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Diode laser epilation of urethral hair follicles following urethroplasty
Uretroplasti sonrasi gelisen tiretral killar icin diyot lazer epilasyon

Coskun Sahin, Mehmet Kalkan

ABSTRACT

The patient, a 35-year-old male, presented at our clinic complaining of occasional difficulty in urination and
the blurry urination. The patient’s history included eleven cases of internal urethrotomy, urethral catheter
insertion, urethral dilatation, and lastly two urethroplasty procedures eighteen years prior to presentation at
our clinic. Several hair follicles in the bulbous urethra and calculi causing partial obstruction were observed
with urethrocystoscopy. Pneumatic lithotripsy, stone extraction and diode laser epilation were carried out to
remove hair follicles. Urethral stricture, calculi, and hair follicles were not seen in urethrocystoscopy after
three months.
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OZET

Otuz bes yasinda erkek hasta, bulanik idrar yapma ve zaman zaman idrar yapmada zorluk yakinmasiyla
basvurdu. Oykiisiinde yaklagik 18 yil once 11 kez internal iiretrotomi, iiretral kataterle iiretral dilatasyonlar
ve son olarak iki kez iiretroplasti anamnezi mevcuttu. Olguya yapilan iiretroskopide bulboz tiretrada ¢ok
sayida kil ve killarin olugturdugu yumak icerisinde kismi obstriiksiyona neden olan kalkiil saptandi. Olguya
pnomotik litotripsi, tas ekstraksiyonu ve diyot lazerle kil koklerinin epilasyonu uygulandi. Uc ay sonraki
tiretrosistoskopide iiretrada darlik, kalkiil ve kil yoktu.
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Giris

Komplike olmayan iiretra darliklarinin tedavi-
sinde internal iiretrotomi, komplike tiretra dar-
liklarinda ise u¢ uca anastomoz, genital-ekstra
genital flap ve greftler ile onarim yapilmakta-
dir. Ayni sekilde proksimal hipospadiaslarda
da doku transfer yontemlerine bagvurulmakta-
dir. Ge¢mis yillarda kil olusturma potansiyeli
olan skrotal cildin iiretroplastide kullanilmasi
nedeniyle killi iiretra gelisimi ve buna bagh
komplikasyonlarin olusumu gozlenmekteydi.
Gilintimiiz modern {irolojisinde kilsiz, lokal
penil cilt veya agiz mukozasinin kullanimi
sayesinde kill1 iiretra geligimi gibi komplikas-
yonlarla karsilagmiyoruz.'

Olgumuzda killi liretra ve buna bagh gelisen
tiretra taginin tedavisi ve killar i¢in uygulanan
lazer epilasyon sonucu tartigildi.

Olgu sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta klinigimize idra-
rinin bulanik olmasi ve aralikli iseme zorlugu
yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiinde sebebi
bilinmeyen iiretral darlik nedeniyle yaklagik
18 yil 6nce 11 kez internal iiretrotomi, liretral
kataterle tiretral dilatasyonlar ve son olarak iki
kez perineal iiretroplasti uygulanmis. Uc yil
once Amerika Birlesik Devletlerinde iiretrada
isemeyi giiclestiren killar nedeni ile iiretro-
sistoskopi esliginde lazer uygulama gecirdigi
ve killarin tamamen temizlenemediginin bil-
analizi sedimentinde bol lokosit, 7-8 eritrosit
gozlendi. Idrar kiiltiiriinde klebsiella 100 bin
koloni iiredi. Ultrasonografide her iki bobrek
normal, mesanede 200 cc rezidii idrar mev-
cuttu. Uroflowmetride maksimum ve ortalama
akimlar sirasiyla 10 mL/sn ve 4 mL/sn isenen
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voliim 260 mL olarak gézlendi. Olguya bir hafta siire ile uygun
antibiyotik tedavisi uygulandi (Ciprofloxacin 500 mg tablet,
2x1 oral). Antibiyoterapi sonrasi yapilan kontrol idrar kiiltiiriin-
de tireme olmadi. Olguya genel anestezi altinda {iretrosistos-
kopi yapildi. Bulboz iiretranin normalden genis oldugu, liretra
liimeninde kil yumag: igerisinde yaklasik 10x13 mm boyutla-
rinda kirec tag1 seklinde kalkiiliin bulundugu gozlendi. Killarin
koklerinin {iiretranin her yoniinde mukozadan kaynaklandifi
ve kil koklerinin oldukg¢a saglam ve direngli oldugu gozlendi.
Pnomotik litotriptor ile tag kirilmaya calisildi ancak gerek tagin
yapist gerekse kil yumagi nedeni ile kirilan taglarin ayrilama-
masl1 nedeni ile tag1 yerinde tutan killar tek tek endomakas ile
kesildi (Resim 1). Tag iiretradan cikarilacak boyuta getirilip
yabanci cisim forsepsi ile disart alindi. Tagtan tamamen arindi-
rilan Bulboz iiretrada goriilen killar diyot lazer (Biolase®16 W
max. Dalga boyu 815 nm+15 nm) tek tek yok edildi (Resim 2).
Epilasyona diisiik enerjide baglandi (5 W) ancak etkili olmadig1
goriiliince 10 W’a ¢ikildi. Tiim kil kokleri (40-50 adet) lazer ile
yakild1 ve killarin spontan diistiigii gozlendi. Bagka kil olmadigi
gozlenince mesaneye 18 F iiretral katater konulup igleme son
verildi. Olgu bir giin sonra sondasi ¢ekildiginde spontan idra-
i1 yaptig1 gozlemlenince taburcu edildi. Ug ay sonra yapilan
kontrol iiretroskopisinde darlik, kil gelisimi, rezidiiel tas frag-
mani goriilmedi. Idrar analizi ve kiiltiirii normaldi. Olguya olasi
kil gelisimi yoniinden alt1 ay sonra iiretrosistoskopik kontrol
oOnerildi.

