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Uretra darliklarinin cerrahi tedavisinde internal iiretrotomi ve plazmakinetik enetii
kullaniminin karsilastiriimasi

Internal urethrotomy versus plasmakinetic energy for surgical treatment of urethral stricture
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Ozet

Amag: Uretra darliklar tedavi zorlugu ve sik tekrarlamasi
acisindan sorunludur. Calismamizda, Uretra darligr icin
internal Uretrotomi ve plazmakinetik enerji ile yapilan
ameliyatlarin uzun dénem sonuclarini karsilastirmayi
amacladik.

Gerec ve yontem: Klinigimizde Uretra darligi nedeniyle
internal Uretrotomi ve plazmakinetik enerji ile ameliyatlari
yapiimis hastalar retrospektif olarak tarandi. Daha énce-
den Uretra darligi nedeni ile operasyon 6yklsi olmayan
32 bulber seviye Uretra darligi hastasi (16 internal Uret-
rotomi ve 16 plazmakinetik enerji ile tedavi edilen hasta)
calismaya alindi. Uretra darligi nedeni ile tekrar operas-
yon gerekKliligi nliks olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.4+17.8 olarak
hesaplandi. Postoperatif ortalama takip stresi 40.3+18.3
ay olarak hesaplandi. Yas, takip sureleri ve postoperatif
idrar akimi sonuglari agisindan her iki grup benzerdi.
Her iki grupta da 6’sar hastada (%37.5) nliks gdzlendi.
Postoperatif niks agisindan her iki grup arasinda anlamli
fark tespit edilmedi.

Sonug: internal dretrotomi, kolay uygulanabilmesi, isten-
meyen yan etkilerin az olmasi, daha az nekroz gelismesi
ve lokal anestezi ile de uygulanabilmesi nedeni ile lretra
darligi tedavisinde ilk basvurulacak yéntemlerden biridir.
Bununla birlikte plazmakinetik enerji ile yapilan darlik
tedavisi internal Uretrotomiye alternatif olabilecek tedavi
modalitelerinden birisidir.

Anahtar sézciikler: internal iiretrotomi; plazmakinetik enerii;
Uretra darligi.

Abstract

Objective: Urethral strictures are problematic due to
the difficulty of treatment and risk of recurrence. In this
study, we aimed to compare the long-term outcome of
surgical treatment of urethral stricture with the internal
urethrotomy and plasmakinetic energy.

Materials and methods: Patients who underwent recur-
rent urethral stricture surgery due to urethral stricture by
using the plasma kinetic energy and urethrotomy were
screened retrospectively in our outpatient clinic. A total
of 32 patients with bulbar urethral stricture and without
urethral stricture surgery history were included in this
study, of whom 16 were in internal urethrotomy group and
16 were in plasma kinetic group. Patients who needed
re-operation due to recurrence of urethral strictures were
considered relapse.

Results: The mean age of patients was 56.4+17.8 years.
The mean postoperative follow-up period was 40.3+18.3
months. In terms of age, follow-up period and postop-
erative urine-flow results were similar in both groups.
Relapse was observed in 6 patients (37.5%). No signifi-
cant difference was recorded between groups in terms of
postoperative relapse.

Conclusion: Internal urethrotomy is one of the first meth-
ods in the treatment of urethral stricture, for easy applica-
bility, less side effects, and necrosis. However, treatment
of uretral stricture with plasmakinetic energy can be an
alternative modality to internal uretrotomy.

