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Acik liretroplasti sonrasi sekstiel fonksiyon - etkileyen

faktorler ve onlemler

Sexual function after urethroplasty - affecting factors and precautions

Emre Tokuc®, Metin ishak Oztiirk

Uretra cerrahilerinde basari genelde iiretranin agikligt ve idrar akim hi-
zinin kuvved ile degerlendirilmektedir. Ancak farkli bir perspektiften
bakildiginda, iiretroplasti sonrasinda yasanabilecek seksiiel komplikas-
yonlar, hastalarin hayat kalitesini ciddi oranda diisiirebilir ve yapilan
cerrahinin basart algisint degistirebilir. Uretra darligi olan hastalara
preoperatif bilgilendirmede bu konulardan da bahsedilmesi ve posto-
peratif olarak hastalarin bu agidan takip edilmesi 6nem arz etmekeedir.
Bu derlemede, iiretroplasti operasyonu sonrast karsilagilabilecek seksiiel
disfonksiyonlar, bunlar etkileyen faktdrler ve alinabilecek dnlemlerden
bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: iiretra darligy, seksiiel fonksiyon, tiretroplasti, erektil
disfonksiyon

GiRisS

Uretra darligi, prevalans olarak binde 2 ile 6 arasinda rast-
lanilmakta ve tiim iirolojik patolojilerin yaklastk %2’sini
olusturmaktadir.?' Gérece nadir olarak goziikse de, niiks
etmeye meyilli bir hastalik olmasi, dogru tani ve tedavi
seceneklerinin  uygulanmasinin  6nemini artrmakeadir.
Uretroplastinin yiiksek basari oranlari ve tekrarlanan en-
doskopik girisimlerin kétii sonuglari nedeniyle son yillar-
da tretroplasti tekniklerinin artmasi ydniinde bir egilim
olmus ve %98’lere varan basari oranlart ile alun standart
tedavi seenegi haline gelmistir.!># Uretral rekonstriiksiyon
alaninda, basar1 kavrami genel olarak ikincil girisimlerden
kaginma ve acik ve islevsel bir iiretra olarak tanimlanmis-
ur. Ancak tiretral rekonstriiksiyona bagli herhangi bir cinsel
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ABSTRACT

Success in urethral surgeries is generally evaluated by the patency of the
urethra and the strength of the urine flow rate. However, from a different
perspective, sexual complications that may occur after urethroplasty can
seriously reduce the quality of life of patients and change the perception
of operative success. It is critical to address these concerns in preoperative
counseling for patients with urethral stricture and to follow up with
them postoperatively. In this review, the sexual dysfunctions that may
be encountered after urethroplasty, the factors affecting them, and the
precautions that can be taken are mentioned.

Keywords: urethral stricture, sexual function, urethroplasty, erectile
dysfunction

islev bozuklugu veya genital komplikasyon, prosediir “basa-
rilt” kabul edilse ve agik bir tiretra elde edilse bile, yasam ka-
litesini ve ameliyat sonrasi hasta memnuniyetini etkileyebi-

lir. Bu olasiliklar, ameliyat éncesi hastayla tartigtimalidir.!

Bu derlemenin amaci, agik iiretroplasti cerrahisinin erektil
fonksiyon, ejakiilasyon, penis boyutu, penil egrilik ve geni-
tal duyu dahil olmak iizere postoperatif seksiiel fonksiyon

tizerindeki etkisini ve alinabilecek énlemleri 6zetlemektir.

