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Cocuklarda Uretra Travmalari: Tek Merkez Deneyimi
Urethral Trauma in Childhood: A Single Center Experience
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OZET

Amag: Uretra travmalari, nadir karsilasilan ve tedavi stireci oldukga zorlu bir travma tiiriidir. Calismamizda; travmaya
bagl Uretra ve mesane boynu yaralanmasi olan olgularimiz geriye dontk degerlendirilerek olusan deneyimlerimizi litera-
tUr esliginde tartismay amacladik.

Gerec ve Yontemler: Kilinigimizde 2009-2014 yillar arasinda travmaya bagll Uretra ve mesane boynu yaralanmasi
olan biri kiz toplam 12 olgunun yasi, cinsiyeti, travmanin olus sekli, direkt klinigimize basvurup vurmadig, Uretra yara-
lanmasinin nerede oldugu, ek yaralanma olup olmadig, yapilan cerrahi girisimler, tedavi sonuglar geriye dénuk olarak
degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Ortalama yas 9.1+3.7yildi (4-17). Sekiz olguda trafik kazasi, iki olguda yiksekte dlisme, bir olguda ategli silah
yaralanmasi, bir olguda is aletine bagll yaralanma sonrasi Uretra yaralanmasi saptandi. Yedi olguda posterior Uretra, bir
olguda mesane boynu, dért olguda anterior Uretra yaralanmasi mevcuttu. Posterior Uretra zedelenmesi olan olgularin
UcU ilk olarak bize basvurur iken dort olgu dis merkezde opere edilip gdnderilmisti. Mesane boynu zedelenen olgu er-
ken dénemde dis merkezde opere edilmis, drenajin devam etmesi nedeni ile hastanemize génderilmisti. Operasyonda
mesane boynunun anterior ylzinde hasarlanma oldugu goérilerek onarim yapildi. Posterior Uretra hasar olan olgularin
UcU dis merkezde en az iki kez opere olmus Uretra striktUrt gelismis olgulardi. Bu olgularin ikisi reopere edilir iken birine
internal Uretrotomi ve dilatasyon ile kendinden iser hale getirildi. Direkt bagvuran iki olgu endoskopik kataterizasyon ve
dilatasyonla iyilestirilirken diger olguda bukkal mukoza kullanilarak kendinden iser hale getirildi.

Sonug: Uretra travmalan nadir gérilen ve tek bir merkezde yeterli deneyimin olusmasina codu zaman imkan verme-
yen bir travma tUrtdur. Cocuklarda penil Uretra yaralanmalarinin ¢cogu kataterizasyonla iyilesirken penil Uretrada olusan
darliklarin tedavisinde rezeksiyon anastomoza gerek duyulabilir. Olgularin gogunda birden fazla girisim ve hastaya 6zel
bir tedavi plani olusturma geregdi olsa da, bu ¢abalarin sonucunda gocuklarin kontinan ve Uretradan idrar yapar hale
geldiklerini unutmamaliyiz.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Uretra travmasi

ABSTRACT

Objective: Urethral trauma is a very rare type of trauma with a difficult treatment process. In our study; we aimed
to discuss the retrospective evaluation of our patients with traumatic injuries to the urethra and bladder neck with a
literature review.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the age, gender, mechanism of trauma, direct presentation to
our clinic, localisation of the injury, additional injury and surgical treatment information in twelve patients (one girl, eleven
boys) with urethra and bladder neck injury due to trauma between 2009 and 2014.

