URETRA ANATOMISI VE TRAVMATIK URETRAL

soLUM 12

YARALANMALAR

ANATOMI

Erkek Uretrasi

Erkek {iiretrasi ortalama 17-20 cm uzunlugunda
olup her biri kendi igerisinde 2 kisma ayrilan an-
terior ve posterior iiretra olmak tizere 2 ana bo-
limden olusur (1).

Posterior Uretra

Posterior iiretra mesane boynundan iirogenital
diyaframin inferior kismina kadar olan yaklagik
3-4 cm uzunlugundaki boliimdiir (1). Prostatik ve
membrandz iiretra olmak iizere ikiye ayrilir. Pros-
tatik iiretra prostat bezinin igerisinde transizyonel
zondan gegerek {irogenital diyaframin siiperiorun-
da sonlanir. Prostatik iiretranin posterior duva-
rinda mesane boynundan {irogenital diyafragma
kadar uzanan longitudinal bir kas demeti vardir.
Bu kas demeti, prostat iiretrasinin arka duvarin-
da genisleyerek yaklasik 1 cm uzunlugunda olan
oval, santrali ¢okiik krater benzeri bir yap: olan
verumontanumu  (kollikulus) meydana getirir.
Verumontanumun santralinde Miillerian kanalin
korelmis bir kalintisi olan kiiciik bir sakkiiler dep-
resyon olan prostatik utrikiil bulunur. Utrikiiliin

Eren OZGUR"

hemen distali ve lateralinde ejakiilator duktuslarin
delikleri bulunur. Prostat bezleri verumontanumu
cevreleyen ¢ok sayida kiiciik aciklik yoluyla dog-
rudan prostatik tiretraya acilir (Resim 1). Prostatik
tiretra daha sonra distalde 1-1,5 cm uzunlugunda
ve tirogenital diyaframin alt ucunda biten memb-
randz lretranin i¢ine dogru incelir. Mesane liime-
ninden membrandz iiretraya kadar olan kisimda
cok katli degisici epitel bulunurken membranoz
tiretradan itibaren ¢ok katli kolumnar epitel baglar.

Proksimal (internal) tiretral sfinkter mesane
boynundan verumontanumun {izerindeki iiretra
boyunca uzanir. Bir sirkiiler diiz kas demeti olan
internal sfinkter mesane boynu etrafinda yer
alir ve pasif triner kontinansin primer kasidir
(2). Detriisor kasina benzemesine ragmen farkl
norojenik innervasyona sahiptir.

Membrandz tiretra iirogenital diyafram diize-
yinde yer alan yaklagik 1 cm uzunlugundaki ki-
simdir. Bu bolim tretranin en dar kismidir (2).
Uretral striktiir ile karistirilmamalidir. Membra-
noz tiretranin proksimal kismi verumontanumun
distal ucu, distali ise {irogenital diyaframin sonlan-
dig1 ve bulbéz iiretranin konik kisminin basladigi
alandur. Distal (eksternal) sfinkter hem i¢c hem de
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gidermek icin acil cerrahi girisim ve antibiyotik
tedavisi gereklidir. Atesli silah yaralanmalar: tiret-
ra ve periiiretral yumusak dokular: tahrip edebi-
lir. Ayrica masif doku yaralanmasina sebep olabi-
lir bu ytizden yama veya pedikiil grefti gerekebilir.

Penil Fraktiir

Penil fraktiir nadir goriilen bir travmadir. Genel-
likle ereksiyon halindeki peniste korpus kaverno-
zumun zorlayici cinsel iliski sirasinda biikiilmeye
sekonder yirtilmasi sonucunda meydana gelir. Pe-
nis deforme goriiniimde ve ekimotiktir. Penil frak-
tiirii olan hastalarin %38'inde tiretral yaralanma
vardir ve eslik eden iiretral yaralanmay1 dislamak
i¢in genellikle RUG o6nerilir. Manyetik goriintiile-
me, klinik goriiniimiin atipik oldugu durumlarda
oldukga faydalidir ¢linkii yaralanmanin dogru
lokalizasyonunu ve yarali korpus kavernozumun
degerlendirilmesini saglayabilir (14).

Postradyasyonel Yaralanmalar

Radyasyon yaralanmalar1 genellikle prostat kan-
seri sebebiyle veya jinekolojik malignitelerde
uygulanan radyoterapi ve implant brakiterapisi
sonucunda meydana gelir. Sik goriilen komplikas-
yonlar iiretrit, tiretral striktiir ve tiretral fistiilleri
igerir. Oldukga ciddi bir komplikasyon olan pros-
tatik tiretra-rektal fistiil prostat kanseri sebebiyle
brakiterapi alan hastalarin %1 inde gorilir (15).

Kisaltmalar: é

RUG : Retrograd tretrografi
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