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ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiza;

Uretra darliklar, Grolojinin en eski sorunlarindan biri olmasina ragmen giinimuzde
hala en zorlayici ve multidisipliner yaklasimlar gerektiren konularin basinda gelmektedir.
Anatomik karmasikligl, rekirrens potansiyeli yiksek seyri, hastanin yasam kalitesini de-
rinden etkileyen semptomlari ve cerrahi tedavisinin teknik incelikleri, bu patolojiyi hem
akademik hem de klinik agidan daima ilgi odagi haline getirmistir. Ozellikle son yirmi yilda
rekonstruktif Grolojideki ilerlemeler, doku muhendisligi uygulamalari, farkli greft ve flap
teknikleri ile lazer ve endoskopik yontemlerdeki yenilikler, bu alanda bilgi ve deneyim
birikiminin hizla arttigina isaret etmektedir.

Ulkemizde de Uretra darliklari cerrahisine olan ilgi dikkat cekici bir ivme kazanmistrr.
Bircok merkezde rekonstriktif Groloji pratiginin ayrilmaz bir pargasi haline geldiginden,
geng nesil Urologlar bu konuda kendilerini gelistirmeye blyUk 6zen gdstermektedir. Bu
artan ilginin, hem daha iyi hasta sonuglarina hem de literatUre ulusal katkilarda artisa yol
acacagini ongormekteyiz. Ancak bu dinamik gelisime paralel olarak, konuyu her yonuyle
ele alan, hem temel bilimsel altyapiyl hem de gunluk pratikte kullanilabilir “tips and trick-
s"leri bir arada sunan, gtincel kilavuz ve literatliri de ihmal etmeyen kapsamli bir Tiirkce
kaynada ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

iste bu ihtiyactan hareketle “Her Yon(yle Uretra Darligi” kitabini hazirladik. Eser, ko-
nunun en temelinden —embriyoloji, anatomi ve fizyopatoloji- baslayarak, tanisal yon-
temler, klasik ve modern endoskopik yaklasimlar, agik rekonstriktif teknikler, kompleks ve
rekirren darliklarda yonetim, kadin Uretra darliklari, pediatrik olgular, komplikasyonlar ve
revizyon cerrahisi gibi ileri seviye konulara kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Kitabin en 6nemli ¢zelligi, bélumlerin, bu alanda aktif olarak ¢alisan, glinltk pratiginde
Uretra darliklariyla yogun sekilde ugrasan, ulusal ve uluslararasi deneyime sahip kiymetli
meslektaslarimiz tarafindan kaleme alinmis olmasidir. Her yazar, kendi klinik birikimini,
karsilastigi zorluklar, gelistirdigi cozimleri ve edindigi incelikleri samimi bir Uslupla pay-
lasmistir. Boylece okuyucu, sadece teorik bilgi degil, ameliyathanede ve poliklinikte dog-
rudan uygulanabilir pratik yaklasimlar da bulacaktir. Glncel literatir ozetleri, uluslararasi
kilavuz onerileri ve kanita dayali tip prensipleri de her bolumde titizlikle yer almaktadir.

Bu kitap, Uroloji asistanlarindan baslayarak rekonstriiktif Groloji ile ilgilenen tim uz-
manlara hitap edecek sekilde tasarlandi. Hem bagsvuru kitabi olarak kitiphanede hem
de ameliyathaneye girmeden &nce hizlica gézden gegirilecek bir kaynak olarak masada
bulunmasini arzu ediyoruz. Amacimiz, Glkemizde Uretra darligi ydnetiminin standartlas-
masina, komplikasyon oranlarinin azalmasina ve hasta memnuniyetinin artmasina mute-
vazl bir katki saglamaktir.



Onséz

Elinizdeki eserin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen tim bolim yazarlarina, editor ku-
ruluna, yayincimiza ve bu projeye inanan, destek veren herkese en icten tesekkdrlerimi
sunarnim. Ozellikle bu zorlu konuda bilgi ve deneyimini comertce paylasan meslektaslari-
miza minnettarim.

Uretra darliklari gibi kronik ve zahmetli bir konuda hekimlerin yiikini hafifletmek, has-
talara daha iyi bir gelecek sunmak en blytk motivasyonumuzdur. Bu kitabin, mesleki yol-
culugunuzda glvenilir bir yol arkadasi olmasini diliyorum. Faydali olmasi temennisiyle. ..

Editor
Prof. Dr. Abdulmuttalip SIMSEK
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BOLUM

URETRA DARLIKLARINA TARIHSEL BIiR BAKIS

Enes YAVUZ'

ANTIK CAG

Uretra darliklarinin tedavisinin tarihi, «darlik» teriminin nispeten yeni olma-
s1 nedeniyle biraz belirsizdir. Bu durum, insanlik tarihinin baglangicindan beri
mevcut olan bir saglik sorunu olmasina ragmen, yazili kaynaklarda tiretra dar-
liklari ile ilgili ilk bulgular MO 6. yiizyilda Hindistan'a dayanmaktadir. Bu dé-
nemde, Sushruta'nin tibbi metinleri, cerrahinin temellerini atan 6nemli bir kay-
nak olmustur. Sushruta MO 6. yiizyilda Varanasi gevresinde yasamig antik Hint
tip sistemi(Ayurveda) i¢inde cerrahi alaninin kurucusu sayilir. Eseri olan Sush-
ruta Samhita 186 boliimden olusup 300" den fazla cerrahi prosediir tanimlamis-
tir.! Sushruta, litotomi pozisyonunu tanimlamis ve 200den fazla cerrahi aletin
kullanimini belgelemistir. Ozellikle iiretral dilatasyon konusunda, yag ile kay-
ganlagtirilmis kamis kullanarak bu islemi gergeklestirdigi kaydedilmistir. Ayn1
donemde, Cinde benzer amaglarla bambu kateterleriyle dilatasyon teknikleri
gelistirilmistir. Bu uygulamalar, iiretra darliklarinin tedavisindeki ilk girisimler
olarak tarihsel bir 6nem tasimaktadir.

Antik Yunan déneminde iiretra darhiklarina iliskin bilgiler sinirli olmakla
birlikte baz1 arkeolojik ve yazili kaynaklardan elde edilen veriler mevcuttur. Bu
bilgilerin basinda, klasik Yunan diinyasinda 6nemli bir tip merkezi olan antik
Korint'te bulunan bazi metal dilatatorler gelmektedir. Yunan tarihinin Helenis-
tik doneminde, darliklara ve bunlarin tedavisine dair ilk bilgiler iskenderiye-
li Yunanllardan gelmektedir. Iskenderiye, Helenistik dénemde kiiltiir ve bilim

! Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Dr.enesyavuz@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-8494-6375
DOI: 10.37609/akya4153.c14623
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insidansini azaltmak icin tek tarafli diseksiyon yontemiyle, teknigini modifiye
etmistir.”

2010 yilinda Barbagli, rekonstriiksiyonu zor olan, cerrahiye uygun olmayan
veya cerrahi istemeyen hastalar i¢in Blandy flep perineal iiretrostomi kullani-
mini dnermistir. Bu yontem, modern iiretra cerrahisinde 6nemli bir alternatif
olarak 6ne ¢ikmigtir.>*

Bu yiizyilda, cerrahinin 6énemli teknikleri gelistirilmis ve bu teknikler mo-
dern tibbin yapi taslarini olusturmustur. Ayrica, anestezi ve enfeksiyon kontro-
liindeki gelismeler, cerrahinin daha giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasina
olanak saglamigtir.

8.CERRAHININ GELECEGI

Uretra darliklar1 icin yapilan cerrahilerdeki yenilikler, hastalarin yagam kalitele-
rini artirmaya yonelik 6nemli adimlar atmaktadir. Gelecekte, biyomiihendislik
ve rejeneratif tip alanindaki gelismeler, daha az invaziv ve daha etkili tedavi yon-
temlerinin ortaya ¢ikmasini saglayabilir. Ozellikle, 3D biyoprinting teknoloji-
sinin tiretral dokularin rekonstritksiyonunda kullanilmasi ile cerrahide devrim
niteliginde gelismeler yasanabilir.

9.SONUC

Uretra darliklar1 ve yonetimi, tarih boyunca cerrahinin ve tibbin gelisimi i¢inde
onemli bir yer tutmustur. Antik ¢aglardan giiniimiize kadar, bu rahatsizligin te-
davisi i¢in bir¢ok teknik ve yontem gelistirilmistir. Tibbin ilerlemesiyle birlikte,
tiretra darliklarinin yénetiminde daha etkili ve giivenli yontemlerin ortaya ¢ik-
masl, hastalarin yasam kalitesini artirmistir. Gelecek arastirmalar, tiretra darhik-
larinin daha iyi anlagilmasina ve daha etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesi-
ne olanak saglayacaktir.
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Sedat CAKMAK

GIRIS

Uretra darligy, iiretrada gelisen fibrotik yap1 nedeniyle normal elastikiyetin kay-
bolmasi ve bunun sonucunda iiretral agikligin daralarak idrar akisinin bozulma-
st siireci olarak tanimlanir. Bu durum, idrar akiminin azalmasindan tamamen
durmasina kadar degisen cesitli klinik bulgularla kendini gosterebilir. Uretra
darliklar1 inflamasyona bagli olarak gelisebilecegi gibi, iyatrojenik faktorler veya
harici travmalar sonucunda da ortaya ¢ikabilir.

Uretra darlig1 gelisiminde patofizyolojik siirecler karmagiktir ve hiicresel dii-
zeyde inflamatuar yanit, doku onarimi ve fibrozis mekanizmalarinin etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikar. Patogenezde epitel biitiinliigiiniin bozulmasini takiben
inflamatuar yanit tetiklenmekte, ardindan fibroblast aktivasyonu ve ekstrasel-
liller matriks birikimi gerceklesmektedir. Bu siiregte, transforme edici biiytime
faktorii-beta (TGF-P) basta olmak tizere cesitli sitokinler ve biiytime faktorleri
onemli rol oynar. Ozellikle, myofibroblast diferansiyasyonu ve kolajen birikimi
darlik segmentinin rijiditesini artirarak klinik semptomlarin siddetlenmesine
neden olur.
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URETRA DARLIKLARININ SOSYOEKONOMIK ETKILERI

Bugra CETIN'

1. GIRIS

Uretral darlik, tretral liimenin fibrotik daralmasi ile karakterize bir hastalik-
tir. Ozellikle 6n iiretrada gelisen spongiofibrozis, liimen ¢apinda azalmaya yol
acarak obstriiktif iseme semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Klinik
olarak zayif idrar akimy, iseme giigliigi, tiriner retansiyon, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, mesane tasi olusumu ve {st iriner sistem etkilenimi ile iligkili
olabilir. Giincel kilavuzlar, iiretral darligin yalnizca idrar akimini bozan anato-
mik bir problem olarak degil, ayn1 zamanda yasam kalitesi, cinsel islev ve genel
hasta iyilik hali iizerinde belirgin etkileri olabilen bir klinik durum olarak ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir."?

