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Bölüm
41 ÜRETRA DARLIKLARINA 

YAKLAŞIM VE YÖNETIM

Mehmet YOLDAŞ1

GIRIŞ

Üretral darlıklar, mesane boynundan eksternal meaya kadar tüm üretra boyunca çeşitli uzunluklarda ve 
nedenlerle gelişebilmektedir. Kadın ve erkek üretrası anotomik yönden oldukça farklıdır ve kadınlarda 
üretral darlığa pek rastlanmamaktadır. Üretral darlıkların saptanması etiyoloji ile başlar, hastaların bir 
kısmında altta yatan neden bulunamaz. Üretral darlığın tanınması, değerlendirilmesi ve son olarak te-
davisini ele alacağız. Üretral darlık tedavisinde kaynaklar M.Ö. 1700’lü yıllara dayanmaktadır. Mısır’da 
idrar yapmayı kolaylaştırmak için kamış ve buna benzer nesneler kullanılmıştır (1). En eski üretrotomi 
uygulaması Antik Roma’ya dayanmaktadır. Fakat modern üretrotomi 19. yüzyılda Otis ve Mauermayer 
tarafından geliştirilmiştir. İlk direk görüş altındaki  üretrotomi Almanya’da 1972 yılında Sachse tarafın-
dan yapılmıştır (2,3,4,5).

ÜRETRAL EMBIROYOLOJI

İntauterin hayatın 3.haftasında primitif çizgiden köken alan mezenşimal hücreler kloakal katlantıyı oluş-
turmak üzere göç ederler. Bu katlantılar kranialde birleşerek esas unsur olan genital tüberkülü oluştu-
rurlar. Bu tüberkül erkek de glansı kadın da klitorisi oluşturmaktadır. 6.haftada kloakal yapı anteriorda 
mesaneyi, posteriorda rektumu oluşturmak üzere  ürogenital septum ile ikiye ayrılır. Klokal katlantılar 
da önde üretral katlantıya, arkada anal katlantıya bölünür. 

Erkek dış genital organların gelişimi fetüsün testislerinden salınan androjenlerin etkisi altındadır. 
Bu etkiyle uzayan genital tüberkül artık fallus adını almıştır fallus üretral katlantıları öne doğru çekerek 
üretral oluğun oluşumunu sağlar bu oluğun epidermal yüzeyi endodermal kökenlidir ve üretral plağı 
oluşturur. 12. haftanın sonunda iki üretral katlantı üretral plak üzerinde kapanarak penil üretrayı oluştu-
rur. Bu kanal fallusda bulunmaz. 16.haftada glansın ucundaki ekdodermal hücrelerin içe doğru penetre 
ve lümenize olarak eksternal üretral meatusu meydana getirir. Fallustan ilerleyen ekdodermal kökenli 
hücreler üretral plakdaki endodermal kökenli hücreler birleşir ve üretral gelişim böylelikle tamamlanmış 
olur (6).

ÜRETRAL ANATOMI

Üretra mesane içindeki trigon uç noktası olan messane boynundan başlar, eksternal meatusta sonlanır. 
Kadın ve erkek üretrası farklıdır. Erkek üretrası temel olarak 4 bölümden, kadın üretrası ise 2 bölümden 
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Monseur üretral rekonstrüksiyon tekniği sadece birkaç seçilmiş merkezde uygulanmaktadır. Bu tek-
nikde üretrostomi dorsal duvardaki darlık boyunca yapılır. Darlığın kenarları altta yatan trianguler liga-
mente veya korpus kavernosuma yada herikisine sütüre edilir. Barbagli ve arkadaşları monseur tekniğini 
modifiye etmiştir. Bu modifikasyonda üretrostomi dorsal duvardaki darlık boyunca yapılır. Üretrostomi 
bölgesine greft uygulanır ve trianguler ligament ve korpus kavernosuma yaygın olarak fikse edilir. Sırayla 
darlığın açılan kenarları greftin kenerlarına sütürlenir (15). Bu tekniğin sonuçları mükemmeldir. Ventral 
ve dorsal onlay greft teknikleri hem darlık eksizyonu hem de strip anastomoz ie kullanılabilir. 

Literatüre göre onlay prosedürlerin (greft veya flep) tübülerize greftler veya tübülerize deri adalarına 
göre daha başarılı oldukları açıktır. Tübülerize greftlerden ve deri adalarından olabildiğince kaçınılma-
lıdır. Eğer tübülerize segmentden kaçınılamıyorsa bu segmentlerin uzunluğu agresif mobilizasyon ve 
eksizyon kombinasyonuyla sınırlandırılabilir. Şüphesiz tübülerize flepler tübülerize greftlerden daha iyi 
sonuçlar sağlar. (16). 

SONUÇ

Üretral darlıklar etiyolojik açıdan enfeksiyon taş geçirişmiş operasyonlar gibi birçok nedenle oluşur-
larsada bazen altta yatan bir etken bulunmayabilir. Bu hastalık maalesef ki tekrarlama olasalığı yüksek 
bir hastalıkdır ve yapılan çalışmaların çoğu bunu engellemek amacıyla yapılmaktadır. Tedavisi basit bir 
dilatasyondan saatler süren greft gerektirebilen uzun operasyon prosedürlerine kadar değişmektedir. 
Güncel tedavi yaklaşımları ile bu prosedürlerin kısalacağı ve hastalığın nüks oranlarının azalacağını 
umut etkmekteyiz.
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