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Öz

Amaç
Rutin kan tetkiklerinde çalışılan inflamatuar belirteç 
ve bu belirteçlerin birbirleriyle oranları ile üretra darlığı 
tedavisi sonrası gelişen nüks arasındaki ilişkiyi ortaya 
koymak.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya internal üretrotomi operasyonu geçiren 
142 hasta dahil edildi. Veriler retrospektif olarak ta-
randı. Hastaların yaşları, eşlik eden komorbidite 
durumları, kullandıkları tıbbi tedaviler, alışkanlıkla-
rı, geçirdikleri cerrahi operasyonlar, işlem öncesi ve 
sonrasında takiplerdeki üroflowmetre değerleri, darlık 
lokalizasyonları ve uzunlukları, preoperatif ve post 
operatif idrar ve kan tahlilleri kaydedildi.

Bulgular
İnternal üretrotomi operasyonu sonrası ilk bir yılda 
nüks gelişme oranı %25,4 olarak tespit edildi. Orta-
lama nüks süresi 8,9±1,9 aydı ve bu süre 1-12 ay 
arasında değişmekteydi, ortanca nüks süresi ise 6 ay 
olarak hesaplandı. Üretra darlığına neden olan etyo-
lojik faktörler incelendiğinde, iyatrojenik nedenlerin en 
yaygın neden olduğu gözlemlendi. Nüks gelişen grup 
ile gelişmeyen grup arasında lenfosit sayısı, platelet 
sayısı, platelet-lenfosit oranı, red cell distribution widt-

h-platelet oranı bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
farklar bulundu (p<0,05). 

Sonuç
Platelet-lenfosit oranı ve red cell distribution width-pla-
telet oranı, internal üretrotomi sonrası olası nüksler 
önceden tahmin etmek için kullanılabilir. Her iki pa-
rametrenin de basit, ekonomik ve kolayca erişilebilir 
olması, klinik kullanım açısından en büyük avantajla-
rıdır.

Anahtar Kelimeler: İnflamasyon, İnternal üretrotomi, 
Nüks, Üretra darlığı

Abstract

Objective
To investigate the relationship between inflammatory 
markers routinely examined in blood tests and their 
ratios with the development of recurrence after 
urethral stricture treatment.

Material and Method
A total of 142 patients who underwent internal 
urethrotomy were included in the study. Data were 
retrospectively reviewed. Patient ages, comorbidity 
status, medical treatments used, habits, previous 
surgical procedures, pre- and post-procedural 
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Giriş

Üretra darlığı (ÜD), farklı etyolojik nedenlere bağlı ola-
rak gelişen, özellikle ürolojik müdahaleler sonrasında 
sıkça rastlanan bir hastalıktır (1). Sonda takılması 
veya endoskopik prosedürler gibi iatrojenik girişimler, 
etyolojik nedenler arasında en sık sorumlu tutulan et-
kenlerdir (1). ÜD, herhangi bir hasarı takiben üretral 
epitel ve/veya korpus spongiosumda ilerleyici fibrozis 
gelişimi ile karakterizedir (2). Yapılan çalışmalar bu 
hastalarda tip1 ve tip 3 kolajen dengesinin bozuldu-
ğu ve fibrozis sürecinin transforming groft faktör beta 
(TGF-β) ve nöronal nitrik oksit sentaz tarafından tetik-
lendiğini göstermiştir (3-6). 

İnsan vücudunda inflamatuar bir süreç başladığında, 
beyaz kan hücreleri nötrofil ve lenfositlere farklılaşır-
lar. Yapılan çalışmalar yüksek nötrofil/lenfosit oranı-
nın (NLO) kronik inflamasyon ile ilişkili olduğunu ve 
kanser gibi inflamatuar sürecin aktive olduğu, birçok 
hastalığın gidişatının ve ilerlemesinin tahmininde 
önemli bir belirteç olarak kullanılabileceğini göster-
miştir (7-9). ÜD’nın tedavi yönetiminde endoskopik 
ürolojik işlemler önemli bir yer tutar. Teknik kolaylığı 
ve poliklinik koşullarında uygulanabilmesi nedeniyle 
internal üretrotomi (İÜ) en sık tercih edilen endosko-
pik yöntemdir (10). Ancak, İÜ’nin en önemli dezavan-
tajı, darlığın anatomik konumuna, uzunluğuna ve dar-
lık sayısına bağlı olarak %20 ila 80 arasında değişen 
nüks oranlarına sahip olmasıdır (11). 

