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ABSTRACT

Introduction: Although radiographic retrograde uretrography has traditionally been the gold standard for
imaging the urethra, sonourethrography and MR urethrography have proved to be precise and effective for
evaluating urethral stricture.

Materials and Methods: Except for radiologic methods, urethroscopy and cysto-urethroscopy by
cystostomy tract are, at the same time, most effective diagnostic methods that are used in evaluation of
urethral strictures.

Retrograde urethrography is performed by injecting a contrast into the external meatus and obtaining
radiographs in oblique projection to visualize whole urethra. If properly performed contrast medium can be
seen jetting through the Bladder neck into the bladder. Voiding urethrography is usually performed after the
bladder is filled via a transurethral or suprapubic catheter. After the transurethral catheter is withdrawn the
patient voids under roentgen and spot radiographs of the bladder and urethra are obtained.

Ultrasonography of the anterior urethra offers a dynamic three-dimensional study that can be easily
repeated without ionizing radiation to the gonads. During the examination, the entire anterior urethra is
distended by constant, slow injection of saline via in an irrigation syringe. And it can be selected as static or
dynamic images for documentation.

The anatomic details of both the urethra and periurethral tissues can be evaluated noninvasively with
magnetic resonance (MR) imaging; this modality can be used as an adjunctive modality tool for evaluation of
urethral strictures.

Urethroscopy and cysto-urethroscopy by cystostomy tract are very important methods which determine
number, localization and length of strictures. If they are performed simultaneously by adding rectal
examination, it will give us information about stricture length. It is helpful how kind operation will be planed.

We review the methods retrograde urethrogrphy, voiding urethrography, sonourethrograpy and MR
urethrography for evaluation of post traumatic urethral stricture.

Results: Sonourethrography measures stricture length in the anterior urethra as well as conventional
urethrography and it is useful for evaluating corpus cavernosum and corpus spongiosum. MR imaging is also
useful for defining short strictures and better visualization of periurethral tissue and pelvic anatomy.
Urethroscopy and cystoscopy from cystostomy tract is very important diagnostic methods in evaluation of
urethral stricture disease.

Conclusion: Sonourethrography is useful for imaging anterior urethra as well as conventional
urethrography. This technique can be more useful combining with conventional urethrography. MR
urethrography is a new method for defining urethral strictures. But also has advantages imaging for pelvic
anatomy and periurethral tissues.

Urethroscopy and cystoscopy from cystostomy tract must be done before operation in order to evaluate
the stricture and to plan kind of operation.

Key words: Urethral stricture, pelvic trauma, cystourethrography, sonourethrography, magnetic
resonance urethrography

OZET

Radyolojik retrograt iretrografi iiretranin goriintiillenmesinde altin standart olarak kullanilmakla birlikte
sonoiiretrografi ve MR iiretrografi uretral darliklarin degerlendirilmesinde tam ve etkili sonuclar elde edilmesine
katki saglamustir.

Radyolojik yontemler disinda,iiretra darliklarinin degerlendirilmesinde kullanilan etkili bir tan1 yontemde
iiretroskopi ve sistostomi yolundan (tractindan) yapilabilen retrograd sistotiretroskopidir.

Retrograt {iiretrografi eksternal meatustan verilen kontrast madde sonrasi oblik pozisyonda alinan spot
goriintiiler sonras iiretranin tamaminin goriintiilenebilmesini saglar. Dogru uygulandig: takdirde kontrastin mesane
boynu ve mesaneye yaptigi jet akimlar goriilebilir. Voiding uretrografi ise transiiretral kateter veya suprapubik

Tiirk Uroloji Dergisi: 31 (1): 107-112, 2005 107



TUNC HM., ATAR M.

kateterden verilen kontrast ile mesanenin tamaminin doldurulmasinin ardindan hasta iserken elde edilen spot filmler

ile mesane boynu ve {iretranin goriintiileri elde edilir.

