
OARLIKLARIN TEDAVISINDE OPTIK 
ININ ETKINLIGI 

oretrotomi uygulanan Oretral darllkll 58 hasta (68 optik Oretrotomi) etyoloji, darllk 
... '"""'rln f kateterizasyon sOresi, enfeksiyon ve komplikasyonlar yonOnden 

Toplam ba~an ora111 % 74 olarak bulundu. Postoperatif enfeksiyonun rekOrens 
Onemsiz bulunurken, uzun postoperatif kateterizasyon sOresinin rekOrens 
tespit edildi. Sonuc;lar, optik Oretrotominin kolay ve tekrar uygulanabilir olmas1 

oretra darllklannm tedavisinde ilk se<;ilecek yontem olmas1 gerektigini gosterdi. 

Kellmeler: Oretral darhk, optlk Oretrotoml 

of optical urethrotomy on the management of urethral strictures 

: Fifty-eight patients {fl8 optical urethrotomies) with urethral stricture underwent 
...t1hmtnrr1v were evaluated with ragard to etiology and site of stricture, postoperative 

, infection and complications. The overall improvement rate was 74 %. 
postoperative infection had no significant effect on the recurrence rate , the long 

period of catheterisation reduced it. Findings suggest that the optical 
should be the first choice of treatment for urethral strictures, because the 

Is simple and can be repeated. · 

Urethral stricture, optical urethrotomy 

n tedavisi Orologlar i<;in her zaman problem olmu~tur, ancak optik Oretrotominin 
tedavide degi§iklikler yapml§tlr(7). Sachse(9) taraflndan 1974'te takdim edilen 

Oretral darhklann ilk se<;ilecek tedavisi haline gelmi§tir. Erkek Oretras1 darllklan 
yOzy1h a~km sorede kor Oretrotomi ile tedavi edilmi~tir. Oretral darllklann 30-40 y1l 

kadar en Onemli nedeni enfeksiyonken etkili antibiyotik tedavilerinin ortaya <;1kmas1 
cerrahinin yaygm olarak kullan11masmdan sonra iyatrojenik darhklar daha s1k 

ba§laml§tlr(5). 

optik Oretrotomi uyqulanan 58 hasta retrospektif olarak incelenerek Oretral 
ledavisinde bu yontemin etkinligi ara§tmldl. 
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Materyal ve Metod 

Klini~imize Arallk 1983 ve Kas1m 1989 tarihleri arasmda Oretral darllk semptomlanndan 
yakmarak ba§vuran ve endoskopi ve/veya Oretrografi ile Oretral darllk tams1 konulan 58 
hastaya optik Oretrotomi uyguland1. hastalar taburcu olduktan 15 gOn sonra ve bundan sonra 
da obstrOktif miksiyon ve Oriner enfeksiyon §ikayetlerine gore giderek artan arallklarla kontrol 
edildiler. 

Hastalann 38'ine i§lemden once retrograt Oretrografi <;ekilerek darll~m yeri saptand1. Hastalara 
genal (52 giri§im), spinal (16 giri§im) ve lokal (1 giri§im) anestezi altmda giri§imde bulunuldu. 
Optik Oretrotomla (22 F) dar segmente kadar girilerek buradan mesaneye sevkedilen bir ureter 
kateteri k1lavuzlugunda bOtOn fibroz doku saat 12 hizasmda kesildi. Dar segmentin uzunlugu 
ortalama 1 em olup 0.3 ile 5 em arasmda degi§iyordu . Hastalar daha sonra silikon veya 
silkolatex Foley, PVC veya mineralize kau<;uk Nelaton kateterlerle dar segmentin uzunluguna 
bagll olarak 1 gOn ile 10 hafta arasmda degi§en sOrelerde kateterize ed ildiler. Uzun sOreli 
kateterizasyonlarda silikon kateterler tercih edildi. Pre ve postoperatif idrar kOitOrleri almarak 
antibiyogramlara gore uygun antibiyotikler verildi. Preoperatif idrar kOitOrOnde Oreme olmayan 
hastalara da postoperatif olarak proflaktik antibiyotik verildi. 

Sonu<;lann istatistiksel degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullamldL 

Bulgular 

Hastalann ya§lan 15-88 arasmda olup, ortalama ya§ 52.8'di. Darllk olu§umuna yol a<;an 
faktorler Tablo l'de, darllklann yerleri ise Tablo ll'de gosterilmi§tir. 

