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Uretra Travmalarina Giincel
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VAKA SUNUMU - 1

93 yas, Erkek hasta

Ata biner tarzda sert bir cisim uzerine dusme sonrasi perineal ve skrotal
bolgede agri ve siglik sikayetiyle acile basvurdu.

Hastanin acil degerlendirmesinde genel durumu iyi, skrotumda ozellikle
inferiorda ele gelen sertlik mevcut.

Hasta acilde idrarini yapabildigi ve idrar rengi normal oldugu i¢in sonda

takilmadi.

Online Bilimsel Program:
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Laboratuvar parametreleri

27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

» Laboratuvar tahlillerinde kreatinin hafif yuksek, diger

sonuclari normal
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Skrotal US Goruntuleme

Tan : Kodu Adi
M79.9 YUMUSAK DOKU BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS

ACIL SKROTAL RDG:
Klinik Bilgi:HEMATOM TDRO

On tani ve belirtilen muhtemel ayirici tanilara yonelik yapilan, acil sartlarda sonografik degerlendirmede;

Her iki testis ve epididimlerde yer kaplayan lezyon ya da gross anatomik degisiklik izienmemistir. Bilateral
ekstratestikuler mayii miktarlari normal fizyolojik sinirlardadir.

Her iki testis kanlanmasi normal sinirlarda degerlendirilmigtir

Skrotal cilt odemli gﬁn"mi'lmdpdir

Skrotum inferiorunda 44x33 mm ebatli doppler incelemede kanlanmayan heterojen hematom ile uyumiu gérunum

izlenmistir.

Online Bilimsel Program:
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Laboratuvar parametreleri

Hasta takip amacli Uroloji klinigine yatiriliyor.
Servis takiplerinde idrar yapmakta zorlanma gelismis.
Idrarini yapamama+glob+akut bobrek yetmezligi gelisiyor
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Hasta Yonetimi

Bu hastanin yonetimi nasil olmalidir?

Online Bilimsel Program:
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Epidemiyoloji, Etiyoloji ve Siniflandirma

1. Erkek Anterior Uretra Yaralanmalari

* Etiyoloji: Kunt travma (ornegin, ata biner tarzda yaralanmalar — straddle injuries) veya perineye
tekme.

» Sik Etkilenen Bolge: Bulbar uretra, pubik simfizise karsi sikisir.

» lliskili Travma: Penil frakturlerin yaklasik %15'i Uretral yaralanma ile komplike olabilir (%1-38 arasinda
degisir).

» latrojenik: Uretral travmanin en yaygin tipidir. Kateterizasyon sirasindaki insidans 1000 kateter basina

6.2—-13.4'tur.

Online Bilimsel Program:
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Epidemiyoloji, Etiyoloji ve Siniflandirma

2. Erkek Posterior Uretra Yaralanmalari

* Etiyoloji: Neredeyse tamamen pelvik kiriklarla iligkilidir. (Trafik kazalar1 %68—-84, yuksekten
dusmeler %6-25).

* Penetran: Ategli silah, bigak, impalasyon. Posterior yaralanmalarda %90'a varan oranda eslik eden
intra-abdominal yaralanma olasiligl yuksektir.

« Siniflandirma: Kismi (Partial) veya Tam (Complete) rupturler olarak ayrilir. Tam rupturde skar dokusu

ile dolan bir bosluk (gap) olusur..

Online Bilimsel Program:
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Klinik Belirtiler

« Kardinal Belirti: Meatus'ta kan gorulmesi. (Ancak yoklugu
yaralanmayi diglamaz).

- Diger Belirtiler: Idrar yapamama, perineal, skrotal ve/veya

penil sislik ve ekimoz.
* Rektal Muayene: Eslik eden rektal yaralanmay! dislamak icin

mutlaka yapilmalhdir (%5'e kadar).

