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Olgu

Altr yasindaki erkek hasta, idrarinin sag uyluk i¢c yuzlndeki yaradan
geimesi sikayeti ile Uroloji Poliklinigine basvurdu. Hastanin 20 gln énce
damdan kayalik bir zemin lizerine distigi ve idrarnin damla damla kanh
gelmesi nedeni ile geldigi sehir hastahanesine yatinldigi 6grenildi. Hasta-
hanede batin i¢i kanama siiphesi nedeni ile, derhal laparotomi vyapildidi
ailcsince tarif edildi. Kaza sonrasi iki gln iginde, sag uyluk i¢ yuziinde,
perinede ve skrotumda bir kitle olustugu, bu silre zarfinda urethradan an-
cak damla damla idrar geldigi 6grenildi, Bu kitlenin drenaji icin, sag uy-
luk i¢c yuziine yapilan ensizyondan sonra, bol miktarda kanlt idrarin bosal-
digi, daha sonra bu yara yerinden devamli idrar geldidi ve yaranin kapan-
mamasi nedeni ile hastanin Fakliltemiz Hastahanesine sevk edildigi 6grenil-
di.

Fizik muayenede; perine, sag skrotal kavite, sag inguinal bdlge ve
bilhassa sag uyluk i¢ ylziinde yer yer krepitasyon veren vyaygin, yumu-
szl, hassas bir kitle mevcuttu. Uyluk i¢ ylziine yapilan basi ile peno-skro-
tal ceviyeden 10 cm asadida bulunan 0,5 cm uzunlugundaki fistll agzindan
fiskirir tarzda idrar geliyordu. Sag testis sis ve agnli, sad skrotum cildi
hipcremik ve ¢demli idi. Batinda orta hatta 15 cm lik laparotomi ensizyonu
meveuttu. Ayrica hastanin sol indirekt inguinal hernisi mevcuttu. Fizik
muayenede baskaca patolojik bir bulguya rastlanilamadi.
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Direkt Batin Grafisinde, sag pubis keclu fraktirl tesbit edildi. (Sekil 1)
Assendan urethiografi ve fistilografilerde ,radyoopak maddenin perine,
ckrotum, sag inguinal ve sag uyluk i¢ ylziine ekstravaze oldugu gorildi.
(Sekil 2,3)

Resim : 2

Resim : 1

Resim : 3

idrar tahlilinde mebzul l&kosit mevcuttu, yapilan kiltiirinde E. Coli
tredi. Diger laboratuvar bulgulart normaldi.

Urethiadan 8 F foley kateteri gecirilmeye calisildi, fakat katater hic
bir mania ile karsilasmadan periurethral posa girdi ve mesaneye ulasmak
mimkln oirnad:. Genel anestezi altinda ameliyata alinan hasta suprapubik
median encizyonla acildi. Eksplorasyonda mesane duvarinda yirtiga, peri-
vezikal hematoma ve idrar ekstravazasyonuna rastlaniimadi. Mesanz aci-
larak retrograt ve anterograt buji yardimiyla riptur yerinde urethranin dis-
tal ve proksimal uclar karsilastinldi, Ruptire urethral segmentin Etuibus
urethra oldugu tesbit edildi. Retrograt tatbik edilen buji meatus eksternus-
tan cikarniidi. Ucuna 8 F Feley sonda takildi ve mesane icine kadar cekildi.
Scndanin ucuna bir numara ipek baglandi ve ensizyondan disari ¢ikarildi.
Hasta 14 F Pezzer kateterle sistostomize edildi. Skrotum ve sad uyluk ic
yuzine 1 cm lik ensizyonlar yapildi, pendz drenler posa yerlestirildi. Posto-
peratif uygun antibiotik tedavisine basglandi. Uglincii giin posa yerlestiri-
len drenler, idrar akintisi kesildiginden cekildi. Onuncu glin sistostomisi
cekildi. Kontrol sistogrami cekildi.

