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B.Konservatif, Endoskopik ve Minimal invaziv Tedaviler

GIRIS

Uretral liimenin cap1 fossa navikularis (bu bélgede
22-24 Fr) harig yaklagik 30 Fr kadardir. Uretra darli-
g1 diisiindiiren obstriiktif alt tiriner sistem semp-
tomlar1 (AUSS) liimen ¢ap1 daraldik¢a daha belirgin
hale gelir. Liimen ¢ap1 ne kadar daralirsa semptom-
larin varlig1 ve siddeti daha da artar. Semptomatik
darliklarda tiretral ¢cap ¢cogunlukla 10 Friten daha
digiiktiir. 16 Fr'ten daha genis darliklar ise genellik-
le asemptomatiktir ve tesadiifen tani konur.

KONSERVATIF TEDAVILER

Gozlem

Mevcut literatiirde gozlem ile ilgili veriler kisitli-
dir. Ancak ilk defa tan1 konan asemptomatik ve
genis capli darliklar (>16 Fr) tedavi edilmeksizin
takip edilebilir. Bu darliklarin biyiik ¢ogunlugu
kisa donemde klinik ve sistoskopik olarak ilerle-
me egiliminde degildir. Ancak hastalarin yaklasik
%10 kadarinda darlik ¢ap1 daha da azalarak semp-
tomatik hale gelebilir veya laboratuvar bulgular:
kotiilesebilir.

Adem Emrah COGUPLUGIL !

Uretroplasti sonrasi niiks eden asemptomatik
darliklar i¢in de gozlem uygun bir segenek olabilir.
Cap1 >17 Fr olan darliklar i¢in 1 yillik takip sonun-
da yeniden cerrahi miidahale riski %5 civarinda-
dir. Dolayisiyla >17 Fr olan darlik hastalar1 gozlem
altinda tutulabilir.

Gozlem altina alinan hastalarin uzun dénem
sonuglar1 ve komplikasyonlar1 hakkinda veriler
net degildir. Bu hastalar semptom varlig1 ve sid-
detine, sistoskopi ve laboratuvar bulgularina gore
diizenli araliklarla takip altinda tutulmalidir.

Suprapubik Kateter

Suprapubik kateter, cerrahiye uygun olmayan
performans durumu koétii hastalarda, tekrar iret-
ral cerrahi istemeyen hastalarda veya radyoterapi
(RT) nedeniyle gelisen tiretral darliklarda bir teda-
vi segenegi olabilir. Ancak bu hastalara uzun stireli
suprapubik kateterin komplikasyonlar: anlatilmali
ve kabul eden hastalarda uygulanmalidur.

RT kaynakli iiretra darligi tedavisi zor olan
bir durumdur. Bu darliklarda iiretroplasti sonrasi
niiks oranlar1 RT gormeyen hastalara gore yaklasik
iki kat daha fazladir. Ayrica bu hastalarda es za-
manli stres idrar kacirma (STIK) bulunabilir. Idrar
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masinda fibrin yapistirici iginde stispanse edilmis
otolog bukkal mukozal greft enjeksiyonu hakkinda
umut veren sonuglar bildirilmistir. Devam eden ve
tamamlanmus faz 2 caligmalarda anti-fibrotik ajan-
larin ve otolog mezensimal kok hiicrelerin etkinli-
i aragtirilmaya devam etmektedir. Bu ve benzeri
caligmalar gelecekte etkili tedavi yontemlerinin
ortaya ¢cikmasina olanak saglayabilir.
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