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Niiks ve hastaligin etiyolojisini daha iyi anlamak i¢in;
uretra darhiginin histopatolojik ozellikleri

To better understand the etiology of recurrence and disease; histopathological

features of urethral stricture

Hilmi Sar'®, Ahmet Nihat Karakoyunlu'®, Berk Yasin Ekenci'

Fatih Yalginkaya'

AMAGC: Uretra darliklarinin patolojik 6zelliklerinin operasyon basarist
tizerine etkisini ve spesifik histolojik parametrelerin hastalik niiksii iize-
rinde etkili olup olmadigini incelemek.

GEREG ve YONTEMLER: 2016 ve 2021 yillar1 arasinda firetra darlig1 ne-
denli opere edilen ve iiretral spesmenleri patolojik inceleme icin génde-
rilen 44 hasta calismaya alindi. Sonuglar hasta/iiretral striktiir bilgisine
sahip olmayan uzman bir patolog tarafindan incelendi. Yas, etiyoloji,
darligin lokalizasyonu, patoloji sonuglari, hiperkeratinizasyon, squaméz
metaplazi, iilserasyon, epitel kalinlagmasi, enflamasyon siddeti, enfla-
masyon tipi, kanama, vaskiilarizasyon, kolajenizasyon ve operasyon ba-
sartst incelendi. Histolojik parametreler icin histolojik skorlama sistemi
kullanildi. Gruplar arasindaki farkli sonuglar istatiksel olarak analiz edil-
di. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR: Travmatik nedenlerle gelisen iiretra darliklarinda iilseras-
yon gdzlenmedi (p=0,009). Operasyon 6ncesinde direkt goriis altinda
optik iiretrotomi (DVIU) yapilan hastalarda zayif enflamatuvar yanitin
ve lenfosit hakimiyetinin oldugu bir enflamasyon tipi goriilmekteydi
(p=0,010). Basarisiz sonuglanan operasyonlarda lenfosit hiicrelerinin
hakim oldugu enflamasyon tipi saptand: (p=0,020). Sonuglar incelendi-
ginde patoloji sonuglari, hiperkeratinizasyon, squamoz metaplazi, iilse-
rasyon, epitel kalinlasmasi, kanama, vaskiilarizasyon, kolajenizasyon ile
operasyon basarist arasinda iliski saptanmadi.

SONUC: Basarisiz operasyon drneklerinde lenfosit baskinligs olan enfla-
masyon tipi mevcuttu. Uretroplasti dncesinde yapilan DVIU enflama-
tuvar yanit iizerinde olumsuz etkiye neden olmakta ve darlik patofizyo-
lojisini kronik bir siirece tasimaktadir. Bunun sonucunda iiretroplasti
basarist olumsuz etkilemektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of pathological features of urethral
strictures on the success of the operation and whether specific histological
parameters are effective on disease recurrence.

MATERIAL and METHODS: Forty-four patients who were operated for
urethral stricture between 2016 and 2021 and whose urethral specimens
were sent for pathological examination were included in the study. The
results were reviewed by a blind specialist pathologist who did not have
patient/urethral stricture knowledge. Age, etiology, pathology results,
hystopathological features (hyperkeratinization, squamous metaplasia,
ulceration, epithelial thickening, inflammation severity, inflammation
type, bleeding, vascularization, collagenization) and operation success
were examined. Histological scoring system was used for histological
parameters. Different results between groups were analyzed statistically.
Statistical significance was determined as p <0.05.

RESULTS: A type of inflammation with weak inflammatory response
and lymphocyte dominance was seen in patients who underwent
direct vision optic urethrotomy (DVIU) before the operation
(p=0.010). Inflammation type dominated by lymphocyte cells was
found in unsuccessful operations (p=0.020). When the results were
examined, no correlation was found between operation success and
hyperkeratinization, squamous metaplasia, ulceration, epithelial
thickening, bleeding, vascularization or collagenization.

