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[6]. En eski uretrotomi uygulaması Antik Roma’ya da-
yanmaktadır. Fakat modern uretrotomi 19. yüzyılda 
Otis ve Mauermayer tarafından geliştirilmiştir. İlk direk 
görüş altındaki uretrotomi Almanya’da 1972 yılında 
Sachse tarafından yapılmıştır [7]. Bu işlem uretra dar-
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Özet
Uretra darlıklarının etiyolojisi iatrojenik, travmatik, inflamatuar ve idiopatik nedenlere bağlı olarak sınıflandırılır. 
İatrojenik ve idiopatik nedenler en sık saptanan nedenler olarak bildirilmiştir ve tüm vakaların % 66’sını oluş-
turmaktadır [1]. Uretra epitelinin veya korpus spongiozumun, skar oluşarak iyileşmesine yol açan herhangi bir 
hasarlanma süreci uretra darlığına neden olabilir. Tarihsel süreçte önceden en sık neden kronik ve tekrarlayan 
gonokoksal uretritler iken şu anda iatrojenik ve travmatik nedenler ön plana çıkmaktadır. Uretral kateterizas-
yonlar, sistoskopi, transuretral prostat rezeksiyonu (TURP), geçirilmiş hipospadias cerrahileri iatrojenik nedenler 
arasında sayılabilir.
 Uretra darlıkları hem hastalar hem de üroloji doktorları için sıkıntılı, kronik bir hastalıktır. Uretra darlığının 
prevalansı ABD’ de 229-627/100000’dir. Hastaların yaşam kalitesinde ciddi etkileri olduğu ve yüksek sağlık har-
camalarına neden olduğu belirtilmiştir [2,3]. Tedavi edilmeyen uretra darlıkları alt üriner sistem enfeksiyonlarına 
neden olabilir ve hidronefroz (%20), akut retansiyon (%60) ve periuretral abse (%15) gibi hayatı tehdit eden 
komplikasyonlara neden olabilir [4].
 Uretra darlığının tedavisi ürologlar arasında hala yaygın olarak farklılık göstermektedir. Onlarca yıllık çalışma-
ya rağmen Cochrane çalışması, son 5 yılda kesin bir tedavi algoritması öneremedi [5]. Bu çalışmada endoskopik 
tedavinin uretra darlığı tedavisindeki yerinin sınırlı olduğuna dair konsensus sağlanmıştır. Endoskopik tedaviler 
çok yaygın kullanılmasına rağmen tekrarlayan ve uzun segment darlıklarda uretroplastiye göre daha düşük ba-
şarı göstermektedir. Uretra darlığının endoskopik yönetiminde son zamanlarda yapılan çalışmaları toparlayarak 
bir algoritim oluşturabilmek için bu yazımızı hazırladık.

Anahtar Kelimeler: Uretra darlıkları, endokopik tedaviler
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belirtilmiştir [16]. İU’nın başarısını arttırmak için kom-
bine birtakım ilaç uygulamaları yapılmıştır. Eş zaman-
lı mitomicin-c uygulanan hastalarda erken dönemde 
umut verici sonuçlar gösterilmiş, hastaların %75’inde 
2 yıllık sürede ek bir müdahaleye gerek duyulmamıştır 
[17]. Yapılan başka bir randomize çalışmada metilp-
rednizolon kullanılmış ve 18 aylık takipte % 95 başarı 
oranı gösterilmiş [18]. Yine başka bir çalışmada lazer 
uretrotomi ile beraber uygulanan triamcinolone ile re-
kürrens %24 saptanmış. Kumar ve arkadaşları yaptıkla-
rı çalışmada 1 cm’den kısa darlıklarda lazer uretrotomi 
ile beraber dörtlü injeksiyon (mitomycine-c, hiyaluro-
nidaze, triamcinolone ve n-asetil sistein) ile 12 aylık ta-
kipte %95.8 başarı oranı saptamışlar [19]. Hiyaluronik 
asit, klostridial kollojenaz, kaptopiril gibi ajanlar kul-
lanılarak değişik başarı oranları yayınlayan çalışmalar 
mevcuttur. Kumano ve arkadaşları yüksek basınçlı dila-
tasyon ile klasik İU’yı karşılaştırmışlar. Balon dilatasyon 
grubunda rekürrens zamanı daha uzun saptanmış [20]. 
Son zamanlarda İU sonrası self dilatasyonun darlık re-
kürrensini azalttığını bildiren yayınlar olmasına rağ-
men uzun dönem sonuçlarının hastaneye yatma ve İU 
girişim riskini azaltmadığı görülmüştür. 
 
