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Amag: Tekrarlayan tretra darlikli hastalarda kalici dretral stentlerin (Memotherm) uzun dénemde etkinligi ve
gtivenilirligini degerlendirdik.

Materyal ve metod: 1994-2001 yillar1 arasinda 13 hastaya tekrarlayan tretra darligt nedeniyle endoskopi ve radier
internal Uretrotomiyi takiben Memotherm dretral stent uygulandiOlgular UroflovmetriUriner —sistem
ultrasonografisi ve retrograd tiretrogram ile ortalama 58 ay takip edildi.

Sonuglar: Stent sonrast hastalarin % 85’ inde tam(%70) veya kismi bagart (%15) gozlendi.Uroflovmetrik olarak
maksimum akim hiz1 ortalamalart 21,5 ml/sn (£7,2) olarak bulundu.2 hastada (%15) stent ici epitel hiperplazisine
bagli kismi darlik, yine 2 hastada da (%15) stent proksimalinde niiks darlik tespit edildi. Komplikasyon olarak 2
hastada 1 yil stiren minimal stres inkontinans ve idrar sonrast damlama, 1 hastada kisa stirede diizelen koitus
strasinda agr1 gozlendi.

Tartisma: Kalict tretral stentler 6zellikle niiks, komplike olmayan darliklarda kolay uygulanabilir, minimal invaziv
olmasi ve disitk komplikasyon oranlariyla ilk secenek tedavi olabilir.Ciddi peritiretral fibrozisli olgularda ilk tedavi
olarak tercih edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Uretra Datligy, Stent
Long Term Results of Memotherm Stent Treatment in Patients with Recurrent Urethral Stenosis

Purpose: We have evaluated the long term efficacy and safety of permanent urethral stents (Memotherm) in
patients with recurrent urethral strictures.

Material and method: Between 1994 and 2001, 13 patients underwent Memotherm stenting following endoscopy
and radial internal urethrotomy for recurrent urethral strictures. Patients were followed-up for a mean of 58
months by uroflowmetry, urinary system ultrasonography and retrograde urethrograms.

Results: After stenting, 85% of the cases were successful, either with a complete (70%) or partial (15%) response.
Mean maximum flow rate was found to be 21,5 £7,2 ml/sec. During the postoperative petical partial stenozis due
to in-stent epithelial hyperplasia was seen in two (15%) and recurrent stenosis proximal to the stent was also seen
in another two (15%) patients. Complications were minimal stress incontinance with terminal dribbling in two
patients and painful intercourse in another patient which lasted in a couple weeks.

Discussion: Permanent urethral stents should be the first choice of treatment in recurrent and uncomplicated
urethral strictures because of the ease of application, minimal invasiveness and low complication rates. They
should not be the first treatment in patients with severe periurethral fibrosis.
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Uretral darhklarin tedavisi, ézellikle hasta agisindan birgok sorunlar yaratabilir.Aralikl iiretral dilatasyonlar,optik
internal Gretrotomi, hatta tretroplasti ile her zaman istenilen sonuglar alinmayabilir. Bu nedenle tretra darliklt hastalar
¢ogu zaman umutsuzluk ve ciddi psikolojik sorunlarla birlikte yasamaya alismak zorunda kalmaktadir. Klasik
tedavilere alternatif olarak 1985 yilinda uretral stentler (Urolume) gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.! Stent
sonrast elde edilen basarili sonuglar bircok merkezde yaygin olarak kullanilmasina yol agmustir. Anestezi riski bulunan
benign prostat hiperplazili (BPH) hastalarda prostatik tretraya yerlestirilebilen stentler siklikla irritatif miksiyon
yakinmalarina neden olurlarken, tretra darligi nedeniyle takilan stentlerde hasta memnuniyeti ¢ok tatminkar ve
komplikasyonlar oldukca az gbzlenmektedir.>? Yine tretral stentler detrusor-sfinkter dissinetjisi endikasyonunda da
kullanilmakta, ancak migrasyon sorunu sik gérilebilmektedir.*

67



Giines ve ark

GEREC VE YONTEM

Inénii Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim
Dal'nda  1994-2001 yillat1 arasinda 15 hastaya
tekrarlayan dretra darhigi nedeniyle Memotherm
iiretral stent takildi.Uretral stent takilmasi planlanan
tim hastalar en az 2 kez internal Uretrotomi
gecirmislerdi.Darliklarin - yerlesimi  bulbomembranéz
tretra seviyesindeydi. Ortalama hasta yast 45 (26-76)

idi. Hastalar ve darlik nedenleri tablo 1 de
gOsterilmistir.
Tablo 1. Hastalar ve Darlik Nedenleri

Yas ortalamast 45 (22-78)

Ortalama darlik stiresi
Darlik nedenleri

4.5 yil (1-5.5)
(Hasta say1si)

