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Amag: Bu ¢alismanin amaci, iiretra darligimin cerrahi te-
davisinde amplatz renal dilatator kullamminin etkinligini
gostermektir. Uretra darhgi, tani, tedavi zorlugu, yineleme-
si nedeniyle hem hasta hem de hekim agisindan iirolojinin
sorunlu konularinda birisidir. Tedavisinde bir¢ok yontem-
ler tanmimlansa bile iiretra dilatasyonu bilinen en eski yon-
temdir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde iiretra darligi tanisi ile
amplatz renal dilatator ile tedavi edilen 30 hastanin 1 yil-
lik sonuglart retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin
operasyon oncesi ve operasyon sonrast 3., 6., 9. ve 12.
aylardaki maksimum idrar akim hizlar: (Omax) ve operas-
yon sonrast 12. ayda Uluslararast Prostat Semptom Skoru
(IPSS) sonuglart kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,6+6,7 olarak bu-
lundu. Operasyon éncesi maksimum idrar akim hizi 7,6+1,5
mL/sn iken operasyon sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylarda sira
ile 16,1+2,3, 16,1+1,6, 15,7+1,7 ve 15,1+2,2 olarak bulun-
du. Operasyon oncesi IPSS skoru 18,4+2,4 iken oprasyon
sonrasi 12. ayda 9,7+2,7 olarak bulundu. Yalnizca 3 hasta-
da (%10) niiks izlendi.

Sonug: Uretra darhgi tedavisinde amlatz dilatasyon yonte-
mi basit, etkili ve giivenli bir yontemdir ve klasik 1U ydnte-
mine alternatif bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: cerrahi prosediir, dilatasyon, iiretra
darlig

ABSTRACT

Use of Amplatz Renal Dilator for Surgical Treatment of
Urethral Strictures

Objective: The purpose of this study was to describe safe
urethral dilatation using amplatz renal dilator and to report
outcomes. Urethral stricture is one of the complex issues
of urology due to the difficulty of diagnosis, treatment and
risk of recurrence. Many procedures are available for the
treatment of urethral strictures; urethral dilatation is one
of the oldest.

Material and Methods: We retrospectively analyzed the re-
sults of 30 patients who have been treated with amplatz re-
nal dilator with diagnosis of urethral stricture in our clinic
during the past 1 year. The parameters analyzed included
presentation of patients, pre-and postoperative maximum
flow rate (Omax) on uroflowmetry (UF) and International
Prostate Symptom Score (IPSS). Patients were followed-up
at 3, 9 and 12 months.

Results: The mean of age was 61.6+6.7. While the mean
preoperative Qmax value was 7.6£1.5 mL/sec., the mean
postoperative Qmax values were 16.1+2.3, 16.1£1.6,
15.7€1.7 and 15.1+2.2 in 3, 6 and 12 months respectively.

Conclussion: This tecnique is a safe and effective alterna-
tive for treatment of urethral strictures.
Keywords: dilatation, surgical procedures, urethral
stricture

GIRiS

Uretra darliklar1 (UD), tani, tedavi zorlugu, tek-
rarlamast nedeniyle hem hasta hem de hekim agi-
sindan trolojinin sorunlu konularinda birisidir.
Etiyolojik olarak travma, iiretral kateterizasyon
ve iyatrojenik nedenler sorumlu tutulmaktadir O.
Gliniimiizde transiiretral girisimlerin tiroloji prati-
ginde artarak uygulanmasi iiretra darligr goriilme
sikligint artirmaktadir @,

Uretra darhigmin tedavisi, darligin lokalizasyon,
uzunluk ve sekline gére degismektedir. Glinlimiizde
en ¢ok kullanilan teknik, ilk kez 1971°de Hans Sach-
se tarafindan uygulanan goriis altinda soguk bicak
kullanilarak yapilan endoskopik internal iiretrotomi
(10) teknigidir . Kisa donem sonuglar1 basarili olsa
da uzun donemde niiks sikligmin yiiksekligi temel
sorun olarak durmaktadir. Literatiire bakildiginda IU
ile tedavi sonrasi niiks oranlar1 %38-75 arasinda bil-
dirilmektedir 9. Niiks oraninin yiiksekligi tirologlari
alternatif tedavi arayislarina itmistir.
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Bu ¢alismamizda UD tanisi ile amplatz renal dilatator
kullanilarak tedavi edilen ve 1 yillik takipleri tamam-
lanan 30 hastanin sonuglarini paylasmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde UD tanis1 ile amplatz renal dilatator ile
tedavi edilen 30 hastanin 1 yillik sonuglari retrospek-
tif olarak incelendi. Hastalarin darlik lokalizasyon ve
uzunlugu retrograt liretrografi ile tespit edildi. Stan-
dartizasyon agisindan bulber seviyede darligi olan
hastalar ¢alismaya alindi. Tiim hastalarin operasyon
oncesi ve operasyon sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylardaki
maksimum idrar akim hizlar1 (Qmax) ve operasyon
sonrast 12. ayda Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru
(IPSS) sonuglar1 kaydedildi.

Cerrahi teknik

Tilim hastalara genel anestezi altinda ve litotomi po-
zisyonunda sistoskopi islemi yapildi. Sistoskop ile
darlik lokalizasyonu goriildiikten sonra ¢aligma kana-
lindan 0.038 ing hidrofilik kateter mesaneye iletildi.
Ardindan sistoskop ¢ikarilarak 10 fr- 22 fr aras1 amp-
latz renal dilatatorler sira ile kateter iizerinden me-
saneye iletildi. Dilatasyon islemi sonrasi sistoskopla
iiretra degerlendirildi ve 20 fr foley kateter takilarak
islem sonlandirildi.

