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Infravezikal obstriiksiyon nedeni olan akkiz iiretra
darliklarinda tedavi yaklasimlarimiz
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OZET

Infravezikal obstriiksiyon nedeni olan akkiz (retral darliklar erkeklerde Siklikla, kadinlarda nadiren gelisen
patolojiler olmaktadir. Infeksiyona ve travmaya sekonder gelismektedir. Darliklar idrar akimini engelleyerek yukari
uriner yollarda progresif hasara sebep olmasi nedeni ile énem kazanmaktadir. Kiinigimizde son 10 yilda yas
ortalamas! 58 olan tamami erkek 243 hastada Uretra darligi belirlenmistir. Tanida fizik muayene, refrograt
lretrografi, Intravencz Pyelolografi(IVP) + Postvoiding sistogram, tretroskopi ve Uretrografiden yaralanildl.
Yizelli(150) hastaya internal iretrotomi, 38 hastaya (retral dilatasyon, 10 hasataya otis (retrotomi, 36 hastanin
mesane boynuna TUR, 6 hastaya Uretroplasti ve 3 hastaya rail-road tretroplasti uygulanmustir. Ortalama dort(4)
yil takfp!e' internal Uretrotomi uygulananlarin %60'inda darlik tekrarlamalari, dilatasyon uygulananlarin %75'inde 6
ayda bir dilatasyon gereksinimi, mesane boynuna TUR uygulananiarin %10'unda darlik tekrarlamalari, acik
rail-road dretroplasti vakalarinin %60'ina internal dretratomi uygulamalari gereksinimi ortaya cikmustir. Teknik
gelismelere ragmen dretra darliklari devamli takip gerektiren bir pataloji olma ézelligini muhafaza etmektedir.

Anahtar Kelimeler: infravezikal obstriiksiyon, (retra darligi, internal tretrotomi, Gretroplasti
SUMMARY
Approachs in the management of acute urethral stricture infravezikal obstruction

Infravesical obstruction as a result of acute uretral stricture was a common pathology in males and a rare
pathology in female. It developed secondary to infection and trauma. It gain importance because by preventing
urine flow it produce upper urinary tract damage. In our clinic a total of 243 patients with a mean age of 58 years
have shown to have uretral stricture during last 10 years. We benifit from their physical examination, retrograde
uretherografhy, IVP+postvoiding cystogram, ultrasonography and uretherography. Internal urethrotomy was
applied for 150 patients, bladder neck TUR for 36 patients, urethroplasty for 6 patients and rail-road urethroplasty
for 3 patients. Four years of follow up showed recurrent urethral narrowing in 60% of patient internal urethrotorny,
6 montly dilatation in 75% of patients with urehral dilatation, recurrent narrowing in 10% of patients with bladder
neck TUR and internal urethrotomi in 60% of patients with rail-road uretroplasty. Inspite of a new developed
techniques for urethral stricture it keep its recurrent, narrowing especialty which recquires continous follow up.
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Infravezikal obstritkksiyon nedenlerinden biri olan TUR’lar, Uretral enstrGmantasyonlar v.b.) sekonder
akkiz Uretra darliklan erkeklerde sik olmasina karsin gelismekiedir(1). Darliklar Gretra boyunca herhangi
kadinlarda nadiren gelisen patolojilerdendir. Uretral bir yerde geligebilirse de endoskopik uy-
darliklar genellikle alt Griner sistem enfeksiyonlarina gulamalardan sonra en genel darlik bolgeleri me-
(prostatit, Uretrit, meatit, katater enfeksiyoniarn v.b.) sane boynu derin bulber bdlge, penoskrotal ve me-
ve duretral travmaya (perine (zerine dusmeler, atal bolge olmaktadir. Darlik 0.5-1cm gibi kisa bir
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bélumde olabilecedi gibi daha uzun ve birkag san-
timetreye varan boyutlarda da olabilir(1,2).

