ve stiresi halen tartisma
konusudur®-10), Mukozal katlanli veya iris
konstriiksiyon tipinde oldugu gibi birkag
milimetrelik darliklarda islem sonrasi
tretral sonda hi¢ konulmayabilir. Ancak
insizyonun saglhikl: spongitz dokuya kadar
derinlestirildigi ve daha uzun darliklarda
iseme esnasindaki ekstravazasyonun neden
olabilecedi yeni spongiofibrozis oclusumun-
dan kacimmak amaciyla, epilelizasyon sag-
lanincaya dek tretral sonda kullanilma-
sinin uygun oldugu kanisindayiz. Bununla
beraber olgulanmizin %18'inde tretral son-
danin kendisinin darlik sebebi oldugu goz-
ardi edilmemelidir.

Uretral darliklarda internal tretral
strikttirotominin tedaviden ziyade palyas-
yon sagladify iddia edilse de, tek girisimde
elde ettigimiz %58'lik tatminkar sonug
oram secilmis olgularda ilk basvurulacak
yéntem olarak yerini korudugunu goster-
mektedir.
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