Travmatik 3
Urettit 2
Endoskopik tretral girisim sonrast 6
Yanlss tiretral kateter girisimi 2

Stent takilmast planlanan tim hastalara preoperatif
dénemde  troflowmetri, retrograd dretrografi ve
rezidiel idrar ile Gst driner sistem degerlendirilmesi
agisindan  abdominopelvik ultrasonografi  yapildt.
Diger rutin preoperatif tetkikler de yapilarak hastalar
genel veya regional anestezi igin hazirlandi Tim
spinal anestezi uygulandi. Operasyon
once  uretroskopi  yapilarak  darhigin
lokalizasyonu  dogrulandi, endovizyon gorintisi
esliginde 21F Storz sistoskop kullanilarak internal
dretrotomi uygulandi. Hicbir hastada buji dilatasyonu
yaptlmadi. Internal @iretrotomi sonrast 0 derece optik
gorintlst esliginde darligin 0,5 cm proksimalinden
baslanarak stent yavas yavas uretraya yerlestirildi. Bu

hastalara
sirasinda

sirada stentin ¢elik ags1 yapist ve tiretra limeni iginde
genislemesi gozlendi. Eksternal sfinktere yakin olan
datliklarda sfinkterin kesilmemesi ve yetlestirilen
stentin sfinkteri icine almamasina 6zellikle dikkat
edildi. Hastalara darligin uzunluguna gére 2,5 ile 4,5
cm arasinda degisen uzunluklarda Memotherm Uretral
stent takildi. Bir hastada foley kateterin balonu
indirilmeden zorla ¢ekilmesi sonucu olusan yaygin
penil ve bulbomembranéz uretra darligi vardiBu
hastaya toplam 4 adet, yine darlik uzunlugu 4 cm.
olan bir baska hastaya 2 adet uretral stent
yerlestirildi.

Preoperatif ve postoperatif troflowmetri ve rezidiel
idrar volumleri ortalamalarinin  karsilastirilmasinda
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullandmistir.
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BULGULAR

Tum hastalarda stentin  yerlestirilmesinde teknik
olarak bir sorun yasanmadi. Hastalarin takiplerinde
driner  sistem semptom sorgulamastiiriner sistem
ultrasonografisi, Uroflovmetri ve rezidiel idrar
Olgimd, retrograd Uretrogram ve bazt olgularda
tretroskopi kullanildi.Olgular ortalama olarak 58 ay
(14 ile 78) sureyle takip edildiler. Objektif sonuglar
tablo 2 ve 3’de  gorilebilir.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde miksiyon yakinmalari, driner
sistem ultrasonografisi, iroflovmetti-rezidiiel idrar ve
retrograd Uretrogram kullamldi.Bu parametrelerin bir
veya daha fazlasinda sorun olan olgularda tiretroskopi
ile birlikte gerekli endosopik girisim uygulandi.13
hastanin 9unda (%70) objektif duzelme, 2’sinde
(%15) stent ici epitel hiperplazisine bagl kismi
dizelme tespit edildi. Tim olgularin troflovmetri
ortalamast 21,5 ml/sn (£ 7,2), objektf dizelme
saglanan 9 hastanin ise 27 ml/sn olarak bulundu.
Stent ici epitel hiperplazisi saptanan 2 vakada
maksimum akim hizi ortalamast 12 ml/sn, rezidiel
idrar 40 cc idi. Bu hastalara radier internal tGretrotomi
ve 14 Fr. Nelaton (Easycath) sonda ile giinde 1 kez 3
ay streyle temiz aralikli kateterizasyon (T'AK)
uygulandi. Islem sonrast 2 yillik takipte herhangi bir
sorun yasanmadi. Bu olgular kismi basart olarak kabul

edildi.

Tablo 2. Stent sonrasi klinik basart

Say1 Yiizde
Objektif Duzelme 9 70
Stent iginde epitel hiperplazisi 2 15
(kismi bagat1)
Stent proksimalinde niiks darlik 2 15

Tablo 3. Idrar akim hizlari ve Rezidiiel idrar miktarlart

Preop Postop P*
(ortalama) (ortalama)
Uroflow (peak flow rate) 7 ml/sn 21.5 ml/sn P<0.05
Uroflow (average) 4 ml/sn 13 ml/sn P<0.05
Rezidiiel volum 70 ml 30 ml P<0.05

“*Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

Stent proksimalinde darlik saptanan 2 hastada
etiyolojiden travma sorumluydu ve peritretral ciddi
fibrozis vardi. Stent sonrast 3. ve 5. aylarda ilk, 5. ve 8.
aylarda ikinci internal Uretrotomi girisimleri yapildi.
Teknik nedenlerle temiz aralikli kateterizasyon
yapilamadi. Bu hastalarin daha sonraki takiplerinde;
obstriktif miksiyon yakinmalarinin  tam  olarak
diizelmedi,maksimum akim hizt ortalamalart 9 ml/sn,
rezidiel idrar miktart 50 ml olarak Slcildi.