Online Bilimsel Program:
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Goruntuleme ve Tani Yontemleri
Yontem  |Agkama _______|ErkeKioriginOneri |KadnlariginOneri

Erkek Uretral yaralanmasinin erken
degerlendirmesinde standart testtir. 20—

Retrograd Uretrografi (RUG) 30 mL kontrast 30° oblik pozisyonda SiElol S EIEler NEE u.ret.r 2 ECIEE
: 0 uygulanmaili. yetersizdir.
enjekte edilir. Ekstravazasyon
patognomoniktir.
Sisto-uretroskopi 'l?li:rj:\i%zrr?]l?i? ﬁ;sglul tae%?tlseter:\rglfli( \llne SCkefelil) [l ettt e [l i) sl omlells
P P Y ¢ alternatiftir. (vajinoskopi ile birlikte).

degerli bir alternatiftir.

Ertelenmis tedaviden once, ozellikle
kompleks PFUl'lerde, distraksiyon

MRI defektinin uzunlugunu ve prostat yer
degistirmesini tahmin etmek icin degerli
ek bilgi saglar.

Ertelenmis yonetim igin
onemlidir.

Online Bilimsel Program:
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Erkek Anterior Uretra Travmasi Yonetimi

1. Oncelikli Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

- Penil Fraktiir iliskili Yaralanmalar: Hemen eksplorasyon ve Uretral rekonstriiksiyon (onarim) endikedir.
o Kuguk yirtiklar basit kapama ile, kapsamli doku kaybi olmayan tam rupturler anastomoz ile onarilir.
« Hayati Tehdit Etmeyen Penetran Yaralanmalar: Cerrahi eksplorasyon ve onarim endikedir.

2. Kunt Travmalar ve Diversiyon
 Strateji: Kunt anterior uretral yaralanmalar genellikle spongiozal kontlzyon ile iligkilidir. Akut fazda doku debridman
sinirlarini belirlemek zor oldugu icin, baslangicta sadece uriner diversiyon ile baslanmasi makulddur.
* Diversiyon Sec¢enekleri: Suprapubik diversiyon veya transuretral kateterizasyon ile erken endoskopik re-alignment
denemesi yapilabilir.

o Kismi rupturler diversiyon ile iyilegebilir.

o Tam rupturlerde, sadece Uriner diversiyon basari olasiligi dusuktur (%0-25 aciklik orani).

3. Diversiyon Suresi

* Kismi rupturler: 1 ila 2 hafta.

« Tam rupturler: 3 hafta.

- latrojenik Minér Yaralanmalar: Diversiyon gerektirmez.

Online Bilimsel Program:
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Erkek Posterior Uretra Travmasi YOnetimi

1. Acil Servis Yonetimi

- Oncelik: Hastalar genellikle hayati tehdit eden diger ciddi yaralanmalarla iligkilidir.
Resusitasyon ve hayati tehdit eden yaralanmalarin hemen tedavisi mutlak onceliktir.
Uretral yaralanmanin tedavisi acil degildir.

- Erken Diversiyon: Idrar ¢ikisini izlemek ve ekstravazasyonu en aza indirmek icin erken Uriner

diversiyon tercih edilir.

o Suprapubik Kateter: Acil durumlarda yerlestiriimesi kabul edilen bir yontemdir. Hematom
nedeniyle yer degistirme olabilecegi icin US rehberliginde veya direkt gorus altinda
yerlestiriimelidir.

o Transuretral Kateter: Deneyimli personel tarafindan nazikge denenebilir; ek hasara neden
olmasi olasi degildir.

Online Bilimsel Program:
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Erken Uretral Yonetim

N S

Kismi Yaralanmalar

Erken Endoskopik Re-alignment
(EUR)

Basarisiz EUR Sonrasi Tekrarlama

Mesane Boynu/Prostat
Lacerasyonlari

Erken Uretroplasti (2 giin - 6 hafta)

Sadece uriner diversiyon (suprapubik veya transuretral) yeterlidir. Guclu

Mumkun oldugunda yapilmalidir. Amaci skar olusumunu
onlemekten ziyade ciddi distraksiyon yaralanmalarini Zayif
dlzeltmektir.

Basarisiz EUR sonrasi tekrarlanan endoskopik tedaviler, kesin
tedavi suresini geciktirir ve olumsuz olaylari artirir; bu nedenle Gucli
tekrarlanmamaldir.

Kendiliginden iyilesmeyecekleri icin mumkun olan en kisa
surede rekonstrukte edilmelidir.

