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OZET

Subat 1989 - Haziran 1991 tarihleri arasin-
da, yaslari 16 - 67 arasinda degisen, tiretra darli-
g1 siiphesi olan 45 erkek konvensiyonel
iiretrografi, sonoiiretrografi ve sistoskopi ile in-
celendiler.

Tiim incelemeler ayri boliimlerde, ayn kisi-
ler tarafindan ve yapilan inceleme sonuglarn hak-
kinda bilgi verilmeden yapildi.

Yapilan tetkikler sonucunda 10 hasta nor-
mal bulundu. Geri kalan 35 hastada 43 darlik
saptandi. Uretrografide bulber iiretrada hafif bir
darhif olan hasta sonografik incelemede goriile-
medi. Yine ultrasonografide saptanan 5 darhik
uretrografide saptanamadi. 5 hastamizda 2 ve da-
ha fazla darhik vardi. 3 tanesinde sistoskop ilk
darh@ gecemedigi icin diger darhklara ulagamadi.

Yapilan sonoiiretrografilerde herhangi bir
komplikasyona rastlanilmadi. Hastalarin bityitk
¢ofunlugu sonografik incelemeyi diger ydntem-
lere tercih ettiler.

Bizim 35 hasta iizerindeki deneyimlerimize
gbre sonoiiretrografi anterior iiretra darliklan-
nin tespitinde ¢ok duyarli bir ydntemdir. Ciinki
darhiin uzunlugunu ve spongiofibrozisin derin-
liginin saptanmasina izin vererek yapilacak en uy-
gun tedavinin saptanmasina olanak saglar.
Muayene esnasinda radyasyon riski olmadi igin
tiretramin devamli monitorizasyonu ve videoya
kaydi miimkiin olabilmektedir.
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SUMMARY

From February 1989 to June 1991, 45 men
between 16 - 67 years old with suspected of ha-
ving stricture disease underwent conventional ret-
rograde urethrography, sonourethrograpy and
cystoscopy.

Roentgenographic and sonographic ureth-
rograms were performed on each patient by dif-
ferent radiologists and cystoscopies were
performed by a certain urologist; with no prior
to knowledge of the patient history and other ra-
diological results.

After the studies, 10 patients were found
normaly there were 43 strictures in 35 patients.
A slight stricture in bulber urethra which was seen
in urethrography, was not identified by sonog-
raphic way. § strictures identified by sonography
could not seen by conventional uretrography. In
5 of the patients there were 2 or more strictures.
While the cystoscopy was unable to pass the first
stricture in the there of these patients, other stric-
tures were not confirmed by endoscopy.

No complication was recorded in sonoureth-
rographies. Most of the patients preferred the so-
nourethrographic study to the other methods.

Up to our experience on 35 patients, sono-
urethrography was highly sensitive in anterior
urethra strictures. It unables us to measure the
lenght of stricture and the depth of spongiofib-
rosis; and so it’s easier to select the best therape-
tic way. Continuous monitorization of the
urethra and videotape recording is possible, be-
cause there is no radiation risk during the study.
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GIRiS

Uretra darhklarnimin konvansiyonel olarak
incelenmesi retrograd ilretfografi ve endoskopi
iledir. Bu yontemlerin belirli dezavantajlar me-
cuttur. Bunlar: a) Genital bdlgenin ‘‘x’’ 1ginlan-
na maruz kalmasi, b) Her iki isleminde invaziv
olmasi, ¢) Darlifa yol acan skar dokusunun ge-
nigliginin saptanamamasidir.

Son iki yil iginde ultrasonografinin uretra
darhif: stiphesi olan hastalarda kullamimasina
iligkin bir kag¢ rapor bildirilmistir (2,3,4,5). Skar
dokusunun kendiliinden ultrasonografik olarak
goriintilenmesinin ¢ok zor olmasina ragmen,
tiretramin serum fizyolojik ile distandil hale geti-
rilmesiyle kolaylikla gdriiniir hale gelebilmekte-
dir. Kalinlagmis konnektif dokunun, meydana
getirdigi parlak ekolar yardimiyla darhi olustu-
ran skar dokusunun miktan ve uzunlugu tam ola-
rak blculebilmcktc ve bunun neticesince darhfin
derecelendirilmesi milmkiin olabilmektedir.

