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SON ON YILDA KLINiGIMiZDE GOROLEN 0RETRA 
YARALANMALI OLGULARIN RETROSPEKTiF 
DEGERLENDIRiLMESi 
Atilla Tath$en *, Gurkan Orsk1ran **,Mustafa Karacagil ***, ibrahim Gulmez * 

Ozet: 1981-1991 ylllarr arasmda, on y1ll1k 
donemde, travmatik urogenital sistem 
yaralanmas1 meydana gelmi~. 118 olgunun 
47'sinde Oretral yaralanma te§his ve tedavi 
edilmi~tir. Bu olgulann 46'smda (% 98) 
posterior Oretra yaralanmas1, 1'inde (% 2) 
anterior Oretra yaralanmas1 tespit edilmi~tir. 
Otuziki olguda (% 68) pelvis k1rr~1, 2 olguda 
(% 4.2) toraks yaralanmas1, 1 olguda da 
(%2.1) rektum laserasyonu Oretral yaralan
malara e§lik etmi§tir. OlgulanmiZin 24'0nde 
(% 51) uygulanan cerrahi i~lem suprapubik 
sistostomi+retrograd kateterizasyon, 16'smda 
(% 34} sadece suprapubik sistostomidir. Yedi 
olgumuzda da (% 15) tedavi olarak Oretral 
kateter uygulanm1~t1r. Suprapubik 
sistostomi+retrog rad kateterizasyo n 
uygulanan olgulann % 30. 7'sinde, suprapubik 
sistostomi uygulanan olgulann % 21.4'0nde 
Oretral darl1k geli§mi§tir. Oretral kateter 
uygulanan inkomple Oretra rOptOriO olgularda 
Oretral darl1k geli§memi§ fakat bir olguda 
Oretrokutanoz fistOI gorOimO§tOr. 

Anahtar Kelimeler: Oretra yaralanmas1, 
sistostoml, pelvis km~1 

Retrospektive evaluation of urethral Injury 
cases In the last ten years In our clinic 

Summary: Between 1981 and 1991 during 
the 10 year period 118 cases of traumatic 
urogenital tract injuries were seen and 47 
cases of them were diagnosed and treated as 
urethral injuries. 46 of the cases had 
posterior urethral injuries and one case had 
anterior urethral injury. Urethral injuries were 
accompanied by pelvic fractures in the 32 (68 
%) cases, thoracic trauma in 2 (4.2 %), and 
rectal laceration in 1 (2.1 %). Suprapubic 
cystostomy+retrograde urethral catheteriza
tion were performed in 24 cases, suprapubic 
cystostomy was performed in 16 cases, 
urethral catheterization was performed in 
seven cases as treatment procedur. Urethral 
stricture developed 30.7 % of suprapubic 
cystostomy+retrograde catheterization cases, 
and 21.4% of suprapubic cystostomy cases. 
There was no stricture in urethral catheter 
cases with incomplete rupture but an 
urethrocutenous fistula occured in the one of 
them. 

Key words: Urethral injury, cystostomy, 
pelvic fracture 
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Son On Yllda Klinigimizde Gorillen Oretra Yaralanmafl 0/gu/ann Retrospektif Degerlendirilme
si: TATLI$EN Atilla ve ark. 

Oretra yaralanmalan genellikle kOnt 
travmalar, daha nadiren de penetran yaralan
malar sonucu meydana gelir (4). Trafik 
kazalanndaki art1~ Oretra yaralanmalannm 
gorOime Slkhgmda yOkselmeye neden 
olmu~tur (7). Oretra yaralanmalannm en 
onemli komplikasyonlan Oretral darlll<, 
impotans, inkontinans, Oretral fistOI ve apse 
olu~umudur (1 0, 14, 16). Bu komplikasyonlann 
gorOime s1khgmm uygulanan tedavi • 
yontemlerine gore olduk9a degi~ebildigi 
bildirilmi~tir (4, 10, 12). · 

Son on y1lda klinigimizde gorOien Oretra 
yaralanmalannm te~his, tedavi ve komplikas
yorilanm_literatOr bilgilerinin 1~1g1 altmda 
gozden ge9irmeyi ama9lad1k. 

