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OZET Amag: Bu galismada, kisa segment bulbar iiretral darlik nede-
niyle tam kat eksizyon ile anastomotik tiretroplasti uygulanan hastalar
ve bukkal mukozal greft ile 5gmentasyon uygulanan hastalarin cerrahi
sonuglarini karsilagtirmak amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Kasim
2016-Mart 2020 tarihleri arasinda iiretroplasti uygulanan erkek hasta-
lar, retrospektif olarak degerlendirildi. Bulbar iiretrada 3 cm ve altinda
izole tretral darlik nedeniyle opere edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar, anastomotik tiretroplasti ve bukkal mukozal greft ile
iiretroplasti olarak 2 gruba ayrildi. Yas, beden kitle indeksi (BKT), preo-
peratif internal tiretrotomi sayilari, darlik uzunluklari, preoperatif azami
akis hizlar1, ameliyat siireleri, postoperatif azami akis hizlari, basari
oranlar1 ve komplikasyonlar1 karsilastirildi. Bulgular: Hastalarin med-
yan yast 56 (36-71), medyan BKI 26 (23,4-32,4) kg/m? olarak belir-
lendi. Anastomotik iiretroplasti grubunda 10 hasta ve dgmentasyon
grubunda 11 hasta ¢alismaya dahil edildi. Her iki grupta yas, BK1, in-
ternal iiretrotomi sayisi, darlik uzunlugu agisindan fark olmadig goz-
lendi. Anastomoz grubunda basar1 %80 olarak belirlenirken,
ogmentasyon grubunda %81 idi ve her iki grupta cerrahi basari ben-
zer idi (p=0,91). Medyan 28 (13-54) aylik takip siiresince niikssiiz
sagkalimin her iki grupta benzer oldugu gozlendi (log-rank: 0,254).
Sonugc: Kisa segment bulbar iiretral darliklarda tam kat eksizyon ile
anastomoz ve dgmentasyon iiretroplasti tedavileri etkin ve giivenilir
tedavilerdir.

Anahtar Kelimeler: Uretra darlig1; anastomoz-cerrahi; agiz mukozast

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to compare surgical
results of the patients who underwent anastomotic urethroplasty
surgery and augmentation with buccal mucosal graft surgery due to
short bulbar urethral stricture. Material and Methods: Male patients
who had urethral stricture less than or equal to 3 cm in the bulbar ure-
thra and underwent urethroplasty between November 2016 and March
2020 were included in the study, retrospectively. The patients were
evaluated in 2 groups as anastomotic urethroplasty and urethroplasty
with buccal mucosal graft according to the surgical method. Age,
body mass index (BMI), the previous number of internal urethrotomy,
length of the stricture, preoperative maximum flow rates, time for
surgery, postoperative maximum flow rates, success rates and com-
plications were compared. Results: The median age was 56 (36-71)
years and the median BMI was 26 (23.4-32.4) kg/m?. Ten patients un-
derwent anastomotic urethroplasty and 11 patients underwent aug-
mentation. There was no difference between groups in terms of age,
BMI, number of internal urethrotomy, and length of stricture. The
success rate was 80% in the anastomosis group and 81% in the aug-
mentation group, and it was similar in both groups (p=0.91). During
median 28 (13-54) months follow-up, recurrence-free survival was
similar in both groups (log-rank: 0.254). Conclusion: Transecting
anastomosis and augmentation urethroplasty treatments both seem to
be safe and effective methods for short bulbar urethral stricture.

Keywords: Urethral stricture; anastomosis-surgical; mouth mucosa

Erkeklerde tiretral darlik, tiretral mukoza ve ¢ev-
resindeki spongiyoz dokunun fibrozisi ile karakterize
bir hastaliktir.! Bulbar iretral darlik etiyolojisinde;

iyatrojenik nedenler, travma, inflamatuar siiregler ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar baslica nedenler ola-
rak goriilmektedir.>® Primer veya rekiirrens gosteren
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hastalarda yasam kalitesini negatif etkileyen ve yiik-
sek maliyetleri yol agabilen bir hastalik oldugu or-
taya konulmustur.**