Biz tiretra darhif: stiphesi olan 45 hasta iize-
rinde, retrograd (iretrografi, tiretroskopi ve ult-
rasonografi sonuglarimizi karsilastirdik ve
konvensiyonel iretrografiye dstitn oldugunu
gordik.

MATERYAL ve METOD

Subat 1989 - Eyliil 1991 tarihleri arasinda,
yaglar 16 - 67 arasinda degisen, iiretra darhg
sliphesi olan 45 erkege, birbirinden bagimsiz ki-
silerce sirasiyla sonofiretrografi, retrograd iiret-
rografi ve fretroskopi yapildi. Sonografik
yontem her hastaya anlatilip, onay: alindi.

Ultrasonografik ve radyolojik incelemeler
radyodiagnostik anabilim dalinda yapildi. Tet-
kiklerde Toshiba firmasimin Sonolayer V
SAL-38B ultrasonografi cihazi ve yine aym fir-
manmn 7.5 MHz’'lik mekanik sektdr transdiiseri
kulianildi.

Ultrasonografik inceleme igin hasta muaye-
ne masasina yatirilip, glans ve meatus temizlen-
di. Hasta ¢rtitldiikten sonra, glansa Knutson's
klempi uyguland: veya iretraya foley veya nela-
ton sonda konarak balon 1 - 2 cc fossa naviki-
larisde sisirildi. Daha sonra iiretra normal serum

fizyolojik ile yeterli agiklikta tutulmaya cahsil-
di. Uretra, 7.5 MHz transdiiser ile sirasiyla pe-
nis dorsali, penis ventrali, transskrotal ve
transperineal yolla longitudinal ve transvers ola-
rak gortintillendi. Darhifin uzunlugu ve skar do-
kusunun genisligi ol¢itldi. Eksternal sfinkterin
yeri, hastanin klempe kargi miksiyon yaptiriima-
siyla saptandi. Vakalarin hepsinin fotograflan ce-
kilip, bazilar1 videoya kaydedildi. Islem, darhiin
yeri, hasta ile kooperasyon ve yapan kiginin tec-
riibesine bagh olarak 5 - 20 dakika stirddi. Ultra-
son bakisindan sonra hasta retrograd iiretrografi
igin bagka bir odaya, {iretrosistoskopi i¢in tiro-
loji anabilim dalina génderildi. Bu islemlerin so-
nunda hastalara hangi islem sirasinda daha az
rahatsiz oldugu, hangi muayene ySntemini ter-
cih ettigi ve neden oldugu soruldu. Tiim muaye-
neyi yapan kisiler bulgularim1 yazip, daha sonra
diger sonuglarla karsilagtirildi.

SONUCLAR

Yapilan tetkikler sonucunda 45 hastadan 10
tanesi normal bulundu (Resim 1). Geri kalan 35
hastada 43 darhk saptand: (Resim 2,3,5,6). Uret-
rografide bulber iiretrada hafif bir darlifi olan
hasta sonografik incelemede goériilemedi. Yine
ultrasonografide saptanan 3 proksimal bulbar
darlik, 2 penil darhk tiretrografide saptanama-
di. 5 hastamizda 2 ve daha fazla darhk vardi. 3
tanesinde sistoskop ilk darlifi gegemedigi icin di-
ger darhklara ulagamad.

Resim 1. Normal Uretra ultrasonu
Darliklarin uzunluklar ve gaplar sonogra-
fik liretrogram iizerinde 8lgilldii. Korpus spon-
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giosum dokusu, sfinkter mekanizmas: ve bulbo-
kaverntz adaleler kolaylikla goriintiilendi.

Resim 2. Retrograd uretrogratide bulbaz firetra darhigi

Resim 5. Post - prostaiektomik bulbz tretra darhginin dret-

rografik gdriniimu
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Resim 3. Resim 2 'deki bulbdz tiretra darhgimin US ile gt
runtma

Resim 6. Resim § "deki bulbdz tretra darlifinin ultrasono-
grafik goérintimi

Muayeneden sonra herhangi bir komplikas-
yon gozlenmedi. Hicbir hasta muayene ydnte-
minden rahatsizhk duymadi. 39 hasta
sonoilretrografiyi, radyografik ybntemlere tercih
ettiler. 6 hasta iki ydbntem arasinda herhangi bir
fark olmadigim bildirdi.

