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OZET

1969-1989 yillari arasindaki 20 willik donem-
de Cerrahpasa Tip Fakdltesi Genel Cerrahi ve He-
kimlikte Acil Vakalar Anabilim dallarinda
travmatik Griner sistem varalanmas: mevdana gel-
mis 286 olgunun 81’inde uretral varalanma teg-
his ve tedavi edilmigtir. Bu olgularin 7’sinde
anterior, 74 Unde ise posterior uretra ripturu te-
spit edilmistir. 70 olguda (% 86.4) pelvis kinkla-
ri, 13 olguda (% 16) karin varalanmalan iretral
varalanmalara eslik etmekiedir. Olgularimizin
617inde (% 73.3) uygulanan cerrahi iglem. sup-
rapubik sonda
tatbiki + Retzius drenajidir. Olgulanin % 45.6 (37

sistostomi + retrograd

olgu)sinda dretral striktiir, % 25.9 (21 olgu)unda
impotans. % 7.4 (6 olgu)inde stress inkontinansi
olusmustur. Mortalite oran1 % 23.4 (19 olgu) ola-
rak saptanmigur.

SUMMARY

286 cases of traumatic urinary tract injuries
were admit ted to Cerrahpasa Medical Faculty,
Department of Energency Cases and General Sur-
gery during the 20 vear period between 1969-1989
and of these, 81 cases were urethral injuries. (7
anterior urethra, 74 posterior urethra) Urethral in-
Juries were seen to be accom panied by pelvic frac-
tures in 86.4 % of the cases and abdominal injuries
16 %. Of81 cases, 61 cases were subjected to sup-
rapubic  cystostomy + retrograde  sound
realignment + drainage of Retzius space. The ra-
te of urethral stricture was 45.6 % (37 cases),
impotence 25.9 % (21 cases), stress incontinence
7.4 % (6 cases). The mortality rate was found to
be 23.4 % (19 cases).

GIRIS

Uretra yaralanmalan genellikle kiint travma,
daha nadir olarak da penetran yaralanmalar neti-
cesinde mevdana gelirler. Trafik vogunlugu ve do-
lavisivla da trafik kazalarindaki arus, diger organ
varalanmalanvla birlikte Gretra yaralanmalarimin
gorilme sikhfinda artisa neden olmakiadir. Uretra
varalanmalar anatomik yerlesimi itibarivie ante-
rior ve posterior olmak uizere iki bolim halinde in-
celenebilir. Tedevisinde degisik goraslerin olmasi
ve bu konudaki tartigmalarin ginimuzde de ha-
len siiregelmesi nedenivle literatiir bilgilerinin 15181
alunda konuvu ve konuvla ilgili klinik matervali-
mizi gozden gegirmevi amagladik.

MATERYAL ve METOD

1969-1989 villan arasindaki 20 yilhik dénem-
de Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hekimlikte Acil Va-
kalar ve Genel Cerrahi Anabilim Dallarinda 121’
alt Griner sistem vararlanmasi olan toplam 286 iiri-
ner sistem yaralanmas: teshis ve tedavi edilmistir.
Bu 121 olgunun 81°1 dretral, 40"y ise mesane va-
ralanmalaridir. Operatif ve instrimental varalan-
malar serive dahil edilmemistir. Olgularimizin
74’Gnde (% 91.3) Gretra posterior, 7 sinde (% 8.6)
ise {iretra anterior varalanmasi saptanmisur. Ya-
ralanmalarin olus mekanizmasi incelendiginde
kiint travmanin 8zellikle de trafik kazalar nede-
niyle meydana gelenlerin bariz dlclide fazlahg dik-
kati gekmekiedir. (% 68) Olgulardaki verlesim
sikhgi ve travmanin tipi Tablo 1’de goriilmekte-
dir. Olgu dizimizde iretra yaralanmalarina eslik
eden diger varalanmalar ve nispi sikhiklan ise Tab-
lo 2'de sunulmustur. Pelvis kinklan 70 olguda (%
86.4). kanin yaralanmalan 13 olguda (% 16). iiret-
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Tablo 1 a, 1b: Travmatik Uretra yaralanmalarinda lokalizasyon ve travmanin tipi.

