URETRA DARLIKLARININ TEDAVISINDE OPTIK INTERNAL
URETROTOMIi: UZUN DONEM TAKIP

OPTICAL INTERNAL URETHROTOMY IN THE MANAGEMENT OF
URETHRAL STRICTURES: LONG-TERM FOLLOW-UP
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OZET

Klinigimizde Ocak 1980-Aralik 1996 tarihleri arasinda iiretra darligy nedeniyle optik internal tiretrotomi
(OIU) uygulanan 147 hasta retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Takip siireleri 12 ile 64 ay arasinda olup
ortalama takip siiresi 20.1 ay 1di.

Niiks oranlan darligin uzunlugu, lokalizasyonu, etyolojisi ve tekrarlayan tiretrotomilere gore karsilastinldi.
Tiim olgular igin nitks oram %44.2 olarak bulundu.

Uretra darhklaninda kot prognostik ozellikler; nitks darhklar, 20 mm den daha uzun, travmatik ve
membrandz veva prostatik lokalizasyondaki darhiklar idi.

Bizim gorigiimiiz O[U vénteminin komplike olmayan 6zellikle primer, 10 mm den daha kisa ve penil veva
bulbar lokalizasyonlu iiretra darliklannda tercih edilmesi gerektigidir.

ABSTRACT

Records were reviewed of 147 patients who underwent on optical internal urethrotomy (OIU) for urethral
stricture from January 1980 to December 1996. Median follow-up was 20.]1 months (range 12-64 months).

The recurrence rale was evaluated according 1o stricture length, localization, etiology and repeated
urethrotomies. The overall recurrence rate was 44.2% .

Prognostic characteristics of urethral strictures associated with unfavorable results included; repeated
strictures, length more than 20 mm, traumatic and membranous or prostatic localization.

We conclude that OIU should be preferred uncomplicated urethral strictures particularly in primary, shorter
than 10 mm and penile or bulbar localization.
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GIRiS

Optik internal iiretrotomi (OiU) girisimi ilk
kez 1974 yilinda Sachse tarafindan uygulanmis-
tir'. Ulkemizde OIU ile ilgili ilk galisma 1977 vi-
linda bildirilmistir'. Giiniimiizde iiretra darlik-
lanmin tedavisinde en sik kullamilan yéntem
durumuna gelmistir. OIU" nin kolay ve pratik bir
vontem olmasi ve hastalara kisa bir ivilesme
siiresi saglayarak avaktan uygulanabilir olmas:
onemli avantajlandir. OIU basit bir girisim olup
morbiditesi diisiiktiir’. Bununla birlikte bu yonte-
min etkinligi tartismahdir’. OIU sonrasi goriilen
nitks oranlarinin yiiksek olmasi en énemli prob-
lem olup bu sik niiksiin sebebinin avdinlatilmas:
gercklidir. Bu alismada OIU igin hasta segimi
ve girisim sonrast goriillen niiksler iizerine etkili
faktorler arastinlmmsgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1980-Aralik 1996 tarihleri arasinda ii-
retra darlif1 tanusiyla 265 iretra darlikhi olguyva
optik internal iiretrotomi (OIU) girisimi uygulan-
mastir. Vakalann vas dagilinm 7-86 vil arasinda
olup ortalama vas 51.4 vil idi. Niiks agisindan
hasta degerlendirme kriterine uygun olan 147
vakada takip siireleri 12-69 ay arasinda olup or-
talama takip siiresi 20.1 ay idi.

Vakalarin preoperatif degerlendiriminde
DUSG. retrograd iiretrografi voiding sistoiirctro-
grafi. iroflovmetri ve idrar kiiltiini vapilnustir.
Avrica iist driner sistemi degerlendirmek ama-
civla IVP ve/veva USG yapilmustir.

Hasta sé¢im kriterleri olarak: iiretrografide
darlik izlenen ve fistiil veva divertikiil ile birlikte
olmavan. endoskopik olarak darlik tamisi konulan
veva maksimum idrar akim hizi 10 mi/sn nin
altinda olan vakalara OiU uygulanmugtir.

