URETRA DARLIKLARININ TEDAVISINDE LAZER VE URETROTOMI
INTERN (SOGUK BICAK) SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

GATA Uroloji poliklinigine 1995-1998 tarihleri arasinda iiretra darhi nedeni ile bagvuran 30 erkek hasta
bu prospektif’ ¢aligmada yer aldi. Hastalar ii¢ gruba aynldi Birinci ve igiincii grup tedavi sonrasi basan
agisindan aymi risk faktorlerine sahip olanlardan randomize edildi. Ikinci grup ise daha zor tedavi edilebilecek
nitks sans1 yilksek hastalardan olugturuldu. Birinci gruptaki 10 hastaya optik endoskopik iiretrotomi (saat 12
hizasindan souk bigakla insizyon) ve Nd:YAG lazer uygulamasi; ikinci gruptakilere sidefiring lif kullamlarak
near-contact tedavi ile lazer tretrotomi (saat 12 hizasinda ve gereken vakalarda 6 hizasinda), iglincii gruptaki
hastalara yalmiz soguk bigakla tiretrotomi intern uygulandi. 945 ayhik takip sonuglan analiz edildi. 1k yilda her
li¢ grupta basan oram benzer sonug veriyor gibi goziikse de ikinci ve ligiincil yillarda lazer uygulamas: yapilan
hastalarda daha iyi sonuglar alindi. Bu ¢ahgmada; iiretral darlifi uzun olan ve sik tekrarlayan olgulann near-
contact lazer ile tedavi sanslannin oldugu ve lazerin uygun teknik ile niksit geciktirdigi gozlendi.

ABSTRACT

30 patients with urethral stricture who attended to outpatient clinic of Urology Department of Giilhane
Military Medical Academy between January 1995 and January 1998 were included in this prospective study.
They were divided into three groups. Group one and three were selected from among patients with the same risk
factors effecting the observed treatment results. In group two, there were patients with urethral stricture difficult
to treat or high recurrence rate. 10 patients in group one underwent direct-vision endoscopic urethrotomy (cold-
knife incision at 12 o’clock) plus Nd-YAG laser; 10 patients in group two underwent urethrotomy with near-
contact laser therapy and sidefiring fiber (at 12 o’clock and at 6 in selected cases) and 10 patients in group three
underwent direct-vision urethrotomy only with cold-knife incision. The results obtained were analysed and
although there was no difference between the results obtained in one-year follow-up period, results obtained with
laser therapy fairly better than the results obtained from cold-knife incision only in second and third year follow-
up period. We observed that near-contact therapy with sidefiring fiber could be used for laser vaporisation of
recurrent, long-length stricture and laser beam with appropriate technique prevent stricture from recurrence.
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GiRIS

Uretra darligy, iiretra limeninin sikatris do-
kusu ile daralmasi: dilatasvon kabiliyctinin azal-
masi ve kaybolmasidir. Uretra darliklannda dar-
higin yeri, uzunlugu ve ctyolojisinin tespitini
takiben uygulanacak ilk tedavi ¢ok Gnemlidir.
Ciinkii tedavinin dogru scgilmesi ve en etkili
tedavinin uygulanmasi kronik bobrek yetmezligi-
ne kadar gidecck bir dizi olayin ortaya ¢ikmasina
engel olacakur'. Bu galigmada lazer kullamlarak
yapilan iiretra darlify tedavisinin etkinligi tartigil-
di. soguk bicak ile yapilan iiretrotomi ile karsi-
lastinimas: yapildi ve uzun siireli takip sonuglan
degerlendirildi. Darlik soguk bigak ile veya
yakin kontakt lazer terapi uygulandiginda sonug-
lardaki farkhiliklar arastinld.

GEREC VE YONTEM

GATA Uroloji ABD poliklinigine Ocak
1995 ve Ocak 1998 tarihleri arasinda basvuran.
iiretra darligy tespit edilen veya iiretra darlif
nedenivie tedavi edilmis olup sikavetleri tckrar-
layan 30 olgu hasta grubumuzu olusturdu ve ¢a-
ligma kapsamuna alindu.