Kint Travma Anterior Posterior
Trafik kazasi 2 53
Ezilme, sikisma 13
Disme 2 7
Toplam 4 (% 4.9) 73 (% 90.1)
Penetran Travma Anterior Posterior
Kesici delici alet 3 -
Atesli silah - 1 -
Toplam 3(% 3.7) 1 (% 1.2)
Genel Toplam: 81 7 (% 8.6) 74 (% 91.3)

Tablo 2: Travmatik tiretra yaralanmalarina eglik eden yaralanlar

Eslik Eden Yaralanma Yaralanma Sayisi Nispi Sikhik
(%)
Diger genito iriner organlar 16 12.8
Kafa varalanmalan 5 4.0
Gogiis yaralanmalan 3 2.4
Karin organlan 13 10.4
Pelvis kiriklar 70 56.0
Diger kemik kiriklan 18 14.4 }
Toplam: 125 100

ra varalanmalarina en siklikla eslik eden yaralan-
‘malar olarak tespit edilmistir. Sirasiyla pelvis agns:
(61 olgu), miksivon yoklugu (56 olgu), hematiiri
(54 olgu) en sik rastlanan klinik belirti ve bulgu-
lar arasinda yer almaktadir. Diger bulgular ve ni-
spi sikhklann Tablo 3'de sunulmustur. Acil
reanimasvon gerektiren olgular disinda 77 olgu-
da rutin labaratuvar tetkikler, toraks, karn, kra-
nium, pelvis ve ekstremite grafileri ¢ekilmig, 15
olguda peritoneal lavaj, 22 olguda da retrograd
iireteragrafi ve I.V'.P. yapilmisur. Olgulann tii-
miinde ameliyat 6ncesi uretra yaralanmas) tanis
konularak acil cerrahi girisim uygulanmistir. Ge-
rek lretra anterior gerekse lretra posterior yara-
lanmas tespit ettifimiz olgularimizda uygulanan
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tedavi yontemleri Tablo 4'de gésterilmisur. Ol-
gularimizin 62’sinde ¢esitli erken ve ge¢ kompli-
kasvonlar gelismis olup Tablo 5. ve 6. da taktim
edilmigur. Morbidite oram % /6.5tir. Geg komp-
likasvonlar arasinda en sik gorilen % 45.6'hk bir
oranla (37 olgu) Gretral striktiirdiir. Postoperatu-
var ge¢ donemde bu komplikasvon nedenivle mi-
racaat edenlerin tedavileri Uroloji Anabilim Dals
ile is birligi vapilmak nedenivle vapilmaya ¢ahsil-
musur. Poliklinik kayitlarinin vetersizligi nedenivle
sahsi goriismelerden edinilen bilgiler 1518inda ¢o-
gu kez dilatasyon isleminin veterli oldugu, ancak
dilatasyon rezistans gosteren olgularda iiretroplasti
i,v‘,l\eminin zorunlu olarak yapildigi grenilmigtir.
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Tablo 3: Travmatik iiretra varalanmalarindaki klinik belirti ve bulgular.

Klinik Belirti ve Bulgu Olgu Sayisi Nispi Sikhik
(%)
Hemarari 54 66.7
Diziiri 10 12.3
Penis koktnde agn 5 6.2
Defans miuskiilerk 28 34.6
Miksiyon voklugu 56 69.1
Vezikal glob 50 61.8
Hipogastrik bolgede agn ve 31 63.0
hassasivet
Sok 26 32.0
Pelvis agrisi 61 75.3

Tablo 4: Uygulanan cerrahi yontemler

Uygulanan Islem lgu Sayist  Olgu Yizdesi
Foley sonda tatbiki 12 14.8

Suprapubik sistostomi + Foley
sonda tatbiki 7 8.6

Suprapubik sistostom + Retrograd
sonda tatbiki + Retzius drenaj 61 75.2

1. evrede suprapubik sistostomi
II. evrede tretroplasti 1 1.3

Toplam: 81 100

Tablo 5: Olgularimizda rastaladigimiz erken komplikasvonlar.

