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ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarımıza;

Üretra darlıkları, ürolojinin en eski sorunlarından biri olmasına rağmen günümüzde 
hâlâ en zorlayıcı ve multidisipliner yaklaşımlar gerektiren konuların başında gelmektedir. 
Anatomik karmaşıklığı, rekürrens potansiyeli yüksek seyri, hastanın yaşam kalitesini de-
rinden etkileyen semptomları ve cerrahi tedavisinin teknik incelikleri, bu patolojiyi hem 
akademik hem de klinik açıdan daima ilgi odağı hâline getirmiştir. Özellikle son yirmi yılda 
rekonstrüktif ürolojideki ilerlemeler, doku mühendisliği uygulamaları, farklı greft ve flap 
teknikleri ile lazer ve endoskopik yöntemlerdeki yenilikler, bu alanda bilgi ve deneyim 
birikiminin hızla arttığına işaret etmektedir.

Ülkemizde de üretra darlıkları cerrahisine olan ilgi dikkat çekici bir ivme kazanmıştır. 
Birçok merkezde rekonstrüktif üroloji pratiğinin ayrılmaz bir parçası hâline geldiğinden, 
genç nesil ürologlar bu konuda kendilerini geliştirmeye büyük özen göstermektedir. Bu 
artan ilginin, hem daha iyi hasta sonuçlarına hem de literatüre ulusal katkılarda artışa yol 
açacağını öngörmekteyiz. Ancak bu dinamik gelişime paralel olarak, konuyu her yönüyle 
ele alan, hem temel bilimsel altyapıyı hem de günlük pratikte kullanılabilir “tips and trick-
s”leri bir arada sunan, güncel kılavuz ve literatürü de ihmal etmeyen kapsamlı bir Türkçe 
kaynağa ihtiyaç duyulduğu açıktır.

İşte bu ihtiyaçtan hareketle “Her Yönüyle Üretra Darlığı” kitabını hazırladık. Eser, ko-
nunun en temelinden –embriyoloji, anatomi ve fizyopatoloji– başlayarak, tanısal yön-
temler, klasik ve modern endoskopik yaklaşımlar, açık rekonstrüktif teknikler, kompleks ve 
rekürren darlıklarda yönetim, kadın üretra darlıkları, pediatrik olgular, komplikasyonlar ve 
revizyon cerrahisi gibi ileri seviye konulara kadar geniş bir yelpazeyi kapsamaktadır.

Kitabın en önemli özelliği, bölümlerin, bu alanda aktif olarak çalışan, günlük pratiğinde 
üretra darlıklarıyla yoğun şekilde uğraşan, ulusal ve uluslararası deneyime sahip kıymetli 
meslektaşlarımız tarafından kaleme alınmış olmasıdır. Her yazar, kendi klinik birikimini, 
karşılaştığı zorlukları, geliştirdiği çözümleri ve edindiği incelikleri samimi bir üslupla pay-
laşmıştır. Böylece okuyucu, sadece teorik bilgi değil, ameliyathanede ve poliklinikte doğ-
rudan uygulanabilir pratik yaklaşımlar da bulacaktır. Güncel literatür özetleri, uluslararası 
kılavuz önerileri ve kanıta dayalı tıp prensipleri de her bölümde titizlikle yer almaktadır.

Bu kitap, üroloji asistanlarından başlayarak rekonstrüktif üroloji ile ilgilenen tüm uz-
manlara hitap edecek şekilde tasarlandı. Hem başvuru kitabı olarak kütüphanede hem 
de ameliyathaneye girmeden önce hızlıca gözden geçirilecek bir kaynak olarak masada 
bulunmasını arzu ediyoruz. Amacımız, ülkemizde üretra darlığı yönetiminin standartlaş-
masına, komplikasyon oranlarının azalmasına ve hasta memnuniyetinin artmasına müte-
vazı bir katkı sağlamaktır.
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Önsöz

Elinizdeki eserin ortaya çıkmasında emeği geçen tüm bölüm yazarlarına, editör ku-
ruluna, yayıncımıza ve bu projeye inanan, destek veren herkese en içten teşekkürlerimi 
sunarım. Özellikle bu zorlu konuda bilgi ve deneyimini cömertçe paylaşan meslektaşları-
mıza minnettarım.

Üretra darlıkları gibi kronik ve zahmetli bir konuda hekimlerin yükünü hafifletmek, has-
talara daha iyi bir gelecek sunmak en büyük motivasyonumuzdur. Bu kitabın, mesleki yol-
culuğunuzda güvenilir bir yol arkadaşı olmasını diliyorum. Faydalı olması temennisiyle…

Editör 
Prof. Dr. Abdulmuttalip ŞİMŞEK
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1

ÜRETRA DARLIKLARINA TARIHSEL BIR BAKIŞ

Enes YAVUZ 1

ANTIK ÇAĞ

Üretra darlıklarının tedavisinin tarihi, «darlık» teriminin nispeten yeni olma-
sı nedeniyle biraz belirsizdir. Bu durum, insanlık tarihinin başlangıcından beri 
mevcut olan bir sağlık sorunu olmasına rağmen, yazılı kaynaklarda üretra dar-
lıkları ile ilgili ilk bulgular MÖ 6. yüzyılda Hindistan’a dayanmaktadır. Bu dö-
nemde, Sushruta'nın tıbbi metinleri, cerrahinin temellerini atan önemli bir kay-
nak olmuştur. Sushruta MÖ 6. yüzyılda Varanasi çevresinde yaşamış antik Hint 
tıp sistemi(Ayurveda) içinde cerrahi alanının kurucusu sayılır. Eseri olan Sush-
ruta Samhita 186 bölümden oluşup 300’ den fazla cerrahi prosedür tanımlamış-
tır.1 Sushruta, litotomi pozisyonunu tanımlamış ve 200’den fazla cerrahi aletin 
kullanımını belgelemiştir.2 Özellikle üretral dilatasyon konusunda, yağ ile kay-
ganlaştırılmış kamış kullanarak bu işlemi gerçekleştirdiği kaydedilmiştir. Aynı 
dönemde, Çin’de benzer amaçlarla bambu kateterleriyle dilatasyon teknikleri 
geliştirilmiştir. Bu uygulamalar, üretra darlıklarının tedavisindeki ilk girişimler 
olarak tarihsel bir önem taşımaktadır.

Antik Yunan döneminde üretra darlıklarına ilişkin bilgiler sınırlı olmakla 
birlikte bazı arkeolojik ve yazılı kaynaklardan elde edilen veriler mevcuttur. Bu 
bilgilerin başında, klasik Yunan dünyasında önemli bir tıp merkezi olan antik 
Korint’te bulunan bazı metal dilatatörler gelmektedir. Yunan tarihinin Helenis-
tik döneminde, darlıklara ve bunların tedavisine dair ilk bilgiler İskenderiye-
li Yunanlılardan gelmektedir. İskenderiye, Helenistik dönemde kültür ve bilim 
1	 Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Dr.enesyavuz@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-8494-6375
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insidansını azaltmak için tek taraflı diseksiyon yöntemiyle, tekniğini modifiye 
etmiştir.53

2010 yılında Barbagli, rekonstrüksiyonu zor olan, cerrahiye uygun olmayan 
veya cerrahi istemeyen hastalar için Blandy flep perineal üretrostomi kullanı-
mını önermiştir. Bu yöntem, modern üretra cerrahisinde önemli bir alternatif 
olarak öne çıkmıştır.54

Bu yüzyılda, cerrahinin önemli teknikleri geliştirilmiş ve bu teknikler mo-
dern tıbbın yapı taşlarını oluşturmuştur. Ayrıca, anestezi ve enfeksiyon kontro-
lündeki gelişmeler, cerrahinin daha güvenli ve etkili bir şekilde uygulanmasına 
olanak sağlamıştır.

8.CERRAHININ GELECEĞI

Üretra darlıkları için yapılan cerrahilerdeki yenilikler, hastaların yaşam kalitele-
rini artırmaya yönelik önemli adımlar atmaktadır. Gelecekte, biyomühendislik 
ve rejeneratif tıp alanındaki gelişmeler, daha az invaziv ve daha etkili tedavi yön-
temlerinin ortaya çıkmasını sağlayabilir. Özellikle, 3D biyoprinting teknoloji-
sinin üretral dokuların rekonstrüksiyonunda kullanılması ile cerrahide devrim 
niteliğinde gelişmeler yaşanabilir.

9.SONUÇ

Üretra darlıkları ve yönetimi, tarih boyunca cerrahinin ve tıbbın gelişimi içinde 
önemli bir yer tutmuştur. Antik çağlardan günümüze kadar, bu rahatsızlığın te-
davisi için birçok teknik ve yöntem geliştirilmiştir. Tıbbın ilerlemesiyle birlikte, 
üretra darlıklarının yönetiminde daha etkili ve güvenli yöntemlerin ortaya çık-
ması, hastaların yaşam kalitesini artırmıştır. Gelecek araştırmalar, üretra darlık-
larının daha iyi anlaşılmasına ve daha etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi-
ne olanak sağlayacaktır.
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ÜRETRA DARLIKLARININ ETIYOLOJISI,  
EPIDEMIYOLOJISI VE PATOFIZYOLOJISI

Sedat ÇAKMAK 1

GIRIŞ

Üretra darlığı, üretrada gelişen fibrotik yapı nedeniyle normal elastikiyetin kay-
bolması ve bunun sonucunda üretral açıklığın daralarak idrar akışının bozulma-
sı süreci olarak tanımlanır. Bu durum, idrar akımının azalmasından tamamen 
durmasına kadar değişen çeşitli klinik bulgularla kendini gösterebilir. Üretra 
darlıkları inflamasyona bağlı olarak gelişebileceği gibi, iyatrojenik faktörler veya 
harici travmalar sonucunda da ortaya çıkabilir.

Üretra darlığı gelişiminde patofizyolojik süreçler karmaşıktır ve hücresel dü-
zeyde inflamatuar yanıt, doku onarımı ve fibrozis mekanizmalarının etkileşimi 
sonucunda ortaya çıkar. Patogenezde epitel bütünlüğünün bozulmasını takiben 
inflamatuar yanıt tetiklenmekte, ardından fibroblast aktivasyonu ve ekstrasel-
lüler matriks birikimi gerçekleşmektedir. Bu süreçte, transforme edici büyüme 
faktörü-beta (TGF-β) başta olmak üzere çeşitli sitokinler ve büyüme faktörleri 
önemli rol oynar. Özellikle, myofibroblast diferansiyasyonu ve kolajen birikimi 
darlık segmentinin rijiditesini artırarak klinik semptomların şiddetlenmesine 
neden olur.

1	 Sultangazi Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, drsedatcakmak@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1942-4279
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ÜRETRA DARLIKLARININ SOSYOEKONOMIK ETKILERI

Buğra ÇETİN 1

1. GIRIŞ

Üretral darlık, üretral lümenin fibrotik daralması ile karakterize bir hastalık-
tır. Özellikle ön üretrada gelişen spongiofibrozis, lümen çapında azalmaya yol 
açarak obstrüktif işeme semptomlarının ortaya çıkmasına neden olabilir. Klinik 
olarak zayıf idrar akımı, işeme güçlüğü, üriner retansiyon, tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonları, mesane taşı oluşumu ve üst üriner sistem etkilenimi ile ilişkili 
olabilir. Güncel kılavuzlar, üretral darlığın yalnızca idrar akımını bozan anato-
mik bir problem olarak değil, aynı zamanda yaşam kalitesi, cinsel işlev ve genel 
hasta iyilik hali üzerinde belirgin etkileri olabilen bir klinik durum olarak ele 
alınması gerektiğini vurgulamaktadır.1,2

2. YAŞAM KALITESI VE PSIKOSOSYAL ETKILER

Üretral darlığın etkileri yalnızca fiziksel semptomlarla sınırlı değildir. Birçok 
hastada hastalık, psikososyal iyilik halini, sosyal işlevselliği ve günlük yaşam ak-
tivitelerini de olumsuz etkileyebilir. Literatürde, bu etkinin en sık uyku kalitesin-
de bozulma, sosyal yaşamda kısıtlanma, duygusal yük artışı ve cinsel yaşamda 
etkilenme şeklinde ortaya çıktığı bildirilmektedir.1,3,4,6,7

1	 Altınbaş Üniversitesi Bahçelievler Medicalpark Hastanesi, Cetinbugra@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-6424-2787
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6. SONUÇ

Üretral darlık, yalnızca üretranın anatomik daralması olarak değerlendirilme-
melidir. Kronik ve sıklıkla tekrarlayan yapısı nedeniyle etkileri işeme bozuk-
luğunun çok ötesine uzanabilir. Semptomların şiddetine, tekrarlayan girişim 
gereksinimine ve uygun bakıma erişime bağlı olarak hastalık; yaşam kalitesini, 
psikososyal iyilik halini, cinsel sağlığı, iş yaşamını, sağlık hizmeti kullanımını ve 
tedavi olanaklarını etkileyebilir.1,2,4,6–8

Bu nedenle üretral darlığı olan hastaların değerlendirilmesi, yalnızca darlığın 
uzunluğu, lokalizasyonu veya tedavinin teknik uygulanabilirliği ile sınırlı kal-
mamalıdır. Daha geniş bir yaklaşım benimsenmeli; hastanın günlük işlevselliği, 
duygusal yükü, cinsel kaygıları, sosyoekonomik koşulları, rekonstrüktif uzman-
lığa erişimi ve kendi bildirdiği hastalık yükü de dikkate alınmalıdır. Böyle bir 
yaklaşım, tedavi planlamasını yalnızca daha bireyselleştirilmiş değil, aynı za-
manda uzun dönem sonuçlar açısından daha anlamlı hale getirecektir.

