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»@ OLGU SUNUMU

GERIATRIK YAS GRUBU KADINLARDA URETRA
DARLIKLARI TANI VE TEDAVI

O:

adinlarda uretra darliklari ¢cok nadir gértlen bir durumdur. Gercek insidansi bilinmemekle bir-
Klikte erkeklere gére cok daha az gériilmektedir.Bu calismadaki amacimiz geriatrik yas grubu
kadin Uretra darliklarinda tani ve tedavi deneyimlerimizi bildirmektir.

Klinigimizde tedavi edilen yaslari 65-83 arasinda dedisen 6 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin tretral sonda ile Uretralarinin kalibrasyonu yapildi. 14 F den daha dar olan Uuretral
darliklar Uretra darligi olarak kabul edildi. Hastalara troflowmetri yapildiktan sonra post miksiyo-
nel rezidd idrar miktar 6lcuildu. Hastalara sistotiretroskopi ve 30 F e kadar buji dilatasyonu uygu-
landi. Daha sonra hastalara 2 ay boyunca haftada bir kez 18 F kateterle dilatasyon uygulandi.

Hicbir hastaya acik tretroplasti uygulanmadi.TUm hastalar Uretral dilatasyona iyi yanit verdi,
stres Uriner inkontinans veya baska bir komplikasyon gértilmedi. Hastalarin timtinde semptomla-
rin diizeldigi ve iseme hizlarinda artis oldugu go6zlendi. Haftalik kateter dilatasyonu uygulamasina
bagl komplikasyon gézlenmedi.

Ozgegmisinde Uretral kateterizasyon 6ykiisti olan, iseme guicliigu ve tekrarlayan riner enfek-
siyon ataklari olan hastalar darlik yéniinden arastirimalidir. Uretral dilatasyon ve periyodik kate-
terizasyon minimal invaziv ve etkin bir yéntemdir ve ézellikle major cerrahinin morbiditeye yol aca-
bilecegi geriatrik hastalarda tedavi ydntemi olarak secilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Uretra; Uretra Darligi; Kadin; Yasli; Dilatasyon.
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THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
URETHRAL STRICTURES IN GERIATRIC FEMALE
PATIENTS

ABSTRACT

rethral stricture has been reported to be more common in males than females, albeit the data
Uabout real incidence is not available. The study aimed to consolidate our experience in the
diagnosis and treatment of urethral stricture in geriatric female patients.

In this retrospective study, the data of 6 females (age between 64 and 83) who had been
treated in our clinic were summarized. .Urethral calibrations of patients were performed by
means of urethral catheterization. Narrowing of the urethra (< 14F) which did not allow urethral
catheterization was defined as an urethral stricture. Patients were evaluated by uroflowmetry
and post voiding residual urine measurements. Cystourethroscopy and urethral dilation up to 30F
was performed for each patient. . Urethral catheter dilations were continued weekly with 18F
catheters for the following two months.

None of the cases necessitated open urethroplasty. Urethral dilatation was well tolerated by
all females, and none developed stress urinary incontinence or any other complication.
Amelioration of the symptoms and an increase in the urinary flow rate was observed in all
patients. No complications were observed following the weekly dilatations by means of catheter-
izations.

Patients with a history of urethral catheterization, voiding dysfunction and recurrent urinary
tract infections must be evaluated for the presence of a urethral stricture. Urethral dilatation and
periodical catheterization is a minimally invasive and effective way of treatment and appears to
be one of the best treatment options especially in geriatric patients with a high morbidity risk
due to major surgery.

