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SONUCLARIMIZ
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OZET

Son 6 yilda posterior {iretra yaralanmasi tanisi koyup tedavi ettigimiz 18 olguyu retrospektif
olarak degerlendirdik. )

Komplet riptiirti olan 16 olgudan 11'inde primer sistostomi + tretral kateter uygulandi.
Geri kalan 5 olgu ile inkomplet riiptiirii olan 2 olgu ise sadece sistostomi ile tedavi edildi.

Post operatif kontrollarda her iki ydntemde de degisik oranlarda komplet ya da inkomplet
iiretral darlik, stress inkontinans ve empotans gibi komplikasyonlar gozlendi. Erken dénemde
birinci yontemin daha iyi gibi gériilmesine karsin uzun vadede 6zellikle ge¢ komplikasyonlar
yoniinden ikinci yontemin daha tercih edilebilir oldugu sonucuna varildi.

SUMMARY

18 patients with posterior urethral injury who underwent surgical treatment in the last six
years were evaluated retrospectively.

Primary cystostomy and urethral catheterization were performed in 11 of 16 cases with
.complete rupture. Cystostomy alone was performed in the other five cases with complete and
two cases with incomplete rupture.

Different rates of complete and incomplete urethral stenosis, stress incontenence and
impotence were the postoperative complications observed in both of the surgical methods.

It was concluded that, although the early postoperative complications were lower in the
first method, the second method was more preferable because of its lower incidence of late
postoperative complications.

GiRis Uretra yaralanmalar1 posterior ve anteri-
Uretra yaralanmalan iirogenital sistem or uretra yaralanmalar olarak 2 grupta ince-
yaralanmalarn arasinda 6énemli bir yer tutar lenir. Yaralanma komplet ya da inkomplet
ve yiksek morbiditesi nedeniyle 6zel bir éne- olabilir. Etyolojik neden ¢ogunlukla trafik
mi vardir. kazalaridir (1,2).
ANAHTAR KELIMELER: Posterior iire- KEY WORDS: Posterior urethra, injury,
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Posterior liretra mesane boynundan basla-
yarak membrandz tiretranin sonuna kadar de-
vam eden uretra kismudir. Pelvis kemigi frak-
tira olan erkek hastalarin %4-25’inde poste-
rior uretra yaralanmasi da olmaktadir (2,3).
Bu yaralanma basit bir kontiizyon olabilecegi
gibi parsiyel ya da komplet riiptiir de olabilir,
uygun tedavi yapilmazsa émir boyu tasinacak
sekellere neden olabilir (4).

Posterior tretra riiptirlerinde tedavinin
basan1 kriterleri; rahat idrar akiminin saglan-
masi, enfeksiyonun énlenmesi, kontinansin
ve seksiiel potensin korunmasi seklinde ozet-
lenebilir (1,2,5).

Parsiyel tiretra riptirinin tedavisinde ba-
sit bir sistostomi koyarak beklemek ¢ogu tro-
log tarafindan kabul gérmekle beraber komp-
let dretra riptiriniin tedavisinde uygulanan
ic¢ degisik yaklasim vardir. Bunlar; kopmus
tretra uclarimin bir kateter iizerinden yaklag-
tirtlmasi, kopmus tretra uclarinin primer
anastomozu ve erken dénemde suprapubik
sistostomi koyup olusan darhigin elektif sart-
larda tedavisidir (2,5,6).

Calismamizda bu bilgiler 1s1ginda posteri-
or dretra ripturi nedeniyle tedavi ettigimiz
olgularin retrospektif bir degerlendirmesini
yapmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada 1988 - 1994 yllan arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klini-
gi'nde tedavi edilen 18 posterior tiretra yara-
lanmasi olgusu degerlendirildi,

Tani; anamnez, fizik muayene, IVP ve ret-
rograt uretrografi ile konuldu. Tedavide
komplet riptiri olan 16 olgudan 11’ine,
(bunlar ilk zamanlarda tedavi edilen olgular-
d1) suprapubik sistostomi + bir nelaton kate-
terle mesane boynundan girilip iiretranin dis-
tal measindan cikilarak bu kateterin ucuna
bir foley kateter baglanip nelatonun rehberli-
ginde mesaneye cekilerek orada balonu sisiri-
lip tespit edilmesi seklinde tretral kateterizas-
yon uygulandi. Komplet riiptiirii olan olgular-
dan geri kalan 5 ve inkomplet riiptarit olan 2
olgu ise sadece suprapubik sistostomi konula-
rak tedavi edildi. Olgulann hepsine proflaktik
olarak genis spektrumlu antibiyotik verildi.
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Hastalarin takipleri ortalama 6 ay kadar
sirdi. Hastalarin daha sonraki kontrollere
gelmemesi nedeniyle daha uzun takipler yapi-
lamadi. Post operatif ikinci aydan itibaren
kontrola ¢agrilan hastalara; kontrol muayene-
si, idrar analizleri, IVP, tiretrografi yapilarak
sonuclan degerlendirildi. Uroflovmetremiz
olmadigindan bununla ilgili ¢caliyma yapila-
madi. Potens durumunun degerlendirilmesi
hastalarin ifadesine gére yapilda.

