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Olgu 1 :  
28 yaşında erkek hasta
Şikayeti; İşeme zorluğu, ince tazyiksiz işeme
Hikayesi : 2 yıl önce apış arası tekme yemiş, idrar kanlı                  

gelmiş  2 gün sondalı kalmış o tarihten beri   
tedricen artan işeme zorluğu

F.M.: Normal
USG : Üst üriner sistem normal
İdrar Kültürü    Temiz. 
Üroflowmetre : Qmax 7 ml/sn, Qavr. 5 ml/sn







Olgu 2 :   34 aşında erkek hasta
Şikayeti;            İşeme zorluğu, ince tazyiksiz işeme
Hikayesi : 7 yıldan beri yakınması var 3 ay aralıklarla iki kez üretrotomi intern
ameliyatı geçirmiş.  Ameliyattan sonra bir ay rahat işiyor sonra tedricen işemesi  
azalıyor ve ince bir şekilde işiyor. 

F.M.: Normal
İdrar Kültürü    Temiz. 
Üroflowmetre : Qmax 5 ml/sn, Qavr. 4 ml/sn
USG : Üst üriner sistem normal, 200 ml rezidü idrar 



Olgu 3 :  32  yaşında erkek hasta
Şikayeti;           İşeme zorluğu, idrarda kötü koku, idrar kaçırma,   

penis kökünde delik. 
Hikayesi:              13 yıl önce trafik kazası  üretra kopması, femur

kırığı, perineal greftleme ameliyatları, mükerrer  
üretrotomi ameliyatları en son 5 yıl önce bulböz üretraya kalıcı stent,   
1 yıl önce de bu stentin distaline geçici üretral stent yerleştirilmiş.  

F.M.:  Globe yok. Testisler normal, penoskrotal kavşakta fistül hattı ve   
pürülan akıntı, perinede iyileşmiş greftleme skarları. 

USG :                    Üst üriner sistem tabii, mesanede trabekülasyon,  250 cc rezidü
İdrar kültürü :      stafilokok üredi
Üroflowmetre : Akım oluşturmuyor. 





Olgu 4 :   55 yaşında erkek hasta
Şikayeti; İşeyememe , sistofiksli, 
Hikayesi: 1.5 yıl önce retropubik radikal prostatektomi
ameliyatı olmuş. Anastomotik darlık gelişmiş. İlk altı ay 4 kez 
üretral dilatasyon ve üretrotomi geçirmiş. Bu dönemde idrar 
kaçırması varmış.  Sonra üretra tamamen kapanmış. 7 ay önce 
kendi ifadesine göre perineal yaklaşımla açık  ameliyat geçirmiş 
ve ameliyat alanına kemikler izin vermediği için ulaşılamamış. 
F.M.:  Sistofiksli, perineal ters Y şeklinde insizyon. Psa : 0.02  
gleason skoru 3+4/10 
İdrar kültürü, E. Coli ve uygun antibiyoterapi
Retrograt üretrografi+sistografi:   Anastomotik darlık
USG : Üst üriner sistem tabii, mesanede trabekülasyon, 







Olgu 5 :  62 yaşında erkek hasta
Şikayeti; İşeyememe , damla damla işeme, 
Hikayesi: Son 2 yıl içerisinde  4 kez 
üretrotomi intern aynı hastanede. 2 yıl önce prostat 
TUR ameliyatı sonrası bulböz üretra darlığı gelişmiş. 
Üretroplasti ameliyatı için merkezimize başvurdu.  
F.M.:  Psa : 3.4,  
İdrar kültürü, E. Coli ve uygun antibiyoterapi
Retrograt üretrografi+sistografi
USG : Üst üriner sistem tabii, mesanede 
trabekülasyon, 





Benin üretra Malin üretra







Olgu 6 42 yaşında erkek hasta 
Şikayeti: ince işeme
Hikayesi: 10 yıldan beri 
yakınması var. 13 kez 
üretrotomi intern olmuş . Halen 
12 F nelaton sonda ile self 
dilatasyon yapıyor. 
Miksiyon sistoüretrografi : 
Fossa navikularisten başlayıp 
bulböz üretraya uzanan 12 cm 
uzunlukta darlık. 






