TURK ANDROLOJi DERNEGI
URETRA DARLIGI CERRAHI

TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Genel bilgiler

idrar kanalr; idrar kesesi ile dis idrar deligi arasinda bulunan ve hem idrarin hem de meninin iginden gectigi
bir anatomik yapidir. idrar kanali dogumsal ya da sonradan gelisen bazi nedenlere bagli olarak; daralabilir ve
idrar akiminda yavaslamaya yol agabilir. Sonradan idrar kanalini daraltan nedenler sonda takilmasi, agik veya
kapali prostat ameliyatlari, kapali idrar yolu tas ameliyatlari, bu alana uygulanan isin tedavileri, gegirilmis idrar
kanalr iltihaplar, kiint travmalar, delici-kesici alet ve atesli silah yaralanmalaridir. Bazi olgularda; gelisen darli-
gin bilinen bir nedeni olmayabilir.

Tani

a. Yakinmalar: Idrar kanali darli§i tanisinda yakinmalar énemlidir. Darligin ciddiyetine gére; zor idrar yapma-
dan hig idrar yapamamaya kadar degisen idrar yakinmalari, mesanede artik idrar hissi, tekrarlayan idrar
yolu iltihaplari ve mesanede tas olusumu gibi yakinmalar olabilir.
idrar akim hizinin ve idrar yaptiktan sonra kalan artik idrar miktarinin élgilmesi
idrar kanalinin filminin gekilmesi: Bu yakinmalari olan ve idrar akim hizi diisiik kisilerde idrar kanalindan
ilag verilerek idrar kanalinin degisik agilardan filminin ¢ekilmesi; darligin ciddiyetinin ve yerinin saptanma-
sinda énemlidir.

d. Idrar kanalinin gézle incelenmesi: idrar kanali daralmasi diisiiniilen kisilerde anestezi altinda, ucu 1sikli ve
kamerali cihazlar ile idrar kanalindan girilerek tlim idrar kanall mesaneye kadar gézle gorilebilir. Daha net
olarak darligin yeri ve dlizeyi saptanabilir.

idrar kanah darhigi neden 6nemlidir?

idrar kanali darliklari, ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur. Uzun stireli idrar kanali darliklarin-
da bdbrek fonksiyon bozukluklari ve bébrek yetmezIigi gelisebilir. Ek olarak, idrar kanali darligi nedeniyle bazi
hastalarin cinsel yasamlarinda da bozulmalar olusabilir. Bu nedenle, hem genel saglik hem de hayat kalitesi
acisindan idrar kanl darligi 6nemli bir rahatsizliktir. Erken dénemde hem mesane hem de bébreklerin etkilen-
memesi i¢in; idrar yolu darliklarinin tedavisinin yapilmasi gereklidir.
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Tedavi

idrar kanali darliginin ilaglarla tedavisi mimkiin degildir. Tedavi igin darli§in nedenine, yerine, uzunluguna ve

ciddiyetine gore kapali veya acik ameliyatlar yapilir. Cerrahi tedavi 6ncesi idrar yolu iltihabi olmadigindan emin

olunmalidir.

a. Kapali ameliyatlar: idrar kanalinda 2 cm’den kisa darliklarin giderilmesinde kapali ameliyatlar uygundur.
Ucu 1sikli ve kamerali aletlerle idrar kanalindan girilerek aletin ucunda bulunan bigak veya laser isidi ile
darlik alani kesilerek idrar kanali genigletilir. Bu ameliyatlar genelde 1 saatte tamamlanir. Bu islem sonrasi
1-3 glin araliginda idrar sondasi takilir. Sonda alindiktan sonra bazi hastalarin tek kullanimlik 6zel son-
dalar ile glinde birkag defa kendilerine sonda takmalari istenir. Bu sondalar 10-15 dakika durduktan sonra
alinir. Bu iglemin amaci; kapali ameliyat ile genisletiimis olan idrar kanalinin tekrar daralmasini 6nlemek
veya geciktirmektir. Kapall ameliyatlar sonrasi idrar kanalindaki darlik tekrarlayabilir. Kapali olarak darligin
kesilerek genisletiimesi isleminin en fazla 2 defa yapilmasi uygundur. Yapilan bilimsel calismalar; kapali
ameliyat sayisi arttikga darlik alaninin uzadigini géstermektedir. Kapali ameliyatlarda basari orani %35-
70 arasinda degismektedir. Cocukluk gaginda idrar kanali darligi tedavisinde kapali ameliyatlar genellikle
onerilmez.