BULGULAR

Olgularin tamam erkek olup yaslar 14-65
arasinda (ortalama 31.9) idi. Raptir seklinde
16 (%88.9)’sinda komplet, 2 (%11.1) 'sinde
inkompletti. Etyolojide %66.7 ile trafik kaza-
lar1 ilk sirada idi. Bunu sirastyla yuksekten
diisme ve atesli silah yaralanmas: izliyordu
(Tablo 1). Ilave patoloji olarak 11 olguda
(%61.1) pelvis kemiklerinde cesitli dereceler-
de fraktir vardi (Tablo 2). Ayrica 6 olguda fe-
mur boynu kingi, 2 olguda mesane riiptiiri, 1
olguda ise dalak riptiirii vardi (Tablo 3).

Tablo 1:
Posterior Uretra Riptiirinde Etyoloji.

Etyoloji Olgu sayis1 %
Trafik kazasi 12 66.7
Yiiksekten diisme 4 22.2

Atesli silah yaralanmasi 2 11.1

Etyolojide %66.7 ile trafik kazalan ilk sirada
yer almaktadir.

Fizik muayenede genellikle pubik ve peri-
neal bolgede ekimoz, hematom ve hassasiyet
vard, rektal tusede 6zellikle komplet riptira
olanlarda prostat loju silikti.

IVP’lerde; 10 olguda mesane tabaninda
yikselme, 6 olguda pelvik hematoma bagh
mesane deformitesi, 2 olguda da mesane rip-
tirtine bagh ekstravazasyon saptand:.

Retrograt aretrografilerde; 16 olguda
komplet, 2 olguda ise inkomplet riptire bag-
It olarak degisik derecelerde ekstravazasyon-
lar saptanda.

Post operatif kontrollerde; parsiyel riiptii-
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Tablo 2:
Olaya eslik eden pelvis kernigi fraktirlerinin
doékiimii
Fraktirin sekli Olgu sayis1
Tek tarafl iskion pubis kirig 6
Milateral iskion pubis king 2
Multiple pelvik fraktiir 2
Symphisis pubiste ayrilma 1
Toplam
Toplamin olgu sayisina orani %061

Posterior tdretra yaralanmasina ek olarak
olgularimizin %61.1’inde degisik sekillerde
kemik pelvis kiriklar1 da vardi. en fazla
gorileni ise tek tarafh iskion pubis king: sek-
linde idi.

Tablo 3:
Posterior retra riiptiiri ile birlikte gériilen
diger patolojiler

Goriilme

Olgusayiss oram %
Femur boynu kirig 6 33.3
Mesane ruptiri 2 11.1
Dalak raptiri 1 0.55

Femur boynu kingi %33.3'le en fazla gérilen
ek patoloji idi.

rit olupta sistostomi ile tedavi edilmis olan iki
olgunun yakinmasi yoktu, spontan idrar yapa-
biliyordu. Komplet riiptiirii olupta sistostomi
+ lretral kateterizasyon ile tedavi edilen 11 ol-
gunun 7’sinde (%63.6) tretral darhk, 2’sinde
(%18.1) empotans, 1 olguda ise (%9) stress
inkontinans gelisti. Uretral darhk dilatasyonla

tedavi edildi. Sadece sistostomi ile tedavi edi-
len 7 olgudan 3’inde (%42.8) tam obstriiksi-
yon, 2'sinde (%28.57 tiretral darhk, 1'inde
(%14.2) stress inkontinans, 2 olguda da
(%23.5) empotans gelisti (Tablo 4). Bu grup-
ta da darlik gelisen olgular dilatasyonla tedavi
edilirken tam obstriiksiyonlu olgulara inter-
nal lretrotomi ve tretroplasti énerildi ancak
bu hastalar daha sonraki takiplere gelmediler.

TARTISMA

Posterior {iretra raptirleri turetra darhg,
empotans ve inkontinans gibi komplikasyon-
lar1 nedeniyle 6nemlidir (7). Siklik bakimin-
dan literatirde bobrek travmalarindan sonra
ikinci sirada yer alir (1,2,8). Genellikle erkek-
lerde gérilur. Bizim olgularimizin da tamami
erkekti. Yaralanmalarin %37.5 - 57.7'si anteri-
or, %42.4-62.5'i posterior uretrada goralir
(1,2,9).

