REKURRENT ANTERIOR URETRA DARLIKLARINDA
KILSIZ PENIL CILT ILE TURN-OVER URETROPLASTI SONUCLARI

THE RESULTS OF TURN-OVER URETHROPLASTY WITH HAIRLESS PENILE
SKIN FOR RECURRENT ANTERIOR URETHRAL STRICTURES
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OZET

Uretral darliklarin tedavisinde basit ve kolay uygulammimn yamsira gesitli sonuglari ile internal {iretrotomi
tedavide ilk secenek olmaktadir. Bu olgularda ug uca anastomoz, serbest greftler, penil cilt flepi gibi yontemlerle
bagarili sonuglar alindigi bilinmektedir.

Eylil 1996-Temmuz 1998 yillar arasinda anterior iiretral darlikh 7 olguya kilsiz penil cilt ile turn-over flap
iiretroplasti teknigi uygulandi. Tiim olgularda darlik 6n tiretrada idi. Olgularda darlik uzunlugu iki ile dért cm
(ortalama 2.7cm) arasinda degismekte idi. 7 olgunun tamami 3 ile 7 defa (ortalama 4) internal iiretrotomiye maruz
kalmisti. 2 olguda gegirilmis iretritler, 4 olguda ise dretral travma darliktan sorumlu tutuldu. Bir olguda etyolojik
neden bulunamad. Hastalar tiretral darlik, fistiil, divertikiil geligimi ve kil olusumu yéniinden takip edildiler. Beg
olguda higbir komplikasyon geligmedi. Bir olguda proksimal anastomoz yerinde fistiil, bir olguda ise minimal
divertikiil ve killi iiretra geligti. Hicbir olguda striktiir olusmad,

Kilsiz penil cill ile turn-over flap iiretroplasti tekniginin, kolay uygulanimi, mitkemmel sonuglar ile,
tretrotomi sonrasi niiks etmis agiri fibrozis igeren uzun segmentli 8n iiretra darhiklarinda tercih edilebilir oldugu
kanisindayiz.

ABSTRACT

Internal urethrotomy is the first choice of the treatment of urethral strictures because it is casy, cheap and
effective. But in cases with long segment and excessive fibrosis, the recurrence rales are higher than the simple
cases. In these cases, succesful results were known with end to end anastomosis, free graft, patch graft and penile
skin flap.

Between September 1996 and July 1998 turn-over urethroplasty technique with hairless penile skin was
applied on 7 cases with anterior urethral stricture. In these cases the lengths of stricture were changing between 2
and 4 centimelers (average length was 2.7 cm) All of the cases had been undergone internal urethrotomy operation
about 3 to 7 times (average was 4). In 2 cases the etiology of stricture was previous recurrent urethritis, urethral
trauma in 4 cases. In one case we couldn't find the etiology. Patients were followed about urethral stricture, fistula,
diverticula or hair forming. There were no complications in 5 cases. In one case a fistula formation were occured at
the site of proximal anastomosis. And in one case we found a small diverticula an hairy urethra. There was no
stricture formaltion in all cases.

We think that the turn-over urethroplasty technique with hairless penile skin can be the preferred method in
anterior urcthral stricture with long segment and excessive fibrosis because it can be easily applied and it has
succesfull resulls.
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GIRIS

Uretra darliklarinin tedavisinde kolay uygu-
lanimt, tekratlanabilir olmasi ve diisitk morbidi-
tesi nedeniyle internal tiretrotomi halen en sik
kullanilan yontemdir. Tedavide iirctral dilatas-
yon, endospiraller, laser tedavisi gibi yontemler
uygulanmakia ise de internal diretrotominin yeri-
ni alamamistir. Ancak internal tirctrotomi uygu-
lanan ve uzun segmentli, peritiretral fibrozisin
yogun oldugu olgular, siklikla nfiks ile sonuglan-
maktadir.)23 Bu olgularda {iretroplasti kaginil-
mazdir. Olgulann ozelliklerine gore ug uca anas-
tomoz, serbest greft (Cilt, agiz mukozast, mesane
mukozast), pedikiillii lokal penil veya skrotal cilt
ile iiretroplasti en sik uygulanan yontemlerdir, >
Son iki yil igerisinde, tekrarlayan internal tiretro-
tomiler sonrasi niiks etmis ve iki ¢m' nin lizerin-
de on iiretra darlig1 olan yedi olguya kilsiz penil
cilt ile turn-over [lap ile tiretroplasti uygulandi ve
bu olgularin sonuglar: tartigildi.

