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D. Panüretral Darlıklar

23 ERKEKLERDE ÜRETRA DARLIKLARI

GIRIŞ

Panüretral darlıklar, anterior üretranın tüm uzun-
luğunu etkileyen, genellikle kompleks ve zorlayıcı 
cerrahi yaklaşımlar gerektiren patolojik durum-
lardır. Tanım olarak, penil ve bulbar üretranın ≥8 
cm uzunluğunu etkileyen tek ya da multifokal dar-
lıklar, panüretral darlık olarak ifade edilmektedir. 
Epidemiyolojik veriler, panüretral darlıkların tüm 
üretral darlıklar arasında %4,9 ile %13,4 oranında 
görüldüğünü ortaya koymaktadır.

Üretral darlıklar, erkeklerde özellikle idrar akı-
mında azalma, tıkanma ve buna bağlı komplikas-
yonlarla ortaya çıkabilir. Bu darlıklar, hastaların 
yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyebilir ve cer-
rahi müdahale gerektirebilir. Hastalık en sık 40-70 
yaş aralığında görülmekle birlikte, doğuştan gelen 
veya genç yaşta travmatik nedenlerle gelişen vaka-
lar da bulunmaktadır.

Uzun segment üretral darlıkların yönetimi re-
konstrüktif ürolojide önemli bir zorluk olmaya de-
vam etmektedir. Üretral darlıkların cerrahi tedavi-
si, etiyoloji, konum, uzunluk, lezyonun yoğunluğu 
ve çevredeki dokuların fibrozis durumu gibi fak-
törlere bağlı olarak değişir. Bu tür darlıkların teda-
visinde, darlığın nedeni, önceki üretral ameliyat-

lar, üretral plate kalitesi ve kullanılabilecek otolog 
dokuların uygunluğu gibi faktörler göz önünde 
bulundurulmalıdır. Ayrıca, cerrahın deneyimi ve 
doku transferi tekniklerine hakimiyeti de önemli 
bir rol oynar. Liken sklerozus (LS) gibi durumlar 
özel tedavi ve uzun süreli takip gerektirir.

Cerrahi seçenekler arasında tek aşamalı veya 
çok aşamalı rekonstrüksiyon yer almakta olup, 
greft veya flep kullanımı tercih edilebilir. Bazı 
durumlarda perineal üretrostomi, hasta için en 
uygun çözüm olabilir. Tedavinin temel amacı yal-
nızca idrar akışını sağlamak değil, aynı zamanda 
cinsel fonksiyonların korunması ve iyi bir penil 
kozmetik sonuç elde etmektir.

ETİYOLOJİ

Panüretral darlıkların nedenleri, bölgesel farklı-
lıklar gösterebilir. Gelişmiş ülkelerde en yaygın 
neden iatrojenik müdahaleler olurken, gelişmek-
te olan ülkelerde liken sklerozus ve enfeksiyonlar 
daha ön plandadır.

	» İatrojenik nedenler:
	» Kateterizasyon, uzun süre sondalı olarak 

kalma
	» Transüretral rezeksiyon (TURP)
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kozal greftler tercih edilmelidir. Uygun has-
talarda spiral penil cilt greftleri ile de başarılı 
sonuçlar alınabilir. Üretral plate yeterli değilse 
2 aşamalı Johanson üretroplasti uygulanabilir. 
Oral mukozal greftler ya da penil greftler kul-
lanılamıyorsa fasyokutanöz flepler tercih edile-
bilir.

	» Liken sklerozus olan vakalarda tek basamaklı 
oral mukozal greftler ile onarım daha başarı-
lıdır.

	» Hangi teknik kullanılırsa kullanılsın penil kı-
salmaya, kordiye ve kozmetik sorunlara neden 
olmamalıdır.
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