ÜD’da inflamatuar süreçler sonucu gelişen spongio-
fibrozis temel patolojik mekanizmayı oluşturmaktadır. 
Nötrofil, lenfosit, platelet, red cell distribution width 
(RDW), NLO, Nötrofil-platelet oranı (NPO), Plate-
let-lenfosit oranı (PLO), RDW-platelet oranı (RPO) ve 
RDW-lenfosit oranı (RLO) gibi inflamatuar belirteçlerin 
hastalığın ilerlemesi ve gidişatının tahmininde kullanı-

labileceğine inanıyoruz. Çalışmamız, inflamatuar be-
lirteç ve oranları ile ÜD tedavisi sonrası gelişen nüks 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem

Ocak 2019 ile Aralık 2022 tarihleri arasında kliniği-
mize ÜD şikâyeti ile başvuran ve İÜ operasyonu ya-
pılan 142 hasta çalışmaya dâhil edildi. Çalışma için 
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik ku-
rulundan (5/67-2022) onay alındı. İÜ operasyonun-
dan önce tüm hastalardan yazılı bilgilendirilmiş onam 
formu ile verilerin yayınlaması için yazılı izin alındı 
ve Helsinki deklarasyonuna uyuldu. Hasta verileri 
retrospektif olarak tarandı. Çalışmaya dahil edilen 
tüm hastalar en az 12 aylık takip süresine sahiptir. 
Hastaların yaşları, eşlik eden komorbidite durumları, 
kullandıkları tıbbi tedaviler, alışkanlıkları, geçirdikle-
ri cerrahi operasyonlar, işlem öncesi ve sonrasında 
takiplerdeki üroflowmetre değerleri, darlık lokalizas-
yonları ve uzunlukları, preoperatif ve post operatif id-
rar ve kan tahlilleri kaydedildi. Çalışmanın dışlanma 
kriterleri; kadın cinsiyet, çocuk hastalar, kontrolsüz 
şeker hastalığı, eşlik eden hematolojik hastalık, ka-
raciğer veya böbrek fonksiyon bozukluğu, liken skle-
rozu, ilişkili herhangi bir ürolojik rahatsızlık (mesane 
taşları, benign prostat hiperplazisi vb.) veya nörolojik 
fonksiyon bozukluğu, tamamlanmamış takip süresi 
(<12 ay), geçirilmiş hipospadias onarımı, nötrofil ve 
lenfosit değerleri gibi çalışma için gerekli olan labo-
ratuvar parametrelerinde dosyada eksik olması ve 
daha önce açık üretral cerrahi geçirmiş olmak olarak 
belirlendi. Ayrıca çalışmaya katılmayı reddeden has-
talar çalışma dışı bırakıldı. 

ÜD tanısı, adedi ve lokalizasyonu sistoskopi veya 
retrograt üretrografi ile konuldu. İÜ işlemi öncesinde 
mutlaka tam idrar tahlili ve idrar kültürü çalışıldı. İd-

uroflowmetry values, stricture locations and lengths, 
and preoperative and postoperative urine and blood 
test results were recorded.

Results
The recurrence rate within the first year after internal 
urethrotomy was determined to be 25.4%. The mean 
recurrence period was 8.9±1.9 months, ranging from 
1 to 12 months, with a median recurrence period 
of 6 months. When the etiological factors causing 
urethral stricture were examined, iatrogenic causes 
were observed to be the most common. There were 
statistically significant differences in lymphocyte 
count, platelet count, platelet-lymphocyte ratio, and 

red cell distribution width-platelet ratio between 
the group with recurrence and the group without 
recurrence (p<0.05).