CONCLUSION: Performing DVIU before urethroplasty had a negative
effect on the inflammatory response and carried the pathophysiology of
stricture to a chronic process. We detected an inflammation type with
lymphocyte dominance in the specimens of unsuccessful operations.

Keywords: histopathology, urethral stricture, urethroplasty

GiRiS

Uretral darliklar anterior veya posterior iiretranin pato-
lojik daralmast sonucu gelisir. Darlik etiyolojisi siklikla
iyatrojenik, travmatik, enflamatuvar veya idiyopatik ne-

denleri igerir. Gelismis iilkelerde en sik goriilen neden

travmadir.t

Uretra darliklarinin tedavisinde minimal invaziv yon-
temler arasinda direke goriis alunda optik {iretrotomi
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(DVIU), iiretral dilatasyon ve iretral stentler yer almak-
tadir.”?! Ekonomik, basit ve tekrarlanabilir olmalar1 nede-
niyle siklikla tercih edilmelerine ragmen bu yontemlerin
tekrarlama oranlari %50 ile %92 arasinda degismektedir.
134 Ayrica goklu tekrarlanan endoskopik tedavilerin iiret-
ral rekonstriiksiyonu zorlastirdigini gosteren calismalar da
mevcuttur.*7 Uretroplasti daha invaziv olmasina ragmen
tedavi bagarist minimal invaziv yéntemlere gore daha yiik-
sektir.®® Ancak minimal invaziv ydntemlere gore daha
basarili olsa da, niiksleri 6nlemek ve 6ngormek igin farkls
belirteglerin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Bu caligmanin amact tiretra darligi olan hastalarda pa-
toloji sonuglarinin ve histopatolojik ozelliklerin etkisi-
ni aragtirmak ve spesifik histolojik parametrelerin niiks
ve operasyon sonuglari tzerinde etkili olup olmadigini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2016 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda tiretroplas-
ti operasyonu geciren ve patoloji arsivinde patoloji rnegi
bulunan hastalar geriye doniik olarak belirlendi. Hastalar
ameliyat sonrast poliklinik kontrollerinde yiiz yiize gorii-
stlerek bilgilendirilmis onam formlari alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Hasta verileri elektronik tibbi ka-
yitlardan retrospektif olarak toplandi. Demografik bilgiler,
etiyoloji, onceki islemler, cerrahi teknik ve tiroflovmetri
sonuglari, yatan ve ayaktan hasta ykiisiine gére elektronik
ubbi kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
patoloji sonuglar: elektronik tibbi kayitlardan analiz edildi.
Operasyon sonrast ek girisim uygulanan hastalar yaus ve
ayaktan tedavi oykiilerine gore degerlendirildi. Ameliyat
sonrast muayene i¢in klinigimize bagvurmayan veya tele-
fonla ulasilamayan hastalar calisma digt birakildi. Uzun
tiretral darlik sebebiyle greft veya flep kullanilan iretrop-
lasti hastalarinin patolojik sonuglari galisma dist birakild:.
Hastalar ¢aligma digt birakilirken; hastalarin sigara oykiile-
ri, sistemik hastaliklari, tiretral darlik yerleri ve uzunluk-
lari, viicut kitle endeksleri gibi niiksii ve basariyr etkileye-
bilecek faktorler goz ontinde bulundurulmadi. Son olarak

calismaya 44 hasta dahil edildi.