OIU sonuglan degerlendirilirken: mesane
boynu sklcrozu veva meatal stenozu olan vaka-
larla. daha énce iiretra darligs nedenivle OIU di-
sinda baska bir tedavi vontemi uvgulananlar ve
bir yildan az takibi olanlar niiks agisindan deger-
lendirmeve dahil edilmemislerdir.
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Operasyon, sedoanestezi veya maske anes-
tezi altinda 20F iiretrotom ile endoskopik olarak
Sachse nin tarif ettigi sekilde soguk bigak ile saat
12 hizasindan vapilan insizyon seklinde uygulan-
mustir'. Operasyon bitiminde iiretral olarak 8-20F
lateks kateter verlestirilmis, darligin uzunluguna
gore 1-10 giin tutulmustur. Vakalann postopera-
tif 3. avda ve ilk w1l igin tiger aviik aralarla, 2. vl
igin 6 ayhk aralarla kontrolleri yapilmustir.
Kontrollerde semptomlar, iiroflovmetri. iiretrog-
rafi ve gerekirse iiretroskopi vapilnustir.

SONUCLAR

Preoperatif ort. maksimal idrar akim hizi
(Qmax) 7.4 £ 3.4 (0 - 15) ml/sn iken enaz | vilhik
takibinde niiks izlenmeyen 82 olgunun ort. Qmax
degeri 19 + 3.7 (14 - 42) ml/sn olarak bulundu.

Optik internal iiretrotomi (OIU) uygulanan
vakalar etvolojisine gore degerlendirildiginde:
sirasiyla iatrojenik (postprostatektomik, iretral
enstrumantasyon ve sonda uygulamalari) %73.4.
sebebi bilinmeven %19.7. enfeksivon %4.2. trav-
matik %2.7 arasinda gériilmektedir (Tablo-1).

Etyoloji Hasta sayis1 (%)
Bilinmeyen 29 (19.7)
Enfeksivon 6(4.2)
Travma 427
latrojenik 108 (73.4)
Toplam 147 (100)

Tablo 1.OIU uvgulanan ve sonug degerlendirme kriterlerine
uvgun olan vakalarin etvolojive gore dagilim

Darlik lokalizasyonlarina gore degerlendiril-
diginde: bulbéz %57.3. penil %19.7. membrandz
%14.6 ve prostatik %8.4 oraninda goriilmektedir
(Tablo-2).

Darh§in Hasta sayis1 (%)
lokalizasyonu

Penil iirctra 29 (19.7)
Bulbéz iiretra 84 (57.3)
Membranéz iirctra 22 (14.6)
Prostatik iiretra 12 (8.4)
Toplam 147 (100)

Tablo 2,017 uygulanan ve sonug defierlendirme kriterlerine
uvgun olan vakalarmn darhk lokalizasyonuna gore dagilimu



Darhifin wzunluguna gére degerlendirildi-
ginde: 10 mm’nin altinda %26.5. 10-20 mm ara-
sinda %48.3 ve 20 mm’ nin iizerinde %25.2 ora-
ninda izlenmektedir (Tablo-3).

Uvgulanan OIU girisimlerinde karsilagilan
komplikasyonlar olarak: idrar ekstravazasyvonu
%6.8, sepsis %3.4. iiretral kanama %3.4. inkonti-

nans %1.3 ve epididimit %2.1 oramnda
gozlenmigtir (Tablo-4). -
Komplikasyon "“’:‘j&’f"""
Sepsis 503.4)
idrar ckstravazasvonu 10 (6.8)
Uretral kanama 5(3.4)
Inkontinans 2(1.3)
Epididimit 3(2.1)
Toplam 25(17)
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])ﬁﬂlglh uzunlugﬁ  Hasta sayist (%)

< 10 mm 39 (26.5)
10-20 mm 71 (48.3)
> 20 mm 37(25.2)
Toplam 147 (100)

Tablo 3.010 ﬁvgulanan ve Smuf, degerlendirme kriterlerine
uygun vakalann darlik uzunluguna gore dagihim

<10 mm 10-20 mm > 20 mm
no (%) no (%) no (%)
1(2.53) 2(2.8) 2(5.4)
1(2.53) 3(4.2) 6(16.2)
1(2.53) 2(2.8) 2(54)

- - 2(5.4)
(L4 2(5.4)
3(76) 8(11.2) 14 (37.8)