Results: The mean age was 9.1+3.7 years (4-17). There was an urethral stricture due to a traffic accident in eight
cases, fall injury in two cases, gunshot wound in one case, and industrial accident in one case. The injury was in the
posterior urethra in seven, in the bladder neck in one and in the penile urethra in four cases. Three of the patients with
posterior urethral injury had presented to us first, but four patients were initially operated at another center. The patient
with bladder neck injury had been operated on at another center but referred to our hospital because of continuing
drainage. We repaired the anterior side of the bladder. All three patients with posterior urethral injury were operated at
least twice at another center and referred with urethral stricture. While two of the cases were reoperated, one of them
had spontaneous urination with internal urethrotomy and dilation. A patient who directly presented to our center was
treated with endoscopic catheterization and dilation. The other case healed with the use of buccal mucosa.
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Conclusion: Injuries of the penile urethra frequently heal with catheterization in children but resection anastomosis may be needed for the
treatment of penile urethral stricture. A patient-specific treatment plan and the possibility of multiple interventions should be considered for
most patients but our efforts can enable these children to become continent with spontaneous urination from the urethra.

Key Words: Child, Urethral trauma
GIiRIiS

Uriner sistemin non iatrojenik travmasi tim travmalarin igerisin-
de %1.5 siklikla gérlir. Uretra travmasi ise Uriner sistem trav-
malarinin %4’4nu olusturur (1,2). Non iatrojenik Uretra travmasi
nadir gértimesine karsin iatrojenik travmalardan ¢ok daha ciddi
ve tedavisi gug olan travma ttrtdur. Oldukga nadir karsilasiima-
sI genellikle tek bir merkezin yeterli deneyim olusturacak olgu
sayisina ulagsmasina engel olur. Olgularin %86'Inda ek baska
sistemlerin travmasida olmasi tedaviyi daha da guc¢ hale getirir
(2,3). Calismamizda klinigimizde son 7 yilda Uretra travmasi
nedeni ile cerrahi girisim uygulanan olgularimiz  degerlendirile-
rek deneyimlerimizin paylasimasi amaglandi.

GEREGC ve YONTEMLER

Klinigimizde 2009-2014 vyili arasinda tedavi edilen non iatroje-
nik travmaya bagl Uretra ve mesane boynu yaralanmasi olan
olgularimiz geriye dogru hastane kayitlarindan degerlendirmeye
alindi. Olgularin yasl, cinsiyeti, travmanin olus sekli, direkt klinigi-
mize bagvurup vurmadigi, Uretra yaralanmasinin nerede oldugu,
ek yaralanma olup olmadigi, yapilan cerrahi girisimler, tedavi
sonuglan kayit altina alindi. Tum deg@erlendirmelerden sonra
Uretra yaralanmali olgularin tedavisinden kazandigimiz deneyim
ve 6nemli noktalar ortaya kondu.

BULGULAR

Yaslar 4 ile 17 yas arasinda (ortalama 9.1+3.17 yas) degisen
1 kiz, 11 erkek toplam 12 olgu hastane kayitlarindan geriye
dogru degerlendirmeye alindi. 7 olgumuz arag disi trafik kazasi
(ADTK), bir olgumuz arag ici trafik kazasi (AITK), 2 olgumuz
dUsme sonrasi, bir olgumuz atesli silah yaralanmasi sonrasi, bir
olgumuz ¢apa makinasina ayaklarini kaptirmasi sonrasi klinigi-
mize getirildi. Yedi olguda posterior Uretra, 1 kiz olguda mesane
boynu, 4 olguda anterior Uretra yaralanmasi vardi.

Posterior Uretra yaralanmasi olan 3 olgu direkt hastanemize
basvururken, 4 olgu diger merkezlerde yapilan erken girisim
sonrasi klinigimize yonlendirildi. Bu ddrt olguya ilk girisimlerinde
primer yaklastirma yapildidi 6grenildi. Mesane boynu yaralan-
masi olan kiz olgu baska merkezde ilk onarimi yapildiktan sonra
insizyonundan idrar gelmesi Uzerine Klinigimize gdnderildi.
Cekilen kontrasl grafilerde mesane boynu anteriordan yapilan
onarimin tamamen acildigi gérulerek re-eksplore edilip mesane
boynu onarimi tekrar yapildi.