b. Acik ameliyatlar: Kapall ameliyatlarin beklenen faydayi saglamadigi ve darligin tekrarladigi hastalarda agik
ameliyatlar uygundur. Agik ameliyatlar, uygulanan yonteme bagli olarak 2-3 saat sUrebilir. Bu ameliyatlar
icin idrar yolundaki darligin yerine bagl olarak penis alt ylizinden veya testis torbasinin altindan kesi
yapilarak idrar kanalindaki darlik alanina ulagilir. Darlik 2 cm’den kisa ise bu alan ¢ikarilarak kalan saglam
dokular ug uca birlestirilerek yeni idrar kanali olusturulur. Eger darlik alani daha uzun ise darlik bélgesine
yamalama islemi yapilir. Darlik alanini yamalamak igin penis cildi, yanak mukozasi veya vicudunuzun
baska bir yerinden alinan deri kullanilabilir. Ameliyat sonrasi sonda kalma siiresi 2-3 hafta arasinda degis-
mektedir.

Bazi hastalarda idrar kanalindaki darligi tek bir cerrahi iglem ile tedavi etmek mimkin olmayabilir.
Penisteki idrar kanalinin tamamen kapali oldugu, uzun bir ameliyat suresi igin riskli, yama igin yeterli doku-
nun bulunmadigi veya penisin yapisinin yamalama islemine uygun olmadigi kisilerde idrar kanali; yumur-
talarin alt kismindan cilde agizlastirilabilir. Yaklagik 3-6 aylik bir iyilesme déneminden sonra yumurtalarin
alt kisminda bulunan idrar kanalini penis ug kismina getirmek tizere ikinci bir cerrahi islem yapilir. ikinci
bir ameliyati istemeyen kisilerde idrar kanali kalici olarak yumurtalarin alt kisminda birakilabilir. Bu kisiler
ayakta idrar yapamazlar, oturarak idrar yapabilirler. Bu durum ayakta idrar yapamama disinda ciddi bir
sorun olusturmaz. idrar kanali darliklari, agik cerrahi tedavi yontemleri ile %90-95'e varan basari diizeyle-
rinde tedavi edilebilir.

c. Karindan mesaneye kalici sonda takma: Cerrahi tedavinin ve anestezinin gok riskli oldugu hastalarda bir
diger alternatif karindan mesane igerisine kalici bir sonda yerlestirmektir. Belirli aralarla bu sonda degis-
irilerek, kisiler normal yasamlarina devam ederler. Ancak uzun siireli sonda varligina bagli olarak; idrar
yolu iltihaplari, ates yliksekligi, mesane tasi olusumu ve mesane kapasitesinin gok azalmasi gibi durumlar
gortilebilir.

idrar kanal cerrahi tedavisi sonrasi gelisebilen komplikasyonlar
nelerdir?

Ameliyat sonrasi idrar yolu iltihaplari, yara iltihaplanmasi ve agilmasi, darlik tekrari, fistil olusumu, peniste
egrilik olmas, idrar kagirma, sertlesme bozuklugu ve bogalma bozuklugu gelisebilir. islem éncesi bu durumlar
ile ilgili hastalara bilgi verilmelidir.
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idrar kanali darhgi ameliyati sonrasi takip nasil yapilir?

Standart bir takip semasi ve zaman araligi henliz yoktur. Ancak kisilerin idrar yapma durumunun sorgulanmasi,
idrar akim hizinin ve idrar yaptiktan sonra mesanede kalan artik idrar miktarinin ultrasonografi ile 6lgtimd, bu
kisilerin degerlendiriimelerinde ik asamada yeterli olur. Ameliyathane sartlarinda ucu isikli ve kamerali cihazlar
ile idrar kanalinin gézle gériilmesi ve idrar kanalindan ilag verilerek degisik agilardan idrar kanalinin filmlerinin
cekilmesi, yakinmasi olmayan ve rahat idrar yapan kisilerde gerekli degildir. Bu degerlendirmelerin ne siklikta
ve ne kadar sure yapilacagi konusunda kesin bir yaklagim bulunmamaktadir. Kontrol sikligi hastadan hastaya
degisebilir. Ameliyati yapan cerrahin tercihine gore kontrol sikligi belirlenir. idrar yolu darliginin cerrahi tedavisi
sonrasl gelisen sorunlarin ¢oztimiinde; erken dénem girisimler dnem tasidigindan, bu grup hastalarin, dzellikle
ameliyati yapan hekim kontroliinde kalmalari 6nemlidir.





