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OZET

Posterior iiretramin komplet riiptiirlerinde
primer ya da sekonder rekonstriiktif cerrahi gi-
risim uygulanmasi halen tartismahdir. Primer gi-
risimlerde 6zellikle striktiir gelismesini 6nlemek
amaciyla railroad yonteminden baska segenekler
gelistirilmektedir.

Komplet riiptiirlerde ileri prostatik dislokas-
yon gosteren olgularda TWESSAR (Turner War-
wick Elastik Sling Sture Aligned Reduction)
yontemi ciddi komplikasyona neden olmayan
cerrahi girisimlerden birisidir. Anabilim dalimiz-
da tedavi edilen travmatik posterior iiretra komp-
let riiptiirlerinden 4 olguda bu yéntem uygulandi.
olgularnmizda ciddi veya kalici hi¢cbir komplikas-
yon gozlenmedi. Mesane riiptiirii, par¢ah kemik
fraktiiriiyle birlikte posterior iiretra komplet riip-
tiirii olan olgularda tiretraya TWESSAR yonte-
mi uygulanmasinin basarili seceneklerden birisi
oldugu kanmisindayiz.

SUMMARY

Primary or secondary reconstruction surgery
in complete posterior urethral ruptures is still
controversial. In order to prevent from stricture
development in primary management, methods
apart from rail roding are in progress.

TWESSAR (Turner Warwick Elastic Sling
Suture Aligned Reduction) method is one of the
surgical methods which doesn’t have any serio-
us complication in complete urethral rupture ca-
ses with significant prostatic dislocation. This
method is performed in our department on 4 pa-
tients with traumatic complete posterior ureth-
ral rupture. We did not encounter any serious or
permanent complication

We are of the opinion that TWESSAR met-
hod is a successful alternative for complete pos-
terior urethral rupture cases with bladder rupture
or fragmented pelvic fracture.

GIRIS

Uretra yaralanmalar, iirogenital sistem ya-
ralanmalar arasinda bobrekten sonra ikinci sik-
likta goriiimekle beraber hem ekonomik yiikii
hem de vitksck morbiditesi dolayisiyla 6zel bir
oneme sahiptir.

Uretra yaralgnmalari, posterior ve anterior
iiretra yaralanmalar olarak iki grupta incelenir.
Yaralanma inkomplet veya komplet olabilir. Pos-
terior liretra yaralanmalarina daha c¢ok trafik ka-
zalan neden olur (5).

Bu olgularda iiretral reparasyon erken ya da
ge¢ donemde yapilmakta ve elde edilen basari,
uygulanan tedavi metoduna gore 6nemli 6l¢iide
degismektedir. Tedavi ile komplikasyonlar ara-
sindaki iliskiyi arastiran bir ¢ok ¢alismalar yapil-
mistir (8).

Biz de bu ¢alismada retrospektif olarak, pos-
terior iiretra kompler yaralanmasi olgularimizi
kontrole ¢agirarak, uyguladigimz tedavinin so-
nu¢larm arasurdik.

MATERYAL VE METOD

1986 - 91 willari arasinda posterior uretra
komplet yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen, 4
olgumuzun arsiv kayitlar, etyoloji, lezyonun ye-
ri, uygulanan tedavi yontemi esas alinarak yeni-
den incelendi.

 Olgular, gec komplikasyonlari agisindan de-
gerlendirilmek tzere mektupla ¢agrildi. Tamami



kontrola gelen 4 olgumuzda, anamnez ve fizik
muayenenin-disinda, striktiir ydniinden: iiretral
kalibrasyon, retrograd ve pervoiding firetrogra-
fi; impotans y6niinden: nérolojik muayene ve pa-
paverin testi; inkontinans ydniinden: nérolojik
muayene yapild.

BULGULAR

4 olgumuzun yaslari 30 ile 45, ortalama 33.7
idi. Travmanin etiyolojisinde, trafik kazasi (3 ol-
gu), kursunlanma (1 olgu) bulunmaktaydi.

olgularimizin yasi, travmanin sekli, zamam
ve kateterlerin kalis siireleri tablo 1 *de sunuldu.