Etyolojide en 6nemli faktér trafik kazalarn-
dir (%84) (1,2). Bizim olgularimizda da trafik
kazalar1 %66.7 ile ilk sirada yer almaktadir
(Tablo 1). Posterior iiretre yaralanmasi olan
olgularda %90 civarinda pelvis kemiklerinde
fraktiir de vardir (6,7). Bizim olgularimizin
da 11’inde (%61.1) pelvis kemigi king: vardi
(Tablo 2).

Uretra riiptiiriiniin tanisinda eskiden iret-
roraji, idrar yapamama ve palpabl mesneden
olusan ticlii bulgu ¢ok 6nemli idi. Ancak bun-
larin higbirisi spesifik degildir ve bunlarn ol-
mamasi Uretra ruptirinin olmadig anlami-
na gelmez (1,2,5). Diger taraftan riptir olup
olmadigini kontrol i¢in bir iiretral kateterin
iretral yolla mesaneye itilmeye ¢aligilmasi
hernekadar bir yontem ise de denenmemesi
daha dogru olur, ¢iinki parsiyel bir riptiiriin
komplet hale getirilmesi riski vardir. Uretra

Tablo 4:
Uygulanan operasyonun tiriine gére komplikasyonlar ve oranlari
Operasyon tirii Komp.UretraDarhk. inkomp.Uret.Darhik. Stress inkont. Empotans
Sistostomy+Kateteriz. - 7 (%63.6) 1 (%9.1) 2 (%18.2)
Sistostomi 3 (%42.8) 2 (%28.5) 1(%14.2) 2 (%28.5)

Her iki grupta da ¢cogunlukla iiretral darhk goriilmektedir.
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riptirinden siphe edilen bir hastada yapil-

mas1 gereken ilk tetkik idiretrografi olmahdir
(1,2,5). Parsiyel riptirde kontrast maddenin
mesaneye gectigi ve riptir alaninda ekstrava-
ze oldugu, komplet riptiirde ise mesaneye
hi¢ ge¢cmedigi goralar (1,2,4,5).

Posterior turetra riiptirlerinin tedavisinde
cesitli yontemler uygulanmaktadir. Acil kosul-
larda primer anastomoz gig¢tir ve deneyim
gerektirir (2,8,10). Parsiyel tretra raptirle-
rinde sadece sistostomi konulmast énerilir
(1,2,3,6). Biz de parsiyel riptara olan iki ol-
gumuzu bu sekilde tedavi ettik. Esas tartigilan
konu komplet tretral raptirin tedavisi olup
birinci secenek sadece sistostomi konulup 4-6
ay sonra gelisebilecek darligin elektif sartlar-
da tedavisidir. Sistostomi kolay bir islem olup

- lokal anestezi ile de yapilabilir. Bu tedavi sek-
lini komplikasyonlarinin primer onarima go-
re dusik olmasi nedeniyle dnerenler oldugu
gibi, Clak ve arkadaslar1 da onarimi en giig
olan darliklarin ge¢ onanm sonucunda gelis-
tigini bildirmektedirler (10,11). Literatiirde
primer sistostomi + geg rekonstriiksiyon uygu-
lanan komplet posterior tiretra riptiri olgu-
larinda %56’ya varan oranlarda empotans bil-
dirilmistir (6). Yine sadece sistostomi ile teda-
vi edilen komplet raptarla olgularda 4-6 ay

-sonra uretral darlik olugsmasi kaginilmazdir
(6,11). Bu sekilde tedavi ettifimiz olgularin
3'ande (%42.8) komplet, 2'sinde (%28.5) ise
inkomplet darlik gelisti.

Tedavide ikinci secenek olarak; hasta geti-
rildigi zaman hemen eksplorasyon yapilarak
perivezikal hematomun temizlenmesi ve ke-
mik fragmanlarinin uzaklagtirilmasindan son-
ra, madeni bir buji ya da ince bir kateter ara-
cilig: ile mesane boynundan girilip eksternal

