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Taratamentul stricturilor uretrale

Folosirea bujiilor, dilatarea uretrald la barbati nu este o metoda accep-
tabild in tratamentul stricturilor uretrale. Uretrotomia endoscopica
este prima optiune in cazul stricturilor scurte si necomplicate. Poate fi
repetatd o singurd datd. Chirurgia deschisa da rezultatele cele mai bune.
De mai bine de 30 ani folosim metode diferite in functie de originea,
localizarea, gradul i extensia stricturii. Rezectia si anastomoza circulara
sau amplificatd sunt metodele de electie in cazul stricturilor scurte dar
extensive. Uretrotomia externa si largirea lumenului uretral a fost realizat
cu un lob de piele pediculat sau cu mucoasé bucala in cazul stricturilor
lungi. Uretra deteriorata pe o portiune lungé sau lichenul scleros nece-
sitd operatie in doi pasi: uretrotomie segmentard cu sau fard implantare
de mucoasi bucali si tubularizare efectuati 4-8 luni mai tarziu. In cazul
stricturii uratrale membranoase cauzatd de fracturd pelviand s-a efec-
tuat operatie pull-thorough sau anastomozi bulbo-prostatica. 80-90%
din pacintii nostrii sunt fird stricturd seminficativd si nu au nevoie de
dilatare sau epicistostomie.
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Klinikdnkon tébb, mint 30 éve foglalkozunk kiemelten a
higycsé és a himvesszd helyredllit sebészetével. Az egész
orszag teriiletérdl, de a hataron tulrol is kapjuk a hugycsé-
sztikiiletek, sipolyok, himtag-gérbiiletek, torzulatok eseteit,
nemritkan masutt végzett beavatkozasok, példaul gyermek-
kori hypospadiasis miitétek utan. Jelen irasunkban az utobbi
20 év alatt hugycsészikiilet miatt végzett nyilt helyredllito
miitéteinkrol adunk szdmot. Az egyes mitétek kivalaszta-
sanak szempontjait a sztkiilet helye szerinti beosztasban
mutatjuk be.

Anyag és modszer

Révid, szovédményekkel nem kisért, atjarhaté sziikiilet ese-
tén els lépésként a hugycsé barmely szakaszan endoszko-
pos bemetszést, urethrotomia internd-t végeztiink. A heges
hagycséfalat hideg késsel az ép, rugalmas szovetekig beha-
sitottuk és néhany napos katéter benntartas mellett a hugy-
cs6 szélesebb keresztmetszetben torténd behdmosoddsara
szamitottunk. A szlikiilet kitjuldsa esetén az urethrotomiat
legfeljebb egyszer megismételtiik. Ujabb kitjulds vagy mar
eredend6en hosszabb sztikiilet, jelent6sebb szovetkaroso-
das, hegesedés, gyulladas, esetleg sipoly egyidejli fennalla-
sakor azonban mar els6 lépésként nyilt helyredllitd mutétet
végeztiink.

Meatus stenosis, navicularis sztkiilet

A kilsé hugycs6nyilés felnétteken, szerzett modon kiala-
kult sztikiiletét balanitis, katéterezés, erszakolt cystoscop,
resectoscop bevezetés okozta berepedés utdn vagy hegesit$
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Treatment of urethral strictures

