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URETRAL DARLIKLARIN OPTIiK URETROTOMI INTERN iLE TEDAVISi

TREATMENT OF URETHRAL STRICTURES BY OPTIC URETHROTOME

Dr. Irfan ORHAN Dr. Rahmi ONUR Dr. E Ahmet SENOL Dr. M. Kemal ATIKELER Dr. Can BAYDINC

OZET Travmaya bagl inkoniplet iiretra riiptiirteri gec dénemde iiretral darlik gelismesine neden ofabilir. Bu darhklarm optik
iiretrotontla tedavisi yaygm olarak kuflamian bir tedavi modelidir. Ekim 1994 Mart 1998 tarilderi arasmda inkomplet iiretra
riiptiirii nedeniyle sistostornize edilip, oplik iretrotomla tedavi edilen 22 hasta, retrospektif olarak, preaperatif ve postoperatif
retrograd ] voiding sistoiiretrografi , iiroflowmetri parametreleri agismdan degerlendirildi. Preoperatif iiretrografilerde ortatama
darltk uzuntugu 11.82 + 6.12 mm, iroflowmetride ortalama Qmax degerleri 7.36+ 2.63 mlfsn idi. Hastalarm tiimii optik
iiretrotomia tedavi edildi. Postoperatif Qmax degerleri 19.36 46 mlfsn olarak saptand. Ortalama takip siiresi 21,18 +9.56 ay idi
ve 16 hasta tek seansta tedavi edildi. 3 hastada rekiirran darhk gelisti ve bu hastalara ikinci seans optik iiretrotomi uyguland:. 3
hastaya da benign prostat hiperplazisi igin transiiretral rezeksiyon yapildi. Travmaya bagh olugan inkomplet firetra riiptiirlerinde,
iyatrojenik komplet iiretra riiptiiriine neden olmamak igin hastalar baslangicta sistostemize edilip, ger dinemde reparasyon
uygulanmalidir: Bu, yalnizea tedavinin etkinligini artirmakia kalmaz, aym zamanda komplikasyon orannt da azaltir:

Anahtar Kelimeler: Ureira,inkomplet riiptiir, optik iretrotom.

SUMMARY : tncomplete urethral ruptures due to trauma may lead to urethral stricture development in the late period. Treatment of
these strictures by optic urethrotome is a commonly used treatment modality. Between October 1994 and March 1998, 22 patients
that were cystostomized due to incomplete urethral rupture and treated by optic urethrotome evaluated retrospectively by
preaperative and postoperative retrograde/voiding cystourethrographies and by uroffowmetry. Preoperative urethrographies
showed stenosts with a mean length of 11.82+6.12 mm and mean Q max in uroflowmetry was 7.36+2.63 mifsec. All of the
patients were treated by optic urethrotome. Postoperative Q max was 19.36 +6 mijsec. The average follow-up period was 21.18
+9.56 nonths and 16 patients treated in the first attempt, Recurrent stricture developed in 3 patients and those underwent a repeat
optic urethrotome. Transurcthral resection applied to 3 patients for benign prostatic hyperplasia. Patients who had incomplete
urethral ruptures because of trauma should initially be cystostomized and repair should be applied in late period in order to avoid
an iatrogenic complete rupture. This will not only increase the ireatment chance, but also decrease the rate of complications.
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Uretra travmalarinda, hastayi sistostomize ederek, gec
donemde reparasyon yapimasi yaygin olarak uygulanan
bir tedavi modelidir. Akut donemde reparasyon yapilmast
halen tartisma konusudur{1,2.3). Ozellikle inkomplet
uretral ruptiirlerde, ge¢ donemde spontan iyilesme
olabilecegi icin, akut donemde uygulanacak girisinilerle,
olasi komplikasyon oram artacaktir. Bu ¢alismada iiretral
travma nedeniyle inkomplet tiretra riiptiirii saptanip gec¢
donemde optik iretrotomla tedavi edilen 22 hasta
retrospektif olarak incelendi.Hastalar tedavi etkinligi ve
komplikasyonlar agisindan degeriendirildi.