Tablo I. Darllk Etyolojisi 

Etyoloji 

Transvezikal prostatektomi 
Pelvis travmas1na bagll Oretra rOptOrO 
EnfekBiyon 
Oretral enstrOmentasyon 
Transnretral prostatektomi 
Bilinmiyor 

Toplarn 
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Say1 

20 
17 

7 
6 
3 
5 

58 

34.5 
29.3 
12.1 
10.3 
5.2 
8.6 

100.0 

385 
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Say1 

20 
14 
11 
11 

2 

58 

RekOmns var RekOrens yok 

15 
3 

18 

P<O.Q!) 

26 
24 

50 

Say1 

5 
4 
3 
2 

1 

15 

0/o 

34.5 
24.2 
18.9 
18.9 

3.5 

100.0 

Say1 

41 
27 

68 

386 
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Tablo V.Postoperatif Enfeksiyon ve RekOrens Geli~imi Arasmdaki lli~ki 

Oreme var Oreme yok Say1 

RekOrens var 5 13 18 
RekOrens yok 15 35 50 

Toplam 20 48 68 

X2=0.229 P>0.05 

Postoperatif Oretral kateterizasyon sOresi ve rekOrens arasmdaki ili~ki Tablo lll'de gosterilmi~tir. 
kateterizasyon soresi uzun olanlarda rekorens oran1 dO~Ok bulunmu$tur (p<0.05). Preoperatif 
retrograt Oretrografi yap1lan 38 hastamn hepsinde dar segment gosterildi. Onbe~ hastada 
postoperatif 9e§itli komplikasyonlar gozlendi (Tablo IV). Oretral kanamalar §iddetli degildi ve 
birka9 · saat ic;;:inde kendiliginden durdu. K1lavuz olarak uygulanan ureter kateterinin rektumda 
oldugu belirlenen bir hastaya optik Oretrotomi yap1lmad1 ve sistostomi a91ld1. Oc;;: ay sonra optik 
Oretrotomi yap1lan ayn1 hastada darhk giderildi. Enkontinans gozlenen hastalarda darhgm yeri 
090nde prostatik Oretrada birinde membranoz Oretradaydl. Takip sOresi ortalama 3 y1l olup, 6 
ay ile 6 yll aras1nda degi~iyordu. ObstrOktif miksiyon §ikayetleri tekrarlayan 15 hastam1za 
yap1lan 18 giri§im sonras1 alman idrar kOitOrlerinin 5'inde Oreme olurken, rekOrens geli~meyen 
50 giri~im sonras1 ahnan idrar kOitOrlerinin 15'inde Oreme olmu§tur. Postoperatif enfeksiyonla 
rekOrens arasmdaki ili§ki Tablo V'de gosterilmi~ olup, aralannda istatistiksel olarak onemli fark 
bulunrnaml§!lf. Kontrollarda miksiyon §ikayetleri soru§turuldu ve enfeksiyon yonOnden tetkikler 
yap1ld1. Oretral darllk semptomlannm direndigi 7 hastaya bir kez, 2 hastaya iki kez daha optik 
Oretrotomi uyguland1 (toplam 69 g~ri§im, 68 optik Oretrotomi). Kontrollarda bir kez optik 
Oretrotomi uygulanan 49 hastanm 6'smda, iki kez uygulanan 7 hastanm 1 'inde obstrOktif 
miksiyon ~ikayetleri oldugu belirlendi: Oc;;: kez optik Oretrotomi yap1lan iki hasta ise son 
giri§imlerinden sonra rekOrens gostermediler. ObstrOktif §ikayetleri devam eden hastalar 
ba§ans1zllk olarak allnd1gmda optik Oretrotominin toplam % 74 oramnda ba§anll oldugu 
sonucuna vanld1. 