Bouginage or dilatation of the male urethra is not an acceptable method
to treat urethra stricture. Endoscopic urethrotomy is the first step in
cases of short and non-complicated strictures. It can be repeated once.
Open surgery gives the best results. Depending on the origin, place,
degree and extension of the stricture different methods are applied for
more than 30 years. Resection, circular or augmented anastomosis are
the choices for short but extensive strictures. External urethrotomy
and widening of urethral lumen was performed by pedicled skin flap
but more and more with buccal mucosa in cases of long strictures.
Deteriorated urethra in long segment or lichen sclerosus desire a 2 step
operation: segmental urethrotomy with or without buccal mucosa graft
implantation. Tubularisation is performed 4 to 8 months later. In case of
membranosis urethral stricture caused by pelvic fracture pull- thorough
operation or bulbo- prostatic anastomosis were managed. Eighty to 90%
of our patients are well without significant stricture and do not desire
dilatation or epicystostomy.
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elfajuldsos folyamat: lichen sclerosus hugycsébe terjedése
esetén észleltiik. A szikiilet rendszerint a fossa navicularisra,
a hugycs6 makkban futo szakaszara is raterjedt. Megoldasat
szdjadékbemetszés, a sziikiilt hugycsészakasz felhasitdsa és
kétoldalt a makk hamjahoz torténd kiszegése: meatotomia -
marsupialisatio jelentette. Az id8s vagy fiatal beteg a makk
alsé felszinén kialakitott higycsényilason 4t, csaknem eld-
refelé vizelt, termékenyitéképessége is megmaradt. Lichen
esetén a nyitott hugycsdszakaszt rendszeresen ellendriztiik.

Hosszabb distalis, peno-scrotalis
hugycsésziikiilet

A hugycsényilastdl a sulcus coronarius szintjére is rater-
jedd, hosszabb sziikiilet esetén tobb megoldas koziil valasz-
tottunk. Id6sebb korban, tébbnyire gyulladasos-ischemias
eredeti, és rendszerint csak a sulcus coronariusig terjedé
sziikiilet esetén, a besziikiilt hagycsé felhasitdsaval és
kiszegésével jard egyszert marsupialisatioval rendszerint a
beteg is megelégedett, a sulcus coronarius tdjékara helye-
zett hugycsdnyildson at csak kissé lefelé vizelt és egy eset-
leges transzurethralis prosztata reszekcié is kénnyebben
elvégezhetd volt. Igény esetén, 5 betegen a makk alatt ejtett
forditott U alaka bérmetszéssel a himvesszé alsé felszinén
bérlebenyt képeztiink és annak csticsat beforgatva, széleit
a felhasitott hugycs6hoz levarrtuk. Ilymodon lényegében
kettézott bornyelii helyi lebennyel szélesitettiik a hugycsovet
(1.4bra). A beteg a makk als¢ felszinén 1évé hugycsényilason
at vizelt [6].

Fiatalabb betegen, tobbnyire hypospadiasis miitétek, rit-
kan sériilés utan kialakult sztkiilet esetében a makk helyre-
allitasat is célul tiiztiik ki és Osszetettebb miitétet végeztiink.
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Hasonloképpen idésebbeken is, amennyiben a sziikiilet
a sulcus coronarius ald is beterjedt, vagy akdr a hugycsé
penoscrotalis szakaszan helyezkedett el, teljes rekonstruk-
cidra torekedtiink. A hugycsé éllapotatol figgden végez-
tiink egy vagy kétiiléses helyreallité mitétet. Gyulladasos
- ischaemids, sériiléses eredet vagy akar hypospadiasis
sikertelen mutéte utdn is, ha a felhasitott higycsészakasz
stlyosan nem kédrosodott, egyiiléses hiigycsépétldst végez-
tiink. Korabbi gyakorlatunkban a fitymabdl, vagy a szom-
szédos penisb6érbél kiképzett subcutan nyelii bérlebennyel
szélesitettiik 14 betegen a hugycsovet, majd folotte a him-
vesszé borét zartuk. A szomszédsagbdl vett szigetlebenyt
a fitymabdl, amennyiben az hidnyzott (hypospadiasis
miitétek utdn), a szomszédos penisb6rbdl nyertiik (2., 3.
dbra). Az egyidejiileg esetlegesen fenndllo penisgorbiiletet
is megsziintettiik. A késébbiekben a pofardl kimetszett sza-
bad szdjnydlkahdrtya lebeny felhasznéldsara tértiink at [5].
A szdjnyélkahdrtya foltot 19 betegen a hugycsé megnyitott,
ventralis oldaldn tiltettiik be (4., 5. abra).