MATERYAL - METOT

Ekim 1994 | Mart 1998 yillari arasinda tiretral travma
nedeniyle polikiinigimize bagvuran 31 hasta icerisinden,
inkomplet liretra riptiird saptanan ve ge¢ donemde optik
tretrotomla tedavi edilen 22 hasta retrospektif olarak
incelendi.Bashica etyolojik nedenler % 12(%40) hastada
yatroienik, 14(%45) hastada kiint pelvik travmasi, 3(%10)
hastawa perineal boige atesli silah yaralanmasi olarak
belirlendi. Ayrica 2 hastada penis fraktiirine bagh
sekonder iiretral yaralanma saptandi.

Uretral travma anamnezi olan hastalarnin tiimii
retrograd/ voiding sistoliretrografi ve diger (iriner sistem
travimatik patolojileri agisindan da, intravenéz pyelografi
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ve/veya batin tomografisi ile degerlendirildi. Fk iiriner
sistem patolojisi saptanmayan ve parsiyel tiretra riiptiirii
belirlenen 26 hastaya 15 F sistostomi kateteri
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takildi.Uciineli haftada, (riner infeksiyon acisindan
degerlendirilen ve infeksiyon saptanan hastalar uygun
antibiyoterapi ile tedavi edildi. Daha sonra sistostomi
kateterleri klampe edilerek, spontan miksiyon agisindan
degerlendirildiler. Spontan miksiyon yapan, liretrografi
ile darlik saptanmayan ve troflowmetride Life-Tech,
Urolab Janus V3.6) Q max degerleri 15 ml/sn'nin tizerinde
belirlenen dort hastamun sistostomi kateterleri alindi ve ek
hir tedavi yapilmadiYeterli projeksiyonda spontan
miksiyon yapamayan ve troflowmetride Q max degerleri
105 ml/sn'nin aitnda saptanana hastalar sistostomi
kateterleri ile takibe alindi. Bu gruptaki hastalarda
iiretaral darhk radyolojik olarak ta degerlendirildi.

Ug ay sistostomi kataetaeri ile takip edilen hastalar,
iclincii ayda da retrograd iretrografi ve voiding
sistoiiretrografi ile degerlendirildi. Ayrica hastalarm
tiimiine idrar killtiir ve antibiyogram, lroflowmetri
tetkiki yapiidi. Uriner enfeksivon saptanan 17 hasta
preoperatif olarak tedavi edildi. Uretrografide iretral
darhik belirlenen ve iiroflowmetride Qmax degeri 15 mlfsn
"nin aitinda saptanan 22 hastaya dretrotomi intern
uyguland.

Epidural anestezi altinda Sachse'nin tamimiadigi teknige
uygun olarak 20 F {iretrotomla saat 12 hizasinda darlik
bolgesiinsize edildi(4).

Hastalara 22 F uretral foley sonda takihip, sistostomi
kateterleri alindi. 48 saat sonra uretral kateterleri de
alinan hastalanin spontan miksiyon yaptiklan saptandi.
Postoperatif 15 giin sonra iiriner infeksivon acisindan
yeniden degerlendirilip, tedavi edilen hastalara haftada
bir Benique sonda ile uretral dilatasyon yapildi
Postoperatif 3. aydan itibaren, her 3 ayda bir driner
infeksiyon ve tiroflowmetri ile degerlendirilen hastalarin
Q max degeri 15ml/sn lzerinde olanlar da islem basarihs
olarak kabul edildi. @ max degeri 15 mlfsn'nin altinda
belirlenen 6 hastada rekurren darlik nedeniyle retrograt-
voiding sistoturetrografi ile degerlendirildi. Darhik
saptanan 3 hastalar ikinci seans tiretrotomi internie tedavi
edildi. Diger 3 hastaya prostat hiperplazisi nedeniyle,
transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) uygulands.