Bulbar iiretral darlikta cerrahi tedavi yontemlert;
endoskopik ve agik cerrahidir.® Endoskopik cerrahide
yiiksek rekiirrens oranlar1 goriilmesi nedeniyle agik
cerrahi son donemde en ¢ok tercih edilen yontemler-
dendir.” Kisa bulbar iiretral darliklarda farkli cerrahi
yontemler tanimlanmigtir. Tam kat eksizyon ve pri-
mer anastomoz, tam kat eksize edilemeden primer
anastomoz ve greft ile 6gmentasyon yontemleri bas-
lica tercih edilen yontemlerdendir.®

Bu ¢aligmada, kisa segment bulbar {iiretral dar-
lik nedeniyle tam kat eksizyon ile anastomotik tiret-
roplasti uygulanan hastalar ve bukkal mukozal greft
ile 6gmentasyon uygulanan hastalarin cerrahi sonug-
larmi karsilastirmak amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Etik kurul onay1 (Umraniye Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tarih:
24.12.2020- No:398) sonras1 Kasim 2016-Mart 2020
tarihleri arasinda liretroplasti uygulanan erkek hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan
bulbar iiretrada <3 cm, izole iiretral darlik nedeniyle
opere edilen ve takibi tam olan hastalara ¢calismaya
dahil edildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak ¢alisma gercgeklestirildi ve ¢a-
lismaya katilan hastalara “bilgilendirilmis olur”
formu dolduruldu. Rekiirren darlik nedeniyle reope-
rasyon uygulanan hastalar, tam kat eksize edileme-
den anastomoz cerrahisi uygulanan ve ileri derecede
fibrozis nedeniyle hem dorsal hem ventral 6gmen-

tasyon uygulanan hastalar ¢aligma disinda birakildi.
Hastalar, anastomotik tiretroplasti ve bukkal muko-
zal greft ile liretroplasti olarak 2 gruba ayrildi; ayrin-
tili 0ykii ve fizik muayene ile degerlendirildi.
Operasyon oncesi darlik degerlendirilmesi tiroflow-
metri ve retrograd tiretrografi ile yapildi. Hastalarin
yas, beden kitle indeksi (BKI), preoperatif internal
iiretrotomi sayilari, darlik uzunluklari, preoperatif
azami akis hizlari, ameliyat siireleri, postoperatif
azami akis hizlari, basar1 oranlar1 ve komplikasyon-
lar1 karsilagtirildi.

CERRAHI TEKNIK

Hastalarda {iretraya erisim i¢in perineal insizyon kul-
lanildi. Tam kat eksizyon yontemde iiretra ¢cevre do-
kulardan diseke edildikten sonra darlik segmenti buji
yardimi ile bulunarak tam kat eksize edildi. Uygun
mobilizasyon igin {iretra proksimal ucta perineal
cisim (centrum perineum=tendinous center) ile olan
baglantilarindan diseke edildi. Distal ucta ise penos-
krotal bileskeye dogru diseksiyon yapildi. Darlik seg-
menti eksize edildi. Eksizyon sonrast proksimal ve
distal ucun 24 Fr buji yardimi ile dar olmadig1 izlendi
ve spatiile edildi. Bulbomembranoz bileske distal ta-
rafinda ise 2 kat (iiretral ve spongiyoz cisim), proksi-
mal tarafinda ise tek kat absorbe edilebilen (4-0/5-0)
siitur ile anastomoz saglandi (Resim 1). Ozellikle
proksimal darliklarda uygun hastalarda korporal alan
olusturularak gergin olmayan anastomoz sagland.’
Bukkal mukozal greft ile tiretroplasti yonteminde ise
iiretra ekpose edildikten sonra tam kat eksizyon ya-
pilmadan ventral insizyon ile agilarak dorsal iiretraya
darlik segmenti proksimal 1 cm ve distal 1 ¢cm ola-
cak sekilde insizyon yapilarak, bukkal mukoza ve 6g-

RESIM 1: Anastomotik iretroplasti uygulanan bir hastanin peroperatif goriintiisii. A) Tam kat eksizyon; B) Anastomoz sonrasi goriintim.
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RESIM 2: Bukkal mukozal greft kullanilan bir hastanin peroperatif goriintiisii. A) Bukkal mukozanin anastomozu; B) Uretral kapanis; *Bukkal mukozal greft.

mentasyonu i¢in alan olusturuldu. Darlik segment
uzunlugu belirlendikten sonra agiz i¢in bukkal mu-
kozasi eksize edildi ve serbest greft olusturuldu. Ha-
zirlanan serbest greft, olusturulan alana 5-0 Vicryl
yardimi ile anastomoze edildi ve ventral insizyon ka-
patildi (Resim 2).'° Her iki yontemde de hastalara 14-
16 Fr sonda konularak operasyonlar sonlandirildi.