Hastalar iirctra darhigimin etvolojisi, lokali-
zasyonu, darligin uzunlugu ve anterior iretra
darliklarinda spongiofibrosizin deriligi tespit edi-
lerek tedavi seklinin belirlenmesi igin incelendi-
ler. Tiim hastalann hikayvesi alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Rutin kan analizleni, idrar
tahlili ve kiltirii iiroflowmetri. rezidiiel idrar
tayini. baun ve pelvik ultrasonografi. retrograd
iiretrografi (gereken vakalarda birlikte antegrad
iiretrograli) ve sono-iiretrografi (anterior iiretra
darliklan igin) yapildi. Ultrasonografi ile darligin
limen ¢apr ve spongiofibrozisin derinligi tespit
edildi. Tedavi uygulamas! sirasindaki bulgularla
kargilasurmas: yapildi. Sonografi Acuson 128
XHP computed sonografi ile ve 7.5 MHz linecr
transduser kullanilarak penisin ventralinden ve
transskrotal vaklagimla vapildi. Calisma igin:
spongiofibrozisin hafif ve orta derecede oldu-
gu™”, kiint veya iatrojenik travmann olusturdugu
ve kemik deformitesi bulunmayan hastalar, en-
feksiyonlar sonrast darlik olusan hastalar ve dar-
lik uzunlugu 2 cm’nin altindaki etyolojinin tespit
edilemedigi vakalar segildi. Bu hastalar lazer

iretrotomi. soguk bigakla iiretrotomi intern ve
soguk bigakla iiretrotomi intern + lazer seklinde
ii¢ calisma grubuna ayrildilar. Birinci ve iigiincii
gruplar etyoloji, striktiiriin tahmini derinligj. dar-
lik yeri ve uzunlugu birbirine benzer vakalardan
her gruba aym oranda dagiilmaya cahsilarak
olusturuldu. Boylece darlifin tedavi basansin
etkileyebilecck bu faktorlerin gruplar icinde ho-
mojenize edilmesi sagland. Ikinci grup ise tek-
rarlayan spongiofibrozisin arttifl, soguk bigakla
basan saglanamayan 2 cm civan darlik uzunlugu
olan vakalardan segildi. Hastalara uygulanan
tedavi sekline gore gruplar asagadaki gibi belir-
lendi:

Grup I: Uretrotomi bigags ile striktiir
kesildikten sonra kesi derinligince lazer tedavisi
uygulanan 10 hasta.

Grup II: Kontakt tedavi seklinde lazer
iiretrotomi uygulanan 10 hasta

Grup III: Yalniz soguk bigak kullamlarak
iiretrotomi intern vapilan 10 hasta,

Lazer iiretrotomi i¢in MBB-AT’s ‘medilas
fibertom’ Neodymium: YAG Laser kullan:idi.
Soguk bigak ile iiretrotomi intern uygulanan 3
olguda lokal anestezi. 20 olguda spinal ve 5
olguda genel anestezi vapild.

Tiim hastalarda operasyon oncesi ikinci
saatte parenteral antibiotik uygulamasi yapildi
(1gr. Sefaperazon+sulbaktam kombinasyonu) ve
uygulama postoperatif dénemde 48 saat igin
giinde iki kez uyguland®,