Bu 6 hastada postoperatif iiciingil ayda tiroflowmetri ile
takip edildi. Her Uroflowmetrik degerlendirme sirasinda
hastalara 2 ile 4 kez (ortalama 2.64+0.79) tiroflewmetri
yapildi. isenen volitmiin 150 ml'den az oldugu sonuglar
degerlendirmeye alinmad.

SONUCLAR

Uretrotomi internle tedavi edilen 22 hastamin yas
ortalamast 50.95+9.46 yil (32-65 ) idi. Hastalarm orta-
lama takip siiresi 21.18 + 9.56 ay (4-41}. Sistostomi
kateteri ile takip edilen 22 hastamin ortalama Q@ max
degerleri 7.36 +2.63 mlfsn (3-14 } idi. Hastalann 5'inde
anterior Uretrada, 17'sinde posterior Uretrada darlik
saptandi.Darhk alammn uzunlugu ortalama 11.82 + 6.12
mm {2-22) idi. Uretrotomi intern ile tedavi edilen 22
hastanin Uretral kateterleri postoperatif 48 saat sonra
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alindi, Postoperatif 15. giinde iiriner infeksiyon agisindan
degerlendirilen hastalarnn 7'sinde iriner infeksiyon
saptandi ve idrar kiltiir antibiyogram sonucuna gore
uygun antibioterapi ile tedavi edildi. Hastalar Benique
dilatasyonlardan sonra, postoperatif iictingli ayda tiriner
infeksiyon ve iroflowmetri ile degerlendirildi.
Uroflowmetrik degerlendirmede ortalama Q max degeri
19.36 +6 ml/sn (6-22) olarak saptandi.Q max degeri 15 mi/
sn "nin altinda olan 6 hastanin ticiinde prostat hiperplazisi
belirlendi ve transiiretral rezeksiyonla tedavi edildi.
Rekiirran darhik belirlenen 3 (%13) hasta ise vyine
iiretrotomi internle tedavi edildi.Bu hastalarinda ikinci
uygulamadan sonra Q max degerleri 15ml/sn'nin iizerinde
saptand1 ve ek bir tedavi uygulanmadi Optik uretrotom
komplikasyonlarindan impotans ve inkentinans hicbir
hastada sapranmadi.

TARTISMA

Erkek liretrast anatomik ve fonksiyonel olarak dort
bolitm  olarak incelenmelidir: prostatik, membranoz,
bulber ve pendiiloz uretra {5) Uretral travinalar sonucu
olusacak yaralanmalarda etkilenen kismin ilerideki konti-
nans acisindan onemi biyiiktiir. Ozellikle membrandz
tiretrentn, sfinkterik aktivite acisindan dikkatli manuple
edilmesi gereklidir (5). Travma sonucu olusacak membra-
noz uretra yaralanmalarinda elongasyon inkomplet
komplet riptiir olusabilmektedic(5). Inkomplet iiretra
ritptiiriinde uygulanacak liretral kateterizasyon ile,
yatrojenik komplet riiptiiriine sebep olunabilecegi igin,
tani ve tedavi yaklagimundaki yanhshklar ileride
kontinansi, potens ve rekiirren darhk gelismesini
etkileyecektir(5). Bu nedenle tiretral travma anamnezi
olan vejveya liretroraji saptanan hastalarda, (retral
kateterizasyondan oncesi, retrogradfvoiding sisto-
tretrografi ile degerlendirilmelidir. Komplet dretra
riiptiitiiriinde retrograd olarak verilen kontrast madde
mesaneye gegmemekie birlikte, inkomplet diretra
ruptiiriinde kontrast maddenin mesaneye gectigi
saptanmaktadir (Resim 1).

Uretral yaralanma saptanan hastalarin yaklasik
%10'unda mesane perforasyonu belirlenebileceginden
dolayr ve dst iiriner sistemin de travmadan etkilenmis
olabilecegini goz oniine alarak, hastalar intravenoz
pyelografi vefveya abdominal tomograli ile degerlen-
dirilmelidir {5,6). Uretra travmasi nedeniyle degerlen-
dirdigimiz 31 hastanin  S'inde komplet iretra riptiirit,
26'sinde parsiyel tiretra riiptiirii saptandi. Ayrica komplet
iiretra raptiirii saptanan hastalarin 3'iinde mesane
perforasyonu belirlendi.

