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Uretra larhklarmm De gerlendmlmesmde

“Ultrasonografinin Tan1 Degeri’

Serdar TARHAN", Bilal GUMUS?, Gokhan TEMELTAS?, Erciiment SENER'

OZET -

Amag: Siklikla trqvma ve enfeksiyona sekonder olarak gelisen iiretra darls kiarinn degerlendirilmesinde
retrograd uretrografi, aniegrad tiretrografi ve m;dmg sistouretrografi temel tami yontemleridir. Son yillarda ozellikie
‘anterior dretra darhkiarimin degerlendirilmesinde ultrasonografi kullamiimaya baglanmigtir: Bu ¢calismada ultrasonagrafi
- ve retrograd siretrogrefi bulgular kar;ila;miamk erkeklerde tretra darhklarmm preoperatif degerlendiriimesinde

ultrasonografinin etkinligi aragtirild.

Grereg ve ydmtem: Cegithi etya!aﬂlm bagl liretra darhg: digsiniilen 19 hastaya énce ulrramnogrraf ardindan
retrograd iiretrografi yapsidi.

Bulgular: Posterior iretra darkklan wultrasonografi ile degerfendmlemeds Anterior tiretra darlig: olan
olgularda ise darligin uzunlugu ve derinligi dogru olarak saptandi. Hastanin tedavi protokoliniin belirlenmesinde
onemli olan periiiretral fibrozisin saptanmasinda ultrasonografinin fistiin oldugu gorildi.

Sonu¢: Erkekierde anterior tiretra darltkiarimn degerlendirilmesinde basit, ucuz, kolay uygulanabﬂen jonizan
radyasyon icermeyen ve noninvaziv bir tam yontemi olan ultrasonografi tercih edilmelidir

Anahtar Sﬁzckkkr ﬂretmf darlik, retrograd siretrografi, ul frﬂsonagraf |

SUMMARY -
THE DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN URETHRAL STENOSIS

Purpose: The basic and commonly used diagnostic methods in evaluation of urethral stricture secondary to
trauma or infection are retrograde urethrography, antegrade urethrography and voiding cystourethrography. Recently,
ultrasonography has been started to be used particularly in diagnosis of anterior urethral stricture. In this study,
significance of wltrasonography in evalugtion of urethral strictures in man comparing ultrasonographic and retrograde

urethrographic findings was investigated.
| - Methods: In 19 patients with possible urethral stricture due 1o several etiologic factors, first ultrasonography
and then retrograde urethrography was performed. |

Results: Posterior urethral stricture could not be evaluated by ultrasonograph. However, in cases with ante-
rior urethral stricture, the length and depth of the strictures were detected accurately. It was observed that ultrasonog-
raphy was the dominant mfhad in detecting periurethral fibrosis that is important in determining treatment protocol of
the patient.

Conclusion: Ultrasonography that is a non-invasive, lack of ionized radiation and easy to use diagnostic
method should be preferred in evaluation of anterior urethral strictures in man.

Key words: Urethral stricture, retrograde srethrography, ultrasonography.
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Uretra darliklan erkeklerde yaygin bir
problemdir. CoBunlukla infeksiyon veya travinaya
sekonder geligirler(1). Uretra darhiklanmn

degerlendirilmesinde retrograd firetrografi (RGU),

antegrad dretrografi (AGU) ve voiding

sistoliretrografi (VSU) standart goriintiieme

yéntemleridir. Son zamanlarda ise spongiosografi
tlave bir‘ rady-al-uj-ik“ modalite ..-a-l'arak

oneniimektedir(2). Darligin lokalizasyonuna ve
uzunluguna gore dilatasyon, internal ve eksternal
{iretrotomi, liretroplasti, marsupializasyon iglemlert,
deri greftleri v.b gesitli tedavi ydntemler
uygulanabilmektedir(3). Bu inceleme yontemleri
uretral darliklann lokalizasyonunu tam olarak
saptayabilmekte ancak darligin uzuniugu ve
derinliginin deferlendirilmesinde yetersiz
lmlmnktadlr. Bunlar iki boyutlu oldugundan, penisin
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reriimes: ve hastanin pozisyonuna bagh olarak
darligin goranimu degisebilmektedir. Ayrica
radyografiler tedavi yonteminin se¢iminde son
derece dnemli olan peniiretral fibrozist ve skar
dokusunu gostermezier. Bu yéntemlerin kontrast
madde gerektirmeleri ve 1onizan radyasyon
icermeler: gibl bazi dezavantajlarida vardir(4,5).