Lazer uygulamalan birinci ve ikinci grupta
farkl lazer fibrilleri kullamlarak yapildi. Birinci
grupta iirctrotomi uvgulamasim takiben kesi
kenarlanna Prolase 11 side-firing lazer kateteri ve
SMA 905 tip adaptér kullanilarak non-kontakt
tedavi vapildi (Cvtocare. California. USA). Bu
kateter 1000 mikron quartz. fibrilidir ve 35 dere-
celik eliptik koni sekli bir 1sinlama alam olugtu-
rur. Isilama darligin en distalinden baslanarak
vapildi. 25-40 watt bir gii¢ uyguland: ve 1ginlama
siiresi 1 dakikay1 gegmedi. Toplam enerji 1000-
2000 joule oldu. Isinlama devamh 1gilama mo-
dunda vapildi. Isinlama siiresi dokudaki termal
nckrozun ortaya c¢ikardigi renk degisiklikleri
degerlendirilerek ayarlandi.
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ikinci grupta lazer iirctrotomi uvgulandi.
Tedavi near-contact tedavi scklinde idi. Side-fi-
ring lif cger near-contact bir sckilde kullamlirsa.
vani dokuya olabildigince vaklagtinlirsa ve 80
wall gibi vitksek bir gii¢ kullanilirsa ¢ok yiiksek
gi¢ vogunlugu (power density) saglannus olur.
Bavlece viizevde olusan ¢ok viiksck 1s1 Nd-YAG
lazer 1s1ginin derin penctrasyonuna mani olur ve
side-firing lif sanki bir kontakt tedavi vapan safir
uglu lif gibi hizli 1sinma (supcrheating) ve vapo-
rizasvona necden olur. Sonra lif dokudan uzaklasg-
urihr: derin koagiilasvon saglanmis olur*. Bu
teknik ile side-firing lazer kateteri kullantlarak
lazer diretrotomi vapildi. Lazer giicii 25-100 waut
arasinda degisti. Devamli 1s1n modu scgildi. Ve
total enerji yine 3000-6000 joule arasinda oldu.
Near-contact ledavi ilc lazerin vaporizasyon ya-
pict etkisinden maksimum oranda vararlamimava
galisildi ve islem yeterli limen elde edilene
kadar devam etti. Urctrotomi saat 12°den ve ii¢
olguda isc 6 ve 12 hizasindan vapildi. 6°dan olan
isinlamalarda cger darhk rcktuma yakin isc 25
watt'in istiine ¢tkilmadi. Yeterli limen gapinin
olusturulamamasi nedeni ile | olguda total daire-
scl striktiir 1sinlamasi vapildi. Ugiincii grupta
uyguladiginuz tiim iiretrotomiler saat 12 hizasin-
dan vapildi. Gereken vakalarda saat 6 hizasindan
ilave insizyvon vapildi.

Postoperatif donemdce 7-10 giin siireyle sili-
kon iirctral kateter uygulamast vapildi. 2 hastada
katcter ¢ikartildiktan sonra miksivon vapilama-
masi iizerine tckrar katcterizasvon uvgulandi.

Hastalara takip periodunda opcrasyon son-
rasi idrar akimlannda degisme olup olmadig)
soruldu;

e Hastanin tamamvla normal idrar akimi-
mn oldugunu ifade etmesi tam tedavi olarak
degerlendinldi.

e Akimm ilk giinlerde ¢ok daha ivi oldu-
gunu ancak vine de daha ivi bir akima sahip
olundugunun soévlenmcesi opcrasvonun basarih
oldugu scklinde degerlendirildi.

e idrar akiminin avmi olmasi veva daha da
kot olmasi basansizlik olarak degerlendirildi.

Uroflovmetrik olarak da degerlendirme va-
pildi. Maksimal akim hizt 10ml/sn” nin distiinde
olan ve maksimal akim hizinda Sml/sn” lik arus
saglanan olgular basanh olarak degerlendirildi.
Hastalann idrar wahlilleri ve kiiltiirleri de ii¢ avhik
periodiarda tekrarlandi. [1k tedavi sonrasi idrar
akimlarimin azaldigim ifade cden ve maksimal
akim hizlan 10ml/sn” nin altna inmis olanlar
basansiz kabul cdilerck calismadan ¢ikanldilar.
9-45 avhik wkip periodu sonrasinda her ii¢ gru-
bun basan oranlan Fisher Ki-karce Testi ilc ista-
tistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalanmuizin hepsi erkek olup. vaslan 18-
57 arasinda degismekie idi (ortalama 27.6). Ta-
kip perivodu tedavi sonrast 6. haftada basladt.
Postoperatif iigiincii avda ikincisi vapild: ve daha
sonra her ii¢ avda bir hastalanin durumu sorgula-
narak olgular basarisiz olarak kabul cdilip. gahs-
ma kapsamundan ¢ikartilana kadar devam ctti.
Takip siiresi 9-45 ay arasinda degisti ve ortalama
27.6 av oldu. Takip perivodunda gruplara goére
tedavi sonuglan Tablo 1. 2 ve 37 de gosterilmis-
tir,