Bu bağlamda, üretral darlık hastalığının yönetiminde bütüncül ve hasta mer-
kezli bir yaklaşım esastır. Klinik bulgular ile hastalığın daha geniş insani etkisi-
nin birlikte değerlendirilmesi, daha uygun tedavi seçimine, daha etkili takibe ve 
daha kalıcı hasta yararına katkı sağlayabilir.1,2
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Süleyman ŞAHİN1

PENOSKROTAL VE PERINEAL BÖLGENIN FONKSIYONEL 
ANATOMISI

Perine, pelvik kaviteyi alttan kapatan yumuşak dokuların tümüne verilen ortak 
isimdir ve yüzeyel olarak penoskrotal bölge ile devamlılık halindedir. Pelvis’in 
alt açıklığı olan apertura pelvis inferior arkada koksiks, lig sacrotuberale; yan-
larda tuber ischiadicum ve ramus ischiopubicus’lar; önde symphysis pubis’in alt 
kenarı ile çevrilidir. Alt pelvik açıklık pelvik diyafram ile örtülüdür. Pelvik di-
yafram alttan incelendiğinde eşkenar dörtgen şeklinde bir alan görülür. Bu alan 
her iki tuber ischiadicum’lardan geçen çizgi ile ön ve arkada iki üçgene ayrılır. 
Ön üçgen ürogenital üçgen (regio urogenitalis), arka üçgen ise anal üçgen (regio 
analis) adını alır. Ürogenital bölgede ürogenital açıklıklar bulunurken, anal böl-
gede ise anüs gibi önemli yapılar bulunur. Pelvik diyaframda rektum ve üretra 
gibi organların geçmesine izin veren açıklıklar vardır.1

1. PELVIS KASLARI VE FASYALARI

Pelvik fasya; pelvis boşluğu duvarında bulunan m. levator ani, m. coccygeus, 
m. priformis ve m. obturator internus’un pelviste kalan bölümlerini örter. Pel-
vik fasyanın m.obturator internus’un üzerini örten kısmı obturator fasya olarak 
bilinir ve yukarıda linea arcuata’ya tutunur. Önde obturator damar ve sinirlerin 

1	 Op. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Hastanesi, Üroloji Kliniği, sahin.suleyman1984@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6043-6354
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lindirik epitel ile döşelidir. Distal kısım çok katlı yassı epitel ile döşelidir ve 
bu epitel penisin derisi ile devam etmektedir. Bulboüretral bezlerin (Cowper 
bezleri) kanalları ve müköz salgılayan üretral bezler (Littre bezleri) spongiöz 
üretraya açılmaktadır.4
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KADINDA ÜRETRAL, VULVOVAJINAL VE PERINEAL BÖLGENIN 
FONKSIYONEL ANATOMISI, HISTOLOJISI VE EMBRIYOLOJISI

Melih YETEMEN 1 
Burhan COŞKUN 2

PERINEAL VE VULVOVAJINAL ALAN ANATOMISI

Perine; önde mons pubis, arkada anüs ve yanlarda gluteal kıvrımlar ile sınırlan-
dırılan, kemik pelvisin son kısmı olan apertura pelvis inferioru kapatan yapıların 
bulunduğu bölgeye verilen isimdir.

Tuber ischiadikalar arasından çizilen hayali bir çizgi ile perine önde ürogeni-
tal ve arkada anal üçgen olarak ayrılır (Resim 1). Ürogenital üçgen içerisinde kli-
toris, üretra, labia major, labia minor ve vestibulum vajina yer alır ve bu yapılar 
ürogenital sistemin en yüzeyel kısımlarıdır. Anüs ile vestibulum vajina arasında 
bulunan fibröz yapıdaki perineal cisim müskülofasyal yapıların insersiyosunda 
merkezi görev üstlenmektedir. Bu bölge; arteria pudenda interna ve arteria pu-
denda eksterna ile beslenir. Venöz dönüş ise vena pudenda interna ve vena pu-
denta eksterna tarafından gerçekleşir. Bu bölgenin inervasyonu n. ilioinguinalis, 
n. genitofemoralisin genital dalı, n, pudentalis ve n. cuteneus femoris posterior 
tarafından gerçekleşir.

Ürogenital üçgen: Bu bölgede dış üreme organlarını ve dış üretral açıklı-
ğı içeren yapılar bulunur. Klitoris erkekteki penis corpus cavernosum yapısına 
benzer bir yapıdır. Her iki krus klitoris yapısının birleşmesi ile oluşur. Klitorisin 

1	 Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji AD., melihyetemen@uludag.edu.tr, 
ORCID iD 0000-0003-4404-5932

2	 Bursa Uludağ Üniversitesi Hastanesi, Üroloji AD., burhanc@uludag.edu.tr, 
ORCID iD 0000-0001-7206-6648
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Resim 6. Ürogenital alan embriyolojisi (DukeMedicine)

KAYNAKLAR

1.	 Rocca Rossetti S. Functional anatomy of pelvic floor. Archivio Italiano di Urologia e Andro-
logia. 2016 Mar 31;88(1):28.

2.	 Basic Histology of the Vulva. In: A Practical Guide to Vulval Disease. Wiley; 2017. p. 23–8.
3.	 ASHTON-MILLER JA, DeLANCEY JOL. Functional Anatomy of the Female Pelvic Floor. 

Ann N Y Acad Sci. 2007 Apr 18;1101(1):266–96.
4.	 Thor KB, de Groat WC. Neural control of the female urethral and anal rhabdosphincters and 

pelvic floor muscles. American Journal of Physiology-Regulatory, Integrative and Compara-
tive Physiology. 2010 Aug;299(2):R416–38.

5.	 Guo M, Zbar AP, Wu Y. Imaging the levator ani and the puborectalis muscle: implications in 
understanding regional anatomy, physiology and pathology. Scand J Gastroenterol. 2023 Nov 
2;58(11):1295–308.

6.	 DeLancey JOL. What’s new in the functional anatomy of pelvic organ prolapse? Curr Opin 
Obstet Gynecol. 2016 Oct;28(5):420–9.

7.	 Wagenlehner FME, Del Amo E, Santoro GA, Petros P. Live anatomy of the perineal body in 
patients with third-degree rectocele. Colorectal Disease. 2013 Nov 5;15(11):1416–22.

8.	 Kruepunga N, Hikspoors JPJM, Mekonen HK, Mommen GMC, Meemon K, Weerachat-
yanukul W, et al. The development of the cloaca in the human embryo. J Anat. 2018 Dec 
7;233(6):724–39.

9.	 Bourdelat D, Barbet J, Butler-Browne G. Fetal Development of the Urethral Sphincter. Euro-
pean Journal of Pediatric Surgery. 1992 Feb 25;2(01):35–8.

10.	 Matsuno T, Tokunaka S, Koyanagi T. Muscular Development in the Urinary Tract. Journal of 
Urology. 1984 Jul;132(1):148–52.



67

BÖLÜM 

DOI: 10.37609/akya.4153.c14628

6

ÜRETRA PATOLOJILERINDE HASTA DEĞERLENDIRMESI, 
TANI VE GÖRÜNTÜLEME

Metin SAVUN1  
Merve ŞAM ÖZDEMİR2

Üretral patolojilerin kapsamlı tanısal değerlendirilmesi; iyi alınmış bir anam-
nezi, fizik muayeneyi, tam idrar tahlilini (TİT), üroflowmetriyi, işeme sonrası re-
zidüel idrarı (PMR) değerlendirmeyi, radyografiyi ve sistoüretroskopiyi kapsar.

A. ANAMNEZ

Anamnez; hastanın semptomlarını anlamak, hastalığın başlangıcını belirlemek, 
potansiyel risk faktörlerini değerlendirmek ve tedaviyi yönlendirmek açısından 
kritik bir rol oynar. Üretral darlığın en sık başvuru şekli alt üriner sistem semp-
tomlarıdır (tazyiksiz işeme, idrarı tam boşaltamama ve sık idrara çıkma). Bunun 
dışında akut üriner retansiyon, idrar yolu enfeksiyonu, zor üretral kateterizas-
yon, işeme sonrası damlama, genitoüriner ağrı (penis ve mesanede) da ilk baş-
vuru şikayeti olabilir. Makroskopik hematüri, üretral apse, acil idrar yapma hissi, 
idrar kaçırma nadir görülen diğer şikayetlerdir.1,2

Etiyolojiyi belirlemek için pelvik veya genital travma öyküsü, üretral kate-
terizasyon öyküsü, geçirilmiş ameliyatlar, radyoterapi ve üretrit öyküsü olup 
olmadığı, liken skleroz gibi üretral darlığa yol açan spesifik hastalıklar sorgu-
lanmalıdır. Radyolojik değerlendirmenin veya cerrahi tedavinin zamanlamasını 
etkileyebileceğinden, geçirilmiş cerrahilerin ve en son müdahalenin (örn. dila-
tasyon) tarihi belgelenmelidir.3
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ÜRETRA DARLIKLARINDA TEDAVI ÖNCESI KARAR VERME
(ALGORITMALAR, KILAVUZLAR VE TEDAVI PLANINI ETKILEYEN DIĞER FAKTÖRLER)

Musab Ümeyir KARAKANLI1 
Emre Can POLAT2 

Alper ÖTÜNÇTEMUR3

GIRIŞ

Üretra darlığı tanısında ayrıntılı klinik öykü, fizik muayene, idrar analizi, ürof-
lowmetre, radyoloji ve endoskopiden yararlanılır. Öyküde önemli olan noktalar; 
hastalığın şiddetini ve süresini belirlemek, hastalıkla ilişkili diğer semptomla-
rı sorgulamak, geçirilmiş tedavileri öğrenmek ve yapılacak tedaviyi etkileyecek 
hasta faktörlerini saptamaktır. Hastalara doldurtulan boşaltım ve seksüel semp-
tomların değerlendirilmesini sağlayan “Hasta Kaynaklı Çıktılar” (Patient Repor-
ted Outcome Measure (PROM)) tanı, tedavi ve takipte önem arz eder.

Fizik muayenede özellikle dış genitalyanın inspeksiyonu liken sklerozis gibi 
olası deri hastalıklarının tespitini sağlar. Tedavi modalitesini değiştirecekse veya 
malignite şüphesi mevcut ise dokudan biopsi alınmalıdır.1 İdrar analizi ve kül-
türü, alt üriner sistem semptomları (AÜSS) olan hastaların değerlendirilmesin-
de önemli bir adımdır. Perioperatif sepsisi engellemek için cerrahi girişimden 
önce bakteriüriyi tedavi etmek gerekir.2 Üroflowmetride azalmış maksimal idrar 
akış hızı ve uzamış boşaltım süresinin üretra darlığı için karakteristik olmasına 
rağmen paternlerin değerlendirilmesindeki subjektiflik nedeniyle güvenilir bir 
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ÜRETRAL DARLIKLARIN ENDOSKOPIK YÖNETIMI

8

Yiğit Can FİLTEKİN1

GİRİŞ

İnsanlarda normal bir üretranın yaklaşık olarak 30 Fr (~10 mm) olduğu bilin-
mektedir. Üretral epitelde oluşan bir hasar sonrası fizyolojik iyileşme sürecinde 
gelişen fibrozise bağlı lümende darlık oluşabilir. Üroflowmetri testi ile sağlık-
lı erkekler üzerinde yapılan araştırmalarda maksimum ve ortalama idrar akış 
hızlarının sırasıyla (Qmax) 26 ml/s ve (Qmean) 13 ml/s düzeyinde1, kadınlarda 
ise bu değerlerin (Qmax) 23 ml/s ve (Qmean) 13 ml/s düzeyinde olduğu görül-
müştür.2  Üretral lümen yaklaşık olarak %50 daraldığında semptomatik olmaya 
başlar. Üretra darlığı bulunan hastalarda yapılan üroflowmetri testinde akımın 
6-8 ml/s civarına ulaştıktan sonra hızının artmadığı, plato veya testere dişi de-
nilen trasenin oluştuğu görülür.3 Histolojik olarak bakıldığında üretra epiteli 
fossa naviculariste çok katlı skuamoz epitelden, penil üretranın epiteli ise basit 
skuamoz epitelden oluşur. Bulber üretranın epiteli distalde basit skuamoz epitel 
iken proksimale doğru ilerledikçe transizyonel epitele dönüşür ve membranöz 
üretradan mesaneye kadar transizyonel epitel olarak devam eder. 