MATERYAL VE METOD 

1981-1991 ylllan arasmda 47 Oretra 
yaralanmas1 te~his ve tedavi edilip 9all~ma 
kapsamma almd1. Hastalann tOmOnOn 
hikayeleri ahnarak, fizik muayeneleri yap1ld 1. 
Acil reanimasyon gerektiren olgular d1~mda 
rutin laboratuvar tetkikleri yap1ld1ktan sonra, 
27 olguda IVP, tOm olgularda retrograd 
Oretrografi yap1ld1. Urogenital sistem 
d1~mdaki yaralanmalar ilgiti bbiOmlerce tedavi 
edildi (3). Oretral darllk oranlannm kar~lla~tl
nlmasmda iki deger arasmdaki farkm 
onemlilik testi kullan1ld1. 

BULGULAR 

Hastalann ya~ ve cinsiyet dag1llm1 Tablo l'de 
gosterilmi~tir. Olgulann tOmOnOn erkek 
oldugu ve travmanm en s1k 10-30 ya~ 
grubunda gorOidOgO belirlenmi~tir. 

Hasta yakmmalan incelendiginde s1kl1kla 
Oretral kanama, akut idrar retansiyonu ve 
kann aft k1smmda agn oldugu saptanm1~t1r. 

Oretra yaralanmalanna e~lik eden diger 
yaralanmalar ve s1kllklan Tablo ll'de 
gosterilmi§tir. Kemik pelvis k1nklan Oretra 

Erciyes T1p Dergisi/1411992 

Tablo I. Oretra Yaralanmalannda Ya~ 
Dag1llm1 

Ya~ Say1 % 

10< 4 8.5 

10-30 

31-50 

50> 

25 

13 

5 

53.1 

27.6 

10.8 

Tablo II. Travmatik Oretra Yaralanmalanna 
E~lik Eden Yaralanmalar 

E~lik Eden Yaralanma Say1 % 

Pelvis kmg1 32 68 

Toraks yaralanmas1 

Rektum laserasyonu 

2 

1 

4.2 

2.1 

yaralanmalanna en s1k e~lik eden 
yaralanmalar olarak belirlenmi~tir. 

Oretra yaralanmalannm lokalizasyonu ve 
nedenleri Tablo lll'te gosterilmi~tir. Buna gore 
en fazla trafik kazalannm neden oldugu 
saptanm1~t1r. 

Acil ba~vuran hastalarda Oretrografi yap1larak 
Oretral rOptOr tan1s1 konulup uygulanan tedavi 
yont€mleri ve Oretral darllk geli~me oranlan 
Tablo IV'te gosterilmi§tir. 

TARTI$MA 

Travmatik Oretra yaralanmalannm nadir 
obstetrik kazalar d1§mda kadmlarda ender 
gorOidOgO bildirilmi§tir (2, 13). Bizim olgular
lmlz arasmda da kadm hasta yer almam1~t1r. 

Yapllan 9all§malarla (6) uyumlu olarak 
olgulanm1zda nedenlerin ba§mda trafik kaza
lannm yer ald1g1 saptanm1§t1r. 
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Son On YJ!da Klinigimizde GonJ!en Oretra Yaralanmafl Olgulann Retrospektif Degerlendirilme
si: T A TLI$EN Atilt a ve ark. 

