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KOMPLET URETRAL DARLIKLARININ ENDOSKOPIK
TEDAVISI ‘CUT TO THE LIGHT’

Endoscopic Treatment of Complete Urethral Strictures
‘Cut to the light’

Barbaros BASESKIOGLU, Burak ELMAAGAC, Aydin YENILMEZ, iyimser URE

OZET

Amag: GUinumuzde komplet tiretral darliklarinin tedavisinde birden fazla tedavi segenegi mevcuttur. Agik
cerrahi yontemlerinin yani sira disiik morbidite, uygulanabilme kolayligi nedeniyle endoskopik tedaviler
de uygulanmaktadir. Bu galismada komplet tiretral darlik nedeniyle yapilan endoskopik tedavi ‘cut to the
light’ yonteminin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastane kayitlari incelenerek, iatrojenik ve pelvik travma Oykisi olan tim komplet
Uretral darlik nedeniyle tedavi olan hastalarin datalari retrospektif olarak kayit altina alindi.Bu grup has-
talardan ‘cut to the light’ disinda tedavi uygulananlar ¢alismadan gikarildi. Tum hastalarda islem 6ncesi
sistostomi kateteri mevcuttu. Sistostomi kateterinden mesane serum fizyolojik ile doldurularak perkitan
giris yapildi, dilatasyonu takiben mesaneye fleksibl sistoskop ile girilirken es zamanli olarak Uretradan
Urretrotomla girildi. Fleksibl sistoskopun komplet darligin arkasinda gorilen 151§ rehber olacak sekilde
liretrotomun soguk bigagi ile komplet darlik kesildi. Takip stiresince rekiirren darlklar kayit altina alindi.
Bulgular: Toplam on hastaya ‘cut to the light’ islemi uygulandi. Ortalama yas 51 (17-73) idi. Etiyolojide
hastalarin %50'si iatrojenik, %50’si travmatik nedenliydi. Hastalarin altisinda charlson komorbidite skoru
3 ve Uzeriydi. Ortalama takip stiresi 405 giindii. Nuks orani %50 idi. Tum nuksler internal Gretrotomi ile
tedavi edildi.Hastalarin dordi takipte komorbiditeye bagh exitus oldu.

Sonug: Uygulama kolayligi, diisiik morbidite oranlari ve hastanin hastanede kalis stiresinin oldukga kisa
olmasi nedeniyle komplet tretral darliklarinin endoskopik tedavisi tiretroplasti 6ncesi bir basamak ola-
bilir.

Anahtar Sozciikler: Uretral darlik; Cut to the light; Endoskopi; Fleksibl

ABSTRACT

Objectives: Today, in the treatment of complete urethral strictures multiple treatment options
are available. As well as open surgery, endoscopic treatments are applied, because of the ease of
implementation and lower morbidity. In this study, we aimed to evaluate the results of endoscopic
therapy ‘cut to the light’ method due to complete urethral strictures

Material and Methods: All data of patients treated with complete urethral strictures due to pelvic trauma
or iatrogenic were recorded retrospectively by examining hospital records. From this group of patients,
those treated with the exception of ‘cut to the light’ were excluded from the study. All patients had
cystotomy catheter before the procedure. Percutaneous access was done after filling the bladder with
saline from the cystostomy catheter. Flexible cystoscopy was done after dilatation while urethrotome
was inserted through the urethra simultaneously. Under the guidance of flexible cystoscopy light behind
the complete stricture, it was cut by urethrotome with cold knife. Recurrent stenoses were recorded
during follow-up.

Results: A total of ten patients ‘cut to the light’ procedure was performed. The mean age was 51
(17-73). Etiology was iatrogenic in 50% of patients while traumatic in 50%. Six patients had Charlson
comorbidity score of 3 or higher. Mean follow-up time was 405 days. The recurrence rate was 50%. All
recurrences were treated with internal urethrotomy. Four patients at follow-up were exitus depending
on comorbidities

Conclusion: Because of the ease of implementation, lower morbidity, and relatively short duration in
hospital Endoscopic treatment of complete urethral stricture may be a step ahead than urethroplasty.
Keywords: Urethral stricture; Cut to the light; Endoscopy; Flexible
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GIRIS