Anteriyor iiretranin ultrason ile goriintiilenmesi gonadlara iyonize radyasyon verilmeden dinamik ii¢ boyutlu
goriintii elde edilmesini saglamakla birlikte kolayca tekrarlanabilen bir tetkiktir. Goriintiileme sirasinda eksternal
meatusdan verilen serum fizyolojik ile {iretra distandii hale getirilerek dinamik veya statik goriintii elde edilebilir.

Magnetik rezonans goriintiileme ile iiretra, periuretral doku noninvazif olarak degerlendirilir. Daha ayrintili
degerlendirilmek istenen hastalarda iiretral darligin derecelendirilmesine olanak saglar.

Bu derlemede travma sonrasi, iiretral darliklarin tanisinda kullanilan yontemler olan retrograt iiretrografi,
voiding iiretrografi, sonoiiretrografi ve MR iiretrografi degerlendirilmistir.

Radyolojik tan1 yontemlerinin disinda, tiretroskopi ve sistostomi yolundan sistoiiretroskopi de iiretral darliklarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli ve etkili tan1 yontemleridir.

Sonoiiretrografi anteriyor {iretral darligin tanisinda ve uzunlugunun belirlenmesinde retrograt iiretrografi kadar
faydali olmakla birlikte korpus kavernozum ve korpus spongiozum degerlendirilmesinde de faydalidir. MR inceleme
de ozellikle kisa darlilarin tespitinde 6nemli olup pelvik anatominin ve periiiretral yumusak donunun daha iyi

goriintiilenebilmesini saglar.

Uretroskopi ve sistostomi yolundan sistoiiretroskopi, darligin sayisi ve lokalizasyonu konusunda en &nemli
yontemlerdendir. Eger ayni anda birlikte yapilirlarsa, bizim darligin uzunlugu hakkinda yeteri kadar bilgi edinmemizi
saglarlar. Tedavinin ne sekilde olacagi konusunda da yon gostericidir.

Sonoiiretrografi anteriyor iiretranin goriintiilenmesinde geleneksel {iiretrografiler kadar basarilidir. Ancak
sonoiiretrografi geleneksel iiretrografiler ile kombine edildiginde ¢ok daha Onemli bilgiler saglayabilmektedir. MR
iiretrografi ise uretral darlik tanisinda heniiz kullanilmaya baglanan yeni bir yontem olup pelvik anatomi ve periiiretral

yumusak doku hakkinda énemli bilgiler saglar.

Uretroskopi ve sistostomi yolundan sistoiiretroskopi yapilacak girisim dncesinde, darlig1 degerlendirilmesinde
ve hangi tip girisimin yapilacagina karar vermek i¢in mutlaka yapigsmalidir.
Anahtar Kelimeler: Uretra darligi, pelvik travma, sistoiiretrografi, sonoiiretrografi, magnetik rezonans

tiretrografi

GiRiS

Erkek iiretrasi anteriyor ve posteriyor olmak
iizere iki kisimdan olusur. Anteriyor iiretra navi-
kiiler fossadan baglayarak penoskrotal bileskeye
kadar uzanan ve penoskrotal bileskeden baslaya-
rak membranéz iiretraya kadar uzanan iki boliim-
den olusur. Posteriyor iiretra ise membrandz ii-
retra (eksternal sfinkter ve internal sfinkter),
prostatik iiretra ve mesane boynundaki internal
sfinkterden olusur'.

Uretra darlig, iiretranin obstriiktif kogullari-
n1 agiklamak® amaci ile kullanilan bir terim olup
travma (ata biner tarzi diisme, iyatrojenik giri-
sim), veya iiretral bir enflamasyon (enfeksiyon,
balanitis xerotica obliterans) gibi nedenlerle olu-
sabilir. Uretray1 gevreleyen korpus sponjiozumda
nedbe dokusu olusur. Nedbe dokusu (skar) spon-
jiyofibrozis olarak adlandirilir. Posteriyor iiretra-
daki darliklar anteriyor tretradakinden farkli o-
lup genellikle pelvik bir travma sonucu kismi ve-
ya tam kopuklarla birliktedir. Posteriyor iiretra
yaralanmalari, gerilme ve ¢ekilme yaralanmalari-
dir (distraction ).

