URETRAL STENOZ FR-HYE-04-315-06

Uretra stenozu nedir?

Uretradaki (dis idrar yolu) daralmadir.

Kimlerde ne siklikta goriiliir? Erkeklerde daha sik gorulur.

Neler bu hastaliga sebep olabilir?

* Gegirilmis cinsel yolla bulasan hastaliklar,

« Uretra travmalari (trafik kazalari, ata biner tarzda yliksekten dismeler),

» Uzun sureli kateterizasyonlar (idrar torbasinin bosaltimini saglamak i¢in mesaneye (idrar
torbasi) yerlestirilen sonda),

* Gegcirilmis endoskopik prostat ve mesane cerrahileri bu hastaliga sebep olan baglica
nedenlerdir.

Ne gibi bulgular verir?

idrar yolunuzdaki daralma iseme gligligiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz
sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, catalli iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissi,
idrar yaparken yanma, idrarda kanama ve sik idrar yolu enfeksiyonu gibi sikayetler
olabilmektedir. Bu durum mesanedeki idrari bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar
kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna ve bdbreklerinizde sisme ve

bdbrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

Tani nasil konur?

Oncelikle yapilan iseme testi 1siginda, gesitli gérintileme ydntemleriyle RUG (Retrograt
Uretrografi: idrar yolundan takilan sonda ile kontrast madde verilmesini takiben cekilen
rontgen filmi) veya MR goéruntuleme ile darhgim yeri tespit edilir. Ama asil tani yapilan
uretroskopi ile (Ureteraya 1sikl bir aletle girilip yapilan islem) konur.Kadinlarda ise yapilan

fizik muayene ve uretroskopi ile tani konur.

Nasil tedavi edilir?
Asil taniyr koydugumuz Uretroskopi iglemi sirasinda internal Uretrotomi (ucunda bigak
seklinde kesici alet bulunan cihazla darhdin kesilerek ortadan kaldiriimasi.) yapilarak darlik

ortadan kaldirilabilir.Eger sik tekrarlayan daralmalar oluyorsa dar olan segmente metal
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(genellikle titanyum) bir stent takilarak tedavisi saglanir. Darligin uzun bir mesafe boyunca
olmasi durumunda internal Uretrotomi ile ayni seansta veya bagka bir seansta agik cerrahiyle
dar olan segment kesilerek ¢ikartilir ve normal Uretra dokusu ug¢ uca dikilir.Yapilan bu isleme
uretroplasti denir. Kadinlarda dretra, belli incelikten kalinliga dogru siralanan buji (metal

cubuk) yardimiyla genisletilerek darlk ¢ézalur.

Ne gibi zararlar verir?

Uygun zaman ve sekilde tedavi edilimezse tamamen tikaniklik gelisebilir ve hasta hi¢ idrar
¢clkaramaz.Bu durumda idrar yolundan sonda takilmaya calisilir eger basarili olunamazsa
gbbek altindan sonda takiimasi gerekebilir (sistostomi). Uzun sureli darlik idrarda kanama ve
sik idrar yolu enfeksiyonu gibi sikayetlere neden olabilmektedir. Bu durum mesanedeki idrari
bosaltamamaya baglh tasma seklinde idrar kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas

olusumuna ve bobreklerde sisme ve bébrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

Hastaligin gidisati nasildir?

Hastaligin gidisati darligin yeri ve boyutuyla ilgilidir. ileri derecede darlik olusmussa bunun
tekrarlama ihtimali ¢ok yuksektir. Bu tip durumlarda tekrarlayan internal Gretrotomiler
(kadinlarda buiji dilatasyonlari), stent takilmasi veya Uretroplasti daha sik kullanilan tedavi
yontemleridir. idrar tutmamizi saglayan sfinktere (biiziik) gok yakin olan darliklarda bu tedavi
yontemleri ¢cok da basarili olamamaktadir. Eger sfinkter bu islemler sirasinda zedelenirse

idrar tutamama gelisebilmektedir.

Hastalik siiresince ne sekilde takip yapilacaktir?

Burada hastaya ¢ok dnemli bir gérev diismektedir. idrar yapma seklini iyi takip etmeli ve
darlik bulgulari baglangicinda ( gece ve giindiiz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma,
catalli iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissi) doktora basvurulmali, troflow testi (iseme
testi) yapildiktan sonra eger miidahale gerektiren bir darlik stiphesi olugsmussa erken

donemde mudahale edilmelidir.

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Uroloji Anabilim Dali Sayfa2/2
ik yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : 00 Rev Tarihi :