Tablo Ill. Travmatik Oretra Yaralanmalannm Lokalizasyonu ve Nedenleri 

POT AUT 

Neden Sayr 0/o Sayr 0/o 

Trafik kazasr 28 60 1 2 

Yuksekten du~me 14 30 

Kateter travmasr 2 4 

Ate~li silahla yaralanma 2 

Agrr cisim altrnda ezilme 1 2 

Toplam 46 98 1 2 

POT: Posterior iiretra travmas1 

AUT: Anterior iiretra travmas1 

Tablo IV. Travmatik Oretra Yaralanmalannda Uygulanan Tedavi Yontemleri ve Oretral 
Darlrk Geli~me Oranlan 

Yontemler 

Suprapubik sistostomi+retrograd 

kateterizasyon 

Suprapubik sistostomi 

Suprapubik sistostomi 

Oretral kateterizasyon 

Olgu Sayrsr 

24 
(KPUR) 

11 
(IKPUR) 

5 
(KPUR) 

6' 

(IKPUR) 

1 
(IKAUR) 

Toplam 47 
•Jstatistikse/ kar$1fa$flfma yapllan yiizdeler 

t .. 0.64 P>0.05 

KPOR: Komple posterior iiretra riiptiirii 

IKPOR: lnkomple posterior iiretra riiptiirii 

IKAOR: lnkomple anterior iiretra riiptiirii 
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Oretral Darlrk 

Sayr % 

51 8 30.7* 

23.4 
21.4* 

10.6 3 

15 

100 11 23.4 
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Son On Ytfda Klinigimizde GonJten Oretra Yaralanmaft Olgulann Retrospektit Degertendirilme
si: TATLI$EN Atilla ve ark. 

LiteratOrde anterior Oretra yaralanmalan 
%35-60, posterior Oretra yaralanmalan % 40-
60 oranmda bildirilmi~tir (5,6,8). Olgulanmlz
da posterior Oretra travmas1 % 98, anterior 
Oretra travmas1 % 2 oranmda bulunmu~tur. 
Hastay1 idrar retansiyonuna sokmayan hafif 
anterior Oretra yaralanmalannda hastanm 
hastaneye ba~vurmamas1 veya ilk goren 
doktor taraf1ndan bu durumun 
onemsenmemesi yOzOnden anterior Oretra 
yaralanmall hasta say1m1z dO~Ok olabilir. 

Pelvis k1nklannda % 1 0-15 oramnda me sane 
veya Oretra yaralanmas• gorOidOOO 
bildirilmi~tir (15). Oretra yaralanmall olgularla 
birlikte pelvis k1ng1 olaslhQI Attah ve 
arkada~lanna (3) gore % 58, Antoci ve 
Schiff'e (2) gore % 50 olarak kaydedilmi$tir. 
Olgulanm1zda ise % 68 olarak bulunmu~tur. 
Bu sonU<;Iar kar$1la~tmld1gmda Oretra 
yaralanmah olgulann en az yans1ndan 
fazlasmda pelvis kmklannm olabilecegi akla 
gelmelidir. 

Oretra yaralanmalannda Oretral kateterizas
yon uygulamas1 halen tart1~mal1 bulunmak
tadlr. Baz• yazarlar Oretral yaralanma 
olgulannda kateter uygulanmasmm 
kar$1Smda iken (17), diger baz1 yazarlar 
Oretrogramda minimal ekstravazasyon 
gOrOien Oretral yaralanmalarda bir kez Oretral 
kateter denenmesini Onermektedir (5) . 
Qah~mam1zda inkomple Oretral yaralanmah 
yedi olguda Oretral kateter ba$an ile 
uygulanmasma ragmen, bu yedi olgudan 
birinde Oretrokutanoz fistOI geli$mi$tir. 
Oretrokutanoz fistOJ geli~me nedenleri olarak 
Oretral katetere bagl1 iskemi ve Oretral 
eksOdanm kateter etrafmdan yeterli drene 
olmamas1na bagll enfeksiyon su~lanml$tlr 
(5,17). Bu hasta grubunda Oretral darl1k 
geli~memesi kateterizasyon yonteminin 
OstOniOgOnden ziyade bu hastalann Oretral 
yaralanmalannm inkomple ve hafif olmasma 
bagl1 olabilir. lnkomple Oretra rOptOrlerinde 
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tercihan Oretral kateter yerine trokar 
sistostomi uygulanmasm1, eger Oretral kateter 
uygulanacaksa Turner-Warwick'in (17) 
onerdigi $9kilde Oretral eksOda drenajma izin 
veren delikli ve ~ok kalm olmayan bir kateter 
uygulanmasm1 onerebiliriz. 