Key Words: Urethra; Urethral Stricture; Female; Aged; Dilatation.
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GiRis

eriatrik yag grubu kadinlarda rastlanan iiretral sorunlar:
Gsenil iiretrit, iiretral kariinkiil, {iretral divertikiil ve iiret-
ral darliklardir (1). Kadinlarda tiretra darliklar1 ve buna bagls
iseme disfonksiyonu ¢ok nadir goriilen bir durumdur ve stan-
dart bir tanimi ve tedavi i¢in tanimlanmis yontemleri yoktur.
Gergek insidansi bilinmemekle birlikte erkeklere gore ¢ok da-
ha az goriilmektedir. Bunun nedeni kadin iiretrasinin erkek
iiretrasina gore daha mobil ve kisa olmasi, kemik pelvisin da-
ha iyi bir koruma saglamas1 olabilir (2). Yapilan bir ¢aligma-
da alt iiriner sistem yakinmalari olan tiim kadinlarin %3-%8
inde mesane ¢ikim tikanikligi ve bu hastalarin %13 tinde
iiretrosistografi ve basin¢-akim caligmasiyla iiretra darlig1 sap-
tanmustir (3). Kadin tiretra darliklarina dair yapilan klinik ¢a-
ligmalarda daha ¢ok post travmatik ve post operatif darliklara
agirlik verilmigtir (4, 5). Endoskopik yontemlerin yayginlag-
mastyla birlikte internal iiretrotomi ve iretral dilatasyon
iiretra darliklarinin temel tedavi yontemi olmustur (6). Son
yillarda cesitli caligmalarda farkli doku yamalari kullanilarak
darlik gelismis kadin iiretrasinin agik cerrahi ile onarim yon-
temleri bildirilmigtir (7-9). Doku yamasi kullanilarak yapilan
onarimlar geriatrik yas grubu icin olduk¢a komplike girigim-

lerdir ve post operatif morbiditeye yol agabilirler. Bu ¢aligma-
daki amacimiz iseme gii¢liigii tarifleyen ve pelvik travma ve-
ya liretra operasyonu Oykiisii olmayan kadin iiretra darlikla-
rinda tani ve tedavi deneyimlerimizi bildirmektir.

OLGULAR

linigimizde 2008-2012 yullari arasinda tanisi konulup te-
Kdavi edilen yaglar1 65-83 arasinda degisen 6 hastanin po-
liklinik ve ameliyat kayitlari, tiroflovmetri bulgular: retros-
pektif olarak incelendi. Uretra darligi, tanimi kadinda tam
olarak tarif edilmese de iseme gii¢liigii olan ve muayenede
14F iiretral sondanin gegmedigi mesane boynu ile iiretral me-
a arasindaki sabit anatomik darlik olarak degerlendirildi.
Hastalarin ayrintili dykiileri alindy, jinekolojik muayeneleri
yapild: ve iiretral sonda ile iiretranin kalibrasyonu yapildi.
Hastalara iiroflovmetri yapildiktan sonra post miksiyonel re-
zidii idrar miktari 6lciildii ve sistotiretroskopi ile tani netles-
tirildi. Radyoterapi almig hastalar, daha 6nce anti-inkonti-
nans cerrahisi yapilmig olanlar, mesane veya jinekolojik kan-
ser hastalari, ndrojenik nedene bagli iseme disfonksiyonu olan
hastalar, calisma dig1 birakildi. Tki hastada darligin tiretral ka-
riinkdil ile beraber oldugu izlendi. Hastalara sistoiiretroskopi