EREKTIL FONKSIYON

Uretroplasti sonrast erektil disfonksiyonun (ED) etiyolo-
jisinin, norovaskiiler ve psikolojik dahil olmak tizere ¢ok
fakeorlti oldugu disiiniilmektedir. Néroanatomik olarak
tiretranin interkrural diseksiyonu sirasinda ozellikle prok-
simal bulbar tiretranin saat 1 ve 11 hizalarinda kavernozal
sinirlerin yaralanmasi norojenik bir ED’ye sebep olabilmek-
tedir.'®”! Uretroplasti sirasinda iiretranin diseksiyonu, kiint
travma veya elektrokoter nedeniyle bu sinirlerin yaralanma-
stna neden olabilir. Bu nedenle bircok cerrah anterior lateral
proksimal bulbar iiretra ¢evresinde dikkatli olunmasini ve

bu alanda koterin en aza indirilmesini savunmaktadir.’®®!
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Ayrica, iskiorektal fossada pudendal sinirden koken alan ve
iskiokavernéz ve bulbospongioz kaslart boyunca ilerleyen
perineal sinir de bulbospongiéz kast innerve eder, korpus
spongiosumun innervasyonuna katkida bulunur ve frenii-
ler bolge de dahil olmak {izere penisin ventral tarafini in-
nerve eden duyu dallari da verir."” Ventral diseksiyon ve
bulbospongiosus kasinin ayrilmast sirasinda bu sinirin ha-
sar gormesi, destekleyici erektil néral yollara zarar vererek
erektil fonksiyonu olumsuz etkileyebilir. Bunun yaninda,
tiretranin mobilizasyonu ve/veya transeksiyonu esnasinda
bulbar arterlere ve bunun kavernozal/spongiosal dallarina
gelebilecek her tiirli travma, bu bolgenin kanlanmasini bo-
zarak altyapida vaskiiler agirlikli bir ED sebebi olabilmekte-
dir."'? Son olarak, erkek cinsel organina ve gevresine ya-
pilan operasyon da psikojenik ED’ye neden olabilmektedir.
Coursey ve ark.’1n benzer yaslarda stinnet ve iiretroplasti ge-
cirmis hastalar1 kargilastiran ¢alismasinda de novo ED oran-
lari sirastyla %27,3 ve %30,9 bulunmustur.* Bu rakamlar
yiiksek olsa da, iki ameliyat arasinda anlamli bir fark olma-
mast, tek basina nérovaskiiler yaralanmayi degil, psikolojik
fakeorlerle de ilgili gecici ED’yi akla getirmekeedir.

Yas, darligin uzunlugu, darligin yeri ve uygulanan operas-
yonun tipi gibi faktorlerin iiretroplasti sonrasi erektil fonk-
siyonlari etkiledigi one siiriilmiistiir.

YAS

Anger ve ark., yas ve ameliyat dncesi ED’nin ameliyat son-
rast cinsel sonucu olumsuz etkileyebilecegini 6ne stirmiis-
lerdir. Prospektif incelemelerinde, ITEF anketinin erektil
fonksiyon alaninda postoperatif skoru <20 olan erkekler
daha yasliyd: (ortalama yas 47’ye karst 36,8, p=0,17) ve
daha kotii preoperatif erektil fonksiyon degerlerine sahipti
(ortalama 20’ye karst 29, p=0,11) ancak bunlar istatistiksel

bir anlamlilik gstermemekteydi.[*

Diger yazarlar, yas ile ED olusumu arasinda herhangi bir
iliski bulmamuslardir, ancak veriler yasli erkeklerin ameliyat
oncesi IIEF puanlarinin daha diisiik oldugunu ve IIEF de-
gerlerinde daha biiytik bir diistisiin oldugunu gostermistir.
115-171 Urkmez ve ark., ameliyat 6ncesi [IEF’in >65 yasindaki
hastalarda (17,9) <65 yasindakilere (21,6) gore daha koti
oldugunu ve IIEFdeki diisiisiin >65 yasindaki hastalarda
(-4,3) <65 yagindakilere (-0,1) gére daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir."® Bir meta-analiz ise, yas arttikca her yil icin
de novo ED oranlarinda artig yoniinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir egilim oldugunu 6ne stirmiistiir (OR
1,12, CI 0,97-1,31).""% Bu bilgiler is1¢inda, yas, doku elas-
tisitesinde ve iyilesme yetenegi azalmast ile tiretroplasti son-
rast ED icin direke bir fakedr ve altta yatan komorbiditelerin
orantsal olarak artsi ile hazirlayict bir fakedr olabilir.
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DARLIK UZUNLUGU