Olgu sayisi
Akciger embolisi 6
Miyokard infarktisi 2
Antri, Gremi 3
imraseicbral kanama I
Pn(")mo;li 2
Akcigerk hematomu 1
Paralitik ileus 8
Yara stipiirasyonu 16
Uretrit 17
Uretrorektal fistiil 1
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Tablo 6: Olgularimizda rastlanan ge¢ komplikasvonlar

Olgu Savisi

Nispi Sikhk (%)

Uretral striktiir 37 45.6

Impotans 2 25.9

Stress inkontinans: 6 7.4
IRDELEME

Travmatik tiretra varalanmalan baz1 nadir
obstetrik kazalar disinda hemen hemen timauyle
erkek olgularda kargilagilan varalanmalardir. (1)
Uretra varalanmalari, alt Griner sistem varalan-
malarninin vaklasgik % 24.8 ile % 686.7 sini teskil
eunektedir. (2. 3, 4)

Fallon ve arkadaslarinin olgu serilerinde. va-
ralanmanin mevdana geligi 9% 58 oraninda trafik
kazalari, % 8'inde ezilme ve sikisma. 9 0.5 ora-
ninda da atesli silahla olmusktur. Olgu dizimizde
de trafik kazalan % 67.9, ezilme ve sikisma ve %
16.4. atesli silahla varalanma % 1.2 oraninda tret-
ra yaralanmasina neden olan etkenler olarak sap-
tanmastir.

Ancak literatiir bilgileri gozden gegirildigin-
de anterior Uretra varalanmalarina % 37.5-57.5,
uretra posterior varalanmalarma % 42.3-%62.5
oraninda rastlanmaktavken (2,5) olgu dizimizde
posterior tretra % 90.1, anterior uretra ise % 4.9
oraninda varalanmisur. Cesitli varalanmalann ol-
gu dizilerinde ortalama vas 20-49 aras: olarak be-
lirlenmis olup (4. 6. 7, 8) dizimizde de ortalama
vas 37 olarak saptanmistir.

Gerek olus mekanizmas. belirti ve bulgular,
gerekse vaklagim ve tedavi agisindan ayricahiklar
gostermesi nedeniyle anterior ve posterior uretra
varalanmalan genellikle avn baghklar alunda in-
celenmektedir. Uretra varalanmalarinin meyda-
na geldigi anatomik binimler ve varalanmaya
neden olan travma bicimi Resim 1'de goril-
mektedir. '

Anterior uretra anatomik olarak Grogenital
diafragmanin alt kenari ile mearus cksternus ara-
sinda ver alir, bulber ve penil bolimlerden olu-
sur. Penil Gretra yaralanmalan olduk¢a nadirdir
ve genellikle ategli silah, kesici-delici aletle vara-
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Resim 1: Uretra varalanmasinin mevdana geldigi anatomik bi-
rimler ve varalanmava neden olan travma bigimi. A- Creira-
mn mesane bovundan avilsivonu. B- Pelvis kingi. C- Penneve
darbe. D- Ata biner tarzda dusme.

lanmalar sonucu mevdana gelirler. (9) Perineal
tiretrada varalanma olusumu genellikle ata biner
tarzda disme ya da perineye dogru vonelmis dar-
be (ornegin tekme), patlama gibi etkenlerle mey-
dana gelir. (1.9, 10)