Tartisma

Komplike iiretra darliklari ve ciddi hipospadias olgularinda
giliniimiizde kilsiz genital cildin ve mukozal greftlerin tercih
edilmesinden dolay: killi iiretra gibi bir komplikasyonla kar-
sitlagmamiz seyrektir. Ancak gecmis yillarda kil kokii iceren
skrotal cilt gibi genital dokular bu amacla kullanilmaktaydi.
Killi iiretra gelismesi halinde bu olgular, nadiren asemptomatik
kalir, ¢ogunlukla enfeksiyon, darlik, tag olusumu gibi kompli-
kasyonlar1 beraberinde getirmektedir. Bu olgularda yaklasim
tarz1 kils1z genital veya ekstra genital cilt ile yeniden major bir
onarim veya gelistirdigi komplikasyonla birlikte killarin yok
edilmesidir. Kill1 iiretra ve komplikasyonlarinin goriilmesinin
artik nadir olmasi nedeniyle normal ciltte uygulanan epilasyon
metotlarinin iiretrada nasil ve ne sekilde uygulanacag iiroloji
pratiginde rutin bilgi ve yaygimn bir uygulama olmadigindan
literatiir 15181nda eldeki olanaklar da g6z Oniine alinarak tedavi
secenekleri belirlendi. Literatiirde iiretradaki killarin kimyasal
yolla instillasyon, yada degisik lazer enerjileri kaynaklarinin
kullanimi ile tedavi edildigini gormekteyiz. Eskiden killarin
temizlenmesi i¢in elektrokoter kullanilmig, fakat basarisinin
diisiik olusu yaninda bolgenin rekiirrent iiriner enfeksiyonlar
icin odak, tas formasyonu icin nidus olmasi gibi problemleri
beraberinde getirmistir. Fakat Neodymium: YAG lazer kulla-
nimda lazerin kil follikiillerini tahrip etmek icin etkili doku
derinliginin saglanabildigi ve basarili oldugu bildirilmisgtir.™

Sunay ve arkadaglarimin® caligmasinda epilasyonda kullanilan
tily dokiicii kremlerin iceriginde de bulunan thioglycolic asit
iceren siviyi ratlarda iiretra instillasyonu seklinde uygulamis ve
serum fizyolojik verilen kontrol grubu ile karsilagtirilmis. Bu
caligmada her iki grup arasinda iiretral mukozal hasar agisindan
fark olmadig1 ve tedavi maliyetinin ¢ok diisiik oldugu rapor
edilmis. Ancak insan iretrasinda kullanimina ait Kaneko ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise thioglycolic asitin etkili olma-
dig1 killarin ancak diyot lazer ile temizlenebildigi bildirilmig.™
Cohen ve arkadaslar1, " ilk 6nce elektroliz uygulanmig ve basa-
r1s1z kabul edilen 4 olguda bir aylik aralarla ortalama 3,2 seansta
CO2 lazer ile olgularinin tamaminda basarili sonug (kilsiz iiret-
ra) bildirmis. Beiko ve arkadaglarinin,® ¢alismasinda hipospa-
dias cerrahisinde kullanilan genital ciltte kil follikiillerinin yok
edilmesinde holmium YAG lazer kullanimi rapor edilmis.

retral killar

Resim 1. Uretrosistoskopide goriilen iiretral killar ve killarin

endomakas ile kesilmesi

lazer probu

Resim 2. Diyot lazer uygulama esnasinda tiretral killar ve lazer

probunun goriiniimii
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Biz olgumuzda kil follikiillerinin yok edilmesi i¢in diyot lazer
tercih ettik. Bu lazer cihazi pratikte dis hastaliklar1 departmanin-
da dis eti kesiminde rutin kullanilmaktadir. Lazer Probu tiretros-
kopi kanallari igerisinden ge¢meye miisait ve ugtan ateslemeli
olup 0-10 W aralifinda enerji saglamaktadir. Lazer uygulanan
kil koklerinin sivi sirkiilasyonu ile iiretradan spontan ayrildigi
gozlendi. Olguda iglem sonrasi takilan iiretral katater bir sonraki
giin ¢ikarildi ve spontan idrarini rahatlikla yaptig1 gézlendi.

Gegmigte iiretroplasti gecirmis ve iseme zorlugu ¢eken olgular-
da iiretra darliginin yan sira killi iiretra gelisimi de g6z 6niinde
tutulmali, uygun olgularda endoskopik diyot lazer ile iiretranin
kilsiz hale getirilebilecegi bilinmelidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
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