Tablo 1
No Ad Yas Etyoloji Yili Sistostomi Ureter kateter
1 R.D. 45 kursunlanma 1986 25 giin 40 giin
2 N.O. 30 trafik kazasi 1987 28 giin 58 giin
3 S.D. 30 trafik kazas 1988 42 giin 85 giin
4 H.Y. 30 trafik kazas 1988 30 giin 60 giin

Trafik kazah olgularimizda iiretral yaralan-
maya ek olarak degisik lokalizasyonlarda pelvis
kemik fraktiirleri bulunuyordu. Kursunlanma ol-
gumuzda da, kursun simfizis pubiste ¢entik sek-
linde bir lezyona neden olmustu. 4 No.’lu
olgumuzda ayrica dalak yaralanmasi saptanmisti.
Bu olgumuzda ve kursunlanma olgusunda genel
cerrahi ekibi ile koordine ¢ahsilmisti. Olgulari-
miza perivezikal sahanin drenajim takiben trans-
vezikal mesane eksplorasyonu uygulanmis ve
daha sonra, 1936 da Simpson-Smith’in tarif et-
tigi sekilde (4) hem collum hem de iiretradan sev-
kedilen ve lezyon yerinde iiretradan c¢ikan iki ayn
kateterin uglan birbirine dikilerek iiretral kate-
ter mesane igine alinmigt1 (railroading).

Aynca, prostat deplasmaninin agin oldugu
bu doért olgumuzda Turner Warwick'in tarif et-
tigi sekilde prostata naylon sutiir materyaliyle pe-
rineye dogru traksiyon uygulanarak iiretral
defekt azalulmaya ¢alisilmisti.

Olgularimizin birinde impotans yakinmasi,
ikisinde projeksiyon ve kalibrasyonun kismi azal-
masi, birinde de urgency incontinans yakinma-
lan tespit edildi.

Olgularin tiitmiinde retrograde ve pervoiding
iiretrografi planlandiysa da bir olgumuz bu giri-

simi kabul etmedi. Cekilen iiretrografilerde ise
striktiir lehine bir patoloji saptanmadi. Ancak,
sorgulama ile ii¢ olgumuzda, operasyon sonrasi
ilk yil icinde beniquet buji ile iiretral dilatasyon
uygulanmis oldugu 6grenildi. iseme paterninde
bozukluk tarif eden olgularimizda, 18 F Foley ka-
teter ile yapilan kalibrasyonda giigliikle kargila-
silmadi ve postvoiding artik idrar saptanmadi.

Papaverin testini, impotans tarif eden olgu-
muzda uyguladik ve bu yolla tam ereksiyon sag-
ladik. Ayrica olgumuzda anal sfinkter tonusu,
perianal his kusuru ve bulbocavernéz refleksinin
dikkate alindi1 nérolojik muayene ile de belir-
gin bir nérolojik defisit saptanmada.

Urgency incontinans tarif eden olgumuzun
idrar analizinde ve nérolojik muayenesinde pa-
toloji goriilmedi.

TARTISMA

Klinigimizde 1986-1991 yillan arasinda trav-
ma nedeniyle 11 iiretra, 8 bdbrek, 4 mesane ya-
ralanmasi tetkik ve tedavi edilmigtir. Literatiirde
stkhk bakimindan iiretra yaralanmalan bébrek



lerden sonra ikinci sirada yer almaktadir (6).

Uretra yaralanmalan genellikle erkeklerde
goriiliir. Bizim olgularimizin tamami erkekti. Ol-
gulanimizin yaslari 30 ile 45 arasinda, ortalama
33.7 idi.

Uretra yaralanmalarinin % 37.5 - 5§7.7 ’si
anterior uretrada, % 42.3 - 62.5 i ise posterior
iiretrada yerlesim gosterir (1). Uretra yaralanma-
larinin etyolojisinde: 1- kiint travma (motorlu
arag kazalari ve sikisma yaralanmalar) 2- penet-
ran yaralanmalar 3- iyatrojenik yaralanmalar 4-
spontan yaralananlar vardir. Posterior iiretra ya-
ralanmalarinda en 6nemli neden trafik kazalari-
dir (%84) (5). Bizim olgularimiz %75 trafik
kazasi, %25 penetran yaralanma sonucu basvur-
muglardi.

Posterior ilretra yaralanmasi olan olgularin
%90 "indan fazlasinda pelvis kemik fraktiirleri
vardir (1). Pelvis kemigi kingina sebep olan trav-
malarda ise % 5-15 oraninda iiretra da yaralan-
maktadir (1,2,6,9). Posterior iiretra
yaralanmasiyla birlikte mesanenin yaralanmasi
% 10-20 arasinda olmaktadir (3,9). Bizim olgu-
larimizin hepsinde pelvis kemik fraktiirii veya lez-
yonu birlikte bulunmustu. Bir olgumuzda da
dalak yaralanmas: vardi.

