23  ERKEKLERDE URETRA DARLIKLARI

A. Uretra Darhigi Fizyopatoloji, Siniflandirma ve Tani Yontemleri

GIRIS

Erkeklerde tiretral darlik terimi, tiretra ¢apinin
anatomik olarak daralmasini ifade eder; korpus
spongiosum ile ¢evrili tiretra bolumiiniin darli-
¢1 On (anterior) tiretral darlik olarak kabul edilir
ve bu durum, korpus spongiosumun siingerim-
si erektil dokusunu iceren bir skarlasma siireci
(spongiofibrozis) ile birlikte olabilir. Uretral epi-
telin altinda yer alan korpus spongiosumun skar-
lagma siirecinin ¢evre dokulara yayilip biiziismesi,
tiretral lumeni daraltir. Buna karsilik, arka (poste-
rior) tretral darliklar genel tiretral darlik tanimi
icine girmez. Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization) (WHO) konferansi (2004) ve Ulus-
lararast Urolojik Hastaliklar Konsiiltasyonu'nda
(International Consultation on Urological Disea-
ses) (ICUD) (2010) alinan karara gore, darlik te-
rimi daha ¢ok on {iretraya 6zgiidiir. Arka tiretrada
meydana gelen daralmalar ise tiretral kontraktiir
veya stenoz olarak adlandirilir. Arka iiretral ste-
noz, fibrozis ile sonuglanan tikayici bir stirectir
ve genellikle travma veya radikal prostatektomi
sonrast bolgede olusan ve limenin devamliligini
bozan bir durumdur. Dis tiretral agiklik (Eksternal
tiretral mea) daralmast ise, genellikle fossa navikii-
laris bolgesine yayilmadan, sadece agikligin distal
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kisminda meydana gelen kisa bir daralma olarak
kabul edilir.

Kadin tretral darliginin evrensel bir tanimi
yoktur. Cogu yazar, kadin iretral darhigini, sabit
anatomik bir daralma sonucu {iretra ¢capinin azal-
mast olarak tanimlamaktadir. Bu daralma gesitli
kaynaklarda < 10 Fr ile < 20 Fr arasinda degisen
Olgiilerle tanimlanirken ¢ogu ¢alisma < 14 Fr ca-
pin1 tanisal kabul etmekte ve ‘normal’ tiretral ¢ap1
18-30 Fr olarak belirtmektedir.

Transgender hastalarda ise, ¢evresinde spongi-
yoz doku bulunmamasina ragmen, rekonstriikte
tiretranin daralmasini tanimlamak i¢in de “darlik”
terimi kullanilmaktadur.

EPIDEMIYOLOJi

Erkeklerde, 55 yasindan sonra tiretral darlik insi-
dansinda belirgin bir artis gozlenmekte olup, or-
talama yas 45 civarindadir. Genel olarak insidan-
sin her 100.000 erkekte 229-627 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. En sik 6n tiretra, (%92,2),
ozellikle de bulbar tiretra (%46,9) etkilenmektedir.

Kadinlarda, tedaviye direngli alt riner sis-
tem semptomlar1 (AUSS) ile bagvuran hastalarin
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Manyetik rezonans goriintileme (MRG)

Erkek tiretra darliginin tani ve tedavi planlama-
sinda MRG 6zellikle kompleks ve tekrarlayan dar-
liklarin degerlendirilmesinde giderek daha fazla
6nem kazanan bir goriintilleme yontemidir. MRG,
yiiksek ¢oziiniirliiklit yumusak doku ayirt ediciligi
sayesinde, dar segmentin yeri, uzunlugu ve gevre
dokularla olan iliskisi hakkinda detayl: bilgiler su-
nar. Bu ozellikleriyle MRG, RUG ve iseme sistoii-
retrografisi yontemlerinin smirlamalarini asarak,
ozellikle posterior tiretra darliklarinda ve spongio-
tibrozis gibi periiiretral patolojilerin degerlendiril-
mesinde iistiinliik saglar.

Literatiirde, MRG’ nin dar segment uzunlugu-
nu belirlemede RUG’ e kiyasla daha yiiksek tanisal
dogruluga sahip oldugu ve operasyon esnasindaki
bulgularla yiiksek oranda uyum gosterdigi bildiril-
mistir. Ayrica, MRG’ nin multiplanar goriintiileme
yetenegi, cerrahi planlamada kritik 6neme sahip
olan peritiretral spongiofibrozis derecesinin ve es-
lik eden fistiil, divertikiil gibi komplikasyonlarin
tespitini miimkiin kilar .

Sonug olarak, MRG’ nin avantajlar1 arasinda,
iyonlastiric1 radyasyon kullanmamasi, yiiksek yu-
musak doku ¢oziintrligii ve multiplanar goriin-
tilleme yetenegi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
yiiksek maliyeti, sinirli erigilebilirligi ve bazi du-
rumlarda kontrast madde kullaniminin gerekme-
si gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Ayrica, MRG’
nin optimal kullanimini saglamak icin standart
protokollerin olusturulmas: ve radyologlar ile tiro-
loglar arasinda yakin is birligi gereklidir.

Avrupa Uroloji Dernegi EAU 2025 Uretra Dar-
liklar1 Kilavuzunda, posterior tiretra stenozunda
yardimei test olarak MRG gii¢lii 6neri diizeyinde
sunulmustur. Bununla birlikte, tiretra timorlerin-
de de MRG ¢ok degerli bir goriintiileme yontemi
olarak kullanilmaktadir.
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