Üretra darlıklarında yapılan endoskopik müdahalelerde kritik nokta epiteli-
zasyon ve fibrozis arasında gelişen süreçtir. Darlık alanına yapılan endoskopik 
müdahale sonrası söz konusu bölgede sekonder iyileşme süreci oluşur. Epite-
lizasyon yara kenarlarından başlar ve orta hatta doğru devam eder. Yara kena-
rından uzaklaştıkça epitelizasyon yavaşlar, yara kenarlarını karşılıklı olarak bir 

1	 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, yigitfiltekin@gmail.com  
ORCID iD: 0000-0002-8788-5598
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sadece baskı ve gerim uygulanarak lümenin genişletilmesidir. Epitelizasyonun 
fibrozisten daha kısa sürede gerçekleşmesi sayesinde, lümen çapında artış sağ-
lanması hedeflenir. İşlem sırasında olabilecek bir kanama darlığın kısa sürede 
nüks etmesine sebep olacaktır. Geçmişte üretral dilatasyon yöntemi tamamen 
körlemesine uygulanırken, günümüzde bu işlemin endoskopik olarak yerleştiril-
miş bir kılavuz tel üzerinden gerçekleştirilmesi önerilmektedir. İki cm’den uzun 
darlıklarda dilatasyon uygulanması önerilmemektedir. Hekim tarafından uy-
gulanan dilatasyon sonrası takip döneminde hastaların self-dilatasyon uygula-
masının darlık rekürrensini azalttığı gösterilmiştir. Self dilatasyona intraüretral 
kortikosteroid eklenmesinin ise nükse kadar geçen zamanı uzattığı bildirilmiştir. 
Avrupa Üroloji Derneği 2024 kılavuzlarına göre self dilatasyon ve intraüretral 
kortikosteroid uygulamasının kanıt düzeyi “1a” olarak sınıflandırılmıştır.12 
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ÜRETROPLASTI ÖNCESI UYGUN TEKNIĞIN SEÇIMI

Muharrem BATURU1 
Ömer BAYRAK2

GIRIŞ

Üretra darlığı, üroloji pratiğinde sık karşılaşılan ve tedavisi zor bir patolojidir. 
Üretra darlığının sebepleri arasında sistoskopi, transüretral cerrahi girişim gibi 
endoskopik prosedürler ve üretral kateterizasyon gelmektedir. Daha az sıklıkta 
izlenen sebepler arasında ise liken skleroz, künt perineal travma ve cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar yer almaktadır.1

Erkek üretrası, epitelle kaplı bir lümen, bunu saran ereksiyona katkı sağla-
yan düz kas yapısı (korpus spongiosum) ve en dışta çizgili kas yapısından (bul-
bospongioz kas) oluşmaktadır. Üretral darlık, epitelde ve bunu saran düz kas 
tabakasında anüler tarzda oluşan skar dokusundan kaynaklanır. Bu skar dokusu, 
lümenin daralmasına, itici kas hareketinin kaybına ve idrar akışının kısıtlanma-
sına neden olur.2

Üretroplasti, bu darlıkların cerrahi tedavisinde altın standart kabul edil-
mektedir. Ancak, başarılı bir üretroplasti için cerrahi öncesi uygun tekniğin 
seçimi kritik öneme sahiptir. Bu bölümde, üretroplasti öncesi uygun tekniğin 
belirlenmesinde dikkate alınması gereken faktörler, farklı tekniklerin avantaj 
ve dezavantajları ve güncel literatür ışığında klinik karar verme süreçleri ele 
alınacaktır.
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perineye yakınlığı hesaplandığında sigmoid kolon ve ileum uygun bir seçenek-
tir) %63-100 başarı oranıyla gerçekleştirilebilir. Enteroüretroplasti uygulanacak 
vakalarda inkontinans meydana gelmesi durumunda, artifisyel üriner sfinkter 
uygulanamayacağından operasyon öncesinde mesane boynunun sağlam oldu-
ğunun bilinmesi (internal sfinkter aktivitesinin olması) gerekmektedir.52

Ekstirpatif Cerrahi ve Üriner Diversiyon

Kompleks veya rekürren üretra darlıklarında yukarıda anlatılan rekonstrüktif 
yöntemlere rağmen sonuç alınamıyorsa ekstirpatif cerrahi ve üriner diversi-
yon düşünülmelidir. Bu yöntem seçiminde hastanın mesane kapasitesi, mesane 
kompliyansı, üreteral dokusunun kalitesi, el becerisi, radyoterapi öyküsü, fistü-
lizasyon durumu ve renal fonksiyonları göz önüne alınarak karar verilmelidir. 
İnatçı hematürisi, mesane ağrısı olan, mesane kapasitesi azalmış hastalarda sis-
tektomi ve üriner diversiyon %100’e varan memnuniyet oranıyla uygulanabilir 
bir seçenektir..53,54
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ANTERIOR ÜRETRA DARLIKLARININ YÖNETIMI – 1: 
FOSSA NAVICULARIS VE EKSTERNAL MEATUS

Ali AYRANCI 1 

Reşit YUSUF 2 

Faruk ÖZGÖR 3

GIRIŞ

Üretra, mesane boynundan başlayarak eksternal üretral meatusa kadar uzanan 
tübüler bir yapıdır. Erkeklerde posterior üretra prostatik ve membranöz seg-
mentlerden oluşurken kadınlarda yalnızca membranöz üretra bulunmaktadır. 
Anterior üretra ise bulber üretra, penil üretra, fossa navicularis ve eksternal me-
atusu içerir. Anterior üretra korpus spongiosum tarafından çevrelenmiştir ve 
fossa navicularis glans penis içerisinde yer alır.

Üretral darlık, özellikle anterior üretranın patolojik daralmasını tanımlamak 
için kullanılan bir terimdir ve genellikle değişen derecelerde spongiofibrozis ile 
ilişkilidir. Buna karşın posterior üretrada spongioz dokunun bulunmaması nede-
niyle bu bölgede gelişen daralmalar sıklıkla “stenoz” olarak adlandırılmaktadır.

Fossa navicularis ve distal üretral darlıkların tedavisi hem genel ürologlar 
hem de rekonstrüktif ürologlar için önemli bir klinik zorluk oluşturmaktadır. 
Tedavinin temel amacı fonksiyonel olarak yeterli ve estetik açıdan kabul edilebi-
lir bir distal üretral açıklık sağlamaktır.
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Üretra darlığı, üretral mukozanın ve çevresindeki spongioz dokunun fibrozis 
ve sikatrizasyon sürecine (spongiofibrozis) bağlı olarak daralmış bir segmentini 
ifade eder. Üretra anatomik olarak meatal, penil, bulber, membranöz ve pros-
tatik üretra olmak üzere 5 parçadan oluşur. Darlıklar; anterior üretra darlıkla-
rı ve posterior üretra darlıkları olmak üzere 2 başlık altında incelenir. Anterior 
üretra darlıkları tüm üretral darlıkların %92’sini oluşturmaktadır. Penil üretral 
darlıklar, anterior darlıkların önemli bir alt grubunu teşkil eder; tüm darlıkların 
%30.5’ini oluşturur ve rekonstrüktif cerrahi açısından en zorlu grubu meydana 
getirir.

ÜRETRAL ANATOMI

Anterior üretra perineal membranı (ürogenital diyaframın alt fasyası) delen kıs-
mı bulber üretra, bu segmentin devamında penisin serbest bölümünde yer alan 
parçası penil üretral segmentlerden oluşur. Anterior üretra, bulber ve penil üret-
ra boyunca korpus spongiosum içerisinde yer alır. Korpus spongiosum distalde 
genişleyerek glans penisi oluşturur. Penil üretranın proksimalinde bulber üretra 
ve glans peniste fossa navikülariste anatomik genişleme alanları bulunur. Erkek 
üretrasının en dar olduğu yer eksternal üretral meadır.1 Posterior üretra, pros-
tatik üretra ve membranöz üretra olmak üzere iki segmentten oluşur. Prostatik 
1	 Uzm. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, fatihakkas86@gmail.com, ORCID iD:  0000-0002-4560-7426
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Bulber üretra, penoskrotal bileşkeden başlar ve proksimalde ürogenital diyafram 
seviyesinde membranöz üretrada sona erer. Üzeri bulbospongioz kasla çevrilidir. 
Proksimal ve distal kısımlara ayrılabilir. Proksimal bulber üretra, membranöz 
üretranın 5 cm yakınındaki segment olarak tanımlanır ve bol ventral spongioz 
doku ile bu kısımda eksantrik olarak uzanır. Distal bulber üretra, penoskrotal 
bileşkeye kadar uzanan segment olarak tanımlanır.1 Üretra darlıklarının büyük 
çoğunluğu (%92.2) anterior üretradadır ve anterior üretra darlıklarının en sık 
görüldüğü lokalizasyon da bulber üretradır.2 İyatrojenik, travmatik, inflamatu-
ar ve idiyopatik sebeplerle gelişebilir. Künt travmadan (ata biner tarzda düşme 
veya perineye tekme/darbe) en sık etkilenen bölge yine bulber üretradır.3 Bulber 
üretra darlıklarının yönetiminde konservatif seçenekler, endolüminal tedaviler 
ve açık onarımlar (üretroplasti) uygulanabilecek tedavi yöntemleridir.1

1. KONSERVATIF SEÇENEKLER

Bulber üretra darlıklarının yönetiminde iki konservatif seçenek bulunmaktadır: 
gözlem ve suprapubik kateter.1 Bu seçenekler bulber üretraya spesifik değildir, 
tüm anterior üretra darlıklarının yönetiminde tercih edilebilir.
1	 Erzurum Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği,  emresam@yahoo.com,  

ORCID iD: 0000-0001-7706-465X
2	 Erzurum Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, hsynkocakgl@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-7683-3282
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za greft yerleştirilerek kapatılır ve üretrayı kapatmak için bir dorsal FGU uygu-
lanır) önerilmektedir.31 Güncel EAU kılavuzu da EPA’ya uygun olmayan ancak 
tüm dar segment içinde (neredeyse) obliteratif kısa bir segmenti bulunan bulber 
üretra darlıkları için augmente anastomotik üretroplastiyi düşük güç derecesin-
de önermektedir.1
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Hüseyin AYDEMİR 1 
Burak UYSAL2

GİRİŞ

Posterior üretra proksimal bulber üretradan mesane boynuna kadar olan üretra 
bölümünü ifade eder. Memranöz üretra, prostatik üretra ve mesane boynu olmak 
üzere üç kısımda incelenir. Bu bölümün en distalinde yer alan membranöz üret-
ra, proksimal bulber üretradan verumontanumun distal bölümüne kadar uzanır 
ve eksternal sfinkter mekanizması ile çevrilidir. Membranöz üretra herhangi bir 
çevre dokuya bağlı değildir ve erkek üretrasının başka herhangi bir yapıyla ilişki-
si olmayan tek bölümüdür. Prostatik üretra, posterior üretranın orta bölümüdür. 
Membranöz üretranın proksimal kenarından veya verumontanumdan mesane 
boynuna kadar uzanır ve prostat dokusu ile çevrilidir. Posterior üretranın prok-
simalini mesane boynu oluşturur. Bu kısım detrüsör kasının lifleri ve eğer var-
sa prostatın intravezikal uzantısı ile çevrilidir.1 Biz bu bölümde posterior üretra 
darlıklarının yönetimini literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçlıyoruz.