Darligin uzunlugu, spongiofibrozis miktart ve cevredeki
norovaskiiler doku hasari dahil olmak tizere hastaligin de-
recesinin bir belirteci olabilir. Darlik uzunlugu ayrica cer-
rahi karar vermeyi, hangi teknigin kullanilacagini ve diseke
edilmesi gereken iiretranin uzunlugunu da etkiler.?® Bu
nedenle, daha uzun onarimlarda ED riskinin artug var-
sayilabilir. Coursey ve ark. ED’lerinin kotiilestigini bildi-
ren hastalarda, ED’lerinde degisiklik bildirmeyenlere veya
iyilesme olanlara kiyasla daha uzun ortalama darliklarinin
(6,8 cm’e karsi 4,4 cm) oldugunu bulmuglardir.!®! Urkmez
ve ark., daha uzun darliklar1 olan hastalarda (4-7 cm’ye
karsi 1-3 cm) daha yiiksek ameliyat 6ncesi ED oranlari
bulmugtur; bununla birlikte, ameliyat sonrast, iki kolda da
ED riskinin artisi arasinda anlamli fark bulunamamuistir.
18] Bir meta-analiz de dhil olmak tizere diger caligmalar,
darlik uzunlugu ve artmis postoperatif ED riski arasinda
bir iliski bulamamuigtir,"417:19!

DARLIK YERI

Cogu caligma, tiretroplasti sonrast ED oranlarinda penil ve
bulber rekonstriiksiyon arasinda bir fark gozlemlememis-
tir.['”"821 Bununla birlikte bir ¢alismada, ameliyat dncesi
normal erektil fonksiyonu olan erkeklerin alt analizinde,
bulber iiretroplastinin, penil tretroplastiye gére tiretrop-
lasti sonrast ED gelisme riski daha yiiksek bulunmustur
(%76’ya karst %38, p=0,05).%?' Bu ¢alismadaki 6nemli bir
ayrint1 da iki gruptaki tiim hastalarda erektil fonksiyonun
median alt1 ay icerisinde eski seviyelerine dénmesidir. Bu
artmus risk, penil tiretral cerrahi ile kargilastirildiginda bul-
bar tiretroplasti diseksiyonunun kavernozal sinirlere yakin-
ligina bagl: olabilir.

Posterior tiretral darliklar yaygin olarak pelvik kirik yara-
lanmalarr ile iliskilidir, ancak pelvik kirikli hastalarda sade-
ce %2-10’unda eglik eden iiretral yaralanmalar tespit edi-
lebilir.”? Pelvik kirig1 olan tiim hastalarda ED’nin %5-20
oldugu tahmin edilirken, iiretra yaralanmast egligi olanlar-
da ED orani %18-72 arasinda degismektedir.”?*! Pubik
diyastaz ve prostatik yer degistirme ED icin risk fakeorleri
olarak bulunmugtur. Koraitim ve ark. pubik kemik diyas-
tazt olan hastalarda ED gelisme riskinin 16 kat artugini
gostermistir.** Ek olarak, darlik uzunlugunun veya defekt
uzunlugunun artmasinin bir risk fakeorii oldugu bulun-
mustur. Defekt uzunlugu <2 cm ila >2 cm olan hastalar
karsilasurildiginda, islem 6ncesi ED orani sirastyla %20
ye karst %64 bulunmustur?®. ED’nin etiyolojisi, pelviste
yogun skar olusumu ile dogrudan nérovaskiiler yaralanma
ve noropraksi ile sonuglanan travma giiciine baglanabilir.
Penil dupleks ultrasonografi kullanilarak, posterior tiretra
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hasarindan sonra hastalarda ED’nin nedenlerinin arteriyel
(%76), arteriyovendz (%8) ve saf nérojenik (%16) oldugu
gosterilmistir. Hastalarin %40’inda ayn1 zamanda sinir ve
damar hasari da olabilmektedir.'**!

