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Giriş

Üretra yaralanmaları en sık bacak arasına gelen travmalar sonucunda 
oluşmaktadır.Genellikle pelvik kemik kırıkları sonrasında kırılan pelvik kemiğin 
üretrayı travmatize etmesi sonucunda meydana gelmektedir. Üretra travması 
erkeklerde kadınlara göre daha sık görülmektedir. Anterior ve posterior üretral 
travmalar olmak üzere iki şekilde oluşmaktadır.Posterior üretral travmalar daha 
sık görülmektedir.[1]

Üretra Anatomisi

Erkek üretrası embriyolojik olarak üç farklı kaynaktan gelişmektedir.Prostatik 
ve membranöz üretra ürogenital sinüsten gelişir, genital kabartıların ventral 
yüzlerinin füzyonu ile penil üretra oluşmaktadır. Glanüler üretra ise üretral 
plağın kalınlaşması ile meydana gelmektedir.[2]Erkek üretrası mesane boynunda 
bulunan internal orifisten penis ucunda bulunan dış meatusa kadar uzanan 
üriner ve genital sisteme kanal görevi gören 18-20 cm uzunluğunda bulunan 
bir yapıdır.Erkek üretrası ön ve arka üretra olarak ikiye ayrılır. Ön üretra; fossa 
navikularis, penil ve bulber parçayı içerir ve corpus spongiozum tarafından sarılır 
. Arka üretranın membranöz üretra ve prostatik üretra olarak iki bölümü vardır.[3]
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Sonuç

Üretra travmaları sıklıkla künt travmalar sonrasında oluşmakta olup posterior 
üretra travmaları daha sık görülmektedir.Üretra travmasının tanısında retrograt 
üretrografi kulanılmaktadır. Üretra travmalarının tedavisi üretranın tam 
veya kısmi yırtılmasına göre değişmektedir.Kısmi üretral travmalar daha çok 
konservatif tedavi ile tedavi edilirken tam üretral travmalarda ise üretroplasti 
yapılmaktadır.
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