Posteriyor iiretradaki darliklar 6zellikle pel-
vik travma sonrasi goriiliir ve pelvik travmaya
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maruz kalan hastalarin %10’unda posteriyor
iiretral darlik gelistigi bildirilmistir*’. Posteriyor
iiretra kirilan ramus pubisten ¢ok kolay etkilene-
bilen yap1 ve lokalizasyona sahiptir. Kiint {iretra
travmasi geleneksel olarak anatomik lokalizasyo-
nuna gore anteriyor ve posteriyor olmak iizere
ikiye ayrilir. Posteriyor iiretral yaralanma genel-
likle trafik kazasi gibi pelvise gelen ¢carpma tarzi
bir kuvvet uygulamasi sonucu olusur ve genellik-
le pelvik fraktiirle birliktedir. Pelvis kirig1 olan
erkek hastalarda ayni1 zamanda %20 oraninda
mesane yaralanmasi da mevcuttur. Anteriyor
liretral yaralanma ise genellikle ata biner tarzda
pelvik travma sonrasi olustugu gibi, genellikle
izole bir durumdur. Penetran {iretra travmasi ge-
nellikle atesli silah yaralanmasi ve kesici delici
aletlerle muamele sonucu gelismekte olup olduk-
¢a ender goriilen bir durumdur daha ¢ok anteri-
yor iretra ile ilgilidir.

Bu hastalarda radyolojik inceleme darlik lo-
kalizasyonu, darligin say1 ve uzunlugu gibi ame-
liyat kararin1 ve seklini etkileyebilecek faktorle-
rin belirlenmesinde olduk¢a faydali olan bilgile-
rin edinilmesini saglar.



Endoskopik tani yontemleri de tanida ve
darligin tedavisinin diizenlenmesinde etkili yon-
temler arasindadir’’.

Bu calismada retrograt ve antegrat iiretrog-
rafi, sonotiretrografi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleri
incelenmistir.

Retrograt Uretrografi: Uretral darlik tani-
sinda altin standart olarak kabul edilen retrograt
iiretrografi (RUG) ilk kez 1910 yilinda Cunning-
ham tarafindan kullanilmistir®. RUG uygulamasi
kolay, ucuz, diliie edilmis kontrastin iiretradan
retrograt olarak verilmesi esasina dayanan ront-
gen filmidir. Uygulama kolayligindan dolay1 ii-
retral darlik siiphesinin oldugu durumlarda ilk
uygulanan tetkik RUG’dir.

flag uygulamasi yapilmadan énce eksternal
meatus steril bir sekilde hazirlanir. Daha sonra
16 F veya 18 F foley kateter meadan yerlestirilir
ve balon navikiiler fossa hizasinda 1.5-2 cc izo-
tonik ile balonu sisirilir. Kayganlastiricili jel kul-
lanilmasi kateterin yerinden ¢ikmasini kolaylasti-
racagindan tavsiye edilmez’.

Usuliine uygun olarak uygulandiginda kont-
rastin mesane boyunu ve mesaneye gegisi goriile-
bilir. Prostatik iiretranin posteriyorundaki veru-
montanum, oval sekilli bir dolum defekti olarak
izlenebilir®.

Retrograt tiretrografi dinamik ve statik ol-
mak iizere iki sekilde uygulanabilir'. Dinamik
RUG ig¢in goriintii kontrast uygulamasi sirasinda
elde edilir. Daha az tercih edilen yontem olan
statik RUG’de ise kontrast uygulamasini takiben
penis klampe edilerek elde edilen goriintiilerdir.
Dinamik RUG’de mesane boynu ve posteriyor ii-
retranin daha iyi goriintillenebilmesidir’.