Key words: Internal urethrotomy; plasmakinetic energy; ure-
thral stricture.
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Uretra darliklarinin tedavi ve takibi hem hasta
hem de hekim acisindan iirolojinin sorunlu konu-
larinda birisidir. Etyolojisinde eksternal travma,
tretral kateterizasyon ve iyatrojenik nedenler 6n
plandadir.'"! Urolojide transiiretral endoskopik miida-
halelerin artmasi sonrasi bu durum daha sik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak lretra darligi,
etyolojik etkene bagli {iretral mukozanin laserasyo-
nu, buna enfeksiyonun eklenmesi ve son olarak skar
dokusunun gelismesi ile olusur.™

Uretra darlig1 tedavisinde degisik tedavi moda-
liteleri bulunmaktadir ve bu tedaviler darligin loka-
lizasyon, uzunluk ve sekline gore degismektedir.
Hans Sachse tarafindan 1974’te tanimlanan Gorsel
Endoskopik internal Uretrotomi teknigi iiretra darlik-
larinin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.® Kisa
donemde basarili bir sekilde tedavi edilen fiiretra
darliklarinin uzun dénem niiks oranlariin yiiksekligi
tirolojinin temel sorunlarindan birisi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Nitekim yapilan ¢alismalarda internal
iretrotomi sonrast niiks oranlar1 %38-75 arasinda
bildirilmistir.!'?! Niiks oranlarnin yiiksekligi, tiretra
darlig1 i¢in yapilan endoskopik ameliyatlara alternatif
arayislarinin nedenini olusturmaktadir.

Caligmamizda lretra darligi tedavisinde internal
tretrotomi ile plazmakinetik enerjisi kullaniminin
uzun donem sonuglarini karsilagtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve yontem

Klinigimizde Ocak 2004 ile Aralik 2008 yillart
arasinda lretra darlig1 nedeniyle internal {iretrotomi
ve plazmakinetik enerji (Gyrus Medical Ltd., Bucks,
Ingiltere) ile iiretra darlig1 ameliyatlari yapilmis has-
talar retrospektif olarak tarandi. Daha 6nceden {iretra
darligi nedeni ile operasyon Oykiisii olmayan ve

kontrollere gelen 16 internal {iretrotomi ve 16 plaz-
makinetik grubu olmak iizere toplam 32 bulber seviye
uretra darligi hastasi ¢alismaya alindi. Tiim hastala-
rin preoperatif Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru
(IPSS) ve idrar akim hizlar1 (maksimum akim hizi ve
ortalama akim hizi) kaydedildi. Tiim hastalar arana-
rak kontrole ¢agirildi. Ameliyat sonrasi iiretra darlig
nedeniyle herhangi bir girisim yapilip yapilmadigi
sorgulandi. Kontrole gelen tiim hastalara IPSS sorgu-
lama formu dolduruldu ve idrar akim hizlar1 6l¢tldii.

Internal {iretrotomi 21 F ¢apinda iiretrotom ile
0° teleskop kullanilarak soguk iiretrotomi bicag ile
yapildi. Plazmakinetik ile darlik tedavisi ise 21 F sis-
toskop igerisinden kullanilan “plasma cise” elektrodu
ile yapildi. Tiim olgularda darlik segmenti tamamen
acilarak 20 F iiretral Foley kateter takildu.

Calismanin standardizasyonu amaci ile ameliyat
Oncesi lretra darligina yonelik herhangi bir ope-
rasyon Oykiisii olan ve 2 cm’den uzun darlig1 olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Uretra darhigi nedeni
ile tekrar operasyon gerekliligi niiks olarak degerlen-
dirildi. Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 32 hastanin yas ortala-
mas1 56.4+17.8 (dagilim 24-70) olarak hesaplan-
di. Postoperatif ortalama takip siiresi 40.3£18.3 ay
(dagilim 24-72 ay) olarak hesaplandi. Hastalarin
preoperatif maksimum idrar akim hizi (Qmax) deger-
leri 7.05 mL/sn olarak dlgiiliirken, postoperatif Qmax
degerleri 15.1 mL/sn olarak o6l¢iildii. Hastalarin pos-
toperatif kateterizasyon siireleri 1.8+1.1 giin olarak
hesaplandi. Yas ve takip siireleri ve postoperatif idrar
akim hizlar1 agisindan her iki grup benzerdi (Tablo 1).

