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GIRIS

PMU riptiirleri halen iirolojinin majér problemlerinden birisidir. Travmay: ta-
kiben uygulanacak ilk eerrahi midahalenin ne olacag konusu giinimiizde halen tar-
tismahdir. De Weerd’e gére’, komplet uretra riptiirlerinde prostat dislokasyonu
oldugu i¢in uretral realignment (kateter ile ug uca yaklagtirma) yontemi uygulanmas
gerekmektedir. Morehouse ve MacKinnon ise"’, acil iglem olarak sadece sistostomi ya-
pimasini daha sonra iretroplasti yapilmasim 6nermiglerdir. Bu yazarlara gore, eger
sadece sistostomi uygulanirsa primer iyilesmenin daha iyi, infeksiyon riski, impotans
ve inkontinans insidansinin daha az oldugu belirtilmektedir®.

Bu caliymada, iretral kateterizasyon, sistostomi ve iiretral realignment yntemle-

ri ile tedavi edilen 35 komplet ve inkomplet PMU riptiirii vakalarindan elde edilen
sonuglar tartigtimigtir. .

MATERYAL VE METOD

1975—1983 yillan: arasinda E.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde goriilen 35 PMU
riiptiir olgusu bu ¢aligma kapsamina alindi. Hastalarin yas gruplan, birlikte pelvik ke:
mik fraktiirleri, travma nedenleri incelendi. Yapilan acil iiretrografi ile iiretra riiptii
riniin tipi (komplet veya inkomplet), es zamanh IVP veya sistogram ile dislokasyor
veya striktiir uzunlugu pasaj olup olmadig degerlendirildi.

(*) Ercives Cni. Tip Fak. ve [zmir Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

(**) Ercives Uni. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali
(***) Kayseri Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi
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18 inkomplet riiptiirlii hastadan 9 tanesinde iiretral kateter koyma girigiminde bu-
lunuldu, 6 hastada kateterizasyon basanldi. Ugii kateterizasyon baganlamayan olmak
uzere 12 hastaya primer sistostomi uygulands, her iki grupta elde edilen sonuglar kar-
silagunidi.

Komplet PMU riiptiirlii 17 hastadan 12 tanesine iiretral realignment iglemi, 5 ta-
nesine primer sistostomi ve ileri devrede perineal iiretroplasti’ yapilarak sonugla kar-
silagtinlds.

Hastalardan elde edilen sonug, 6 aydan itibaren yapilan iiroflowmetrik inceleme
ve ykii incelemesi ile degerlendirilmis, dilatasyon ihtiyac: olmayan, ve/veya iyi akim
hiz1 bulunan hastalar (15 ml/sn, ) tam iyilesme, tg ila alt1 kez periodik dilatasyon
ile iyilesenler hafif striktiir, devamli dilatasyon gerektiren veya pasaji tikah olan vaka-
lar ciddi striktiir olarak degerlendirilmig, hastalarda ¢ocuk vakalar diginda sorgulama
ile impotans olup olmadifn aragtinlmisur.,

BULGULAR

Travmatik PMU riiptirlerinin en stk 11—30 yaslan arasinda oldugu dikkati ek-
mektedir (Tablo 1). Etyopatogenezinin basinda trafik kazalar: gelmektedir (Tablo 2).
Travmanin tipi ile PMU riptirinin komplet ya da inkomplet olmasi arasinda bir ilig-
ki bulunmamastir (Tablo 2).

TABLO 1. YAS GRUPLARINA GORE DAGILIM

Yas G. Hasta sayis %

10 ( 3 8.57
11—30 19 54.28
31—50 10 28.57
51 ) 3 8.57

TABLO 2. ETYOLOJi VE RUPTUR ILiSKISi

Etyoloji Komplet R. Inkomplet R. Total
n % n %o n %
Trafik K. 15 88.8 13 72.2 28 80.0
Sadle Inj. 1 5.8 2 11.1 3 8.6
Diger 1 58 3. 16.6 4 11.4
TOTAL 17 100.0 18 100.0 35 100.0
X?= 1.810, P> 0.05
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Hastalarin % 65’inde ilave olarak pelvik kemik fraktiirii bulunmaktadir. Buna
kargilik ilave kemik fraktiri ile PMU riptiir tipi arasinda bir iligki saptanmamgtir

(Tablo 3)