Cérnavékony sztikiilet vagy mdr teljes elzarédas fenndl-
lasakor, a higycsé teljes keresztmetszetében torténd potlasa
sziikséges. Rovid sztikiilet a scrotdlis szakaszon rezekcidval
és anasztomozissal megoldhatd, a himvesszén azonban a
huagycsé rovidiilés okozta gorbiilet veszélye miatt rendsze-
rint nem végezhetd. A hugycsé pétlasara kordbbi gyakor-

1. bra. Distalis hlgycsdsz(ikiilet megoldasa elreforgatott ventralis kett6zott
bérlebennyel

2. abra. Fitymahdl korkdrosen kimetszett szigetlebeny az eliilsé higycsé
barmely szakaszanak kiszélesitéséhez
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3.abra. Apenishdrhdl kiképzett hosszanti szigetlebeny penoscrotalis szdkiilet
megsziintetéséhez

5. abra. 11 cm hosszan besz(kiilt hugycsé kiszélesitése egymds utan
elhelyezett két szajnyalkahartya folttal
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latunkban a fitymdbol, annak hidnya esetén a szomszédos
penisbdrbél vett subcutdn nyelii bérlebenyt csévé varrtunk
Ossze 3 betegen és ezt iiltettiik a hidnyz6 hugycsdészakasz
helyére. Két betegen szdjnydlkahdrtydbol képzett csével
pétoltunk hugycsovet.

A csészerli potlas fokozottabb zsugorodasi, besztikiilési
hajlama miatt azonban a hosszabb hugycsészakaszt érinté
stllyos kdrosodds esetén 30 betegen a biztonsagosabb kétiilé-
ses miitétet végeztilk. Ennek soran a felhasitott hugycsésza-
kaszt a bérhoz kiszegtiik (marsupialisatio). Lichen sclerosus
gyanuja esetén (hypospadiasis miitétek utdni éllapot) azon-
ban az érintett higycsészakaszt kimetszettiik és helyére lap
szerint szajnyalkahdrtyat tltettiink 22 betegen. A hugycsé
zarasat mindkét esetben 3-8 ho elteltével, Gjabb mitét sordn
végeztiik el [3].

Bulbosus szikiilet

A higycs6 herezacskoban futd és gati szakaszan elsésorban
a sztikiilet hosszatol ezutan pedig a hugycsé allapotatol fiig-
g6en valasztottuk meg a mutétet. Rovid, 1-2 cm-es szikiilet
fennalldsakor 32 betegen a koros szakasz kimetszése utdn
a hugycsévégeket, kiadosabban a distalis hugycsévéget, fel-
szabaditottuk, majd vég a véghez szdjaztattuk (6.abra).

2-3 cm kozotti sziikiilet esetén 4 betegben semicircularis
anasztomozist és foltszerti hiigycsépétldst (Un. augmentalt
anasztomozist) készitettiink. A hugycs6végeket csak egyik
oldalukon varrtuk Gssze. Két betegben a dorsalisan Gssze-
varrt hugycsé f6lé ventralisan helyeztiink el a szomszédsag-
bdl kiképzett subcutan nyelli bérlebenyt. Masik két beteg-
ben szdjnyalkahartya foltot alkalmaztunk: egyik esetben

6. abra. Bulbaris sziikiilt szakasz kimetszése utan a behasitott htiigycsévégek
az anasztomazis készitése eldtt
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dorsalisan, masik esetben ventralisan.

Hosszabb sztikiilet esetén a koéros hugycsivet felhasi-
tottuk és 8 betegen bér szigetlebennyel szélesitettiik meg
a hugycsovet. A subcutan nyeli bérlebenyt 3 esetben a
scrotum bérbdl képeztiik, 5 betegen a himvessz6rdl, ill. a
fitymarol levett szigetlebenyt vittiink le, siillyesztettiink
kozbiils6 alaguiton at a gatra.

