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Urethral Stenosis and Urethroplasty in Male Elderly
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oz

Yaslilik Diinya Sagdlik Orgiitii'ne gére 65 ve iistii yas olarak tanimlanmaktadir. Uretra darligi erkek toplumda morbiditenin yiiksek oldugu hastaliklar
grubundadir. Hastalar bircok kez operasyon gecirirler. Yagli poptlasyonda Uretra darligi ézellikle yaslanmanin getirdigi hastaliklara sekonder olarak
gelismektedir. lyi huylu prostat biiylimesi, endoskopik iirolojik manipilasyonlar, rektal veya prostat kanseri icin pelvik radyoterapiler, sonda takilmasi
gibinedenlerden darlik olusmaktadir. Yaglilarda hipogonadizme bagli hiicresel diizeyde gelisen reaksiyonlar ve komorbiditenin getirdigi olumsuzluklar,
beslenme problemleri tretral darligin gidisatini ve Uretroplastilerin sonuclarini etkiledigi gorist bulunmaktadir. Yaglilarda yara ile ilgili problemler
daha sik ortaya cikmaktadir. Uretroplasti deneyimlerini bizimle paylasan arastirmacilar genclerde uygulanan tim iretroplasti yéntemlerinin yasli
popllasyonunda da uygulanabilecegini ifade etmektedirler. Ancak yasli niifusta yapilacak tim midahalelerin detaylica distnilerek karar verilmesi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Bu derlemede yaslilarda Uretra darligi, etiyolojisi, yara, yasli retrasi, hipogonadizm ve tedavileri gézden gecirildi. Yasli
Uretroplastileriyle iligkili yayinlanan makale sayisi oldukca azdir. Bu yas grubunu iceren iyi tasarlanmis 6zellesmis arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Erkek yasli, Uretra darligi, Uretroplasti, hipogonadizm, yara iyilesmesi

ABSTRACT

Old age is defined as age 65 and older according to the World Health Organization. Urethral stenosis is a group of diseases with high morbidity in
male society. Patients undergo surgery many times. In the elderly population, urethral stenosis develops especially secondary to diseases caused
by aging. Stenosis occurs due to reasons such as benign prostatic enlargement, endoscopic urological manuplations, pelvic radiation therapy for
rectal or prostate cancer, insertion of a probe. It is believed that reactions that develop at the cellular level due to hypogonadism in the elderly and
the disadvantages caused by comorbidity, nutritional problems affect the course of urethral stenosis and the results of urethroplasty. Wound-related
problems occur more often in the elderly. Researchers who share their urethroplasty experience with us express that all urethroplasty methods applied
in young people can also be applied in the elderly population. But all interventions that will be made in the elderly population must be decided and
implemented in detail. In this review, urethral stenosis, etiology, wound, elderly urethra, hypogonadism and their treatment were reviewed in the
elderly. The number of published articles associated with elderly urethroplasty is quite small. There is a need for well-designed specialized research
involving this age group.
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GIRiS
Yasl nifusu iceren Uretra darliklar ve tedavilerine baktigimizda

maalesef yayinlanmis birkag makale bulunmaktadir. Yagllarla

ilgili Uretroplastiler ve sonuclarini iceren calisma yok denecek
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kadar azdir. Cogunlukla Uretra darligi ve tedavileri konulu makale
icinde tim yas gruplanni iceren bilgiler ve calisma sonuclari
bulunmaktadir. Bu derlemede Uretra darligi nedeniyle Uretroplasti
yapilan yasli hastalarda yaslliga genel bir bakis, etiyoloji, tedavi
yontemleri ve sonuglari, yash yarasi ve yara iyilesmesi gdzden
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gegirildi. Uretra darligi ve tiretroplasti ile ilgili olarak 65 yas ve (istii
grupla ilgili izole calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Yashilik

Diinya Saglik Orgiiti'ne gdre 65 yas ve Uzeri kronolojik olarak
yash kabul edilmektedir. Yasllik yasam slrecinde gelisme ve
olgunlagsmayi takip eden, genetik yapi ve cevre arasindaki
etkilesimin en Ust dizeyde goruldigu fizyolojik ve ruhsal
degisimlerin ortaya ¢iktigi karmagsik yonleri olan, tim canlilarda
gorilen ve yasamin ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik gibi dogal ve
kaginilmaz bir dénemidir (1). Her kisi kronolojik olarak ayni yasta
olsa dahi fizyoloji, biyokimya ve genetik yapilari farkli oldugundan
dolayr hastaliklara ve tedavilere de farkli tepkiler vermektedir.

