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GIRIS

Uretral darliklar, mesane boynundan eksternal meaya kadar tiim tiretra boyunca ¢esitli uzunluklarda ve
nedenlerle gelisebilmektedir. Kadin ve erkek iiretrasi anotomik yonden oldukga farklidir ve kadinlarda
tiretral darliga pek rastlanmamaktadir. Uretral darliklarin saptanmasi etiyoloji ile baslar, hastalarin bir
kisminda altta yatan neden bulunamaz. Uretral darligin taninmasi, degerlendirilmesi ve son olarak te-
davisini ele alacagiz. Uretral darlik tedavisinde kaynaklar M.O. 1700’lii yillara dayanmaktadir. Misirda
idrar yapmay1 kolaylagtirmak icin kamis ve buna benzer nesneler kullanilmistir (1). En eski tiretrotomi
uygulamas1 Antik Roma’ya dayanmaktadir. Fakat modern iiretrotomi 19. ylizyilda Otis ve Mauermayer
tarafindan gelistirilmistir. Ilk direk goriis altindaki {iretrotomi Almanyada 1972 yilinda Sachse tarafin-
dan yapilmustir (2,3,4,5).

URETRAL EMBIROYOLOJi

Intauterin hayatin 3.haftasinda primitif ¢izgiden koken alan mezengimal hiicreler kloakal katlantiy1 olus-
turmak tizere go¢ ederler. Bu katlantilar kranialde birleserek esas unsur olan genital tiiberkiilii olustu-
rurlar. Bu tiiberkiil erkek de glansi kadin da klitorisi olusturmaktadir. 6.haftada kloakal yap1 anteriorda
mesaneyi, posteriorda rektumu olusturmak iizere iirogenital septum ile ikiye ayrilir. Klokal katlantilar
da onde tiretral katlantiya, arkada anal katlantiya boliiniir.

Erkek dis genital organlarin gelisimi fetiisiin testislerinden salinan androjenlerin etkisi altindadur.
Bu etkiyle uzayan genital tiiberkiil artik fallus adini almistir fallus tiretral katlantilar1 6ne dogru ¢ekerek
tiretral olugun olusumunu saglar bu olugun epidermal yiizeyi endodermal kokenlidir ve iiretral plag
olusturur. 12. haftanin sonunda iki tiretral katlant1 iiretral plak tizerinde kapanarak penil iiretray: olustu-
rur. Bu kanal fallusda bulunmaz. 16.haftada glansin ucundaki ekdodermal hiicrelerin i¢e dogru penetre
ve limenize olarak eksternal iiretral meatusu meydana getirir. Fallustan ilerleyen ekdodermal kokenli
hiicreler iiretral plakdaki endodermal kokenli hiicreler birlesir ve tiretral gelisim boylelikle tamamlanmis
olur (6).

URETRAL ANATOMI

Uretra mesane igindeki trigon u¢ noktasi olan messane boynundan baglar, eksternal meatusta sonlanir.
Kadin ve erkek tiretras: farklidir. Erkek tiretrasi temel olarak 4 boliimden, kadin tretrasi ise 2 boliimden

1 Op. Dr. Kemalpasa devlet hastanesi, yoldas 2297@hotmail.com
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Urolojide Temel Yaklagim ve Yénetim

Monseur iiretral rekonstriiksiyon teknigi sadece birkag se¢ilmis merkezde uygulanmaktadir. Bu tek-
nikde iiretrostomi dorsal duvardaki darlik boyunca yapilir. Darligin kenarlari altta yatan trianguler liga-
mente veya korpus kavernosuma yada herikisine siitiire edilir. Barbagli ve arkadaslar1 monseur teknigini
modifiye etmistir. Bu modifikasyonda iiretrostomi dorsal duvardaki darlik boyunca yapilir. Uretrostomi
bolgesine greft uygulanir ve trianguler ligament ve korpus kavernosuma yaygin olarak fikse edilir. Sirayla
darligin agilan kenarlari greftin kenerlarina siitiirlenir (15). Bu teknigin sonuglar1 mitkemmeldir. Ventral
ve dorsal onlay greft teknikleri hem darlik eksizyonu hem de strip anastomoz ie kullanilabilir.

Literatiire gore onlay prosediirlerin (greft veya flep) tiibiilerize greftler veya tiibiilerize deri adalarina
gore daha basarili olduklar1 agiktir. Tiibiilerize greftlerden ve deri adalarindan olabildigince kaginilma-
lidir. Eger tiibiilerize segmentden kaginilamryorsa bu segmentlerin uzunlugu agresif mobilizasyon ve
eksizyon kombinasyonuyla sinirlandirilabilir. Stiphesiz tiibiilerize flepler tiibiilerize greftlerden daha iyi
sonuglar saglar. (16).

SONUC

Uretral darliklar etiyolojik agidan enfeksiyon tag gegirigmis operasyonlar gibi bircok nedenle olusur-
larsada bazen altta yatan bir etken bulunmayabilir. Bu hastalik maalesef ki tekrarlama olasalig1 yiiksek
bir hastalikdir ve yapilan ¢aligmalarin ¢ogu bunu engellemek amaciyla yapilmaktadir. Tedavisi basit bir
dilatasyondan saatler siiren greft gerektirebilen uzun operasyon prosediirlerine kadar degismektedir.
Giincel tedavi yaklagimlar: ile bu prosediirlerin kisalacag: ve hastaligin niiks oranlarinin azalacagini
umut etkmekteyiz.
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