MATERYAL VE METOD

Eyliil 1996-Temmuz 1998 yillari arasinda
yaglar1 20-24 (ortalama 21) arasinda olan tretral
darlikli 7 olguya penil cilt ile turn-over flap {iret-
roplasti teknigi uygulandi. Tiim olgularda darlik
on Uretrada idi. Olgularda darlik uzunlugu iki ile
dort cm (Ortalama 2.7 cm) arasinda degismekte
idi. Tki olguda etyolojik neden belli degildi. Yedi
olgunun tamami daha 6nce 3 ile 7 defa (ortalama
4) internal dretrotomiye maruz kalmigti. Tim ol-
gularda retrograt.liretrografi, iirctroskopi. idrar
analizi, iirografi ve iiroflowmetri yapildi. Olgular
rejional anestezi altinda litotomi pozisyonunda
opere edildiler. Operasyonda énce internal {iret-
rotom ile liretral pasaj saglanip mesaneye 18 F
iki yollu sonda yerlestirildi. Penoskrotal vertikal
bir kesi ile girilerek darlik alanma ulagildi. Uret-
ra, da segment boyuna longitudinal agildi. Uret-
ral plate tiim olgularda korundu. Pedikiillii kilsiz
penil cilt, dar olan iiretra {izerine transfer edilerck
dretral plate iizerine 5/0 vikril ile yama edildi.
Uretral kateter yedi ile onuncu giinde cekildi.
Hastalar iiretral fistiil, divertikiil, darlik yoniin-
den takip edildiler. Takip siiresi 3-16 ay (ortala-
ma 10 ay) oldu.

BULGULAR

Yedi olgunun besinde highir komplikasyon
gelismedi (Resim 1). Bir olguda proksimal anas-
tomoz yerinde fistiil gelisti ve {i¢ ay sonra onaril-
d1. Bir olguda endoskopide kilh iiretra ve retrog-
rat {iretrografide minimal divertikiil saptand..
(Resim 2) Preoperatif 5-12cc/sn (ortalama 8
cefsn) olan idrar akimi, postoperatif altinci ayda
16-22 cc/fsn (ortalama 18 ccfsn) oldu. Higbir ol-
guda takip stiresinde iiretral striktiir gelismedi.

Resim 1: Anterior iiretral striktiirlii bir olgu

Resim 2: Olgunun postoperatif iiretrografisi

TARTISMA

Gegirilmig tretritler, yiizyilimizin baginda
iiretral darliklarin en sik nedeni idi. Giinlimiizde
ise trafik kazalan ve endoiirolojideki gelismelere
paralel olarak posttravmatik tiretra darliklar ile
daha sik karsilasilmaktadir. 1974 yilindan sonra
Sachse'nin optik iiretrotomiyi bulmasi ile {iretral
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darliklarin tedavisinde yeni bir ¢1gir acilmistir.3
Basit, tekrarlanabilir ve diisiik morbiditeli bir gi-
rigim olmasi nedent ile tiretral darliklarin cogun-
da ilk uygulanan tedavi secenegi olmaktadir, An-
cak 1yi scgilmemis olgularda iiretral darlik bir yil
igerisinde %350 oraninda niiks etmekte ve iiretral
pasajin devamlilig: icin tekrarlayan girisimleri
gerekli kilmaktadir, '3 Tekrarlayan iiretrotomiler
ve diretral dilatasyonlar uzun vadede maliyeti ar-
tirdif1 gibi hastada bikkinliga neden olmaktadir.
Uzun segmentli, asi periiiretral fibrozisli olgu-
lar siklikla niiksle sonuglanmaktadir. Bu olgular-
da sonotiretrografi periiiretral fibriz doku yogun-
lugunu gostererck olusabilecek niiks hakkinda
dnceden bilgi verebilme istiinliigiine sahip olsa
da tUretroplasti 6ncesi hastaya birka¢ kez iiretro-
tomi sansi verilmesi gelenek haline gelmistir.6
Internal tiretrotomiye alternatif olarak balon dila-
tasyon, laser tedavisi, trospiraller denenmigse de
sonuglarinin tatmin edici olmadig: gorilmiis-
tiir.-37 Olgularimizda darlik uzunlugu 2 ile 4 cm
arasinda idi. Sadece bulbdz iiretranin distalindeki
penil tiretra darliklari galisma kapsamina alindi.
Olgularin tamami ortalama 4 kez internal firetro-
tomiye maruz kalmigtt ve iiretrotomi sonrasi nor-
mal miksiyonu saglama siiresi en kisa 20 giin, en
uzun iki aydi. Uretroplasti karari, darligin iki
cm'den uzun olmasi, en az iki kez tiretrotomi ya-
pilmis olmast ve liretrotomiler aras: sagliklr siire-
nin kisa olmasi kriterleri goz oniine alinarak alin-
di. Tiim olgularda dar segment eksizyonu yapil-
may1p, iiretral plate korundu. Uretral plate ne ka-
dar ince de olsa korunmasi gerektigi, lizerine ka-
paulacak flap'e mekanik destek sagladigi, anasto-
mozu kolaylagtirdigi bilinmektedir.!4 Operas-
yonda internal Giretromoni ile dar segment insiz-
vonu yapilarak mesaneye 18 F sonda yerlestiril-
di. Bu sonda, dar segmentli iiretranin tam bir mo-
bilizasyonu, dar segmentin proksimal ve distal
uclarimn kesin olarak belirlenmesi ve longitudi-
nal tiretral insizyonun dogru yapilabilmesi igin
gerekli goriildii. Uretral plate iizerine yamanacak
flap'in genigliginin dogru tahmin edilmesi, sonra-
dan olugabilecek divertikiil formasyonunu énle-
yebilir. Tam bir standardizasyon yapmak miim-
kiin olmamakla birlikte 16-18 F bir nelaton son-
da iizerinden gerilimsiz vapilacak yamamanin
yeni tiretranin ¢api igin yeterli olacagi, bir olgu-
muzda meydana gelen minimal divertikiiliin
flap'in genis tutulmas: nedeni ile olustugu gorii-
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stindeyiz. Higbir olguda iiretral striktiir gelismez-
ken bir olguda fistiil gelisti. Striktiir gelismemesi,
anastamoz oncesi en az bir cm kadar saglam
liretra duvarinin da dar segmentle birlikte insize
edilip hazirlanan flap'in proksimal ve distal ucla-
rinin saglam iiretraya anastomoze edilmig olmas1
ile agiklanabilir. Fistiil komplikasyonu ile nadir
kargilagilmig olmasi ise; anastomozun yeterli
submukozal destei olan iiretral plate yapilmig
olmasi, mukozal kenarlarin ice inversiyonunu
saglayan submukozal gecigli siitiir tekniginin
kullanilmig olmas ve siitiir hatlarinin penil sub-
kutan dokularla drtiilmesi ile agikland:, Uretral
meatusa yakin tiretral darliklarda lokal penil cildi
kullandik. Ancak bulbéz iiretranin hemen dista-
linde darhig: olan bir olguda penoskrotal cilt kul-
lanild1. Takiplerde bu olguda kill1 iiretra gelisti.
Killi {iretranin heniiz sorun tegkil etmedigi bu ol-
gu takip edilmektedir. Bu olgularda kilsiz sirkii-
ler penil cilt ile iyi sonuglarin alindigin literatiir-
de gormekteyiz.® Diigiik komplikasyon orant; ol-
gulann segilmis olmast, ¢ok uzun segmentli ol-
mamast, birlikte tiretral fistiil, kordi gibi deformi-
telerin bulunmamasi ile aciklanabilir.