AYLARA GORE TAKIP PERIYODU

Aylar 1.5 316 9 12 1 15] 18 21 24 | 30 | 38 | =40
Tam Tedavi 8 8 | 8 8 8 8 8 7 6 41 4 3
Basarh 2 2|2 2 2 | - 1 2 1 1 1
Basarisiz - - - - - - 1 - - 1 - -
Degerlendirilemedi* - -l - . . = - = 3 =R =
Toplam Olgu Sayisi** 10 10[10] 10 10 |9 9 8 8 6 | S 4

Table 1. Tedavi Sonuglan (Grup 1) (*Degerlendirmeye girmeyen olgular, ** O anda takipte olan toplam olgu savisi)
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AYLARA GORE TAKIP PERIYODU

Avlar 1.5 306 9 12 | 15] I8 21 24 | 30 | 38 | >40
Tam Tedavi 7 717 7 6 6 3 3 3 2] 2 -
Basarih 2 2|2 2 2 1 | 1 - - - -
Bayarisiz | - - - - - - 1 1 1 - |
Degerlendirilemedi* - - - - - - - - - 1 -
Toplam Olgu Sayisi** 10 919 9 8 7 6 5 4 3 |2 1

Tablo 2. Tedavi Sonuglar (Grup 2) (*Degerlendirmeye girmeyven ol

gular. ** O anda takipte olan toplam olgu savisi)

AYLARA GORE TAKIP PERIYODU

Avlar 1.5 316 9 12 | 15] 18 21 24 | 30| 38 | >40
Tam Tedavi 8 8| 8 8 7 5 2 2 2 - - -
Basarih 2 z | 2 2 2 2 2 2 - - - -
Basarisiz - - - - - I 3 - 2 | - -
Degerlendirilemedi* - - - - - - - - - | - -
Total Olgu Sayisi** 10 1010} 10 9 8 7 4 4 21 - -

Table 3. Tedavi Sonuglan (Grup 3) (*Degerlendirmeye girmeyen olgular. ** O anda takipte olan toplam olgu savisi)

Cahsma sonuglan istatistiki olarak karsilas-
urildiginda (Fischer'in Ki-kare Testi ile. p<0.05):

e 0. haftadaki sonuclarin degerlendirilmesi
sonrasinda her ii¢ grup arasinda istatistiksel bir
farklilik gozlenmedi.

e 8. avda birinci ve ikinci gruplar arasin-
da farkhilik saptanmasa da birinci grup ile Gigiincii
grup arasindaki farkhlik istatistiksel olarak an-
lamh idi (tam tedavi gordigi tespit edilen hasta
grubu degerlendirildiginde).

e |8 avdan sonraki am tedavi goren ve
basanli hasta grubu birlikte degerlendirildiginde
yine birinci ve ikinci gruplar arasinda anlamh bir
fark gozlenemedi isc de birinct ve diciincii grup
karsilastinldiginda anlaml bir fark bulundu.

e Ikinci grupta 21. avdan itibaren. iigiincii
grupta isc 15, avdan itibaren niiksler ortayva gik-
nusur.  Ikinci grupta 40. avdan sonra. igiincii
grupta isc 30, avdan sonra niiksetmeyen vaka
Kalmamusur.

e fikinci grupla dgiinci grup arasinda 6.
hafta ve I8 avda istatistiksel anlamli bir fark
voktur.

TARTISMA

Sache’ nin ilk kez 1974 vilinda dirckt goriis
alunda soguk bicakla yapugr optik iirctrotomiyi
tirctra darliginm tedavisinde kolay uyvgulanabilir.
ctkili. tekrarlanabilir ve az komplikasvonu olan
bir vontem olarak rapor ctmesinden sonra diinyva-
da vavgm olarak kullamlmayva baglanmustir'.

Ancak hala usun siireli sonuglan gok ivi degildir.
Bu konuda litcratiirde verilen basan oram iki
senclik takiple %30-70 arasinda  degismekte-
dir*™ Kolay uygulanabilirligi ve tckrarlanan
scanslarla basan oranlanmin artivor olmast®”.
1974 den bu vana tcknolojide olan bag dondiirii-
cii ilerlemelere ragmen yontemin popiilaritesini
vitirmemesine neden olmustur®.