Tablo 1— Hastalarin Preoperatif ve Post Operatif Bulgulari

Hastanin iseme Testi (Qmanx- Takip
Yasi Bulgular Ozgecmis PVR iseme siresi) Stiresi
72 idrar yapmada guicluk, sikisma, Rekdirren idrar yollari Preoperatif: 120 cc 6,4 ml/sn 4 ay
pollakdiri enfeksiyonu, 13 yil 6nce his- 78 sn
terektomi operasyonu, Uretral Postoperatif: 40 cc Postoperatif:
sonda Oykusu + 23,7 mi/sn
69 idrar yapmada gicltik, tam Rekdirren idrar yollar Preoperatif: 100 cc 4,2 ml/sn 30 ay
bosaltamama hissi, nokttiri, enfeksiyonu, 5 yil 6nce 98,9 sn
hemattiri sistoskopi fulgurasyon &ykdisti Postoperatif: 40 cc Postoperatif:
27,2 mi/sn
83 Sikisma, pollakdiri, tam Rekdirren idrar yollari Preoperatif: 80 cc 7,3 ml/ sn 13 ay
bosaltamama hissi enfeksiyonu, 20 yil énce 84 sn 20 ay
Histerektomi operasyonu, Postoperatif: 30 cc Postoperatif: 16 ay
Uretral sonda 6ykusu + 25,4 ml/sn 23 ay
65 idrar yapmada gticliik, tam 2 yil 6nce sistoskopi ykdsu +, Preoperatif: 150 cc —
bosaltamama hissi, noktdiri, distiri lretral sonda Gykusu +
Postoperatif: 40 cc
67 Sikisma, pollakdiri,idrar akiminda Rekdirren idrar yollari — 8,3ml/sn
zayiflama, Uretral kartnkdl (+) enfeksiyonu, 10 yil énce 88,6 sn
78 idrar yapmada guicltik, tam Histerektomi operasyonu,tire- Preoperatif: 90 cc —
bosaltamama hissi, noktdiri,idrar tral sonda Oykdusu +
akiminda zayiflama, hematdiri, Rekurren idrar yollari Postoperatif: 30 cc
tretral kardinkdl (+) enfeksiyonu
TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(2) 217
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ve 30F e kadar buji dilatasyonu uygulandi. Daha sonra hasta-
lara 2 ay boyunca haftada bir kez 18F kateterle dilatasyon uy-
gulandi. Uretral kariinkiilii olan 2 hastaya kariinkiil eksizyo-
nu yapild: ve tan: patolojik olarak konfirme edildi. Hastalarin
semptom sorgulari ve iiroflovmetrileri ve idrar kiiltiir ve ana-
lizleri ve post miksiyonel rezidii idrar 6l¢limleri 3 ay sonra
tekrar degerlendi.

Dort yil iginde, genellikle tekrarlayan iiriner enfeksiyon
ve idrar yapmada giicliik, kesik kesik idrar yapma yakinmala-
r1 olan ve yaglar1 65 ile 83 arasinda (ort. 72) degisen 6 hasta-
da iiretra darli1 saptandi. Aler hastanin ikisinde iiretral ka-
riinkiilde mevcuttu. Higbir hastaya acik iiretroplasti uygulan-
mad1. Hastalar ortalama 17 ay (4-30 ay) takip edildiler. Has-
talarin yakinma, 6zge¢mis ve bulgulari Tablo 1'de ozetlen-
migtir. Bagvuru aninda iiriner enfeksiyonu olan hastalara kiil-
tiir sonuglarina gére uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.
Tiim hastalar iiretral dilatasyona iyi yanit verdi, stres iiriner
inkontinans veya bagka bir komplikasyon olmadi ve tedavi sii-
recinde de acik iiretroplastiye gereksinim duyulmadi. Uretral
kariinkiil eksizyonu yapilan hastalar 1 giin yatirilip ertesi giin
taburcu edildiler. Hastalarin tiimiinde semptomlarin diizeldi-
gi ve igeme hizlarinda artis oldugu gozlendi. Bir hastanin di-
latasyon Oncesi ve sonrast tiroflovmetri ¢aligmasi sekil 1 de go-
riilmektedir. Biri kariinkiil eksizyonu da uygulanan iki hasta-
ya haftalik rutin dilatasyon uygulamasina gelmedikleri i¢in
yeniden dilatasyon yapmak gerekti. Bir hastaya 4 ay sonunda
bir hastaya da 3 ay sonrasinda tekrar buji dilatasyonu uygu-
landi. Haftalik kateter dilatasyonu uygulamasina bagli komp-
likasyon gozlenmedi. Tam idrar analiz ve kiiltiir takiplerinde
tekrarliyan tiriner enfeksiyonlarin 1 hastada devam ettigi goz-
lendi. Bu hastanin enfeksiyonu da baskilayict antibiyotik te-
davisiyle kontrol altina alindi.