Witherington ve arkadaslarinin olgu bildiri-
si tarzindaki sunumunda, bu tarz mekanizmavla
varalanma sonucu tum anterior dretranin inver-
sivonuvla meatus eksternustan disariva protruze
oldugu nadir bir olgu bildirisidir: (9) Olgularimi-
zin ikisinde trafik kazasi, ikisinde diisme, Gicinde
de kesici-delici alet nedeniyle anterior Gretra ya-
ralanmas! saptanmigur.
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Anterior uretra raptarunde Colles ve Buck
fasvasinin virulmas: durumunda skrotum ve pe-
nis; daha siddetli travmalarda ise skarpa alunda
karin duvarnina kan ve idrar ekstravazasvonu olur.
(Resim 2). idrarin steril olmasi nedenivic ilk 24-36

Resim 2: Idrar ve kamin siperfizval ekstravazasvonu.

saat i¢cinde dokular Gzerine orta derecede kimva-
sal etkisi olmakta, ancak tam ve tedavide gecik-
meler idrar flegmonu ve nekrouizan fasciitise vol
agabilmektedir. (1, 2)

Biyvik ve agnli perincal hematom. dretral
meatusta kan mevcudivet. miksivon vapamama
gibi bulgular teshise goraricadiar. (1) Sevreluk
kontrast madde ile ¢ekilen liretrogram. varalan-
ma verinden ekstravazasvon tespit ile taninv ke-
sinlestirici niteliktedir: (10)

Ancak, varalanma baviklaginin degerlen-
dirilmesi tedavi se¢ciminde bavik énem tasimak-
tadir, ekstravazasvon miktart ile Uretra
duvanindaki varalanma bavuklaga arasinda belirli
bir orannt voktur. Avrica mukozada kugiik bir de-
fekt olmasina karsin Gretra spongiozumunda bi-
vik bir varalanma olabilir. GorGlmekiedir ki,
Uretranin ne 6l¢ide varalandiginin saptanmass i¢in
cerrahi eksplorasvon en emin voldur. (10, 11)

Penil iretra varalanmalarinda glansin ve cili
nekrozunun énlenmesi i¢in dorsal arter derin. vi-
zevsel veva lateral venlerden birinin anastomozu-
nun saglanmas) gerekir. Zira pems canhhiinm
temin i¢in veterli venoz dolasim olmahdir. Damar
ve sinir anastomozu icin 10-0 monoflaman nav-
lon, corpora cavernoza igin 4-0. 5-0 poliglikolik
asit, Uretra i¢in 3-0 kromik katgiit tercih edilen di-
kis matervalleridir. (2, 12)

Ekstravazasvona vol agmavan kismi anteri-
or Uretra varalanmalarinda ¢ogu zaman retrograd
uretral sonda tatbiki, gercktigi taktirde ilave edi-
len suprapubik sistostomi ¢ogu kez tatminkar so-
nuclar vermektedir. Sondanin 7-10 gun sire ile

verinde tutulmas: veterli olmaktadir. (1. 2. 10)

Komplet riptirlerde acil onarnim veva once
drenaj-ge¢ onarim islemierinden birisi tercih edi-
Iir. Genel durumun bozuk. eslik eden varalanma-
larin va da riski artunc medikal hastahklann var
oldugu hallerde once suprapubik
sistostomi + 10-21 giin sonra dretra onarim ger-
ceklesurihir, (7. 10) Sardar uvgun oldugu takurde
anastomozda gerginlik varatmamak i¢in maksi-
mum 1-1.5 em.'lik debridman ve mobilizasvon
saglanmir. 24F kateter Gzerine tek kat 4-0 va da 5-0
kromik katglrt veva poliglikolik materval ile va da
avm matervaller ile iki katl anastomoz uygulanir.
Ardindan kiugOk caph silastuk Gretral bir kateter
postoperatif 10-14 gin kalacak bigimde verlestiri-
Iir. Ereksivonu Onlemek icin hastava amil nitrit ve-
rilir. (2. 7. 10} Anterior uretramin buviak élglide
hasar gordiglh durumlarda Gretra marsupialize
edilir, 1kincr evrede tap greft va da “in Jay' upi

aretroplasuvie tedavi tamamlanms olur.