Genel Bakis

Yasllikta Uretra yaralanmasi ve tedavisi degerlendirilirken

kronolojik,  biyolojik  ve  fizyolojik yaslar géz 6ninde
bulundurulmalidir. Kronolojik ve biyolojik yaslanma arasindaki
farka dikkat edilmelidir. Buna gore bir kisinin vicudunda
bulunan farkli organ ve dokularin bu kisinin kronolojik yasi ile
karsilastirldiginda biyolojik olarak farkli yaslanma oranlarina sahip
olabilecegdi gibi ayni kronolojik yastaki farkli bireylerin de biyolojik
yaslanma oranlarinin ¢ok farkli olabildigi ifade edilmistir. Biz ise
calismalarimizda ve istatistiksel degerlendirmelerimizde kronolojik
yasa gore hareket etmekteyiz. Ayni kronolojik yasa sahip olsalar da
biyolojik ve fizyolojik karakterlerin farkli olmasi yara iyilesmesine

olumlu ya da olumsuz etkisi olacagi dngorilmelidir.

Biyolojik yaglanma gelisim slrecinde viicudun vyapisal ve
islevsel olarak degisim gostermesidir. Genel yasam bigimimiz
hicrelerimizin yaslanmasi tzerinde etkilidir. Yaslanma ile birlikte
uretkenlikte ve fizyolojik stireclerde sirekli ve kaginilmaz digtgler
gorilmektedir. Buna fizyolojik yaslanma denilmektedir. Vicut
bilesimi, kalp damar sistemi, bébrekler, sindirim sistemi, karaciger,
beyin, sinir sistemi, akcigerler ve endokrin sistemde islevsel olarak
yetersizlikler ortaya cikar (1).

ileri yaslarda mortalite bazi iilkelerde azaldi ve 30'dan fazla gelismis
Ulkeden elde edilen verilere gore 80-90 yas arasi hayatta kalma
olasilig, ortalama %37 civarindadir. Bazi ilkelerde ise hayatta
kalma olasiligi 80-90 yasinda %50'yi astigi gorilmektedir (2).

Uretral darlik hastaligi yaygin ve maliyetlidir, erkeklerin %0,6'sinda
gbzlenmekte ve ABD'de 2000 yilinda 200 milyon dolarin Gzerinde
bir ekonomik maliyet yarattigi ifade edilmektedir. Teknolojideki
gelismeler endoskopik ameliyatlar artirmis ve buna bagl dretra
darligi gelisme riski de artmistir. Darlik hastaliginin epidemiyolojisi
iyi tanimlanmis, ancak altta yatan temel patofizyolojik
mekanizmalar halen iyi anlagilamamistir (3). Liu ve ark. (4) 262
hastadan olusan dretral darlik serisinde 65 yas Ustl yaglilarin
oranini %24,8 olarak bildirmislerdir. Her 4 hastadan birinin yaslh

oldugu gérilmektedir (4).

Yasl Uretrasi

Testosteron Uretranin  gelismesinde, korpora kavernoza diz
kaslarin butinligu ve iglevi icin énemlidir. Yasllikta testosteron
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duzeylerindeki azalmaya bagli olarak, Uretradaki androjen
reseptorlerinde ve peritretral vaskilaritede azalma meydana
gelir (5). Bir caligmada serum testosteronundaki azalmaya bagl
olarak Uretral atrofi riski ve artifisiyel sfinkter erozyonunda belirgin
artis tanimlanmistir (6). Bu nedenle yaslilarda sekonder gelisen,
androjenlerde azalmaya bagl olarak Uretral darlik hastaliginda
artis ve tedavi sonuclarinda yetersizlik olabilecegi ileri strilmustir

Q).