Klinigimizde eksizyon primer anastomoz (EPA) veya
non-transecting u¢ uca anastomoz sirasinda cikarilan skar
dokusu rutin olarak patolojik incelemeye gonderilmek-
tedir. Bu hastalarin patolojik 6rnekleri, hasta oykiisii ve
hastanin tiretral darlik 6zellikleri hakkinda bilgisi olmayan
bir patolog tarafindan tekrar incelendi. Histolojik para-
metreler icin daha énceki calismalarda kullanilan histolo-
jik skorlama sistemleri (hiperkeratinizasyon (HK), epitel
kalinlagsmasi (EK), bazal dejenerasyon (BD), lenfoid ve

plazma hiicre infilcrasyonu ve kolajen homojenizasyonu
vb. gibi) kullanildi.®"? Hematoksilen ve eozin ile bo-
yanan Ornekler yeniden incelendi. Hiperkeratinizasyon
skuaméz metaplazi (SM), EK, BD, kanama, iilserasyon,
vaskiilarizasyon, kolajenizasyon, enflamasyon siddeti ve
enflamasyon tipi incelendi. HK, SM, EK, BD, kanama
ve ilser var veya yok olarak degerlendirildi. Enflamasyon,
lenfositik veya karisik enflamatuvar hiicre tipi olarak sinif-
landirildi. Enflamasyonun siddeti dokuda gézlenen enfla-
matuvar hiicrelerin (lenfosit, makrofaj, plazma hiicreleri)
infiltrasyonuna gore semikantitatif olarak degerlendirildi.
Vaskiilarizasyon da normal tiretra dokusu ile kiyaslanarak
semikantitatif olarak degerlendirildi. Kolajenizasyon, bir-
birine paralel zayif kolajen lifleri ve ¢evre dokuya ait kola-
jen iceren diizenli, paralel ve siirekli lifler olmak tizere iki
grupta semikantitatif olarak degerlendirildi.

Hastalar operasyon sonrast basarili olanlar ve olamayanlar
olmak tizere iki gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi takipte di-
latasyon, DVIU, iiretral kateterizasyon gibi herhangi bir
girisim uygulanan veya yeniden daralma nedeniyle yeni-
den ameliyat edilen hastalarin ameliyatlar1 bagarisiz ame-
liyat olarak degerlendirildi. Grup 1 ve 2’nin histopatolojik
parametreleri kargilagtirildi. Patolojik inceleme sonucunda
fibrozis olanlar fibrotik, skuaméz metaplazi, graniilasyon
dokusu, enflamasyon, kas dokusu gibi olanlar ise fibrotik
olmayan olarak belirlendi. Hastalar tekrar fibrotik ve fibro-
tik olmayan olarak iki gruba ayrildi. Ge¢misinde DVIU
olan ve olmayanlar, coklu DVIU (DVIU 22) olan ve olma-
yanlar, etiyolojisinde travma olan ve olmayanlar olarak da
gruplandirildi. Gruplar ayr1 ayri histopatolojik parametre-
lerle kargilagtirildi. Ayrica gruplar operasyon basarisi agi-
sindan kargilastirild.

Istatistiksel Analiz Istatistiksel analiz igin Pearson ki-ka-
re ve Fisher kesin testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak belirlendi. Istatistiksel hesaplamalar IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim
15.0 (IBM Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapild:.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasit 51+17 (20-88) idi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 23’{iniin (%52,3) ek hastalig1 yok-
tu. Geriye kalan hastalarda; 11 (%52,4) koroner arter
hastaligi, dokuz (%42,9) hipertansiyon, alu (%28,6) dia-
betes mellitus, iki (%9,5) epilepsi, iki (%9,5) hipotiroidi,
iki (%9,5) kronik obstriiktif akciger hastalii mevcuttu.
Basarisiz olarak siniflandirilan gruptaki hastalarin 11’inde
ek hastalik veya hastaliklar mevcut iken bagsarili grupta
10'du. Hastalarin 11’ine (%25) non-transecting ug¢ uca
tiretroplasti, 33’tine (%75) ise EPA uygulandu.
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cm  (0,8-5) idi.
Striktiiriin etiyolojisi 21 hastada iyatrojenik (%47,7), bir
hastada iskemik (%2,2), ti¢ hastada idiyopatik (%6,7) ve
19 hastada travma (%43,1) idi. Ge¢mislerinde dért (%9)
hastaya transiiretral prostat rezeksiyonu, 31 (%70,5)
hastaya DVIU, 18 (%40,9) hastaya birden fazla DVIU
ameliyatt yapilmisti. Hastalarin ortalama takip siiresi
27,917 ay idi. On sekiz hastanin takibinde bir ile 24 ay
arasinda tretral kateterizasyon, tiretral dilatasyon, DVIU

Ortalama darlik uzunlugu 2,421

ve yeniden operasyon gibi ek girisimlere ihtiya¢ duyuldu
(Tablo 1).