Miksiyonel Sistouretrografi: Miksiyonel
sistotiretrografi (MSUGQG) erkekte posteriyor liret-
ra ve kadin iiretrasinin incelenmesi i¢in en ¢ok
kullanilan goériintileme yontemidir. MSUG me-
sanenin transiiretral veya suprapubik kateter yo-
luyla (sistostomiden) kontrast madde ile tama-
men doldurulmasini takiben hastanin iserken ii-
retrasinin  gorlintiilenmesi ~ esasina  dayanur.
RUG’in aksine MSUG’de iseme sirasinda agik
hale gelen mesane boynu, uzun bir koni seklinde
verumontanum goriintiilenebilir. Uretranin en dar

TRAVMATIK URETRA DARLIKLARI
(Traumatic Urethral Strictures)

kismi olan membranéz iiretra iseme esnasinda 6-
7 mm ¢apa ulasir ve daha iyi degerlendirme yapi-
lir*. Daha kaliteli goriintii elde edebilmek igin pe-
nise klamp konulur ve kontrast tiretrada hapsedi-
lerek goriintii de elde edilebilir’.

MSUG’de elde edilen goriintiilerde distandii
proksimal iretra, dilate Cowper’s kanallarinin
goriilmesi distal stenoz i¢in anlamli olup yiiksek
basingh iseme ile iliskilidir. Biitiin bunlarin ya-
ninda RUG ile MSUG’nin kombine edilmesi bir
¢ok iretral darligin tanisinin konulmasinda ve
darligin derecelendirilmesinde olduk¢a degerli-
dir. Iki ug arasindaki mesafenin degerlendirilme-
sine de katk1 saglar’.

Anteriyor {retranin degerlendirilmesinde
RUG, posteriyor iiretra degerlendirilmesinde ise
MSUG en uygun tetkikler olup; dinamik {iretrog-
rafi her iki tetkikin de 6nemini arttirmaktadir.

Sonouretrografi: Geleneksel iiretrografinin
dezavantajlarini agmak ve darlik boyutunu daha
iyi belirlemek amaci ile gelistirilen yeni teknik-
lerden biri olan sonoiiretrografi ilk kez McA-
ninch ve arkadaslar tarafindan 1985 yilinda kul-
lanilmaya baslanmustir'®. Giiniimiizde yiiksek ¢6-
ziniirlikli problarinin kullanilmasiyla daha kul-
lanigh hale gelmistir. Ancak tirologlarin USG’ye
olan aligkanliklarinin az olmasi ve goriis a¢sinin
dar olmasi nedeni ile ¢ok fazla ilgi gdrmemistir.
Giliniimiizde 7.5-10 MHz yiiksek frekansl lineer
prob penisin ventral ve dorsal yiizeylerine yerles-
tirilerek penil iiretra goriintiilenir. Bulber iiretra-
nin goriintiilenebilmesi igin prob transperineal
olarak yerlestirilir. Posteriyor {iretra goriintiilene-
bilmesi igin transrektal yol kullanilir. Islem sira-
sinda RUG’de oldugu gibi eksternal meatustan
ince bir kateter yerlestirilir ve balonu sisirildikten
sonra liretraya yavas bir sekilde serum fizyolojik
verilir. Baz1 aragtirmacilar tiretray distandii hale
getirmek amaci ile kontrast maddesi olarak %2
lidokain hidroklorid jel kullanmuslardir'’. Isle-
min en biiyiik avantajlarindan biri gonadlarin go-
riintii alanina girmemesi ve iyonize radyasyon al-
mamasidir. Ayrica sadece tiretranin liimeni hak-
kinda fikir vermeyip ayn1 zamanda iiretra duvari,
korpus spongiozum ve korpus kavernozum hak-
kinda da 6nemli bilgiler verir'?.
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Bilgisayarli Tomografi: Bilgisayarli tomog-
rafi iretray1 incelemek amaci ile cok nadir olarak
kullanilan bir tan1 yontemidir. Endikasyon alan-
lar1 baslica bulber iiretrada enflamasyon sirasin-
da birikmis olan siv1 koleksiyonunun saptanmasi,
travma veya nekrotik durum sonrast olusan gaz
olusumunun belirlenmesi ile smirhdir'”>. Daha
dogru bir yaklagimla, {iretra darliginin tanisi ve
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografinin
yeri yoktur.