Üretra lümenindeki daralmayı/obliterasyonu tanımlamak için tercih edilen 
terim “üretral striktür”dür. Esasında üretral striktür, korpus spongiosum ile çev-
relenmiş üretranın herhangi bir bölümünün anormal daralmasını tanımlamak 
için tercih edilen bir terimdir ve diğer taraftan spongiofibrozis anlamına da 
gelir. Spongiofibroz terimi, korpus spongiosumun değişen derecelerde skarlaş-
1	 Sakarya Eğitim  ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, husaydemir@yahoo.com, 

ORCID iD: 0000-0003-4048-7311
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ÜRETROPLASTIDE KULLANILAN FLEP VE GREFT YÖNTEMLERI

Mustafa SOYTAŞ 1 
Bahattin SÜRMELİ 2

GIRIŞ

Üretral darlıkların cerrahi tedavisinde, substitüsyon üretroplastisi özel bir yere 
sahiptir. Bu yöntem uzun darlıkların tedavisinde, özellikle daha önce cerrahi 
müdahale geçiren veya hipospadias onarımı yapılmış olan hastalarda kullanılan 
yaygın bir cerrahi prosedürdür. Substitüsyon üretroplastisi için kullanılacak do-
kular greft ve flep başlığı altında 2'ye ayrılır. Greft, donör bölgeden alıcı bölgeye 
kendi doğal kan desteği olmadan taşınan dokuyu tanımlar. Ürolojide kullanılan 
başlıca greft türleri tam kalınlıkta greftler (full-thickness), kısmi kalınlıkta deri 
greftleri (split-thickness) ve bukkal mukoza greftleridir. Flepler donör bölgeden 
alıcı bölgeye doğal kan akışını içeren bir pedikül üzerinde aktarılır. Flepler kan 
desteğine, elevasyon yöntemlerine veya transfer yöntemine göre sınıflandırılabi-
lir. Ürolojide en çok kullanılan flepler penil, prepusyal ve skrotal cilt flepleridir.

Üretral rekonstrüksiyon sırasında flep-greft transfer tekniklerinin başarılı 
kullanımı için donör sahanın, penil derinin ve üretranın kanlanması hakkında 
detaylı bilgi sahibi olmak gerekir. Buna ek olarak üretral anatominin anlaşılma-
sı, cerrahın darlık uzunluğuna ve konumuna bağlı olarak en iyi doku transfer 
tekniğini seçmesine olanak tanır. Üretra anatomik olarak proksimalden bulber 
üretraya giren ve korpus spongiozuma önemli bir kan desteği sağlayan bulber 
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terik segment perineye aktarılır. Proksimal sigmoid uç ile bulbomembranöz bir-
leşim arasındaki ve distal sigmoid uç ile anterior üretra arasındaki anastomozlar 
gerçekleştirilir. Son olarak omentum mobilize edilir ve vasküler destek sağla-
mak, sızıntı ve fistülleri önlemek için proksimal anastomozun etrafına sarılarak 
anastomoz desteklenir. Perikateter üretrogramı sızıntı göstermiyorsa kateter 4-6 
hafta sonra çıkarılır. Barındırdığı başlıca riskler; bağırsak anastomoz kaçağı, ka-
çağa bağlı peritonit, işeme sonrası damlamadır. Bu yöntem gerektirdiği yüksek 
tecrübe, barındırdığı riskler ve morbidite olasılığından dolayı diğer greft ya da 
flep yöntemlerinin herhangi bir cilt-mukoza hastalığı sebebiyle yetersiz kaldığı 
zamanlarda düşünülmelidir.

Özetle, rekürren vakalarda veya karmaşık darlıklarda flep ve greft kullanımı 
vazgeçilmez bir yere sahiptir. Birçok flep ve greft yöntemi olsa da bunların ne za-
man ve nasıl kullanılacağı özel endikasyonları barındırmaktadır. Orandi flebi pe-
nil darlıklar için önerilmekle birlikte prepusyal, distal penil flepler penis ve/veya 
bulber üretrayı içeren uzun darlıklar için kullanılır. Üretranın tüm bir segmenti 
kaybolduğunda ve değiştirilmesi gerektiğinde (örneğin bulber üretra nekrozu) 
tübül haline getirilecek flepler önem kazanmaktadır. Enteroüretroplasti, bu fle-
bin elde edilmesindeki güçlük ve hastanın takibi dahil postoperatif yönetiminin 
zorluğu göz önüne alındığında, mevcut son seçenek olarak saklanmalıdır.
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Üretra darlığı, herhangi bir nedenle üretranın hasarlanması sonrası, üretral epi-
tel ve/veya korpus spongiozum tabakasının skarla iyileşmesidir. Temel patofiz-
yolojik olay; üretral epitel kaybı sonrası idrarın aralıklı olarak spongioz doku içe-
risine sızması, bu sızıntıya verilen doku reaksiyonu ile spongiofibrozis oluşumu 
ve sonuçta üretral çapın daralmasıdır. Bu durum; idrar yaparken zorlanma, idrar 
akımında zayıflama, mesanenin tam boşaltılamaması hissi, işeme sonrası dam-
lama, sık tuvalete gitme gibi semptomlara neden olur. Bazen tablo daha da ağır-
laşıp tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu, prostatit, epididimit, orşit, mesane 
taşı ve hatta postrenal akut böbrek yetmezliğine neden olabilir. Doğru tanı ve 
tedavi için ayrıntılı öykü alınmalı, detaylı fizik muayene yapılarak mea, penil ve 
skrotal patolojiler değerlendirilmelidir. Özellikle liken skleroziste inspeksiyon ve 
anterior üretradaki skar dokularının palpasyonu tanıda önemli bir basamaktır.

Erkeklerde üretra, mesane boynunda ostium üretra internum’dan başlayıp 
glans penis’in ucunda ostium üretra eksternum’da vücut dışına açılır. Ortalama 
18-20 cm uzunluğundadır ve normal çapı 8-9 mm’dir. Anterior üretra ve poste-
rior üretra olmak üzere iki kısma ayrılır. Posterior üretra hareketsiz ve sabitken 
anterior üretra mobil yapıdadır. Bu nedenle travmalarda anterior üretra daha az 
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gun olmalıdır. Bu amaçla dudak ve dil mukozası, bukkal mukoza, karın cildi, 
kulak arkası cilt dokusu, mesane mukozası, kolonik mukoza veya rektal mukoza 
kullanılmıştır.30 Dudak ve dil mukozası bukkal mukoza benzeri yapıda olmakla 
birlikte panüretral darlık tedavisinde yetersiz kalabilmektedir. Mesane mukozası 
elde edilmesi açısından zorluklar içermektedir ancak son yıllarda gelişen lazer 
teknolojisiyle birlikte, transüretral yolla endoskopik olarak yeterli uzunluk ve ge-
nişlikte greft elde etmek kolaylaşmıştır.31 Diğer bir yenilik ise rektal mukozanın 
kullanılması ve elde edilme yöntemlerinde yaşanmaktadır. Açık, laparoskopik 
veya robotik olarak transanal yolla istenilen uzunluk ve genişlikte greft dokusu 
alınabilmektedir. Kolonik veya rektal mukoza alınmadan önce kanser açısından 
inceleme gerekliliği bu tekniğin kısıtlılıkları arasındadır.32

Panüretral darlıklarda temel sorunlardan olan yeterli uzunluk ve genişlikte 
greft/flep dokusu elde etmenin yanında, yapılacak işleme bağlı morbiditelerin 
önüne geçilmesi asıl hedeflerden biridir. Doku mühendisliği ile bukkal veya 
üretral biyopsi örneklerinin uygun ortamlarda inkübasyonu sonrası elde edilen 
dokular ile augmentasyon sağlanması en umut verici ve ilgi çekici rekonstrüktif 
ürolojik prosedürlerdendir. Bu sayede greft/flep alınması için ek bir morbidite 
oluşturmadan, uygun özellikte ve istenilen boyutta greft dokusu elde edilerek 
yüksek başarı oranı ile onarım sağlama imkanı doğmuştur. Doku mühendisli-
ğiyle elde edilen greft (MukoCell®) kullanılarak yapılan çalışmalarda başarı ora-
nının 68.8%–84.2% olduğu belirtilmiştir.30,33,34 Gelecek açısından ümit verici bir 
yöntem olmasına rağmen elde edilmesinin zorluğu, maliyeti ve her merkezin 
kolayca ulaşamaması nedeniyle rutin klinik pratiğe girmemiştir ve doğal oral 
mukoza hala en yaygın greft bölgesi olarak kullanılmaktadır. Doğal oral mukoza 
ve doku mühendisliği ile elde edilen greftin karşılaştırıldığı bir çalışmada ise do-
ğal oral mukozanın daha üstün olduğu tespit edilmiştir (%78.9-%68.8).34 Sonuç 
olarak bukkal mukoza augmentasyon amaçlı en sık kullanılan ve altın standart 
greft olma özelliğini hala devam ettirmektedir.
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PERINEAL ÜRETROSTOMI VE TEKNIĞI

Ali AYTEN 1

Anterior üretral darlıkların standart tedavisi üretroplasti olarak kabul edil-
mekle birlikte, liken sklerozis (LS), başarısız hipospadias onarımı veya tekrarla-
yan cerrahilere bağlı gelişen kompleks anterior darlıklarda standart prosedürü 
uygulamak teknik olarak zor olabilir.1 Özellikle ileri yaşta olup komorbiditeleri 
nedeniyle majör rekonstrüktif cerrahiyi tolere edemeyecek hastalarda, pelvik 
radyoterapi (RT) öyküsü bulunanlarda veya uzun segment darlıklarda üretrop-
lastiye alternatif olarak perineal üretrostomi (PU) tercih edilebilmektedir ve bu 
yaklaşımın kullanım sıklığı son yıllarda artmaktadır.2,3 Perineal üretrostomi, 
bulber üretranın proksimaline, eksternal sfinkterin distalinde oluşturulan bir 
stoma ile idrarın anterior üretrayı bypass ederek boşaltılmasını sağlar. Bu işlem 
bazı hastalarda definitif bir tedavi olarak planlanabileceği gibi, aşamalı üretral 
rekonstrüksiyonun bir basamağı olarak da uygulanabilir.4

PERINEAL ÜRETROSTOMININ TARIHSEL GELIŞIMI

Perineal üretrostomi, ilk defa 1914 yılında Russell tarafından tanımlanmıştır.5 
Johanson, 1953’te PU için ters U flebini literatüre kazandırmıştır. Daha sonra 
Blandy ve Gil-Vernet tarafından Leadbetter ve Turner-Warwick’in prensipleri 
temel alınarak ters U-skrotal flebi geliştirilmiştir.6 Proksimal bulbar veya memb-
ranöz üretra darlığı olan hastalarda dorsal/ventral oral mukozal greft kullanıla-
rak modifiye edilen ‘Augmented Blandy’ tekniği yakın dönemde tanımlanmış 
olup, PU’de alternatif olarak uygulanabilmektedir.6 French ve ark. posterior üret-

1	 İstanbul Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, ali.15ayten@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0001-8441-1293



HER YÖNÜYLE ÜRETRA DARLIĞI

240

ni ifade ettikleri bildirilmiştir. Bu hastaların 166’sı (%95,9) Gil Vernet-Blandy 
PU’dan mükemmel veya iyi sonuçlar aldıklarını, 145’i (%85) bunun kendilerinde 
herhangi bir soruna yol açmadığını ve 141’i (%82) ise partnerlerinde herhan-
gi bir probleme yol açmadığını ifade etmiştir. Çalışmanın dikkat çekici bir di-
ğer noktası ise hastaların büyük çoğunluğunun aşamalı üretroplasti yerine ilk 
prosedürden sonra PU ile hayatlarına devam etmek istemesiydi.11 Trauma and 
Urologic Reconstructive Network of Surgeons (TURNS), PU uygulanan 39 has-
tayla yapılan çalışmada operasyon sonrası cinsel işlevde önemli bir değişiklik 
olmadığını ve üriner semptomlarda önemli bir iyileşme olduğunu bildirmiştir. 
Hasta bildirimi sonuç ölçütleri açısından PU uygulanan hastalar ile uzun seg-
ment darlık nedeniyle üretroplasti uygulanan hastalar arasında benzer sonuçlar 
bildirilmiştir.29 Lumen ve ark. ise Johanson veya Gil Vernet-Blandy PU’lu er-
keklerin 26/32’sinde (%81,25) sırasıyla 32 ay ve 9 aylık median takipte tatmin 
edici veya kabul edilebilir Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) sonuçları 
olduğunu bildirmiştir.10 Rahav ve ark. ise 2024’te PU ile üretroplasti yapılan 75 
hastayı karşılaştırmış. Medyan 46 aylık takipte hastalar, patient-reported outco-
me measures (PROM), yaşam kalitesi ölçeği (EQ-5D ve EQ-VAS) ve Uluslarara-
sı Sertleşme Fonksiyonu Endeksi (IIEF-5) ile değerlendirilmiş. İki grup arasında 
doğrulanmış anketlerle yapılan ölçümlerde, başarı oranı ve üroflowmetri para-
metreleri arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.23

SONUÇ

Perineal üretrostomi, özellikle komorbiditesi fazla olan ileri yaş hastalarda, çok-
lu başarısız cerrahi girişim öyküsü olan ve kompleks uzun segmentli anterior 
üretra darlıklarında kabul edilebilir, etkili ve güvenilir bir tedavi seçeneğidir. Se-
çilmiş hastalarda düşük komplikasyon oranları ve tatmin edici fonksiyonel so-
nuçlar ile karakterizedir.
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17

KADIN ÜRETRA DARLIKLARINA YAKLAŞIM

Mehmet ŞAHİN 1

Kadın üretra darlığının (KÜD) evrensel kabul gören bir tanımı yoktur. Çoğun-
lukla, üretral çapın daralmasına neden olan “sabit anatomik daralma” olarak ta-
nımlamaktadır.1 Daralma olarak kabul edilen üretral çap, farklı kaynaklarda <10 
Fr ile <20 Fr arasında değişen değerlerle tanımlanmıştır. Ancak, çoğu çalışmada 
<14 Fr tanısal sınır olarak kabul edilmektedir.2 Buna karşılık, “normal” üretral 
çap 18-30 Fr aralığında kabul edilir.