Sonda, rutin olarak 3 hafta tutuldu. Hastalarin
kontrol degerlendirmeleri ilk y1l 3 ay, 2. y1l ve sonrasin-
da 6 aylik araliklar ile yapildi. Calisma icin degerlen-
dirme son takibindeki sonuglar {izerinden yapilmustir.
Basari, herhangi bir miidahale gerektirmeyen darlik
olmasi ve maksimum akis hizinin 15 mL/sn’den fazla
olmasi olarak degerlendirildi. Erektil fonksiyon preo-
peratif ve postoperatifi Uluslararas1 Erektil Fonksi-
yon Indeksi-5 [International Index of Erectile
Function (IIEF)] kullanilarak yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim analizler SPSS versiyon 20 (IBM Corp. Relea-
sed 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0. Armonk, NY: IBM Corp) ile yapildi. Siirekli de-
giskenler medyan (minimum-maksimum), kategorik
ise veriler vaka sayis1 ve yiizde olarak belirtilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi ve t-test kullanilirken; kategorik de-
giskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve Fisher
exact test kullanildi. Niiks olmaksizin sagkalim de-
gerlendirilmesi Kaplan-Meier yontemi kullanilarak
yapildi. p degeri <0,05 anlamli sayildi.

I BULGULAR

Hastalarin medyan yas1 56 (36-71) idi. Medyan BKi
26 (23,4-32,4) kg/m? olarak belirlendi. Darlik etiyo-
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lojisinde %57,1 (n=12) iyatrojenik nedenler, %14,3
(n=3) travma mevcut iken, %28,6 (n=6) hastada dar-
lik idiyopatik idi. Hastalarin yaklasik olarak yarisinda
komorbidite mevcut idi (%52,4). Hastalarin 5 tane-
sinde suprapubik kateter mevcut idi. Hastalarin daha
once internal liretrotomi cerrahi sayilari medyan 3 (2-
4) olarak gozlendi. Ortalama darlik uzunlugu med-
yan 2 iken preoperatif medyan azami akis hiz1 4
mL/sn olarak g6zlendi. Anastomotik tiretroplasti gru-
bunda 10 hasta ve 6gmentasyon grubunda 11 hasta
caligmaya dahil edildi. Her iki grupta yas, BKI, in-
ternal iiretrotomi sayisi, darlik uzunlugu agisindan
fark olmadig1 gozlendi (Tablo 1). Ogmentasyon gru-
bunda ameliyat siiresi daha uzun olarak belirlendi
(p=0,005). Postoperatif maksimum akis hiz1 karsilas-
tirllmalarinda 2 grup arasinda fark bulunmadi
(p=0,52) (Tablo 1). Greft uzunlugu 6gmentasyon gru-
bunda medyan 4 (3-5) cm idi. Anastomoz grubunda
basar1 %80 olarak belirlenirken, 6gmentasyon gru-
bunda %81 olup, her iki grupta cerrahi basar1 benzer
idi (p=0,91). Medyan 28 (13-54) aylik takip siiresince
niikssiiz sagkalimin her iki grupta benzer oldugu goz-
lendi (log-rank: 0,254) (Sekil 1). Niiks eden hastalar,
internal iiretrotomi/dilatasyon ile takip edildi. Anas-
tomoz grubunda preoperatif erektil fonksiyonu olan
(IIEF-5>7) 5 (%55,5) hastada IIEF-5 kategorilerinde
gerileme gdzlenirken, gmentasyon grubunda preo-
peratif fonksiyonu olan (IIEF-5 >7) hastalardan sa-
dece 1 (%9) hastada erektil fonksiyon kayb1 mevcut
idi ve bu durum 2 grup arasinda istatistiksel anlaml
bir fark olusturdu (p=0,03).