Tablo 4.0i0 uygulanan ve sonug degcrlmd:rme kriterlerine uygun vakalarda karyilagilan komp]:kasytmlar ve bunlarm darlik

vzunluguna gore dagihm

Niiks oranlan ile darlik uzunlugu karsilasti-
nldiginda: 20 mm nin iizerinde darhik olanlarda
%354. 10-20 mm arasinda %+43.6 ve 10 mm’nin
altindaki darliklarda %35.8 oraninda niiks izlen-
mektedir. Lokalizasyonlarina gore: prostatik
iretra darliklannda %58.3. membranéz iiretra
darliklarinda %54.5. bulbdz iiretra darhklannda
%44 ve penil iiretra darliklaninda %31 oraminda
niiks izlenmigtir. Etyolojilerine gore sirasivla

< 10 mm

10-20 mm

> 20 mm

Penil iiretra
Bulbdz iiretra
Membranéz iiretra
Prostatik tiretra
Bilinmeyen
Enfeksiyon
Travma

latrojenik

Tek girigim

iki girisim

Ug girisim

Déort ve iizeri girigsim

Uzunluk

Lokalizasyon

Etyoloji

Girigim sayisi

Toplam

nitks oranlar: travma %100, iatrojenik %+46.2.
enfeksivon %33 ve sebebi bilinmeven %31 ora-
mnda goriilmiistiir. Uygulanan girigim sayvisina
goére niiks oranlan: tek girisimlerde %31.3. iki
girisim %51, ii¢ girisim %54.1 ve doért gmslm ve
iizeri %77.7 oraunda izlenmistir. Tiim OIU giri-
simleri i¢in ortalama nitkks oram %44.2° dir

(Tablo-5).
Rekiirrens
Saw %
14/39 35.8
31/71 43.6
20/37 54
9/29 31
37/84 44
12/22 545
712 58.3
929 31
2/6 333
4/4 100
50/108 46.2
21/67 313
24/47 51
13/24 54.1
719 77.7
65/147 442

Tablo 5.Sonug d-ega‘lmdmne kriterlerine uvgun olan \akalarda uzunluk luka]nzanm elyolop ve tdtrar]avan gms!m sayisma gﬁre

rekiirrens oranlarmm degerlendirilmesi
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TARTISMA

Optik intemal iiretrotomi (OiU) girigimi. ii-
retra darliklannin tedavisinde efektif sekilde uy-
gulanmakia olup. basan oranlan %50-95 arasin-
da bildirilmektedir''’. OIU uygulanan vakalann
cogu travma disi sebeplere bagh darliklardur.
Bunun sebebi travmalara bagh darliklann ¢ogun-
lukla komplike darliklar seklinde olmasi-
dir®'*!" 224 Vakalik bir seride %40 oraninda
iatrojenik ve %+ oraninda travmatik darliga OiU
uygulamasi vapilmistir’. Bizim serimizde %73.4
oraninda iatrojenik ve %2.7 oraninda travmatik
darliklarda OIU uygulamas: vapilmistir.

OIU daha ¢ok anterior iiretra darliklaninin
tedavisinde kullanilmaktadir™®''* Bizim seri-
mizde de literatiirle uyumlu olup. vakalann %77’
sinde anterior iiretral lokalizasvonda darlik
mevcut idi.

Darligin uzunlugu tedavi segiminde ve basa-
n oranlanmn belirlenmesinde énemli olan diger
bir faktérdiir. Daha ¢ok 20 mm’nin altindaki
darliklarda iiretrotomi interna uvgulannustir
(%74.8). En sk karsilasufimiz komplikasvon
idrar ekstravazasyonudur (%6.8). Komplikasyon-
larin %37.8" i 20 mm ve iizerindeki darliklarda
izlenmektedir. inkontinans gelisen 2 vaka da da-
ha 6nce prostatektomi gecirmis olup. darlik cks-
temmal sfinkterle iligkili izlenmistir. 20 mm’nin
iizerindeki darliklarda ve eksternal sfinktere yva-
kin darliklarda komplikasyvon ¢ikma olasilig
viiksek olmaktadir.