Conclusion
Platelet-lymphocyte ratio and red cell distribution 
width-platelet ratio can be used to predict possible 
recurrences after internal urethrotomy. The main 
advantages of both parameters are their simplicity, 
cost-effectiveness, and easy accessibility for clinical 
use.

Keywords: Inflammation, Internal urethrotomy, 
Recurrence, Urethral stricture
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rar kültüründe pozitiflik tespit edilen hastalara uygun 
antibioterapi verildi ve İÜ işlemi hastanın idrar kültü-
ründe sterillik sağlanana kadar ertelendi. İÜ işlemi 2 
cm’den daha kısa üretra darlığına sahip olan hasta-
lara uygulandı. İşlem standart litotomi pozisyonunda, 
darlık segmenti vizualize edildikten sonra saat 12 hi-
zasından soğuk bıçak insizyonu uygulanarak gerçek-
leştirildi. İşlem sonrası hastalara 16 F 2 yollu silikon 
sonda takıldı ve postoperatif ikinci gün çıkarıldı. Has-
talar, işlem sonrası ilk ayda iki haftada bir ve sonra-
sında her üç ayda bir kontrole çağrıldı. Kontrollerde, 
üroflowmetre ile maksimum idrar akış hızı 12 ml/s’nin 
altında olanlar veya hastanın şikâyeti nedeni ile yapı-
lan sistoskopide ÜD geliştiği gözlemlenenler nüks ÜD 
gelişen hastalar olarak tanımlandı. Çalışmaya katılan 
hastalar nüks gelişmeyenler (Grup 1) ve nüks gelişen-
ler (Grup2) olarak ikiye ayrıldı. 

İstatistiksel analiz için IBM SPSS Statistics 20.0 yazı-
lımı kullanıldı. Çalışma verilerinin normal dağılıma uy-
gunluğu Shapiro-Wilks testi ile analiz edildi. Çalışma 
verilerinin analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 
(ortalama, standart sapma, frekans) ve Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. P<0.05 anlamlılık olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya 142 adet hasta dahil edildi. Nüks geliş-
meyen Grup 1 de 106 (%74,6) hasta ve nüks gelişen 

Grup 2’de 36 (%25,4) hasta vardı. Hastaların demog-
rafik verileri Tablo 1’de özetlendi. İki grup arasında 
yaş ortalaması açısından istatistiki olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı (p=0,884). İÜ sonrası ilk 1 yıldaki 
ortalama nüks süresi 8,9±1,9 aydı ve bu süre 1-12 
ay arasında değişmektedir, ortanca nüks süresi ise 6 
aydı. İki grup arasında darlık lokalizasyonları benzerdi 
(p>0,05). ÜD’na neden olan etyolojik faktörler ince-
lendiğinde, iyatrojenik nedenlerin en yaygın neden ol-
duğu gözlemlendi. Her iki grup arasında İÜ işlemi ön-
cesi yapılan üroflowmetre çalışmasında Qmax değeri 
açısından anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0,156). 
Ancak operasyon sonrası Grup 2’de Q max değeri 
düşük bulundu. 

Hastaların kan parametreleri ve oranları Tablo 2’de 
özetlendi. Grup 1 ve 2 Nötrofil, platelet, lenfosit, he-
matokrit, RDW, NLO, NPO, PLO, RPO ve RLO açı-
sından karşılaştırıldı. Nötrofil sayısı, NLO, NPO, he-
matokrit, RDW ve RLO oranı açısından her iki grup 
arasında istatistiki olarak anlamlı bir farklılık tespit 
edilmedi (p>0,05). Ancak Grup 1 ile grup 2 arasında 
lenfosit sayısı bakımından anlamlı bir fark saptandı 
(p=0,039). Ayrıca iki grup arasında ortalama plate-
let sayısı istatistiksel olarak farklıydı (p=0,02). Grup 
1’deki PLO, Grup 2’den daha düşüktü ve bu fark an-
lamlı idi (p=0,032). RPO açısından da her iki grup 
arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark mevcuttu 
(p=0,042).