Uretral epitelyum ve altta yatan spongiozumal
dokudan gorsel rehberlik esliginde endoskopik
insizyonuna internal {retrotomi denir. Uretral
darhklarin endoskopik olarak tedavi edilmesi 1893’e
dayanmaktadir. Endoskopik baki ile Giretra tam olarak
goriltp degerlendirilmektedir. Bunun sagladigl avantaj
ile dar segment glvenli bir sekilde agilmaktadir
(1). Komplet yani tretra devamlihigin goérilemedigi
durumlarda ise internal (retrotomi ydntemi
uygulanamamaktadir. Antegrad — retrograd liretrotomi
de denilen teknik ilk olarak 1978 yilindan uygulanmistir
(2). Komplet uretral darlklarda acik cerrahi yontemleri
sonrasi rekirrens riskinin azligr bilinmekle birlikte,
minimal invaziv endoskopik tedavi yontemleri 6zellikle
bir santimetreden kisa darliklarda trologlar tarafindan
ilk secenek olarak gorilmektedir(3). Endoskopik tedavi
yontemlerinde her zaman inkontinans ve erektil
disfonksiyon gibi komplikasyon oranlari gérece olarak
disiiktiir. Uretranin patentkalmasi, hizlire-epitelizasyon
erken dénemde Uretral kateter ¢ekilmesini saglayan
artilaridir. Ayni zamanda 6zellikle komorbiditesi yliksek
hasta grubunda daha yiizeyel anestezi ve daha kisa
ameliyat sireleri ciddi avantajlaridir.

Cut to the light yontemi olarak bilinen endoskopik
tedavide; perkiitan mesane girisi ve (retradan
endoskopik  giris esastir  Komplet darliklarda
endoskopik tedavi bu sekilde mimkin olmaktadir.
Calismamizda klinigimizde endoskopik bakida iretra
limen devamliliginin olmadigi eriskin hasta grubuna
yapilan ‘cut to the light’ operasyonlarinin sonuglari
degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Poliklinigimize 2010-2016 yillari arasi idrar yapamama
sikayetiyle veya acil servisten pelvik travma nedeniyle
refere edilen hastalarin datalari retrospektif olarak
degerlendirildi. Komplet Gretra darligi olan hastalar
¢alismaya dahil edildi. ‘Cut to the light’ teknigi disinda
diger tedavi yontemleri uygulanan hastalar ¢alisma
disi birakildi. Kayitlar sonuncu on hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Bu on hastanin ikisinde hem anterior hem de
posterior darlk tespit edilirken sekiz hastada sadece
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posterior Uretrada darlk tespit edildi. Hastalarin
komorbiditeleri, takip sureleri ve islem sonrasi
rekirrensleri kayit edildi.

OperasyonTeknigi:
Genelanestezialtindahastayalitotomipozisyonuverildi.
Ameliyathane odasina 2 adet endovizyon goériintiileme
sistemi yerlestirildi. Sistostomi kateterinden mesane
irrigasyon sivilari ile dolduruldu. Dolu olan mesaneye
perkitan giris yapildiktan sonra mesaneye hidrofilik
kilavuz tel gonderildi. Kilavuz tel esliginde amplatz
dilatator ile dilatasyon yapildiktan sonra 20Fr akses
kihfi  yerlestirildi. Akses kilif icerisinden fleksibl
sistoskop ile girildi. Mesane boynu goriintilenerek
Giretraya antegrad olarak fleksibl sistoskop ile girildi.
Dar olan segment fleksibl sistoskop ile goriintilendi.
Es zamanli olarak tretradan Uretrotom ile girildi. Dar
olan segmente Uretrotom ile gelindiginde Gretrotomun
1s1g1 kisildi. Uretrotom ekraninda fleksibl sistoskopun
1sIg1 goruntllendi. Bu 1s18a dogru soguk bigakla kesi
yapilarak ilerlendi. Fleksibl sistoskop ekraninda
Gretrotom goriintilenmesini takiben Uretrotomun
15181 acildi ve kapali [imen tamamen acildi. Uretrotom
icerisinden kilavuz tel mesaneye gonderilerek kilavuz
tel Gzerinden silikon kapli foley sonda takildi (Sekil 1).
Sistostomi kateteri tercihe gore operasyon esnasinda
veya postoperatif 1. glin ¢ekildi.

BULGULAR

Toplam on hastaya ‘cut to the light’ islemi uygulandi.
Ortalama yas 51 (17-73) idi. Etiyolojik olarak hastalarin
%50’si iatrojenik, %50’si travmatik nedenliydi (Tablo 1).
Hastalarin altisinda charlson komorbidite skoru 3 ve
izeriydi ve bu hastalarin dérdi kisa izlem déneminde
takipte komorbiditeye bagh exitus oldu. Ortalama takip
siiresi 405 gindi. Niks orani %50 idi. Ortalama nikse
kadar gecen sire 148 (60-245) giindii. Niks eden
hasta grubunda bir hasta digsinda izlem siresince tek
niiks izlendi. iatrojenik hasta grubunda niiks orani %20
(1 hasta); travma grubunda ise %80 (4 hasta)’di. Tim
nuksler internal Gretrotomi ile tedavi edildi.
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1. Komplet posterior lretra darligi ve
Uretrotom icerisinden fleksibl sistoskopun 1518

