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Uretra anterior ve posterior olarak 2 béliime ayrilir. Fos-
sa navikularis, penil Uretra ve bulber Gretranin oldugu ala-
na anterior Uretra denir. Membrandz Uretranin, prostatik
Uretranin ve mesane boynunun oldugu alana ise posterior
tretra adi verilir (1). Uretra darlig) tedavisinde dilatasyon,
internal Uretrotomi, lazer Uretrotomi, stent koyma, balon
dilatasyonu, endoskopik Uretroplasti, primer anastomotik
Uretroplasti ve yerine koyma uretroplastisi gibi pek ¢ok
yéntem tanimlanmuistir (2). Uretroplasti, tekrarlayan lretra
darlig) tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir
(3,4). Son yillarda Urretroplastiye ilginin artmasi Gretroplasti
sonrasi cinsel fonksiyonlara verilen dikkatin de artmasina
yol acmustir. Uretroplasti sonrasi cinsel fonksiyonlar cerra-
hinin basarisi ile ilgili hasta algisi tGzerinde ¢cok énemlidir.
Bu olumlu algi postoperatif tiriner fonksiyonlardan bagim-
sizdir (5). Uretroplasti sonrasl etkilenmesi muhtemel cin-

sel fonksiyonlar ereksiyon ve ejakiilasyon fonksiyonudur.
1. Erektil disfonksiyon (ED)

a. lretroplasti sonrast ED sikhigi: ED, iretra darhg
tamiri sonrasi genel hasta tatmininin en énemli belirle-
yicilerinden birisidir (6). Bu konunun incelendigi cesitli
calismalar olmasina karsin elde edilen sonuclar farkhlik
gostermektedir. Clinku calismalar arasinda anlamli hetero-
jenite vardir. Bu heterojenite ED’nin degerlendirilme sekli-
ne, bazi calismalarda énceki gecirilen cerrahi islemlerin sa-
yisinin ve seklinin sorgulanmamasina ve kontrol grubunun
olmamasina baglhdir. Bazi calismalarda lretroplasti sonrasi
kalic1 ED gelistigi belirtiimesine karsin bazi calismalarda ise
béyle bir durumun erken déneme sinirli, gecici bir sorun
oldugu saptanmustir.

Uretroplasti sonrasi ED gelisimi ile ilgili ilk veriler
Mundy tarafindan rapor edilmistir. Bu calismada anasto-
motik tamir sonrasi %53 gecici ve %5 kalici, greft Gretrop-
lasti sonrasi %3 gegici ve %0.9 kalici ED bulunmustur (7).

Bir calismada Uretra rekonstriiksiyonu sonrasi ED sikhginin

Uretroplasti sonrasi cinsel fonksiyonlar nasil etkilenir?

%16.2 ile %72 arasinda degistigi bildiriimesine karsin (8),
baska calismalarda flep ve greft kullanimi sonrasi ED sikli-
ginin %0 ile %3 arasinda oldugu belirtiimektedir (9,10).
Uretroplasti sonrasi ED olusumunda darligin anterior
veya posterior lokalizasyolu olmasi ¢cok énemli degildir.
CUnkd hem anterior hem de posterior Uretra darhg teda-
visi sonrasi ED gelistigi degisik calismalarda saptanmistir
(11). Tam posterior Uretra riptiirl nedeniyle ge¢ Uretrop-
lasti yapilmis 60 hastanin incelendigi bir calismada preo-
peratif normal erektil fonksiyonu olan 29 hastada (%48)
cerrahi sonrasi ED gelistigi ve bunlarin 9 tanesinde posto-
peratif 1. yilda erektil fonksiyonlarin normale déondiigu bil-
dirilmektedir (12). Sistemik bir derleme ve meta-analizde
1997 ile 2012 yillart arasinda 2323 hastanin dahil edildigi
36 calisma incelenmistir. Bu calisma sonucuna goére de
novo ED %1 bulunmustur. Bu calismalarda vaskiiler hasta-
lik, diyabet gibi ED riski olusturacak hasta karakteristikleri
ile ilgili cok az bilgi vardir. Ayrica pek ¢ok seride standart
sorgulama formlar kullaniimamistir. Bu nedenle daha
degerli sonuclarin elde edilmesi icin Uretroplasti 6ncesi
hastalarin ¢ok iyi degerlendirilmeleri, standart sorgulama
formlarinin kullanilmasi ve standart takip protokolleri ile
kontrollerin yapilmasinin gerekli oldugu belirtiimektedir
(13). Coursey ve arkadaslarinin 250 hastay1 dahil ettik-
leri cok merkezli bir calismada Uretroplasti sonrasi erken
dénemde %30 hastada ED gelistigi saptanmistir. Kontrol
grubu olarak sirkumsizyon yapilmis hastalar degerlendi-
rildiginde iki grup arasinda ED sikhg1 ayni bulunmustur.
Erektil fonksiyonlarin postoperatif 6. ayda diizeldigi sap-
tanmustir (14). Uretroplasti yapilmis 125 hastanin dahil ol-
dugu baska bir ¢calismada cerrahi sonrasi ilk 3 ayda erektil
fonksiyonlarda bir azalma oldugu saptanmasina karsin 6.
ayda erektil fonksiyonlarin normal diizeye geldigi bulun-
mustur (15). Anger ve arkadaslar 25 hasta iceren bulber
Uretroplasti yapilmis bir grupta yaptiklar arastirmada,