Resim 4. Resim 2 'deki bulbtz tretra darhifinin US eyliginde

balon kateter ile dilatasyonu
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TARTISMA

Shapeero ve arkadaslari, spinal kord yara-
lanmas:1 olan hastalarda, miksiyon esnasinda
transrektal ultrasonografi kullanarak mesane
boynunu ve posterior itretray: ¢ok iyi bir sekilde
goriintilediler (5). Cremin ve Aaronson, poste-
rior dretral valvi olan yenidoganlarda, posterior
iiretray: goriintillemek igin kiigilk bir transperi-
neal prob kullandilar (1).

t1k defa 1988 yilinda Merkle ve Wagner iret-
ra darhifi olan 17 olguda {iretranin ultrason ile
gdriintiilenmesini rapor ettiler (5). Yine aym yil
Mc Aninch ve ark. liretra darh olan 20 olguda
itretra ultrasonunu rapor ettiler. Bu raporda ilgi
¢eken diger dnemli bir nokta 4 darlik olgusunda
darhifin tedavisini ultrason egliginde balon dila-
tasyonu ile tedavi edilmis olmasi idi (4). Biz de
4 anterior {iretra darlifi olan olgumuzda ultra-
son eslifinde balon dilatasyonu uyguladik (Re-
sim 4). Gluck ve ark.’da sonoiiretrografinin
Ustiinldglnit belirten 22 olguluk bir rapor
sunuldu.

Erkek retrasinin sonografik olarak arasti-
rilmasi, iretra daniklarinin tedavisinde ve hasta-
ya yapilacak en uygun operasyonun
saptanmasinda en ¢ok dnemli bir inceleme y&n-
temi olmustur. Ciinki bu ydntem ile preopera-
tif ve postoperatif ilretra ve periiiretral doku
kolaylikla aragtirilabilmektedir (5). Yine korpus
spongiosum, eksternal sfinkter ve darhigin sfink-
tere olan uzakhf ve darligin uzunlugu kolayhk-
la dlciilebilmektedir.

Sonoilretrografiyi radiografik iiretrografi ile
karsilastiracak olursak darliklarin evrelendirilme-
sinde faydali bilgiler vermektedir. Diger avantaj-
lari, diretranin transver ve longitudinal planda
kesitler alinarak muayene edilmesi ve iiretranin
3 boyutlu olarak degerlendirilmesini saglamak-
tadir. Bundan bagka, sonotiretrografi bir real -
time calisma oldugu icin konvensiyonel retrog-
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rad iiretrografiden daha dikkatli olarak monito-
rizasyonda kullanilabilinir. Ciinkil, radyasyon
riski olmadif icin, tedaviden sonra istenilen sik-
likta iiretranin incelenmesi yapilabilir. Yine iyotlu
kontrast maddelere ihtiya¢ olmadig: i¢in bunla-
ra bagh olarak gelisen kontrast madde reaksiyon-
lan s6z konusu degildir. Muayenenin videoya
kayit yapilmasi milmkiin olabilmekte ve daha
sonra ¢alismanin tekrar degerlendirilmesi mim-
kiin olabilmektedir. Bu ydntemin tek bir deza-
vantaji  posterior prostatik dretray:
degerlendirememesidir. Ancak tiretra darhklar-
nin ¢ogunlugu anterior iiretrada olugmaktadir.
Eger posterior (iretranin ultrasonografik olarak
degerlendirilmesi istendiginde bu transrektal yak-
lasim kullanilarak mimkiln olabilmektedir,

Sonug olarak, bizim 45 hastahk tecrilbemi-
ze dayanarak, retrograd sonoiiretrografi sitphe-
li anterior tiretra darhiklarimin aragtinilmasinda
kullanilabilecek ¢ok iyi bir ySntemdir.
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