Baz1 yazarlar inkomple Oretra rOptOriO 
olgularda sadece suprapubik sistostomi 
yap1lmasmm yeterli olacagm1, bu yontemle 
Oretral darlik geli$me $ansmm dO~Ok 

oldugunu bildirmi~lerdir (12,19). Son y1llarda 
klinigimizde de sadece suprapubik sistostomi, 
gerekirse gee; dOnemde Oretroplasti yontemi 
ag1rl1k kazanml$tlr. Qall~mam1zda komple 
veya inkomple Oretral rOptOr tan1s1yla 
sistostomi yap1lan 16 Oretral yaralanmal1 
olgunun sadece komple olan 3'0nde (% 21.4) 
Oretral darhk geli~mi$tir. Bu hastalara ilk 
giri~imden en az 0~ ay sonra Oretroplasti 
veya optik Oretrotomi uygulanml$ olup, 
takipleri halen devam etmektedir. 

Komple Oretra rOptOriO olgularda 
uygulanacak cerrahi giri$im yontemleri halen 
tart•~malidlr (1 0) . Suprapubik sistostomi+ 
retrograd kateterizasyon uygulanmasmda 
Oretral darhk, impotans ve inkontinans 
gorOime s1kllgmm fazla oldugunu ileri sOren 
yazarlar bu komplikasyonlan ~ok az olan 
sistostomi sonras1 ge~ donemde Oretroplasti 
tekniginin uygulanmasm1 savunmu~lard1r 

(10,17,19). Qal1~mam1zda suprapubik 
sistostomi + retrograd kateterizasyon yap1lan 
26 olgunun 8'inde (% 30.7) Oretral darllk 
geli$mi$tir. Bu oran sadece sistostomi yap1lan 
gruptaki % 21.4'10k darhk geli~me oramndan 
yOksek gorOnmekle birlikte hastalann 
tOmOnOn komple posterior Oretra rOptOrO 
oldugu goz onOne alinmahd1r. Aynca aradaki 
fark istatistiksel olarak onemsiz bulunmu~tur 
(t=0.64, P>0.05). Suprapubik sistostomi + 
retrograd kateterizasyon grubunda geli~en 
darliklann hemen hemen tOmO optik 
Oretrotomi veya dilatasyon suretiyle tedavi 
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Son On YJ/da Klinigimizde G6rulen Oretra Yaralanmal1 Olgularm Retrospektif Degerlendirilme
si: T A TLI$EN Atilla ve ark. 

edilebilmi~tir. Baz1 yazarlar komple Oretral 
ruptOrlu olgularda sadece sistostomi yap1ld1Q1 
durumlarda, Oriner yolun devamllllg1n1 
saglamak i~in daha sonra bir veya daha fazl~ 
operasyon gerektigini ileri surmO~I~r?1r 
(5 , 13). Bu yazarlann gorO§Ieri ve b1z1m 
so nu~lar 1 m 1 z 1 ~ 1g 1nda retrograd_ 
kateterizasyon uygulanmasmm halen ge~e rli 
bir yontem oldugunu vurgulayabiliriz. Sadece 
sistostomi a~1lan gruptaki hasta say1smm az 
olmas1 ve takiplerinin devam etmesi 
nedeniyle bu iki yontemin klyaslanabilmesi 
i~in travma sonras1 Oretroplastilerin 
sonu~lanm da i~eren daha geni§ ~al1~malara 
ve daha uzun hasta takiplerine gerek vard1r. 
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