TARTISMA

® °rretra darlig1 tiretral mukozanin ve ¢evre dokularda fibro-
zis geligimi ve skar olusumuyla geligir. Darlik eksternal
iiretral meadan mesane boynuna kadar herhangi bir noktada
gelisebilir. Uretral travmaya yol acan her sey sonugcta iiretra
darligina yol agabilir (10). Uretra darlig1 kadinlarda oldukca
nadir goriilen bir durumdur. Yapilan bir ¢aligmada igeme ya-
kinmalari olan 587 kadindan sadece 7 sinde iiretra darlig:
saptanmustir (3). Uretra darlig1 olan hastalarin cogunda etiyo-
loji bilinmemektedir, ancak 6zellikle gelismekte olan iilkeler-
de dogum travmasi, ve gelismis iilkelerde ise post travmatik
nedenler (jinekolojik cerrahi, inkontinans cerrahisi, tiretral di-
vertikiil onarimlari), pelvik radyoterapi, akut kronik tiretrit-
ler en 6nemli etiyolojik faktdrlerdir (7). Normal populasyon-

da bir¢ok hastalik durumunda kisilere tiretral kateter takil-
maktadir, iretral kateter takilmasinin tiretra darliklari i¢in
direkt bir neden olmasa da bir risk faktorii oldugu 6ne siiriil-
miistiir (11). Bizim ¢aligmamizdaki hastalarda da biri harig
hepsinde tiretral sonda takilma dykiisii mevcuttu. Edwards ve
ark. (12) yaptiklar: hayvan ¢aligmasinda tiretral kateterizasyon
icin farkli maddelerden yapilma ve farkli capta sondalar kul-
lanmuislardir. Aragtirmacilar sonugta silikon ve kiigiik ¢aptaki
kateterlerin daha az inflamasyona yol a¢tiZini gostermisler ve
tiretral kateterizasyon gerekli ise kiigiik capta silikon bir kate-
terin dikkatli bir sekilde yerlestirilmesini onermiglerdir.

Eriskin kadin iiretrasinin normalde 30F’e direng goster-
meyen kalibrasyonda oldugu ve 20F in altinda olan erigkin
kadin tiretrasinin patolojik oldugu ve tedavi edilmesi gerekti-
&i belirtilmigtir (13). Bir literatiir analizinde ise bir¢ok calig-
manin sonuglarina dayanilarak 14F kateterin gecisine izin
vermeyen iretra, iiretral darlik olarak nitelendirilmistir (5).
Uretral daralma periiiretral fibrozise baglidir. Bu fibrotik da-
ralma diziiri, iiriner siklik, kesik kesik idrar yapma, idrar
akim hizinda azalma, hematiiri, tiretral agri, post miksiyonel
rezidii idrar ve sonugta tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari-
na yol acabilir. Biz kalibrasyon olarak 14F den daha dar iiret-
ray1 patolojik kabul ettik ve tedavi uyguladik.

Anatomik iretral darliklar, fonksiyonel veya fizyolojik
darliklardan ayirt edilmelidir. Parkinson hastaliZina bagli
detrusor sfinkter uyusmazligi ve pelvik organ prolapsusu bu
yas grubu kadinlarda disfonksiyonel igemeye yol agabilir. Ay-
rintil 6ykii ve fizik muayenenin yani sira tiretral kalibrasyon
ayirict tanida yardimcr olur. Anatomik iiretra darliklarinda
tiretral sonda gegmezken fonksiyonel darliklarda sonda zor-
lanmadan mesaneye geger (11).