Secilmis hastalarda dusunulebilir (stabil, kisa bosluk, yumusak

perine). 2l

Online Bilimsel Program:
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Gecikmis Uretral Yonetim

1. Ertelenmis Yonetim (Deferred Management)

« Standart Tedavi: Tam uretral rupturlu PFUl'lerde standart yonetim, suprapubik
diversiyon ile birlikte Ertelenmis Uretroplasti'dir (en az t¢ ay sonra).

* Gerekcge: Bu sure zarfinda pelvik hematom ¢ozulur, skar dokusu stabilize olur ve
prostat anatomik olarak daha iyi bir konuma iner.

» Cerrahi Teknik: Perineal anastomotik onarim tercih edilen cerrahi tekniktir.

« Basari Orani: Ertelenmis uretroplasti ile %86 oraninda darliksiz basari orani
bildiriimistir

2. Komplikasyonlar

* Erektil Disfonksiyon (ED): PFUI sonrasi ED insidansi %34'tur. Erken re-alignment'in ED (%16.7—-20.5) veya idrar kagirma riskini
artirdigina dair kanit yoktur; bu komplikasyonlar altta yatan travmatik yaralanmayla iligkilidir.

- idrar Kagirma (inkontinans): Gériilme sikligi %4.7-5.8 civarindadir.

Online Bilimsel Program:
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EAU Onerileri

Guc
Derecesi

Egitim Travmatik kateterizasyon riskini azaltmak icin uygun egitim saglanmalidir. Guclu

Uretral yaralanmalar, esnek sisto-tretroskopi ve/veya RUG ile

Tami (Erkek) o serendiriimelidir Stielt
Anterior Kismi kunt anterior uretral yaralanmalar suprapubik veya uretral kateterizasyon Giiclii
Travma le tedavi edilmelidir. ¢
PFUI Acil Hemodinamik olarak stabil olmayan PFUI hastalari baslangigta transuretral Giiclii
Yonetim veya suprapubik kateterizasyon ile yonetilmelidir. ¢
EUR Erkek PFUl'lerde mumkun oldugunda erken endoskopik re-alignment Zayif
yapiimaldir.

Basarisiz EUR Basarisiz re-alignment sonrasi endoskopik tedaviler tekrarlanmamalidir. Guclu
Tam PFUI Tam posterior Uretral ruptur, suprapubik diversiyon ve ertelenmis (en az ug¢ ay) Giiclii
(Erkek) uretroplasti ile yonetilmelidir. ¢

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi

Mesane limeni normaldir.

Urugenital bolgede cilt alti yagh planlarda gecirilmis travmaya sekonder hava degerleri
izlenmistir. Ayrica her iki hemiskrotumda 12 cm kalinhiga ulagan yaygin sivi izlenmistir. Her iki
hemiskrotumda serbest hava degerleri mevcuttur.

Inceleme alanina giren cilt alti yagh planlarda odem lehine lineer sivi degerleri mevcuttur.

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi
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Hasta Yonetimi
POST-OPERATIF GORUNTULEME

Online Bilimsel Program:
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VAKA SUNUMU - 2

22 yas, Erkek hasta

Agustos 2023’te arac ici trafik kazasi sonrasi sonda takilma ve uzun sure
sondall kalma oykusu

Surec icerisinde muhtemel uretral yaralanmalara bagli gelisen uretral darlik
nedeni 3 kez internal uretrotomi opere (sonda takilma oykusune sekonder

oldugu dusunulen membranoz uretrada 2 cm’lik darlik alani)

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi

Bu hastanin yonetimi nasil olmalidir?

Online Bilimsel Program:




2.ULUSLARARASI
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Hasta Yonetimi

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi

Membranoz uretrada yaklasik 1 cm'lik segmentte belirgin darlik izlenmistir. Verilen kontrast
madde prostatik uretra distaline ulasmakla birlikte mesane lumenine dolum izlenmedi.

Online Bilimsel Program:
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27-30 KASIM 2025 - KONYA SEHIR HASTANESI

Hasta Yo

Hasta,
bukkal
mukozal
greft ile
uretroplasti
operasyonu
acisindan
degerlendiril
di ve opere
edildi.

Online Bilimsel Program:
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Hasta Yonetimi

POST-OPERATIF GORUNTULEME

Online Bilimsel Program:
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