Uretranin posterior kesimine yapilan rekonstriiksiyonlar
iceren calismalar degerlendirildiginde, El-Assmy ve ark.,
posterior iretroplastiden sonra de novo ED olmadigin
bildirmistir, ancak bu hastalarinin sadece %82’sinin ame-
liyattan 6nce ED’si zaten mevcut oldugunun altini ¢izmek
gerekmektedir.?®! Dhabuwala ve ark.’nin ¢alismasinda pos-
terior {retroplasti sonrast de novo ED’si olan hasta olma-
mugtir ve ameliyat 6ncesi ED’si olan hastalarin %22’si pos-
toperatif erektil fonksiyonda iyilesme bildirmistir.*®! Bir
meta-analiz, pelvik kirik travmasina bagli %34 likk bir ED
riskine ek olarak, posterior tretroplasti ile iliskili olarak ge-
nel olarak %3’liik bir de novo ED riski 6ngdrmiistiir.?”!

OPERASYON TiPi

Anterior tretroplasti, darligin uzunlugu, yeri ve cerrahin
tercihine gore degisen tekniklerle yapilabilir. Eksizyon ve
primer anastomoz (EPA), tretral mobilizasyonu, strikeii-
riin eksizyonunu ve proksimalden distale dogru saglikli
tiretranin  gevresel anastomozunu igerir. Augmentasyon
tiretroplastisi (AU) ise, ventral, dorsal veya tiretranin her
iki tarafina da yerlestirilen onarim icin bir greft (genellikle
oral mukoza) veya deri flebi gerektirir. Bazi vakalar iki tek-
nigin kombinasyonunu da gerektirebilmekeedir. Eksizyon
ve primer anastomoz ile daha yiiksek ED oranlarina iliskin
siiphelere dayanarak, bircok calisma iiretroplasti tipinin
erektil fonksiyon tizerindeki etkisini degerlendirmistir.

Eksizyon ve primer anastomoz, kisa tiretral darliklar i¢in
cogu rekonstriiktif tirolog icin birincil tercih olsa da, ek-
sizyon yapilmayan tretroplastilere kiyasla ED riskinin art-
ugina dair endigeler vardir."*?" Bu endige, gerilimsiz bir
anastomoz icin Uretranin tam mobilizasyonun yani sira
korpus spongiosum’un tam olarak kesilmesi ve bunun so-
nucunda vaskiiler antegrad kan akiginin azalmasina bagli-
dir." Morey ve ark. hem kisa hem de uzun EPA’lar1 i¢eren
bir seride %30’luk bir ED orani bildirmistir ve bunlarin
%]13’tinde kalict ED oldugunu vurgulamistr.?®! Barbagli
ve ark., hastalarin %13’iinde glans dolgunlugunda degi-
siklik ve %18’inde azalmis glans hissi bildirmistir.**’ Son
zamanlarda, non-transecting anastomotik tiretroplastilerin
popiilerligi artmaktadir. Bu teknikee spongiofibrozis, kor-
pus spongiozum tam kalinlikta kesilmeden eksize edilir,
korpus spongiozum boyunca kan akisinin korunmasi sag-
lanir ve gereksiz cerrahi travma 6nlenir. Ikisini karsilastiran
randomize kontrollii ¢aligma bulunmamakla birlikte, pros-
pektif ¢ok merkezli bir ¢alisma, standart bir EPA’ya sahip

olanlarda %14,3’e kiyasla, non-transecting anastomozdan
sonra ED oraninin %4,3 oldugunu géstermistir ve bunu
diger calismalar da desteklemistir."*” Genel olarak, stan-
dart bir EPA sirasinda korpus spongiosum’un iki katmanli
bir sekilde kapaulmasinin iiretranin vaskiiler pleksusunu
koruyarak ED riskini en aza indirdigi kabul gormektedir.