Uretra dilatasyonu cesitli iiriner semptomlarin tedavisin-
de uzun yillardir iirologlar ve iirojinekologlar tarafindan kul-
lanilmaktadir. 1k kez 1923 te tariflenmis ve ozellikle 1960
larda rekiirren iiriner enfeksiyonlar ve iiretrit tedavisinde po-
piiler olmustur (14). Bu yéntemin kullanilmasindaki mantik,
tiretral ¢ikis direncinin artmasina bagli iseme disfonksiyonu-
nun giderilmesidir. Ancak bu tedavi yonteminin iiretrit, tiret-
ral sendrom gibi anatomik iiretral darlik dis1 endikasyonlarda
kullanilmas: kanita dayali degildir ve kontrollii klinik calis-
malarla desteklenmemistir. Anatomik iiretral darliklarin
tiretral dilatasyonu ise uygun ve basarili bir yontemdir.

Uretral darligin tedavi amaci iiriner kontinansa zarar ver-
meden anatomik ve fonksiyonel tikanikligin giderilmesi ol-
malidir (15). Kadinlarda iiretral darligin giderilmesinin en
basit yolu artan capta iiretral bujiler kullanarak darligin ge-
nigletilmesidir. Ancak tek bagina dilatasyonla rekiirrens siktir
ve dikkatli uygulanmazsa bazi riskleri de beraberinde getirir
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(7). Zorlanarak yapilan dilatasyonlar submukozal kanama ve
ekstravazasyonlara ve fibrozis gelisimiyle darligin tekrarina
yol acar. Tedavide iiretra dilatasyonunun etkinligi yapilan ¢e-
sitli caligmalarla ortaya konmustur. Takao ve arkadaglari (16)
30F’ye kadar dilatasyon uyguladiklari hastalarinda tiretral ¢a-
pin ve ortalama akimin arttiZini ve tepe iiretral basincin diis-
tigiinii gostermiglerdir. Smith ve arkadaslar: da 7 hastada 6n-
ce 30F'ye kadar dilatasyon uygulayip daha sonra kendi kendi-
ne kateterizasyon ile tekrarliyan dilatasyonlar uygulamislar ve
bir hasta disinda tam bagar: saglamiglardir (11). Bizim calig-
mamizda da hastalara 30F yee kadar iiretra dilatasyonu yapil-
di ve sonrasinda haftada bir kez 18F sonda ile dilatasyon uy-
gulandi. Hastalarin tiimiinde semptomlarin diizeldigi, akim
hizlarinin artt1@1 ve post miksiyonel rezidii miktarlarinin
azaldig1 gozlendi.

Tedavide agik tiretroplastiler erkek hastalarda oldukc¢a
siklikla bagvurulan bir yontemken kadin hastalarda nadirdir.
Ozellikle travma sonrast gelisen ve endoskopik tedavilere di-
rengli darliklarda ¢esitli vajinal ve bukkal yamalarin kullanil-
dig1 cesitli yontemler tariflenmistir (9, 17, 18). Bu tiir biiyiik
ve komplike onarim cerrahisi geriatrik yas grubunda bir ¢ok
morbidite ve komplikasyon riskini de beraberinde getirebilir.

Uretral kariinkiil iiretra meatus tabanina yerlesik bir vas-
kiiler tiimérdiir. Hastalar hareket ve iseme sirasinda agridan
ve bazen de kanli akintidan yakinabilirler ancak iiretral ka-
riinkiil bir¢ok hastada asemptomatiktir (19). Bu ¢alismadaki
iki hastada iiretral kariinkiil mevcuttu. Kariinkiil direkt ola-
rak obstriiksiyon nedeni olmasa da iiretral dilatasyon sirasin-
da kariinkiil eksizyonlari da uygulandi.

Sonug olarak kadinlarda tiretra darligs olduke¢a nadir rast-
lanan bir problemdir. Ancak 6zellikle 6zge¢misinde tiretral
kateterizasyon oykiisii olan, iseme giicliigii ve tekrarlayan iiri-
ner enfeksiyon ataklari olan hastalar darlik yoniinden aragtiril-
malidir. Uretral dilatasyon ve periyodik kateterizasyon mini-
mal invaziv ve etkin bir yontemdir. Ozellikle major cerrahi-
nin morbiditeye yol acabilecegi geriatrik hastalarda tedavi
yontemi olarak se¢ilmelidir.
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