Tiim ¢aligma grubunun patolojik 6zellikleri incelendiginde
hastalarin ¢ogunda vaskiilarizasyonda azalma (%79,5) ve
SM (%77,2) (Sekil 1a ve 1b) vardi. Basarisiz operasyonlar-
da ve tretroplasti 6ncesi DVIU yapilan hastalarda lenfosit
hiicrelerinin baskin oldugu enflamasyon tipleri saptan-
di (p=0,020) (p=0,010) (Tablo 2-3). Uretroplasti dncesi
DVIU uygulanan hastalarda zayif enflamatuvar yanit ve
EK mevcuttu (p: 0,026, p: 0,053) (Tablo 3, Sekil 1a ve
1b). Coklu DVIU yapilan ve patolojik sonucu fibrozis ile
uyumlu olan hastalarda HK ve EK anlamli olarak yiiksekti
(p=0,020; p=0,020) (Tablo 3). Kolajen dizilimleri incelen-
diginde hastalarda cogunlukla paralel, diizenli ve zayif ko-
lajen lifleri gozlendi (Tablo 2, Sekil 1c ve 1d). Kolajenin za-

Tablo 2. Histopatolojik parametrelerin operasyon sonucu

ile iliskisi
Op sonucu | Op sonucu

basarili basarisiz

(n: 26) (n: 18) p
HK + 13 7 0,467
SM+ 22 12 0,151
Ulser + 8 6 0,556
EK+ 12 8 0,578
BD+ 2 1 NA
Zayif enflamatuvar yanit 9 9 0,239
Kanama+ 12 9 0,522
Vaskilarizasyon+ 5 4 0,549
Kolajenizasyon 9 4 0,294
inflamasyon tipi (Lenfosit) 8 12 0,020

HK: Hiperkeratoz; SM: Squam&z metaplazi; EK: Epitel kalinlagmasi; BD: Bazal

dejenerasyon; Lenfosit: Lenfositlerin hakim oldugu enflamasyon tipi; Kolajenizasyon:
Diizenli birbirine paralel ve gevre dokuya ait kolajen lifler; NA: Degerlendirilemez.

Tablo 3. Histopatolojik parametrelerin DVIU, ¢coklu DVIU,
patoloji sonucu ve etiyoloji ile iliskisi

e i A DVIU +(n:31) | DVIU—(n: 13) p
yif, paralel dizilimi veya ¢evre dokuya ait kolajen liflerinin
saptanmast ile operasyonun basarist arasinda herhangi bir HiC+ 16 4 0,175
korelasyon yoktu (Sekil 1c ve 1d). Sonuglar incelendiginde SM+ 24 10 0,629
operasyon basarist ile patoloji sonuglari arasinda herhangi Ulser + 9 5 0392
bir iliski bulunamadi.
EK+ 17 3 0,053
BD+ 2 1 NA
Ll D < e E Zayif enflamatuvar 16 2 0,026
N: 44 yanit
Yas (ortalama) 51+17 Kanama+ 15 6 0,578
Cinsiyet 43E1K Vaskiilarizasyon+ 5 4 0,241
iatrojenik 21 (%47,7) Kolajenizasyon 11 2 0,167
iskemik 1(%2,3) . .
Travmatik 19 (%43,2) '(Tjni:jts)y on tipi 18 2 0,010
idiopatik 3 (%6,8)

. %2 Coklu DVIU + Coklu DVIU —
Non-transecting uc-uca 11 (%25) (n: 18) (n: 26) p
EPA 33 (%75)

