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B.Konservatif, Endoskopik ve Minimal İnvaziv Tedaviler

ERKEKLERDE ÜRETRA DARLIKLARI

GIRIŞ

Üretral lümenin çapı fossa navikularis (bu bölgede 
22-24 Fr) hariç yaklaşık 30 Fr kadardır. Üretra darlı-
ğını düşündüren obstrüktif alt üriner sistem semp-
tomları (AÜSS) lümen çapı daraldıkça daha belirgin 
hale gelir. Lümen çapı ne kadar daralırsa semptom-
ların varlığı ve şiddeti daha da artar. Semptomatik 
darlıklarda üretral çap çoğunlukla 10 Fr’ten daha 
düşüktür. 16 Fr’ten daha geniş darlıklar ise genellik-
le asemptomatiktir ve tesadüfen tanı konur.

KONSERVATIF TEDAVILER

Gözlem

Mevcut literatürde gözlem ile ilgili veriler kısıtlı-
dır. Ancak ilk defa tanı konan asemptomatik ve 
geniş çaplı darlıklar (>16 Fr) tedavi edilmeksizin 
takip edilebilir. Bu darlıkların büyük çoğunluğu 
kısa dönemde klinik ve sistoskopik olarak ilerle-
me eğiliminde değildir. Ancak hastaların yaklaşık 
%10 kadarında darlık çapı daha da azalarak semp-
tomatik hale gelebilir veya laboratuvar bulguları 
kötüleşebilir.

Üretroplasti sonrası nüks eden asemptomatik 
darlıklar için de gözlem uygun bir seçenek olabilir. 
Çapı >17 Fr olan darlıklar için 1 yıllık takip sonun-
da yeniden cerrahi müdahale riski %5 civarında-
dır. Dolayısıyla >17 Fr olan darlık hastaları gözlem 
altında tutulabilir.

Gözlem altına alınan hastaların uzun dönem 
sonuçları ve komplikasyonları hakkında veriler 
net değildir. Bu hastalar semptom varlığı ve şid-
detine, sistoskopi ve laboratuvar bulgularına göre 
düzenli aralıklarla takip altında tutulmalıdır.

Suprapubik Kateter

Suprapubik kateter, cerrahiye uygun olmayan 
performans durumu kötü hastalarda, tekrar üret-
ral cerrahi istemeyen hastalarda veya radyoterapi 
(RT) nedeniyle gelişen üretral darlıklarda bir teda-
vi seçeneği olabilir. Ancak bu hastalara uzun süreli 
suprapubik kateterin komplikasyonları anlatılmalı 
ve kabul eden hastalarda uygulanmalıdır.

RT kaynaklı üretra darlığı tedavisi zor olan 
bir durumdur. Bu darlıklarda üretroplasti sonrası 
nüks oranları RT görmeyen hastalara göre yaklaşık 
iki kat daha fazladır. Ayrıca bu hastalarda eş za-
manlı stres idrar kaçırma (STİK) bulunabilir. İdrar 
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masında fibrin yapıştırıcı içinde süspanse edilmiş 
otolog bukkal mukozal greft enjeksiyonu hakkında 
umut veren sonuçlar bildirilmiştir. Devam eden ve 
tamamlanmış faz 2 çalışmalarda anti-fibrotik ajan-
ların ve otolog mezenşimal kök hücrelerin etkinli-
ği araştırılmaya devam etmektedir. Bu ve benzeri 
çalışmalar gelecekte etkili tedavi yöntemlerinin 
ortaya çıkmasına olanak sağlayabilir.
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