23  ERKEKLERDE URETRA DARLIKLARI

E. Travmaya Bagli Uretra Yaralanmalari Ve Posterior Uretra Darliklari

GIRIS

Uretra darligy, tiretral kanalin daralmasi sonucun-
da idrar akis hizinin azalmasi veya tamamen kesil-
mesiyle karakterize bir durumdur. Anatomik ola-
rak siniflandirildiginda, anterior tiretra darliklar,
tiretray1 ¢evreleyen mukoza ve spongioz dokunun
spongiofibrozis siirecine bagli olarak gelisirken,
posterior {iretra darliklari, spongioz dokunun
bulunmadig1 bu bélgede yalnizca tiretra mukoza-
sinda meydana gelen stenoz seklinde tanimlanir.
Genel popiilasyonda tiretra darhiginin insidansi-
nin 100.000 erkekte 229 ila 627 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Darliklarin en sik goriildii-
&l bolge anterior iiretra (%92,2) olup, ozellikle de
bulber tiretra (%46,9) en fazla etkilenmektedir.

Etiyolojik a¢idan degerlendirildiginde, Bar-
bagli ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, enfektif
nedenlere bagh tiretra darliklar1 %5,79, iyatrojenik
nedenlere bagl darhiklar %34,49, travmatik ko-
kenli darliklar ise %51,76 oraninda bildirilmistir.
Giintimiizde, tiretral darliklarin yaklasik %45’lik
bolimii iyatrojenik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.

Posterior {iiretra, yaklagtk 5 cm uzunlugun-
da olup ti¢ farkli segmentten olusur: membrandz
iretra, prostatik {iretra ve mesane boynu. Posteri-
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or tiretra darliklari, idiyopatik, inflamatuar, iyatro-
jenik ve travmatik etkenlere baglh olarak gelisebilir.
Uretral kateterizasyon, sistoskopi, iireterorenosko-
pi, transiiretral mesane ve prostat cerrahileri, acik
veya radikal prostatektomi, radyoterapi, ablatif
tedaviler ve basarisiz hipospadias onarimlari, iyat-
rojenik tiretra darliklarina yol acabilen baslica pro-
sediirler arasinda yer almaktadir. Pelvik kiriklar ve
perineal yaralanmalar, travmatik posterior iiretra
darliklarinin 6nemli nedenleri arasinda gosteril-
mektedir.

Pelvik kiriklara bagli iiretra yaralanmalar
(PKUY), genellikle trafik kazalari, yiiksekten diis-
me ve is kazalar1 sonrasi ortaya ¢ikar ve siklikla
¢oklu organ yaralanmalariyla birlikte gorlir.
Uretral yaralanmalar, travma hastalarinin ilk de-
gerlendirilmesinde hayati tehlike olusturmadig:
i¢in gozden kagabilir; ancak uzun vadede tiretral
darlik, idrar kagirma ve cinsel islev bozuklugu gibi
ciddi sekellere yol agarak hastanin yasam kalitesini
kalic1 olarak etkileyebilir.

Pelvik travmalara bagl tretral yaralanmalarin
gelisim mekanizmasi, posterior iretranin pelvik
diyafram ve puboprostatik ligamentlerle olan ya-
kin anatomik iliskisi ile agiklanabilir. Membranoz
iiretra, prostat apeksinden baglayarak pelvik diyaf-
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