Bir greft ya da flep kullanilarak yapilan augmentasyon
tiretroplastilerindeise, hem transeksiyonun olmamasi hem
de tiretranin daha az mobilizasyon gereksinimi olabilmesi,
noral travmay: ve kavernozal/spongiéz perforan kapiller-
lerin zarar gormesini minimalize eder. Palminteri ve ark.,
ventral onlay greft iiretroplastilerinden sonra hicbir has-
tada ED gelismedigini savunmugslardir. Hatta bu hastala-
rin %35’inde erektil fonksiyonlarinda iyilesme oldugunu
iddia etmektedir. Yazarlar, iiretral transeksiyon ve dorsal
mobilizasyon olmadan ventral onlay'in en disiik ED ris-
kini olusturdugunu 6ne siirmektedir. Ayrica bu ¢aligmada
hastalarin %4’ ereksiyon sirasinda soguk penis bagi bil-
dirmistir ancak hicbir hastada penis bagt dolgunlugunda
azalma olmamistir.®" Tki teknigi karsilastiran galismalara
ornek vermek gerekirse, Furr ve ark. dorsal bukkal muko-
za graft tretroplastisi ile EPA'y1 karsilasturmistr. Gruplar
arasinda ameliyat sonrasi IIEF5 skoru anlamli farklilik gos-
termemekteydi.®?’ Meta-analizlerde ise veriler celiskilidir.
Feng ve ark., EPA’ya (%306) kiyasla bulber greft tiretroplasti
(%16) sonrasinda ED insidansinin daha diisiik oldugunu
bulmuglardir (p=0,04). Bu calismanin altgrup analizlerine
bakildiginda sadece iki ¢alismay1 ve toplam 1729 hastadan
52’sini igermektedir.”® Blaschko ve ark. tarafindan yapilan
ayri bir meta-analizde teknige dayali olarak tiretroplasti
sonrast erektil fonksiyonda fark tespit edilememistir ancak
bu makale, alt grup analizinde hangi calismalarin veya has-
talarin kullanildigini agiklamamigtir.!®

Ozetle, erektil fonksiyon acisindan anastomoz teknikleri-
nin greftleme tekniklerinden daha fazla etkileyip etkileme-
digi konusunda fikir birligi yokcur. Non-transecting tek-
nikler, EPA’ya gore vaskiiler alana daha hassas yaklastyor
gibi goziikse de erektil fonksiyona katkilar: tutarli bicimde
kanitlanamamugstir.  Transecting ve non-transecting teknik-
lerini karsilaguran devam eden prospektif, ¢cok merkezli,
randomize, esdegerlik calismast mevecuttur.?® Bu ¢alisma,
erektil fonksiyon da dahil olmak iizere bu tekniklerin hem
cerrahi hem de fonksiyonel sonuglar1 hakkinda kanit sag-
layacak ve bulber arterin korunmasinin énemine g1k tut-
maya calisacakur.