Her iki grupta birer hastada liriner sistem enfek-
siyonu gelisti. Bukkal mukoza alinan hastalarda ge-
cici olan ag1z problemleri (agr1, hissizlik, miidahale
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TABLO 1: Anastomoz ve 6gmentasyon gruplarindaki hastalarin preoperatif ve postoperatif karsilastiriimasi.

Yas (yIl) 55,5 (36-69)
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25,7 (23,6-32,3)
internal Gretrotomi sayis 3(2-4)
Darlik uzunlugu (cm) 2(1-3)
Preoperatif Qmax (mL/sn) 5 (4-6)
Ameliyat siresi (dk) 130 (100-200)
Postoperatif Qmax (mL/sn) 23,5 (8-32)
Basari %80 (n=8)

Komplikasyon %10

Anastomoz grubu (n=10)

Medyan (minimum-maksimum)

Ogmentasyon grubu (n=11)
Medyan (minimum-maksimum) p degeri

56 (42-71) 0,756

26 (23,4-32,4) 0,86

3(2-4) 0,55

2(1-3) 0,76

4(3-5) 0,019

200 (140-240) 0,005

21 (11-25) 0,52

%81 (n=9) 0,91

%27,7 0,001

Qmax: Azami akis hizi.

Niikssiiz sagkalim

Takip silresi (ay)

SEKIL 1: Her iki grubun takip siiresince niikssiiz sagkalim egrisi (log-rank: 0,254).

gerektirmeyen kanama) (%27,7) olsa da tekrar giri-
sim gerektirecek major komplikasyon goriilmedi ve
gegici ag1z problemlerinin takip siiresince geriledigi
gozlendi.

I TARTISMA

Uretral darlik sik tekrarlayan ve hastalarin yasam ka-
litesini bozabilen bir durumdur. Uretral darliklarin te-
davisinde, dilatasyon ve internal iiretrotomi baslica
tercih edilen yontemler olup, bu tedavilerde yiiksek
niiks orani vardir.""'2 Ozellikle tekrarlayan darliklarda
tiretroplasti kabul edilen bir cerrahidir.5%!
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Bulbar iiretral darliklar i¢in liretroplasti yontem-
leri arasinda eksizyon ve primer anastomoz, tam kat
eksize edilmeden anastomoz, dorsal onlay greft, dor-
sal onlay greft, ventral onlay greft, dorsolateral greft
baslica uygulanan yontemlerdir.*!%1417