2. YASAM KALITESI VE PSIKOSOSYAL ETKILER

Uretral darligin etkileri yalnizca fiziksel semptomlarla sinirli degildir. Bir¢ok
hastada hastalik, psikososyal iyilik halini, sosyal islevselligi ve giinliik yagam ak-
tivitelerini de olumsuz etkileyebilir. Literatiirde, bu etkinin en sik uyku kalitesin-
de bozulma, sosyal yasamda kisitlanma, duygusal ytik artis1 ve cinsel yasamda
etkilenme seklinde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.">*57
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6. SONUC

Uretral darlik, yalnizca iiretranin anatomik daralmasi olarak degerlendirilme-
melidir. Kronik ve siklikla tekrarlayan yapisi nedeniyle etkileri iseme bozuk-
lugunun ¢ok Gtesine uzanabilir. Semptomlarin siddetine, tekrarlayan girisim
gereksinimine ve uygun bakima erisime bagli olarak hastalik; yasam kalitesini,
psikososyal iyilik halini, cinsel saglig1, is yagsamini, saglik hizmeti kullanimini ve
tedavi olanaklarini etkileyebilir.">*¢

Bu nedenle iiretral darlig1 olan hastalarin degerlendirilmesi, yalnizca darligin
uzunlugu, lokalizasyonu veya tedavinin teknik uygulanabilirligi ile sinirh kal-
mamalidir. Daha genis bir yaklasim benimsenmeli; hastanin giinliik islevselligi,
duygusal yiikd, cinsel kaygilari, sosyoekonomik kosullari, rekonstriiktif uzman-
l1ga erisimi ve kendi bildirdigi hastalik yiikii de dikkate alinmalidir. Béyle bir
yaklagim, tedavi planlamasini yalnizca daha bireysellestirilmis degil, ayn1 za-
manda uzun dénem sonuglar agisindan daha anlamli hale getirecektir.

Bu baglamda, tiretral darlik hastaliginin yonetiminde biitiinciil ve hasta mer-
kezli bir yaklasim esastir. Klinik bulgular ile hastaligin daha genis insani etkisi-
nin birlikte degerlendirilmesi, daha uygun tedavi se¢imine, daha etkili takibe ve
daha kalic1 hasta yararina katki saglayabilir.?
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Siileyman SAHIN'

PENOSKROTAL VE PERINEAL BOLGENIN FONKSIYONEL
ANATOMISI

Perine, pelvik kaviteyi alttan kapatan yumusak dokularin tiimiine verilen ortak
isimdir ve yiizeyel olarak penoskrotal bolge ile devamlilik halindedir. Pelvis'in
alt agiklig1 olan apertura pelvis inferior arkada koksiks, lig sacrotuberale; yan-
larda tuber ischiadicum ve ramus ischiopubicus’lar; nde symphysis pubis’in alt
kenari ile gevrilidir. Alt pelvik agiklik pelvik diyafram ile 6rtiilidiir. Pelvik di-
yafram alttan incelendiginde eskenar dortgen seklinde bir alan goriiliir. Bu alan
her iki tuber ischiadicum’lardan gegen ¢izgi ile 6n ve arkada iki tiggene ayrilir.
On iiggen iirogenital iicgen (regio urogenitalis), arka {icgen ise anal iicgen (regio
analis) adin1 alir. Urogenital bolgede iirogenital agikliklar bulunurken, anal bol-
gede ise aniis gibi 6nemli yapilar bulunur. Pelvik diyaframda rektum ve iiretra
gibi organlarin ge¢mesine izin veren agikliklar vardir.!

1. PELVIS KASLARI VE FASYALARI

Pelvik fasya; pelvis boslugu duvarinda bulunan m. levator ani, m. coccygeus,
m. priformis ve m. obturator internusun pelviste kalan boliimlerini orter. Pel-
vik fasyanin m.obturator internus’un tizerini drten kismi obturator fasya olarak
bilinir ve yukarida linea arcuata’ya tutunur. Onde obturator damar ve sinirlerin

! Op. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, Uroloji Klinigi, sahin.suleyman1984@gmail.com,
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lindirik epitel ile doselidir. Distal kisim ¢ok katli yassi epitel ile doselidir ve
bu epitel penisin derisi ile devam etmektedir. Bulboiiretral bezlerin (Cowper
bezleri) kanallar1 ve miikoz salgilayan iiretral bezler (Littre bezleri) spongioz
tiretraya agilmaktadir.*
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KADINDA URETRAL, VULVOVAJINAL VE PERINEAL BOLGENIN
FONKSIYONEL ANATOMISi, HISTOLOJiSi VE EMBRIYOLOQJiSi

Melih YETEMEN
Burhan COSKUN 2

PERINEAL VE VULVOVAJINAL ALAN ANATOMISi

Perine; 6nde mons pubis, arkada antis ve yanlarda gluteal kivrimlar ile sinirlan-
dirilan, kemik pelvisin son kismi olan apertura pelvis inferioru kapatan yapilarin
bulundugu bolgeye verilen isimdir.

Tuber ischiadikalar arasindan ¢izilen hayali bir ¢izgi ile perine 6nde {irogeni-
tal ve arkada anal iiggen olarak ayrilir (Resim 1). Urogenital iiggen icerisinde kli-
toris, iiretra, labia major, labia minor ve vestibulum vajina yer alir ve bu yapilar
tirogenital sistemin en yiizeyel kisimlaridir. Aniis ile vestibulum vajina arasinda
bulunan fibr6z yapidaki perineal cisim miiskiilofasyal yapilarin insersiyosunda
merkezi gorev iistlenmektedir. Bu bolge; arteria pudenda interna ve arteria pu-
denda eksterna ile beslenir. Ventz doniis ise vena pudenda interna ve vena pu-
denta eksterna tarafindan gergeklesir. Bu bolgenin inervasyonu n. ilioinguinalis,
n. genitofemoralisin genital dali, n, pudentalis ve n. cuteneus femoris posterior
tarafindan gergeklesir.

Urogenital iiggen: Bu bolgede dis iireme organlarini ve dig iiretral agikli-
g1 iceren yapilar bulunur. Klitoris erkekteki penis corpus cavernosum yapisina
benzer bir yapidir. Her iki krus klitoris yapisinin birlesmesi ile olusur. Klitorisin
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Metanephric Ureter
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Resim 6. Urogenital alan embriyolojisi (DukeMedicine)
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URETRA PATOLOJILERINDE HASTA DEGERLENDIRMESI,
TANI VE GORUNTULEME

Metin SAVUN'
Merve SAM OZDEMIR?

Uretral patolojilerin kapsamli tanisal degerlendirilmesi; iyi alinmug bir anam-
nezi, fizik muayeneyi, tam idrar tahlilini (TIT), tiroflowmetriyi, iseme sonrasi re-
zidiiel idrar1 (PMR) degerlendirmeyi, radyografiyi ve sistotiretroskopiyi kapsar.

A. ANAMNEZ

Anamnez; hastanin semptomlarini anlamak, hastaligin baslangicini belirlemek,
potansiyel risk faktorlerini degerlendirmek ve tedaviyi yonlendirmek agisindan
kritik bir rol oynar. Uretral darligin en sik bagvuru gekli alt iriner sistem semp-
tomlaridir (tazyiksiz iseme, idrar1 tam bogaltamama ve sik idrara ¢ikma). Bunun
disinda akut iiriner retansiyon, idrar yolu enfeksiyonu, zor {iretral kateterizas-
yon, iseme sonrasi damlama, genitotiriner agr1 (penis ve mesanede) da ilk bas-
vuru sikayeti olabilir. Makroskopik hematiiri, tiretral apse, acil idrar yapma hissi,
idrar kagirma nadir goriilen diger sikayetlerdir."?

Etiyolojiyi belirlemek igin pelvik veya genital travma Oykiisii, iiretral kate-
terizasyon oykiisii, gecirilmis ameliyatlar, radyoterapi ve iiretrit oykiisii olup
olmadigy, liken skleroz gibi tiretral darliga yol acan spesifik hastaliklar sorgu-
lanmalidir. Radyolojik degerlendirmenin veya cerrahi tedavinin zamanlamasini
etkileyebileceginden, gegirilmis cerrahilerin ve en son miidahalenin (6rn. dila-
tasyon) tarihi belgelenmelidir.’
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URETRA DARLIKLARINDA TEDAVI ONCESi KARAR VERME
(ALGORITMALAR, KILAVUZLAR VE TEDAVi PLANINI ETKILEYEN DIiGER FAKTORLER)

Musab Umeyir KARAKANLI'
Ern._re._Can POLAT?
Alper OTUNCTEMUR®

GIRIS

Uretra darlig1 tanisinda ayrintili klinik 6ykii, fizik muayene, idrar analizi, tirof-
lowmetre, radyoloji ve endoskopiden yararlanilir. Oykiide énemli olan noktalar;
hastaligin siddetini ve siiresini belirlemek, hastalikla iligkili diger semptomla-
r1 sorgulamak, gecirilmis tedavileri 6grenmek ve yapilacak tedaviyi etkileyecek
hasta faktorlerini saptamaktir. Hastalara doldurtulan bosaltim ve seksiiel semp-
tomlarin degerlendirilmesini saglayan “Hasta Kaynakli Ciktilar” (Patient Repor-
ted Outcome Measure (PROM)) tani, tedavi ve takipte 6nem arz eder.

