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Uretral darlik cerrahisi ve erektil disfonksiyon
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Uretral travmalar sik gériilmemekle birlikte erkekler-
de kadinlara oranla yaklasik 5 kat daha fazla olusmakta-
dir (1). Motorlu ara¢ kazalar, ata biner tarzda didsmeler
ve endustriyel is kazalan baslica etyolojik faktorlerdir (2).
Uroloji pratiginde siklikla uygulanan retral kateterizas-
yonlar, endoskopik enstriimanlar ve Uretral dilatasyonlar
da Uretra yaralanmalarina neden olabilir. Pelvik frakttirle-
rin yaklasik %4—14’0 posterior Uretral riiptiire neden olup,
daha sonra Uretral striktir, Griner inkontinans ve erektil dis-
fonksiyon (ED) gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilir (3).
Uretral darliklann cerrahi tedavisinde internal tretrotomi,
perineal Uretral anastomoz ve substitlisyon Uretroplasti
gibi teknikler kullanilmaktadir (4). Travmatik posterior Uret-
ra cerrahisinde iki temel yaklasim uygulanmaktadir: birinci-
si suprapubik sistostomi tlipu yerlestirilerek 3—6 ay sonra
gec cerrahi onarim, ikincisi ise 1—15 gilin icinde uygulanan
erken primer cerrahi onarim (5). Ancak bu yaklasimlar Gize-
rinde halen tartismalar devam etmektedir.

Erektil fonksiyon, Uretral darliklarin onarimi sonrasi has-
ta memnuniyeti acgisindan énemli bir faktdrdar (6). Ancak
buna ragmen Uretral cerrahi sonrasi erektil disfonksiyonu
ve uzun dénem sonuglarini degerlendiren az sayida calis-
ma mevcuttur. Cesitli calismalarda hastanin yasi, cerrahi
oncesi sekslel fonksiyonu, cerrahi sonrasi gecen zaman,
darligin uzunlugu ve siddeti tedavi sonrasi ED gelisimini et-

kileyen dnemli faktorler olarak belirtilmistir (7).
Hastanin yasi

Hastanin yasi Uretral darliklarda uygulanacak cerrahi
prosediriin seciminde, erektil fonksiyon agisindan olduk-
ca 6nemlidir. Erickson ve arkadaslan Uretroplasti yapilan
5059 yas grubundaki erkeklerde yasin, erektil fonksiyon
lizerinde en ytiiksek etkiye sahip oldugunu, ancak 50 yas
altindaki grupta post-operatif herhangi bir degisim olmadi-
gt ileri sirmuslerdir (6). Anger ve arkadaslari da periferal

vaskiler hastaliga sahip olan yasl erkeklerin post-operatif
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ED gelisimi agisindan daha fazla riske sahip olduklarini bil-
dirmislerdir (8). Bundan dolay: 6zellikle ileri yas grubunda
olan ve komorbidite faktorlerine sahip olan erkeklerin cer-
rahi 6ncesi dikkatlice sorgulanip, bilgilendirilmesi buyuk

onem tasimaktadir.
Darligin uzunlugu

Uretral darligin uzunlugu Uretra ve etraf dokulardaki
fibrozisin derecesi ile yakindan iliskilidir. Uzun Uretral dar-
liklarin baslica nedenleri arasinda; inflamatuar hastaliklar,
tekrarlanan Uretral dilatasyonlar, uzun sireli Uretral kate-
terizasyonlar ve travmatik Uretral yaralanmalar siralanabilir
(9). Coursey ve arkadaslar1 uzun Uretral darligi olan erkek-
lerde daha genis penil flep prosedirleri uygulanmasina

bagl olarak daha fazla ED gelistigini rapor etmislerdir (10).
Darlik lokalizasyonu

Anterior Uretral darlik lokazisyonunun cerrahi onarim
sonrasl erektil fonksiyon lizerinde anlamli bir etki olustur-
madigina dair ¢calismalar vardir (9). Anger ve arkadaslari-
nin 25 erkegi kapsayan calismasinda, hastalara dort farkl
tipte Uretroplasti yapilmis ancak erektil fonksiyon tizerin-
de anlamli farkl bir etki olmadig1 gosterilmistir (8). Ancak
Shenfeld ve arkadaslart membranéz Uretral darlik onarimi-
nin erektil fonksiyon tlizerinde minimal etki olusturabilece-
gini bildirmislerdir (11). Ayni sekilde Feng ve arkadaslarinin
yaptigl meta-analiz calismasinda bulber anastomoz yapi-
lan olgularda, diger operasyonlara goére ED gelisiminin hafif
yiiksek oldugu saptanmistir (12). Kessler ve arkadaslarn da
membrandz, bulbo-membrandz ve bulb6z lokalizasyon-
lu striktlire sahip 40 hastaya primer anastomoz yapmis-
lar, yalnizca iki hastada post-operatif ED gelistigini rapor
etmislerdir (13). Bu seriler darlik lokalizasyonunun tretral
rekonstriikstiyon sonrasi ED gelisiminde anlamli bir etkiye
neden olmadigini distindiirmektedir. Ayrica bulb6z Uretral

striktlrlerde u¢ uca anastomoz ydnteminin disik seksi-
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el disfonksiyon ve yiiksek cerrahi basari bakimindan iyi bir

yoéntem oldugunu bildiren yazarlar da mevcuttur (14,15).
Yaralanma ve cerrahi arasindaki siire

