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Bölüm
15 ÜRETRAL HASTALIKLARA 

YAKLAŞIM Ve YÖNETIM

Muhammed SULUKAYA1

GIRIŞ

Bu yazıda üretral hastalıklara yaklaşım ve yönetim başlığı altında kadın-erkek üretra anatomisine kısa 
bir bakış, üretral hastalıklarda tanı yöntemleri, üretra hastalıkları (travma , enfeksiyon , darlık, taş, be-
nign ve malign tümörler, divertikül ) ve yönetimi hususunda günümüz yaklaşımına değinilmiştir.

ÜRETRA ANATOMISI
Erkek Üretrası:
Yaklaşık 17,5-20 cm uzunluğunda değişmekle birlikte genito-üriner membran tarafından ön (anteri-

or) ve arka (posterior) üretraya ayrılır. Üretranın çapı yaklaşık 8-9 mm olup, arteryel beslenmesi internal 
pudental arterden köken alan ve üretra, korpus spongiozum ve glans penise dallar veren bulboüretral 
arterler ile sağlanır. Venöz drenajı ise pudental pleksus aracılığıyla internal pudental venedir. Üretranın 
lenfatik drenajını ise internal iliak (hipogastrik) ve ana iliak lenf nodları sağlamaktadır. Ön üretra 15 cm 
uzunluğunda olup membranöz üretranın bitmesiyle başlayıp eksternal meatus ile sonlanmaktadır. Ön 
üretra yüksek vasküler ve elastik yapının oluşturduğu korpus spongiozum ile kaplıdır. Bu özellikli spon-
gioz vasküler yapı bulboz üretrada yoğun şekilde bulunmaktadır. Korpus spongiozumdaki skar ve fibro-
zis üretrada oluşan darlıkların patofizyolojisinde bu sebeple önemli derecede rol oynamaktadır. Üretra, 
mesane mukozasının da bir uzantısı olan transizyonel epitelyum ile kaplıdır. Bu sebeple prostatik ve 
membranöz üretra transizyonel epitelyum ile kaplıdır. Bulboz ve penil üretrada bu epitel psödostratifiye 
kolumnar epitel şeklini alır. Fossa navikülarise gelindiğinde ise üretra epiteli non-keratinize skuamöz 
epitel olarak devam eder. Ayrıca ön üretrada mukus sekresyonu yapabilen iki adet Cowper bezi (bulboz 
üretrada yer alır), ve penil üretrada yer alan Littre bezleri bulunur.

ÜRETRANIN BÖLÜMLERI

A)Ön Üretra
1. Üretral meatus (Fossa Navikülaris) (üretranın en dar kısmıdır ve yaklaşık çapı 5 mm)
2. Penil üretra (pendülöz üretra) (en uzun kısım, 15 cm)
3. Bulboz üretra

B)Arka Üretra
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Şekil 10: Prostat karsinomunda üretral metastaz. Retrograde üretrogram bulboz üretranın dıştan düz daralan 
segmentini göstermekte

SONUÇ

Üretral hastalıklar farklı testler kullanılarak teşhis edilir. Bunlara idrar testleri, radyolojik tetkikler( ret-
rograde üretrografi , voiding sistoüretrografi, direkt grafiler, USG, BT ile MR) ve üretranın sistoskop adı 
verilen bir kapsamla incelenmesi dahildir. Tedavi, sorunun asıl nedenine bağlıdır ve tedavi modaliteleri 
medikal ve cerrahi yaklaşımı içerir.
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