. HK + 12 8 0,020
Oncesinde Tur-p 4 (%9)
- EK+ 12 8 0,020
Oncesinde DVIU 31 (%70,5)
N . . Fibrotik Non-fibrotik
Oncesinde ¢oklu DVIU 22 18 (%40,9) (n: 30) (n: 14) p
Ortalama darlik uzunlugu 2,4+1 CM HK + 10 10 0.020
Ortalama takip siiresi 27,9+17 AY EK+ 12 8 0.020
Rekiirrens 18 (%40/9) HK: Hiperkeratoz; SM: Squam&6z metaplazi; EK: Epitel kalinlasmasi; BD: Bazal
dejenerasyon; Lenfosit: Lenfositlerin hakim oldugu enflamasyon tipi; NA:

EPA: eksizyon primer anastomoz. Degerlendirilemez.
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Sekil 1, a—d. Histopatolojik degerlendirme. Normal 6zelliklere sahip epitel go-
rinum. Zayif enflamasyonun ortaya ¢ikmasi ve vaskularizasyonun azalmasi
(Hematoksilen-Eozin boyama, x40 buyitme) (kirmizi ok: Zayif enfalamasyon
alani, mavi ok: Vaskularizasyon azalmasi) (a). Cevre dokuya ait kolajen igeren
diizenli, paralel ve surekli lifler (Masson trikrom boyama, x40 buyiitme) (b).
Epitel kalinlasmasi, hiperkeratoz, skuaméz metaplazi ve Ulser. Stromal zayif
enflamasyon, azalmis vaskilarizasyon. (Hematoksilen-Eozin boyama, x40)
(kirmizi ok: Hiperkeratoz alani, mavi ok: Ulsere alan) (c). Cevre dokuya ait
kolajen igeren duzenli, paralel ve surekli lifler (Masson trikrom boyama, x40
blyutme) (d).

TARTISMA

Giintimiizde {iiretra darliginda endoskopik tedavilerin
basaris1 diisiiktiir. Acik iiretroplastinin basart orani ise
%?75’in iizerindedir."® Son yillarda iiretral cerrahi teknik-
lerin gelismesiyle beraber, tiretral dokularin stenoza etki-
sini ve cerrahi sonuglarini inceleyen ¢alismalar 6nem ka-
zanmaktadir. Scott ve Foote hayvan calismalarinda darlik
dokusunun miyofibroblastlar ve dev multiniikleer hiicre-
ler agisindan zengin oldugunu bildirmis ve bu hiicrelerin
darlik olusumundan ve kolajen iiretiminden sorumlu ol-
dugunu 6ne siirmiiglerdir. Ayni zamanda kolajen artigini
normal iiretral dokunun vaskiiler ézelliklerinde azalma ile
iliskilendirmiglerdir." Calismamizda etiyolojiye bakil-
maksizin hastalarin ¢cogunda (%79,5) vaskiilarizasyonda
azalma vardi. Calismamizin en 6nemli bulgusu operasyo-
nun basarisiz oldugu hastalarda lenfosit hiicrelerinin bas-
kin oldugu kronik enflamasyondu. Ameliyat: bagarili gegen
grupta cogunlukla plazma hiicreleri, nétrofiller ve lenfosit
hiicrelerinden olusan karisik tipte enflamasyon mevcuttu.
Enflamatuvar yanit olusturamayan embriyolar haricin-
de doku hasart ¢cogunlukla enflamasyon ile iliskilendiril-
mektedir. Enflamasyon hem doku yenilenmesinde hem
de fibrozis gelisiminde rol oynar. Ancak enflamasyon ne
doku yenilenmesi icin 6n kosuldur, ne de kaginilmaz ola-
rak fibrozis ile sonuclanmaktadir. Bircok kronik hastalikta