Tablo 1. internal iiretrotomi ve plazmakinetik enerii ile darlik tedavisi yapilan
hastalarin karsilastirmasi [say1 (%) ya da ort.+SS]

internal Plazmakinetik Toplam p

Uretrotomi enerji degeri
Hasta sayisi 16 16 32
Yas (yil) 54.6+16.6 58.2+18.1 56.4+17.8 0.68
Sondalanma siresi (gun) 1.7+1.3 1.9+1.0 1.8+1.1 0.45
Takip suresi (ay) 42.5+19.8 38.1+17.1 40.3+18.3 0.56
Preoperatif Qmax (mL/sn) 7.3+4.4 6.8+3.9 7.05+4.7 0.55
Postoperatif Qmax (mL/sn) 15.4+4.9 14.8+4 .1 15.1+5.3 0.62
Niks 6 (%37.5) 6 (%37.5) 12 (%37.5) 0.78
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Her iki grupta 6’sar hastada (%37.5) niikks goz-
lendi. Bu olgularin tamama ikincil endoskopik
miidahale yapildi. Ikinci operasyon sonrasi internal
tretrotomi grubunda 4 hastaya, plazmakinetik gru-
bunda 5 hastaya agik {iretroplasti operasyonu uygu-
land1. Postoperatif niiks agisindan anlamli fark tespit
edilmedi.

Hastalar darlik etyolojisi agisindan degerlendirildi-
ginde, 18 hastada transiiretral prostatektomi (TUR-P),
4 hastada travma, 8 hastada sondalanma 6ykiisii mev-
cut iken 2 hastada primer iiretra darlig1 mevcuttu.

Tartisma

Uretra darh@ giinliik pratigimizde oldukca sik
karsilastigimiz, hi¢bir sikayetin olmadigi durumdan
idrar yapamamaya kadar genis bir spektrumda semp-
tom verebilen, tedavi sonrasi siklikla niikseden bir
hastaliktir. Darlik seviyesine gore on ve arka olarak
ikiye ayrilabilir. Arka darliklar bulber, membrandz
ve prostatik olarak smiflandirilirlar.”! Etyolojisinde
transiiretral girigimler, travma, sonda takilmasi ve
infeksiyonlar rol oynar.’! Calismaya alinan hastalarin
darlik etyolojileri bu bilgiye paralellik gdstermekte-
dir. Hastalarimizin %56’sinin TUR-P sonras1 gelismis
tiretra darligi olmasi lizerinde diisliniilmesi gereken
konulardan biridir. Bu durumun teknolojik gelismeler
paralelinde azaltilabilecegi goz Oniinde bulundurul-
mal1 ve gerekli dnlemler alinmalidir.

Uretra darhiginin patogenezi iyi bilinmesine karsin
pek ¢ok tedavi sekli igin endikasyonlar tam olarak
belirlenememistir. Sachse!* tarafindan 1974 yilinda
tanimlanan optik goriintii altinda soguk kesi ile yapi-
lan internal iiretrotomi, iiretra darligiin tedavisinde
kolay uygulanan, giivenilir ve ilk bagvurulabilecek
yontemlerden biridir. Kisa donem sonuglari oldukca
iyi olarak rapor edilmektedir.’) Ancak, uzun dénem
takiplerde sonuglarin o kadar da tatmin edici olmadig1
vurgulanmis ve tekrarlayan endoskopik girisimle-
rin tedaviye katkisinin smirl oldugu belirtilmistir.
Hizli ve ark.’! tarafindan yapilan galismada ise 60
hastanin %17’sinde darligin tekrarladig1 gdzlenmis-
tir. Calismamizda internal {iretrotomi yapilan grupta
%37.5 gibi yiiksek oranda niiks tespit edilmesi, liretra
darliklarinin daha bagarili endoskopik tedavi alterna-
tiflerinin aragtirilmasi gerekliligini gostermektedir.