Yaslanma ve vyara iyilesmesi, mikro  dizeydeki
yapisinda 6nemli rol oynar ve her dokuda oldugu gibi hiicre
disi matriksler iyilesme ve proliferasyon sirecinde gereklidir (7).

Uretranin

Matriks metalloprotein enzimleri (MMP) yaslanmayla birlikte artis
gostermektedir (8). Cocukluk cagdindaki hipospadiasin Uretral
plaklari dahi yasa bagli énemli yapisal degisiklikler gosterdigi
ve bu degisikliklerin hipospadias onarimindan sonra uretral
iyilesmede rol oynayabilecedi ifade edilmistir (9). MMP enzim
ailesi; embriyonik gelisim, organ morfogenezi, ovulasyon, embriyo
implantasyonu, yara iyilesmesi, anjiyogenez ve apoptozda kilit rol
oynamaktadir (8). Ekstraseliler matriks ve MMP'ler yaslilikta tim
dokular ve reaksiyonlari etkilemektedir. Uretral darliklarda bu

konuyla ilgili deneysel calismalar strdlrilmektedir (10).

Etiyoloji ve Darlik Lokalizasyonu

Darligin en yaygin etiyolojilerinden bazilar; liken skleroz, travma,
iyatrojenik ve enfeksiyonu igerir (11,12). Eski dénemlerde siklikla
gorilen seksuel yolla bulasan hastaliklar giinimuzde yeni medikal
tedaviler sonrasi daha az Uretra darligina neden olmaktadir. Bu
nedenle ileri yaslarda Uretra darligi etiyolojisi de degismistir (13).
ileri yaslarda kanser tedavileri nedeniyle pelvik radyoterapi de
etkendir (3). lyatrojenik veya idiyopatik kékenli tretral darliklar en
cok sanayilesmis Ulkelerde goziikmektedir (14). Halen pantretral
darliklarin en yaygin nedeni genital liken sklerozusdur (15). Tum
darliklar degerlendirildiginde ise iyatrojenik nedenler neredeyse
olgularin yarisini olusturur (13). Yagl hastalarda en sik darliklar
ise Urolojik enstrimantasyona ikincil olarak goérdlir (3). Cunku
cok sayida prostat hastaliklari ve mesane timorlerine bagl
transtretral rezeksiyonlar yapilmaktadir (16-18). Santucci ve ark.
(17) 65 yas Ustl, 70 hasta iceren serilerinde sirasiyla etiyolojik
faktorleri %43 iyatrojenik, %14 travma, %14 uzamis kateter
stresi, %9 radyoterapi, %7 enfeksiyon, %7 daha énce gegirilmis
Uretroplastiler ve %3 oraninda radikal prostatektomiye bagli
gelistigini ifade etmislerdir. Schwentner ve ark. (13) ise ayni yas
grubundaki 32 hastayi iceren calismalarinda darlik sebebini %26
oraninda iyatrojenik, %9,5 travma, %45 enstrimantasyon, %12
kateter, %7 enfeksiyon olarak tanimlamiglardir (13). Goruldugu
lzere, ileri yaslarda gecirilen endoskopik prostat ve mesane
ameliyatlarina sekonder gelisen darliklarilk sirada yer almaktadirlar.
Daha 6nceleri internal Uretrotomi ile endoskopik tedavinin bagari
oranlarinin zayif oldugu bilinmesine ragmen yasl grup hastalarda
sinirh yasam  beklentisi dlstnildigu icin uygulamada birinci
secenek olarak dislinilmekteydi (19). Yasam beklentisi artmasina
ragmen popllasyon bazli calismalara baktigimizda Glkeden
Ulkeye degismekle birlikte Glkemizde cesitli sebeplerden dolay
cogu klinisyen internal Uretrotomiyi halen ilk secenek olarak
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kullanmaktadir (2,17,20). Oysaki agik Uretroplasti en iyi sonuglara
sahiptir (13,15,17,21-25).