EJAKULATUVAR FONKSIiYON

Spermin iretradan disart atlmasina iskiokavernoz ve

bulbospongitz kaslarinin koordineli kasilmalart yardimer
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olur. Mevcut olan tiretral obstriiksiyon da ejakiilasyon is-
levinin bozulmasina sebep olabilir. Ama ayni zamanda,
kaslarin veya onu innerve eden perineal sinir dallarinin
hasar gérmesi, liretroplasti sonrasi ejakiilatuvar kuvvetle-
rin azalmasina neden olabilir.”! Erickson ve ark.’na gore
hastalarin %25’ preoperatif zayif ejakiilatuvar fonksiyon
bildirmistir.** Caligmalarin ¢ogu, tiretral liimenin ona-
rimindan sonra ejakiilasyon fonksiyonunun diizeldigini
bildirmistir. Ancak bununla birlikte, bazi hastalarda eja-
kiilatuvar fonksiyon degismemis veya kotiilesmistir. Bu,
bulber tiretroplasti sirasinda bulbospongioz kasin (BSM)
bélinmesi veya perineal sinir hasari ile acgiklanabilir.
BSM’nin semen emisyonunda ve muhtemelen idrarin
disar1 aulmasinda da énemli bir rolii oldugu ve idrarin
bulbusta tutulmasint 6nledigi bilinmektedir. Perineal si-
nir, santral tendonun diseksiyonu sirasinda, iskiorektal
fossadan ¢ikarken veya BSM orta hattu boyunca tamamen
bolindigiinde hasar gorebilir ve hem hassasiyet eksik-
liklerine hem de muhtemelen ejakiilatuvar bozuklukla-
ra neden olabilir. Barbagli ve ark.’nin yapugt calismada
BSM koruyucu bulber iiretroplasti teknigini taniemigtir
ve 12 hastalik serisinde hi¢bir hastada semen emisyonun-
da azalma ve post-miksiyonel damlama goériilmemistir.
1351 Bosalma disfonksiyonu, ventral greft tekniklerinden
sonra divertikiil olusumu ile de iliskili olabilir. Dubey
ve ark., deri flebi veya serbest greft ile onarilan bir dizi
tiretral darlik sunmuglardir. Ventral flep/greft onlay tiret-
roplastisi olan hastalar, dorsal onlay (%5; p=0,03) ile
kargilasturildiginda daha yiiksek ejakiilatuvar disfonksi-
yon (%20) insidans: bildirmislerdir. Takip sirasinda vent-
ral onlay {retroplastilerin %26’sinda ve dorsal onlay’in
%3’tinde flep divertikiilii tespit etmiglerdir. (p=0,01).
136 Fjakiilatuvar fonksiyonun EPA veya AU’ya gore kar-
silastirmasini iceren calismalarda ise anlamli farklilik
saptanmamaktadir.?”? Ozetle, hastalar iiretroplastiden
once tretral liimen obstriiksiyonuna sekonder ejakiila-
tuvar disfonksiyonla karsimiza gelebilmektedir. Uretral
onarimlar ¢ogu durumda ejakiilatuvar islevi iyilestirir,
ancak hastalarin %0-20%sinde kotiilegebilir. Bu riski en
aza indirebilmek i¢in Palminteri ve ark’larinin dnerdigi su
manevralar uygulanabilir; bulbospongiéz kasin orta hat-
tan dikkatli disseksiyonu, daha laterale konumlanan sinir
dallarinin zarar gormemesi, santral tendonun korunmast,
greftin korpus spongiosum ile iyice kaplanmasi ve bul-
bospongioz kasin yeniden yapilandirilmast.B"