Posterior {iretra yaralanmalarinin tedavisin-
de cgesitli yontemler uygulanmaktadir. Acil
kosullardaki bdyle hastalarda primer anastomoz,
gercekten giictilr ve ayrica deneyim gerektirir
(6,8). Johanson'un tarif ettigi tek basina sistos-
tomi ve ge¢ onanim, komplikasyon oraminin dii-
stk olmasi nedeniyle primer reparasyondan daha
fazla Onerilmektedir (8). Ancak, Glass ve arka-
daslan, reparasyonu en gii¢ olan iiretra striktiir-
lerinin bu sekilde ge¢ reparasyona birakilan
iiretral travmalar sonucu gelistigini bildirmekte-
dir (4).

Buna karsilik, kemik yapinin ve prostatik
aynismann diizeltilmesine 6ncelik taninarak iiret-
ral devamhilifin saglanmasi halinde hem striktiir
gelisme riski, hem de gelisecek striktiiriin uzun-
lugu azalacaktir (4). Turner Warwick de, ozel-
likle prostatik dislokasyonun oldugu olgularda
Twessar: *“Turner Warwick Elastik Sling Suture
Aligned Reduction” yénteminin istiinliiklerin-
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den s6z etmektedir (7). Bu yontemde, prostatin
6n yiiziinden gegirilen naylon siitiir materyali pe-
rineden ¢ikartilmakta ve uglanina elastik bir trak-
siyon uygulanmakta ve dislokasyona ugramis
prostat yerine ¢ekilmektedir. Cabuk ve kolay uy-
gulanmasi, giivenilir olmas) ve doku diseksiyo-
nu gerektirmemesi gibi dstiinlitkleri vardir.
Ayrica iiretral yoldan “‘railroad”” y6ntemi ile sev-
kedilmis ¢ok delikli bir iiretral kateter de hem
tiretral devamhiliga katkida bulunmakta hem de
iiretral sekresyonlara drenaj saglamaktadir. Bu
yolla striktiirsiiz iyilesmeler dahi bildirilmistir (7).
Kaldi ki, komplet tiretra riiptiirlerinin bile endos-
kopik olarak tedavi edilebildigi giiniimiizde (10),
bu ySntemle olusacak kisa striktiir, bilyiik bir cer-
rahi girisim gerektirmeyebilir.

Biz olgularimiza ‘‘kateter lizerinde dretral
devamhlik saglanmasi + iiriner diversiyon + pe-
rivezikal drenaj + Twessar'’ islemini uyguladik.

Uretra travmalarimin ge¢ komplikasyonu
olarak impotans, striktiir ve inkontinans gelise-
bilmektedir. Bunlardan impotans, pelvis kemik
fraktiirlerinin komplikasyonu olarak iiriner sis-
tem yaralanmasi olmadan da meydana gelebil-
mektedir. Ancak insidens subprostatik iiretra
riiptiirlerinde ve prostatovezikal dislokasyonlarda
daha yiitksek olmaktadir. Patoloji,damarsal ya da
noérojen kaynakli olabilirse de ¢calismalar daha
¢ok nérojen oldugunu géstermistir (7). Impotan-
sin gelismesine sebep olan faktdr kesin bilinme-
mektedir ama bizzat travmanin kendisi veya
cerrahi manipulasyonlar sug¢lanmaktadir (2,8).
Bu komplikasyonlarin uygulanan yonteme gore
oranlan tablo 2 'de verilmistir.

Tablo 2
Komp. Rail Johanson Pierce
Roading yOntemi
impotans % 28.4 % 10 % 60
S.inkontinans % 8.1 % 2 % 33
Striktiir T 50.0 T 5 % 100

Bizim olgularimizda, ¢agn ile yapilan kont-
rollerde striktiir saptanmamakla beraber, daha
6nce dilatasyon uygulanan olgular dikkate alin



difinda, bu komplikasyonun dilatasyon ile tedavi
edilebildigi sdylenebilir. Impotans olgumuzda ta-
m objektif olarak gdsterilememistir. Papaverin
ile tam sertlesme olmaktadir. Bir olgumuzun ta-
rif ettigi inkontinans, zaman zaman ortaya ¢ikan
urgency inkontinansa uymaktadir, devamh in-
kontinans yoktur,

SONUC

Literatiirde, posterior iiretral riiptiirlerde sis-
tostomi ve geg iiretral onanm dnerilmekle bera-
ber, prostatik dislokasyonun fazla oldugu,
pargal kemik fraktiirlerinin veya mesane riiptii-
riintin bulundugu ya da baska nedenlerle cerra-
hi girisim planlanan olgularda, ‘‘kateter iizerinde
tiretral devamlilik saglanmasi + iiriner diversi-
yon + perivezikal drenaj + Twessar’’ yéntemi-
nin, &nemli bir segenek olusturdugunu
dilsiiniiyoruz.
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