Darhiklar idrar akimini engelleyerek yukari triner
sistemde progresif hasara neden olmalari sebebiyle
son 10 yilda karsilasilan tretral darlik vakalarinin tek-
nik gelisimlerin 1g1g1 altinda tekrar degerlendiriimesi
amagclanmisgtir.
GEREC VE YONTEM
Klinigimizde son 10 yilda idrar akim hizinda azalma,
stk idrara c¢ikma, idrar yaparken yanma Vv.b.
sikayetlerle bagvuran, yas ortalamasi 58 olan,
tamami erkek 243 hastada dUretra darligi be-
lirlenmigtir. Tamida fizik muayene, retrograt
tretrografi, IVP+Postvoiding sistogram, Gretroskopi,
miksiyon esnasinda alinan dretrografilerden ya-
rarlanilds.

Darlik belirlenen  hastalarin tedavisinde di-
latasyon amaciyla filiform buiji ve folower’lerinden,
Benique buijilerinden, dar segmenti keserek
genisletme amaciyla otis Uretrotomiden ve 20
french(F) internal  Uretrotomiden , internal
Uretrotomiye  kilavuz amagh 3F dreter ka-
taterlerinden, mesane boynu darliklarini agmak
amaclyla 24 F storz rezektoskopdan ve dretroplasti
operasyonlarindan yararlanildi.

Uretral darlik belirlenen vakalarin 150'sine in-
ternal Gretrotomi 38’ine Gretral dilatasyon 10'una otis
{iretrotomi 36’sinin mesane boyununa TUR 6'sina

{iretroplasti ve 3'Une rail-road Uretroplasti uy-
gulanmugtir.
Genellikle tedavi yontemlerinin  darhigin  lo-

kalizasyonuna, uzuniuguna, etyolojisine ve daha
once tedavi alp amadigina gore belirlendigi
gozlenmektedir. Darlik tekrarlamalar sik gorlen va-
kalarda Gretral dilatasyonu, meadaki darliklarda otis
iiretrotomiyi, mesane boynu darliklarinda TUR'u,
pandiiloz (retrada ki olan ve darlik segmentinin
uzuniugu az olan vakalarda internal Gretrotomiyi ve
travmaya sekonder gelisip uzun bir segmenti kap-
sayan darliklarda Gretroplasti yéntemlerinden (Rail-
road (retroplasti v.b.) birinin tercih edildigi ortaya
konmaktadir.
BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 58 ve sayisi da 243 olarak
belirlenip, klinigimizdeki son 10 yilda Gretra darligi
tanisi alan hastalar incelenmistir.

Lokalizasyon yonlyle; 28 hastanin anterior penil
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Uretrasinda (meatus ve fossa navikularisin prok-
simaline kadar olan bélgede), 56 hastanin mesane
boynunda, 111 hastanin pandiloz Uretrasinin muh-
telif bolgelerinde ve 48 hastanin  prostatik
uretrasinda darlik gézienmigtir.

Ortalama 4 yil takiple internal Gretrotomi uy-
gulananlarin ~ %60''inda  darlik  tekrarlamalari
geligmigtir. Bunlarin yaklagik %50'sine internal
Uretrotomi uygulanmis diger yarisina periyodik di-
latasyon gerekmistir.

Genellikle prostatektomi sonrasi gelismis me-
sane boynu darliklarinda tedavi TUR olmug ancak
%10 dizeylerinde darlik tekrarlari geligmistir.

Uretroplasti uygulananlarin ~ %50’sinde  etkili
sonug alinirken %50’sine periyodik dilatasyon ge-
rekmistir. Rail-road Gretroplasti uygulanan vakalarin
yaklasik %60'1na internal Gretrotomi uygulanmasi ge-
rekmigtir.

TARTISMA

En iyi tedavi darlik geligiminin dnlenmesidir. Eger bir
darlik meydana gelmigse kisa, yumusak ve agik cer-
rahiden ziyade endoskopik yontemlerle tedavi ola-
bilir olmasi tercih edilir (1). Tedaviden &nce kesin
durum degerlendiriimesi yapmak gerektirmektedir.
Herhangi bir darlikia eger dilatasyon mimkunse ilk
énce bu uygulanmalidir. internal Gretrotomi ikinci bir
secimdir (1-3).