Sonug olarak; internal iiretrotomiler sonrasi
sik araliklarla niiks etmis iki cm'nin iizerindeki
anterior dretral darlikl olgularda turn-over flap
tretroplasti yonteminin, kolay uygulanimi, diisiik
komplikasyon oran ile uygulanabilir oldugu ka-
msindayiz,

KAYNAKLAR

I- Erol, D., Uygur, M. C.: Uretra darhg1, Urolojide
Giincel Konular (Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Uroloji Ana Bilim Dah, Ozen, H., Tekgiil,
S.) S:39-50, 1997

2- Cal, C., Bilgin, M., Keskin, D., Delibag, M ve
Ark: Uretra darhgmin tedavisinde internal iiretro-
tominin etkinligi, 15. Ulusal Kongresi, 25-29
Ekim 1998/Antalya, Tiirk Uroloji Dergisi Kongre
Ozet Kitabi, 1998

3- Goktas, S., Ozgok, I. Y., Kilciler, M., Erduran, D.:
Uretra darliklarindaki balon dilatasyon sonuglari-
muz Tiirk Urol. Der., 23: 1, S: 47-52, 1997,

4-  Wessells, H. Morey, A. F., Jack W. McAninch:
Single stage reconstruction of complex anterior

urethral strictures: Combined tissue transfer tech-
niques. I. Urol, 157; 4, P: 1271-1274, 1997




ANTERIOR URETRA DARLIKLARINDA URETROPLASTI

5. Chri, LK., Macdiurmid, S.A. and G. D. Webster: 7- Sagnak, L., Imamoglu, A., Yigitbag, O., Kiper, A.,
Trealment of complex unterior urethral stricture Ersoy, H.: Niiks biilber tiretra darhiklarinin tedavi-
disesse with mesh urethroplasty, 1. Urol,, 157: 1, sinde kalici stent (Urolum) uygulamasi. Tiirk
P 104-108, 1997 Urol. Der. 21: 4, S: 348-354, 1995

6 Sengor, ., Beysel, M., Tuzluoglu, D., Erdogan, 8- McAninch I. U.: Uzun iiretra darliklarimin rekons-
K. Anterior {iretra darliklarnin tansinda sono- triiksiyonu: Sirkiiler fasyokutandz penil flap: Uro-
tiretrograll Tirk Urol. Der., 21: 4, S: 341-343, loji yilligt (Jay Y. Gillenwater, stuart S. Howards)
1995 S. 228-231, 1994

207




