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OZET

Eyliil 1989 ile Ocak 1994 tarihleri arasinda
uretra darlif1 nedeniyle klinigimize yatirnlmg 42
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Anam-
nezde 12 (%28.6) olguda gecirilmis travma dy-
kiisii, 7 (%16.7) olguda transiiretral prostat re-
zeksiyonu veya agik prostatektomi, 6 (%14.3) ol-
guda uzun siireli kateterizasyon, 3 (%7.1) olguda
gegirilmis iiretrit dykiisii mevcuttu, Uretra dar-
liklarinin 35 (%83.3)’1 bulb6z iiretrada, 5
(%11.9)'1 anterior iiretrada, 2 (%4.8)’si anterior
liretra + bulboz iiretrada lokalizeydi. Darliklarin
19 (%45.2)’u 0.5 cm'den kigiik 14 (%33.3)ii
0.5-1 cm arasinda, 6 (%14.3)'s1 1-2 cm arasinda,
3 (%7.2)’1li 2 cm’den biiyiik olarak saptandi.

Hastalar 6 ay ile 4 yil arasinda izlendi. Olgu-
larin tedavisinde baslangicta internal iiretrotomi
uygulandi. Basar1 oranit %57.2 rekiirrens orami
%42.8 olarak bulundu. Bagarili olan olgularin 17
(%70.8)’sinin darhiginin 0.5 cm'den kiigiik, 7
(9%29.2)’sinin darliiin 0.5-1 cm arasinda oldu-
Bu gozlendi. Miikerrer kere internal iiretrotomi
uygulanan ama niiks eden ve her niiks i¢in gecen
siire giderek kisalan 6 hastanin ikisinin darhiginin
2 cm'den biiyiik, ii¢liniin 1-2 cm, birisinin 0.5-1
cm oldugu belirlendi. Bu 6 olgunun ikisine ser-
best flap iiretroplasti, dordiine ise urolume wall-
stent protez uygulandi. Postoperatif komplikas-
yon olarak 2 olguda kompresyonla kontrol edile-
bilen kanama, 2 olguda epididimit, 1 olguda ise
iiriner enfeksiyon gelisti.

Sonug olarak iiretra darliklarinin tedavisinde
internal iiretrotominin ilk tedavi segenegi olarak
diigiiniilmesi gerektigi, 1 cm'den biiyiik ve niiks
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eden olgularda ise endoiiretral protezlerin veya
acik cerrahinin uygun olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.

SUMMARY

In this study we reviewed retrospectively 42
patients with urethral stricture who were follo-
wed between September 1989 and January 1994
at Urology Clinics of TCDD Ankara Hospital.
Patient's median age was 44.2 (range 20-64). Eti-
ologic factors were trauma in 12 (28.6%), trans-
urethral prostate resection or open prostatectomy
in 7 (16.79%), urethral catheterisation in 6
(14.3%) and urethritis in 3 (7.1%) of the cases.
Localisation of the stricture was 83.3% in the
bulbous urethra, 11.9% in the anterior urethra
and 4.8% in both localisation.

19 (45.2%) of the stricture were less than 0.5
cm, 14 (33.3%) were between 0.5-1 cm, 67
(14.3%) were between 1-2 cm and 3 (7.2%) were
more than 2 cm. Patients were followed up for
six months and four years. Internal urethrotomy
was performed as initial therapy with a success
rate of 57.2% and recurrence rate of 42.8%. The
lenght of strictures that were treated succesfully
by internal urethrotomy were 0.5 ¢cm or less in
17 (70.8%) of cases and 0.5-1 ¢cm in 7 (29.2%)
of cases. In six patients with strictures that were
treated by repeated internal urethrotomies, the
lenght of strictures were 2 cm or more 2 and 1-2
cm in 3 and 0.5-1 cm in one case. In these cases,
free flap urethroplasty was performed in two and



urolume wall stent prothesis inserted in for of
them. Complications such as bleeding were no-
ted 2 cases, epididymitis in 2 and urinary tract
infection in one.

As a conclusion internal urethrotomy still re-
mains the primary choise of treatment for ureth-
ral stricture and we bleieve that endourethral
prothesis and open surgery be performed in the
cases of recurrence and long strictures.