KÜD oldukça nadir olup gerçek insidansı bilinmemektedir. Kadınlarda, te-
daviye dirençli alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile başvuran hastaların 
%2-29’unda mesane çıkış obstrüksiyonu (MÇO) bulunmaktadır ve bunların 
%4-20’sinde üretra darlığı görülmektedir.3 Bu nedenle, gerçek KÜD, tedaviye 
dirençli AÜSS olan kadınların %0.08-5.4’ünde ortaya çıkmaktadır. 64 yaşın üze-
rindeki kadınlarda görülme sıklığında belirgin bir artış olmaktadır.4

Nadir görülen bir durum olsa da, fiziksel sağlığı ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Ayrıca, primer ve tekrarlayan hastalığın tedavisiyle ilişkili mali-
yetler de önemli bir yük oluşturmaktadır.5 Üretra darlıklarını önlemek için, eti-
yolojik faktörlerin (enfeksiyon, travma, iyatrojenik yaralanma vb.) mümkünse 
azaltılması gerekmektedir.

KÜD etiyolojisine bakıldığında; %48.5 oranında idiyopatik nedenler, 
%24.1’inde iyatrojenik nedenler, %16,4’ünde geçirilmiş üretral dilatasyonlar, 
travmatik üretral kateterizasyon sonrası gelişen fibrozis, üretral cerrahiler (özel-
likle divertikül eksizyonu, fistül onarımı ve anti-inkontinans prosedürleri) ve 
travma (çoğunlukla pelvik fraktürler) sebep olarak görülebilir.6 Radyoterapi ve 
1	 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Üroloji AD., mehmet.sahin@ege.edu.tr,  
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Abdulmuttalip ŞİMŞEK 1 
Ramazan UĞUR2

GIRIŞ

Posterior üretra, mesane boynu ve vezikoüretral anastomoz darlıklarının (VUAS) 
yönetimi, ürolojik rekonstrüktif cerrahinin en karmaşık ve teknik olarak en zor-
layıcı alanlarından birini oluşturmaktadır. Posterior üretra obstrüksiyonları ço-
ğunlukla benign prostat hiperplazisi (BPH) veya prostat kanseri tedavilerinin 
istenmeyen bir sekeli olarak karşımıza çıkmakta olup, travmaya sekonder olarak 
da gelişebilmektedir. BPH cerrahileri sonrasında %10 oranında mesane boynu 
darlığı bildirilirken1, radikal prostatektomilerin %3’ü vezikoüretral anastomoz 
darlığı (VUAS) ile prezente olmaktadır.2 Pelvik radyoterapi alan erkeklerin üçte 
birine varan kısmında prostatik üretra darlığı gelişebilmektedir.3 En yüksek dar-
lık oranları (>%30) ve cerrahi açıdan en karmaşık vakalar ise, prostatektomi 
sonrası kurtarma (salvage) radyoterapisi veya radyoterapi sonrası kriyoterapi 
gibi çoklu tedavi modaliteleri uygulanan hastalarda görülmektedir.3, 4

Vezikoüretral anastomoz darlığı (VUAS), radikal prostatektomi sonrası me-
sane boynu ile membranöz üretra arasındaki anastomoz hattında gelişen fibrotik 
daralmayı ifade eder. Radikal retropubik prostatektomi sonrası görülme sıklığı 
uygulanan cerrahi tekniğe ve cerrahın deneyimine bağlı olarak değişiklik gös-
terse de, özellikle adjuvan veya salvage radyoterapi alan hastalarda bu oran an-

1	 İstanbul Memorial Bahçelievler Hastanesi Üroloji Kliniği, simsek76@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-8003-4654

2	 Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi-Üroloji Kliniği, rugur23@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-0593-8589
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GİRİŞ

Hipospadias, erkek çocuklarda görülen en yaygın konjenital ürogenital anomali-
lerden biridir ve üretral meatusun penisin ventral yüzeyinde, glans penisin distal 
ucundan daha proksimalde konumlanması ile karakterizedir. Görülme sıklığı 
1/250 ile 1/300 canlı doğum arasında değişmektedir.1 Hipospadiasın cerrahi 
onarımı, ürolojik rekonstrüktif cerrahinin temel taşlarından birini oluşturur ve 
amaç, fonksiyonel ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir penis elde etmektir. 
Ancak, başarılı bir hipospadias cerrahisine rağmen üretral darlıklar uzun dö-
nemde görülebilen ve hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilen 
ciddi bir komplikasyondur.

PATOFIZYOLOJI

Hipospadias cerrahisi sonrası üretral darlıkların patofizyolojisi, multifaktöriyel 
bir süreç olup, temelinde cerrahi travmaya bağlı doku hasarı ve ardından gelişen 
anormal yara iyileşmesi yatmaktadır. Bu süreç, üretral epitel ve corpus spongio-
sumda meydana gelen hasarın tetiklediği karmaşık bir dizi olayı içerir.
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PELVIK FRAKTÜRLÜ HASTALARDA 
ÜRETRAL REKONSTRÜKTIF CERRAHI

Onuralp NİŞLİ 1 
Gökhan ÇEKER 2

TANIMLAMA

Travma; dış etkenlerden kaynaklanan, doku ve organların kalıcı veya geçici ha-
sarı olarak tanımlanabilir. Ürogenital sistem travmaları genellikle multitravma-
tik hastalarda görülmektedir. İzole ürogenital travmayla -böbrek, mesane, üreter 
ve üretranın abdominopelvik bölgede korunaklı bir şekilde yerleşmiş olmasın-
dan dolayı- nadiren karşılaşılmaktadır.

EPİDEMİYOLOJİ, ETİYOLOJİ VE PATOFİZYOLOJİ

Pelvik travma sonrası gelişen pelvik fraktürler sıklıkla trafik kazalarında ve 
yüksekten düşmelerde karşımıza çıkmaktadır. Bu travmalar genellikle yüksek 
enerjili künt travmaya neden olarak posterior üretral hasar oluştururlar.1,2 Bu 
travmalar sonucu erkeklerde %4-19, kadınlarda ise %6’ya varan oranlarda pos-
terior üretral yaralanma görülür.3 Bu hasar en sık prostatomembranöz üretrada 
izlenir. Travma sırasında prostatomembranöz üretranın çevresinde bulunan bağ 
doku ve ligamentlerin gerilmesi ve yırtılması, osseos fragmanlara bağlı üretra 
ve çevre dokularının hasarlanması, üretrada parsiyel hasardan başlayarak total 
üretral lümen bütünlüğünde bozulmaya kadar gidebilen sonuçlara neden olabi-
1	 Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, onuralpnisli@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0003-1146-2251
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kontinans oranlarının %88 (447/510)68, Cooperberg ve ark. tarafından 103 erkek 
hasta üzerinde yapılan benzer bir çalışmada ise %90 69 olarak saptandığı görül-
müştür. Bununla birlikte travma veya üretral fibrotik dokuların eksizyonu sıra-
sında eksternal sfinkter hasarı görülebilir ve bu gibi durumlarda idrar kontinansı 
internal sfinkter fonksiyonuna bağlıdır.

Sfinkter hasarı gelişen ve şiddetli üriner inkontinansı olan hastalarda artifis-
yel sfinkter implantasyonu planlanabilir.

6.2 Erektil Disfonksiyon

Pelvik fraktür sonrası oluşan üretral hasar sonucu erektil disfonksiyon gelişme 
insidansı yüksek olup bu oran yaklaşık olarak %34 olarak ortaya konmuştur. Bu 
insidans pelvik fraktür ile üretral hasar birlikteliği olan hastalarda, izole pelvik 
fraktürlü hastalara oranla daha yüksek saptanmıştır.70,71 Erektil disfonksiyon ge-
lişmesi, geç dönem üretral hasarın onarımına bağlı bir komplikasyon olmaktan 
ziyade, pelvik travma nedeniyle ortaya çıkan nörovasküler yapıların hasarına 
bağlı ortaya çıkan bir durumdur 70 ve genellikle pelvik fraktürün bir sonucudur.72 
Bu hasarın nöronal fonksiyonların yeniden oluşması ve vasküler yapıların yeni-
den yapılanması sonrasında düzelebildiği ortaya konulmuş olup Koraitim MM. 
ve ark.’nın yaptığı bir çalışmaya göre bu nörovasküler rehabilitasyon süresi 2 yıla 
kadar sürebilmektedir.72 Bu nedenden dolayı cinsel fonksiyonların travmadan 2 
yıl sonra değerlendirilmesi gerekmektedir. Erektil disfonksiyonun devam ettiği 
durumlarda ilk olarak fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri kullanılmalı, başarısız ol-
ması halinde intrakavernöz enjeksiyon tedavisine geçilmelidir.1

KAYNAKLAR

1.	 Gómez RG, Mundy T, Dubey D, El-Kassaby AW, Firdaoessaleh, Kodama R, et al. SIU/ICUD 
Consultation on urethral strictures: Pelvic fracture urethral injuries. Urology. 2014 Mar;83

2.	 Koraitim MM. Pelvic fracture urethral injuries: The unresolved controversy. J Urol. 1999 
May;161(5):1433-41.

3.	 Summerton DJ, Djakovic N, Kitrey ND, Kuehhas FE, Lumen N, Serafetinidis E, et al. Urethral 
trauma. Guidelines on Urological Trauma. Editör: Summerton DJ. 2014;43-61

4.	 Iti O, Ar MEM, Uk ZO, Atta MA, Rabi SSO. Risk factors and mechanism of urethral injury in 
pelvic fractures. Br J Urol. 1996 Jun;77(6):876-80.

5.	 Brandes S. Initial management of anterior and posterior urethral injuries. Urol Clin North 
Am. 2006 Feb;33(1):87-95

6.	 Andrich DE, Mundy AR. The nature of urethral injury in cases of pelvic fracture urethral 
trauma. J Urol. 2001 May;165(5):1492-5.

7.	 Tile M. Pelvic ring fractures: Should they be fixed? J Bone Joint Surg Br. 1988 Jan;70(1):1-12.



Pelvik Fraktürlü Hastalarda Üretral Rekonstrüktif Cerrahi

301

8.	 Bjurlin MA, Fantus RJ, Mellett MM, Goble SM. Genitourinary injuries in pelvic fracture mor-
bidity and mortality using the national trauma data bank. J Trauma. 2009 Nov;67(5):1033-9.

9.	 Andrich DE, Day AC, Mundy AR. Proposed mechanisms of lower urinary tract injury in 
fractures of the pelvic ring. BJU Int. 2007 Sep;100(3):567-73.

10.	 Myers JB, McAninch JW. Management of posterior urethral disruption injuries. Vol. 6, Nat 
Clin Pract Urol. 2009 Mar;6(3):154-63.

11.	 Brandes S, Borrelli J. Pelvic fracture and associated urologic injuries. World J Surg. 2001 
Dec;25(12):1578-87.

12.	 Johnsen N V., Dmochowski RR, Young JB, Guillamondegui OD. Epidemiology of blunt lower 
urinary tract trauma with and without pelvic fracture. Urology. 2017 Apr:102:234-239.

