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Ozet

Uretra darliklarinin etiyolojisi iatrojenik, travmatik, inflamatuar ve idiopatik nedenlere bagh olarak siniflandirilir.
latrojenik ve idiopatik nedenler en sik saptanan nedenler olarak bildirilmistir ve tim vakalarin % 66'sini olus-
turmaktadir [1]. Uretra epitelinin veya korpus spongiozumun, skar olusarak iyilesmesine yol acan herhangi bir
hasarlanma sireci uretra darligina neden olabilir. Tarihsel slirecte 6nceden en sik neden kronik ve tekrarlayan
gonokoksal uretritler iken su anda iatrojenik ve travmatik nedenler én plana ¢ikmaktadir. Uretral kateterizas-
yonlar, sistoskopi, transuretral prostat rezeksiyonu (TURP), gecirilmis hipospadias cerrahileri iatrojenik nedenler
arasinda sayilabilir.

Uretra darliklari hem hastalar hem de Uroloji doktorlari i¢in sikintili, kronik bir hastaliktir. Uretra darligimin
prevalansi ABD' de 229-627/100000'dir. Hastalarin yasam kalitesinde ciddi etkileri oldugu ve yiksek saglik har-
camalarina neden oldugdu belirtilmistir [2,3]. Tedavi edilmeyen uretra darliklar alt Griner sistem enfeksiyonlarina
neden olabilir ve hidronefroz (%20), akut retansiyon (%60) ve periuretral abse (%15) gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlara neden olabilir [4].

Uretra darliginin tedavisi Urologlar arasinda hala yaygin olarak farklilik géstermektedir. Onlarca yillik ¢calisma-
yaragmen Cochrane calismasi, son 5 yilda kesin bir tedavi algoritmasi 6neremedi [5]. Bu ¢calismada endoskopik
tedavinin uretra darligi tedavisindeki yerinin sinirli olduguna dair konsensus saglanmistir. Endoskopik tedaviler
cok yaygin kullanilmasina ragmen tekrarlayan ve uzun segment darliklarda uretroplastiye gére daha distk ba-
sari gostermektedir. Uretra darliginin endoskopik yonetiminde son zamanlarda yapilan ¢alismalari toparlayarak
bir algoritim olusturabilmek icin bu yazimizi hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Uretra darliklari, endokopik tedaviler

GiRi§ [6]. En eski uretrotomi uygulamasi Antik Roma'ya da-
Tarihsel Bakis yanmaktadir. Fakat modern uretrotomi 19. yizyilda
Uretral darlik tedavisinde kaynaklar M.O. 17001 yil- Otis ve Mauermayer tarafindan gelistirilmistir. ilk direk

lara dayanmaktadir. Misir'da idrar yapmayi kolaylastir-  gorus altindaki uretrotomi Almanya’da 1972 yilinda
mak icin kamis ve buna benzer nesneler kullaniimistir ~ Sachse tarafindan yapilmistir [7]. Bu islem uretra dar-
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iginin endoskopik tedavisinde ciddi katki saglamistir.
Ozellikle 2 cm'ye kadar olan bulber uretra darliklarin-
da Urologlarin %70'i uretrotomi uygulamaktadir [8].
Uretrotominin rapor edilen basar oranlari yapilan ca-
lismalarda buylk farkliliklar géstermektedir (%8-75)
[9,10].

Endoskopik Teknikler
1. Uretral Dilatasyon

Uretral dilatasyon; metal dilatatorler, balon dilatasyo-
nu veya nelaton sondalar ile yapilir. Uygulamasi ko-
laydir, minimal ekipman gerektirir ve anestezi yapma-
ya gerek yoktur. Bu tedavi modelinde, kisa segment
darliklarda (<1 cm) olusan skari agarak hastaya gecici
¢6zUm olusturur. Nomikos ve arkadaslari internal uret-
rotomi ile kombine amplatz renal dilatatérle yaptiklar
uretral dilatasyonda niks oraninin daha dustk oldu-
gunu ve etkili oldugunu gostermisler [11]. Genellikle
komorbiditesi ylksek ek baska girisimi kaldiramaya-
cak ve sinirli yasam beklentisi olan hastalara uygulanir.
Ancak spongiofibrozis olusmadan olusan kisa darlik-
larda nadir de olsa kuratif olabilir.