Fizik muayenede ozellikle dis genitalyanin inspeksiyonu liken sklerozis gibi
olasi deri hastaliklarinin tespitini saglar. Tedavi modalitesini degistirecekse veya
malignite siiphesi mevcut ise dokudan biopsi alinmalidir.! Idrar analizi ve kiil-
tiird, alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) olan hastalarin degerlendirilmesin-
de 6nemli bir adimdir. Perioperatif sepsisi engellemek i¢in cerrahi girisimden
once bakteriiiriyi tedavi etmek gerekir.? Uroflowmetride azalmis maksimal idrar
akis hiz1 ve uzamis bosaltim stiresinin tiretra darlig1 i¢in karakteristik olmasina
ragmen paternlerin degerlendirilmesindeki subjektiflik nedeniyle giivenilir bir
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URETRAL DARLIKLARIN ENDOSKOPIK YONETiMI

Yigit Can FILTEKIN'

GIRIS

Insanlarda normal bir iretranin yaklagik olarak 30 Fr (~10 mm) oldugu bilin-
mektedir. Uretral epitelde olusan bir hasar sonras fizyolojik iyilesme siirecinde
geligen fibrozise bagl limende darlik olusabilir. Uroflowmetri testi ile saglik-
l1 erkekler tizerinde yapilan arastirmalarda maksimum ve ortalama idrar akis
hizlarinin sirastyla (Qmax) 26 ml/s ve (Qmean) 13 ml/s diizeyinde’, kadinlarda
ise bu degerlerin (Qmax) 23 ml/s ve (Qmean) 13 ml/s diizeyinde oldugu goriil-
miistiir.” Uretral liimen yaklagik olarak %50 daraldiginda semptomatik olmaya
baslar. Uretra darlig1 bulunan hastalarda yapilan iiroflowmetri testinde akimin
6-8 ml/s civarina ulastiktan sonra hizinin artmadigs, plato veya testere disi de-
nilen trasenin olustugu goriliir.’ Histolojik olarak bakildiginda iiretra epiteli
fossa naviculariste ¢ok katli skuamoz epitelden, penil tiretranin epiteli ise basit
skuamoz epitelden olusur. Bulber iiretranin epiteli distalde basit skuamoz epitel
iken proksimale dogru ilerledikge transizyonel epitele doniisiir ve membrandz
iiretradan mesaneye kadar transizyonel epitel olarak devam eder.

Uretra darliklarinda yapilan endoskopik miidahalelerde kritik nokta epiteli-
zasyon ve fibrozis arasinda gelisen siiregtir. Darlik alanina yapilan endoskopik
miidahale sonrasi s6z konusu bolgede sekonder iyilesme siireci olusur. Epite-
lizasyon yara kenarlarindan baslar ve orta hatta dogru devam eder. Yara kena-
rindan uzaklagtik¢a epitelizasyon yavaslar, yara kenarlarini karsilikli olarak bir
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sadece baski ve gerim uygulanarak liimenin genisletilmesidir. Epitelizasyonun
fibrozisten daha kisa siirede gerceklesmesi sayesinde, liimen ¢apinda artis sag-
lanmas1 hedeflenir. Islem sirasinda olabilecek bir kanama darligin kisa siirede
niiks etmesine sebep olacaktir. Ge¢miste iiretral dilatasyon yontemi tamamen
korlemesine uygulanirken, giiniimiizde bu islemin endoskopik olarak yerlestiril-
mis bir kilavuz tel iizerinden gerceklestirilmesi 6nerilmektedir. iki cmden uzun
darliklarda dilatasyon uygulanmasi 6nerilmemektedir. Hekim tarafindan uy-
gulanan dilatasyon sonras: takip doneminde hastalarin self-dilatasyon uygula-
masinin darlik rekiirrensini azalttig1 gosterilmistir. Self dilatasyona intratiretral
kortikosteroid eklenmesinin ise niikse kadar gegen zamani uzattig1 bildirilmistir.
Avrupa Uroloji Dernegi 2024 kilavuzlarina gore self dilatasyon ve intraiiretral
kortikosteroid uygulamasinin kanit diizeyi “1a” olarak siniflandirilmigtir."
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URETROPLASTI ONCESI UYGUN TEKNIGIN SECIMi

Muhqyrem BATURU'
Omer BAYRAK?

GIRIS

Uretra darhigy, iiroloji pratiginde sik kargilagilan ve tedavisi zor bir patolojidir.
Uretra darliginin sebepleri arasinda sistoskopi, transiiretral cerrahi girisim gibi
endoskopik prosediirler ve iiretral kateterizasyon gelmektedir. Daha az siklikta
izlenen sebepler arasinda ise liken skleroz, kiint perineal travma ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar yer almaktadir.!

Erkek tiretrasi, epitelle kapli bir liimen, bunu saran ereksiyona katki sagla-
yan diiz kas yapisi (korpus spongiosum) ve en dista ¢izgili kas yapisindan (bul-
bospongioz kas) olusmaktadir. Uretral darlik, epitelde ve bunu saran diiz kas
tabakasinda aniiler tarzda olusan skar dokusundan kaynaklanir. Bu skar dokusu,
limenin daralmasina, itici kas hareketinin kaybina ve idrar akisinin kisitlanma-
sina neden olur.?

Uretroplasti, bu darliklarin cerrahi tedavisinde altin standart kabul edil-
mektedir. Ancak, basarili bir tiretroplasti i¢in cerrahi oncesi uygun teknigin
se¢imi kritik 6neme sahiptir. Bu béliimde, tiretroplasti 6ncesi uygun teknigin
belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken faktorler, farkli tekniklerin avantaj
ve dezavantajlar1 ve giincel literatiir 151g1nda klinik karar verme siiregleri ele
alinacaktir.

' Dr.Ogr. Uyesi, Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Uroloji AD., mbaturu@gmail.com,
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perineye yakinlig1 hesaplandiginda sigmoid kolon ve ileum uygun bir segenek-
tir) %63-100 basar1 oraniyla gerceklestirilebilir. Enterotiretroplasti uygulanacak
vakalarda inkontinans meydana gelmesi durumunda, artifisyel iiriner sfinkter
uygulanamayacagindan operasyon oncesinde mesane boynunun saglam oldu-
gunun bilinmesi (internal sfinkter aktivitesinin olmasi) gerekmektedir.*

Ekstirpatif Cerrahi ve Uriner Diversiyon

Kompleks veya rekiirren iiretra darliklarinda yukarida anlatilan rekonstriiktif
yontemlere ragmen sonug alinamiyorsa ekstirpatif cerrahi ve tiriner diversi-
yon diistiniilmelidir. Bu yontem se¢iminde hastanin mesane kapasitesi, mesane
kompliyansi, tireteral dokusunun kalitesi, el becerisi, radyoterapi 6ykiisti, fistii-
lizasyon durumu ve renal fonksiyonlar1 géz ontine alinarak karar verilmelidir.
Inatg1 hematiirisi, mesane agrisi olan, mesane kapasitesi azalmig hastalarda sis-
tektomi ve tiriner diversiyon %100 varan memnuniyet oraniyla uygulanabilir
bir segenektir..”**
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BOLUM

ANTERIOR URETRA DARLIKLARININ YONETIMI - 1:
FOSSA NAVICULARIS VE EKSTERNAL MEATUS

Ali AYRANCI'
Resit YUSUF ?
Faruk 0ZGOR 3

GIRIS

Uretra, mesane boynundan baslayarak eksternal iiretral meatusa kadar uzanan
tiibiiler bir yapidir. Erkeklerde posterior iiretra prostatik ve membrandz seg-
mentlerden olusurken kadinlarda yalnizca membrandz tiretra bulunmaktadr.
Anterior {iretra ise bulber tiretra, penil tiretra, fossa navicularis ve eksternal me-

atusu igerir. Anterior iiretra korpus spongiosum tarafindan ¢evrelenmistir ve
fossa navicularis glans penis icerisinde yer alir.

Uretral darlik, 6zellikle anterior iiretranin patolojik daralmasini tanimlamak
i¢in kullanilan bir terimdir ve genellikle degisen derecelerde spongiofibrozis ile
iliskilidir. Buna karsin posterior tiretrada spongioz dokunun bulunmamasi nede-
niyle bu bolgede gelisen daralmalar siklikla “stenoz” olarak adlandirilmaktadir.

Fossa navicularis ve distal tiretral darliklarin tedavisi hem genel iirologlar
hem de rekonstriiktif tirologlar igin 6nemli bir klinik zorluk olusturmaktadir.
Tedavinin temel amaci fonksiyonel olarak yeterli ve estetik agidan kabul edilebi-
lir bir distal tiretral agiklik saglamaktur.
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Fatih AKKAS!

GIRIS

Uretra darligy, iiretral mukozanin ve cevresindeki spongioz dokunun fibrozis
ve sikatrizasyon stirecine (spongiofibrozis) bagl olarak daralmis bir segmentini
ifade eder. Uretra anatomik olarak meatal, penil, bulber, membranéz ve pros-
tatik tiretra olmak tizere 5 pargadan olusur. Darliklar; anterior tiretra darlikla-
r1 ve posterior iiretra darliklar1 olmak iizere 2 baslik altinda incelenir. Anterior
iretra darliklar: tiim tretral darliklarin %92’ini olusturmaktadir. Penil tiretral
darliklar, anterior darliklarin 6nemli bir alt grubunu teskil eder; tiim darliklarin
%30.5’ini olusturur ve rekonstriiktif cerrahi agisindan en zorlu grubu meydana

getirir.

URETRAL ANATOMI

Anterior iiretra perineal membrani (iirogenital diyaframin alt fasyasi) delen kis-
mu1 bulber iiretra, bu segmentin devaminda penisin serbest boliimiinde yer alan
pargast penil tiretral segmentlerden olusur. Anterior iiretra, bulber ve penil iiret-
ra boyunca korpus spongiosum igerisinde yer alir. Korpus spongiosum distalde
genisleyerek glans penisi olusturur. Penil tiretranin proksimalinde bulber iiretra
ve glans peniste fossa navikiilariste anatomik genisleme alanlar1 bulunur. Erkek
tiretrasinin en dar oldugu yer eksternal iiretral meadir.! Posterior iiretra, pros-
tatik iiretra ve membranoz tiretra olmak tizere iki segmentten olugur. Prostatik
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Emre SAM‘
Hiseyin KOCAKGOL ?