222 Uretra kutaneal fistil/Tirkyilmaz ve ark.



Tartisma

Cocuklardaki travmatik uretra riptirleri, genellikle sahsin bacaklar
ayrk pozisyonda cit, parmaklik veya sabit biikiimez objeler lzerine diig-
meyle perine travmasi sonucu olur. Bu esnada erkek cocuklarda, genel-
likle urethranin pubis rami ile fors arasinda eziimesi sonucu, sikhikla bul-
bo-membranéz urethral kisimda komplet veya enkomplet riptlrleri gori-

tdr. (1)

Kadinlarda, bilhassa ¢ocukluk ¢aginda travmatik urethra riptdrleri na-
dirdir.

Urethranin, urogenital diafragma tarafindan iki ayri kKisma ayrilmasi,
prostatik urethranin intrapelvik, anterior urethraninda ekstrapelvik olusu-
nu saglar. Bu anatomik farklihkta rlptiir nedenlerinin, fiziksel bulgularin
vc tedavi tiplerinin aynligina neden olur (2).

Bulbus urethra riiptirlerinde perinede agn, sislik ve ekimoz mevcut-
tur, Buyuk bir hematom gelisebilir ve superfisiel perineal sahada toplanir.
Uriner ekstravazasyon olmaksizin, travma neticesi siddetli dariiklara bag-
Il uretral kanama bulunmayabilir. Sayet travma sonrasi sahis idrar yapar-
sa, kanli olabilir ve perineal kitlenin boyutlarinda biiylime olur. Ekstravaze
idrar ve kan trianguler ligamentle, Colles fasiasi arasina yayilir. Siddetli
bulbus uretra travmalarinda Colles fasiasi riptiire olur, kan ve idrar sk-
rotum icine ve penise yayilir. Rektal palpasyonda superfisiel perineal kitie
hissedilebilir. Prostat normal pozisyonundadir. (3).

Sayet ekstrapelvik bir yaralanmadan siiphe ediliyorsa, ekstravazasyon
komplikasyonunun, klinik bir problem olmamasi i¢in hastanin miksiyon yap-
mamasina dikkat edilir. (2)

Retrograt urethrografi ile urethral yaralanma dogrulanir. Ayni zaman-
da yaralanmanin lokalizasyonu ve bazen derecesi de tesbit edilebilir. Lapi-
des ve dider bazi otérler radyo opakt maddenin periurethral dokulara ya-
yilmasi ve irritasyonu sonucu postoperatif darliklara neden olabilecedini
ileri sirmisglerse de, teshiste halen yaygin olarak kullamimaktadir.

Hastalara genel anestezi altinda uygun kalibrede Foley kateteri konul-
maya cahsilir. Sayet kateter kolayca mesane igine kaydirilirsa ruptir in-
komplettir ve lriner drenaj icin kateter mesane icinde birakilir.

Cok fazla miktarda perineal hematomu ve idrar ekstravazasyonu siip-
hesi mevcutsa perine eksize edilir ve lastik doku dreni ile yeterli serbest
drenaj yapilir. $ayet urethranin parsiel laserasyonu veya cok koétii travmatize
oldugu gdrulirse, urethraya kateter takiimasi veya siitiire edilmesi icap
etmeyebilir. Sistostomi ile idrar drenaji yeterli olabilir. Komplet riiptiirlerde
veya blylk parsiel riptirlerde, sistoskopi yapmak ve perineal boigede
kopuk uclari bulup siitiire etmek gerekir. Bu uretral tamir mimkiin olma-
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digi hallerde Gretranin kopuk uclarinin temadiyeti iretral kateterle sag-
lanmaya calisilir.

Bizim hastamizda travmatik bulbus urethra raptird mevcuttu ve acil
trolojik miidahale uygulanmamasi, yaygin hematom, enfekte idrar ekstra-
vazasyonu ve Uretrokuteneal fistil traktinin uyluk i¢ ylzine kadar uzan-
masi sonucunu dogurmustu. Daha dramatik sonuglara yol acabilecek ureth-
ra travmalarinin, erken teshis ve tedavilerinin énemi yéninden ve entere-
san bir olgu olusu takdim edis nedenimizdir,

OZET
Cuxurova Tip Fakiiltesi Urcloji Kliniginde izlenen ve tedavisi yapilan 6 yasin-

da, travmatik anterior urethro-cutaneal fistilii olan bir erkek cocugu sunulmustur.

SUMMARY

In this crticle we have presented that a case of uretra-cutaneal
fistul because of rearity.
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