. meadan ¢ikilir, bu kateterin ucuna baglanan
bir foley kateter bu kateterin rehberliginde
mesaneye cekilir, sonra rehber kateter foleyin
ucundan ¢ozalar, foleyin balonu sisirilip tes-
pit edilir. Béylece hem iretranmin devamlihg:
saglanmis olur hem de gerekirse hafif traksi-
yonlar uygulanarak yilikselmis olan mesane
boynunun tretra posterioruna yaklastiriima-
styla iyilesmeye yardimci olunur. Ayrica ilave
olarak dretra uglarini bulup kateterin Gzerin-
den uguca anastomoz yapanlarda vardir
(2,3,5,11,12). Penisin parasempatik sinirleri
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periprostatik alanda oldugu icin retropubik
ve periprostatik alanin cerrahi eksplorasyonu
sirasinda bu sinirler kolayhkla zarar gorerek
empotansa neden olabilir (6,10). Bu nedenle
biz bu tir tedavi uyguladigimiz olgularda ucu-
ca anastamoz yapmaya ¢aligmadik ve traksi-
yondan da kagindik. Literatirde %44’lere ka-
dar varan oranlarda empotans bildirilmesine
karsin bizim empotans oranimizin (%18.1)
gibi disik ¢ikmasinda bunun rolii olduguna
1nanlyoruz.

SONUG

Gunumiuzde, turetra darliklarinin tedavi-
sinde iki ayr1 tarugma vardir. Birincisi acil ola-
rak dretranin travmadan hemen sonra onari-
mu, ikincisi ise ge¢ miidahalenin ne zaman ya-
pilmas ile ilgilidir. Erken acil girisimde geg
dénem darlik gelisme riski ¢ok yiiksek oldugu
icin tartisma 4 ila 6 hafta icinde yapilacak giri-
simler Gzerine yogunlagsmaktadir. Bununla
birlikte erken miidahale ile sistostomi + {ret-
ral kateter uygulayanlar, muhtemel Gretra
darhginin kisa olacagini ve basit yontemlerle
tedavi edilebilecegini, empotans ve inkonti-
nans komplikasyonlarinin muhtemelen tret-
rada yaralanmaya neden olan travma ile ilgili
oldugunu iddia etmektedirler (2,3,5,11,12).
Bu yonteme karsi olanlar ise, kolay uygulana-
bilir olmasi, empotans ve inkontinans gibi
komplikasyonlarimin dugiik olmasi nedeniyle,
primer yaklagimin sistostomi seklinde olmasi
gerektigi gorusiindedirler. Biz de cogunlugun -
kabul ettigi bu gériise uygun sekilde son za-
manlarda posterior tiretra yaralanmalarinda
primer olarak sistostomi ile tedaviyi tercih
ediyoruz.
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EDITORYEL YORUM

Calismacilar komplet tretra darhig: olan
16 hastanin 11’ine rail road yontemi kullan-
muslardir. Yontemin avantajlani acil olarak er-
ken donemde yapilabilmesi, hastaneden has-
tanin idrar yaparak ¢ikmasidir. Yontem bili-

nen ve ¢cok uygulanmis olan bir girisimdir. Ra-
il road uygulamasinin ge¢ donem sonuglarina
bakildiginda hemen hemen hepsinde en-
komplet uretra darhg gelistigi gorilecektir.
Bu deneyim birikimi, sonugta ge¢ donem giri-
simlere yol agmistir,

Caligmada 11 hastanin 7’sinde ortalama 6
ay takip sonunda enkomplet darlik gelistigi
bildirilmektedir. Bu bizim disiincelerimizide
dogrular niteliktedir. Ayrica, uretral rekonst-
ruksiyon sonrasi daha dogru sonuclar verebil-
mek i¢in 1 y1ldan daha fazla takip gereklidir.

Ganumiuzde, tretra darliklarinin tedavi-
sinde iki ayr1 tartisma vardir. 11ki, calismacila-
rin yapug: gibi acil Gnitelerde acil girisimlerle
uretranin travmadan hemen sonra onarimi
ile ilgilidir. Ikincisi, ge¢ miidahalenin 3 ay so-
nunda mi yoksa 4 ile 6 hafta icinde mi yapil-
mast ile ilgilidir. Erken acil girisimin yukarida
da belirttigimiz gibi ge¢ dénem darlik gelisme
riski cok yiksek oldugu i¢in tartisma 4 ile 6
hafta icinde yapilacak girisimler Gzerinde yo-
gunlasmistir. Geg ve erken donem veya acil
girisimler icinde empotans ve inkontinans
problemleri acisindan ¢ok degisken veriler ol-
masina ragmen belirgin bir fark oldugu soyle-
nemez. Bu calismada da benzer sonuclar ve-
rilmektedir. Uretra rekonstritksiyonu ic¢in bu
komplikasyonlar gézoniine alinarak, girisimin
seklini ve zamanini tayin etmek dogru olma-
yacakur kanaatindeyim.

Calismanin sonucunda, uretra darhiginn
tedavisinde otorlerin yaklasiminda degisiklik
oldugunun bildirilmesi ve yontem olarak acil
sistostominin tercih edileceginin belirtilmesi
calismanin tek ve olumlu mesajin: teskil et-
mektedir.
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