GIRIS

Bulber iiretra, penoskrotal bileskeden baslar ve proksimalde tirogenital diyafram
seviyesinde membranéz iiretrada sona erer. Uzeri bulbospongioz kasla ¢evrilidir.
Proksimal ve distal kisimlara ayrilabilir. Proksimal bulber iiretra, membranéz
diretranin 5 cm yakinindaki segment olarak tanimlanir ve bol ventral spongioz
doku ile bu kisimda eksantrik olarak uzanir. Distal bulber tiretra, penoskrotal
bileskeye kadar uzanan segment olarak tanimlanir.! Uretra darliklarinin biiyiik
gogunlugu (%92.2) anterior iiretradadir ve anterior iiretra darliklarinin en sik
goriildiigii lokalizasyon da bulber iiretradir.? Iyatrojenik, travmatik, inflamatu-
ar ve idiyopatik sebeplerle gelisebilir. Kiint travmadan (ata biner tarzda diisme
veya perineye tekme/darbe) en sik etkilenen bolge yine bulber iiretradir.’ Bulber
tiretra darliklarinin yonetiminde konservatif secenekler, endoliiminal tedaviler
ve actk onarimlar (iiretroplasti) uygulanabilecek tedavi yontemleridir.'

1. KONSERVATIF SEGENEKLER

Bulber iiretra darliklarinin yonetiminde iki konservatif se¢cenek bulunmaktadir:
gozlem ve suprapubik kateter.! Bu segenekler bulber iiretraya spesifik degildir,
tiim anterior {iretra darliklarinin yénetiminde tercih edilebilir.
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za greft yerlestirilerek kapatilir ve tiretray1 kapatmak i¢in bir dorsal FGU uygu-

lanir) 6nerilmektedir.’" Giincel EAU kilavuzu da EPA’ya uygun olmayan ancak

tiim dar segment icinde (neredeyse) obliteratif kisa bir segmenti bulunan bulber

tiretra darliklar i¢in augmente anastomotik iretroplastiyi diistik gii¢ derecesin-

de onermektedir.!
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POSTERIOR URETRA DARLIKLARININ YONETiMi

Hiiseyin AYDEMIR'
Burak UYSAL?

GIRIS

Posterior iiretra proksimal bulber iiretradan mesane boynuna kadar olan tiretra
bolimiinti ifade eder. Memranoz iiretra, prostatik {iretra ve mesane boynu olmak
tizere ti¢ kisimda incelenir. Bu béliimiin en distalinde yer alan membrandz tiret-
ra, proksimal bulber tiretradan verumontanumun distal bolimiine kadar uzanir
ve eksternal sfinkter mekanizmasi ile ¢evrilidir. Membranoz tiretra herhangi bir
cevre dokuya bagli degildir ve erkek iiretrasinin baska herhangi bir yapiyla iligki-
si olmayan tek boliimiidiir. Prostatik {iretra, posterior tiretranin orta boliimiidiir.
Membrano6z tiretranin proksimal kenarindan veya verumontanumdan mesane
boynuna kadar uzanir ve prostat dokusu ile ¢evrilidir. Posterior tiretranin prok-
simalini mesane boynu olusturur. Bu kisim detriisor kasinin lifleri ve eger var-
sa prostatin intravezikal uzantisi ile ¢evrilidir.! Biz bu boliimde posterior tiretra
darliklarinin yonetimini literatiir egliginde degerlendirmeyi amagliyoruz.

Uretra liimenindeki daralmayi/obliterasyonu tanimlamak icin tercih edilen
terim “Uretral striktiir'diir. Esasinda iiretral striktiir, korpus spongiosum ile gev-
relenmis tiretranin herhangi bir boliimiiniin anormal daralmasini tanimlamak
i¢in tercih edilen bir terimdir ve diger taraftan spongiofibrozis anlamina da
gelir. Spongiofibroz terimi, korpus spongiosumun degisen derecelerde skarlas-
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URETROPLASTIDE KULLANILAN FLEP VE GREFT YONTEMLERI

Mustafa SOYTAS'
Bahattin SURMELI 2

GIRIS

Uretral darliklarin cerrahi tedavisinde, substitiisyon iiretroplastisi 6zel bir yere
sahiptir. Bu yontem uzun darliklarin tedavisinde, ozellikle daha 6nce cerrahi
miidahale gegiren veya hipospadias onarimi yapilmis olan hastalarda kullanilan
yaygin bir cerrahi prosediirdiir. Substitiisyon tiretroplastisi i¢in kullanilacak do-
kular greft ve flep baslig altinda 2'ye ayrilir. Greft, donor bélgeden alic1 bolgeye
kendi dogal kan destegi olmadan tasinan dokuyu tanimlar. Urolojide kullanilan
baslica greft tiirleri tam kalinlikta greftler (full-thickness), kismi kalinlikta deri
greftleri (split-thickness) ve bukkal mukoza greftleridir. Flepler dondr bolgeden
alic1 bolgeye dogal kan akisini igeren bir pedikiil tizerinde aktarilir. Flepler kan
destegine, elevasyon yontemlerine veya transfer yontemine gore siniflandirilabi-
lir. Urolojide en ¢ok kullanilan flepler penil, prepusyal ve skrotal cilt flepleridir.

Uretral rekonstriiksiyon sirasinda flep-greft transfer tekniklerinin bagarili
kullanimt i¢in dondr sahanin, penil derinin ve iiretranin kanlanmas: hakkinda
detayl bilgi sahibi olmak gerekir. Buna ek olarak iiretral anatominin anlagilma-
s1, cerrahin darlik uzunluguna ve konumuna bagl olarak en iyi doku transfer
teknigini segmesine olanak tanir. Uretra anatomik olarak proksimalden bulber
tiretraya giren ve korpus spongiozuma 6nemli bir kan destegi saglayan bulber
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terik segment perineye aktarilir. Proksimal sigmoid ug¢ ile bulbomembranoz bir-
lesim arasindaki ve distal sigmoid ug ile anterior iiretra arasindaki anastomozlar
gergeklestirilir. Son olarak omentum mobilize edilir ve vaskiiler destek sagla-
mak, sizinti ve fistiilleri 6nlemek i¢in proksimal anastomozun etrafina sarilarak
anastomoz desteklenir. Perikateter {iretrogrami sizint1 géstermiyorsa kateter 4-6
hafta sonra ¢ikarilir. Barindirdig: baslica riskler; bagirsak anastomoz kagag, ka-
¢aga bagl peritonit, iseme sonrasi damlamadir. Bu yontem gerektirdigi yiiksek
tecriibe, barindirdig: riskler ve morbidite olasiligindan dolay: diger greft ya da
flep yontemlerinin herhangi bir cilt-mukoza hastalig1 sebebiyle yetersiz kaldig1
zamanlarda disiinilmelidir.

Ozetle, rekiirren vakalarda veya karmagik darliklarda flep ve greft kullanimu
vazgecilmez bir yere sahiptir. Bir¢ok flep ve greft yontemi olsa da bunlarin ne za-
man ve nasil kullanilacagi 6zel endikasyonlar1 barindirmaktadir. Orandi flebi pe-
nil darliklar i¢in 6nerilmekle birlikte prepusyal, distal penil flepler penis ve/veya
bulber iiretray1 iceren uzun darliklar igin kullanilir. Uretranin tiim bir segmenti
kayboldugunda ve degistirilmesi gerektiginde (6rnegin bulber iiretra nekrozu)
tiibiil haline getirilecek flepler 6nem kazanmaktadir. Enterotiretroplasti, bu fle-
bin elde edilmesindeki gii¢litk ve hastanin takibi dahil postoperatif yonetiminin
zorlugu goz oniine alindiginda, mevcut son segenek olarak saklanmalidir.
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PANURETRAL DARLIKLARIN YONETIMINDE
TEK VE COK ASAMALI TEKNIKLER

Ramazan UGUR'
Abdulmuttalip SIMSEK 2

GIRIS

Uretra darlig1, herhangi bir nedenle iiretranin hasarlanmast sonrasi, iiretral epi-
tel ve/veya korpus spongiozum tabakasinin skarla iyilesmesidir. Temel patofiz-
yolojik olay; tiretral epitel kayb1 sonrasi idrarin aralikli olarak spongioz doku ige-
risine s1zmasi, bu sizintiya verilen doku reaksiyonu ile spongiofibrozis olusumu
ve sonugta iiretral capin daralmasidir. Bu durum; idrar yaparken zorlanma, idrar
akiminda zayiflama, mesanenin tam bosaltilamamasi hissi, iseme sonrasi dam-
lama, sik tuvalete gitme gibi semptomlara neden olur. Bazen tablo daha da agir-
lagip tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu, prostatit, epididimit, orsit, mesane
tas1 ve hatta postrenal akut bobrek yetmezligine neden olabilir. Dogru tani ve
tedavi i¢in ayrintili 6yki alinmali, detayl: fizik muayene yapilarak mea, penil ve
skrotal patolojiler degerlendirilmelidir. Ozellikle liken skleroziste inspeksiyon ve
anterior tiretradaki skar dokularinin palpasyonu tanida 6nemli bir basamaktir.

