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GIRIS

Mesane boynu darligi (MBD), mesane trigonunun
distalinde yer alan mesane boynu segmentinde
anatomik ya da fonksiyonel bir daralma sonu-
cu idrar akimimin kisitlanmasi olarak tanimlanir.
Bu durum, idrar akiminin bozulmasi ile baglayan
ve uzun donemde {iist iiriner sistem etkilenimine
yol acabilen bir siire¢ seklinde ilerleyebilir. MBD
genellikle benign prostat hiperplazisi (BPH) cer-
rahileri sonrasi, radikal prostatektomi sonrasi
anostomoz alaninda ya da diger pelvik cerrahileri
takiben gelisen iyilesme dokusunun sebep oldugu
bir komplikasyon olarak ortaya giksa da idiyopatik
olgular seklinde de goriilebilmektedir.

Erkeklerde daha sik gortilmekle birlikte, kadin-
larda da nadiren mesane boynu darlig: bildirilmis-
tir. Erkeklerde goriilme yas: genellikle 50 yas tize-
ri olup, 6zellikle transiiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) gegiren hastalarda insidans %1-9 arasin-
da bildirilmektedir. Radikal prostatektomi sonrasi
%8,4 anastomoz darlig1 goriilebilmektedir. Kadin-
larda ise genellikle pelvik radyoterapi, travma veya
cerrahi girisime bagh gelisir (Resim 1). Konjeni-
tal mesane boynu darlig1 ise nadir bir anomalidir,
genellikle erkek c¢ocuklarda goriiliir ve dogumsal
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olarak mesane boynu kas liflerinin yetersiz gelisi-
mi veya fibrotik yapilarin varlig1 nedeniyle ortaya
¢ikar.

FIiZYOPATOLOJi

Patogenezde 6zellikle cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan
skar dokusu 6nemli rol oynar. Cerrahi sirasinda
mesane boynu mukozasinin travmatize edilmesi
ve iyilesme siirecinde kolajen birikimi ile daralma
meydana gelir. Darlik gelisimi sirasinda histolojik
olarak 6nce inflamatuar yanit ile birlikte submu-
kozal alanda fibroblast aktivasyonu artar. Takiben
kolajen tip I ve III birikimi ile skar dokusu olusur.
Bu siiregte epitelin organizasyonu bozulur, vas-
kiiler yapilarda azalma ve elastikiyet kayb1 dikkat
ceker.

Mesane boynunun daralmasi, idrar akiminin
ontine fiziksel bir engel olusturarak mesanenin
kompansatuvar mekanizmalarini aktive eder. Bu
stiregte detrusor kast hipertrofiye ugrar ve mesane
i¢ basinci artar. Uzun dénemde bu durum detru-
sor instabilitesi, trabekiilasyon ve hatta st tiriner
sistemde hidronefroz gibi sekonder degisikliklere
yol agabilir.
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Mesane Boynu Darliklari

TEDAVIDE SON GELISMELER

KAYNAKLAR

Mesane boynu darliklar1 6zellikle son yillarda en-
doskopik tirolojik girisimlerin ve pelvik bolgeye
yapilan cerrahi ve radyoterapi girisimlerin artmas:
ile sik goriilmeye baglanmistir. Tedavi yontemle-
ri sonrasinda sik niiks goriilmesi nedeniyle hem
hasta hem de cerrah tizerinde bir yiik olustur-
maktadir. Tedavi alaninda holmiyum ve thulium
lazer sistemleri ile yapilan endoskopik insizyonlar,
daha az doku hasar1 ve daha disiik niiks oranla-
r1 ile klasik tekniklere tstiinliik gostermektedir.
Ayrica, son dénemde robot yardimli cerrahilerin
rekonstriiktif prosediirlerde giderek daha fazla yer
bulmasi, 6zellikle sfinkter korunumu agisindan
cerrahlara hassasiyet kazandirmaktadir.

Bunlarin yani sira, deneysel diizeyde olmakla
birlikte, rejeneratif tip yaklasimlar: da dikkat gek-
mektedir. Ozellikle mezenkimal kék hiicre enjek-
siyonlar1 ve antifibrotik biyolojik ajanlarin skar
dokusu gelisimini onlemedeki potansiyeli, gele-
cekte minimal invaziv ve kalic1 ¢oztimlerin miim-
kiin olabilecegini gostermektedir. Bu gelismeler
hem tanisal dogrulugu hem de tedavi etkinligini
artirarak hastalarin yagam kalitesine olumlu katki
saglamaktadir.
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