ortalama 6 aylik takip sonrasi preoperatif ve postopera-
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tif erektil fonksiyonlarl incelemislerdir. Yazarlar deneyimli
ellerde anterior Uretroplastinin ED yapmadigini ifade et-
mislerdir (16). Elli-iki hastanin dahil oldugu bir calismada
Uretroplasti sonrasi %38 (20 hasta) ED saptanmistir. Bulber
Uretroplasti yapilanlarin %40’ inda, penil Uretroplasti ya-
pilanlarin %35’inde postoperatif ED bulunmustur. Bulber
Uretroplasti icin eksizyon primer anastomoz yapildigin-
da ED %50, yerine koyma Uuretroplastisi yapildiginda %26
saptanmistir. Postoperatif ED icin tretral mobilizasyon de-
recesi bir risk faktori olarak distntldi. Yazarlar anterior
Uretroplasti sonrasi cogu erkekte tam iyilesmenin 6 ayda
oldugunu belirtmislerdir (17). Bunlara muhalif olarak Uret-
roplasti sonrasi erektil fonksiyonun stabil kaldigini belirten
calismalar da vardir (18).

b. liretroplasti sonrasi ED icin risk faktorleri: Bazi ca-
lismalarda hastanin yasinin, cerrahi dncesi cinsel fonksiyo-
nun, cerrahiden sonra gecen sirenin, darlik uzunlugunun
ve darlik ciddiyetinin uUretroplasti sonrasi uzun dénemde
erektil fonksiyonlar etkileyen faktorler olabilecegi dusi-
nllmastir (6,16,19). []retroplasti sonrasi gelisen ED’nin
hasta yasi ile olan iliskisi degisik calismalarda farkli bulun-
mustur. Johannes ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada
hastalarin yasi azaldik¢a ED siklhiginin azaldigl saptanmis-
tir. Hasta yasi 40 civarinda iken ED sikhg1 %5; hasta yasi
70 oldugunda ED sikhigl %15 olarak bulunmustur (19).
Retrospektif bir calismada tretroplasti sonrasi %25 olarak
bulunan ED’nin, cerrahiden 1 yil sonra goérilen hastalarda
ve geng erkeklerde nadir oldugu gosterilmistir (6). Baska
bir calismada da hasta yasinin Uretroplasti sonrasi ED’nin
diizelmesinde énemli oldugu gosterilmistir. Kirk yas alti
hastalarda cerrahi sonrasi erektil fonksiyonlarin geri kaza-
nilmas! 6 ayda olmaktadir. Ayrica posterior Uretra darlig1
ve u¢ uca anastomozun da ED ile yakin iligkili oldugu bu-
lunmustur (20). Bunlara muhalif olarak yasin Uretroplasti
sonrasi Uriner ve cinsel fonksiyonlar (izerinde ¢ok az etkisi
oldugu gosteren calismalarda vardir (18). Uygulanan Uret-
roplastinin tipide ED olusumunda etkili oldugu dustnul-
mustur. Seksendokuz hastanin dahil oldugu bir calismada
hastalar yapilan Uretroplastiye gére 3 gruba ayriimistir.
Penil Uretroplasti, bulber eksizyon anastomoz ve bulber
yerine koyma Uretroplastisi karsilastiriimistir. Ortalama ta-
kip 15 aydir. Darlik uzunlugu ve hasta yasi tim gruplarda
istatistiksel olarak benzerdir. ED gelismesi tim gruplarda
ayni bulunmustur. ED postoperatif 6. ayda dizelmistir. Bu

yazarlar erken dénemde fosfodiesteraz tip-5 inhibitora ve
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nonsteroid antienflematuar ilag kullanimini Snermektedir-
ler (21).

c. liretroplasti sonrasi ED’nin etiyolojisi: Uretroplasti
sonrasl ED’nin kaverndz sinir hasarina, perineal sinir ha-
sarina ve bulber arter akimindaki bozulmaya bagl olabi-
lecegi dusunulmektedir. Bu yapilara hasar azaltmak icin
bulbospongioz adalenin ve perineal sinirlerin korunmasi,
santral tendonun kesilmemesi, bulber arterin hasarlan-
mamasi, korpus spongiosum kesilmeden bukkal mukozal
greftin onlay olarak kullanilmasi énerilmektedir (13,22).