13.	 Bhatt NR, Merchant R, Davis NF, Leonard M, O’Daly BJ, Manecksha RP, et al. Incidence and 
immediate management of genitourinary injuries in pelvic and acetabular trauma: A 10-year 
retrospective study. BJU Int. 2018 Jul;122(1):126-132.

14.	 Hagedorn JC, Voelzke BB. Pelvic-fracture urethral injury in children. Arab J Urol. 2015 Mar; 
13(1): 37–42.

15.	 Gomez RG, Scarberry K. Anatomy and techniques in posterior urethroplasty. Transl Androl 
Urol. 2018 Aug; 7(4): 567–579.

16.	 Aihara R, Blansfield JS, Millham FH, Lamorte WW, Hirsch EF. Fracture locations influence 
the likelihood of rectal and lower urinary tract injuries in patients sustaining pelvic fractures. 
J Trauma. 2002 Feb;52(2):205-8; 208-9.

17.	 Colapinto V, McCallum RW. Injury to the male posterior urethra in fractured pelvis: A new 
classification. J Urol. 1977 Oct;118(4):575-80.

18.	 Pokorny M, Pontes JE, Pierce JM. Urological injuries associated with pelvic trauma. J Urol. 
1979 Apr;121(4):455-7.

19.	 Mundy AR, Andrich DE. Urethral trauma. Part I: Introduction, history, anatomy, pathology, 
assessment and emergency management. BJU Int. 2011 Aug;108(3):310-27.

20.	 Ranjan P, Ansari MS, Singh M, Chipde SS, Singh R, Kapoor R. Post-traumatic urethral stric-
tures in children: What have we learned over the years? J Pediatr Urol. 2012 Jun;8(3):234-9.

21.	 Mundy AR, Andrich DE. Urethral trauma. Part II: Types of injury and their management. 
BJU Int. 2011 Sep;108(5):630-50.

22.	 Kulkarni SB, Joshi PM, Hunter C, Surana S, Shahrour W, Alhajeri F. Complex posterior ureth-
ral injury. Arab J Urol. 2015 Mar; 13(1): 43–52.

23.	 Ziran BH, Chamberlin E, Shuler FD, Shah M. Delays and difficulties in the diagnosis of lower 
urologic injuries in the context of pelvic fractures. J Trauma. 2005 Mar;58(3):533-7.

24.	 Lückhoff C, Mitra B, Cameron PA, Fitzgerald M, Royce P. The diagnosis of acute urethral 
trauma. Injury. 2011 Sep;42(9):913-6.

25.	 Gelman J. Tips for successful open surgical reconstruction of posterior urethral disruption 
injuries. Urol Clin North Am. 2013 Aug;40(3):381-92.

26.	 Martínez-Piñeiro L, Djakovic N, Plas E, Mor Y, Santucci RA, Serafetinidis E, et al. EAU Gui-
delines on Urethral Trauma. Eur Urol. 2010 May;57(5):791-803.

27.	 Ball CG, Jafri SM, Kirkpatrick AW, Rajani RR, Rozycki GS, Feliciano D V., et al. Traumatic 
urethral injuries: Does the digital rectal examination really help us? Injury. 2009 Sep;40(9):984-
6.

28.	 Shlamovitz GZ, Mower WR, Bergman J, Crisp J, DeVore HK, Hardy D, et al. Poor test cha-
racteristics for the digital rectal examination in trauma patients. Ann Emerg Med. 2007 
Jul;50(1):25-33.

29.	 Morey AF, Brandes S, Dugi DD, Armstrong JH, Breyer BN, Broghammer JA, et al. Urotrauma: 
AUA guideline. J Urol. 2014 Aug;192(2):327-35.

30.	 Wessells H, Angermeier KW, Elliott S, Gonzalez CM, Kodama R, Peterson AC, et al. Male 



HER YÖNÜYLE ÜRETRA DARLIĞI

302

urethral stricture: American Urological Association Guideline. J Urol. 2017 Jan;197(1):182-190.
31.	 Moore EE, Cogbill TH, Malangoni MA, Jurkovich GJ, Shackford SR, Champion HR, et al. 

Organ injury scaling. Surg Clin North Am. 1995 Apr;75(2):293-303.
32.	 Goldman SM, Sandler CM, Corriere JN, And JR, Mcguire EJ. Blunt urethral trauma: a uni-

fied, anatomical mechanical classification. J Urol. 1997 Jan;157(1):85-9.
33.	 da Silva Gaspar SR, Ferreira ND, Oliveira T, Oliveira P, Dias JS, Lopes TM. Magnetic resonan-

ce imaging and pelvic fracture urethral injuries. Urology. 2017 Dec:110:9-15.
34.	 Koraitim MM, Reda IS. Role of magnetic resonance imaging in assessment of posterior ureth-

ral distraction defects. Urology. 2007 Sep;70(3):403-6.
35.	 Narumi Y, Hricak H,Armenakas NA, Dixon CM,McAninch JW. MR imaging of traumatic 

posterior urethral injury. Radiology. 1993 Aug;188(2):439-43.
36.	 Horiguchi A, Edo H, Soga S, Shinchi M, Masunaga A, Ito K, et al. Pubourethral stump angle 

measured on preoperative magnetic resonance imaging predicts urethroplasty type for pelvic 
fracture urethral injury repair. Urology. 2018 Feb:112:198-204.

37.	 Urological Trauma, EAU Guidelines. 2023. Available from: https://uroweb.org/guidelines/
urological-trauma

38.	 Webster GD, Guralnick ML. Reconstruction of posterior urethral disruption. Urol Clin North 
Am. 2002 May;29(2):429-41

39.	 Mundy AR. Pelvic fracture injuries of the posterior urethra. World J Urol. 1999 Apr;17(2):90-5.
40.	 Koraitim MM. Pelvic fracture urethral injuries: evaluation of various methods of manage-

ment. J Urol. 1996 Oct;156(4):1288-91.
41.	 Mouraviev VB, Coburn M, Santucci RA. The treatment of posterior urethral disruption as-

sociated with pelvic fractures: Comparative experience of early realignment versus delayed 
urethroplasty. J Urol. 2005 Mar;173(3):873-6.

42.	 Leddy LS, Vanni AJ, Wessells H, Voelzke BB. Outcomes of endoscopic realignment of pelvic 
fracture associated urethral injuries at a level 1 trauma center. J Urol. 2012 Jul;188(1):174-8.

43.	 Horiguchi A, Shinchi M, Masunaga A, Ito K, Asano T, Azuma R. Do transurethral treatments 
increase the complexity of urethral strictures? J Urol. 2018 Feb;199(2):508-514.

44.	 Osman NI, Mangera A, Inman RD, Chapple CR. Delayed repair of pelvic fracture urethral 
injuries: Preoperative decision-making. Arab J Urol. 2015 Sep;13(3):217-20.

45.	 Mundy AR, Andrich DE. Pelvic fracture-related injuries of the bladder neck and prostate: 
Their nature, cause and management. BJU Int. 2010 May;105(9):1302–8.

46.	 Londergan TA, Gundersen LH, Van Every MJ. adult urology elsevier early fluoroscopic rea-
lignment for traumatic urethral injuries. Urology. 1997 Jan;49(1):101-3.

47.	 Kulkarni SB, Barbagli G, Kulkarni JS, Romano G, Lazzeri M. Posterior urethral stricture after 
pelvic fracture urethral distraction defects in developing and developed countries, and choice 
of surgical technique. J Urol. 2010 Mar;183(3):1049-54.

48.	 Hadjizacharia P, Inaba K, Teixeira PGR, Kokorowski P, Demetriades D, Best C. Evaluation of 
immediate endoscopic realignment as a treatment modality for traumatic urethral injuries. J 
Trauma. 2008 Jun;64(6):1443-9; discussion 1449-50.

49.	 Barrett K, Braga LH, Farrokhyar F, Davies TO. Primary realignment vs suprapubic cystos-
tomy for the management of pelvic fracture-associated urethral injuries: A systematic review 
and meta-analysis. Urology. 2014 Apr;83(4):924-9.

50.	 Tausch TJ, Morey AF, Scott JF, Simhan J. Unintended negative consequences of pri-
mary endoscopic realignment for men with pelvic fracture urethral injuries. J Urol. 2014 
Dec;192(6):1720-4.

51.	 Onol FF, Bindayi A. Re: primary endoscopic realignment of urethral disruption injuries—a 
double-edged sword?: N. V. Johnsen, R. R. Dmochowski, S. Mock, W. S. Reynolds, D. F. Mi-
lam and M. R. Kaufman J Urol 2015; 194: 1022–1026. J Urol. 2016 Apr;195(4 Pt 1):1172.



Pelvik Fraktürlü Hastalarda Üretral Rekonstrüktif Cerrahi

303

52.	 Horiguchi A, Shinchi M, Masunaga A, Okubo K, Kawamura K, Ojima K, et al. Primary rea-
lignment for pelvic fracture urethral injury is associated with prolonged time to urethroplasty 
and increased stenosis complexity. Urology. 2017 Oct:108:184-189.

53.	 Johnsen N V., Penson DF, Reynolds WS, Milam DF, Dmochowski RR, Kaufman MR. Cost-ef-
fective management of pelvic fracture urethral injuries. World J Urol. 2017 Oct;35(10):1617-
1623.

54.	 Singh BP, Andankar MG, Swain SK, Das K, Dassi V, Kaswan HK, et al. Impact of prior ureth-
ral manipulation on outcome of anastomotic urethroplasty for post-traumatic urethral stric-
ture. Urology. 2010 Jan;75(1):179-82.

55.	 Culty T, Boccon-Gibod L. Anastomotic urethroplasty for posttraumatic urethral stricture: 
Previous urethral manipulation has a negative impact on the final outcome. J Urol. 2007 
Apr;177(4):1374-7.

56.	 Hosseini J, Tavakkoli Tabassi K, Jalil Hosseini S. surgical repair of posterior urethral defects 
review of literature and presentation of experiences. Urol J. 2008 Fall;5(4):215-22.

57.	 Koraitim MM. Optimising the outcome after anastomotic posterior urethroplasty. Arab J 
Urol. 2015 Mar; 13(1): 27–31.

58.	 Scarberry K, Bonomo J, Gómez RG. delayed posterior urethroplasty following pelvic fracture 
urethral injury: Do we have to wait 3 months? Urology. 2018 Jun:116:193-197.

59.	 Kitahara S, Sato R, Yasuda K, Arai G, Nakai H, Okada H. Surgical treatment of urethral dist-
raction defect associated with pelvic fracture: A nationwide survey in Japan. Int J Urol. 2008 
Jul;15(7):621-4; quiz 624.

60.	 Turner-Warwick R. Complex traumatic posterior urethral strictures. J Urol. 1977 
Oct;118(4):564-74.

61.	 Webster GD, Ramon J. Repair of pelvic fracture posterior urethral defects using an elaborated 
perineal approach: Experience with 74 cases. J Urol. 1991 Apr;145(4):744-8.

62.	 Koraitim MM. Unsuccessful outcomes after posterior urethroplasty: Definition, diagnosis, 
and treatment. Urology. 2012 May;79(5):1168-73.

63.	 Mundy T. Pelvic fracture urethral injuries in context. BJU Int. 2013;112(4):364-1
64.	 Koraitim MM. Failed posterior urethroplasty: Lessons learned. Urology. 2003 Oct;62(4):719-22.
65.	 Mouraviev VB, Santucci RA. Cadaveric anatomy of pelvic fracture urethral distraction injury: 

Most injuries are distal to the external urinary sphincter. J Urol. 2005 Mar;173(3):869-72.
66.	 Iselin CE, Webster GD. The significance of the open bladder neck associated with pelvic frac-

ture urethral distraction defects. J Urol. 1999 Aug;162(2):347-51.
67.	 Whitson JM, McAninch JW, Tanagho EA, Metro MJ, Rahman NU. Mechanism of continen-

ce after repair of posterior urethral disruption: Evidence of rhabdosphincter activity. J Urol. 
2008 Mar;179(3):1035-9.

68.	 Fu Q, Zhang J, Sa YL, Jin SB, Xu YM. Recurrence and complications after transperineal bul-
boprostatic anastomosis for posterior urethral strictures resulting from pelvic fracture: A ret-
rospective study from a urethral referral centre. BJU Int. 2013 Aug;112(4):E358-63.