GIRIS

Uretra darlifinin tedavisi tirologlar igin hala
bir sorun olarak durmakta olup, tedavide iiretral
dilatasyon, internal iiretrotomi, iiretral protez ko-
yulmasi ve iiretroplasti ameliyatlar uygulanmak-
tadir. Tlk kez Sachse'nin 1974'de direkt goriis al-
tinda internal uretrotomi islemini tanimlamasin-
dan sonra endoskopik tedavi giderek yayginlas-
mugtir (1).

Bu ¢aligmada Eyliil 1989 ile Ocak 1994 ta-
rihleri arasinda uretra darhi1 nedeniyle tedavi
edilen 42 hasta retrospektif olarak incelenmisgtir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligmada infravezikal obstriiksiyon
semptomlari ile TCDD Ankara Hastanesi Uroloji
Poliklinigi’'ne bagvuran ve degerlendirilme sonu-
cu tiretra darhif tanis1 alan 42 hasta incelenmis-
tir. Hastalarin tiimii erkek olup yas ortalamasi
44.2 (en kiigiik 20, en biiyiik 64) olarak bulun-
mugtur. Anamnezde etyoloji sorgulandiinda
12'sinde (%28.6) perineal travma ykiisii, 7'sinde
(%16.7) gegirilmig transiiretral prostat rezeksiyo-
nu veya acik prostatektomi, 6'sinda (%14.3)
uzun siireli tiretral kateterizasyon, 3'linde (%7.1)
gecirilmis iiretrit dykiisii tespit edilmistir 14'iinde
(%33.3) sebebi ortaya konulamamustir (Tablo 1).
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Tablo I: Uretra darliklarindaki etyolojinin

dagilimu.

Hasta
Etyoloji sayisi Yo
Perineal travia 12 28.6
Gegirilmis TUR-prostatektomi
veya agik prostat ameliyati 7 16.7
Uretral kateterizasyon 6 14.3
Gegirilmis iiretrit 3 7.1
Sebebi bilinmeyen 14 333
Toplam 42 100.0

Tiim olgularda tam idrar tahlili, idrar kiiltiirii,
serum BUN, kreatinin diizeyleri saptanmis, int-
ravendz pyelografik ve retrograd iiretrografik in-
celemeler yapilmistir. Kesin tani iretrografi +
iiretroskopi ile konulmugtur. Genel veya lokal
anestezi altinda 20 F 0° optik storz internal iiret-
rotomla girilerek darlik gozlenmistir. 4 veya 5 F
ureteral kateter darligin ilerisine gegirilerek iiret-
rotom bigag ile saat 12 hizasindan kesilmis, isle-
mi takiben 16 F Foley iiretral kateter 7 giin sii-
reyle tutulmugtur. Bu siire zarfinda hastalarimiz
antibiyotik profilaksisine alinmigtir. Postoperatif
tiretral kateter cekilir ¢ekilmez external meatus-
dan steroidli pomad sikilarak 3-5 dakika bekle-
nilmesi ve hidrostatik dilatasyon Gnerilmigtir.

Hastalar iicer aylik kontrollere ¢agrilarak ay-
rintil bir anamnezle miksiyon durumu, idrar ka-
libresi ve projeksiyonu sorgulanmus; rutin kan ve
idrar analizleri yaptinlmigtir. infravezikal obst-
riiksiyon semptomu olan hastalar retrograd uret-

" rogrami takiben iiretroskopla tekrar deferlendi-

rilmig ve darhg: tespit edilenlere internal iiretro-
tomi uygulanmagtir.

BULGULAR

Internal iirotrotomi yapilan 42 olgudaki dar-
liklarin 35 (%83.3)'1 bulbéz iiretrada, 5 (%11.9)'i
anterior iiretrada, 2 (%4.8)’si anterior + bulbéz
liretrada lokalizeydi. Anterior tiretradaki darhik-
larin 1'inde perineal travma, 2’sinde iiretral kate-
terizasyon, 2'sinde ise gegirilmis iiretrit Sykiisii
mevcuttu.
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Darliklarin 19 (%45.2)'u 0.5 cm.'den kiigiik,
14 (%33.3)'ii 0.5-1 cm arasinda, 6(%14.3)’s1 1-2
cm arasinda, 3 (%7.2)’ii ise 2 cm’den biiyiik ola-
rak tespit edildi (Tablo II).