3. Lazer uretrotomi 
Son zamanlarda lazer (Holmiyum, Argon, carbon di-
oxiode, excimer, diode, KTP ve Nd:YAG lazer) uygu-
lanmaya başlanmasıyla klasik yönteme göre başarının 
artacağı, nüksün azalacağı yönünde umutlar oluşmuş-
tur. Ancak Jin ve arkadaşlarının 2010 yılında yaptığı en 
geniş çaplı meta analizde lazer uretrotomi ile klasik so-
ğuk bıçakla yapılan uretrotomi arasında istatiksel ola-
rak anlamlı farklı sonuçlar çıkmamıştır [21]. Yine bu ça-
lışmada lazer uretrotominin yan etki bakımından klasik 
uretrotomiden daha fazla yan etkiye neden olduğu 
belirtilmiştir. Son zamanlarda iki yöntemi karşılaştıran 
yayın sayısı artmaktadır. Bu yayınlarda genel olarak la-
zer uretrotominin daha etkili olduğu belirtilmektedir. 
Aboulela ve arkadaşları çocuklarda iki yöntemi kar-
şılaştırmışlar. Qmax da anlamlı derecede artma laser 
uretrotomide daha iyi saptanmış. Ayrıca ikinci operas-
yonda başarı oranı da yine lazer uretrotomi grubunda 
yüksek saptanmış [22]. Yine son zamanlarda yapılan 
bir meta analizde ilk 3 aydaki rekürrens oranları her iki 
yöntemde benzer olmasına rağmen 6 ve 12. aylardaki 
rekürrens oranları lazer grubunda daha düşük saptan-
mıştır [23]. Yapılan bir çok çalışmada da her iki yöntem 
arasında belirgin bir fark olmadığı yönünde görüşler 
bildirilmiştir.

lığının endoskopik tedavisinde ciddi katkı sağlamıştır. 
Özellikle 2 cm’ye kadar olan bulber uretra darlıkların-
da ürologların %70’i uretrotomi uygulamaktadır [8]. 
Uretrotominin rapor edilen başarı oranları yapılan ça-
lışmalarda büyük farklılıklar göstermektedir (%8-75) 
[9,10].

Endoskopik Teknikler
1. Uretral Dilatasyon 
Uretral dilatasyon; metal dilatatörler, balon dilatasyo-
nu veya nelaton sondalar ile yapılır. Uygulaması ko-
laydır, minimal ekipman gerektirir ve anestezi yapma-
ya gerek yoktur. Bu tedavi modelinde, kısa segment 
darlıklarda (<1 cm) oluşan skarı açarak hastaya geçici 
çözüm oluşturur. Nomikos ve arkadaşları internal uret-
rotomi ile kombine amplatz renal dilatatörle yaptıkları 
uretral dilatasyonda nüks oranının daha düşük oldu-
ğunu ve etkili olduğunu göstermişler [11]. Genellikle 
komorbiditesi yüksek ek başka girişimi kaldıramaya-
cak ve sınırlı yaşam beklentisi olan hastalara uygulanır. 
Ancak spongiofibrozis oluşmadan oluşan kısa darlık-
larda nadir de olsa küratif olabilir. 