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Hastaların demografik verileri

Değişkenler Grup 1 n:106 Grup 2 n:36 P

Yaş 71,8±8,6 72,1±8,2 p=0,884

Darlık lokasyonu
      Anterior üretra
      Posterior üretra

83 (%78,3)
23 (%21,7)

28 (%77,8)
8 (%22,2) p<0,05

Preoepratif Q max (ml/s) 7±3,6 7,1±3,3 p=0,156

Postoperatif Q max (ml/s) 18,8±4,4 6,8±3,4 p<0,05

Darlık etyolojisi

        Radyoterapi
        Sistoskopi
        Açık prostatektomi
        Radikal Prostatektomi
        TUR-P
        TUR-M
        Sonda

2 (%1,89)
2 (%1,89)
3 (%2,83)
7 (%6,6)

73 (%69,8)
10 (%9,43)
8 (%7,54)

1 (%2,77)
1 (%2,77)
1 (%2,77)
3 (%8,33)

24 (%66,66)
3 (%8,33)
3 (%8,33)

p<0,05
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Tartışma

ÜD’nın tedavi yönetimi, geniş bir yelpazede ürolojik gi-
rişim ve operasyonları içeren karmaşık bir süreçtir. Bu 
nedenle tedavi yönetimi hem hastalar hem de cerrah-
lar ve sağlık sistemleri için önemli zorluklar ve yükler 
taşıyabilir. Tedavinin yönetimi, darlığın uzunluğundan, 
yerleşiminden, sayısından, primer veya tekrarlayan 
olup olmamasından, eşlik eden komorbiditelerden ve 
eş zamanlı uygulanması gereken ek cerrahi prose-
dürlere ihtiyaç duyulmasından kaynaklanan farklılıklar 
gösterir. Dolayısıyla her hasta için tedavi bireyselleş-
tirilmelidir. Dünya çapında ÜD tedavisinden en yaygın 
kullanılan endoskopik yöntem İÜ olsa da tedavi son-
rası nüks oranları yüksektir (10). Bununla birlikte, açık 
cerrahi teknikler, daha yüksek başarı ve daha düşük 
nüks oranlarına sahiptir (12). ÜD’nın cerrahisinde, di-
ğer cerrahi alanlarda olduğu gibi, cerrahlar tedavinin 
başarısını ve nüks oranını önceden tahmin etme ara-
yışındadırlar.

Fibrozis inflamatuar kaskadın aktivasyonuyla başla-
yan oldukça karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte kolajen 
tip1, tip 3, elastin, TGF-β, platelet derivated growth 
faktör (PDGF) -α, PDGF-β, endogelin, integrin, serpin 
h1, plazminojen aktivatör ürokinaz, α düz kas aktin 
(α-SMA), IL-1β ve IL-6 gibi birçok farklı sitokin ve eks-
traselüler matriks bileşeni rol alır. Vücutta inflamasyon 
geliştiğinde, beyaz kan hücreleri, nötrofil ve lenfosit 
gibi birçok farklı hücreye farklılaşır (7). Literatürde, 
NLO’nın kardiyo vasküler hastalıklar, maligniteler ve 
kronik inflamatuar hastalıklar gibi durumlarda prognoz 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (13,14). Üroloji alanında 

ise, özellikle üroonkolojik bazı hastalıklarda post ope-
ratif cerrahi sınır tahmini ve progresyonsuz sağkalım 
ile ilişkilendirilebileceği gösterildi (15,16). Metastazı 
olmayan böbrek hücreli karsinoma sahip hastalarda, 
NLO ve tümör evresi kombine kullanıldığında ve NLO 
için eşik değer 2,7 kabul edildiğinde, bu ikili kombi-
nasyonun nüks riskini tahmin etmek için kullanılabile-
ceği bildirildi (17). Ayrıca başka bir çalışmada, küratif 
cerrahi uygulanan berrak hücreli böbrek tümörü dışı 
böbrek tümörüne sahip hastalarda NLO’nın hastalık-
sız sağkalım için bağımsız bir prognostik faktör oldu-
ğu ortaya kondu (18). 

