BOLUM 21

URETRA YARALANMALARI

Rahmi ASLAN?

GIRIS

Kadinlarda iiretra yaklagik 4 cm uzunlugunda olup oldukea kisadir bu nedenle
erkeklere oranla ¢ok nadir yaralanma goriiliir. Erkeklerde {iretra mesane boyun
kismindan penis ucuna kadar uzanan yaklasik 18-20 cm uzunlugunda bir kanal-
dir. Erkek tiretrasinin ana gorevi idrar ve semen sivisinin drenajini saglamaktir.
Uretra anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilir. Anterior iiretra; penil ve
bulbar iiretradan olusur. Posterior iiretra; memranoz ve prostatik iiretradan olu-
sur. (1) (sekil 1)
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Sekil 1. Erkek ve Kadin Uretra

Uretral yaralanmalarin siniflandirilmast (2-5)
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Uretra yaralanmalar: etiyolojiye gore {ig gruba ayrilir;

1. Kiint yaralanmalar: Ata biner tarzda yiiksekten diisme, trafik ve spor kazalari
gibi durumlarda bacak arasina gelen darbeler sonucunda goriiliir. Yine penil
fraktiir esnasinda goriilen tiretral yaralanmalarda bu gruptadir.

2. Penetran iiretral yaralanmalar: kiint ve iatrojenik {iretral yaralanmalara gore
oldukea nadir goriiliir. Ozellikle delici kesici alet yaralanmalar1 sonucunda ge-
nellikle penil iiretra yaralanir

3. Iyatrojenik iiretral yaralanmalar: Bu grup yaralanmalar genellikle ¢oklu
tiretral girisimler sonucunda goriiliir (endoskopik cerrahiler, travmatik tiretral
katater uygulamalari vs..)

ANTERIOR URETRA YARALANMALARI

Bu yaralanmalar siddetine gore dort gruba ayrilir (6,7).

1. Uretra kontiizyonu : Uretrada ezilmeye bagli iiretroraji gorilebilir fakat eki-
len tiretrografide kontrast madde kagag: goriilmez.

2. Kismi (parsiyel) iiretral yaralanma: Uretral hemoroji goriilebilir tiretrogra-
tide kontrast madde kacagi goriiliir ancak mesaneye de kontrast madde gegisi
vardir. Bu durum tiretrada parsiyel bir riiptiiriin varligini gosterir.

3. Tam (komplet) iiretral yaralanma : Uretra kopmustur. Cekilen iiretrografi-
lerde kontrast madde tamamen iiretra disina kagar. Mesaneye kontrast madde
gegisi goriilmez.

4. Agikiiretra yaralanmas: Delici kesici tiratral yaralanmalari veya penil prote-
ze bagl gelisen yaralanmalar bu tip yaralanmalara 6rnektir.

Anterior {retral yaralanmalar en sik bulbar {iretrada ve kiint yaralanmalar
sonucunda goriilmektedir. Beraberinde pelvik kemik kiriklar1 ¢ok nadir goriiliir.
Etiyolojide en sik ata biner tarza diigmeler bagl olarak bulbar tretranin direkt
etkilenmesine bagli gelisir. Yine trafik kazalar1 penil fraktii, delici kesici alet ya-
ralanmalar1 da anterior iiretral yaralanma etyolojisinde rol alan faktorlerdir (8).

POSTERIOR URETRA YARALANMALARI:
Bu yaralanmalar siddetine gore asagidaki gibi derecelendirilmistir (siniflan-
dirma ):

Tip I: Posterior iiretra saglamdir ekstravazasyon goriilmez. Pelvik bolgede
ozelikle prostat ve masene etrafinda 6dem ve hematom goriiliir

Tip II: Membranoz iiretrarinin tist kisminda bulunan prostattik iiretranin
komplet veya parsiyel yaralanmasi mevcuttur. Membranoz ve anterior iiretra sag-
lamdir. Kontrast madde ekstravazasyonu prostatik iiretra seviyesinde goriiliir.
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Tip III: Hem prostattik hem de membranéz iiretranin birlikte yaralandig1 en
sik goriilen tiptir. Komplet veya inkoplet yaralanma goriilebilir. Kontrast madde
ekstravazasyonu pelvik bolge, perineal bolge ve bulbar iiretrada goriilebilir.

Tip IV: Posterior iiretral yaralanma ile birlikte mesane boynunda da yaralan-
ma vardir.