Niiks oranlan agisindan son zamanlarda. ilk
vayinlara gore daha yiiksek oranlar bildirilmekte-
dir*®1314°  Ozdiler ve ark. 194 vakalik seride
%33 oramnda niiks oldugunu ve niiksiin ¢ogunun
ilk 6 ay igerisinde oldugunu belirtmiglerdir'®.
Pansadoro ve arkadaslan bir iiretrotomiden sonra
niiks oranim %68 olarak bildirmiglerdir. Tekrar-
layan iretrotomilerin basanyr anitirmadifini
sadece gegici diizelme saglayabilecegini vurgula-
muslardir. ilk iiretrotomiden sonra basansiz olu-
nursa. altenatif tedavi yontemlerinin uygulan-
masiu  onermektedirler’. Etvolojinin  basan
iizerine etkisi olmadif ileri siiriilmcktedir. Bizim
serimizde travmaya bagh darhklarda %100 niiks
izlenmistir. Bununla birlikte serimizde ki travma-
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tik iretra darbg oram % 2.7 gibi diisiik bir
orandadir.

Darlik uzunlugu agisindan, 10 mm ' nin altin-
daki darliklarda 20 mm’nin iizerinde olanlara
gore daha diisiik oranda niiks izlenmistir (%35.8-
%S54). Darlik lokalizasyonlanna gére niiks oran-
larinda anlamh bir fark yok idi. Penil iiretral dar-
liklarda nitks oram daha diisikk saptanmustir
(%31). Girisim savilan dikkate ahnacak olursa 1.
girisim sonucu niikks orami %31.3 bulunurken:
niiks goriiliirse 2.. 3. 4. ve lizeri girisimlerde niiks
oranlaninin oldukga yiiksek oldugu ve niiks oran-
lanmin birbirlerine vakin oldugu génilmektedir
(%31, %54.1. %77.7). Bu sonug¢ darhiga bagh
diger faktorleri de goz 6niine almak siiretivle ilk
niiksii takiben aralikli yumusak dilatasyon veya
gegici iretral stent uvgulamast gibi ek girisimle-
rin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

OIU: ¢abuk uygulanabilen. milimetrik se-
lektif insizvon yapmaya olanak veren. lokal
anestezi ile ayaktan tatbik edilebilen bir yontem-
dir. Avnica niikslerde tekrarlayan girisimlerin
vapilmasmna olanak vermektedir. Potens iizerine
herhangi bir etkisi voktur. Komplikasvon oranla-
n diigikktiir. Aym zamanda hekim ve hasta vo-
niinden ekonomiktir.

Giiniimiizde iiretra darhklarimin tedavisinde
OIU birinci segenek tedavi vontemidir. Ancak
viiksek niiks oranlanmin azaltilmasivla ilgili ¢a-
lismalar devam etmektedir. Bununla ilgili olarak.
OIU sonucunda niiksii azaltmak icin temiz ara-
hkh Kkateterizasvon yapilmasi'™'™® veva gegici
iiretral stentlerin konulmas:'® énerilmektedir.

Klinik deneyvimlerimiz: OIU" nin 10 mm’
den daha kisa. travmaya bagh olmayan. anterior
verlesimli darliklarda daha basanh oldugunu
gostermektedir. Tekrarlavan girisimlere ragmen
vitksek niiks oranlanmn goriilmesi. ilk niiksii ta-
kiben ilave vontemlere ihtiyag olabilecegini dii-
siindiirmektedir.
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YORUM

Iyatrojenik tiretra darhklan:
- Sonda uygulamalan

- Dilatasyonlan

- Enstriitmentasyonlar

- Operasyonlar, prostatektomi , Uretraya yapilan cerrahi girigimler ( iiretroplasti vs. ) gibi nedenlere
bagl olaylar olarak kabul edilebilir.

Mesane boynu darhigi , meatal

tutuldugunda;
# %734 olan iyatrojenik etyolojinin a¢iklanmas: giigtiir. Uretral manipiilasyonlar gesitli serilerde % 6-

stenoz, prostatektomi, tretloplasti

islemleri degerlendirme dist

10 oraminda darhk olusumuna neden olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir galigmada ise bu oramn % 18
olarak bildirildigini gérilyoruz. Bu makalede “ iyatrojenik * ile tamumlanmak istenen enstriimentasyon ve
dilatasyon gibi tlretra maniplasyonu ise bildirilen’ oran ¢ok olagan digt gibi goérilmekte ve yoruma
gereksinim gostermektedir.