Uretral travmalarda, hastalara akut donemde reparas-
yon uygulanmasi veya hastanin sistostomize edilerek geg
dénemde reparasyon yapilmasi halen tartisma konusudur
{2,3).Akut dbénemde yapilacak reparasyonla hastalarin
yanisinda iiretral darlik ve impotans, tcte birinde de
inkontinans saptandig: bildirilmektedir(7). Hastalarin
sistostomize edilerek ge¢ donemde yapilan reparasyonla,
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Resim I: Uretral darliklarm optik iiretrotom ile tedavisi

aretral darlik %15, impotans %10-15, inkontinans %5
oraninda  bildiril-mistir(7). Ozellikle inkomplet tretra
ruptiirierinde spontan iyilesme olabileceginden dolay,
hastalarin sistostomize edilerek ge¢ donemde reparasyon
agisindan degerlendirilmesi, bu komplikasyon oramm
daha da azaltacaktic Inkomplet iiretra riptiirlerinde, geg
donemde olusacak darliklarin optik tretrotomla teda-
visinde %56-95 oramnda basarth sonuglar bildiril-
mektedir(1).Ancak darligim wzunlugutek veya muitipl
olmasy basart oraniu  etkileyecektir{8).Gibod optik
uretrotomla tedavi edilen hastalarin uzun siireli takipler-
de, basan oranimn %25 oldugunu bildirmistir(9).
Travmatize lretral segmentin idrarla temas etmemesi,
infeksiyonun onlenmesi tedavinin etkinligini arttira-
caktr. inkomplet Giretra riiptiirlerinde, hastamn iiretral
yoldan kateterize edilmesi, riptiirii komplet hale
getirchilecegi gibi, infeksiyon yol acarak periiietral
fibrozise neden olup tedavi etkinligini azaltacaktr, 22
hastahk. parsiyel iiretra riiptiirii nedeniyle sistostomize
edilip ge¢ donemde reparasyon vyapilan calisma
grubumuzda, %72 oraninda tek seansta basar elde edildi.
impotans, inkontinans hicbir hastada saptanmad. Sadece
hastalarin %13'inde rekiirran darlik saptand:.

Uretral travima sonucu olusacak darliklarin tedavisinde
balon dilatasyonu, firetral stent uygulanmas,iiretroplasti
onerilen bagka diger tedavi modelleridir. Ancak inkomplet
tretra darliklarda optik liretrotom wygulamast kolay ve
basaril bir tedavi yontemdir{10,11).

Uretral darhklarin tedavi sonrasi takiplerinde, standart
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bir metod belirlenmemistir. Groflowmetri, tiretroskopi,
asendan ve miksiyonel (retrografiye gore daha ag,
invazivf bir yontem olarak giindeme gelmistir(1,12). Tung
ve arkadaslan troflowmetride Q max deferinin > 12
ml/sn saptanmas! halinde girisimin basanh olarak kabul
edilebilecegini bildirmektedir{13}. Ancak bu sirada has-
tann Uriner infeksiyonunun olmasi troflowmetri sonuc-
larini etkileyebilecektin. Calismanuzda, iiriner infeksivon
acisindan tedavi edilen ve Q max degeri 15 mi/sn "nin
iizerinde clan hastalarda islem basanli olarak kabul edildi.

SONUC

Parsiyel iiretral travmali hastalara ,yatrojenik komplet
liretra ruptiiriine sebeb olmamak icin iiretral
kateterizasyon uygulanmamahdir. Spontan olarak
iyilesebilecek olan bu hasta grubunda, hastalarn
sistostomize edilerek ge¢ donem reparasyon yapilmasi
darhk impotans,inkontinans gibi komplikasyon oramm
azaltacakur. Ayrica bu hastalarin postoperatif takip-
lerinde iiroflowmetri, {iretroskopi ve iliretrografi gibi
invaziv modeller yerine kullanilabilecek bir yontemdir.
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