Internal iiretrotomi tekniginin uzun dénem baga-
rist ¢cogu ameliyatta oldugu gibi cerrahin kisisel

deneyimine baghdir.? Darlik sahasina insizyonun
yeterli derinlikte yapilmasi bu miidahalenin basarisi-
n1 etkilemekte ve niiks oranlarimi degistirmektedir.”
Operasyon sliresinin uzamast, doku i¢ine fazla irrigas-
yon soliisyonu kagmasi ve bunun sonucu olarak penil
ve skrotal édem riskini arttirir. Irrigasyon soliisyonu
olarak izotonik soliisyonlarm kullanilmasi ile bu risk
azaltilabilir. Internal iiretrotomi insizyonunun saat 12
hizasindan yapilmasi ile korpus kavernozum yaralan-
mas1 onlenebilir.®®! insizyon, kanamali dokuya kadar
yapilmalidir. islem sirasinda kanamalar konulan iiret-
ral katater yardimiyla durmaktadir. Caligmamizdaki
hastalarin ameliyatlarinin ayni hekim tarafindan yapil-
mamasi olumsuz bir durum olusturmakla birlikte,
tiim olgulara standart prosediir uygulanmis ve islem
sonrasi iiretral kateter yerlestirilmistir.

Son yillarda radyofrekans dalgalarini kullana-
rak bipolar enerji iireten kaynaklar laparoskopik
miidahaleler, prostat ve mesane cerrahisi gibi bir¢ok
ameliyatta kullanilmaktadir.”? Monopolar enerji ile
karsilastirildiginda, bu kaynaklarin cerrahi sirasinda
izotonik salin soliisyonu kullanim1 ve peroperatif
daha az kanamaya yol agmalar1 gibi ¢esitli avantaj-
lar1 bulunmaktadir.”'9 Ancak uzun dénem sonucla-
rinin, erken donem sonuglart kadar yiliz giildiiriicli
olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir.!'!!
Calismamizda plazmakinetik enerji kullanilan grup
ile internal {iretrotomi grubu arasinda idrar akim hiz-
lar1 agisindan erken ve ge¢ donem sonuglari agisindan
fark bulunmamuistir. Yine her iki grup arasinda niiks
acisindan fark bulunmamistir. Plazmakinetik enerji
ile darlik tedavisinde enerji kullanimi gereksinimi
bu yontemin zayif yonlerinden biri gibi goriilmesine
karsin, doku kanamasi olmamas1 nedeniyle daha iyi
bir goriintii ile ameliyati tamamlamay1 saglamaktadir.
Calismamizda her iki grupta da ayni oranlarda niiks
tespit edilmesi, plazmakinetik enerji ile iiretra darli-
g1 tedavisi prosediiriiniin gelistirilmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Calismamizin retrospektif olmasi kisitlayici yan-
larindan birini olusturmaktadir. Yine tiim ameliyat-
larin ayni hekim tarafindan yapilmamasi bir bagka
kisithiliktir. Ancak klinigimizde bu ameliyatlar benzer
standartlarda, genel pratige uygun olarak, ayni sekil-
de yapilmaktadir.

Internal iiretrotomi, kolay uygulanabilmesi, yan
etkilerinin az olmasi, daha az nekroz gelismesi ve
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lokal anestezi ile de uygulanabilmesi nedeni ile tiret-
ra darlig1 tedavisinde ilk bagvurulacak yontemlerden
biridir. Uretra darhig1 tedavisi igin yapilan ameli-
yatlarda niiks oraninin yiiksek olmasi, bu hastaligin
tedavisi i¢in alternatif arayiglarinin devamina neden
olmaktadir. Calismamizda internal iiretrotomi ve
plazmakinetik enerji ile darlik tedavisi arasinda niiks
acisindan fark bulunmamisti. Buna ragmen plaz-
makinetik enerji ile darlik tedavisinin, bu teknikteki
gelismeler ile birlikte internal iiretrotomiye alternatif
bir tedavi yontemi olabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin so6z
konusu olmadigini bildirmislerdir.
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