Rekiirren Uretra Darliklarinda Uygulanan Memotherm Uretral Stentletin Uzun Dénem Sonuglart

Komplikasyon olarak 2 hastada 1 yil stiren minimal
stres inkontinans ve idrar sonrast damlama, 1 hastada
kisa siire sonra diizelen koitus sonrast agrt gbzlendi.

TARTISMA

Uretra darlig iirologlarin yillarca tedavisinde en iyiyi
bulmak icin yogun c¢aba gésterdigi konularin basinda
gelmistir. Datlik tekrarlama sikliginin fazla, kiratif
tedavinin her zaman saglanamamasy; hastalarin cogu
zaman umutsuzluga dismelerine ve biytik psikolojik
cokintli yasamalatina neden olmustur.1974 yilinda
optik Gretrotomi ile tretra darligs tedavisinde yeni bir
dénem baslamistir.> Ancak internal iretrotomi de
tim hastalarda istenilen  uzun dénem
saglayamamis, Uretroplastiye veya Uretroplastinin de
basarisiz oldugu vakalarda alternatif tedaviler bir
gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir.Bu amagla rekiirren
tretra darhiklarinda kalict metalik dretral stentler
(Urolume, Memotherm) kullanilmaya baslanmistir.

sonucu

Sonuglarimiza gére 9 hastada (%70) tam memnuniyet
ve basari, 2 hastada stent ici epitel hiperlazisine baglt
kismi memnuniyet ve basar;, 2 hastada da stent
proksimalinde niiks darltk  nedeniyle basarisizlik
gbzlendi. Milroy ve arkadaglarinin 50 vakalik
serilerinde uzun dénemde basari %63 bulunmustur.”
Isotalo ve arkadaglarinin 22 vakalik = serilerinde
yaklagik 1 yilda eriyebilen bioabsorbabl poly-L- laktik
asit dretral stentler kullanidmis, yalnizca 8 hastada

(%36) uzun doénem takip sonucunda bagar
saglanmistir.’ Eriyebilen stent kullanimindaki amac
stent enkrustasyonu, eksternal = sfinktere yakin

darliklarda gorilebilen kismi inkontinans, cinsel iliski
sirasitnda  bazen gorilebilen agrt ve stent icinde
olusabilen epitel hiperplazisini 6nlemek olarak
dustinilmus; ancak basart oraninin disiik olmasindan
dolay1 yalnizca ¢ok kisa ve komplike olmayan Uretral
datliklarda kullanilmasini 6nermiglerdir. Oysa kalict
metal stentlerde kabul edilebilir uzun dénem
sonuglart alinmistir.Ponce ve arkadaslart komplike
dretral darlikli ve dretroplasti geciren 4 hastada
metalik Memotherm tretral stentin uzun dénem
takiplerinde tim  hastalarda tam bagati  elde
etmislerdir.® Tillem ve arkadaglari kompleks bulbar
dathiklarda % 23 oraninda birden fazla stent
kullanmiglar, tek stent takilan hastalatla
troflovmetrik ve semptomatik diizelme
saptamislardir.! Bizim serimizde de 2 hastada birden
fazla tretral stent kullanmast gerekli olmus, her iki

benzer
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hastanin da uzun dénem takibinde (63 ay) tam basari
saglanmigtir.

Yeniden girisim gerektiren 3 hastamizda datligin
cksternal = sfinktere yakin baslamasindan  dolayy,
Memotherm  stent darligin 0,5 cm proksimalinden
baslayarak yetlestirilememis ve niiksin en Gnemli
nedeni olarak distinilmistir. Yine sfinktere cok
yakin yerlestirilen 2 hastada 1 yil siren minimal stres
inkontinans ve idrar sonrast damlama yakinmast
gbzlenmistir.

Kalict metalik stentlerin 2000 dolarin  tizetindeki
maliyeti ilkemiz sartlari bakimindan fazla gibi
gorinmesine karsin; tekrarlayan internal iretrotomi
ve duretroplasti gereksinimi distnildiginde fiat-
fayda yoniinden de uzun dénemde ¢ok daha avantajli
gorilmektedir. Sonuglarimiz ve literatiir bilgileri gz
oniine alindiginda ; 2 kez uygulanan internal
Uretrotomi islemi sonrast olusan nitks datliklarda,
kolay uygulanabilmesi ve minimal invaziv bir islem
olmasindan dolay1 Uretral stentler ilk segenek tedavi
kabul edilebilir. Ciddi travmatik darliklar ve
peritiretral fibrozisin yogun oldugu hastalarda tretral
stentler 6ncelikli olarak Snerilmemeli, Gretroplastinin
de basarisiz oldugu durumlarda tercih edilmelidir.?
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