ÜD’nın temel patofizyolojisi, etkilenen üretra muko-
zası ve çevresindeki korpus spongiozumda inflamas-
yondan fibrozise doğru ilerleyen bir süreci içerir. Bu 
karmaşık süreçle ilişkili parametrelerin ÜD gelişimiyle 
olan ilişkisi farklı çalışmalarda incelenmiştir. Ürkmez 
ve ark. 512 hastadan oluşan bir seri üzerinde yaptık-
ları çalışmalarında, ÜD tedavisi sonrası nüks ile NLO 
arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır (19). Çalışma so-
nuçları, yüksek NLO’na sahip hastalarda endoskopik 
cerrahi yerine üretroplasti operasyonunun tercih edile-
bileceğini ve NLO’nın tedavi sonrası nüksü öngörme-
de faydalı olabileceğini gösterdi. Yakın zamanda tran-
süretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) sonrası üretra 
darlığı gelişimini öngörülebilme amacıyla bir çalışma 
yapıldı (20). Bu çalışmada, bipolar TUR-P uygulanan 
208 hastadan oluşan seride, hastaların 35’inde ÜD 
geliştiği bildirildi.  Ancak, NLO’nın darlık gelişimini ön 
göremediğini raporladılar. Benzer şekilde, Yahşi ve 
ark.’ da NLO ile nüks ÜD arasında bir ilişki bulama-
dıklarını rapor etti (21). NLO ve nüks arasındaki iliş-
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Tablo 2 Hastaların kan parametleri ve oranları

Değişkenler Grup 1 n:106 Grup 2 n:36 P

Nötrofil sayısı 5,26±3,27 5,67±2,39 p=0,524

Lenfosit sayısı 1,87±0,76 1,36±0,61 p=0,039

Platelet Sayısı 227,18±83,36 277,28±89,68 p=0,020

Hematokrit 39,36±5,43 38,22±4,82 p=0,493

RDW 15,25±2 15,47±1,21 p=0,313

Nötrofil lenfosit oranı 5,31±8,1 5,49±4,96 p=0,197

Nötrofil platelet oranı 0,025±0,021 0,02±0,017 p=0,585

Platelet/Lenfosit oranı 201,89±155,4 259,51±233 p=0,032

RDW/Platelet oranı 0,08±0,05 0,06±0,02 p=0,042

RDW/Lenfosit oranı 14,51±11,21 14,23±7,72 p=0,574
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ki konusunda literatürde farklı sonuçlar elde edildiği 
gözlenmektedir. Bu farklılıkların nedeni, çalışma tasa-
rımlarının farklılığından kaynaklanıyor olabilir. Ancak, 
genel olarak çalışmaların çoğunda NLO ile ÜD nüksü 
arasında bir ilişki bulunamadığı gözlenmektedir. Biz-
de çalışmamızda da NLO ile nüks gelişimi arasında 
bir ilişki tespit edemedik.

Sıçanlar üzerinde yapılan deneyler, ÜD modeli oluştu-
rulan sıçan gruplarında PDGF-β gen ekspresyonunda 
artış olduğunu gösterdi (22). Üretral dokuda meydana 
gelen herhangi bir hasar sonucunda, ilk olarak doku 
iyileşme sürecinin bir parçası olan koagulasyon kas-
katı aktive olur. Aktive olan plateletler, PDGF gibi bü-
yüme faktörlerinin salınımına neden olur ve inflama-
tuar hücrelerin ve lokal fibroblastlardan ekstraselüler 
matriks bileşenlerinin salınımı uyaran TGF- β1’in böl-
geye göçünü aktive eder (23). TGF- β fibroblast ke-
motaksisini ve proliferasyonunu uyarır. Ayrıca hem in 
vivo hem de in vitro ortamda, PDGF aktive makrofaj-
ları uyararak TGF- β salınımını uyarmaktadır (24,25). 
İnflamatuar kaskatın aktive olduğu birçok hastalıkta, 
PLO araştırılmıştır. On sekiz çalışmanın dahil edildi-
ği bir metanalizde, PLO’nın inflamatuar kaskatın aşırı 
şekilde aktive olduğu sepsis için potansiyel bir prog-
nostik belirteç olduğu bildirildi (26). Benzer şekilde, 
kanserden kardiyovasküler hastalıklara kadar birçok 
hastalıkta PLO araştırıldı ve yeni bir belirteç olarak 
kullanılabileceği öne sürüldü (27-29). Gül ve ark. 
PLO’nın TUR-P sonrası gelişebilecek ÜD’nı ön gör-
mek için ucuz, yaygın ve basit bir belirteç olarak kul-
lanılabileceğini bildirdiler (20). Bizde çalışmamızda, 
PLO’nın darlık operasyonu sonrası nüksü öngörmek 
için yararlı olduğunu tespit ettik.