TABLO 3. KEMIK FRAKTURU VE RUPTUR TIiPI ILISKiSI

Pelvik fraktiir Komplet R. Inkomplet R Total
n % n % n %
Frakeir + 13 76.5 10 55.5 23 65.7
Fraktir - 4 23.5 8 44.5 12 34.3
TOTAL 17 100.00 18 100.0 35 100.00
X* = 0.896, P> 0.05
Olgulara ait riiptiir tiplerine gére uygulanan cerrahi yontemler Tablo 4’te goriil-
mektedir.
TABLO 4..UYGULANAN CERRAHI YONTEMLER
YONTEM Inkomplet R Komplet R Total
n % n % n %
U. Kateterizasyon 6 33.3 —_ — 6 17.3
Sistostomi 12 66.7 5 29.4 17 48.6
U. Realignment — — 12 70.6 12 34.3
TOTAL 18 100.0 17 100.0 35 100.0
TABLO5. KUR VE KOMPLIKASYONLAR
YONTEM Tam lyilik  Komplikasyon
Inkomplet Riiptiir (n = 18): i
U. Kateterizasyon (n=6) - 5/6 1/6 Uretro-kiitanéz Fistiil
Sistostomi (n = 12) 9/12 3/12 Ciddi PMU Striktiir
Komplet Riptiir (n = 17): 2/5 Mindr, 3/5 Major
Sistostomi (n = 3) — PMU Str
Realignment (n = 12) 2/12, 5/12 Minér, 1/12 Major Strikt

4/12 takip dist, 2/12 empotans

Tiirk Uroluji Dergisi, Cilt: 13, Sayi: 4, 1987

339



_ Kateterizasyon uygulanan inkomplet PMU riptirli olgularda tam iyilesme ora-

. m % 83.3 ve komplikasyon oram % 16 iken, yalnizca sistostomi yapilmg olan inkomplet
raptiirld kastalarda iyilesme oram % 75, komplikasyon orani ise % 23 olarak belirlen-
migtir (Tablo 5).

Komplet PMU riitiirlii olup yalnizca sistostomi yapilan hastalarin hig birisinde
tam iyilesme olmadi. Bu hastalann % 40’inda minimal, % 60’inda ise ileri derecede
PMU striktirii geligti. Diger taraftan oncelikle iretral realignment yoéntemi uygula-

“nan 12 komplet PMU riptirli hastanin 2 tanesinde (% 16.6) tam iyilesme izlendi.
" Bu gruptaki hastalarin % 41’inde hafif % 8’inde ise ileri derecede PMU striktiirii ge-
ligti. 4 vaka takip digi kaldi, 2 vakada ise post op 1.ci yil impotans oidugu kaydedildi.

TARTISMA VE SONUC

Travmatik PMU ruptirlerinin etyolojik nedenlerinin baginda trafik kazalan gel-
mektedir. Bu bulgu diger aragtirmacilar tarafindan da dnemle kaydedilmektedir'?.
Uretra travmali hastalarda, pelvik kemik fraktiri gérilme sikhifn % 50—58 arasinda
degismektedir'?. Cahgmamizda bu oran % 65.7 olarak belirlenmistir.

PMU riptiirlerinde pelvik kemik faktiri oraninin yiksek olmasina karsin, rip-
tur tipi ile pelvik kemik fraktiiri arasinda bir iligki saptanmamistir (Tablo 3,
X*=0.896, P»0.05.

Inkomplet PMU riiptiirli hastalarda dretral kateter uygulama fikri halen tarti-
maldir. Bazi yazarlar bu fikrin kargisinda iken”’, diger alismacilar minimal iretra
riptiirli hastalarda bir kez dikkatli olarak kateter girisiminde bulunulmasim
énermektedirler®"’. Calismarmizda, 9 inkomplet PMU riiptiirlii vakanin altisinda iiret-
ral kateterizasyon uygulamasi basarildi (% 66.3). Ug’ kateter uygulanamayan olmak
{izere 12 inkomplet PMU riiptiirli hastaya ise acil girisim olarak yalnizca sistostomi
yapildi.

Inkomplet PMU riiptiirlii 18 hastada yapilan sistostomi (12) ve uretral kateteri-
zasyon (6) islemleri ve bunlarin sonuglan karsilastirildiginda, kateterizasyonun daha az
risk tasidign gorilmektedir (Tablo 5). Ancak kateterizasyon basarili olamazsa, tretra
striktiir riskinin ¢ok fazla oldugu sonucu bu ¢aligma ile de anlagilmistir. Nitekim kate-
ter bagarilamayan inkomplet PMU riiptirla Gg hastada ileri derecede striktiir gelismig
olmasi, kateterizasyonun yiiksek risk tagidifimi gostermektedir.

Yapilan iiretrografilerde, ekstravazasyon miktar ne kadar az ise iretral kateteri-
zasyon sansi o kadar fazla ve dolayisiyle, morbidite o kadar azdir. Eger ekstravazasyon
fazla ise inkomplet PMU riiptiirlerinde iiretra kateterizasyonu yerine sistostominin tercih
edilmesi, dretral striktir riskini azaltacag: digincesini dogrulamaktadir.