Erkeklerde tiretra, mesane boynunda ostium iiretra internumdan baslayip
glans penisin ucunda ostium iiretra eksternumda viicut disina agilir. Ortalama
18-20 cm uzunlugundadir ve normal ¢ap1 8-9 mmdir. Anterior {iretra ve poste-
rior iiretra olmak tizere iki kisma ayrilir. Posterior iiretra hareketsiz ve sabitken
anterior {iretra mobil yapidadir. Bu nedenle travmalarda anterior tiretra daha az
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gun olmalidir. Bu amagla dudak ve dil mukozasi, bukkal mukoza, karin cildi,
kulak arkasi cilt dokusu, mesane mukozasi, kolonik mukoza veya rektal mukoza
kullanilmistir.** Dudak ve dil mukozasi bukkal mukoza benzeri yapida olmakla
birlikte paniiretral darlik tedavisinde yetersiz kalabilmektedir. Mesane mukozasi
elde edilmesi agisindan zorluklar icermektedir ancak son yillarda gelisen lazer
teknolojisiyle birlikte, transiiretral yolla endoskopik olarak yeterli uzunluk ve ge-
nislikte greft elde etmek kolaylasmistir.* Diger bir yenilik ise rektal mukozanin
kullanilmasi ve elde edilme yontemlerinde yasanmaktadir. A¢ik, laparoskopik
veya robotik olarak transanal yolla istenilen uzunluk ve genislikte greft dokusu
aliabilmektedir. Kolonik veya rektal mukoza alinmadan 6nce kanser agisindan
inceleme gerekliligi bu teknigin kisitliliklar1 arasindadir.*

Paniiretral darliklarda temel sorunlardan olan yeterli uzunluk ve genislikte
greft/flep dokusu elde etmenin yaninda, yapilacak isleme bagli morbiditelerin
oniine gegilmesi asil hedeflerden biridir. Doku miihendisligi ile bukkal veya
tiretral biyopsi 6rneklerinin uygun ortamlarda inkiibasyonu sonrasi elde edilen
dokular ile augmentasyon saglanmasi en umut verici ve ilgi ¢ekici rekonstriiktif
tirolojik prosediirlerdendir. Bu sayede greft/flep alinmasi igin ek bir morbidite
olusturmadan, uygun ozellikte ve istenilen boyutta greft dokusu elde edilerek
yiiksek basar1 orani ile onarim saglama imkan: dogmustur. Doku mithendisli-
giyle elde edilen greft (MukoCell®) kullanilarak yapilan ¢aligmalarda basari ora-
ninin 68.8%-84.2% oldugu belirtilmistir.’***** Gelecek a¢isindan timit verici bir
yontem olmasina ragmen elde edilmesinin zorlugu, maliyeti ve her merkezin
kolayca ulasamamasi nedeniyle rutin klinik pratige girmemistir ve dogal oral
mukoza hala en yaygin greft bolgesi olarak kullanilmaktadir. Dogal oral mukoza
ve doku mithendisligi ile elde edilen greftin karsilastirildig: bir calismada ise do-
gal oral mukozanin daha stiin oldugu tespit edilmistir (%78.9-%68.8).** Sonug
olarak bukkal mukoza augmentasyon amagl en sik kullanilan ve altin standart
greft olma ozelligini hala devam ettirmektedir.
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PERINEAL URETROSTOMI VE TEKNIGI

Al AYTEN'

Anterior tretral darliklarin standart tedavisi tiretroplasti olarak kabul edil-
mekle birlikte, liken sklerozis (LS), basarisiz hipospadias onarimi veya tekrarla-
yan cerrahilere baglh gelisen kompleks anterior darliklarda standart prosediirii
uygulamak teknik olarak zor olabilir.! Ozellikle ileri yasta olup komorbiditeleri
nedeniyle major rekonstriiktif cerrahiyi tolere edemeyecek hastalarda, pelvik
radyoterapi (RT) oykiisii bulunanlarda veya uzun segment darliklarda tiretrop-
lastiye alternatif olarak perineal tiretrostomi (PU) tercih edilebilmektedir ve bu
yaklagimin kullanim sikligi son yillarda artmaktadir.®® Perineal iiretrostomi,
bulber tiretranin proksimaline, eksternal sfinkterin distalinde olusturulan bir
stoma ile idrarin anterior tiretray1 bypass ederek bosaltilmasini saglar. Bu islem
bazi hastalarda definitif bir tedavi olarak planlanabilecegi gibi, asamali iiretral
rekonstriiksiyonun bir basamag olarak da uygulanabilir.

PERINEAL URETROSTOMININ TARIHSEL GELISIMI

Perineal tiretrostomi, ilk defa 1914 yilinda Russell tarafindan tanimlanmistir.®
Johanson, 1953’te PU igin ters U flebini literatiire kazandirmistir. Daha sonra
Blandy ve Gil-Vernet tarafindan Leadbetter ve Turner-WarwicKin prensipleri
temel alinarak ters U-skrotal flebi gelistirilmistir.® Proksimal bulbar veya memb-
randz iiretra darligi olan hastalarda dorsal/ventral oral mukozal greft kullanila-
rak modifiye edilen ‘Augmented Blandy’ teknigi yakin déonemde tanimlanmig
olup, PUde alternatif olarak uygulanabilmektedir.® French ve ark. posterior iiret-
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ni ifade ettikleri bildirilmistir. Bu hastalarin 166’s1 (%95,9) Gil Vernet-Blandy
PUdan miikemmel veya iyi sonuglar aldiklarini, 145’1 (%85) bunun kendilerinde
herhangi bir soruna yol agmadigini ve 141’i (%82) ise partnerlerinde herhan-
gi bir probleme yol agmadigini ifade etmistir. Caligmanin dikkat cekici bir di-
ger noktasi ise hastalarin biiytik cogunlugunun asamali iiretroplasti yerine ilk
prosediirden sonra PU ile hayatlarina devam etmek istemesiydi.!' Trauma and
Urologic Reconstructive Network of Surgeons (TURNS), PU uygulanan 39 has-
tayla yapilan ¢aliymada operasyon sonrasi cinsel islevde 6nemli bir degisiklik
olmadigini ve tiriner semptomlarda 6nemli bir iyilesme oldugunu bildirmistir.
Hasta bildirimi sonug 6lctitleri a¢isindan PU uygulanan hastalar ile uzun seg-
ment darlik nedeniyle tiretroplasti uygulanan hastalar arasinda benzer sonuglar
bildirilmistir.** Lumen ve ark. ise Johanson veya Gil Vernet-Blandy PU’lu er-
keklerin 26/32’sinde (%81,25) sirasiyla 32 ay ve 9 aylik median takipte tatmin
edici veya kabul edilebilir Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) sonuglar:
oldugunu bildirmistir.’ Rahav ve ark. ise 2024’te PU ile tiretroplasti yapilan 75
hastayi karsilagtirmis. Medyan 46 aylik takipte hastalar, patient-reported outco-
me measures (PROM), yasam kalitesi 6lcegi (EQ-5D ve EQ-VAS) ve Uluslarara-
s1 Sertlesme Fonksiyonu Endeksi (IIEF-5) ile degerlendirilmis. Iki grup arasinda
dogrulanmis anketlerle yapilan 6l¢timlerde, basar1 orani ve tiroflowmetri para-
metreleri arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.®

SONUG

Perineal tiretrostomi, dzellikle komorbiditesi fazla olan ileri yas hastalarda, cok-
lu basarisiz cerrahi girisim oykiisii olan ve kompleks uzun segmentli anterior
tiretra darliklarinda kabul edilebilir, etkili ve giivenilir bir tedavi segenegidir. Se-
¢ilmis hastalarda diisiik komplikasyon oranlar ve tatmin edici fonksiyonel so-
nuglar ile karakterizedir.
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KADIN URETRA DARLIKLARINA YAKLASIM

Mehmet SAHIN

Kadin iiretra darliginin (KUD) evrensel kabul géren bir tanimi yoktur. Cogun-
lukla, tiretral ¢apin daralmasina neden olan “sabit anatomik daralma” olarak ta-
nimlamaktadir.! Daralma olarak kabul edilen tiretral ¢ap, farkli kaynaklarda <10
Frile <20 Fr arasinda degisen degerlerle tanimlanmistir. Ancak, ¢cogu calismada
<14 Fr tanisal sinir olarak kabul edilmektedir.” Buna karsilik, “normal” tiretral
¢ap 18-30 Fr araliginda kabul edilir.

KUD oldukga nadir olup gergek insidansi bilinmemektedir. Kadinlarda, te-
daviye direngli alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ile bagvuran hastalarin
%2-29'unda mesane ¢ikis obstritksiyonu (MCO) bulunmaktadir ve bunlarin
%4-20’sinde iiretra darligi goriilmektedir.> Bu nedenle, gercek KUD, tedaviye
direngli AUSS olan kadinlarin %0.08-5.4’inde ortaya ¢ikmaktadir. 64 yasin iize-
rindeki kadinlarda gériilme sikliginda belirgin bir artis olmaktadir.*

Nadir goriilen bir durum olsa da, fiziksel saglig1 ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, primer ve tekrarlayan hastaligin tedavisiyle iliskili mali-
yetler de 6nemli bir yiik olusturmaktadir.’ Uretra darliklarini énlemek icin, eti-
yolojik faktorlerin (enfeksiyon, travma, iyatrojenik yaralanma vb.) miimkiinse
azaltilmasi gerekmektedir.

KUD etiyolojisine bakildiginda; %48.5 oraninda idiyopatik nedenler,
%24.1’inde iyatrojenik nedenler, %16,4’tinde gegirilmis {iretral dilatasyonlar,
travmatik tiretral kateterizasyon sonrasi gelisen fibrozis, tiretral cerrahiler (6zel-
likle divertikiil eksizyonu, fistiil onarim1 ve anti-inkontinans prosediirleri) ve
travma (¢ogunlukla pelvik fraktiirler) sebep olarak goriilebilir.® Radyoterapi ve

' Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji AD., mehmet.sahin@ege.edu.tr,
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ROBOTIK URETRAL REKONSTRUKTIF CERRAHI

Abdulmuttalip SIMSEK
Ramazan UGUR?

GIRIS

Posterior iiretra, mesane boynu ve vezikotiretral anastomoz darliklarinin (VUAS)
yonetimi, tirolojik rekonstriiktif cerrahinin en karmasik ve teknik olarak en zor-
layic1 alanlarindan birini olusturmaktadir. Posterior iiretra obstriiksiyonlar: ¢o-
gunlukla benign prostat hiperplazisi (BPH) veya prostat kanseri tedavilerinin
istenmeyen bir sekeli olarak karsimiza ¢ikmakta olup, travmaya sekonder olarak
da gelisebilmektedir. BPH cerrahileri sonrasinda %10 oraninda mesane boynu
darlig: bildirilirken', radikal prostatektomilerin %3’i vezikotiretral anastomoz
darlig1 (VUAYS) ile prezente olmaktadir.” Pelvik radyoterapi alan erkeklerin tigte
birine varan kisminda prostatik tiretra darlig: gelisebilmektedir.’ En yiiksek dar-
lik oranlar1 (>%30) ve cerrahi agidan en karmasik vakalar ise, prostatektomi
sonras! kurtarma (salvage) radyoterapisi veya radyoterapi sonrasi kriyoterapi
gibi coklu tedavi modaliteleri uygulanan hastalarda goriilmektedir.>*

Vezikotiretral anastomoz darlig1 (VUAS), radikal prostatektomi sonrasi me-
sane boynu ile membrandz liretra arasindaki anastomoz hattinda gelisen fibrotik
daralmay: ifade eder. Radikal retropubik prostatektomi sonrast goriilme siklig
uygulanan cerrahi teknige ve cerrahin deneyimine bagli olarak degisiklik gos-
terse de, ozellikle adjuvan veya salvage radyoterapi alan hastalarda bu oran an-
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HIPOSPADIAS SONRASI URETRAL DARLIKLARA YAKLASIM

Mustafa OZER'
Kerem Han GOZUKARA?