Prostatik lretra ve kadinda ilretranin
degertendinimesinde ultrasonografinin (US)
kullanilmasy, ister transrektal ve transvaginal isterse
suprapubik gérantiileme olsun tyt bihnmektedir(6-
N). Ancak erkeklerde anternior dretranin
degerlendiriimesinde US'nin kullanilmas: daha
venidir{5.9.10). lonizan radyasyon igermeyen,
nonmvaziv, kolay uygulanabilir, ucuz ve dinamik
bir inceleme vontemy olan US ile stnikturun
lokubzasyonu. uzunlugu ve periiretral skar
dokusunun derinligini de degerlendirmek
mumkundur(4.3).

Calismamizda US ve RGU bulgular:
harsilasurlarak dretra darliklarinin preoperanf
degerlendirtimesinde US'nin etkinligy aragtinld.

GERE(C VE YONTEM

Calismaya tretral darlik semptomlari
bulunan 21-73 yaslan arasinda (yag ortalamasi 59)
19 erkek hasta dahil edildr. Hastalara once US ve
ardindan RGU yapudi. Goruntuleme yOntemienle
saptanan butin darliklar Gretroskopt ile konfirme
edildr,

US incelemede Toshiba-Tosbee ve
Hewlett Paccard Image Point ultrasonografi
cihaztarle 7.5 MHz lineer prob kullanildi. Hasta
supin pozisyonda vatinidiktan sonra dretral me-
atus ve glans penis dezenfekte edildi. Oval uglu
migzasyon sinngast kullanilarak 20-50 cc stertl salin
solliisvonu Uretral meatustan yavas ve sabit bir hizla
verilerek uretranin yeterli derecede distansiyonu
saglandi. Penis kranmal ekstansiyonda ventral

Resim 1-a) RGU'de prostatik liretrada
darhik izlenmekte.
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yizden transkutanoz yolla multipl longitudinal ve
transvers kesitler alinarak incelendi. Proksimal penil
ve bulber tiretranin gériintiilenmes! 1¢1n prob
proksimale kaydirilarak transskrotal ve
transpenineal yaklagim uyguland:. Bu yaklagimlarla
prostatik Gretrayi degerlendirmek mimkiin olmad.

RGU icin 8-10 F foley sonda distal
liretraya yerlestirildi. Balonu fossa navikulariste
olacak sekilde 2-3 cc salin ile stsirildi. Sonra 15-20
cc. kontrast madde (urovision) fluoroskopi altinda
enjekte edildi. Uretrada yeterli doluluk elde
edildikten sonra tek oblik grafi alind.

Her 1k1 inceleme yontemide once US
ardindan RGU olmak duzere aym gun
gerceklestirildi. Bir hasta hari¢ diger hastalara
profilaktik antibiotik verilmedi.

Uretral darhklar limen genisliginin 1/3' tin-
den az ise hafif. 1/3-1/2's1 arasinda 1se orta, 1/2'sin-
den fazlaise ileri derece darlik olarak ssmiflandirild.

US'de normal korpus spongiozumdan daha
ekojen alanlar fibrozis olarak degerlendirtld.
Peniretral fibrozis de ayni kriterlere gore hafif, orta
ve ciddi derecede olmak lizere gruplandinilda.

Uretral darlik saptanan 19 hastanin 9'una
internal dretrotomi, 6'sina dilatasyon, 3'ine
dilatasyon ve internal liretrotomi, 1'ine uretroplasti
uygulandi.

BULGULAR

Cahigsma kapsamina alinan 19 hastanin
2'sinde enfeksiyon, 16'sinda operasyon oykisu
mevcut 1di.] hastada ise etyoloji saptanamadi.

US ile 13 hastada anterior uretra darhgi
tespit edildi. Hastalann 5'inde penil iretrada, 7'sinde
bulbdz uretrada, 1'sindeise hem eksternal meatusda
hemde bulbéz tretrada darlik mevcuttu. RGU ile
saptanan 2 membrandz, 4 prostatik tretra darlig
US ile saptanamadi {Resimi). Dar segment
uzunluklar1 5-25 mm arasinda degiymekte idi.