RDW, kan dolaşımındaki kırmızı kan hücrelerinin bo-
yut veya hacmindeki heterojenliği gösteren, basit ve 
kolay ölçülebilen bir parametredir. Rutin hemogram 
testinin bir parçası olarak, RDW aneminin ayırıcı ta-
nısında yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Allen ve 
ark. yüksek RDW seviyelerinin sadece dolaşımda-
ki kırmızı kan hücrelerinin boyutsal heterojenitesini 
değil, aynı zamanda kronik inflamasyonun ve bozul-
muş demir metabolizmasının bir göstergesi olabile-
ceğini bildirdiler (30). RPO inflamasyon ile seyreden 
hastalıklarda RDW ve PLT’in tek başlarına sağladı-
ğı prognostik avantajları birleştirmeyi mümkün kılar. 
RPO’nun, inflamasyonun şiddetini yansıtan yeni, basit 
ve düşük maliyetli bir belirteç olabileceği öne sürüldü 
(31). Ayrıca, kronik hepatitli hastalar üzerinde yapılan 
bir çalışma, RPO’nun fibrozisi öngörmek için önemli 
bir belirteç olabileceğini gösterdi (32).  Çalışmamız, 
bildiğimiz kadarıyla ÜD ile RPO ilişkisini değerlendi-
ren ilk çalışmadır. RPO ile İU sonrası gelişen nüks 
arasında istatistiki olarak anlamlı bir ilişki tespit ettik. 

Çalışmamızın kısıtlamalarından biri, örneklem boyu-
tunun nispeten küçük ve tek bir merkezden alınmış 
olmasıdır. Retrospektif bir çalışma yapısında olması 
da bir miktar kısıtlılık getirmekle birlikte, kan paramet-
releri ve bunların birbirine oranlarının nüksü öngöre-
bileceği hipotezinin, istatistiksel analize başlamadan 
önce kurulmuş olması bu kısıtlılığı bir ölçüde telafi et-
mektedir. Ayrıca, gözlemsel bir çalışma olduğundan 
dolayı neden-birliktelik ve sonuç ilişkisi konusunda 
net bir ayrım yapılamamaktadır. 

PLO ve RPO kullanılarak İU sonrası olası nükslerin 
önceden tahmin edilebileceğine inanıyoruz. Her iki 
parametrenin de basit, ekonomik ve kolayca erişilebi-
lir olması, klinik kullanım açısından en büyük avantaj-
larıdır. Elde edilen bulguların daha iyi anlaşılabilmesi 
için inflamasyon parametreleri, sitokinler ve oksidatif 
stres belirteçlerini de içeren daha büyük ölçekli pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması Beyanı
Herhangi bir çıkar çatışması yoktur.

Etik Kurul Onayı
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan (25-02-2022, tarih 5/67 
sayı) onay alındı ve Helsinki deklerasyonuna uyuldu.

Bilgilendirilmiş Onam
Çalışmada yer alan tüm bireylerden bilgilendirilmiş 
onam ve verilerin yayınlaması için yazılı izin alınmıştır.

Finansman
Bu araştırma, kamu, ticari veya kar amacı gütmeyen 
sektörlerdeki finansman kuruluşlarından herhangi bir 
finansal destek almamıştır.
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