Uretral yaralanma ile cerrahi arasinda gecen siire de
dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Follis ve arkadaslari
posterior Uretral travma gecirmis olan 33 hastanin 20’sine
ge¢ onarim, 13’line erken primer onarim uygulamislar po-
tens oranlarini sirasiyla %50 ve %80 olarak bulmuslardir (16).
Yu ve arkadaslar posterior Uretral yaralanma nedeniyle 24
saat icinde sistoskopik onarim ve u¢ uca anastomoz uygu-
ladiklar hasta gruplarini karsilastirmislar, anastomoz yapi-
lan grupta anlamli oranda daha fazla ED saptamislardir. Bu
sonucu acglk cerrahi sirasinda olusan pelvik sinir ve damar
hasarina baglamislardir (17). Travma sonrasi ge¢ uygulanan
cerrahilerde ikinci bir operasyona gereksinimin artmasi so-

nucu ED gelisiminin de artabilecegi savunulmustur (18).
Cerrahi sonrasi siire

Hastalarda cerrahi sonrasi zamanla psikolojik ve fiz-
yolojik iyilesme gelisir. Bunun bir sonucu olarak anterior
Uretroplasti sonrasi gelisen ED, daha ¢ok gecici olma egi-
limindedir (9). Cesitli calismalarda erektil fonksiyonun dii-
zelmesi icin gecen streler degerlendirilmistir. Mundy ve
arkadaslarl ug-uca anastomoz ve Uretral augmentasyon
yapilan hasta gruplarini cerrahiden 3 ay sonra degerlen-
dirmisler, gecen zamanla birlikte ED oraninin sirasiyla %5
ve %9 oraninda azaldigini bildirmislerdir (19). Andrich ve
arkadaslarl anastomoz grubunda, augmentasyon yapilan
gruba gore cerrahi sonrasi daha fazla ED gelisitigini, ancak
erektil fonksiyonun 2—3 ay icinde buylik oranda iyilestigini
ileri sirmuslerdir (20). Dogra ve arkadaslar ise farkh tek-
niklerle yaptiklar anterior treroplasti sonrasi gelisen ED’un
ortalama 6 ayda diizelmeye basladigini rapor etmislerdir
(21). Baska bir calismada posterior UGretroplasti yapilan 41
hastaya post-operatif gelisen ED’u tedavi etmek amaciyla
haftada 3 kere 100 mg sildenafil 3 ay sure ile uygulanmis
olup oldukca yuksek oranda tatmin edici sonuclar alin-
mistir (22). Bu calisma, radikal prostatektomi sonrasi penil
rehabilitasyon amaciyla uygulanan PDE-5 inhibitrlerinin,
gelecekte Uretroplasti sonrasi rutin uygulamasi acgisindan

bir yol gdsterici olabilir.
Cerrahi prosediir

Kisa (<2 cm) anterior Uretral darliklarda genellikle ug

uca anastomoz uygulanmaktadir. Bu prosediir sonrasi
ED gelisimi oldukga dusiik oranda (% 1—2,3) bildirilmistir
(23). Darlik uzunlugunun 2 cm’den fazla olmasi durumun-
da augmentasyon Uretroplasti ve buccal mukozal greft-
ler ve penil cilt flepleri ile onarim gerekmektedir. Bukkal
mukozal graft ile yapilan onarimlarin seksuiel fonksiyon
Uzerine 6nemli bir etkisi gosterilmemistir (10). Dorsal
veya ventral graft uygulamasi amaciyla yapilan parsiyel
rezeksiyon da ED riskini artirmamaktadir (24). Coursey
ve arkadaslari buccal mukzal graft ve primer anastomoz
yapilan gruba oranla penil cilt flepi kullanilan tretroplas-
tiler sonrasi ED gelisimini ¢cok daha ytiksek oranda sap-
tamislardir (10). Kessler ve arkadaslar da penil fleple ya-
pilan Uretroplastilerde daha yliksek oranda ED gelistigini
ileri gbstermislerdir (13).

Pelvik fraktirlere bagh olarak gelisen posterior Uret-
ral darliklarda siklikla kavernozal sinirler ve pudental arter
dallan da zarar géormektedir (20,23). Posterior Uretral ona-
nmlarda inferior veya komplet pubektomi gibi ilave prose-
drler erektil fonksiyonun bozulmasina neden olabilir (9).
Pubik diastaz varlig! uretral yaralanmay takiben ED gelis-
mesi yoninden bir risk faktéridur (25). Baslangictaki tret-
ral travmanin etkisi, cerrahiden daha fazla ge¢ dénemde
ED gelisiminden sorumludur (9). Asci ve arkadaslan geg ve
erken cerrahi onarim sonrasi her iki grupta erektil fonksi-
yon oranlarinin benzer oldugunu goéstermislerdir (26). Ber-
ger ve arkadaslari da travmatik posterior tretral darliklarda
pre ve post-operatif ED oranlarini yaklasik %17 olarak birbi-
rine yakin degerde bulmuslardir (27). Morey ve McAnnich
travma sonrasi posterior Ureroplasti yaptiklart 82 erkegin
bir yildan daha fazla takip sonuclarina gére %54 olan ED
oraninin uzun dénemde daha ¢ok geng erkeklerde %38’e

geriledigini géstermislerdir (28).
Sonuc

Anterior ve posterior Uretra darliklarl nedeniyle yapilan
cerrahi prosediirler sekstiel fonksiyon tizerinde etkili olabil-
mektedir. Geng ve komorbiditesi olmayan erkeklerin erektil
fonksiyonlari belirgin oranda daha az etkilenmektedir. Cer-
rahi dncesi travmanin olusturugu etki de post-operatif ED
gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica cerrahin de-
neyiminin de operasyon sonrasi tatmin agisindan énemli
rol oynadigina inantyoruz. Ancak Uretra cerrahisi sonrasi
gelisebilecek ED risk faktorlerinin daha genis serilerde ve

daha ayrintil degerlendiriimesi gerekmektedir.
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