Magnetik Rezonans Inceleme: Uretra in-
celemesi i¢in MRI ¢ok sik kullanilan bir incele-
me yontemi degildir. Teknik komplike olup iiret-
rografi ve sonoiiretrografi lizerine katkisi mini-
maldir'®. MRI spongiyofibrozis ile iliskili infla-
matuar tiretral darlik varliginda endikedir'®. Uret-
ranin distansiyonu iiretrografide oldugu gibi iiret-
raya yerlestirilen ve balonu navikiiler fosaysa
yerlestirilip sigirilen kateterden verilen serum fiz-
yolojik ile saglanir. MR inceleme koil ile olup
T1 ozellikle T2 sekanslarda incelenir. T1 sekans-
ta inflamatuar durumu gostermek amaci ile kont-
rast verilerek tunika albuginea (hipointens) ve
korpus spongiozum goriintiilenir (hiperintens).
Son yillarda MRI kullanilarak sanal iiretroskopi
ve sanal sistoskopi teknikleri gelistirilmeye ¢ali-
silmaktadir. Uretra darligi igin noninvaziv bir
yontem olast bakimindan umut vericidir. Ancak,
yeteri kadar tekinligini dogrulayacak c¢alisma
yoktur'>"3.

Endoskopik Yéntemler: Uretroskopinin, ii-
retra darliginin tanis1 ve tedavisindeki yeri bilin-
mektedir. Transiiretral endoskopik tedavi yon-
temleri (6rnek olarak: iiretrotomi intern) hemen
hemen tiim enkomplet iiretra darliklar1 i¢in birin-
cil tedavi secenegidir. Uretra darlig1 tanisi, iiret-
rografi ve diger radyolojik yontemlerle konulsa
da, bunun goz ile goriilerek de kesinlestirilmesi
gerekir. Uretroskopi yapilirken enkomplet darlik
tanis1 kesinlesirse, uygun sartlar hazir ise aneste-
zi altinda iiretrotomi intern yapilir’.

Komplet iiretra darligi olan hastalarda, idrar
drenaj sistostomi sondast ile yapildig1 i¢in hasta-
larin hepsinde sistostomi yolu (trakt) vardir. U-
retroskopi yapilirken, ayni anda es zamanli ola-
rak, sistostomi yolundan girilerek retrograd sis-
toskopi yapilir’'. Hastanin anatomisi ve sistosto-
mi yolunun yeri uygunsa retrograd inceleme,
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prostatik {iretra, verumontanum ve hatta ekster-
nal sifinktere kadar tasinabilir. Darligin lokali-
zasyonunda, sayisinin, seklinin belirlenmesinde
onemli bir tan1 yontemidir. Sistostomi yolundan
girilip gidilebildigi kadar retrograd olarak {iretra-
da ilerlenir. Aym1 anda o6n {retradan girilerek
darligin distal ucuna kadar baska bir sistoskop ile
gelinir. iki sistoskop ucundan biri darhigm prok-
simalinde, digeri distal sonundadir. Parmakla
rektuma girilerek yapilacak incelemede, her iki
sistoskop ucunun arasindaki mesafe darlik uzun-
lugunu verecektir*'. Eger hastanin anatomik ya-
pist veya sistostomi yolunun uygun olmayan lo-
kalizasyonu nedeni ile sistoskop arka iiretrada
ilerletilemiyorsa uygun kalibrede bir Benigue
sonda traktdan gegcirilerek arka tiretrada kolayca
ilerletilip ayni1 islem tekrarlanabilir. Iki ug arasin-
daki mesafenin saptanmasinda en etkili yontem-
dir. Bazen, radyolojik yontemlerin saptayamadig:
gri tiretra (fibrozis nedeni ile u¢ uca onarimlarda
kullanilamayacak {iretra) bulgusu en dogru ola-
rak bu yontemle belirlenebilir. Bir {iretra darli-
ginda iki yonlii endoskopik yontem ve rektal in-
celemede darlik uzunlugu 2 cm bulunabilir. Dar-
ligin distal ucu civarinda 1 cm’lik gri iiretra da
gozleniyorsa bu darlik mesafesinin 2 degil 3 cm
oldugu anlamina gelecektir. Dogru olan da bu-
dur. Onarim bu uzunluga gére planlanmaldir. iki
yonli ¢aligilarak yapilacak olan bu yéntem mut-
lak olarak anestezi altinda yapilmalidir.