Direkt Kklinigimize gelen ve posterior Uretra yaralanmasi kont-
rastll grafide saptanan Ug¢ olgudan ikisine endoskopik yaklas-
tirma yapilirken, birine gegikmis primer onarim yapildi. Bagka
hastanelerde erken girisim yapilip striktGr gelisen ve Klinigimize
yonlendirilen 4 olguya ise ge¢ donemde Uretra darligi onarm
yaplldi. Endoskopik yaklastirma yapilan iki olguda iyilesme tam
olurken, gecikmis primer onarm yapilan olgumuzda Uretrada
darlik gelisti. Darlik nedeni ile cerrahi girisim endikasyonu
konan 4 olgumuz abdomino-perineal yaklasim ile opere edildi.
Bu olgularmizda ikisinde bukkal mukoza ile Uretra uzatimasi
gerekti. ki olgumuzda mesane boynunda da yaralanma oldugu
goruldd. Bir olgumuza ise internal Uretrotomi ile darlik tedavisi
yapildi. Posterior Uretra travmasi olan 7 olgumuzada izlemde
Uretra dilatasyonu gerekti. Posterior Uretra travmall olgulari-
mizdan altisinda kontinansin oldugu, bir olgumuzda ise idrar
kagirmalarinin bulundugu belirlendi.

Anterior Uretrada yaralanma olan hastalarin timdne ik yaklasim
olarak endoskopik olarak Uretranin kateterizasyonu gercek-
lestirildi. Ug haftalik iyilesme periyodunu takiben bir olgumuz
sorunsuz iyilesirken, iki olgumuzda 3-4 kez yapilan dilatasyon
ile iyilesti. Bir olgumuzda ise dilatasyona yanit vermeyen darlik
nedeni ile rezeksiyon ve anastomozu yapiimasi gerekti.

Ek patoloji olarak pelvis kingi 9 olguda, femur kingi bes olguda,
rektum yaralanmasi 2 olguda belirlendi (Tablo I).

TARTISMA

Uretra travmasi ile ilgili ilk yazil kaynaklar 11. yiizyla kadar git-
mektedir. Siklikla savas alanlarinda attan disen askerlerde géz-
lenen ve 6lUmcdl olan Uretra travmasi tedavisinde 1700’10 yillara
kadar herhangi bir gelisme olmamistir (3). 1757 yilinda Verguin
adll bir hekim idrar yapamayan travmall bir hastada perineal
insizyon ile Uretrayl bulamayinca sistostomi ile mesaneyi agarak
retrograd olarak mesane boynundan perineye dogru bir kate-
ter gecirip perinede buldugu distal Uretradan kateteri gegirip
buglnkl anlamda retrograd yaklasim ile primer yaklastirma
metodunu tarif etmesi Uzerinden gegen onca yila ragmen temel
yaklagimdaki prensiplerde blyUk bir degisiklik olmamistir (3).

Cocuklardaki Uretra yaralanmalarinda ve darliklarinda cerrahi
tedavi prensipleri erigkinlerle aynidir. Cocuklarda farkli olan
mesanenin ve prostatin lokalizasyonunun ve pelvisin dar olma-
sidir (3,4). Dar pelvis transperineal Uretroplastiyi erigkine gore
daha zor hale getirir (5).

Olgularimizin %75’inde pelvis king Uretra yaralanmasina eslik
etmektedir. LiteratUrde pelvis kindi olan hastalarin %5’inde Uret-
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Tablo I: 12 olgudaki Uretra travmasinin  dagilimi.