69.	 Cooperberg MR, McAninch JW, Alsikafi NF, Elliott SP. Urethral reconstruction for tra-
umatic posterior urethral disruption: Outcomes of a 25-year experience. J Urol. 2007 
Nov;178(5):2006–10.

70.	 Chung PH, Gehring C, Firoozabadi R, Voelzke BB. Risk stratification for erectile dysfunction 
after pelvic fracture urethral injuries. Urology. 2018 May:115:174-178.

71.	 Blaschko SD, Sanford MT, Schlomer BJ, Alwaal A, Yang G, Villalta JD, et al. The incidence of 
erectile dysfunction after pelvic fracture urethral injury: A systematic review and meta-analy-
sis. Arab J Urol. 2015 Mar;13(1): 68–74.

72.	 Koraitim MM. Predictors of erectile dysfunction post pelvic fracture urethral injuries: A mul-
tivariate analysis. Urology. 2013 May;81(5):1081-5.



305

BÖLÜM 

DOI: 10.37609/akya.4153.c14643

 Mehmet AĞASI 1 
Abdulmuttalip ŞİMŞEK 2 

GIRIŞ

Üretroplasti, üretral darlıkların tedavisinde en etkili rekonstrüktif cerrahi yön-
temlerden biri olup, günümüzde uzun segmentli veya tekrarlayan darlıklarda 
altın standart tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. Üretroplasti operasyo-
nunun başarı oranı; darlığın lokalizasyonu, uzunluğu, etiyolojisi ve hastaya ait 
faktörler gibi birçok değişkene bağlı olarak değişmekle birlikte literatürde yak-
laşık %85–90 düzeyinde bildirilmiştir.1,2 Bununla birlikte uzun dönem takip so-
nuçları, primer tedavi sonrasında hastaların yaklaşık %14–42’sinde nüks üretral 
darlık nedeniyle ek tedaviler gerekebileceğini göstermektedir.3

Üretroplasti sonrası rekürrens gelişiminin çeşitli nedenleri bulunmaktadır. 
Fibrotik dokunun yetersiz eksizyonu ve/veya distal üretranın yetersiz mobili-
zasyonu gibi faktörler, anastomoz hattında gerilime neden olarak darlığın tek-
rar gelişmesine yol açabilir. Özellikle primer açık posterior üretroplasti sonrası 
başarısızlığın en önemli nedenlerinden biri prostat apeksinin yeterli şekilde or-
taya konulamamasıdır. Bu durum, fibrotik ve skar dokularının tam olarak ek-
size edilememesine ve sonuç olarak anastomoz alanında tekrar darlığa neden 
olabilmektedir.4

1	 Uzm. Dr., Bahçelievler Memorial Hastanesi, mehmetagasi@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-3163-2225

2	 İstanbul Memorial Bahçelievler Hastanesi Üroloji Kliniği, simsek76@yahoo.com,  
ORCID iD: 0000-0001-8003-4654

ÜRETROPLASTI SONRASI REKÜRREN ÜRETRAL 
DARLIKLARIN YÖNETIMI

21



HER YÖNÜYLE ÜRETRA DARLIĞI

324

Postoperatif takip programı kapsamında, altıncı hafta ile birlikte üçüncü, 
altıncı ve on ikinci aylarda düzenli kontrol muayeneleri yapılmalı, sonrasında 
ise yıllık takiplerin sürdürülmesi önerilmektedir. Bununla birlikte, her hastanın 
bireysel özellikleri ve risk faktörleri dikkate alınarak takip protokolünün kişisel-
leştirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. Özellikle kompleks redo olgularda daha 
yakın izlem gerekebilir.

Rutin takip değerlendirmesinde öncelikle noninvaziv üroflowmetri ve semp-
tom skorlamaları kullanılmalı, bu yöntemlerle fonksiyonel sonuçlar objektif 
olarak izlenmelidir. Nüks darlık şüphesi bulunan hastalarda ise retrograd üret-
rografi ve fleksible sistoskopi ile üretroskopik değerlendirme yapılması öneril-
mektedir. Bu sayede hem anatomik hem de fonksiyonel değerlendirme birlikte 
gerçekleştirilebilmektedir.

Bazı takip protokollerinde, semptom varlığı olmasa dahi üçüncü ayda ve son-
rasında yıllık aralıklarla sistoskopik kontrol yapılması önerilmekte ve bu sayede 
üretranın anatomik bütünlüğü doğrudan değerlendirilebilmektedir. Bu yaklaşı-
mın, özellikle yüksek riskli hastalarda erken nükslerin saptanmasına katkı sağla-
yabileceği düşünülmektedir.
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Emin Taha KESKİN1

LİKEN SKLEROZ İLİŞKİLİ ÜRETRAL DARLIK

Giriş

Liken skleroz (LS), patogenezi tam olarak bilinmeyen, hem erkek hem de kadın-
larda özellikle anogenital bölge tutulumuyla seyreden kronik inflamatuar, lenfo-
sit aracılı sık tekrarlayan ve ciddi fibrozisle seyreden bir cilt hastalığıdır. İlk kez 
1887’de “liken sklerozus et atrofikus” ismiyle Hallopeau tarafından tanımlanmış 
ve 1928 yılında Stühmer tarafından genital sistemi tutan cilt hastalığı tanımıy-
la “Balanitis Xerotika Obliterans (BXO)” terimi kullanılmıştır. 1976 yılında ise 
“International Society for the study of Vulvar Disease” tarafından BXO yerine 
LS terimi kullanılması önerilmiştir ve böylece günümüzde BXO yerine LS terimi 
daha yaygın olarak kullanılmaktadır.1,2

Epidemiyoloji

LS, prevalansı 1:300 ile 1:1000 arasında olup tüm yaş gruplarında tanı alabilmek-
tedir. Beyaz ırkta ve kadınlarda daha sık görülebilmektedir ve kadın-erkek oranı 
6:1 ile 10:1’dir. Erkeklerde genç yaşta, kadınlarda ise postmenapozal dönemde 
tanı sıklığı artmaktadır.3, 4

1	 Doç. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, emintaha90@hotmail.com, 
ORCID iD:  0000-0002-1222-6424
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nedeniyle tolere edilemediği durumlarda supravezikal diversiyon bir seçenek 
olarak düşünülmelidir.48

Son zamanlarda, doku vaskülaritesinin ve kalitesinin zayıf olduğu, radyasyon 
sonrası fonksiyonunu kaybetmiş mesaneye yol açan posterior üretra darlıkları-
nın rekonstrüksiyonda kutanöz diversiyon işlemine alternatif olarak bir salvage 
radikal sistektomi, ileal neobladderi kapsayan ve başka bir seansta artifisyel üri-
ner sfinkter implantasyonunu içeren “üretal pull-through” prosedürü tanımlan-
mıştır. Bu prosedürün uygulandığı hastalar, en az 2 kez çeşitli revizyon cerrahisi 
geçirmelerine rağmen, bu hastaların tümünde 58 aylık takipte tam açık bir pos-
terior üretra ve sosyal kontinan hayat kalitesi sağlanabilmiştir.49

Sonuç olarak; RT ilişkili darlık uzunluğu < 2.5 cm olan endoskopik cerrahi-
ye yanıtsız hastalarda EPA veya augmentasyon üretroplastisi, uzun (2.5 cm <) 
darlıklarda ise augmentasyon üretroplastisi yaklaşık %80 başarı ile uygulanabi-
lir. Mesane fonksiyonları iyi olan prostatik üretra darlığı hastalarında son çare 
olarak salvage radikal prostatektomi uygulanabilecek bir tedavi seçeneğidir. Bu 
cerrahilere sekonder de-novo inkontinans ve ED gelişebilecek olup tüm RT iliş-
kili darlık hastaları bu yan etkiler hakkında mutlaka bilgilendirilmelidir.
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ÜRETRAL DIVERTIKÜLLERIN VE FISTÜLLERIN YÖNETIMI

Yavuz Onur DANACIOĞLU1  
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ÜRETRAL DIVERTIKÜLLER VE YÖNETIMI

Giriş

Üretral divertikül (ÜD), üretra lümeni ile bağlantılı, periüretral dokular içeri-
sinde yer alan epitelize sakküler bir protrüzyondür.1 Kadınlarda görülen ÜD’le-
rin büyük çoğunluğu edinsel olup etyolojide periüretral bezlerin enfeksiyon ve 
obstrüksiyonuna bağlı gelişen rüptür önemli rol oynar.2 Başvuru sırasındaki 
semptomlar çoğunlukla nonspesifik olduğundan tanı sıklıkla gecikebilir. Semp-
tomatik üretral divertikül nadirdir ve kadınlarda prevelansın %1-6 arasında ol-
duğu bildirilmektedir.3 Başvuru semptomları arasında sık idrara çıkma, dizüri, 
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (İYE), stres üriner inkontinans (SÜİ), işeme 
sonrası damlama, disparoni, hematüri, üretral akıntı ve idrar retansiyonu yer 
almaktadır.4 Klasik olarak üretral divertikül için tanımlanan triad dizüri, dispa-
roni ve işeme sonrası damlamadır.4 Pek çok hastada muayenede hassas palpable 
periüretral kitle fark edilebilir.1

Üretral divertiküle bağlı oluşan komplikasyonlar arasında tekrarlayan İYE, 
divertikül içinde taş oluşumu ve daha nadir olarak malign transformasyon yer 
almaktadır.2 Kadın üretral divertikülünü değerlendirmek için manyetik rezo-
1	 Doç. Dr., Medipol Mega Üniversite Hastanesi, Üroloji Kliniği, dr_yonur@hotmail.com,  
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ÜRETRA DARLIK TEDAVISINDE BAŞARI-BAŞARISIZLIK 
ÖLÇÜTLERI VE OPTIMAL TAKIP PROTOKOLÜ

Deniz NOYAN ÖZLÜ1

ÜRETRA DARLIĞI CERRAHİSİ SONRASI BAŞARI KRİTERLERİ

Üretra darlıklarında genel olarak başarı oranları onarımın karmaşıklığı ile iliş-
kilidir. Tedavi yaklaşımları minimal invaziv endoskopik tekniklerden fasyoku-
tanöz fleplere ve otolog doku greftlemelerine kadar değişmektedir.1 Endoskopik 
tedavide başarı oranları %0-50 arasındadır ve cerrahi öyküsü olmayan kısa bul-
ber darlıklarda başarı oranı daha yüksektir.2 Endoskopik yöntemler düşük başarı 
oranlarına rağmen açık yöntemlere göre daha fazla tercih edilmektedirler. Bu 
durum, bu yöntemlerin göreceli basitliğinden kaynaklanmaktadır. Açık cerrahi 
onarımlarda ise başarı %50-98 arasında değişmektedir. Greft veya flep gerekme-
yen kısa bulbar darlıklarda daha yüksek başarı oranları görülmektedir.3

Geleneksel olarak başarılı bir üretroplastinin akademik tanımı, ikincil bir pro-
sedüre gerek kalmamasıdır.4, 5 Bu retrospektif metodoloji ile kolaylıkla tanımlana-
bilir. Ancak bu tanım sorunludur çünkü asemptomatik ve hatta ameliyat olmak 
istemeyen semptomatik hastalardaki nüksleri göz ardı etmektedir. Asemptoma-
tik nükslerin (ör. işeme semptomlarının eşlik etmediği lümende daralma) ancak 
kontrol üreterosistoskopi ile tespit edilebildiği unutulmamalıdır.6 Her ne kadar 
postoperatif üretral lümen büyüklüğü akademisyenlerin ilgisini çekse de çoğu 
hasta için sadece mesaneyi boşaltabilmiş olmak yeterlidir. European Assosiasi-
on of Urology (EAU) Üretra Darlığı Kılavuzları da klinik uygulamada başarının 
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önce başarısız tedavi öyküsü olan, sigara içen, diyabeti olan, darlık uzunluğu 
artan, liken skleroz ilişkili, hipospadias ilişkili, flep-greft onarımlı.23

Sonuç olarak; üretra darlığı cerrahisi sonrası ideal bir takip şeması belirleye-
bilmek için öncelikle başarı ve nüksün standardize ortak kabul gören tanımla-
ması olmalıdır. İdeal takip stratejisi hasta özelliklerine göre kişiselleştirilmiş ol-
malı, nüksü atlamamalı ama hastayı gereksiz testlerin yükünden de korumalıdır.
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GIRIŞ