tekrarlayan kronik doku hasari ve stres enflamasyona ne-
den olabilmektedir. Buna karsin embriyolarda doku ona-
rimi, enflamasyonun yoklugunda da saglanabilmektedir ve
enflamasyon yoklugunda yaranin iz birakmadan iyilesme-
sine yardimei oldugu diisiiniilmektedir."* Bu agidan ba-
kildiginda tiretrada gergeklesen iyilesme stirecinin kronik
zemine taginmasi sonucunda doku iyilesmesi olumsuz et-
kilenebilmektedir. Sonuglara bakugimizda bugiin aklimi-
za Uretra darliklar ile ilgili en sik sorulan sorulardan biri
geliyor. Uretral rekonstriiksyon erken mi yapilmali, yoksa
ge¢ mi yapilmali? Sonucumuz bu soruyu cevaplamak icin
yeterli olmasa da lenfosit migrasyonu gelismeden yapilmasi
gerektigi soylenebilir.

Uretral darliktaki ana patofizyolojik olay, hasar gérmiis
tiretral epitelyumun ve spongiyoz tabakasinin herhangi bir
nedenle fibrozis ile iyilesmesidir. Singh ve Blandy, darlik
dokusundaki diiz kas kaybinin 6ncelikle artan kolajen sen-
tezi ve Uretrada fibrozis gelisimi ile iliskili oldugunu ileri
stirmiislerdir."® Calismamizda fibrotik dokulardaki kola-
jen dizilimlerinin parallel ya da diiz olmasinin operasyon
sonuglari ile ilskisi olup olmadig: da incelendi. Ancak ¢alis-
mamizda kolajen dizilimleri ile operasyon bagarisi arasinda
bir iligki bulunamadi.

Son yillarda darlik gelisiminde enflamasyonun 6nemine
dikkat ¢eken calismalar yapilmakeadir. Liken sklerozlu
hastalarin diger darlik gruplarina gore siddetli enflamas-
yona sahip oldugu ve prognozunun daha kétii oldugu
gosterilmistir." Yetmis hastayr kapsayan bir calismada
tiretra darlig1 olan hastalarin patolojik 6rnekleri yeniden
incelenmis ve liken sklerozun bulber tiretrada gériilme
sikliginin diistiniilenden daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Hiperkeratoz, EK, BD, lenfoid ve plazma hiicre in-
filerasyonu ve kolajen homojenizasyonu arastirilmis ve
ameliyat edilen hastalarin yarisinda en az iki parametre-
nin mevcut oldugu saptanmistr."? Bu caligmalar iiret-
ral darliklarin gelisiminde farkl: bir patofizyolojiye isaret
etmektedir. Sonug olarak her tiretra darligt fibrozis ve
kolajen artis1 anlamina gelmemektedir. Hastaligin etiyo-
lojisine bagli olarak spongiyoz dokunun farkl: sekillerde
etkilenebilecegi bilinmelidir. Cerrahi teknigi secerken
ozellikle hastaligin etiyolojisi ve histopatolojik ozellikleri
dikkate alindiginda iyilesme siireci ve operasyonun ba-
sarist olumlu etkilenebilir. Calismamizda ameliyat dncesi
DVIU uygulanan ve ameliyat sonrasinda basarisiz olan
hastalarda da benzer sonuglar elde edildi. Bu hasta gru-
bunda lenfosit hiicrelerinin baskin oldugu enflamasyon
tiirii mevecuttu. Daha 6nce DVIU uygulanan hastalarda
lenfosit hiicre baskinliginin yaninda zayif bir enflamacu-
var yanit ve EK eslik etti. Ameliyatta basarisiz olan 18
hastanin 13’tinde daha 6nce DVIU oykiisit mevcuttu.
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Galismamiz operasyonun basarisint belirlemede yeter-
siz olsa da tiretroplasti 6ncesi yapilan DVIU nun spon-
giyoz dokudaki vaskiilarizasyonu ve enflamatuvar yaniu
azaltu@y, darlik alanini kronik zemine tagidigi ve basariy:
olumsuz etkiledigi diistiniilebilir. Bu histopatolojik bul-
gular degerlendirildiginde, iiretroplasti sirasinda fibrotik
dokularin tam olarak ¢ikarildigt, basarili oldugunu dii-
stindtiglimiiz operasyonlarda dahi niiks tiretral darlik ge-
lisebilmekte ve neden niiks oldugunu agiklayamadigimiz
hastalar olabilir.