GIRIS

Hipospadias, erkek ¢cocuklarda goriilen en yaygin konjenital iirogenital anomali-
lerden biridir ve tiretral meatusun penisin ventral yiizeyinde, glans penisin distal
ucundan daha proksimalde konumlanmasi ile karakterizedir. Gortilme siklig
1/250 ile 1/300 canli dogum arasinda degismektedir.! Hipospadiasin cerrahi
onarimy, iirolojik rekonstriiktif cerrahinin temel taglarindan birini olusturur ve
amag, fonksiyonel ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir penis elde etmektir.
Ancak, bagarili bir hipospadias cerrahisine ragmen {iiretral darliklar uzun do-
nemde goriilebilen ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyebilen
ciddi bir komplikasyondur.

PATOFiZYOLOJi

Hipospadias cerrahisi sonrast iiretral darliklarin patofizyolojisi, multifaktoriyel
bir siire¢ olup, temelinde cerrahi travmaya bagli doku hasar1 ve ardindan gelisen
anormal yara iyilesmesi yatmaktadir. Bu siireg, tiretral epitel ve corpus spongio-
sumda meydana gelen hasarin tetikledigi karmasgik bir dizi olayz igerir.
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PELViK FRAKTURLU HASTALARDA
URETRAL REKONSTRUKTIF CERRAHI

Onuralp NiSLi"
Gokhan CEKER 2

TANIMLAMA

Travma; dis etkenlerden kaynaklanan, doku ve organlarin kalic1 veya gegici ha-
sar1 olarak tanimlanabilir. Urogenital sistem travmalar1 genellikle multitravma-
tik hastalarda gériilmektedir. Izole iirogenital travmayla -bébrek, mesane, iireter
ve iiretranin abdominopelvik bolgede korunakli bir sekilde yerlesmis olmasin-
dan dolayi- nadiren karsilagilmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI, ETiYOLOJi VE PATOFiZYOLOJi

Pelvik travma sonrasi gelisen pelvik fraktiirler siklikla trafik kazalarinda ve
yiitksekten diismelerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu travmalar genellikle ytiksek
enerjili kiint travmaya neden olarak posterior tiretral hasar olustururlar."* Bu
travmalar sonucu erkeklerde %4-19, kadinlarda ise %6’ya varan oranlarda pos-
terior iiretral yaralanma goriiliir.’ Bu hasar en sik prostatomembranéz iiretrada
izlenir. Travma sirasinda prostatomembrandz tiretranin ¢evresinde bulunan bag
doku ve ligamentlerin gerilmesi ve yirtilmasi, osseos fragmanlara bagl {iretra
ve gevre dokularinin hasarlanmasi, tiretrada parsiyel hasardan baslayarak total
tiretral limen biitiinligiinde bozulmaya kadar gidebilen sonuglara neden olabi-
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kontinans oranlarinin %88 (447/510)%, Cooperberg ve ark. tarafindan 103 erkek
hasta {izerinde yapilan benzer bir ¢calismada ise %90 ® olarak saptandig1 goriil-
mistiir. Bununla birlikte travma veya tiretral fibrotik dokularin eksizyonu sira-
sinda eksternal sfinkter hasar1 goriilebilir ve bu gibi durumlarda idrar kontinansi
internal sfinkter fonksiyonuna baglidir.

Sfinkter hasari gelisen ve siddetli tiriner inkontinansi olan hastalarda artifis-
yel sfinkter implantasyonu planlanabilir.

6.2 Erektil Disfonksiyon

Pelvik fraktiir sonrasi olusan iiretral hasar sonucu erektil disfonksiyon gelisme
insidanst yiiksek olup bu oran yaklasik olarak %34 olarak ortaya konmustur. Bu
insidans pelvik fraktiir ile tiretral hasar birlikteligi olan hastalarda, izole pelvik
fraktiirlii hastalara oranla daha yiiksek saptanmigtir.”®”* Erektil disfonksiyon ge-
lismesi, ge¢ donem iiretral hasarin onarimina bagl bir komplikasyon olmaktan
ziyade, pelvik travma nedeniyle ortaya ¢ikan norovaskiiler yapilarin hasarina
bagli ortaya ¢ikan bir durumdur” ve genellikle pelvik fraktiiriin bir sonucudur.”
Bu hasarin noronal fonksiyonlarin yeniden olusmasi ve vaskiiler yapilarin yeni-
den yapilanmasi sonrasinda diizelebildigi ortaya konulmus olup Koraitim MM.
ve ark’nin yaptig1 bir ¢aligmaya gore bu norovaskiiler rehabilitasyon siiresi 2 yila
kadar siirebilmektedir.”” Bu nedenden dolay: cinsel fonksiyonlarin travmadan 2
yil sonra degerlendirilmesi gerekmektedir. Erektil disfonksiyonun devam ettigi
durumlarda ilk olarak fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri kullanilmali, basarisiz ol-
masi halinde intrakavernoz enjeksiyon tedavisine gecilmelidir.!
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URETROPLASTi SONRASI REKURREN URETRAL
DARLIKLARIN YONETIMI

Mehmet AGASI'
Abdulmuttalip SIMSEK 2

GIRIS

Uretroplasti, tiretral darliklarin tedavisinde en etkili rekonstriiktif cerrahi yon-
temlerden biri olup, glinimiizde uzun segmentli veya tekrarlayan darliklarda
altin standart tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Uretroplasti operasyo-
nunun basar1 orany; darligin lokalizasyonu, uzunlugu, etiyolojisi ve hastaya ait
faktorler gibi birgok degiskene bagli olarak degismekle birlikte literatiirde yak-
lasik %85-90 diizeyinde bildirilmistir."? Bununla birlikte uzun déonem takip so-

nuglari, primer tedavi sonrasinda hastalarin yaklasik %14-42’sinde niiks tiretral
darlik nedeniyle ek tedaviler gerekebilecegini gostermektedir.’

Uretroplasti sonrasi rekiirrens gelisiminin gesitli nedenleri bulunmaktadir.
Fibrotik dokunun yetersiz eksizyonu ve/veya distal iiretranin yetersiz mobili-
zasyonu gibi faktorler, anastomoz hattinda gerilime neden olarak darligin tek-
rar gelismesine yol agabilir. Ozellikle primer agik posterior {iretroplasti sonrast
basarisizligin en 6nemli nedenlerinden biri prostat apeksinin yeterli sekilde or-
taya konulamamasidir. Bu durum, fibrotik ve skar dokularinin tam olarak ek-
size edilememesine ve sonug olarak anastomoz alaninda tekrar darliga neden
olabilmektedir.*
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Postoperatif takip programi kapsaminda, altinci hafta ile birlikte t¢iinct,
altinci ve on ikinci aylarda diizenli kontrol muayeneleri yapilmali, sonrasinda
ise yillik takiplerin stirdiirtilmesi 6nerilmektedir. Bununla birlikte, her hastanin
bireysel 6zellikleri ve risk faktorleri dikkate alinarak takip protokoliiniin kisisel-
legtirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Ozellikle kompleks redo olgularda daha
yakin izlem gerekebilir.

Rutin takip degerlendirmesinde 6ncelikle noninvaziv iiroflowmetri ve semp-
tom skorlamalar1 kullanilmali, bu yontemlerle fonksiyonel sonuglar objektif
olarak izlenmelidir. Niiks darlik stiphesi bulunan hastalarda ise retrograd tiret-
rografi ve fleksible sistoskopi ile tiretroskopik degerlendirme yapilmasi oneril-
mektedir. Bu sayede hem anatomik hem de fonksiyonel degerlendirme birlikte
gerceklestirilebilmektedir.

Bazi takip protokollerinde, semptom varligi olmasa dahi tigiincii ayda ve son-
rasinda yillik araliklarla sistoskopik kontrol yapilmas: onerilmekte ve bu sayede
tiretranin anatomik biitiinliigti dogrudan degerlendirilebilmektedir. Bu yaklasi-
mun, 6zellikle yiiksek riskli hastalarda erken niikslerin saptanmasina katk: sagla-
yabilecegi diisiiniilmektedir.
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LIKEN SKLEROZ VE RADYOTERAPI
ILISKILI DARLIKLARIN YONETIMI

Emin Taha KESKIN'

LIKEN SKLEROZ iLiSKiLi URETRAL DARLIK

Giris

Liken skleroz (LS), patogenezi tam olarak bilinmeyen, hem erkek hem de kadin-
larda 6zellikle anogenital bolge tutulumuyla seyreden kronik inflamatuar, lenfo-
sit aracili sik tekrarlayan ve ciddi fibrozisle seyreden bir cilt hastaligidir. Ilk kez
1887de “liken sklerozus et atrofikus” ismiyle Hallopeau tarafindan tanimlanmais
ve 1928 yilinda Stithmer tarafindan genital sistemi tutan cilt hastalig1 tanimiy-
la “Balanitis Xerotika Obliterans (BXO)” terimi kullanilmigtir. 1976 yilinda ise
“International Society for the study of Vulvar Disease” tarafindan BXO yerine

LS terimi kullanilmasi 6nerilmistir ve boylece giinimitizde BXO yerine LS terimi
daha yaygin olarak kullanilmaktadir."?