Posterior Gretra, mesane bovau ile Urogeni-
tal diafragmamin alt kenarn arasinda kalan kisim-
dir. Pubis kollarnn ve simfizinin kinklarina
postatomembrandoz avrilma ve puboprostatik ba-
@ virulmast ile posterior dretrada komplet va da

parsivel riprir mevdana gelebilir. (2, 6, 10)

Posterior tretranmin riptird neticesinde pu-
bis arkasi ve Retzius arah@ina idrar ve kan ekstra-
vazasvonu olur. Ancak Colles fasvasi saglam
oldugundan perineal hematom ve skrotumda renk
degisimi ghozlenmez. Idrar kagirmama. tretral me-
tusta kan mevcudiven ve sonda tatbik edilememesi
posterior Uretrada varalanma mevdana gelmiy ola-
bilecegini akla getiren bashca bulgulardir,
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Sonda takilmaya ¢ahgilnas: esnasinda, par-
sivel bir raptiir komplet hale getirebileceginden di-
lie edilmis kontrast bir madde (endografin 15-20
ml.) vardimivla retrograd ireterogram vapiimas
vararhdir. Tam olmavan riptirlerde kontrast

maddenin mesaneye de gectigi. tam raprirlerde

ise maddenin Gretra disina ekstravaze oldugu goz-

lenir. (4, 6. 8) (Resim 3)

Resim 3: Uretra posterior riptirunde cekilen retrograd Gret-

rogramda kontrast maddenin ekstravazasvonu.

Ogzellikle kiint travmayla gelen varalanmalar-
da ast uUriner sistem ve mesanenin de kontroliint
de amaglavarak dnce I.V.P. cekilmesi favdal: bil-
giler verebilir. (2, 10) Uretra posterior yaralanma-
larindaki tedavi semas) gliniimiizde halen zaman
zaman taruismalara vol agmaktadir. Literatur ta-
ramalarindan ve klasik bilgilerden ¢ikarilan neu-
celer 1giinda tedavi gemalarim su  bigimde

oOzetlemek mumkiandar.

1. Tam olmavan liretra varalanmalarinda uv-
gulanan 18-20F’lik Foley kateteri ile atellemek su-
retivle Gretra buriinliginiin tekrar saglanmasina
cahsilir. 12 olgumuz bu vontemle tedavi edilmis-
lerdir.

2. Komplet tretra posterior riptirlerinde ge-
nel durum degerlendirilip diizeltildikten sonra asa-
&1 median insizvonla girilerek sistotomi vapilir,
ureteral orifislerin kontroliinii takiben Davis'in ke-
netlenen sondalari vardimiyla meatustan retrog-
rad. mesane boynu ve prostauk uretradan
anterograd vonden olmak iizere sert olmavan ma-
niplasvonlarla iki u¢ birine kenetlenerek atelleme
saglanmava ¢aligilir. (Resim 4) Ancak Davis’in ke-
netlenen sondalan verine avm vollardan sevkedi-
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Resim 4: Uretranin atcllenmesinde kenetlenen sondalann kullaninn

len ve tercihan silastik olan iki kateter birbirine
dikiglenerek proksimal kateter sistostom:i vapila-
cak vere vakin olmak lizere viicut digina ahnir ve
retrograd konulan tretral kateter ile bir halka olus-
turulur. Urogemial diafragmanin membranoz
uretrava vaklagimini kolaylagurmak amaciyla va-
tay diizleme gore 45 derecelik bir agiyla traksivon
uvgulamak vararhdir. Bu islemler sonras) supra-
pubik bir sistostomi ve veterli Retzius drenaj sag-
lanir. Traksivon ortalama 5 giin sonra kaldiribr,
uretral kateter ise en az 30 glin strekli olmak tuze-
re birakilir. (2, 13) Resim 4. Bu vontem gintimuz-
de birka¢ merkezde ve ozelliklede Mavo kliniginde
uvgulanmaktadir. Klinigimizde de 81 olgunun
61 inde olmak Gzere (% 75.3) bu islem seckin cer-
rahi tedavi vontemi olarak uygulanmistir.

