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24 MESANE BOYNU DARLIKLARI

GİRİŞ

Mesane boynu darlığı (MBD), mesane trigonunun 
distalinde yer alan mesane boynu segmentinde 
anatomik ya da fonksiyonel bir daralma sonu-
cu idrar akımının kısıtlanması olarak tanımlanır. 
Bu durum, idrar akımının bozulması ile başlayan 
ve uzun dönemde üst üriner sistem etkilenimine 
yol açabilen bir süreç şeklinde ilerleyebilir. MBD 
genellikle benign prostat hiperplazisi (BPH) cer-
rahileri sonrası, radikal prostatektomi sonrası 
anostomoz alanında ya da diğer pelvik cerrahileri 
takiben gelişen iyileşme dokusunun sebep olduğu 
bir komplikasyon olarak ortaya çıksa da idiyopatik 
olgular şeklinde de görülebilmektedir.

Erkeklerde daha sık görülmekle birlikte, kadın-
larda da nadiren mesane boynu darlığı bildirilmiş-
tir. Erkeklerde görülme yaşı genellikle 50 yaş üze-
ri olup, özellikle transüretral prostat rezeksiyonu 
(TUR-P) geçiren hastalarda insidans %1-9 arasın-
da bildirilmektedir. Radikal prostatektomi sonrası 
%8,4 anastomoz darlığı görülebilmektedir. Kadın-
larda ise genellikle pelvik radyoterapi, travma veya 
cerrahi girişime bağlı gelişir (Resim 1). Konjeni-
tal mesane boynu darlığı ise nadir bir anomalidir, 
genellikle erkek çocuklarda görülür ve doğumsal 

olarak mesane boynu kas liflerinin yetersiz gelişi-
mi veya fibrotik yapıların varlığı nedeniyle ortaya 
çıkar.

FİZYOPATOLOJİ

Patogenezde özellikle cerrahi sonrası ortaya çıkan 
skar dokusu önemli rol oynar. Cerrahi sırasında 
mesane boynu mukozasının travmatize edilmesi 
ve iyileşme sürecinde kolajen birikimi ile daralma 
meydana gelir. Darlık gelişimi sırasında histolojik 
olarak önce inflamatuar yanıt ile birlikte submu-
kozal alanda fibroblast aktivasyonu artar. Takiben 
kolajen tip I ve III birikimi ile skar dokusu oluşur. 
Bu süreçte epitelin organizasyonu bozulur, vas-
küler yapılarda azalma ve elastikiyet kaybı dikkat 
çeker.

Mesane boynunun daralması, idrar akımının 
önüne fiziksel bir engel oluşturarak mesanenin 
kompansatuvar mekanizmalarını aktive eder. Bu 
süreçte detrusor kası hipertrofiye uğrar ve mesane 
iç basıncı artar. Uzun dönemde bu durum detru-
sor instabilitesi, trabekülasyon ve hatta üst üriner 
sistemde hidronefroz gibi sekonder değişikliklere 
yol açabilir.
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TEDAVİDE SON GELİŞMELER

Mesane boynu darlıkları özellikle son yıllarda en-
doskopik ürolojik girişimlerin ve pelvik bölgeye 
yapılan cerrahi ve radyoterapi girişimlerin artması 
ile sık görülmeye başlanmıştır. Tedavi yöntemle-
ri sonrasında sık nüks görülmesi nedeniyle hem 
hasta hem de cerrah üzerinde bir yük oluştur-
maktadır. Tedavi alanında holmiyum ve thulium 
lazer sistemleri ile yapılan endoskopik insizyonlar, 
daha az doku hasarı ve daha düşük nüks oranla-
rı ile klasik tekniklere üstünlük göstermektedir. 
Ayrıca, son dönemde robot yardımlı cerrahilerin 
rekonstrüktif prosedürlerde giderek daha fazla yer 
bulması, özellikle sfinkter korunumu açısından 
cerrahlara hassasiyet kazandırmaktadır.

Bunların yanı sıra, deneysel düzeyde olmakla 
birlikte, rejeneratif tıp yaklaşımları da dikkat çek-
mektedir. Özellikle mezenkimal kök hücre enjek-
siyonları ve antifibrotik biyolojik ajanların skar 
dokusu gelişimini önlemedeki potansiyeli, gele-
cekte minimal invaziv ve kalıcı çözümlerin müm-
kün olabileceğini göstermektedir. Bu gelişmeler 
hem tanısal doğruluğu hem de tedavi etkinliğini 
artırarak hastaların yaşam kalitesine olumlu katkı 
sağlamaktadır.
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