Darlik lokalizasyonuna bakildiginda ise yaslilarda ilk sirada bulbar
bolgede gdzlenmektedir (13,18). Spencer ve ark. (3) hipogonadizm
ve Uretral darlikiliskisini arastirdiklari calismalarinda iki farkl grupta
en sik darlik yerini bulbomembranéz dizeyde %53 ve %57 olarak
ilk sirada tanimlamiglardir. Ancak bu gruplar sadece yasli olanlari
degil ayni zamanda 65 yas altindaki yaslari da kapsamaktadir
(3). Schwentner ve ark. (13) ise 42 olguluk yash hastalari iceren
serilerinde diger arastirmacilara benzer sekilde oldugu gibi darlik
lokalizasyonu acisindan ilk sirayr bulbar bélgenin aldigini teyit
etmisler, ancak diger yazarlarin aksine %64 gibi yiksek bir oran
aciklamiglardir.

Komorbidite

Yaslilikta bildigimiz gibi komorbid hastaliklar artmaktadir (26).
Dolayisiyla, Uretra darligi ile iliskili yandas hastaliklara bakildiginda
sirasiyla en sik diyabet, obezite ve hipertansiyon oldugu,
komorbidite durumlarinda ise Uretroplasti basarisizliginin arttigi
gozlenmektedir. Yasin ilerlemesi darlik ihtimalini artirmaktadir.
Darlik olusumu ve tedavi basarisizligi riski obezite ile iligkilidir
(27,28).  Yaslhlikla
gobzlenmesi Uretra darligina, cerrahisine ve iyilesmeye veya
basarisiziga nasil bir katkisi oldugu tam olarak bilinmemektedir.
Bu konuda ileri dizey calismalara ihtiya¢ vardir. Genel olarak
bakildiginda ise komorbid hastaliklar dokularimizda ve hiicre

birlikte komorbid hastaliklarin  beraberce

dizeyinde hasarlar birakmaktadir. Bu komorbiditeler nedeniyle
uretraya sekonder yansimis bir hiicresel veya dokusal hasar varligi,
Uretra cerrahisi sonrasini da etkilemesi muhtemeldir.

Testosteron ve Hypogonadizm

Yas, diyabet ve obezite hipoandrojenizm (HA) ile iliskilidir (3,28).
Testosteron uUretral gelisiminde ve kavernosal diiz kas bitinligu
ve fonksiyonunda énemlidir (29). HA'da Uretral androjen ile iligkili
reseptorlerde ve perilretral vaskilaritede azalma séz konusudur
(5). Ayrica, dusik serum testosteron seviyeleri Uretral atrofi ve
yapay sfinkter erozyon riskini artinr (6). Bu baglantiyi varsaymak
mantiksiz degildir ancak HA ile Uretral darlik ve tedavinin
basarisizligi arasinda arasinda net baglanti kurmak heniiz zordur.

Testosteronun viicutta cinsel farklilagsma ve Ureme, kas, kemik,
hematopoez ve davranis Uzerindeki etkileri gibi birden fazla
eylemi vardir (30). Testosteron o&lcimi biyokimyasal olarak
belirsizlik degerlendirmelerinin icinde yer almistir (31). Bildigimiz
gibi testosteron yaslanan erkeklerde zaten azalir ve bu duslstn
hangi noktada klinik agidan anlamli olduguna karar vermek ise
halen belirsizligini korumaktadir. Yaglanan erkeklerde duslk
testosteron durumunu tanimlamak icin konuyla iliskili olarak farkli
girisimler bulunmaktadir (3,30). Testosteron veya diger androjenik
reseptorlerin hem Uretra iyilesmesinde hem de diger doku ve
organ iyilesmelerinde nasil bir rol aldigi tam bilinmemektedir.
Bu, sekonder hipogonadizme bagl duslk testosteron, yetersiz
gonadotropinlere bagldir, ¢lnki vyaghlarin  cogunda testis
yetmezligi gelismistir. Corona ve Maggi (32) tarafindan yapilan
bir calismada, sekonder hipogonadizmi olan erkeklerin yaklagik
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%90'inda eglik eden metabolik hastaliklar ortaya ¢ikmistir, bu
hastaliklar erkeklerin %70'inden fazlasinda gorilmustar. Yaghlikta
tim sistemler etkilenmektedir.

