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Uretra yaralanmalari, &zellikle {retra bitinlidinin tamamen bozul-
dugu ve miksiyonun imkansiz oldugu hallerde aciliyet arz eder. Bu tedavi
erken devrede ve hayati tehdit eden komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan ya-
piimalidir. Tedavide genel prensip idrarin derivasyonu, idrarla enfiitre bol-
gelerin ve hematomun drenaqji, Gretranin blUtGniGginin sadlanmasi olmali-
dir.

Riuptirin yerine, parsiyel veya komplet olusuna, pelvis kemikleri ve
dijer organlarin misterek yaralanmalarinin mevcudiyetine ve hastanin
genel durumuna gore uygulanacak davi sekli de dedisik olmaktadir,

Yazimizda, dedisik mekanizmalarla husule gelebilen arka uretra rip-
turlerini cesitli Ozellikleri acisindan iacelemek istiyoruz.

Ancak Uretra rupturleri, 6n dGretra rlpturlerinin aksine, daha agir
travma, multipl yaralanma ve genellikle pelvis fraktirlerinin bir komplikas-
yonu olarak kargimiza c¢itkar. Travma nedeniyle doha ziyade arka Uretra-
nin yaralanmasinin sebebi, dretranin bu béliminun fikse olmasi nedeni ile
travmadan kacamamasidir, (1-2) Arka lretra yaralanmalari hemen daima
pelvis king: ile beraberdir. (3-4-5-6-7-8-10) Nadiren peiviste kemik king
olmadan sadece senfiz |iksasyonu mevcuttur, (1-2-3-10) Arka Gretra rip-
tlrlerinde ekstravazasyon periprostatik ve perivezikal dokulara olur. Distal
Uretra riptirlerinde ise ekstravazasyon ylzeyeldir, perineyi ve skrotumu
icine alir. (2-10\.

MATERYAL ve METOD

1974-1979 seneleri arasinda Vaokif Gureba Hastahanesi Cerrahi Klini-
ginde 22 Uretra riptirl tedavi edilmistir. Tedavi edilen vaokalarin hepsi

(*) Cerrahpaga Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali
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acil cerrahi polikliniginde miigahede edilmis olup, hepsi travmatik neden-
lerle husule gelmiglerdir,

BULGULAR

Tedavisi yapilan 22 arka lretra riiptirii vakasinin hepsi erkek olup,
en genci 12 yaginda, en yaghs: 64 yasindadir. Yas ortalamasi 27.3 saptan-
mistir. Uretra riiptiirii 13 vakada (% 59) trafik kazasi nedeni ile geri kalan
9 vakada (% 41) muhtelif sebeplerle husule gelmistir. Bunlarin arasinda
toprak altinda ezilme, varil icine diigme, yiksekten disme mevcuttur. Va-
kalanmizin biyiik ¢cogunlugu (16 vaka % 72,5) pelvis fraktiirii ile beraber-
dir. 3 vakada (% 13.5) fraktlr olmaksizin seafiz pubis ayrilmasi mevcuttur.
Aynca 3 vakada (% 13.5) kot fraktiri, 10 vakada (% 45.5) mesane riip-
tird saptanmigtir. Muayenede 20 vakada (% 90.9) idrar retarsiyonu, 14
vakada (% 63.5) uretroraji 3 vakada (% 13.5) periton icine mesane riptiri
mevcuttu.

Olgulanmizda tedavi olarak suprapubik sistostomi ve perivezikal dre-
aaj yapilmig, iretraya kateter konulmak suretiyle devamliligi saglanmig-
tir. 2 olguda sistostomi yapilmadan dretral kateter tatbiki ve lretranin pe-
rinede sonda (izerinden reperasyonu yapilmistir. 2 olguda sistostomi (ret-
ral kateter tatbiki ve senfizin telle tespiti yapilmigtir.

9 olgu (% 40.9) sifa ile 8 olgu (% 36.3) salah ile gikarilmistir, 5 olgu
(% 22.7) c¢esitli nedenlerle vefat etmistir.

TARTISMA ve SONUC

Arka dUretra riptirlerinde prognoz ciddidir, erken teshis ve tedavi
esastir. ilk tedavinin bir uzman tarafindaa yapilmasi mortalite ve morbi-
dite oranimi disirdigi gibi Gretra darliklanmn tedavilerini de kolaylastinir,

Arka Gretra rlptiurlerinde erken teshis ve tedaviyi geciktirmemek igin,
ozellikle pervis kinklarinda, dretra yaralanma insidansinin yiksek olmasi
nedeniyle, perine, penis, skrotum ve pubis bolgesindeki lezyonlarin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir,

Enfeksiyon tehlikesi, kismen riptiire Gretraya daha fazla zarar verme
tehlikesi nedeniyle zorunlu olmadikga lretral kateterizmden kacinmak 14-
zimdir. Nitekim olgularimizin hi¢ birinde ameliyattan once iretral katete-
rizm denenmemistir.

Bizim olgularimizda tercih ettigimiz tedavi prensibi suprapubik sistos-
tomi ekstravaze alanlanma drenaji ve ameliyatta kateterizasyondan iba-
rettir.
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Arka Uretra travmalarinin en 6nemli ve ge¢ sekeli travmatik darliklar-
air. Bu sebeple ameliyat sonrasi devrede hastalarin periodik kontroileri
belirli aralarla dilatasyon uygulanmasi gereklidir. Biz olgularimizin ancak
8 ini postoperatif donemde diizenli olarak izleyebildik. Bu olgular halen be-
lirli bir dilatasyon programiyla kontrolumuz altindadir,

Yapilan lretra tamirinin basarili olup olmadidi en az pes senelik takip
sonucunda soylenebilir. Degerlendirme kriterleri idrar projeksiyon kabiliyeti
ve idrar kalibresidir. Sonu¢ olarak arka Uretra riptirlerinde énemli olan
travmanin derecesini saptamaktir. Bizim olgularimizda da yapilaa cerrahi
girisim bu temel esasa gore yapilmistir. Ancak dretra riptirlerinde baska
onemli bir nokta da hastanin post operatif takibidir. Olgulanimizda da go-
rildugu gibi sosyal kosullar nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tokibi
siklikla miimkin olan olgularda takipsizlik nedeniyle ge¢ komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir,

OZET
1974-1979 yillan arasinda Vakif Gureba Hastanesinde tedavi edilen 22
uretra posterior ruptiirll olgusu takdim edilmistir. Literatlir gézden gecirile-
rek, uretra posterior riptlrinun ozellikleri tatisilmigtir,

SUMMARY

22 cases of ruptures of posterior uretra which were treated in Vakif
Gureba Hospital betweea the years of 1974 and 1979, were presented.
Literature was reviewed and chararteristic features of ruptures of posterior
urethra 'were discussed.
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