Resim 1-b) Ayni hastanin ultrasonografik
porintisiinde darlik se¢ilememektedir.
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Ultrasonografik olarak darlik saptanan 13 hastanin
7'sinde tleri derecede, 6'sinda ise orta derecede
darlik mevcuttu. 2'sinde ileri, 5'inde orta 2'sinde
hafif derecede olmak ilizere 9 hastada (%69)
periiiretral fibrozis 1zlendi (Resim 2). 1leri derecede
darlik bulunan 7 hastanin $§'inde peniiretral
finbrozis saptandi (% 66). Bunlarin 3‘inde ilen
derecede, 2'sinde orta derecede fibrozis mevcuttu.
Orta derecede darlig1 bulunan 6 hastanin 4linde (%
66.6) penuretral fibrozis tespit edildi. Fibrozis bu
hastalarin 2'sinde orta, 2'sinde hafif derecede idi.
RGU 1le US'de saptanan 13 anterior {iretra
darhig1 disinda, 2 hastada membranoz, 4 hastada
prostatik tretra darhig: olmak tzere 19 hastanin

Resim 2-a) RGU'de penil aretrada 5 mm'lik segmentte

darlik 1zlenmekte.

1atrojenik darlik, ikinci siklikta da enfeksiyoz darlik
mevcuttu.

Uretra darhginin degerlendiriilmesinde
kullanilan standart goriintileme yontemlen RGU
ve VSU'dir. Bu tetkikler .6zellikle RGU, tehlikelt
olabilir(4). RGU'de kontrast maddenin hizli
enjeksiyonu mukozal bariyenn yirtilmasina ve

kontrast maddenin sistemik dolagima
ekstravazasyonuna sebep olabilir. Literatiirde sep-
sis ve anaflaksi gibt birkag sistemik komplikasyon
vakast bildirilmistir(12). Kontrast maddenin hizh
enjeksiyonu pelvik kaslann refleks kontraksiyonuna
ve buna sekonder yalanci pozitif uretral darhk
tanisina yol ag¢abilir. Usuliine uygun olarak
yapilmayan radyografik ¢aligmalar darhgin gdzden
kacmasina veya yanhg darlik tanisina neden
olabilirler. Ozellikle geng hastalarda RGU ve
VSU'nin gonadotoksisite riski de vardir (4,13). Bu
modaliteler tiretra darlifinin degerlendinimesinde
temel tani yontemi olarak kullaniimakta ise de son
yillarda ©6zellikle antertor  dretranin
degerlendirilmesinde US'de kullanilmaya
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hepsinde iiretral striktiir saptandi, Membranéz ve
prostatik liretra darliklan US'de saptanamamisti. Bir
hastada darltk multisentrikti. RGU'de dar segment
uzunluklari 5-35 mm arasinda idi.

Hi¢bir hastamizda islem sonrasi
enfeksiyon, hematiin veya sistemik reaksiyonlar
gib1 komplikasyon gérilmedi.

TARTISMA
Uretra darligimin nedenleri arasinda
iatrojenik darhiklar ilk stradadir. lkinci siklikla
enfeksiyoz darhiklar, daha az oranda da
posttravmatik ve komyenital darliklar gériitiar (11).
Calismamizda da literatiirle uyumju olarak en sik

Resim 2-b) Ayni hastanin ultrasonografik
goriintusinde dar segmente komsu

baslanmistir (4-10,13,14).

Gilsanz ve arkadaslari ve Cremuin ve
arkadasiar1  {lk defa US'yi uretranin
degerlendirilmesinde kullanmuslar ve yeni doganda
posterior tretral valvlerin ultrasonografik
dzelliklerini tamimlamuslardir (6.15). Daha sonra
Rifkin ve arkadaslari prostatik uretranin
degerlendiriimesinde transrektal US'yi tavsiye
etmislerdir (7).

Erkeklerde anterior  uretranin
degeriendirilmesinde 1lk US cahiymalan [988
yilinda tanimlanmigtir (5,9.10). Bu ¢alismalarda
yazarlar anterior uretra darhgindan giphelenilen
hastalarin degerlendiriimesinde US'y1 RGU'ye
tercih etmektedirler.

UretraninUS ile dogru degerlen-
dirilebilmesi ancak retrograd salin enjeksiyonu ile
yeterli distansiyonu saglandiktan sonra miumkundur.
Normal iiretral duvar ve korpus spongiozum
elastiktir ve diisitk basingh salin enjeksiyonu bile
venin kanla dolmas: gibi iretrada yeterh
distansiyonu saglar. Darhiktan etkilenmis korpus
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spongiozumun Yiiksek kollojen i¢enginden dolay:
elastisites) azalmigtir. Bundan dolay:1 komprese
edilemez ve iretranin liimen genigliginin
azalmasina neden olur. Urodinamik degisiklik
olusturmayan ve radyografik incelemede
gonilemeyen ¢ok kigiitk darliklar bile US ile
gosterilebilir (4).

