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OZET

1987-1994 yular: arasinda SSK Istanbul Hastanesi
Uroloji Kliniginde izlenen bulbo - membransz iiretra
darlikli perineal iiretroplasti operasyonu uyguladigimiz
24 hastanin izlem sonuglar yazildi. Hastalarin yag orta-
lamast 29 (15-64 yag) olup, darlik uzunluklar 0.5-2 cm
arasindadir. Izlem siiremiz ortalama 2.5 yildir (9 ay - 5
yil).

Anahtar Kelimeler: Uretral darlik, Anastomoz iiretro-
plastisi

SUMMARY

Anastomosis Urethroplasty in Bulbomembraneous
Urethral Strictures

The follow-up results of the 24 patients who have had pe-
rineal urethroplasty operation because of bulbous or mem-
broneous urethral strictures at the SSK Istanbul Hospital
Urology Clinic from 1987 to 1994 were analysed. Their
ages renged between 15 and 64, with a average of 29 years.
The lenght of the strictures were 0.5 to 2 cm. The mean fol-
low-up was 2.5 years (ranging between 9 months- to 5
years).
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GIRIS

Uretra darh@ etyolojisinde trafik kazalan bagta
olmak iizere tiim kazalar birinci sirayr alir. Uretral
kateter uygulanmas ve kronik iretritler diger faktor-
lerdir. Uretral striktiir; travma, pelvis king veya
enflamasyon sonucu doku yaralanmasi veya hasarina
bagh olugan skardir. Skar dokusu iyilegirken kontrak-
te olarak tretra liimenini daraltir. (1).

Uretral striktiirlerde dilatasyon, internal optik
iiretromi ve operatif iiretroplasti gibi yontemler uygu-
lanmaktadir (2).

Travmay izleyen ilk anlarda suprapubik sistosto-
mi uygulanmasi seckin tedavi yontemidir. 3-6 ay sonra
yapilan tretrogramlar operasyon gerektiren bir tretra
darhig gosteriyorsa internal iiretrotomi uygulanabilir.
Perineal yoldan cerrahi girigim diigiiniliiyorsa darhk
olan kismin rezeksiyonundan sonra uclarn anasto-
mozu Warwick’in tarif ettigi teknige gore yapilir. (3).
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MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 1987-1994 yillann arasinda uretro-
grafi ¢ekilerek bulbo-membranéz iiretra darhg tanisi
konmus, perineal anastomoz iiretroplastisi operas-
yonu uygulanmig 24 hasta izlenmigtir. Ortalama yag
29 (15-64 aras1)’dur. Bu hastalardan yedisine internal
iiretrotomi yapilmig veya uretral dilatasyon tedavisi
uygulanmig, bir olguya internal uretrotomi esnasinda
bagka bir merkezde idrar ekstravazyonu nedeniyle
sistofiks takilmig, on ii¢ hastaya ise primer sistofiks
uygulanmig ve 3-6 ay sonra ¢ekilen iiretrografilerinde
darhk tespit edilmis, sistofiksleri klampe edilince
idrar yapamamglar ve internal iiretrotomiyle iirete
pasaji acillamamg, bazilarinda ise iiretra devamlilign
hi¢ olmayan vakalardir. Bu hastalarin gikayetleri
genelde idrar yapamama, idrar kalibresinde inceleme,
¢atall1 igeme, inisiyal bekleme ve idrar sonunda
damlamadir.

Etyolojide iki olgu idyopatik, ii¢ olgu instrumentas-
yon, ondokuz olgu travma (dérdii ata biner tarzda
diigme, onbes olgu trafik kazasi)dir.

Preoperatuvar tim olgularda IVP, idrar analizi,
idrar kaltiirii, Gretroskopi, ascendan ve miksiyoner
iiretrografi yapilarak darlik uzunlugu belirlenmistir.
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Ameliyat Teknigi: Kismen egzajere litotomi pozis-
yonunda perineal ters Y insizyonla girilerek iiretra
spongiyoz tabakayla birlikte ayrilip dar segment
cikarilarak saglam uglar spatiile edilerek 5/0 vicryl ile
anastomoz edinilmigtir. Daha sonra iiretral yoldan
pir silikonize 14-18 F sonda yerlestirilmig, mesane
acilan olgularda aym anda sistostomi kateteri
yerlestirilmigtir. 14. giin iretral sonda alinarak mik-
siyon kontrol edildikten sonra 21. giin sistostomi kate-
teri ¢ekilmigtir.

SONUCLAR

Opere olan hastalardan ondérdiinde subjektif
yakinma olmadi. 12. ayda ¢ekilen uretrografilerinde
iretral kalibrasyon iyi bulundu, bir olgu harig¢ fistiil
gozlenmedi, IVP’lerinde iist iiriner sistemde dilatas-
yon gorilmedi.

Uretrokutaneoz fistiil geligen vaka tekrar opere
edildi. Bir hastada darhik niiksettigi i¢in patch graft
yapildi. Sekiz hastada ise anastomoz hattinda inter-
nal urotromi gerektiren darhik geligti. Empotans ve
enkontinans saptanmad.

TARTISMA

Uretra darliklarinda internal irotromi kolay
uygulanabilirligi, tekrarlanabilirligi ve kisa siirmesi
nedeniyle seckin bir tedavi yontemidir. Dilatasyon
tedavisi iiretrada skar olusumunu arttirdigy gibi,
yanhg yol ve tam tikamikhk halinde uygulanamaz.
Periuretral fibrozis, uretral fistiiller ve flegmonlar
gibi lokal faktérler de darhigr olumsuz yonde etkiler.
Boyle durumlarda cerrahi yontemlerle kesin tedavi
yoluna gidilmelidir. Uretra darhklarinda ve komplet
kopmalarda en ideal metod perineal yaklagimla
patolojik segmentin eksizyonu ve ug¢uca anastomoz-
dur. Kopan uretra uglan aradaki agiklik genellikle iki
¢ santimetreyi ge¢medigi i¢in tek seansta perineal
girigsimle spatiile edilerek uguca anastomoz edilerek
kolayca tamir edilebilmektedir. (5). Darligin %90-100
oraninda giderildigi, ¢ok diigilk oranlarda enkonti-
nans ve impotans gelistigi ve nadiren uretrotomi
intern gerektirdigi bilinmektedir (2). Posttravmatik,
komplike olmayan, kisa segment bulber ve mem-
branéz uretra darliklarinda uretrotomi intern ile
yeterli sonu¢ elde edilemiyorsa h{érrahi tedavi
endikasyonu dogar. Iki santimetreden-uzun segment
darhiklarinda preneal anastomoz cerrahi yerine, patch
graft iiretroplasti veya full thickness skin graft iireto-
plasti uygulanabilir (3,4).
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