Bizim bu ¢ahsmayi vaparken amacimiz
iirctrotomi intcmin segkin tedavi oldugu olgular-
da lazer iginin yeri hakkindaki tartismalara yveni
bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Benzer ¢galisma-
lar literatiirde vardir'™'™" ancak bizim yaptig-
miz gahsma birgok yonden onlardan farklidir.
Birinci ve igincii gruplar olusturulurken daha
once bahsedilen tedavivi ctkileven faktorleri
homojenizc ederck birbirine tamamen benzcyen
iki diretra darbkh hasta grubu hedeflennigtir. Bu
gruplarda dirctrotomi intermi ve lazer tedavisini
valniz basima veva birlikte kullanarak 6zellikle
uzun siireli takipte lazer siginin sagladigs imkan-
larm 6nemli olup olmadigy arasunid.

Lazerin soguk bigakla vapilan iretrotomiyve
cklenmesinde veva tck basina darlik tedavisinde
kullamlmasinda amag iirctra gevresindeki sikatris
dokusunun miimkiin oldugunca ortadan kaldiril-
masi ve daha az kollajen ve daha ¢ok clastik 1if
tasivan bir dokunun olusumudur. Lazer ile sikat-
ris dokusunun daha ivi vok cdildigini ifade cden
cabismalar vardir™"¥ Ancak bu durum uzun
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strcede olmakta tedavi sonrasi istenilen genislikte
limen elde cdilememektedir™'. Bunun igin
lazerin vaporize cdici 6zclliginin ortava ¢ikmasi
gereklidir'™'®. Nd-YAG lazer penetrasyonu nis-
peten fazla olan (10-15mm) ve vaporizasyon
giicii digerlerine kivasla az olan bir lazer tipi-
dir'™. Ancak aym zamanda da endo-iirolojik
girisimler i¢in kullammi en uvgun olan lazer
tipidir'®. Nd-YAG lazerle tedavi sirasinda darh-
gmn yiizevini orten skuaméz cpitel ortadan kalk-
madan daha derinde koagiilasvon nckrozu olus-
makta. daha sonra cpitel ortadan kalkmakta.
derindeki ve ivilesmekie olan dokularla temas
cdcrrlzuidrar sikatris dokusu olusumunu artirmak-
tadir-,

Litcratirde uretra darhklannda Nd-YAG
lazer iki sckilde kullanilnus ve bovlece tedavi
sonrasi veterli limen olusturulmustur'®'>*'#3%
262728,

I. Urctrotomi intern bigagi ile veterli capta
limen sikatrisin insizyonu ile clde cdilmis ve
daha sonra da derindcki ve kesilen sikatrisin
kenarlanindaki dokunun vok cdilmesi igin kesi
kenarlan isinlannustir. Birinci gruptaki hastalan-
mizda bunu vapuk. Amacimiz hem soguk bigak-
tan daha ivi bir kesici olmadigy gergeginden ha-
rcket ctmek's. hem de soguk bigakla yapilan
iretrolomi intemin dezavantaji tedavinin erken
niiksleri engelleyememesi olduguna gore lazerin
daha derindcki sikatrize dokuvu vok edici etkisi-
ni kullanarak niiksii geciktirmekti. Literatiirde bu
metodla vapilan tedavilerde iiretrotomi intem ile
bir farkhihk saptanamanussa da bizim galisma-
mizda lazer 1igimin tedavive cklenmesi niiksii
geciktirmistir®**, Tedavi tiim darhik alamm kap-
savacak tarzda dairescl olarak vapilmanustr,
Cunkii ¢esitli calismalarda veni olusan sikatris
dokusunun kontraksivonu ile daha malign darhk-
larta karsilasildigs ifade cdilmektedir'?'. KTP-
32 lazer kullamlarak vapilan dairesel isinlamalar
meveuttur ve ivi sonuglar verilmektedi”!. Ancak
dalga boyu 332 nm olan ve Nd-YAG lazcrin
ikinci bir kristalden gecirilmesi ile olusan bu
lazer wgigimin Gzelligic enerjinin viizeyde toplan-
mast ve daha az penetran olmasidir. Bovlece
vaporizasvon clde edilebilecck ve daha derin
dokular daha az ctkilenceck. epitel dokusunun
ivilegmesi beklendigi gibi derin dokulardan énce
baslayacak ve sikatris olusumu smirlanacakur,
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Ancak calismanuzda kullamlan lazer Nd-YAG
lazerdir.