Komplet PMU riiptiirlerinde de uygulanacak yontemler heniiz tartismahidir. Webs-
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ter ve ark.', iretral realignment yénteminde yiksek impotans riski oldugunu belirt-
migler, bu nedenle prostat dislokasyonu gosteren hastalar diginda komiet PMU
riiptiirlerinin timiine primer sistosmi ve daha sonra tiretroplasti yapilmas fikrini ileri

_sirmuglerdir. Morehouse ve MacKinnon®, da iiretral realignment yonteminin yiiksek
striktiir, impotans ve inkontinans riski tagidigini belirtmislerdir. Lue ve ark.', ise ge-
lisen impotansi, prostatin hemen posterio-lateralinden gegen nervus erigentus’un ope-
ratif travmasina atfetmisler ve bu nedenle bu vakalara higbir travma olugturmayan
primer sistostomi uygulamas: yapilmas: gereklilifini savunmuglardir.

Cahsmamizda komplet PMU riptirli hastalardan realignment yéntemi uygula-
nan 12 hastadan bir tanesinde ileri derecede ciddi striktir gelismesine kargin primer
sistostomi uygulanan komplet riiptirlii 5 hastanin {igiinde ileri derecede ciddi striktiir
gelismistir (Tablo 5). Bu nedenle ¢aligmamizda, De Weerd'in komplet PMU riiptiirle-
rinde 6nermis oldugu iiretral realignment yontemi bir kez daha desteklenmektedir™"".

Uretral reahqnment prosedurune bagh olarak impotans gelisme olasiifinda art-
ma digincesi'?, bizce kuskulu bulunmaktadlr Ereksiyon sirasinda roi oynadlgn bili-
nen n. erigentus, yalnizca cerrahi iglem nedeniyle degil, aym: zamanda primer travmaya
bagh olarak da hasara ugrams olabilir. Nitekim inkomplet ritiirli hastalanmizin hig
birinde impotans kaldedilmemis olmasi, bu sinirin travma sirasinda leze olmadigim
komplet riipturiu hastalarimizdan da yalnizca iki tanesinde impotans kaydedilmesi ge-
ne bu sinirin muhtemel primer travma ile iligkili olarak hasara ugradif varsayumim
kuvvetle disiindirmektedir.

Sonug olarak (1) minimal ekstravazasyonu bulunan inkomplet PMU riiptiirlerin-
de tretral kateterizasyon tercih edilebilir, (2) Eger ekstravazasyon fazla ise, sistostomi
ile kiir oram1 % 75 kadardir, (3) Hayau tehdit edici bir durum yoksa, komplet PMU
riptir olgularinda iretral realignment yéntemi en uygun olanidir, (4) Eger bagka bir
neden yuksa, post operatif devrede gelisen impotans, biiyiik olasilikla n. erigentus’un
travma sirasindaki hasarina bagl olarak gelismektedir.

OZET

1975— 1983 yillan arasinda PMU travmatik riiptiirii nedeniyle miracaat eden 35
hasta galisma kapsamina alindi. Hastalar yas gruplar, travma tipi ve ilave kemik frak-
tiri yonunden incelendiler. Hastalar(1) inkomplet PMU riptiri (n = 18) ve (2)
komplet PMU riiptiirii (n = 17) olmak fizere iki gruba aynld.

Birinci gruptan alt1 hastaya iiretral ka_cterizasyon uyguland, geri kalan 12 hasta-
ya sadece sistostomi yapildi. Ikinci gruptan bes hastaya primer sistostomi, kalan 12
hastaya ise iiretral realignment prosediirii uyguland’.

Bu calismadan elde edilen bulgular, inkomplet PMU riptirla vakalarda tretral
kateterizasyon uygulamasinin daha az komplikasyonlu oldugunu, komplet PMU rip-
tiirlinde ise, Gretral realignment yonteminin primer sistostomi ve bunu takiben yapi-
lan devreli dretroplasti uygulanmas: griisiine® @istiin oldugu saptanda.
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SUMMARY

35 patients suffering from traumatic rupture of prostato-membranous urethra
(PMU) who were seen between 1975—1983 were included in this study. They were
evaluated in respect to their age, type of trauma and additional pelvic bone injury.
The patients were divided into two groups; (1) Incomplete PMU rupture (n = 18) and
(2) complete PMU rupture (n=17).

Six patients in the first group underwent urethra! - >:".sterization while remaining
12 had been cystostomized. Primary cystostomy was carried out in five patients ot the
second group while urethral realignment was employed in the remaining 12 patients.

The findings show that urethral catheterization in incomplete PMU ruptures has
less complications than preliminary cystostomy. Urethral realignment procedure 1s still

superior to primary cystostomy followed by staged uretnroplasty in complete PMU dis-
ruptons.
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