Androjen bagmli sireglerde sadece Uretra yer almaz, ayni
zamanda spongioz doku, spongioz dokudaki vaskiler ortamda
yer alir. Androjen vyetersizligi durumunda vaskiler dokuda ve
spongioz dokuda dejenerasyon, atrofi ve fibrozis gelismesi Uretral
darlik fizyolojisine katkida bulunacaktir. Dahasi, hipogonadizm
durumunda sistemik olarak dolasan proenflamatuvar sitokinlerin
dizeyinde artis meydana gelmektedir (3). Hipogonadizmi olan
olgulara disaridan testosteron verildiginde sistemik enflamatuvar
cevaplarda baskilanma saptanmistir (33,34).

Tedaviler

Tedavi planlamadan &nce Uretranin tam degerlendirilmesinin
yapilmasi gerekir. Bunun icin &ncelikle retrograd uretrografi,
kombine sistoUretrografi, Uretroskopi yapiimalidir. Kombine
sistolretrografi yapilmadan birkag glin &nce veya 5-6 saat 6nceden
baglanan alfa bloker mesane boynu agikligini artiracagindan
optimum goriintl saglanabilir. Daha sonra darligin durumuna gére
hem antegrad hem de retrograd olarak endoskopi planlanmalidir.

Darlik tedavisine genel olarak baktigimizda; gecmiste Uretral
dilatasyon gibi invazif olmayan teknikler tedavide kotiye kullanild,
daha sonra internal Uretrotomi soruna kesin bir ¢ézim olarak
sunuldu ve dilatasyonsuz ve dilatasyonlu olarak yaygin hale geldi.
Ozellikle kisa darliklarda doktorlarin ve hastalarin ilk secenegi
oldu. Ancak sorunlar ve basarisizlik daha da artti (20). Darlik
tedavisinde gecmiste yaygin olarak kullanilan endoskopik tedavi
yontemleri basari oranlarinin disik olmasi ve uzun darliklarda
etkili olmamasindan dolayr giinimuzde optimum tedavi agisindan
gbzden gecirilmesi gerekir. internal Giretrotominin takip sonuglari
kotadur (17). Artik internal Gretrotomi glinimuzde en ¢ok iki kez,
sadece uygun olgularda énerilmektedir (16,20).

GlnlmUzde yagh nifusta mortalitede azalma meydana gelmesi
ve uzun yasam sureleri, goérilmemis ve beklenmedik bir durum
olarak ortaya cikti. Bu nedenle, retral darlik tedavisi kavrami bu
popllasyonda yeniden gdézden gegirilmesi gerekti. Bu acidan
bakildiginda 75 yas Ustl ileri grup yaslilarda acik Gretroplastinin ilk
ve degerli bir secenek olarak glindeme alinmasi gerektigi bildirildi
(35,36). Artik glinimUzde iyi cerrahi uygulamalarla Gretroplastinin
dustk komplikasyon oraniyla etkinligi kanitlanmistir  (37,38).
internal iretrotomi veya dilatasyon ilk uygulamada %50, ikincisinde
%100 basarisizlik oranlaryla kabul edilemez prosediirlerdir
(17,20). Ozellikle bati tlkelerinde yaslanan nlfusa ragmen, darlik
tedavilerinde hangi agik prosedrlerin uygulanabilecegi hakkinda
cok az sayida makale yayinlanmistir (13,17). Santucci ve ark.
(17) yash grupta agik Uretroplasti sonuglarini, komplikasyon ve
basarisizlik oranlarini gésterdikleri bir calismayi ilk kez 2004 yilinda
yayinladilar. PubMed taramasinda tarihsel acidan bakildiginda
bulabildigimiz ilk makale buydu (17). Daha sonra uzun bir aradan
sonra 2010 yilinda Schwentner ve ark. (13) yash olgularda acik
uretroplasti uyguladiklari onlay skin greft sonuglarini paylastilar.
Bilgilerimize gére 2020'ye kadar herhangi bir baska calisma
PubMed'de yayinlanmad.
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Darliklar icin su teknik uygundur diyebilecegimiz altin standart
bir tedavi yontemi heniiz tanimlanmamigstir. Ancak gerilimsiz bir
anastomoz, spongiofibrozis ve darligin uzunlugu acik Uretroplasti
yontemini belirlemekte etkindir (35-38). Geng hastalarda bukkal
mukoza greft uygulamalari en popller olmasina ragmen yasli
hastalarda kotl agiz hijyeni, l6koplaki ve dis protezi gibi oral
faktorlerin, greftin kalitesini bozacagi endisesi bulunmaktadir
(13,39,40). Uzun sireli titin kullanimi olanlarda ve zayif agiz hijyeni
nedeniyle alinan greftlerde submukozal fibrozis olusabilmektedir
(41-43). Panuretroplastilerde; oral mukoza greftleri kullanildiginda
bile komplikasyon oranlari minimum olmasina ragmen bu oran
%17,5 oranindadir. Schwentner ve ark. (13) yaptiklari bu calismada
dorsal onlay tekniklerinin yasllarda etkili ve gtvenilir oldugunu
gostermistir. Yashlarda greft alimi sonuclaryla ilgili cok detayl
calisma bulunmamaktadir (14). Uzun darliklarin veya paniretral
darliklarin tek tedavi se¢enedi alternatif operasyon yontemlerini
kullanarak retroplasti uygulamalardir. Etiyolojik faktorler goz
oniine alinarak darhigin 6zellikleri, énceki ameliyatlar, fibrozisin
derecesi, flep veya greft olarak kullanilacak dokularin mevcudiyeti,
cerrahi deneyim ve tercih karar vermede etkin faktorlerdir (16).