Hosszabb, valtozé lumenti hugycsdszikiilet esetén 2
betegben a foltszerii és csészerti bérlebenyes potlds Kocvara
szerinti modszerét alkalmaztuk. Az enyhébben szikiilt
hagycsészakaszt csak felhasitottuk, mig a stlyosan karoso-
dott részt teljes keresztmetszetében kimetszettik [7].

A kés6bbiekben egyszer(ibb volta miatt a bulbosus sza-
kaszon is a szdjnydlkahdrtya folt alkalmazasdra tértiink at,
melyet a hugycsé megnyitott ventralis faldn helyeztiink el
8 betegen.

A bulbosus higycsé sulyos karosoddsa, kiséré gyul-
laddsa, sipoly, lichen, esetleg daganat gyandja esetén a
koros hugycsészakasz részleges, vagy teljes kimetszése
utdn a scrotumbdr siillyesztésével kétiiléses miitétet,
marsupialisatiot végeztiink, két betegben szajnyalkahdrtya
beiiltetésével. A hugycsé zdrdsa a szévédmények tartds
megsziinése utan, jo vizelés mellett fél-egy év elteltével
keriilhetett sorra.

Medencetoréses sztkiilet

Az elmozdulé csontvégek altal okozott, a hugycs6évégek
egymastdl jelentds eltdvoloddsaval jaré hugycsészakadds
utdn a hdrtyds hugycsé teljes elzarddasa jon létre, jelentSs
hegtomeg kialakuldsaval. A hugycsé helyredllité miitéte
a politraumatizilt beteg altalinos dallapotanak rende-
zése utan a balesetet 3-8 honappal kovetéen keriilhetett
sorra [4]. Kezdeti gyakorlatunkban hasi-transvesicalis
és gati feltarasbol a sziikiilet behasitasa, a heg részleges
kimetszése utdn 33 betegen invaginatiés miitétet végez-
tiink, azaz felszabaditott bulbosus higycs6véget a mar tag
prostaticus szakaszba huztuk. A késébbiekben 16 betegen
tobbnyire csak gati feltardsbol a pontos bulbo-prostaticus
higycséanasztomozis készitésére tértiink at és ehhez az
epicystostomids jaraton at vezettiink fémszondat a hatso
higycsébe. A fesziilésmentesség, a hugycsé lefutdsi ivének
csokkentése céljabdl 3 betegen a szeméremcsont alsé ivét is
megrezekaltuk (7.,8.,9. abra).

Eredmények

Betegeinket a panaszok értékelésén tul a vizeletaramlas
(uroflow), a vizeletretencio (UH) mérésével, vizelet-tiledék
vizsgélataval ellendriztiik. Sziikiilet kiGjuldsanak gyanuja ese-
tén urethrographiat készitettiink, esetenként katétereztiink, ill.
urethroscopidt végeztiink. Ertékelésiinkben j6 - elfogadhato
- rossz mindsitést hasznaltunk. Jénak nyilvanitottuk a panasz-
mentes, vastag sugaru vizelést, a 15 ml/sec folotti csticsdram-

last. Elfogadhatonak tartottuk a kissé gyengiilt, 10-15 ml/sec
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7. abra. Medencetdrés utani hgycsszikiilet kétirdnyd toltéshdl készitett
urethrographids képe. Teljes elzdr6dds a membranosus szakaszon, nem tel6dd
prostaticus htigycsd
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8. dbra. A hértyds hugycsd kimetszése, a scrotobulbaris higycsdszakasz
felszabaditdsa, a mér tdg prostaticus higycsovég felkeresése utan a
szeméremcsont alsé vége reszekciéjanak bejeldlése

kozotti vizeletdramlast, ha mellette maradék vizelet nem volt
és a beteg lényeges vizelési panaszt nem emlitett. Rossznak
értékeltiik a 10 ml/sec alatti vizelési csticsot, a kifejezett nehéz-
vizelést, a holyagban vizeletmaradékot — amelyek miatt Gjabb
feltardsos mitétre kényszeriltink. A mitét utdn eltelt észlelési
id6 az egyes miitéti fajtak kiilonboz6 idépontokban tortént
bevezetése miatt 1-20 év kozott valtozott, az dtlagos kovetési
id6 3-6 év kozott mozgott.