Tartt~ma 

Optik Oretrotominin Oretral darl1klann tedavisini basitle§tirdigini ve mesane boynundan 
eksternal meatusa kadar olan Oretral darllklann giderilmesinde kullan1labilecegini bildiren 
Mohanty ve arkada§lan(7) bu yontemle 75 hastanm % 66'smda ba~anll olduklanm belirterek 
postoperatif olarak 7 gun soreyle Oretral kateterizasyon onermi§lerdir. Kaisary(6) postoperatif 
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dr a·r soresinin oretrotominin ba~ansr Ozerinde anlamll bir faktOr olmadrgmr, hemoraji 
e~~teter takrlmasmrn gerekmeyecegini, kateter takrlmayan ve self hidrolik Oretral 

apan hastalarda daha iyi sonu9 elde ettigini bildirmi~tir. Hansen ve Jensen(4) 1 

2 h~fta soreli postoperatif kateter drenajr uyguladrklan iki gruptaki toplam 43 hastada 
miksiyon gozlemi ve retrograt Oretrografi yonOnden anlamlr fark bulamamr~lar, 

-·"'""",' oranrnrn dO§Ok olmasr, kateterin verdigi rahatsrzlik hissi gibi nedenlerle krsa soreli 
onermi~lerdir. Andersen ve arkada~lan(2}, optik Oretrotomi ge9iren hastalann 

kontrolunda rutin Oretrografiye gerek olmadrgmr, hasta hikayesi ve uroflowmetrinin 
oldugunu bildirmektedirler. Bizim hastalarrmrzda ise, optik Oretrotomiden sonra 

.nJ•as1,0 n sOresi dar segmentin uzunluguyla orant rlr olmak Ozere bir gOnle, on hafta 
degi§mektedir. Postoperatif obstrOktif miksiyon §ikayeti olan ve tekrar optik Oretrotomi 

veya tekrar mOdahaleyi kabul etmeyen toplam 15 hastamrzm Oretral kateterizasyon 
gOnle 3 hafta arasmda degi§mektedir. Hastalanmrzr kateterizasyon sOresine gore bir 
krsa sOre kateterize edilenler (9ogunlugu 1-3 gun aras1 olanlar olu~turmaktadrr) ve bir 
uzun sOre kateterize edilenler (9ogunlugu 2-4 hafta arasr olanlar olu~turmaktadrr) 
ilu gruba ayrnp rekOrens oranr bakrmmdan kar§rla§trrdrgrmrzda uzun sOreli grupta 
oranr daha dO~Ok bulunmu§tur (Tablo Ill). Bu bulgu uzun sOreli kateterizasyonla 

tlllllko•~asrnrn rejenerasyonu i9in gerekli 3 haftallk sO renin saglanmasr (1) yanmda uzun 
... ,,,.,.,.,.,'7::.,~vnnda sat silikon kateterleri tercih etmemize de bagll olabilir. Uzun sOreli 

daha uzun darllklarda kullandrgrmrzr goz onOne allrsak rekOrens oranrnrn 
daha da deger kazanrr. 

Collier(8) 162 optik Oretrotominin % 38'inde peroperatif enfeksiyon saptamt§lar ve 
tedavi edilmeyenlerde bu durumun rekOrens oranrnr anlamlt olarak artrrdtgmt 

atif antibiyotik alan enfeksiyonlu hastalardaki rekOrens oranrnrn enfeksiyonsuz 
farkll olmadtgrnr bu nedenle artrk optik Oretrotomi ge9iren tOm hastalara proflaktik 

verdiklerini bildirmi§lerdir. Holm-Nielsen ve arkada§lan(5) ise 369 optik 
ge~iren hastada pozitif idrar kOitOrlerinin sonu9lan etkilemedigini bildirmi§lerdir. Bizim 

da bu dogrultudadrr (Tablo V). LiteratOrde optik Oretrotomi sonrasr ba~an orant 
arasrnda degi~mektedir (3,5). Bizim buldugumuz % 74'10k genel ba§arr oranr bu 

tatminkar gorOnmektedir. 

ar1<ada§lan(1 0), optik Oretrotomi ge9iren prostatektomi sonrast membranaz Oretra 
% 31'inde enkontinans gozlemi§lerdir. <;all§mamrzda ise optik Oretrotomi 

,..-,•n•n'"'''"' gozlenen 4 hastamtzdan 3'0n0 n transvezikal prostatektomi sonrast 
mevcuttu. Bu hastalardan sadece birinde darltk yeri membranoz Oretradaydt . 

Ye arkada~lan (3) idrar enkontinanst tehlikesi nEKieniyle prostatektomi sonras t 
Oretra darliklarrnrn tedavisinde optik Oretrotomiyi onermemektedirler. 

optik Oretrotominin basit, kolay ve tekrar uygulanabilir olma ozellikleri ve ba§an 
olmasr nedeniyle Oretra darllklarrnrn tedavisinde se9kin bir yontem oldugu 
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