Darliklar mukoza kivrimi veya Uretra involisyonu
veya lretra ile birlikte spongioz  doku veya
periiiretral doku invollsyonu ile karakterize olabilir.
Bazi darliklar fistl, divertikiil veya inflamasyon gibi
spesifik tedavi gerektiren komplikasyonlar ile birlikte
olabilir (1,3,4). Uretral darliklarin tedavisinde énemli
bir problem, literatirde gok sayida dretral darlik te-
davisi bulunmasi ve bu nedenle bir ¢cok otorin ken-
dilerine 6zgli darlik tedavisi uygulamalaridir. Bunlarin
ozellikie ve gercekten faydall olani direk gQrUg
altinda gergeklestirilen internal dretrotomi tedavisidir.
Uretranin uzun bir segmentini tutmamig darliklarla
ylzeyel mukoza invollisyonu ortaya koymus
darliklarda veya spongioz dokunun ylazeyel ta-
bakasini kapsamina almig darliklarda ve Uretranin
normal gériiniim arz ettigi izole darliklarda tedavi igin
internal Gretrotomi dzellikie etkili olmaktadir (2,4).

Pelvis kemigi fraktlrleri Gretral yarafanmalarla
birlikte noral ve vaskiler hasarlar veya bunlarin kom-
binasyonuna sonradan tretral darliklara neden ola-
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bilmektedir. Pelvik kiriklar arasira N.Erigentus’larin
hasarina (S2-4) neden olarak impotansa neden ola-
bilmektedir. ileumu sakrumdan ayiran ileum
kiriklarinda bu sinirin veya kollarinin gerilmesi veya
kopmas! muhtemeldir. Sinirin gerildigi fakat saglam
kaldigt durumlarda hasta zaman igerisinde potensi
yeniden kazanabilmektedir. Internal iliak arter ve
onun pudental dallarinin hasari impotansa neden
olabiimektedir (5,6).

Uretral yaralanmalardan sonra ilerde uretral
darliklara neden olabilen Uretral skarlardan itinali
baslagi¢ tedavisi ile sakinmak ve bunlari minimal
dizeyde tutmak mumkindir retrograt Gretrogramla
parsiyel Uretral yirtiklar belirlenmeli ve lretral ka-
teterizasyonla komplet ayrismalara dondstaralmemeli,
idrar suprapubik sistostomi ile diverte edilmelidir.
Eger internal ve external sfinkterlerin her ikiside trav-
madan hasar gorirse total riner inkontinans mey-
dana gelebilir. Erkeklerde Uregenital diafragmanin
yaralanmalarinda, bayanlarda mesane boynu ve
dretranin konum dedistirmesi sonucu parsiyel veya
stress Uriner inkontinans meydana gelebilir (7).

Hemostaz igin  pelvik damarlarin asirn  di-
seksiyonu; pelvisteki sempatik ganglionlara ve si-
nirlere hasar verebilmektedir. Yalniz basina ndral
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Akkiz tretra darliklarinda tedavi yaklasimlarimiz

hasar nadiren inkontinansa neden olabilmektedir
cunkid internal sfinkter mekanizmasi kontinansdan
primer olarak sorumlu olan sempatik sistemi ile kont-
rol edilmektedir (1,6-8).

SONUC

Hastalar ortalama 4 yil takip edildi. Bu takipte in-
ternal dretrotomi uygulanan hastalarin %60'Inda
darlik tekrarlamalan gelismistir. Bunlarin yaklasik
%50'sine internal Uretrotomi uygulanmis  diger
yarisina periyodik dilatasyon gerekmistir.

Mesane boynu darliklarinda tedavi TUR olmus
ancak %10 duzeylerinde darlik tekrarlar geligmistir.

Uretroplasti uygulananlarin  %50'sinde  etkili
sonug alinirken %50 sine periyodik dilatasyon ge-
rekmistir. Rail-road Oretroplasti uygulanan vakalarin
yaklasik %60'ina internal dretrotomi uygulamalari
gerekmistir.

Uretral dilatasyon uygulanan hastalarin %75'inde
altt ayda bir periyodik dilatasyon gereksinimi ortaya
cikmugtir.

Hasta ve hekim igin can sikici bir problem olan
uretra darliklan teknik gelismelere ragmen devami
takip gerektiren bir patoloji olma 0Ozelligini muhafaza
etmektedir.
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