Epidemiyoloji

LS, prevalansi 1:300 ile 1:1000 arasinda olup tiim yas gruplarinda tani alabilmek-
tedir. Beyaz irkta ve kadinlarda daha sik goriilebilmektedir ve kadin-erkek orani
6:1 ile 10:1dir. Erkeklerde geng yasta, kadinlarda ise postmenapozal dénemde
tani siklig1 artmaktadir.*
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nedeniyle tolere edilemedigi durumlarda supravezikal diversiyon bir secenek
olarak diistintilmelidir.*®

Son zamanlarda, doku vaskiilaritesinin ve kalitesinin zay1f oldugu, radyasyon
sonrasi fonksiyonunu kaybetmis mesaneye yol agan posterior iiretra darliklari-
nin rekonstriiksiyonda kutanoz diversiyon islemine alternatif olarak bir salvage
radikal sistektomi, ileal neobladderi kapsayan ve bagka bir seansta artifisyel iiri-
ner sfinkter implantasyonunu iceren “iiretal pull-through” prosediirii tanimlan-
mustir. Bu prosediiriin uygulandig: hastalar, en az 2 kez gesitli revizyon cerrahisi
gecirmelerine ragmen, bu hastalarin timiinde 58 aylik takipte tam agik bir pos-
terior tiretra ve sosyal kontinan hayat kalitesi saglanabilmistir.*

Sonug olarak; RT iliskili darlik uzunlugu < 2.5 cm olan endoskopik cerrahi-
ye yanitsiz hastalarda EPA veya augmentasyon {iretroplastisi, uzun (2.5 cm <)
darliklarda ise augmentasyon iiretroplastisi yaklasik %80 basari ile uygulanabi-
lir. Mesane fonksiyonlari iyi olan prostatik tiretra darlig1 hastalarinda son gare
olarak salvage radikal prostatektomi uygulanabilecek bir tedavi secenegidir. Bu
cerrahilere sekonder de-novo inkontinans ve ED gelisebilecek olup tiim RT ilis-
kili darlik hastalar1 bu yan etkiler hakkinda mutlaka bilgilendirilmelidir.
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URETRAL DiVERTIKULLERIN VE FISTULLERIN YONETIM

Yavuz Onur DANACIOGLU’
Azad AKDAG?

URETRAL DIVERTIKULLER VE YONETIMI

Giris

Uretral divertikiil (UD), iiretra liimeni ile baglantili, periiiretral dokular igeri-
sinde yer alan epitelize sakkiiler bir protriizyondiir.! Kadinlarda gériilen UD’le-
rin biiyiik cogunlugu edinsel olup etyolojide peritiretral bezlerin enfeksiyon ve
obstriiksiyonuna bagli gelisen riiptiir 6nemli rol oynar.* Bagvuru sirasindaki
semptomlar cogunlukla nonspesifik oldugundan tani siklikla gecikebilir. Semp-
tomatik tiretral divertikiil nadirdir ve kadinlarda prevelansin %1-6 arasinda ol-
dugu bildirilmektedir.” Bagvuru semptomlar: arasinda sik idrara ¢ikma, diziiri,
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE), stres iiriner inkontinans (SUI), iseme
sonrasi damlama, disparoni, hematiiri, tiretral akint1 ve idrar retansiyonu yer
almaktadir.* Klasik olarak tiretral divertikiil i¢cin tanimlanan triad diziiri, dispa-
roni ve iseme sonrast damlamadir.* Pek ¢ok hastada muayenede hassas palpable
peritiretral kitle fark edilebilir.!

Uretral divertikiile bagl olusan komplikasyonlar arasinda tekrarlayan IYE,

divertikiil icinde tas olusumu ve daha nadir olarak malign transformasyon yer
almaktadir? Kadin tretral divertikiiliinii degerlendirmek igin manyetik rezo-
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URETRA DARLIK TEDAVISINDE BASARI-BASARISIZLIK
OLCUTLERI VE OPTIMAL TAKiP PROTOKOLU

Deniz NOYAN 0zLU!

URETRA DARLIGI CERRAHISi SONRASI BASARI KRITERLERI

Uretra darliklarinda genel olarak bagar1 oranlari onarimin karmagiklig: ile ilig-
kilidir. Tedavi yaklagimlar1 minimal invaziv endoskopik tekniklerden fasyoku-
tanoz fleplere ve otolog doku greftlemelerine kadar degismektedir.! Endoskopik
tedavide basar1 oranlar1 %0-50 arasindadir ve cerrahi ykiisii olmayan kisa bul-
ber darliklarda bagar1 orani daha yiiksektir.> Endoskopik yontemler diisiik basar1
oranlarina ragmen agik yontemlere gore daha fazla tercih edilmektedirler. Bu
durum, bu yontemlerin goreceli basitliginden kaynaklanmaktadir. Agik cerrahi
onarimlarda ise bagar1 %50-98 arasinda degismektedir. Greft veya flep gerekme-
yen kisa bulbar darliklarda daha yiiksek bagar1 oranlar1 goriilmektedir.

Geleneksel olarak bagarili bir tiretroplastinin akademik tanimy, ikincil bir pro-
sediire gerek kalmamasidir.*® Bu retrospektif metodoloji ile kolaylikla tanimlana-
bilir. Ancak bu tanim sorunludur ¢iinkii asemptomatik ve hatta ameliyat olmak
istemeyen semptomatik hastalardaki niiksleri goz ard: etmektedir. Asemptoma-
tik niikslerin (6r. iseme semptomlarinin eslik etmedigi limende daralma) ancak
kontrol tireterosistoskopi ile tespit edilebildigi unutulmamalidir.® Her ne kadar
postoperatif iiretral liimen biiytikliigii akademisyenlerin ilgisini ¢ekse de ¢ogu
hasta i¢in sadece mesaneyi bosaltabilmis olmak yeterlidir. European Assosiasi-
on of Urology (EAU) Uretra Darlig1 Kilavuzlar1 da klinik uygulamada bagarinin

! Bakuirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastenesi ve Saglik Uygulama Merkezi,
noyanozlu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2435-5482
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Uretra Darlik Tedavisinde Basarr-Basarisizlik Olciitleri ve Optimal Takip Protokolii

once basarisiz tedavi oykiisti olan, sigara igen, diyabeti olan, darlik uzunlugu
artan, liken skleroz iliskili, hipospadias iliskili, flep-greft onarimli.”

Sonug olarak; tiretra darlig1 cerrahisi sonrasi ideal bir takip semasi belirleye-
bilmek i¢in 6ncelikle basar1 ve niiksiin standardize ortak kabul géren tanimla-
mast olmalidir. Ideal takip stratejisi hasta 6zelliklerine gore kisisellestirilmis ol-
maly, niiksti atlamamali ama hastay1 gereksiz testlerin yiikiinden de korumalidir.
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URETROPLASTi KOMPLIKASYONLARINA YAKLASIM

Ubeyd SUNGUR!
Yusuf ARIKAN?

GIRIS

Uretroplasti, tiretra darlig1 tedavisinde altin standart olarak bilinmektedir. Uret-
roplastinin iiretral dilatasyon veya iiretrotomi interna (UT) gibi diger prosediir-
lerden daha karmagik olmasina ragmen uzun siireli bagar1 oranina sahip oldu-
gu bilinmektedir.! Ancak bu avantajli yontemin de hafif veya siddetli birtakim
komplikasyonlar1 mevcuttur. Uretroplastinin komplikasyonlarini tartigirken,
basar1 ve basarisizligin tanimi tizerinde bile genis capta fikir birligine varilma-
digy, literatiirde standartlastirilmis tanimlarin bulunmadig: bilinmelidir. Ayrica,
mevcut rekonstriiktif tekniklerin gesitliligi nedeniyle, cerrahi komplikasyonlarla
ilgili genellestirilmis sonuglara ulasmak zordur; ¢iinkii bildirilen seriler genellik-
le tek cerrahin gesitli tiretroplasti tekniklerinden olusan kisa ila orta vadeli takip
ve standartlastirilmamis vaka serilerinden olusur.? Bir diger konu ise operasyon
sonrasi gelisen bazi hafif komplikasyonlarin iirologlar tarafindan 6nemsenme-
mesi, gercekten daha az raporlanmasi veya bildirilmemesidir. Bu hafif kompli-
kasyonlara 6rnek olarak yara yeri enfeksiyonu, hematom gelismesi, cilt duyu-
sunda degisiklikler, alt tiriner sistem semptomlari verilebilir.'

Bu béliimde, yukarida belirtilen sinirliliklar dikkate alinarak iiretroplastiye
bagl komplikasyonlar ve bunlarin yonetimi ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

! Dr, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
ubeydsungur@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8910-9859
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cesitli rekonstriiktif teknikler konusunda deneyimli olmali ve hastasi i¢in en iyi

rekonstriiktif teknigi se¢melidir. En iyi ellerde bile bazen komplikasyonlar ka-

¢inilmazdir. Ameliyat 6ncesinde hastalar uygulanmasi planlanan teknigin olas:

komplikasyonlar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Cogunu basarili bir sekilde

yonetmek miimkiin oldugundan, cerrahin bu komplikasyonlarin tedavisinde

bilgili olmas1 gerekir.
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URETROPLASTi SONRASI SEKSUEL DiSFONKSIYON VE
YONETIMI

Micahit GELMIS'

GIRIS

Uretral darlik, irolojik patolojilerin %2'sini olustururken, iiroloji pratiginde
kargilagilan iiretral hastaliklarin %50'sinden fazlasini kapsamaktadir.! Uretral
striktiirlerin tedavisinde altin standart olarak kabul edilen iiretroplasti, yiiksek
basar1 oranlar1 ve tekrarlayan endoskopik prosediirlerin yetersizligi nedeniyle
daha yaygin uygulanmaya baglanmistir.? Ilk caligmalar striktiir rekiirrensine ve
alt tiriner sistem semptomlarina odaklanmis olsa da, son yillarda cerrahi son-
ras1 gelisen sekstiel disfonksiyon (SD) giderek artan bir ilgiyle incelenmektedir.
Uretroplasti sonrast SD’'nin multifaktoriyel etiyolojisi, bu durumu anlamayi ve
yonetmeyi daha 6nemli hale getirmistir.