Literatiir incelendiginde daha 6nce uygulanan minimal in-
vaziv tekniklerin operasyon basarisina etkisi tartigmalidir.
Roehborn ve ark. yapuklart ¢aligmada definitif tedavi on-
cesinde uygulanan minimal invazif tekniklerin operasyon
basarisizligint %14’ten %28’e ¢ikardigini bulmuglardir.'”!
Ancak Barbagli ve ark. basarisiz DVIU sonrast tiretroplas-
tinin basariyla yapilabilecegini belirtmistir."®'®! Elbette
operasyonun basarisint belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri deneyimli bir cerrahur. Ancak yapilan operasyonlarda
greft nakli yapiliyor ise nakil yapilan bélgenin 6zellikleri de
onem kazanmaktadir. Calismamizda ¢coklu DVIU (22) ve
fibrotik gruptaki hastalarda en 6nemli histopatolojik 6zel-
lik olarak HK ve EK’yi bulduk.

Calismamizda iretral darlik dokusunun histopatolojik
ozelliklerini inceleyerek darlik niikstinii 6ngorebilecek
bir parametrenin veya hastaliin prognozunda etkili bir
patolojik 6zelligin olup olmadigini saptamayi amagladik.
Bu sayede iiretroplasti sirasinda eksize edilen iiretral do-
kunun frozen patolojik ¢alistlmasi ile operasyon basarist
intaoperatif déonemde 6ngériilebilecek ve peroperatif uy-
gun cerrahi teknik buna goére belirlenebilecekti. Ayrica
onceki endoskopik tedavilerin histopatolojik a¢idan
olumsuz etkilerini farkli bir bakis acist ile degerlendirdik.
Uretroplasti 6ncesi yapilan DVIU nun spongiyotik doku-
daki enflamatuvar yaniti olumsuz etkiledigini ve darligin
patofizyolojisini kronik bir siirece tasidigini diisiiniiyo-
ruz. Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri de tiretra
patolojilerinin biilyiik cogunlugunda SM ve vaskiilarizas-
yonun azalmasiydi.

Calismamizin retrospektif olmasi, hastalarin sigara 6ykiile-
ri, sistemik hastaliklari, {iretral darlik yerleri ve uzunluklari,
viicut kitle endeksleri gibi niiksii ve basariy: etkileyebilecek
faktorler goz 6niinde bulundurulmadan caligmanin dii-
zenlenmesi, tiretral dokunun patolojik 6zelliklerine iliskin
valide edilmis bir skorlama siteminin olmamasi, semikan-
titatif verilerin bulunmasi ve tek patoloji doktoru ile ¢alis-
manin planlanmast ¢alismamizin kisiciliklart arasindadir.
Ayrica hasta sayisinin az olmasi, hasta yaslarinin standart
dist dagilimi da diger kisitliliklar arasinda sayilabilir.
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Guintimizde tiretroplasti cerrahisi sonrasi basariy: ve niiksii
ongorebilecek parametreler ¢cok kisitlidir. Her ne kadar ¢a-
lismamizda tretroplasti basarisi ile patolojik veriler arasin-
da anlamli iligki olmasa da hasta sayisinin yeterli diizeyde
oldugu daha iyi standardize edilmis prospektif randomize
kontrollii klinik ¢alismalarla, patolojik verilerin cerrahinin
basarisini ve niikstinti ngérmek amagli kullanilabilecegini
gosteren sonuglar elde edilebilir.
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