Heidenreich ve arkadaslan iiretra darhig:
semptomlar: olan 175 hastay) kapsayan US ile
RGU ve VSU'yi karsilastirdiklan ¢alismalarinda,
uretral darligin gergek uzuniugu, derecesi ve
periuretral fibrozisin degerlendirtimesinde US'mn
sensitivitesim %98, spesifitesini % 96 olarak
bulmuslardir(4).

Mc Aninch ve arkadaglan RGU ile US'y
kargilastirdiklan 17 olguluk ¢ahgmalarinda US'nin
RGU'ye gore daha ayrintili bilgi verdigini ilen
sirmuaglerdir. Uretra darliklarim1 dar segment
genisligimi normal liimen genisligt ile mukayese
ederek guruplandirmiglardir. Darhk limen
gemishginmn 1/3'linden az ise hafif, 1/3-1/2 arasinda
ise orta, 1/2'sinden fazla ise ilen derece darlik olarak
kabul etruslerdir(9). Calismamizda US tle antenior
uretra darligr saptanan hastalarin7'sinde ileri
derecede, 6'sinda orta derecede darlik mevcuttu.

Gupta ve arkadaglan 30 olguda iiretrada
dar segment uzunluklann: RGU ve US 1le mukayese
etmigler, US ile darligin gercege daha yakin
saptandigin1 bildirmiglerdir. Ayni ¢aligmada
arastirmacilar peritiretral fibroziside
derecelendirmiglerdir. US'de perituretral skar
dokusu normal korpus spongiozumdan daha ekojen
olarak gorilmektedir. Skar dokusu korpus
spongiozum kahnhginin 1/3'inden az 1se hafif, 1/
3-1/2 arasinda 1se orta, 1/2'sinden fazla 1se 1ler
derece fibrozis olarak simiflandirmislardir(13).
(alismamizda anterior iiretra darligi olan hastalann
2'sinde 1ler1, 5'inde orta, 2'sinde hafif derecede
olmak (izere 9 hastada pentuiretral fibrozis mevcuttu.
Anterior Uretra darliklannin uzunlugunu saptamada
US'nin daha guvenilir ve daha dogru bilgi verdigi
goruldu.

- RGU ile saptanan 2 membrandz, 4
prostattk liretra darhg US ile deferlendirilemedi.
Bu da posterior iiretranin degerlendirilimesinde
RGU'nin daha iistiin oldugunu bildiren literatiir ile
uyumiudur(13). | |

Beckert ve arkadaglan tretral darliklarin
degerlendirilmesinde yeni bir goriintiileme yontem:
olarak spongiosografiyl bildirmektedir. Glans

penise 22 G ifine ile girilerek korpus spongiozum

tameamen opasifiye oluncaya kadar kontrast madde
enjekte edilerek gerceklestirdikleri spongiosografi
ile RGU'de saptanamayan korpus spongiosumdaki
fibrozisi gosterdiklerini bildirmektedirn(2). Ancak
spongiosografi invaziv bir islemdir ve RGU ile aym
rizikolar: tagimaktadir. Ayrica periiiretral fibrozis
hakkinda US nin gosterdiginden daha fazla bir bilgi
vermemektedir. | |

Uretral darligin tedavisinde, minimal
darlig: olan ve pertiiretral fibrozisi bulunmayan
olgularda internal iiretrotomi yeterli iken, ileri
derecede fibrozisi olan olgularda agik iiretroplasti
yapilmasi gerekir. Uretrotomi sonrast darlifin
tekrarlama oram yaklagik %15 dir. Yiiksek
rekiirrensten agir1 Uretral skar ve periiiretral fibrozis
sorumludur(16). Standart radyolojik ¢caligmalar ile
periiiretral degisiklikleri gdéstermek miimkin
degildir. Peritiretral fibrozis US'de yiiksek kollojen
iceriginden dolayt normal spongioz dokudan daha
pariak olarak goriiliir(4,13). Boylece US'nin
peritiretral fibrozis' gdstermek gibi bir avantaja
sahip oldugu goériilmektedir. Bu da tedavi
protokoliniin belirlenmesinde oldukga onemlidir.

Sonug olarak; erkeklerde anterior iiretra
darliklarinin degerlendinimesinde basit, ucuz, kolay
uygulanabilen, ionizan radyasyon igermeyen ve
noninvaziv bir tani yontemi olan ultrasonografi
tercih edilmelidir. RGU ile antenior liretra darlifn
saptanan hastalarda tedavi protokoliinun
belirlenmesi i¢in peritiretral fibrzis yoniinden
mutlaka US inceleme yapilmalidir.
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