Uzun darliklarin ve diger darliklarin tedavilerinde tek veya cift
asamali bircok cerrahi teknik kullanilmistir. Flep olarak Orandi penis
derisi, Quartey preputial deri flebi, McAninch fasiokutanéz penil
dairesel flep, greft olarak ise Asopa ventral Uretrotomili dorsal oral
mukoza, Johanson prosedrd, oral mukoza grefleri gibi teknikler
kullanilirken, son zamanlarda Kulkarni ve diger teknikler sayesinde
karsilastirilabilir basari oranlari ile 6zellikle daha énce gecirilmis
Uretroplastiler ve radyoterapiye bagli darliklarin tedavisinde greft
ve flep kullanan tek agamali prosedurler poptler hale gelmistir
(15,16,20,35,44-49). Bulbar Uretral darligi ya dogrudan (ugtan uca
anastomoz) ya da korporakavernoza lzerinden serbest dorsal greft
ile anastomoz teknikleri kullanilarak tedavi edilir veya epilasyonlu
cift eksenli skrotal deri flebi veya serbest prepusyal deri veya
bukkal mukoza kullanilarak veya ventral olarak yerlestiriimis veya
dorsal yerlestirilen greftler ile yapilmaktadir. Son zamanlarda
membrandz alani iceren proksimal Gretral darlikta bukkal mukoza
kullanimlari artmistir. Eger darligin uzunlugu 6 cm’nin lzerinde
ise iki asamali Uretroplasti iyi bir secenektir (48-52). Cerrahin
tercihine ve tecriibesine gdre yukarida tanimlanan tekniklerin
haricinde de uygulamalar yapilabilir. Ancak, Uretroplasti altin
standart tedavi olarak kabul edilmesine ragmen halen niks
oranlari %8,3-18,7 arasinda oldugu gorilmektedir (53). Mundy (54)
de 55 yas Ustl posterior Uretra darliklarinda uyguladiklan patch
Uretroplasti sonuglarini yayinladilar. Calismalarinda yag faktérinin
basarisizlikta rol oynamadigini, bunun yerine yaslilarda retrograt
spongiozal kan beslenmesinin azaldigini, iskemi ortaya ciktigini,
ozellikle posterior Uretral ayrilma yaralanmalarinda antegrat
Uretral kan beslenmesinin bozuldugunu ifade ettiler (54).