Tablo II: 42 iiretra darhkh olgunun darlik
uzunluguna gore dagilimi.

Hasta
Darhik uzunlugu sayisi %.
0.5 cm'den kiigiik 19 45.2
0.5-1cm 14 333
1-2 cm 6 14.3
2 cm'den biiyiik 3 7.2
Toplam 42 100.0

Hastalar 6 ay ile 4 yi1l arasinda izlendi. 18
(%42.8) olguda tekrar darhik gelistigi gozlendi.
Bu 18 olgunun beginde iigiincii ay, yedisinde al-
tinci ay, dordiinde on ikinci ay, iki olguda ise on
besinci ayda tekrar darlik gelistigi gozlendi.

Internal iiretrotomiyle bagarili bir sekilde te-
davi edilen olgularin darlik uzunlugu 17 (%70.8)
olguda 0.5 cm'den kiigiik, 7 (%29.2) olguda ise
0.5-1 cm arasindaydi. Miikerrer kere internal
tiretrotomi uygulanan alti olgunun darlik uzunlu-
gu birindi 0.5-1 cm, iigiinde 1-2 cm ve ikisinde 2
cm'den biiyiik olarak tespit edildi. Bu olgularin
ikisi serbest flap iiretroplasti, dordii ise urolume
wallstent prosthesis ile tedavi edildi (Tablo III,
V).

Tablo III: Tedavi yontemlerinin dagilimi.

Hasta
Etyoloji sayisli Yo
internal iiretrotomi 36 85.7
Endoiiretral stent 4 9.5
Uretroplasti 2 4.8
Toplam 42 100.0

Postoperatif komplikasyon olarak 2 olguda
kompresyonla kontrol edilebilen kanama, 2 olgu-
da epididimit ve 1 olguda ise iiriner enfeksiyon
gelisti.

TARTISMA

Internal iiretrotomi iiretra darlig1 tedavisini
kolaylastirmig goriinmesine ragmen sik gézlenen
restenozis tedavinin etkinligi konusunda bazi
siipheler uyandirmaktadir. hastaliin rekiirrensi
dolayisiyla internal liretrotomi isleminin tekrar-
lanmasi kaginilmazdir. Rekiirens oram %S5 ile 50
arasinda degismektedir (2,3,457. Calismamizda
rekiirens oran1 %42.8 olarak bulunmustur.

Postoperatif kateterizasyon siiresi ¢aligsma-
mizda 7 giindiir. Chiari ve Funke (6) kateter dre-
naj etkisinin katerizasyon siiresine bagl oldugu-
nu gdstermigtir. Caligmasinda kateterin 4 ile 6
hafta tutuldugunda basarinin %80, 10 giinliik sii-
rede %43, | giinliik siirede ise %30 olduBunu
bildirmistir. Aagarad ve ark. (1) ise 5 mm'den
kiigiik darliklarda 3 giinliik kateterizasyon siire-
sinin yeterli oldugunu bildirmistir.

Tablo IV: Internal iiretrotomi sonuglari

0.5 cm< 0.5-1 cm “1-2 cm 2cm>

Sayi e Sayir % Say1 %o Sayi %

Basan :24 | 17 708 | 7 29.2 |0 0 0 0
Niiks :18 | 2 11.1 | 7 389 |6 333 |13 16.7
Toplam:42 | 19 45.2 | 14 333 |6 143 |3 72
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Monthanty ve Kachroo (7) primer iiretra dar-
liklarinda bagari oranini %66 olarak bildirmisler
ve %34'iinde dilatasyon veya tekrar internal iiret-
rotomi uygulamiglardir. Caligmamizda ise bagari
orant %57.2, rekiirens oran1 %42.8 olarak bu-
lurnmug, tekrar darhk geligen hastalar internal
tiretrotomi, iiretroplasti ve uretral wallstent pro-
tez ile tedavi edilmiglerdir.

Sonug olarak iiretra darhklarinin tedavisinde
internal iiretrotominin ilk tedavi se¢enegi olarak
diigliniilmesi gerektigi, 1 cm'den biiyiik ve niiks
eden olgularda ise endoiiretral protezlerin veya
acik cerrahinin uygun olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.
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