J6 és elfogadhatd eredményt kaptunk bérlebenyes hugy-

9. abra. Vizeléses urethrographia a szeméremcsont reszekcidjaval végzett
bulboprostaticus anasztomdzis utan. Végig jol telédd htgycsd, a membrano
bulbosus lefutdsi iv jelentds megrovidiilése

csOpotlas utdn 81%-ban, szdjnydlkahdrtya alkalmazdsat
kovetéen 83%-ban, kétiiléses miitét utin 85-90%-ban,
reszekcid + anasztomozis utdan 82%-ban.

Megbeszélés

A férfi higycs6 szikiileteinek megsziintetését a korszerti
uroldgiai helyredllitd sebészet mar hosszabb tavon lehetévé
teszi, ezért a korabban alkalmazott rendszeres hugycsotagi-
tas, dllando katéter vagy végleges epicystostomids vizelet-
elvezetés csak ritka, kivételes esetben, mindennemt miitéti
beavatkozasra alkalmatlan betegeken johet szoba. A sikeres
kezelést a sztikiilet mértékén, elhelyezkedésén tul kialakula-
sanak madja, patogenézise is befolydsolja. Antal Géza tobb
mint 100 éve takdros (gonorhoeds) szifiliszes, giimds és
sértéses szikiileteket killonitett el [1]. Mai gyakorlatunkban
az ischemids-gyulladdsos koreredettel gyakran tartds katé-
ter viselés, transzurethralis eszkozos beavatkozdsok (TUR)
utan taldlkozunk. A sériilések kozott a gati tités-ragds, de
akdr csak mikrotraumatizacié (keskeny kerékparnyereg)
okozta bulbdris hdgycsésziikiileteken kiviil komoly kihi-
vasként jelent meg medencetoréses higycsészakadas utan
a membranosus hugycsdszakasz atjarhatatlan sziikiilete.
A hugycsé himvessz8ben futd szakaszanak szikiiletével
a leggyakrabban a gyermekkorban végzett hypospadiasis
miitétek utdn taldlkozunk, s ilyenkor rendszerint kiillemi
rendellenességeket, hegeket, torzulatokat, esetlegesen kifeje-
zett himtag gorbiiletet is orvosolnunk kell. A kudarc mogott
az elmult masfél évtizedben keriilt felismerésre egy sajatos
elfajuldsos folyamat a lichen sclerosus jelenléte, koroki sze-
repe, mely az érintett hugycsGszakasz teljes kimetszését és
két 1épcsdben torténd potlasat teszi sziikségessé.

A megnovekedett igények kielégitésére ugyanakkor gaz-
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dagabb eszkoztar all rendelkezésiinkre a hugycsé sebésze-
tében. Bevonultak az uroldgia teriiletére a finom plasztikai
sebészeti mddszerek, atraumatikus miiszerek. Pontosabb
anatomiai ismereteink vannak a penisbér és a hugycsé
vérellatasardl [9], ami nem csupan a hagycsé szabadabb
elmozditdsat, de killonboz6 bérlebenyek hugycs6pdtlasra
torténd felhasznéldsat is lehetdvé teszi [8]. Uj hugycsépotlo
anyagként jelent meg a szdjnyalkahdrtya, mely konnyen
kezelhet6 szabad lebenyként alkalmazhatd, és egyre inkabb
felvéltotta a bérlebenyek alkalmazasat [2].

A fenti gyakorlattal Osszességében betegeink 80-90%-a
szabadult meg hosszu tdvon a nehézvizeléses panaszoktdl,
epicystostomids vizeletelvezetéstdl, rendszeres hugycsotagi-
tastol.
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