# Travmatik oran % 2.7 ile fevkalade digtktir. Dinyada ve illkemizde travmatik darliklann
etyolojide ilk siralarda yer almasina karihk bu serideki bu digik oranin neye baglanabilecegi
agiklanmahdir. Ulkemizde yapilan bir yayinda ( Tirk Uroloji Dergisi, 20(2): 153, 1994) tek bagmna trafik
kazas: ile tretra yaralanmas1 % 32.8 olarak bildirilmistir.
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# Travmatik darliklann bu &lgiide diigik olmasi ve bunun vam sira post prostatektomi darliklann
seri diginda tutulmas: goz oniine alindifinda prostatik iretra da gorillen darhklann etyolojisini agiklamak
gliglesmektedir. Bilindigi gibi prostatik tretra limenin genmis oldugu vyerlerdendir ve bu bolgenin travma,
operasyon gibi bir neden olmadikga enstrimentasyon , enfeksiyon gibi nedenlerle daralmasi pek sik
gortilen bir olay degildir.

# lyatrojenik ve enfeksiyoz darliklarda multipl lokalizasyonlu darhga daha gok rastlandigi bilinir.

Bu seride darliklarin % 77 si bu olaylara bagh oldugu halde multipl darhklardan hi¢ soz edilmemesi
de ilgi gekicidir. Bityitkk bir seride ( Tirk Uroloji Dergisi , 20 (2): 153, 1994 ) bu oran % 26 olarak
bildirilmigtir.

# Darbklarin %’ Gnim 2 ¢cm nin alunda olmasi1 ve nitkks eden olgularn ¢ogunlukla uzun darhklar
olmas: tim yaymlarda gozlenen ortak ozelliklerdir. Etyolojive gore nitks oranlannin siralanmasmin yanilu-
c1 bilgiler verebilecegini diigiinilyorum. Zira loplam say1 igerisinde % 2.7 (4 olgu ) gibi ¢ok kiigikk bir
oran futan travmamn % 100 rekirrense yol agifi, yine % 4.2 ( 6 olgu ) gibi ¢ok kiigiik bir oran olusturan
enfeksiyonun % 33 oraninda nitksle sonuglandifim soylemek gok saflikli olmayabilir.

# Bu yanda OIU nin 4 kez tekrarlandifr olgular vardir. Yazarlar tekrarlanan girigim sayis1 arttikga
nikks orammn % 77.7 ye kadar viikseldigini bildirmektedir. Ancak okuyucu burada kag kez vapilan OIU
nin basansiz kabul edilerek OIU den sonra veya ne siklikla niksle karsilastifinda , iretroplast, stent gibi
yontemlere yonelmesi gerektifini bilmek ihtivacindadir. Bu konuda bir yorum getirilmemistir.

# Hastalann degerlendinlmesinde iroflow c¢ahgmasi vapildig:s bildinldigi halde ve baganmin o6lgii-
minde idrar akim hizlannin iglemden once ve belirli sireler sonunda ulagufi deferler ¢ok oOnemli
olmakla birlikte bu o6lgiimlere iliskin bir veriye rastlamlmamaktadir,

. Dr . Demokan Erol
YORUMA CEVAP

Derginizde yaymnlanmak iizere gondermis oldugumuz “Uretra darhiklanmin tedavisinde optik internal
tiretrotomi : Uzun dénem takip” baslikl yazimizla ilgili olarak yapmus oldugunuz degerli elestiriler ve éneriler
dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. Ancak editoriin yorumu ile ilgili yanli§ anlamaya meydan
vermemek ve yazimizin hatali degerlendirilmemesi agisindan ilave agiklamalar yapilmistir;

Uretra darhigh etyolojisinde iatrojenik darhiklar iginde postprostatektomik darliklar mevcut olup esasen
hastalann ¢ogunlugu bu gruptadir. Bu konudaki tecriibemiz daha énce Mersin-Adana’da 1996 yilinda yapilan
Ulusal Endoiiroloji Toplantisinda bildirilmigtir.

Travmatik iiretra darbiginn oram iilkemizde oldukga yiiksek olmakla birlikte bu galismada Uretrotomi
intenal uygulamasindan once darlik nedenivle bagka bir girisim uygulanmamig olmasi dikkate alinmigtr.
Dolayisiyvla diisik gibi gorillen %2.7 oramnda travmatik tretra darhif1 primer olarak U.internal ile tedavi edilen
hasta sayis1 agisindan anormal degildir . aynca travmatik iretra darliklannda, klimk tecrilbemiz iretral
dislokasyon ve komplet darlik seklinde olma olasihifimn yikksek olmasi nedeniyle daha gok ftiretroplasti
uygulamasi seklindedir.

Dr.Kadir Tirkdlmez

338




