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23 ERKEKLERDE ÜRETRA DARLIKLARI

A. Üretra Darlığı Fizyopatoloji, Sınıflandırma ve Tanı Yöntemleri

GİRİŞ

Erkeklerde üretral darlık terimi, üretra çapının 
anatomik olarak daralmasını ifade eder; korpus 
spongiosum ile çevrili üretra bölümünün darlı-
ğı ön (anterior) üretral darlık olarak kabul edilir 
ve bu durum, korpus spongiosumun süngerim-
si erektil dokusunu içeren bir skarlaşma süreci 
(spongiofibrozis) ile birlikte olabilir. Üretral epi-
telin altında yer alan korpus spongiosumun skar-
laşma sürecinin çevre dokulara yayılıp büzüşmesi, 
üretral lümeni daraltır. Buna karşılık, arka (poste-
rior) üretral darlıklar genel üretral darlık tanımı 
içine girmez. Dünya Sağlık Örgütü (World Health 
Organization) (WHO) konferansı (2004) ve Ulus-
lararası Ürolojik Hastalıklar Konsültasyonu’nda 
(International Consultation on Urological Disea-
ses) (ICUD) (2010) alınan karara göre, darlık te-
rimi daha çok ön üretraya özgüdür. Arka üretrada 
meydana gelen daralmalar ise üretral kontraktür 
veya stenoz olarak adlandırılır. Arka üretral ste-
noz, fibrozis ile sonuçlanan tıkayıcı bir süreçtir 
ve genellikle travma veya radikal prostatektomi 
sonrası bölgede oluşan ve lümenin devamlılığını 
bozan bir durumdur. Dış üretral açıklık (Eksternal 
üretral mea) daralması ise, genellikle fossa navikü-
laris bölgesine yayılmadan, sadece açıklığın distal 

kısmında meydana gelen kısa bir daralma olarak 
kabul edilir.

Kadın üretral darlığının evrensel bir tanımı 
yoktur. Çoğu yazar, kadın üretral darlığını, sabit 
anatomik bir daralma sonucu üretra çapının azal-
ması olarak tanımlamaktadır. Bu daralma çeşitli 
kaynaklarda < 10 Fr ile < 20 Fr arasında değişen 
ölçülerle tanımlanırken çoğu çalışma < 14 Fr ça-
pını tanısal kabul etmekte ve ‘normal’ üretral çapı 
18-30 Fr olarak belirtmektedir.

Transgender hastalarda ise, çevresinde spongi-
yöz doku bulunmamasına rağmen, rekonstrükte 
üretranın daralmasını tanımlamak için de “darlık” 
terimi kullanılmaktadır.

EPIDEMIYOLOJI

Erkeklerde, 55 yaşından sonra üretral darlık insi-
dansında belirgin bir artış gözlenmekte olup, or-
talama yaş 45 civarındadır. Genel olarak insidan-
sın her 100.000 erkekte 229-627 arasında olduğu 
tahmin edilmektedir. En sık ön üretra, (%92,2), 
özellikle de bulbar üretra (%46,9) etkilenmektedir.

Kadınlarda, tedaviye dirençli alt üriner sis-
tem semptomları (AÜSS) ile başvuran hastaların 
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Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)

Erkek üretra darlığının tanı ve tedavi planlama-
sında MRG özellikle kompleks ve tekrarlayan dar-
lıkların değerlendirilmesinde giderek daha fazla 
önem kazanan bir görüntüleme yöntemidir. MRG, 
yüksek çözünürlüklü yumuşak doku ayırt ediciliği 
sayesinde, dar segmentin yeri, uzunluğu ve çevre 
dokularla olan ilişkisi hakkında detaylı bilgiler su-
nar. Bu özellikleriyle MRG, RÜG ve işeme sistoü-
retrografisi yöntemlerinin sınırlamalarını aşarak, 
özellikle posterior üretra darlıklarında ve spongio-
fibrozis gibi periüretral patolojilerin değerlendiril-
mesinde üstünlük sağlar.

Literatürde, MRG’ nin dar segment uzunluğu-
nu belirlemede RÜG’ e kıyasla daha yüksek tanısal 
doğruluğa sahip olduğu ve operasyon esnasındaki 
bulgularla yüksek oranda uyum gösterdiği bildiril-
miştir. Ayrıca, MRG’ nin multiplanar görüntüleme 
yeteneği, cerrahi planlamada kritik öneme sahip 
olan periüretral spongiofibrozis derecesinin ve eş-
lik eden fistül, divertikül gibi komplikasyonların 
tespitini mümkün kılar .

Sonuç olarak, MRG’ nin avantajları arasında, 
iyonlaştırıcı radyasyon kullanmaması, yüksek yu-
muşak doku çözünürlüğü ve multiplanar görün-
tüleme yeteneği bulunmaktadır. Bununla birlikte, 
yüksek maliyeti, sınırlı erişilebilirliği ve bazı du-
rumlarda kontrast madde kullanımının gerekme-
si gibi dezavantajları da mevcuttur. Ayrıca, MRG’ 
nin optimal kullanımını sağlamak için standart 
protokollerin oluşturulması ve radyologlar ile üro-
loglar arasında yakın iş birliği gereklidir.

Avrupa Üroloji Derneği EAU 2025 Üretra Dar-
lıkları Kılavuzunda, posterior üretra stenozunda 
yardımcı test olarak MRG güçlü öneri düzeyinde 
sunulmuştur. Bununla birlikte, üretra tümörlerin-
de de MRG çok değerli bir görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılmaktadır.
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