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Üretra (Urethra), mesanede depolanan idra-
rın dışarı atılmasını sağlayan, mukoza ile kap-
lı, submukozal tabaka ve kas tabakadan oluşan 
fibromüsküler bir kanaldır. Kadında sadece id-
rarın geçtiği bu yol, erkekte aynı zamanda eje-
kulatın atıldığı kanaldır (Şekil 1)(1, 2). Kadın 
üretrası, mesane boynundan başlayıp, symphysis 
pubica’nın postero-inferiorundan geçerek vul-
va’da sonlanan 3-4 cm uzunluğunda bir kanaldır. 
Kadın üretrasının, pelvik, membranöz ve peri-
neal bölümleri vardır (3).Erkek üretrası ise me-
sane boynundaki mesane boynu ile glans penisin 
tepesindeki ostium urethrae externum arasında 
uzanan 20 cm uzunluğunda bir borudur. Erkek 
üretrası, hem üriner hem de genital bir yoldur 
(Şekil 1) (4). Erkek üretrası anterior ve posterior 
üretra olarak iki bölüme ayrılır. Posterior üretra 
prostatik üretra ve membranöz üretra olarak iki-
ye, anterior üretra ise bulbar üretra, penil üretra 
ve glans-meatal üretra olarak üçe ayrılarak ince-
lenir (2).

Üretra darlığı, çeşitli derinlik ve uzunlukta 
oluşan skar dokusuna bağlı üretra lümeninin 
daralmasını ifade eder (Şekil 2) (5). Oluşan skar 
dokusu üretral mukoza ve korpus spongiosu-
mun spongoz dokusunu içerir (6). Dünya Sağlık 

Örgütü (WHO) üretra darlığı terimini anterior 
üretranın lümeninin daralması olarak tanım-
lar. Posterior üretra darlıkları ise üretral darlık 
genel başlığı içine alınmazlar. Membranöz veya 
prostatik üretra darlıkları üretral stenoz veya 
kontraktür olarak adlandırılır (7). Dünya üze-
rinde her yıl binlerce erkek üretra darlığından 
etkilenir. Prevalans oranı %0.6-1.4 arasında de-
ğişmekle birlikte, kayıt altında olmayanlardan 
dolayı üretra darlığının daha yüksek oranda ol-
duğu düşünülmektedir.

Şekil 1. Erkek ve Kadın Üretrası(4)
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Şekil 5. A. Darlık oluşturma öncesi normal tavşan 
üretra endoskopik görüntüsü B. Elektrorezeksiyon 
ile darlık başaltılması (21)

Castiglione ve ark. yine üç gruba ayrılarak 36 
rat ile yapılan hayvan modelli üretra darlığın-
da bu kez insan kaynaklı yağ kökenli kök hüc-
re lokal enjeksiyonu ile üretra darlığının önüne 
geçmeye çalışmışlar ve sınırlı oranda başarıya 
ulaşmışlar. Bu çalışmada transforming büyü-
me faktörü-b1 enjeksiyonu kullanılarak darlık 
oluşturulmuştur. (22). Aynı yöntemle darlık elde 
eden Yafi ve ark. ise dupuytren kontraktürü ve 
peyronie hastalığında FDA onaylı Collagenase 
Clostridium histolyticum (Xiaflex) ajanını lokal 
enjekte ederek üretra darlığı gelişiminde fibrozi-
sin önüne geçmişlerdir (23).

Pusateri ve ark. hazırlanan insan plasental 
membranı kullanarak dorsal onlay greft üret-
roplastisini 10 tavşanda gerçekleştirmişler. 3 ay 
sonra, tavşanlara üretral açıklığı değerlendir-
mek için sistoüretroskopi yapmışlar ve üretrayı 

patolojik bulgular açısından incelemişler. Hiç-
bir tavşanda idrar retansiyonu, enfeksiyon veya 
böbrek yetmezliği izlenmezken, ameliyattan 3 ay 
sonra tüm tavşanlarda üretral açıklık sağlanmış-
tır. Hücresizleştirilmiş insan plasental membranı 
kullanılarak dorsal onlay üretroplastisinin gü-
venle yapabileceği sonucuna ulaşmışlardır (24).

Sonuç
Yukarıda bahsedilen hayvan modelleriyle 

hızlı sonuca ulaşmak mümkün olmakla beraber 
kullanılan rat ve tavşanların penis uzunluğu ve 
histolojik yapısı üretra darlığı model çalışmaları 
için oldukça uygundur. Bu modellerde bir kont-
rol grubu mutlaka modelde yer almalıdır. Lokal 
veya sistemik uygulanan farklı ajanlarla daha 
fazla çalışma yapılabilir. Gelecek çalışmalarda 
önemli olan nokta hayvan modelinin uygun bir 
şekilde dizayn edilmesi ve literatüre katkı sağla-
masıdır.

Üretra darlığındaki rekürrensler, tedavinin 
zor bir hal almasına neden olmaktadır. Bu du-
rum hasta hayat kalitesini etkilemektedir. Yapı-
lan çalışmalar ve uygulamalar bu rekürrenslerin 
önüne tamamen geçememiştir. Hayvan modelli 
üretra darlığı çalışmaları, uygulanabilir olmak-
la beraber gün geçtikçe daha fazla sayıda yapıl-
maktadır. Literatüre eklenecek yeni üretra darlı-
ğı hayvansal model çalışmalarıyla birlikte üretra 
darlığının tedavisinde yeni tedavi ajanlarının ya 
da yöntemlerinin geliştirilmesi beklenmektedir. 
Bu tedavi yöntemlerinin gerçekçi sonuçlarını bu 
hayvan modelli çalışmalar ile daha kısa sürede 
görmek ve bu tedavileri pratiğe taşımak müm-
kün olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Üretra, Darlık, Fibrozis, 
Hayvan modeli
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