2. İnternal Uretrotomi (İU)
Yaklaşık 50 yıldan beri uygulanmaktadır. Klasik olarak 
saat 12 hizasında skar dokusu insize edilerek yapılır. 
Turner-Warwick daha sonra 4,8 ve 12 hizasından insiz-
yonun rekürrensi azalttığını belirtti [12]. Yine ilave ola-
rak 1,3,9,11 hizasından insizyon yapılan yöntemler de 
tanımlandı [13]. Son zamanlarda soğuk bıçak yerine 
lazer kullanılarak yapılan farklı insizyon uygulamaları 
gündeme gelmiştir. İnternal uretrotomi sonrası skarlı 
epitel dokusu sekonder yara iyileşmesine bırakılır ve 
epitelizasyon ile yeni uretral lümen oluşur. Eğer epite-
lizasyon kontraksiyondan önce oluşursa yapılan işlem 
başarılı olur aksi taktirde yara kontraksiyonu daha hızlı 
oluşursa nüks kaçınılmazdır. İU yapılan hastaların uzun 
dönem takipleri ile yapılan birçok çalışma bulunmak-
tadır. Bunlarda kısa dönem başarı oranları ortalama 
%80 civarında verilirken, uzun dönem başarı oranları 
%10-30 arasında gösterilmiştir [4,14]. Santucci ve ar-
kadaşları yayınladıkları bir derlemede uzun dönem 
başarı oranını %8 olarak belirtmişlerdir [10]. Yine Al-
Tawell ve arkadaşları 5 yıllık takiplerde rekürrens ora-
nını %92 olarak belirtmişlerdir [15]. Son zamanlarda 
yapılan çalışmalar gösteriyor ki komplex veya tekrarla-
yan darlıklarda başarı oranı çok düşük iken multipl sa-
yıda yapılan İU’ larda başarı oranı neredeyse %0 olarak 
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4. Uretral stentler 
Üretral darlık tedavisinde kullanılan uretral stentler ge-
çici ve kalıcı olarak ikiye ayrılmaktadır. Bunlardan geçi-
ci olanlar 3-12 ay arasında değişen sürelerde değiştiril-
mesi gerekmektedir. Erkeklerde özellikle posterior ÜD 
tedavisinde uygulanılır. Ancak sonuçlarının çok olumlu 
olmaması ve yüksek oranlarda komplikasyon oranları 
nedeniyle uretral stentler günümüzde çok yaygın ola-
rak kullanılmamaktadır. İU’ nın en sık görülen komp-
likasyonu darlığın tekrarıdır. Diğer komplikasyonlar 
%0,5-5 oranında görülen kanama, hematom, uriner 
inkontinans, ekstravazasyon, uriner enfeksiyon, erektil 
disfonksiyon ve epididimo-orşiti içermektedir. 

Gelecekteki Tedaviler
Son 45 yılda uretra darlığının endoskopik tedavisinde 
çok anlamlı ilerlemeler olmamıştır. Medikal teknoloji-
lerde ilerlemeler ile (yeni bio-glue ürünler, endosko-
pik teknolojilerdeki gelişmeler, kök hücre tedavisin-
deki ilerlemeler vb.) yeni tedavi yöntemleri gelişebilir. 
Nikolavsky ve arkadaşları hayvanlar üzerinde yaptıkları 
çalışmada ciddi strüktürü kullandıkları bir likit solüs-
yon ile internal uretrotomi eşliğinde darlığı açtıkları-
nı belirtmişlerdir [24]. Yine Castiglione ve arkadaşları 
darlık oluşumunu önlemek amacıyla ratlarda adipoz 
doku türevli kök hücre kullanmışlar [25]. Bu gibi çalış-
malar umut verici gözükmekle beraber hala uzun bir 
süreç gerekmektedir.

SONUÇ
Dikkatli hasta seçimi ile (yumuşak, kısa bulber darlık <1 
cm) yaklaşık %80 oranında başarı yakalanabilir, ancak 
2 cm. den uzun, multipl, yoğun periuretral spongiofib-
rozis ve distal penil darlıklarda başarısızlıkla sonuçla-
nır. İnternal uretrotomi sonrası 3 ay içinde tekrarlayan 
veya 2 kez başarısız girişim sonrası nüks eden olgular-
da yeniden endoskopik girişim yapılması hastaya kür 
şansı sağlamayacağı için bu tip olgularda uretroplasti 
metotlarından biri tercih edilmelidir. İnternal uretro-
tomi sonrası uzun süreli self kateterizasyon ciddi ko-
morbiditeli, sınırlı yaşam beklentili, veya başka cerrahi 
işlem yapılamayacak hastalarda önerilmelidir. 
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