Uretroplasti sonrasi erektil disfonksiyon (ED) olusumunda nérovaskiiler ve
psikolojik faktorlerin bir arada rol oynadig: diisiiniilmektedir.’ Cerrahi sirasin-
da kavernozal sinirlerin ve perineal sinirlerin hasar gormesi erektil fonksiyonu
olumsuz etkileyebilir.** Ayrica, vaskiiler hasar, bulbar arterlerin ya da perforan
arterlerin kesilmesi ile kan akisini azaltarak ED’ye katkida bulunabilir.®

Psikolojik faktorler de 6nemli bir rol oynamakta olup, cerrahinin psikolo-
jik yiikii gegici ED ve genel cinsel memnuniyetsizlige neden olabilir.” Bununla
birlikte, teknik se¢imi, striktiiriin yeri ve boyutu gibi faktorler cinsel fonksiyon
tizerindeki etkileri belirlemektedir. Literatiirde cinsel fonksiyon degisikliklerini
yalnizca ereksiyon kalitesi degil, penil uzunluk, egrilik ve duyarlilik gibi faktor-
lerin de etkiledigi vurgulanmaktadir.

! Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, mucahitgelmis@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-8061-6950
DOI: 10.37609/akya 4153.c14648
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SONUG

Uretroplasti sonrast SD, ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip olup, gercek insidansi
tam olarak belirlenememistir. Mevcut literatiir, genel insidansin diisiik oldugunu
oOne siirse de, yeni ortaya ¢ikan ED, hem hastalar hem de cerrahlar i¢in 6nemli bir
endise kaynag1 olmaya devam etmektedir. Ozellikle bulbar iiretroplasti, kaver-
noz sinirler ve pudendal arterlerle olan yakin anatomik iliskisinden dolayi, penil
tiretroplastiye kiyasla daha ytiksek bir ED riski tagimaktadir. Bununla birlikte,
dogru hasta se¢imi ve uygun endikasyonlarla gergeklestirilen non-transeksiyo-
nel teknikler, bu riskin en aza indirilmesi i¢in etkili bir yaklasim sunmaktadur.

PFUL ED ile yakindan iliskilendirilmis olmakla birlikte, tiretroplasti sonrasi
bu hastalarda genellikle ek bir SD beklenmez; hatta bazt durumlarda EDnin iyi-
legtigi bildirilmigtir. PDE5I, iiretroplasti sonrast ED tedavisinde birinci basamak
secenek olarak yiiksek etkinlik gostermekte ve hem tiretral darlik hem de noro-
jenik ED’ye sahip hastalarda umut verici sonuglar saglamaktadir. Ancak, PFUT'li
hastalarda PDE5I'nin penil rehabilitasyon amactyla kullanimina iliskin kanitlar
sinirlidir ve bu alanda daha fazla kapsamli, uzun vadeli klinik arastirmaya ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, iiretral rekonstriiksiyon sonrast SD yonetimi, multidisipliner
bir yaklasimin benimsenmesini gerektirmektedir. Daha giiglii kanitlar elde ede-
bilmek adina, genis ol¢ekli prospektif ¢alismalarla desteklenen, dogrulanmis
degerlendirme anketleri ve objektif 6l¢tim yontemleri kullanilmalidir. Bu tiir ¢a-
ligmalar, SD'nin altinda yatan nedenleri daha iyi anlamamizi saglayacak ve etkili
yonetim stratejileri gelistirilmesine olanak taniyacaktir.
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BOLUM

URETROPLASTI SONRASI GELISEN EREKTIL DiISFONKSiYON
VE INKONTINANS YONETiMi: PENIL PROTEZ VE ARTIFISYEL
URINER SFINKTER UYGULAMALARI

Nahide KERIM OZFiLiZ!
Mustafa Glirkan YENICE?

Uretra darligs, tirolojik hastaliklarin yaklagik %2’sini, iiroloji pratiginde go-
ritlen iiretral patolojilerin %50den ¢ogunu olusturmaktadir. Uretra darliginin
altin standart tedavisi tiretroplastidir. Giintimiizde tiretroplastinin yiiksek bagar1
oranlari ve rekiirren endoskopik girisimlerin olumsuz sonuglari sebebiyle, iiret-
roplastiye yonelim artmaktadir."

Uretra darlig1, herhangi bir travma veya iiretranin enflamasyon sonucu ze-
delenmesi sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Uretra darliklar1 anatomik lokalizasyona

gore anterior ve posterior iiretra darliklar1 olarak siniflandirilir.?

Genel tedavi protokolii ilk asamada en basit prosediiriin denenmesi, basa-
risizlik halinde daha kompleks yaklasimlara gegmeden 6nce tekrar denenme-
si seklindedir. Giiniimiizde bu yaklasim biiyiik dl¢iide terk edilmis olup uygun
hastalarda erken donemde rekonstriiktif cerrahi 6nerilmektedir. Cerrahi yak-
lasimda, uygun olgularda striktiir ekzisyonu ve ardindan u¢-uca anastomoz en
sik yontem olup ug-uca anastomozun miimkiin olmadig1 durumlarda flep veya
greft ile rekonstriiksiyon yapilmaktadir.*

Uretroplasti sonrasi erektil disfonksiyon (ED), iiriner inkontinans (UT) gibi
komplikasyonlar gelisebilir.

! Dr., Bakirkoy Dr. Sadi Konuk EAH, nahidekerim2@gmail.com, ORCID iD: 0009-0007-6877-1118
2 Dog. Dr,, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH, info@drmgurkanyenice.com,
ORCID iD: 0000-0002-5813-3565

DOI: 10.37609/akya4153.c14649
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Uretroplasti Sonrasi Gelisen Erektil Disfonksiyon ve inkontinans Yénetimi:
Penil Protez ve Artifisyel Uriner Sfinkter Uygulamalar

ve cerrahi deneyim belirleyici faktorlerdir. Literatiirdeki verilerin kisitliligi goz

ontine alindiginda, bu hasta grubunda cerrahi basarinin ve protez sagkaliminin

netlestirilmesi icin daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.
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BOLUM

URETRA DARLIKLARI VE CERRAHISINDE YAPAY ZEKA
(ARTIFICIAL INTELLIGENCE) VE MAKINE OGRENIMI
(MACHINE LEARNING)

Deniz NOYAN 0zL(!

Yapay zeka (Artificial Intelligence (Al)), insan zekas: gerektiren gorevleri ye-
rine getirebilen akilli makineler olusturmakla ilgilenen bir bilgisayar bilimi dali
olup, disiplinler arasi bir bilimdir."! Alan Turing’in makine zekasinin 6lgiisii olarak
Turing testini gelistirmesi ilk yapay zekanin érneklerinden biri olup.?, terim ilk
kez 1956da bir bilgisayar bilimci olan John McCarthy tarafindan kullanilmistir.?
Sistem iyi tanimlanmis bir sorunu ¢6zmeye yonelik bityiik miktarda data tizerinde
bilgi edinmek i¢in makine 6grenimi (Machine Learning (ML)) algoritmalar: kul-
lanarak ¢alisir. Boylece soruna yonelik bir model ortaya konulur.*

Saglik sektoriinde Al bilgisayar sistemlerine ve biiyiik verilere dayali olarak
doktorlarin saglik hizmeti sunmalarina yardimci olan tiim uygulamalari, sistem-
leri, algoritmalar1 ve cihazlari ifade etmektedir.” Tibbi veriler, doktorlarin karar
verme siirecinde ve en uygun tedaviyi belirlemede kullanilir.

ATde hedef insan noronlarini kopyalayan basit yapi taslarina sahip karmasik,
non-lineer matematiksel simiilasyon sistemlerini kullanarak, insanlar tarafindan
gergeklestirilen etkinlikleri etkili bir sekilde yiiriitecek otonom bir bilgisayar sis-
temi kurulmasidir. AI, nesne tanima gibi basit yonetilebilir gorevlerden, tahmin
gibi karmagik gorevlere kadar genis kapsamli islevleri gerceklestirmek i¢in insan
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hastalik prognozu belirleyerek klinik fayda saglamak mimkiin olabilir.® Eun
ve ark’nin gelistirdigi sistemin ise temel teknolojisinin gesitli cerrahi alanlarda
kullanilmas1 amaclanmaktadir.’® Onerilen kilavuz teknolojisi, endoskopik ve la-
paroskopik cerrahide kullanilan robotik sistemler alaninda da uygulanabilme
avantajl tasimaktadir.® Robotik sistemlerde endoskopun hiz kontroli ve yon-
lendirilmesi yararli teknolojiler olarak kabul gérmektedir. Tas gibi cerrahi 6nemi
olan unsurlarin otomatik tespiti veya bir darlik alaninin atlanmamasi gibi asil
ameliyata yardimci olabilecek ek bilgilerin Al ile saglanabilmesi AI'nin katma
degerini arttiracaktir.'

Al uygulamalar iirolojide biiyiik ilgi gormekte ancak heniiz gergek diinya-
da kullanilmasi i¢in oldukga yol kat etmesi gerektigi goriilmektedir. Bunun i¢in
de daha standardize kriterlerin dahil edilmesi, varyasyonlarin diizeltilmesi ve
kapsayiciligini arttirmak i¢in daha genis cografyalardan data toplanmas gereki-
yor.” Ayrica AI modellerinin veriye dayali olmasi, kendilerine verilen verilerden
Ogrenmelerine ve bu nedenle bunlarin faydasini ve dogrulugunu en st diizeye
¢ikarmak icin siirekli egitime ihtiya¢ duymalarina neden olur.” Nispeten yeni
olan bu teknolojilerin gelistirilmesi ve hastane bilgi yonetim sistemlerine enteg-
rasyonu sayesinde hastaligin tani, tedavi ve prognozuna iliskin daha dogru algo-
ritmalar elde edilecektir.

Rekonstriiktif tiroloji ve tiretra darlig1 konusu AI ve ML agisindan heniiz yeni
bir ilgi alan1 olmustur. Daha etkin modeller hem tiretra darlig1 tanisinda hem
de tedavi se¢imi ve prognozunda bize yol gosterici olabilir. Yakin gelecekte Al
uygulamalari, her bireyin hasta demografik 6zelliklerine ve klinik 6zelliklerine
gore Kisisellestirilmis bakim saglamak i¢in kullanilabilir.
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