TARTISMA

Travma sonrast iretral darliklarin ve iiretral
biitiinliigiin dikkatlice degerlendirilmesi operas-
yon Oncesi karar vermede olduk¢a oOnemlidir.
Hastalarda kesin olarak tani koyulabilmis olmasi
tedavinin seklini; tiretrotomi interni, cerrahi dii-
zeltme veya rekonstriiktif cerrahi kararini verme-
de etkilidir.

Sonoiiretrografi ile tretral duvar kalinlig
dogru olarak o&lgiilebilmekle birlikte, spongiyo-
fibrozis derecesi, luminal ¢ap ve dar olan iiretra-
nin uzunlugunu dogru bir sekilde gosterir. Dar
olan bélgenin uzunlugunun, derinliginin ve loka-
lizasyonunun tam olarak tespit edilebilmesi ile
cerrah insizyonun yeri ve uzunlugu ve derinligi
hakkinda dogru olarak karar verebilir'>. Son do-
nemlerdeki bir ¢ok ¢alismada 6zellikle anteriyor
iiretradaki darliklarin tanisinda sonoiiretrografi
hakkinda olumlu bilgiler verilmistir. McAninch



ve arkadaslarinin bildirdikleri bir yayinda klasik
sistoliretrografi ile degerlendirilen ve darlik
tani-s1 konulan 15 hastada sonouretrografi ile
darlik biitiin hastalarda tespit edilebilmistir'®.
Darja Babnik Peakar ve arkadaslarinin
bildirdiklerine gore SUG ile RUG ile tespit
edilen {iretral dar-liklarm  %98’ini  tespit
edilebilmistir ve iretrada-ki darhigin say1 ve
uzunlugu tespit etmede istatis-tiksel olarak bir
anlamhilik tespit edilememistir'’. Choudhary ve
arkadaglarmin bildirdiklerine gore de SUG ile
RUG ile tespit edilen darliklarin hep-si tespit
edilmis olup darligm uzunlugunu belirle-mede
duyarlilik ise sirasi ile %73-100 ve %60-80
olarak rapor edilmistir. SUG ile spongiyofibrozi-
sin tanisinda ise duyarlilik %77.3-83.3 olarak bil-
dirilmistir'®.