Kavernoz sinir ve vaskuler yapilar membrandz Uretra-
nin hemen lateralinden kaverndz cisimleri innerve etmek
lizere Urogenital diaframi terk eder. Erektil fonksiyondan
sorumlu nérovaskiler yapilar korpus spongiosumun he-
men disindan saat 1 ve 11 hizasindan yaklasik 3 mm’lik
bir mesafeden ge¢mektedir ve kaverndz sinirlerden ¢i-
kan bazi dallar tim penis boyunca korpus spongiozuma
girmektedir. interkrural alan bu damar ve sinir demetinin
korunmasiz ve travmaya acik oldugu alandir. Bu neden-
le bulber Uretranin diseksiyonu esnasinda cok kolaylikla
hasarlanabilir (14,23—25). Bu bdlge icin énemli olan bir
diger nokta korpus spongiozumun lizerinde bulunan bul-
bo-spongioz adalenin ayrilmasi esnasinda perineal sinirin
hasarlanmasidir. Perineal sinir bulbospongioz adalenin so-
matik liflerini veren sinirdir. Semenin ekspulsiyonunu ve
penil ventral ylizeyin duyusunu saglar (17). Perineal sinirin
ejakulasyon tzerindeki etkisine ek olarak erektil fonksiyon
Uzerinde de etkisi vardir. Degisik calismalarda kaverndz,
dorsal ve perineal sinirler arasinda baglantilar oldugu gés-
terilmistir. Dorsal ve perineal sinirler direk olarak kavern6z
cisimleri innerve etmemesine karsin sinirler aradaki bag-
lantilar yoluyla nitrik oksid sentaz salgilayarak erektil fonk-
siyonda etkili oldugu g&sterilmistir. Bu nedenle perineal
sinirin tam anlasiimamis refleks mekanizmalar yoluyla
erektil fonksiyon igin fazladan néral bir yolak oldugu di-
stintilmektedir. Uretroplasti sonrasi erektil fonksiyonlarin
korunmasi icin mumbkin ise bu noéral yapinin korunmasi
fayda saglayacaktir (24,26). Bulber Uretra dizeyinde di-
seksiyon alaninin olabildigince kti¢lk tutulmasi ve diseksi-
yon esnasinda koterin kullanilmamasi postoperatif erektil
fonksiyonlar lizerinde olumlu etki saglayacaktir.

Uretroplasti yapilmis ve sonrasinda de novo ED gelis-
mis pek ¢cok hastada ED zaman icerisinde azalmakta ve
5—12 aylik siirede baslangictaki erektil fonksiyon diize-

yine gelmektedir (17,21,27,28). Anterior Uretra tamirine
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bagh ED perineal sinirin spongioz cisime giren dallarinin
hasarina ve psikolojik faktorlere, posterior Uretra tamiri
sonrasi ED’nun erken dénemde diizelmesinin penil duyu
artisina, cerrahi alandaki 6dem ve enflamasyonun dere-
celi olarak azalmasina ve psikolojik olarak iyilik durumuna
bagh oldugu disuntlmektedir. Uzun dénemde kalici ED
olusumu 6zellikle ileri yas hastalarda nérovaskuler yapila-

rin ciddi hasarina bagli olabilir (13).
2. Ejakiilasyon bozuklugu

Normal bir ejakulasyon birbiri ile koordinasyon icinde
olan 3 asamada gerceklesir. ilk asama adrenerjik aktivite
ile gerceklesen semenin prostatik Uretraya geldigi emis-
yon asamasidir. Daha sonra yine sempatik kontol altinda
retrograd ejakllasyonu 6nlemek icin mesane boynunun
kapandigi ve eksternal sfinkterin acildigi ikinci asama
gerceklesir. Son asamada somatik kontrol altinda bulbo-
kavernéz ve bulbospongioz adalelerin kasilmasi ile ger-
ceklesen semenin uretradan ekspulsiyonu meydana gelir.
Bu asamalardan birisinin bozulmasi normal ejakulasyonu
olumsuz etkilemektedir. Uretra ejakiilasyonda semenin
Gretradan disar atilmasi igin bir kondiiit gérevi gérmekte-
dir. Uretra darliklarinda bu nedenle ejakiilasyonun da bo-
zulmasi muhtemel goértlmektedir (6). Ancak Uretroplasti
sonrasl ejakilasyon fonksiyonu calismalarda yeterince in-
celenmemistir. Mevcut ¢alismalarda da farkh sonuclar gé-

rilmektedir. Onyedi hastalik eski bir calismada skrotal flep
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