Bulbar iiretral darliklar i¢in kisa taniminda kabul
goren uzunluk en fazla 3 cm olarak degerlendiril-
mekle birlikte bazi1 hastalardaki anatomiye gore bu
tanim degisebilmektedir.'® Calismamiza darlik uzun-
lugu 3 cm ve alt1 olan hastalar dahil edildi. Her iki
hasta grubunda da yaklasik %80 basar1 oran1 goriildii
ve bu durum giincel literatiire gdre kismen daha
diisiik olarak gbzlendi. Eksizyon ve primer anasto-
moz tekniklerinin degerlendirildigi bir derlemede, ek-
sizyon ve primer anastomoz tekniginin basarisi
%84-100 arasinda oldugu bildirilmistir."” Asopa ve
ark. tarafindan tanimlanan dorsal onlay {iretroplasti
teknigi, 12 hastanin dahil edildigi ilk ¢aligmalarinda
26 aylik takip siiresince %91,7 darliksiz sagkalim bil-
dirilmistir.'"° Pisapati ve ark. tarafindan genis bir se-
ride, anterior iiretral darlik olan 45 hasta ¢aligmaya
dahil edilmis ve 42 aylik takipte %87 basari orani bil-
dirmislerdir.?’ Calismamizda basar1 oranlarmin diisiik
olmasimin nedenlerinden birisinin ¢alismay1 gercek-
lestiren ekibin 6grenme egrisindeki vakalarinin dahil
edilmesi ve hasta sayisinin az olmasi olarak goriile-
bilir. Bu sonuca yol acabilecek bir diger neden basari
kriterlerinin ¢alismalarda net olmamasi ve ¢alisma-
mizin kesin kriterler ile basariy1 belirlemesi olarak
gortlebilir.
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Uretroplasti, yiiksek basar1 oranina sahip bir
cerrahi olmasina ragmen farkli cerrahi yontemlerin
farkli komplikasyonlara yol acabildigi ortaya ko-
nulmustur. Calismamizda, bukkal mukozal greft
kullanilan hastalarin dahil edildigi literatiir bilgisi
ile benzer gegici agiz problemleri oldugu ortaya ko-
nulmustur. Ag1z problemleri olarak agri, konusma
gligliikleri, kontraktiir, his kayb1 ve tiikiiriik prob-
lemleri %55’lere varan oranda goriilebilmektedir.?!-
2 Bu nedenler hastalarimizda en fazla 3 hafta kadar
devam edip, takip sonunda herhangi bir problem go-
rillmemistir. Eksizyon ve anastomoz tekniginde go-
riilebilen baslica komplikasyonlar ise 6zellikle fazla
eksizyon ile anastomoz hattinda gerginlik, kurvatur
ve kisalma, erektil fonksiyon kayb1 olarak tanimla-
nabilir.** Calismamizda, erektil fonksiyon kaybi
literatiire benzer sekilde anastomoz grubunda daha
fazla oldugu goriildii.*® Anterior tiretral darliklardan
sonra Ozellikle uzun segment darliklarda erektil
disfonksiyon daha ¢ok goriilebilmektedir.?” Bukkal
mukozal greft kullaniminda nadir goriilen kompli-
kasyonlar 6zellikle ventral yaklagimlarda sakkiil
veya divertikiil olusumu ve lretrokutandz fistiil
olup, ¢calismamizda bu komplikasyonlar gézlenme-
mistir.?8

On calismanin dahil edildigi bir metaanalizde;
kisa, bulbar iiretral darliklarda ug¢-uca anastomoz ile
bukkal mukozal greft cerrahileri karsilagtirilmis, re-
kiirrens ug-uca anastomoz grubunda daha az, operas-
yon sonrast bosaltim semptomlar1 her iki grupta
benzer olarak gozlenirken, seksiiel disfonksiyon ek-
sizyon grubunda daha fazla olarak goriilmiistiir.”” An-
terior iiretral darlik tedavilerinin degerlendirildigi bir
calismada, toplam 244 hasta ¢aligmaya dahil edilmis,
hastalarin 72’°sinde eksizyon ve anastomoz uygula-
nirken, 10 hastaya dorsal onlay liretroplasti cerrahisi
uygulanmig ve anastomoz grubunda basar1 %84,7 ve
komplikasyon %38,3 olarak bildirilmis olup, ¢aligma-
mizin anastomoz grubundaki sonuglar ile benzer bu-
lunmustur. Dorsal onlay {iretroplasti grubunda ise
basar1 oran1 %50 komplikasyon oran1 %10 olarak bil-
dirilmis olup, c¢alismamizdaki basari oranindan
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diisiik, komplikasyon orani agisindan benzer olarak
gozlenmistir.*

Calismamizin ana kisitliliklar: hasta sayisinin
her iki grupta da az olmasi, takip siiresinin ¢ok uzun
olmamasi retrospektif ve randomize olmayan bir ¢a-
lisma olmasi olarak ozetlenebilir. Bu limitasyonlara
ragmen hastalarin takibe devam etmeleri, organize ve
detayli vizitler ile benzer 6zellikte hastalarin karsi-
lastirilmasi ¢alismamizin giiclii yanlaridir.

[l SONUC

Kisa segment bulbar iiretral darliklarda tam kat ek-
sizyon ile anastomoz ve dgmentasyon iiretroplasti
tedavileri etkin ve gilivenilir tedavilerdir. Tedavi ba-
sarilar1 ve komplikasyon oranlari benzer olup, anas-
tomoz tedavisinde erektil fonksiyon kaybi daha
fazladir. Bu konuda randomize, prospektif, ¢cok mer-
kezli ve daha fazla sayida hastanin dahil edildigi ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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