2. Quartz uglu veva safir uglu lazer kate-
terleri kontakt tedavi imkam tamr. Bévlece
viizevde 1s1n cnerjisi vogunlastinlabilir ve vapo-
rizasyon ile dokunun kesilmesine benzer bir ctki
ortaya gikar'*'®. Bovlece veterli liimen clde edil-
mis olur. Facrber ve arkadaslarinin ¢ocuk iirctra
darhklarinda vapuklart bir gahsmada soguk
bigak kullanmadan Nd-YAG lazer ile ivi sonug-
lar alindig belirtilmistir™, Onlar da quartz uglar
kullanarak dairesel kontakt tedavi yapular ve
tekrarlayan pediatrik diretra  darhiklannda ivi
sonuglar aldiklaninu belirttiler.

Biz ise her iki vontemden farkli olarak.
ikinci tedavi grubumuzda quartz lif kullanmadan
ve valniz. Nd-YAG lazer ile bir iiretrolomi mey-
dana getirdik. Sidefiring lifleri near-contact teda-
vi bigimi,dokuya miimkiin oldugunca vaklastira-
rak vaporizasyon elde ettik™""?* ve daha sonra da
lifi viizeyden uzaklasurarak derin penetrasvonu
sagladik. Hem vaporizasvonu ve hem de karbo-
nizasyvonu ayvm lifi kullanarak clde ettik. Bunu
tiim liimene dairesel olarak uvgulamadik. Ciinki
malign darbklarin olusumuna ilave olarak iiretra-
mn vakin komsulugundaki damar ve sinirlere
zarar verebilecegimizi diisiindiik.

Takip perivodunda clde edilen sonuglann
istatistiksel olarak degerlendirildiginde: 6 haftada
her ii¢ grubun basan oranlan arasinda bir
farkhilik saptanmanustir. Bu sonug literatiir ile
uyumludur™"*" Ancak 1akip perivodu ilerledik-
¢c gruplar arasinda farkhliklar ortava ¢rknustir,
Lazerin kullanilmasi niiksii geciktirmistir. Yine
ikinci ve igiincti gruplar arasinda istatistiksel
fark olmamasina. niikslerin birinci gruptan fazla
olmasina ve 38. avdan sonra niiksctmeyen olgu
kalmamasina ragmen iigiincii gruptaki olgularin
darlik uzunlugu daha fazla olan ve daha énce 1-2
kez iiretra darhgl nedeni ile tedavi gérmiis olan-
lardan olustugu unutulmamahdir. Bu gruptaki
hastalar icin dretroplasti endikasyonu mevecu
olup aliernatif tedavi metodu olarak lazer denen-
mistir. Niiksc kadar gegen siire tiim hastalar igin
daha onccki optik iirctrotomilerden daha uzun
olmustur. Dezavantajlara ragmen tedavi bagansi-
nin benzer olmasi lazer sigimn calismamizda
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oldugu gibi kullanilmasinin bu tip malign darlik-
larda faydali olabilecegini diigiindiirmiistiir.

Endoskopik olarak kullanilan lazer tipi Nd-
YAG lazerdir. Bu lazer 1511 da veterli vaporizas-
von saglayamamaktadir. Ya soguk bigakla bera-
ber kullanilmalidir va da vaporizasyon giicii arli-
nilmalidir. Bu galismada her ikisi de denenmis ve
sidefiring lifler ilc ilave bir tcknolojiye gerck
duymadan gergeklestirilmistir. Ayrica iiretrolomi
intern bigag ile tedavi cdilemeyen veya sfinkicre
vakinligindan 6tiirii gekinilen olgular da tedavi
edilmiglerdir.

Sonug olarak: olgu sayimiz fazla olmasa da.
lazer iiretrotomi iiretra darhif) tedavisinde alter-
natif ve etkili bir yontemdir.
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