Tek evreli olmasi, Gretra butinliganin sag-
lanmas igin tekrar girisimi gerekuirmemesinin va-
nisira striktiir ve inkontinans sikh@ oldukca
fazladir. Literatir bilgilerine gore striktir sikhi
% 27-100. impotens % 32.7, inkontinans ise %
21 civarindadir. Olgu dizimizde tek evreli bu is-
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lem sonrasinda tespit edilen striktiir oram % 45.6
impotans % 25.9, stress inkontinansi isc %
7.4dir. (2, 10, 12, 13, 14)

Avrica Davis’in kenetlenen sondalarinin tat-
biki. cerrahin tecriibesivle yakindan ilgilidir, bu
acidan uygulama esnasinda dikkatli olunmalidir.

(13, 14)

3. Uretral anastomoz: Bu vaklasimda acil cer-
rahi girisim ile kopuk uclar anastomoze edilir ve
iiretral bir kateter atel olarak konulur. Pierce ta-
rafindan ortaya atilan bu yéntem basit gérinmekle
birlikte pratikte oldukg¢a zorluklar arzetmekte-
dir.(13. 14)

4. iki evreli girisim: Glinimiizde giderek bu
vontem Johanson, MacKinnon ve Morehouse ta-
rafindan ortava aulmig ve uygulanmaya baslan-
misur. ‘‘Johanson yontemi’’ olarak da bilinen bu
islem 1. evrede acil suprapubik sistostomi, 2 ev-
rede ise (gen¢ donemde) uretral tamirden ibaret-
ur. (2, 12)

Acil olarak uygulanan suprapubik sistostomi-
vi takiben 3-4 ay kadar sonra uretral tamir ger-
ceklestirilir. (15, 16) Uretra onanmi perineal,
transpubik veya kombine olarak vapilir. Kaha
impotans, inkontinans ve striktir gibi komplikas-
vonlarin diisiik oldugu bu yontemin en buyiik sa-
kincalarindan birisi iki kez cerrahi islem
gerektirmesidir.(7)

5. Uretral devamhhgin endoskopik olarak
saglanmasi: Gonzales ve arkadaglarinin uygulama-
va ¢alistklar bu yontem heniiz yeterli taraftar bu-
lamamaktadir. (18)

SONUG

1969-1989 yillan arasindaki 20 yillik periyod
igerisinde 18 iiretra posterior riptiiri olgusunun
617inde seckin cerrahi yéntemi olarak
sistostomi + retrograd sonda tatbiki + Retzius dre-
naji uygulanms, % 45.6 tiretral striktiir, % 25,9
impotans ve % 7.4 stress inkontinans ile karsilas-
urilmistir. Mortalite orani ise % 23.4 olarak sap-
tanmistir.

En belirgin olarak Mayo kliniginde olmak iize-
re baz) merkezlerde de halihazirda uygulanan bu

vontem, mortalite ve morbidite oraninin yiksek-
ligi nedeniyle son giinlerde taraftar kavbet-
mektedir.

Literatiir bilgileri incelendiginde, Johanson
vontemi olarak bilinen iki evreli yéntemin indir-
gendigi gorilmektedir. (4, 11, 14, 16).

Bu sonuglar kargisinda tek evreli retrograd
sonda tatbiki + sistostomi + Retzius drenaj: yerine
iki evreli acil suprapubik sistostomi + geg tretral
onarim igleminin daha uygun bir véntem-oldugu,
bu tir yaralanmalarda cerrahi ve tiroloji dallarin
isbirligi icinde calismas: gerekliligi vurgulamak is-
tedigimiz anafikri olusturmaktadir.

[l
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