PENIL KISALIK / KURVATUR

Penil uzunluk kayb: ve penil egrilik, tiretral rekonstriik-
siyon sonrast potansiyel komplikasyonlardir ve derecele-
rine bagli olarak cinsel yasami ciddi sekilde bozabilir ve
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hastanin tiretroplasti sonuglarindan memnuniyetsizligine
neden olabilir. Tipik olarak, anastomoz prosediirleri, pe-
nil tiretrada uygulanan EPA’nin egrilik ve penil kisalmaya
neden olacagi endisesi nedeniyle bulber ve posterior tiret-
ra ile sinirlandiridmigtir #8391 ancak bu, son zamanlarda
secilmis hastalarda penil EPA’nin iyi sonuglariyla tarugilir
hale gelmistir.*®' Bulbar iiretroplastilerde, kurvatiir riski-
ni azaltmak icin distal mobilizasyon penoskrotal bileskeye
kadar yapilmalidir. Cesitli calismalar belli oranlarda penil
kisalik ve egrilik bildirmislerdir ancak hicbir ¢alisma yiik-
sek dereceli egrilikten s6z etmemistir. Uzun paniiretral
darlik onarimi, daha yiiksek penil kisalma ve egrilik riski
anlamina gelebilir. Kulkarni ve ark. {iretranin agirt mobi-
lizasyonunu veya eksizyonunu en aza indirmeye ¢alisan,
tek tarafli tiretral diseksiyon, penil invajinasyon ve dorsal
bukkal mukozal greft onlay iceren bir teknik 6ne siir-
miistiir.*" Gevsek greft tespitine izin vermek icin islem
sirastnda penisin gergin tutulmast zorunludur. Dikkat
edilmesi gereken piif noktasi, 6zellikle penil bélgeyi et-
kileyen darliklarda ve darlik uzunlugu artaginda EPA'dan
AU tekniklerine kaymanin penil deformasyondan hastay1
koruyacag: yontindedir.

PENIS DUYUSU AZALMASI - KAYBI / SOGUK
GLANS Hissi

Hastalar, iretroplasti sonrasi eksik glans siskinligi ve ge-
nital bélge hissiyatr degisikliklerinden bahsedebilir. Soguk
penis bagi genelde primer anostomoz amaciyla korpus spon-
giosum’un kesilmesine baglidir, bu da zayif distal kan aki-
sina ve dolayistyla glans siskinliginin bozulmasina neden
olabilir. Bulbar iiretral diseksiyon sirasinda perineal sinir
dallarinin yaralanmast genital his bozukluklarini tetikleye-
bilir. Bulber darlik i¢cin EPAdan sonra degerlendirilen bir
hasta kohortunda, Barbagli ve ark. %1,6’inin ereksiyon
sirasinda penis baginin sogumasindan, %11,6’sinin zayif
penis bagt sismesinden sikéyet ettigini bildirmistir. Ayrica
%18,3’ii penis basinin veya distal penis saftinin hassasiye-
tinde azalma tanimlamistir. Ancak hastalarin sadece %1,6’s1
ameliyat sonuglarindan memnun olmadigin: bildirmistir.
1291 Re-do iiretroplastilerden sonra glans dolgunlugu ve pe-
nil his degisiklikleri daha sik gozlenmekredir."*?! Ozetle, so-
guk glans tiretroplasti sonrasi hastalarin %0-5’i tarafindan
tanimlanir. Azalmis glans tiimesanst olduke¢a degiskendir,
greftleme serilerinde %0 ila %60 ve anastomoz serilerinde
%10 ila %16 arasinda degismektedir. Hastalarin %10 ila
%50’sinde genital degismis hassasiyet bildirilmigtir. Ancak,
asil onemli olan, bu degisikliklerin hastanin cinsel yasami-
n1 ve tiretroplastiden memnuniyetini nasil etkiledigidir, ge-
nelde hastalar, bu tiir bozukluklar ortaya ¢iksa bile tatmin
edici bir cinsel yasam siirdiirdiikleri beliremistir.
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Cinsel saglik, tiretral rekonstriiksiyon geciren hastalar icin

onemli bir konudur. Seksiiel fonksiyonun bozulmast, iiret-

rada problem olmasa bile postoperatif memnuniyetsizlige

neden olabilir. Penil tiretra miidahaleleri, uzun paniiretral

tiretroplastiler ve revizyon ameliyatlart daha biiyiik riskler

olusturmakrtadir. Uretra cerrahisinde karsilasilabilecek sek-

sitel komplikasyonlart en aza indirmenin yolu cerrahi ve

anatomik tecriibeden ve bu riskleri bilmekten gegmekeedir.

Dogrulanmis degerlendirme formlari kullanilarak yapila-

cak degerlendirmeler hasta bilgilendirmesi ve takibi agisin-

dan da iist diizey 6nem tagimakreadir.
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