Üretroplasti, üretra darlığı tedavisinde altın standart olarak bilinmektedir. Üret-
roplastinin üretral dilatasyon veya üretrotomi interna (Üİ) gibi diğer prosedür-
lerden daha karmaşık olmasına rağmen uzun süreli başarı oranına sahip oldu-
ğu bilinmektedir.1 Ancak bu avantajlı yöntemin de hafif veya şiddetli birtakım 
komplikasyonları mevcuttur. Üretroplastinin komplikasyonlarını tartışırken, 
başarı ve başarısızlığın tanımı üzerinde bile geniş çapta fikir birliğine varılma-
dığı, literatürde standartlaştırılmış tanımların bulunmadığı bilinmelidir. Ayrıca, 
mevcut rekonstrüktif tekniklerin çeşitliliği nedeniyle, cerrahi komplikasyonlarla 
ilgili genelleştirilmiş sonuçlara ulaşmak zordur; çünkü bildirilen seriler genellik-
le tek cerrahın çeşitli üretroplasti tekniklerinden oluşan kısa ila orta vadeli takip 
ve standartlaştırılmamış vaka serilerinden oluşur.2 Bir diğer konu ise operasyon 
sonrası gelişen bazı hafif komplikasyonların ürologlar tarafından önemsenme-
mesi, gerçekten daha az raporlanması veya bildirilmemesidir. Bu hafif kompli-
kasyonlara örnek olarak yara yeri enfeksiyonu, hematom gelişmesi, cilt duyu-
sunda değişiklikler, alt üriner sistem semptomları verilebilir.1

Bu bölümde, yukarıda belirtilen sınırlılıklar dikkate alınarak üretroplastiye 
bağlı komplikasyonlar ve bunların yönetimi ayrıntılı bir şekilde anlatılacaktır.
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çeşitli rekonstrüktif teknikler konusunda deneyimli olmalı ve hastası için en iyi 
rekonstrüktif tekniği seçmelidir. En iyi ellerde bile bazen komplikasyonlar ka-
çınılmazdır. Ameliyat öncesinde hastalar uygulanması planlanan tekniğin olası 
komplikasyonları konusunda bilgilendirilmelidir. Çoğunu başarılı bir şekilde 
yönetmek mümkün olduğundan, cerrahın bu komplikasyonların tedavisinde 
bilgili olması gerekir.
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Mücahit GELMİŞ 1

GIRIŞ

Üretral darlık, ürolojik patolojilerin %2'sini oluştururken, üroloji pratiğinde 
karşılaşılan üretral hastalıkların %50'sinden fazlasını kapsamaktadır.1 Üretral 
striktürlerin tedavisinde altın standart olarak kabul edilen üretroplasti, yüksek 
başarı oranları ve tekrarlayan endoskopik prosedürlerin yetersizliği nedeniyle 
daha yaygın uygulanmaya başlanmıştır.2 İlk çalışmalar striktür rekürrensine ve 
alt üriner sistem semptomlarına odaklanmış olsa da, son yıllarda cerrahi son-
rası gelişen seksüel disfonksiyon (SD) giderek artan bir ilgiyle incelenmektedir. 
Üretroplasti sonrası SD’nin multifaktöriyel etiyolojisi, bu durumu anlamayı ve 
yönetmeyi daha önemli hale getirmiştir.

Üretroplasti sonrası erektil disfonksiyon (ED) oluşumunda nörovasküler ve 
psikolojik faktörlerin bir arada rol oynadığı düşünülmektedir.3 Cerrahi sırasın-
da kavernozal sinirlerin ve perineal sinirlerin hasar görmesi erektil fonksiyonu 
olumsuz etkileyebilir.4,5 Ayrıca, vasküler hasar, bulbar arterlerin ya da perforan 
arterlerin kesilmesi ile kan akışını azaltarak ED’ye katkıda bulunabilir.6

Psikolojik faktörler de önemli bir rol oynamakta olup, cerrahinin psikolo-
jik yükü geçici ED ve genel cinsel memnuniyetsizliğe neden olabilir.7 Bununla 
birlikte, teknik seçimi, striktürün yeri ve boyutu gibi faktörler cinsel fonksiyon 
üzerindeki etkileri belirlemektedir. Literatürde cinsel fonksiyon değişikliklerini 
yalnızca ereksiyon kalitesi değil, penil uzunluk, eğrilik ve duyarlılık gibi faktör-
lerin de etkilediği vurgulanmaktadır.
1	 Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, mucahitgelmis@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-8061-6950
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SONUÇ

Üretroplasti sonrası SD, çok faktörlü bir etiyolojiye sahip olup, gerçek insidansı 
tam olarak belirlenememiştir. Mevcut literatür, genel insidansın düşük olduğunu 
öne sürse de, yeni ortaya çıkan ED, hem hastalar hem de cerrahlar için önemli bir 
endişe kaynağı olmaya devam etmektedir. Özellikle bulbar üretroplasti, kaver-
nöz sinirler ve pudendal arterlerle olan yakın anatomik ilişkisinden dolayı, penil 
üretroplastiye kıyasla daha yüksek bir ED riski taşımaktadır. Bununla birlikte, 
doğru hasta seçimi ve uygun endikasyonlarla gerçekleştirilen non-transeksiyo-
nel teknikler, bu riskin en aza indirilmesi için etkili bir yaklaşım sunmaktadır.

PFUI, ED ile yakından ilişkilendirilmiş olmakla birlikte, üretroplasti sonrası 
bu hastalarda genellikle ek bir SD beklenmez; hatta bazı durumlarda ED’nin iyi-
leştiği bildirilmiştir. PDE5İ, üretroplasti sonrası ED tedavisinde birinci basamak 
seçenek olarak yüksek etkinlik göstermekte ve hem üretral darlık hem de nöro-
jenik ED’ye sahip hastalarda umut verici sonuçlar sağlamaktadır. Ancak, PFUI’li 
hastalarda PDE5İ’nin penil rehabilitasyon amacıyla kullanımına ilişkin kanıtlar 
sınırlıdır ve bu alanda daha fazla kapsamlı, uzun vadeli klinik araştırmaya ihti-
yaç duyulmaktadır.

Sonuç olarak, üretral rekonstrüksiyon sonrası SD yönetimi, multidisipliner 
bir yaklaşımın benimsenmesini gerektirmektedir. Daha güçlü kanıtlar elde ede-
bilmek adına, geniş ölçekli prospektif çalışmalarla desteklenen, doğrulanmış 
değerlendirme anketleri ve objektif ölçüm yöntemleri kullanılmalıdır. Bu tür ça-
lışmalar, SD’nin altında yatan nedenleri daha iyi anlamamızı sağlayacak ve etkili 
yönetim stratejileri geliştirilmesine olanak tanıyacaktır.
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Üretra darlığı, ürolojik hastalıkların yaklaşık %2’sini, üroloji pratiğinde gö-
rülen üretral patolojilerin %50’den çoğunu oluşturmaktadır. Üretra darlığının 
altın standart tedavisi üretroplastidir. Günümüzde üretroplastinin yüksek başarı 
oranları ve rekürren endoskopik girişimlerin olumsuz sonuçları sebebiyle, üret-
roplastiye yönelim artmaktadır.1,2

Üretra darlığı, herhangi bir travma veya üretranın enflamasyon sonucu ze-
delenmesi sonrası ortaya çıkmaktadır. Üretra darlıkları anatomik lokalizasyona 
göre anterior ve posterior üretra darlıkları olarak sınıflandırılır.3

Genel tedavi protokolü ilk aşamada en basit prosedürün denenmesi, başa-
rısızlık halinde daha kompleks yaklaşımlara geçmeden önce tekrar denenme-
si şeklindedir. Günümüzde bu yaklaşım büyük ölçüde terk edilmiş olup uygun 
hastalarda erken dönemde rekonstrüktif cerrahi önerilmektedir. Cerrahi yak-
laşımda, uygun olgularda striktür ekzisyonu ve ardından uç-uca anastomoz en 
sık yöntem olup uç-uca anastomozun mümkün olmadığı durumlarda flep veya 
greft ile rekonstrüksiyon yapılmaktadır.4

Üretroplasti sonrası erektil disfonksiyon (ED), üriner inkontinans (Üİ) gibi 
komplikasyonlar gelişebilir.
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2	 Doç. Dr., Bakırköy Dr. Sadi Konuk EAH, info@drmgurkanyenice.com,  

ORCID iD: 0000-0002-5813-3565
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ve cerrahi deneyim belirleyici faktörlerdir. Literatürdeki verilerin kısıtlılığı göz 
önüne alındığında, bu hasta grubunda cerrahi başarının ve protez sağkalımının 
netleştirilmesi için daha kapsamlı çalışmalara gereksinim vardır.
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Yapay zeka (Artificial Intelligence (AI)), insan zekası gerektiren görevleri ye-
rine getirebilen akıllı makineler oluşturmakla ilgilenen bir bilgisayar bilimi dalı 
olup, disiplinler arası bir bilimdir.1 Alan Turing’in makine zekasının ölçüsü olarak 
Turing testini geliştirmesi ilk yapay zekanın örneklerinden biri olup.2, terim ilk 
kez 1956’da bir bilgisayar bilimci olan John McCarthy tarafından kullanılmıştır.3 
Sistem iyi tanımlanmış bir sorunu çözmeye yönelik büyük miktarda data üzerinde 
bilgi edinmek için makine öğrenimi (Machine Learning (ML)) algoritmaları kul-
lanarak çalışır. Böylece soruna yönelik bir model ortaya konulur.4

Sağlık sektöründe AI, bilgisayar sistemlerine ve büyük verilere dayalı olarak 
doktorların sağlık hizmeti sunmalarına yardımcı olan tüm uygulamaları, sistem-
leri, algoritmaları ve cihazları ifade etmektedir.5 Tıbbi veriler, doktorların karar 
verme sürecinde ve en uygun tedaviyi belirlemede kullanılır.

AI’de hedef insan nöronlarını kopyalayan basit yapı taşlarına sahip karmaşık, 
non-lineer matematiksel simülasyon sistemlerini kullanarak, insanlar tarafından 
gerçekleştirilen etkinlikleri etkili bir şekilde yürütecek otonom bir bilgisayar sis-
temi kurulmasıdır. AI, nesne tanıma gibi basit yönetilebilir görevlerden, tahmin 
gibi karmaşık görevlere kadar geniş kapsamlı işlevleri gerçekleştirmek için insan 

1	 Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastenesi ve Sağlık Uygulama Merkezi,  
noyanozlu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2435-5482
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hastalık prognozu belirleyerek klinik fayda sağlamak mümkün olabilir.8 Eun 
ve ark.’nın geliştirdiği sistemin ise temel teknolojisinin çeşitli cerrahi alanlarda 
kullanılması amaçlanmaktadır.10 Önerilen kılavuz teknolojisi, endoskopik ve la-
paroskopik cerrahide kullanılan robotik sistemler alanında da uygulanabilme 
avantajı taşımaktadır.25 Robotik sistemlerde endoskopun hız kontrolü ve yön-
lendirilmesi yararlı teknolojiler olarak kabul görmektedir. Taş gibi cerrahi önemi 
olan unsurların otomatik tespiti veya bir darlık alanının atlanmaması gibi asıl 
ameliyata yardımcı olabilecek ek bilgilerin AI ile sağlanabilmesi AI’nin katma 
değerini arttıracaktır.10

AI uygulamaları ürolojide büyük ilgi görmekte ancak henüz gerçek dünya-
da kullanılması için oldukça yol kat etmesi gerektiği görülmektedir. Bunun için 
de daha standardize kriterlerin dahil edilmesi, varyasyonların düzeltilmesi ve 
kapsayıcılığını arttırmak için daha geniş coğrafyalardan data toplanması gereki-
yor.7 Ayrıca AI modellerinin veriye dayalı olması, kendilerine verilen verilerden 
öğrenmelerine ve bu nedenle bunların faydasını ve doğruluğunu en üst düzeye 
çıkarmak için sürekli eğitime ihtiyaç duymalarına neden olur.5 Nispeten yeni 
olan bu teknolojilerin geliştirilmesi ve hastane bilgi yönetim sistemlerine enteg-
rasyonu sayesinde hastalığın tanı, tedavi ve prognozuna ilişkin daha doğru algo-
ritmalar elde edilecektir.

Rekonstrüktif üroloji ve üretra darlığı konusu AI ve ML açısından henüz yeni 
bir ilgi alanı olmuştur. Daha etkin modeller hem üretra darlığı tanısında hem 
de tedavi seçimi ve prognozunda bize yol gösterici olabilir. Yakın gelecekte AI 
uygulamaları, her bireyin hasta demografik özelliklerine ve klinik özelliklerine 
göre kişiselleştirilmiş bakım sağlamak için kullanılabilir.
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