2. Fleksible sistoskoptan Uretrotom igerisindeki
soguk bigak ile kapali olan limenin agilmasi

Hasta No | Yas Komorbidite | Etiyoloji Yer Takip Niks Nuks
(>3) Suresi Zamani

1 17 - Travma Posterior 907 + 182

2 75 + iyatrojenik | Multiple 5 -

3 72 + Travma Posterior 1195 + 30

4 37 - Travma Posterior 321 + 202

5 42 - Travma Posterior 196 + 83

6 43 + iyatrojenik | Posterior 139 -

7 56 + iyatrojenik | Posterior 920 + 245

8 76 + iyatrojenik | Posterior 90 -

9 64 + iyatrojenik | Multiple 95 -

10 30 - Travma Posterior 190 -

TARTISMA

Komplet Uretral darliklarinda tedavi segimini darligin
bulundugu dretra segmenti, darligin uzunlugu,
hastanin vyasi, hastanin risk faktorleri gibi birgok
degisken etkilemektedir (4). Bir santimetreden kiigik
limen devamlihgl gorilen darliklarda ilk secenek
endoskopik uretrotomidir (5). Komplet darliklarda ise
tedavi segiminde birgok yontem karsimiza ¢ikmaktadir.
Endoskopik olarak tedavi yontemlerinin dislik
morbiditeye sahip olmasi, kolay uygulanabilir olmasi,
hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, operasyonda
kan kaybinin olmamasi gibi avantajlari vardir (6). Bu
avantajlar nedeniyle posterior Uretra yaralanmalarinda
ilk segenegin endoskopik tedavi yontemi olmasi

gerektigi bazi yazarlarca oOnerilmistir (7). Posterior
Uretra darliklarinda ardisik endoskopik tedavilerle
basari oraninin artmasi nedeniyle de ilk segenek
olarak endoskopik tedavi yontemi de savunulmaktadir
(2). Nikslerin sikligi 6énemli olmakla birlikte cogu
olusan darliklarin yine endoskopik olarak tedavi
edilebilecegi unutulmamalidir. Ancak uzun donem
takip olacak hastalarda sik endoskopik girisim geregi
ve yine takipte endoskopik girisimlerin yetersiz kalmasi
ozellikle travmaya bagli darliklarda Uretroplastiyi 6ne
cikarmaktadir. Tausch ve ark.lari endoskopik ve acik
cerrahiyi karsilastirmis, niikse kadar gegen siire ve niiks
oranini Uretroplasti grubunda anlamli disiik bulmus
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ancak komplikasyon oraninda ise endoskopi %20
daha az oranla 6ne gikmaktadir (8). Ancak galismanin
tim hastalarinin travmaya bagh oldugunu dikkate
almak gerekir. Aslinda bizim c¢alismamizin travma
grubunda yiiksek niiks goérildi. iyatrojenik nedenli
grupta ise endoskopik tedavi ¢cok dne ¢ikti. Endoskopik
tedavi lehine olan bir baska bulgu hastalarin kisa
sayllabilecek takip siresinde komorbiditelerine bagh
exitus olmalaridir. Ayni prostat kanserinde oldugu gibi
beklenen yasam siiresi cerrahi yontemini segmede
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Pediatrik
yas grubunda yapilan bir ¢calismada uzun dénem cut to
the light sonuglarinin basarisiz oldugu tespit edilmistir
ve bu yas grubundaki posterior tiretra yaralanmalarinda
tercih edilmemesi 6nerilmistir (9). Pediyatrik gruptaki
uzun donem takip siresi bizim bulgularimiz destekler
niteliktedir.

Komplet Uretra darliklarinda; dar segmentin
olmasi  durumunda endoskopik tedavi
yapilamamaktadir. Ayrica niiks oranlarindaki tartisma
halen devam etmektedir. Uretroplasti ile karsilastirilan
bazi c¢alismalarda niks orani benzer gikarken bazi
calismalarda endoskopik tedavinin daha yiksek
niks oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir. Bazi
calismalarda da dnce endoskopik tedaviile tedavi edilen
hastalarin sik niksi olmasi durumunda Uretroplasti
yontemine gegilmesi 6nerilmisti.  Uretroplastiler
sonrasi niikslerin daha az olmakla birlikte sifir
olmadiginin bilinmesi de 6nemlidir. Kulkarni ve ark.
calismasinda primer olan dretroplasti olgularinda
yaklasik %20 oraninda basarisizlik gérmdislerdir (10).
Glnumuzde U¢ kereden fazla uygulanan internal
Uretrotomi olgulari veya ilk endoskopik girisimden
sonra Ug¢ aydan kisa nikslerde Uretroplasti yapilmasi
kabul gormastir (11).

uzun

SONUC

Komplet (iretra darliklarinda endoskopik tedavi yontemi
bircok avantajlari olmasina ragmen niiks olmasi
yoniyle tartismalar devam etmektedir. Komorbiditesi
yuksek olan iatrojenik komplet darliklarda, tretradaki
dar segmenti nispeten kisa olan hastalarda gerek
anesteziye bagli gerekse minimal cerrahinin getirdigi
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avantajlar nedeniyle ‘cut to the light’ teknigi tercih
edilebilir.
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