2. internal Uretrotomi (iU)

Yaklasik 50 yildan beri uygulanmaktadir. Klasik olarak
saat 12 hizasinda skar dokusu insize edilerek yapilr.
Turner-Warwick daha sonra 4,8 ve 12 hizasindan insiz-
yonun rekirrensi azalttigini belirtti [12]. Yine ilave ola-
rak 1,3,9,11 hizasindan insizyon yapilan yontemler de
tanimlandi [13]. Son zamanlarda soguk bigak yerine
lazer kullanilarak yapilan farkli insizyon uygulamalari
glindeme gelmistir. internal uretrotomi sonrasi skarli
epitel dokusu sekonder yara iyilesmesine birakilir ve
epitelizasyon ile yeni uretral [imen olusur. Eger epite-
lizasyon kontraksiyondan dnce olusursa yapilan igslem
basarili olur aksi taktirde yara kontraksiyonu daha hizli
olusursa niiks kaginilmazdir. iU yapilan hastalarin uzun
dénem takipleri ile yapilan bir¢cok ¢alisma bulunmak-
tadir. Bunlarda kisa dénem basari oranlari ortalama
%80 civarinda verilirken, uzun dénem basari oranlari
%10-30 arasinda g&sterilmistir [4,14]. Santucci ve ar-
kadaslari yaymnladiklarn bir derlemede uzun dénem
basari oranini %8 olarak belirtmislerdir [10]. Yine Al-
Tawell ve arkadaslari 5 yillik takiplerde rekirrens ora-
nint %92 olarak belirtmislerdir [15]. Son zamanlarda
yapilan calismalar gosteriyor ki komplex veya tekrarla-
yan darliklarda basari orani ¢cok dustik iken multipl sa-
yida yapilan iU’ larda basari orani neredeyse %0 olarak

belirtilmistir [16]. IU’'nin basarisini arttirmak igin kom-
bine birtakim ilag uygulamalar yapilmistir. Es zaman-
li mitomicin-c uygulanan hastalarda erken dénemde
umut verici sonuclar gosterilmis, hastalarin %75'inde
2 yillik stirede ek bir midahaleye gerek duyulmamistir
[17]. Yapilan baska bir randomize calismada metilp-
rednizolon kullanilmis ve 18 aylik takipte % 95 basari
orani gosterilmis [18]. Yine baska bir calismada lazer
uretrotomi ile beraber uygulanan triamcinolone ile re-
kirrens %24 saptanmis. Kumar ve arkadaslari yaptikla-
ri calismada 1 cm’den kisa darliklarda lazer uretrotomi
ile beraber doértli injeksiyon (mitomycine-c, hiyaluro-
nidaze, triamcinolone ve n-asetil sistein) ile 12 aylik ta-
kipte %95.8 basari orani saptamislar [19]. Hiyaluronik
asit, klostridial kollojenaz, kaptopiril gibi ajanlar kul-
lanilarak degisik basari oranlar yayinlayan calismalar
mevcuttur. Kumano ve arkadaslar yiksek basingli dila-
tasyon ile klasik iU'y1 karsilastirmislar. Balon dilatasyon
grubunda rekiirrens zamani daha uzun saptanmis [20].
Son zamanlarda iU sonrasi self dilatasyonun darlik re-
kirrensini azalttigini bildiren yayinlar olmasina rag-
men uzun dénem sonugclarinin hastaneye yatma ve iU
girisim riskini azaltmadigi gértlmustur.