Genelde yas ve darlik uzunlugu arttikca Uretroplasti basarisizhigi
artar. Yagllarda Uretroplastilerde greft veya flep kullanildiginda
Ozellikle komorbiditelerin olmasi nedeniyle basari oranlarinin
disecegi, komplikasyonlarin artacagi teorik olarak distnalar
(36,55). Ozellikle diyabeti olan yashlarda mikrovaskiiler yetersizlik,
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operasyon esnasinda asin litotomi pozisyonuna bagl olarak
gelisebilecedi ifade edilen potansiyel iskemik ekstremitenin
yaratacagi periferal vaskiler hastalik ve néropraksi, kardiyak ve
renal yetmezlige bagl gelisebilecek postoperatif dénemdeki
akciger 6demi artmasi teorik olarak belirtilmesine ragmen yapilan
calismalar bunun tersini bize gostermistir (37,55,56). Operasyon
6ncesi problemli hastalarin anestezi uzmanlariyla koordineli
bir sekilde degerlendirilerek operasyonlarinin  yapilabilecegi
belirtiimektedir (14). Yas ilerledikce oral hastaliklarin artmasi,
oral |6koplaki ve bas-boyun timérleri icin uygulanan radyoterapi
nedeniyle oral mukoza kullanilmasi uygun olmayabilir (39-
43). Ancak agri, sisme, uyusukluk gibi yan etkileri minimum
oranda olmasi nedeniyle uygun olgularda secim yine de bukkal
mukoza olursa, Uretroplasti basarisi artacaktir (13,15,57). Cunkd
deri greftlerine gore daha ylksek kapasitede elastisite ve
mekanik stabilitesi vardir (14,58). Pedikilli flep Uretroplastilerin
daha yiiksek oranda basarisiz sonuclari olmasi nedeniyle yasli
hastalarda onerilmemektedir. Barbagli ve ark. (49) hem deri hem
de bukkal mukoza greftlerini flepli prosedirlere gére daha yiiksek
oranda basarili bulmuglardir (26). Posterior uygulanan greftler
korpora kavernozanin dogasinda var olan bol miktarda kanla
beslenmesinin avantajiyla yasl hastalarda Uretroplastiyi uygun
hale getirebilir (14,26). Ayrica kavernozal doku mekanik destek
ve ilave olarak dorsal onlay greft Uretroplastisinin uzun sureli
dayaniklilk sagladigi gosterilmistir (59,60). Ciddi darliklari olan,
birkac kez basarisiz tretroplasti yapilan kompleks olgularda kalici
perineal Uretrostomi bir secenek olabilir. Santucci ve ark. (17) 70
hastanin 4'Gnde bu metodu uygulamistir (20).

Posterior Uretra darliklarinda external sfinkterin omega yapisina
uygun olarak ventral girisimler inkontinansi azaltmak amaciyla
uygun bir yaklagimdir. Buna ragmen dorsal girisimler hakkinda
hasta bilgilendirilmelidir. Doku mihendisligi de son zamanlarda
bazi merkezlerde uygulanir hale gelmistir. Laboratuvarlarda
Uretilen Uretra dokusu cerrahilerde kullanilmaktadir (61). Ancak,
arastirmacilar ve kullanicilar doku muihendisligi ile olusturulan
Uretra dokusunun ¢ok ince oldugunu ve cerrahi esnasinda yirtilma
riskinin ylksek olmasi nedeniyle dikkatli bir cerrahi uygulama
gerektirdigini ifade etmektedirler.

Tirk Uroloji Dernegi ve Tiirk Uroloji Akademisi tiretra darliklarinda
tani, tedavi ve takip protokolleri kilavuzu yayinladi. Bu kilavuzda
Uretra darliginin tanisi, patofizyolojisi, tedavi yontemlerini, takip
protokollerini Amerikan Uroloji Dernegi, Avrupa Uroloji Dernegi
Kilavuz'lari dnciiligiinde ézetledigi gériilmektedir. Ozellikle glinliik
pratikte hizlica g6z atma firsati vermek amaciyla daha ¢ok resimler
ve protokollere yer verilmesi, yash hastalara da uygulanabilecek
yontemleri ayni kilavuz icinde bulmak ve operasyonda uygulamak
mumkindur (62).