Uretranin MR ile incelenmesi ¢ok sik kulla-
nilan bir yontem degildir. Film teknigi kompleks
olmakla birlikte RUG ve SUG ile elde degerlen-
dirilemeyecek olan bazi onemli bilgilerin elde
edilmesini saglar. Tetkik 6zellikle spongiyofibro-
zis tanis1 konulmasinda énemlidir. Uretral yara-
lanmalarda ilk olarak tercih edilen RUG ve SUG
standart olarak kullanilmaktadir. Geleneksel yon-
temlerle iki boyutlu goriintii elde edilir ve kisa
darlik, fibrozis ve hematom varliginda yeterli de-
gerlendirme saglamaz. MR inceleme ise 6zellikle
posteriyor iiretranin anatomisi hakkinda degerli
bilgiler elde edilmesini saglar. Ayrica iiretral ya-
ralanmanin uzunlugu ve prostat apeksinin lokali-
zasyonunun belirlenmesinde dogru bilgiler verir.
MR inceleme ayrica travmadan sonra meydana
gelen erektil disfonksiyonun organik komponen-
tinin belirlenmesinde ve sebebe yonelik tedavi-
nin planlanmasinda faydali bilgiler saglar'’. Ye-
keler ve arkadaglar1 {i¢ boyutlu MR {iretrografi
ile yaptiklar1 bir calismada MR iiretrografinin
iiretral darliklarin say1 ve uzunlugunun belirlen-
mesinde MR iiretrografinin geleneksel {iretrogra-
fiden iistiin oldugunu bildirmislerdir®.

iki yonlii endoskopik inceleme, invaziv bir
girisimdir. Ancak, diger yontemlerle kiyaslandi-
ginda istlindlir. Salt darlik tanis1 koydurmaz.
Darlik mesafesinin en dogru olarak saptanmasini
saglar. Darligin niteligini ortaya koyar. Onarimin
nasil planlanacagini belirler”'.

TRAVMATIK URETRA DARLIKLARI
(Traumatic Urethral Strictures)

SONUC

Genellikle travma sonrast meydana gelen
iiretral darliklarin tanisinin dogru olarak belirle-
nebilmesi, darligin yeri uzunlugu ve sayisinin
tam olarak tespit edilmesi cerrahi tedavinin segi-
minde cerrah i¢in olduk¢a Snemli bilgiler ver-
mektedir. Cok uzun yillardir altin standart olarak
kullanilan klasik iiretrografiler oldukga faydali
olup uygulamanin zor olmasi, hastanin radyoak-
tif 1518a maruz kalmasi dezavantajlar1 arasinda-
dir. Son yillarda kullanilmaya baglana sonotiret-
rografi ise klasik retrograt iiretrografi ile hemen
hemen es deger sonuglar vermesine ragmen pos-
teriyor liretranin goriintiilenememesi ve tirologla-
rin ¢cok da alisik olmadiklar: bir tetkik olmasi so-
notiretrografi i¢in kisitlayici olmakla birlikte, di-
namik goriintii elde edilmesi, hastalarin radyoak-
tif 15182 maruz kalmamasi, iretra duvar kalinligi
korpus spongiuzum, korpus kavernozum hakkin-
da 6nemli bilgiler saglamasi 6nemli avantajlari-
dir. Ancak her iki tetkikin birlikte degerlendiril-
mesi cerrah i¢in operasyon kararinin verilmesin-
de ve operasyona seklinin belirlenmesinde ¢ok
onemli bilgiler saglayabilmektedir.

MR ile yapilan iiretrografiler 6zellikle {i¢
boyutlu goriintii elde edilmesi darlik haricinde
pelvik anatomi ve periliretral yumusak dokudaki
patolojiler hakkinda bilgi verebilmesi oldukga
degerlidir. Ne var ki teknigin zor uygulanabilir
olmasi ve maliyetinin yiiksek olmasi kisitlayici
nedenler olarak sayilabilir. Ayrica MR ile yapi-
lan galigmalarin az olmasi ve olgu sayilarinin si-
nirli olmasi nedeni ile daha fazla hasta sayisi ige-
ren serilere ihtiyag vardir.

Radyolojik yontemler disinda endoskopik
girisimlerde iiretra darliginin tanisi, degerlendi-
rilmesi agisindan gereklidir. Uretra darliginim te-
davisinden 6nce, degerlendirilmesi i¢in 6n plan-
da tutulmasi gereken bir yontemdir.
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