Ameliyat oncesi iiretra darligina yonelik herhangi bir
operasyon Oykiisli olan ve 1,5 cm’den uzun darligt
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Uretra darlig1 ne-
deni ile yine operasyon gerekliligi niiks olarak deger-
lendirildi. Istatistiksel analiz i¢in Independent Samp-
les T testi kullanildu.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 61,64+6,7 olarak bulundu.
Operasyon oncesi maksimum idrar akim hiz1 7,6+1,5
mL/sn iken, operasyon sonrasi 3., 6., 9. ve 12. aylar-
da sira ile 16,1£2,3, 16,1+1,6, 15,7+1,7 ve 15,1£2,2
(p=0,001) olarak bulundu. Operasyon oncesi IPSS
skoru 18,44+2,4 iken, oprasyon sonrast 12. ayda
9,7+2,7 olarak bulundu (p=0,001). Hastalarin karak-
teristik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Yalnizca 3 hastada (%10) niiks izlendi. Bu hastalarda
ayn1 teknikle tedavi yapildi. Cerrahi sirasinda higbir
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Tablo 1. Sonuglar.

Ameliyat 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay P
oncesi

Qmax 7,6£1,5 16,123 16,1+1,6 15,7+1,7 15,1+2,2 0,001
IPSS 18.4+2.4 9,7€2,7 0,001

hastada komplikasyon izlenmedi.

Hastalar darlik etiyolojisi agisindan degerlendirildi-
ginde, 16 hastada transiiretral prostatektomi (TUR-P),
6 hastada sondalanma Oykiisii mevcutken, 8 hastada
primer iiretra darlig1 mevcuttu.

TARTISMA

Uretra darliklarmin endoskopik tedavisinde iU, elekt-
rokoter, lazer uygulamalar1 ve plazmakinetik enerji
ile iiretrotomi gibi alternatifler meveuttur ©. {U isle-
minde herhangi bir termal etki olmasa bile dokudaki
mekanik yaralanmadan dolayr uzun dénemde niiks
olasilig: yiiksektir. Elektrokoter kullanilarak yapilan
kesilerde ¢evre dokuda belirgin termal hasarlanma-
dan dolayi niiks etme siklig1 s6z konusudur ©. Ayrica
1984 yilindan beri degisik lazer enerjileri ile UD te-
davisi yapilmaktadir ©,

Atak ve ark. @, holmium: YAG laser ile klasik soguk
bigak kesi yontemini karsilastirmislar ve niiks oran-
larin1 sirasi ile %19 ve %47 olarak bildirmislerdir.
Ayni galismada ilk Gi¢ ay niiks oranlart benzer bulunur
iken, 6, 9 ve 12 aylik takiplerde lazer grubunda niiks
daha az izlenmistir.

Radyofrekans dalgalarini kullanarak bipolar enerji
iireten kaynaklar (Gyrus plasmakinetic system) pros-
tat ve mesane tiimorlerinin transiiretral rezeksiyonun-
da kullanilmaktadir. Klasik yontemler ile darlik teda-
visinde goriilen yiiksek niiks oranlar1 plazmakinetik
enerjinin UD tedavisinde kullanimmi giindeme ge-
tirmistir. Yapilan bir ¢alismada, plazmakinetik enerji
ile soguk bicak IU yontemi karsilastirilmis ve her iki
yontemde niiks oranlart %37,5 olarak bulunmustur.
Buna ragmen, yazarlar plazmakinetik enerjinin UD
tedavisinde alternatif oldugunu savunmuglardir @.
Benzer sekilde Cegen ve ark. @ iki yontemi karsilas-
tirtlmis ve 9 aylik takip sonunda niiks oranlarini plaz-
makinetik grubunda %14, TU grubunda %30 olarak
bulmuslardir.
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U sonrasi iiretral buji dilatasyonu darlik niiksiinii
onlemek i¢in bazi yazarlar tarafindan Onerilmis-
tir @9, Bujilerle yapilan kor dilatasyon isleminde
iiretral yalanci pasaj, rektum ve ¢evre doku perfo-
rasyonu gibi komplikasyonlar mevcuttur. Bu komp-
likasyonlar1 dnlemek igin 1982 yilinda Machin ve
ark. 19 tarafindan kilavuz tel yardimiyla endoskopik
dilatasyon yontemi tanimlanmigtir. Calismamiz-
da, komplikasyon goriilmemesi bu yontemin daha
glivenli oldugunu gostermektedir. Benzer bir ca-
lismada Akkog ve ark. 'V renal amplatz dilatasyon
kullanarak UD tedavisi yapmislar ve sonuglarini
aciklamiglardir. Bu calismada, 12 aylik takip siire-
sinde hi¢bir hastada niiks izlenmemistir. Yazarlar
1,5 cm’den kisa darliklarda bu yontemin etkili ve
giivenli oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda, ilk
3 ayda niiks izlenmez iken daha sonraki takiplerde
3 hastada niiks izlenmis ve tekrar operasyon gerek-
sinimi olmustur.

Hasta sayimizin az olmasi, takip siiresinin kisaligi ve
darlik uzunluklariin simiflandirilmamasi ¢aligmami-
zin kisitlayict yonleridir.

SONUC

UD tedavisinde amlatz dilatasyon yontemi basit, et-
kili ve giivenli bir yontemdir ve klasik iU yontemine
alternatif bir tekniktir. Daha fazla hasta ile daha uzun
takip siireli, karsilagtirmali ¢aligmalara gereksinim
vardir.

Cikar catismasi yoktur.
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