Yasl Yarasi ve Yara lyilesmesi

Yara spontan olusabilecegi gibi ameliyatlar da dahil olmak lzere
iyatrojenik olarak meydana gelebilir. Cerrahlar gelistirdikleri
metodlar yaralarinin  iyilesmesini

sayesinde  ameliyat

hizlandirmaktadir. Ancak, hastalarin kronolojik, biyolojik, fizyolojik
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yaglanmalarina bagl olarak fiziksel durumlar, doku ve immin
sistemleri, beslenme durumlari ve komorbiditeleri gibi faktérler
yara iyilesmesinde etkindir. Kronik yaralarla 5 yil stiren ve 1158
yaranin incelendigi epidemiyolojik bir calismada; yasl hastalarda
yaranin kapanma slresinin gen¢ hastalara gére anlamli diizeyde
daha yavas oldugu ve 60 yasindan sonra yaranin kapanma
stiresinin yavasladigr bildirilmistir (63).

Yara iyilesmesinde; hemostaz, enflamasyon, proliferasyon ve
maturasyon fazlar bulunmaktadir. Bu fazlarin timi de yasllarda
etkilenmektedir. Artan yas ile birlikte yaralanan endotele yapisan
trombosit sayisi ve blyime faktorlerinin salinimi artmaktadir (64).
Yasl bireylerde enflamasyonda gorev alan bilesenlerin yaraya
ulasmasi daha gec olur ve bu nedenle enflamatuvar yanit gecikir.
Ayrica yaralanma alanindaki kapiller gegirgenlik azalir; bu nedenle
de Idkositlerin yara bdlgesine gecisinde yavaglama olur. Yasli
hayvanlar ile yapilan deneylerde, fagositik makrofaj sayisinin ve
makrofajlarin fagositik becerilerinin ve makrofajlar tarafindan
salgilanan bulylme faktérlerinin Gretiminin yasla birlikte azaldigi
tespit edilmistir (65). Yaglilarda hipoksiye yanit da bozulmustur.
Yagin artmasi ile keratinositlerin, fibroblastlarin ve vaskiler
endotelyal hiicrelerin proliferatif yanitinda azalma vardir. Kollajen
sentezinde ve anjiyogenez strecinde de gerilemeler gorilir. Tim
bu olumsuzluklar yaranin iyilesmesinde gecikmelere ve yaranin
kapanmamasina yol acabilir (66). Yasla birlikte dokunun yirtilmalara
karsl koyma glicli ise azalmaktadir ve bu durum azalan kollajen
lifleri ile aciklanmaktadir. Yasgl bireylerde yara kuvveti genclere
oranla daha uzun slrede kazanilmakta ve elde edilen yaranin
kuvwveti genc bireylerden daha zayif olmaktadir. Sik gérilen
komorbid hastaliklar yara olusumunu kolaylastirir, yara iyilesmesini
zorlastinr. Dlzeyi azalan bazi hormonlar, beslenme sorunlar, stres,
oberzite ve coklu ilag kullanimi gibi faktorler de yara iyilesmesini
negatif olarak etkiler. Yaslilarda yara iyilesmesini etkileyen faktorler
arasinda; kronik hastaliklara eslik edebilen beslenme sorunlari,
cildin dermis kalinligi, mikroorganizmalara karsi koruyuculugun
ve immin yanit, serum alblmin dizeyi, kollajen yapimi, basing ve
dokunma duyulari, doku elastikiyetinin kaybolmasi, solunumsal
problemlerden dolayi parsiyel oksijen basinclarinda azalma ve
doku oksijen yetmezligi sayilabilir (64-67).

Sonug

Yaslilikta komorbid hastaliklarin artmasi, ¢cogunlukla diyabet ve
kardiyovaskiler hastaliklarin ortaya ¢cikmasi, beslenme bozukluklari,
androjen miktarinda azalma ve hipogonadizm olusmasi, Uretral
atrofinin gelismesi, yara iyilesmesinde gecikmeler goérllmesine
ragmen Uretral darlik tedavisi ve Uretroplasti uygulama sonuclari
yUz guldurdctdir. Artik glinimuzde ¢cogu Ulkede yasam beklentisi
artmis durumdadir. Bu nedenle dustk basari oranlariyla bir tedavi
opsiyonu olarak ortaya konulan optik internal tretrotominin yerini
acik Uretroplastiler almalidir. Bu konuda yayinlanmig birkag makale
disinda veri yoktur. Daha net ve bilimsel tavirlar ortaya konabilmesi
icin yash grubun hedeflendigi projeler ve bilimsel caligmalara
ihtiyagc bulunmaktadir.
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