3. Lazer uretrotomi

Son zamanlarda lazer (Holmiyum, Argon, carbon di-
oxiode, excimer, diode, KTP ve Nd:YAG lazer) uygu-
lanmaya baglanmasiyla klasik yonteme gore basarinin
artacagl, niikstin azalacagi yéninde umutlar olugmus-
tur. Ancak Jin ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi en
genis capl meta analizde lazer uretrotomi ile klasik so-
guk bicakla yapilan uretrotomi arasinda istatiksel ola-
rak anlamli farkli sonuglar ¢tkmamistir [21]. Yine bu ¢a-
lismada lazer uretrotominin yan etki bakimindan klasik
uretrotomiden daha fazla yan etkiye neden oldugu
belirtilmistir. Son zamanlarda iki ydntemi karsilastiran
yayin sayisi artmaktadir. Bu yayinlarda genel olarak la-
zer uretrotominin daha etkili oldugu belirtiimektedir.
Aboulela ve arkadaslar cocuklarda iki yontemi kar-
silastirmiglar. Qmax da anlamli derecede artma laser
uretrotomide daha iyi saptanmis. Ayrica ikinci operas-
yonda basari orani da yine lazer uretrotomi grubunda
ylksek saptanmis [22]. Yine son zamanlarda yapilan
bir meta analizde ilk 3 aydaki rekirrens oranlari her iki
yontemde benzer olmasina ragmen 6 ve 12. aylardaki
reklrrens oranlari lazer grubunda daha distk saptan-
mistir [23]. Yapilan bir cok ¢alismada da her iki yontem
arasinda belirgin bir fark olmadigi yéniinde gorisler
bildirilmistir.
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4. Uretral stentler

Uretral darlik tedavisinde kullanilan uretral stentler ge-
cici ve kalici olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan geci-
ciolanlar 3-12 ay arasinda degisen surelerde degistiril-
mesi gerekmektedir. Erkeklerde 6zellikle posterior UD
tedavisinde uygulanilir. Ancak sonuglarinin cok olumlu
olmamasi ve yiksek oranlarda komplikasyon oranlari
nedeniyle uretral stentler giinimuzde ¢ok yaygin ola-
rak kullanilmamaktadir. iU" nin en sik gériilen komp-
likasyonu darligin tekrandir. Diger komplikasyonlar
%0,5-5 oraninda gorilen kanama, hematom, uriner
inkontinans, ekstravazasyon, uriner enfeksiyon, erektil
disfonksiyon ve epididimo-orsiti icermektedir.

Gelecekteki Tedaviler

Son 45 yilda uretra darliginin endoskopik tedavisinde
cok anlamli ilerlemeler olmamistir. Medikal teknoloji-
lerde ilerlemeler ile (yeni bio-glue Urinler, endosko-
pik teknolojilerdeki gelismeler, kok hicre tedavisin-
deki ilerlemeler vb.) yeni tedavi yontemleri gelisebilir.
Nikolavsky ve arkadaslari hayvanlar Gzerinde yaptiklari
calismada ciddi strakttra kullandiklart bir likit solGs-
yon ile internal uretrotomi esliginde darligi actiklari-
ni belirtmislerdir [24]. Yine Castiglione ve arkadaslari
darlik olusumunu onlemek amaciyla ratlarda adipoz
doku turevli kok hiicre kullanmislar [25]. Bu gibi calis-
malar umut verici goéziikmekle beraber hala uzun bir
stre¢ gerekmektedir.

SONUC

Dikkatli hasta secimiile (yumusak, kisa bulber darlk <1
cm) yaklasik %80 oraninda basari yakalanabilir, ancak
2 cm. den uzun, multipl, yogun periuretral spongiofib-
rozis ve distal penil darliklarda basarisizlikla sonugla-
nir. internal uretrotomi sonrasi 3 ay icinde tekrarlayan
veya 2 kez basarisiz girisim sonrasi niks eden olgular-
da yeniden endoskopik girisim yapilmasi hastaya kar
sansi saglamayacagi icin bu tip olgularda uretroplasti
metotlarindan biri tercih edilmelidir. internal uretro-
tomi sonrasi uzun sireli self kateterizasyon ciddi ko-
morbiditeli, sinirl yasam beklentili, veya bagka cerrahi
islem yapilamayacak hastalarda énerilmelidir.
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