Tip V : Uretranin tamaminda (anterior ve posterior iiretra) ¢oklu yaralanma-
lar vardir

Postrior iiretral yaralanmalarinin en sik nedeni agir is kazalari, arag i¢i veya
arag dis1 trafik kazalar1 ve yiiksekten diismeye bagl kiint yaralanmalardir. Bu ya-
ralanmalar ile beraber ¢ogunlukla pelvik kemik kiriklar: goriiliir yine bu hastala-
rin 6nemli bir kisminda batin i¢i organ yaralanmasi ve az bir kisminda da mesane
yaralanmasi goriiliir. Kiint yaralanmalara gore daha az goriilen penetran yara-
lanmalar ise genellikle atesli silah yaralamasina bagl goriiliir. Bu yaralanmalarin
biiyiik bir kismina batin i¢i oran yaralanmalar1 da eslik edebilir (9-11).

Posterior iiretral yaralanma sonrasi uygun tedavi yapilmadiginda 6zellikle ge¢
donemde idrar kagirma, iiretral darlik ve erektil disfonsyon gibi ciddi komplikas-
yonlar gelisebilir. Kiint posterior iiretral yaralanmalarin yaklagik yarisinda erektil
disfonsyon goriiliir. Ancak bu hastalarin bityiik kisminda uygun tedavi ve takipler
ile bu durum yaklasik iki y1l iginde geri donebilir. Bundan dolay erektil disfonks-
yonu olan hastalarda penil protez uygulamasi i¢in bu iki yillik siire beklenmelidir
(12).

Kadin tiretrasinin kisa olmasi yine agir ve tehlikeli islerde kadinlarin daha az
istthdam edilmesi gibi nedenler ile kadinlarda iiretral yaralanma nadir goriiliir.
Kadin iiretra yaralanmalari en sik kiint yaralanmalara bagli gelisir yine iiretritler
ve zorlu dogum esnasinda da goriilebilir (13).

URETRAL YARALANMALARA GUNCEL YAKLASIM

Uretral yaralanmalarinin en sik ve en 6nemli bulgusu Uretral kanama (iiret-
roraji) dir. Hem posterior hem de anterior iiretral yaralanmalarinin biiyiik
bir kisminda goriiliir. Ancak iiretrorajinin goriilmemesi iiretral yaralanmayi
ekarte etmez. Yine iiretroraji ve iiretral yaralanmanin ciddiyeti arasinda bir
kolerasyon yoktur (14). Hastanin idrar yapamamasi veya zorlanmasi, perneal
bolgede 6dem ekimoz ve hassasiyet, subrapubik hassasiyet ve glop vezika gibi
bulgularda goriilebilir. Pelvik bolge veya tiretral yaralamasi olan hastalarda rektal
muayene mutlaka yapilmalidir. Retal muayenede kan goriilmesi rektal perforas-
yon i¢in 6nemli bir bulgudur (15).
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TANI

Retrograd Uretrografi:

Uretral yaralanmadan siiphelenilen hastalarda retrograd iiretrografi en énemli
tan1 yontemi 6zelligini hala korumaktadir. Oldukga kolay uygulanabilen, ucuz ve
minimal invazif bir tan1 yontemidir (sekil 2). Uretral ekstranal meadan 1-2 cm
ilerletilen bir iiretral katater yollu ile yaklagik 30-40cc kontarst made verilerek
direkt ve oblik grafiler ¢ekilir. Bu basit yontem ile es zamanli olarak sistostomi
kataterinden de kontarst verilerek mesane sisirilirse tiretral yaralanmanin yeri
ciddiyeti ve uzunlugu kolaylikla teshis edilir (16).

Ultrasonografi: iiretral yaralanma tanisinda yeri yoktur. Yeterince glop vezika-
le gelismeyen hastalarda sistostomi katateri takmak igin bazen gerekebilir.

BT ve MR: iiretral yaralanmalarin tanisinda genellikle yeri yoktur ancak bu
yaralanmalar ¢ogunlukla diger organ ve doku yaralanmalari ile birlikte oldugun-
dan bu pelvik ve batin i¢i organ yaralamalarinin tanisini koymada olduk¢a 6nemli
tetkiklerdir.

Sekil 2. Retrograd Uretrografi (Posterior Uretral Yaralanma)

TEDAVi

Posterior Uretral yaranmalarin tedavisi:

Tedaviye karar verirken oncelikle yaralanmanin derecesinden emin olmak gere-
kir. Komplet ve parsiyel yaralanmalarinin tedavi yaklagimi farklidir. Temel tedavi
yaklagim, yaralanmadan sonra 48 saat icinde yapilan erken tedavi, ilk iki hafta
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icinde yapilan geciktirilmis primer tedavi ve yaralanmadan 3 ay sonra yapilan
ertelenmis tedavi seklindedir (17).

| Male posterior urethral injury |

| Assess haemodynamic status |

. J

s

v
Resuscitation plus Perform RUG/
urinary diversion urethroscopy

Urethral catheter
1 attempt v
g
E "
catheter Injury to bladder neck and/or

v v prostate
Early 5
- Suprapubic
endoscopic »
Failure catheter h 4
[+]
L ] h ]
Surgery for
associated Early repair
injuries
Y L 4 h 3
| Yes | | No ‘ | Follow-up
L 4 v
Early :
. Suprapubic
Follow up ‘endoscopic >
Failure | CEtheter
L 4
¥ Assess 2 days-6 weeks
Stricture short, flimsy & *  short distraction defect
non-obliterative * soft perineun
= lithotomy positon possible

Delayed T )
Failure - Early
10VIV » urethroplasty [4 f
(> 3 months) Y

Sekil 3. Posterior Uretral Yaralanmalarda Tedavi Algoritmas: (EUA GUDELINE 2022)

Parsiyel yaralanmamalarda oncelikle iiretral kateter hassas bir sekilde konu-
lur. Uretral katater uygun bir sekilde mesaneye gecerse balonu sisirilip 2-3 hafta
beklenir. Daha sonra voiding sistogaram ¢ekilir. Bu sistogramda ekstravazasyon
yoksa sonda ¢ekilir. Bagka ek bir tedaviye ihtiyag yoktur. Tabi ilerleyen donemler-
de tiretral darliklar gelisebilir hasta bu agidan bilgilendirilmelidir. Uretral katater
takilamasa ve hasta stabil ise sistoskopi yapilarak endoskopik olarak katater yer-
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lestirilmeye (erken re-aligment tedavi ) ¢alisilir. Bu islemlerde bagarili olunamasa
suprapubik katater konulur daha sonra ki takiplerde enskopik veya ii¢ ay ertelen-
mis tireroplasti yapilabilir (18).

Komplet iiretral yaralanmalarda hasta stabil ise ve beraberinde mesane boynu
ve prostat yaralanmasi varsa erken cerrahi tamir yapilmalidir. Sayet mesane boy-
nu ve prostatta yaralanma yoksa hastaya diger yaralanmalar i¢in bir acil cerrahi
yapilacak ise sistoskopi yapilarak iiretral katater konulabilir (erken re-aligment
tedavi) basarili olunamasa yine suprapubik katater konulur. Bu durumda yara-
lanma sonrasi 2 giin ve 6 hafta arasindaki siirete hasta yeniden degerlendirilir.
Darlik segmenti kisa, hastaya litotomi pozisyonu verilebilirse ve perineal bolge
uygun ise erken iiretroroplasti yapilabilir. Aksi durumda ii¢ ay beklendikten sonra
tiretroplasti ( ertelenmis iiretroplasti ) yapilir (18,19).

Anterior Uretral yaralanmalarda Tedavi:

Yaralanma nedenine bagl olarak tedavi yaklasimi degisir. Penil fraktiir veya pe-
natran etkenlere baglh gelisen {iretral yaralanmalarda hasta stabil ise acil primer
onarim + iriner diversyon( {iretral veya suprapubik kataterizasyon) yapilabilir.
Iki ti¢ hafta sonra iiretrografi ile hasta degerlendirir sayet iiretral darlik varsa en-
doskopik veya agik onarim yapilir (20).

Parsiyel Iatrojenik anterior iiretral yaralanmalarda hastaya ilk yapilmas: gere-
ken tiriner diversyondur (iiretral veya suprapubik katater) yaralamadan 1-2 hafta
sonra lretrogarfi cekilir ekstravazasyon yoksa katater ¢ekilir. Takiplerde iiretral
darlik gelisirse endoskopik veya iiretroplasti yapilabilir. Komplet iiretral yaralan-
ma varsa yine liriner diversyon (suprapubik katater) yapilarak 3 hafta beklendik-
ten sonra iiretrografi cekilir. Urerografide ekstavazsyon veya darlik yoksa katater
cekilir. Sayet darlik veya ekstarvazasyon varsa yine edoskopik veya agik prosediir-
lerden uygun olan cerrahi islem yapilmalidir (20,21).

Kiint anterior iiretral travmlarda komplet yaralananma varsa ve hasta stabil
ise acil primer onarim yapilabilir. Parsiyel yaralanmalarda ise iiriner diversyon
(suprapubik veya tiretral katater) ilk planda yapilmalidir. Daha sonraki siirecte
1-2 hafta beklemek gerekir. Uretrografi ekilerek durum yeniden degerlendirilir.
Ekstaravazayon yoksa katar cekilerek hasta takibe alinir (20).
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Sekil 4. Anterior iiretral yaralnmalarda tedavi algoritmast (EUA Guideline 2022)
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