Penil iiretra Posterior liretra Mesane boynu
Cinsiyet 4 erkek 7 erkek 1 kiz
Pelvis Kirigi 1 7 1
Rektum Yaralanmasi 2 - -
Femur Kingi 2 3 =
Endoskopik Yaklagtirma 4 = =
Primer Gecikmis Onarim = 1 1
Gec Onarim - 5 -
Striktir - -
Dilatasyon 3 7 -
Reoperasyon - 7 -
Internal Uretrotomi - 1 -
Bukkal Mukoza - 2 -
Kontinans 4 6 1

ra yaralanmasi bildirimektedir (3,4). Prepubertal kiz ¢ocuklarin-
da pelvis kingi erigkin kadinlara gére dort kat daha fazla Uretra
travmasina neden olur.

Uretra yaralanmasinin tanisi cekilen kontrasl grafi ile konulur.
Cekilen Uretrografi yaralanmanin yerini tam olarak gostersede
parsiyel bir yaralanma mi yoksa komplet bir yaralanma mi
oldugunu siklikla ayirt edilemez. Genellikle parsiyel yaralanmalar
komplet yaralanma olarak degerlendirilir. Uretra yaralanma-
larinin cerrahi tedavisinde erken (iki glin icerisinde), gecikmis
(2-14 gun igerisinde), gec (3 aydan sonra) olmak Uzere 3 farkli
yaklasim s6z konusudur. Uretra travmalari yaralanmanin yerine
gore anterior ya da posterior Uretra travmasi olarak siniflanir
(6). Anterior Uretra travmasi parsiyel ya da komplet ayrima
olarak siniflanirken, posterior Uretra travmasi gerilme yaralan-
masl, parsiyel ayrima, komplet ayriima ve mesane boynu ya
da rektumunda yaralandigi kompleks yaralanmalar olarak dért
ayri grupta degerlendirilir (7). Yaralanmalarin bu sekilde siniflan-
masl, tedavi igin uygun seceneklerin belirlenmesinde dnemlidir.
Cocuklarda komplet raptUr erigkinlere gdre daha sik gorulir
(%69’a %42) ve striktlr sansi daha fazladir (8). Erigkinde Uretral
zedelenmenin prostat destedi nedeni ile membrandz Uretranin
Otesine gecmesi nadir iken, cocukta kiclUk prostat nedeni ile
posterior Uretra stabileze degildir (9). Prostatin proksimale dog-
ru yer degistirmesi ve yirtigin mesane boynuna dogru uzamasi
gorulir. Cocuklarda Uretra ve mesane yaralanmasi birlikteligi
%20 oraninda, erigkinlere gore iki kat daha fazla géruldr.

Serimizde 8 olgumuzda posterior Uretra yaralanmasi varken, 4
olgumuzda anterior Uretra yaralanmasi mevcuttu. Prepubertal
oglan ¢ocuklarinda straddle tUrl yaralanma bulbar Uretra yara-
lanmasi daha sik olurken serimizde posterior Uretra yaralanmasi
olan hastalarn (%58) daha fazla oldugu gorlldu. Posterior
Uretra travmasi olan olgularimizin- %28’inde mesane boynunda
da yaralanma mevcuttu. Bunun nedeni ise referans merkezi
oldugumuz i¢in ilk girisimlerinden sonra darlik problemi gelisen
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posterior Uretra travmall hastalarin klinigimize sevk edilmeleridir.
Anterior Uretra yaralanmall olgularda endoskopi yaklastirma
islemi ilk olarak tercih edilirken yaklasik 3 haftalik kateterizasyon
sonrasi darlik gelisen ve dilatasyona yanit alinamayan bir olgu-
muzda rezeksiyon anastomoz yapmak gerekti (10,11) .

Posterior Uretra travmasi olan ve parsiyel yaralanma saptanan
2 olgumuzda endokopik olarak yerlestirilen kateter Uzerinden
Uretranin iyilesmesi sorunsuz olarak tamamlandi. Mesane boy-
nu yaralanmasi olan kiz hastada direkt opere edilerek mesane
boynu onarimi yapilirken, posterior Uretra yaralanmasi olan bir
olgumuza gecikmis primer onarm yapildi. Ancak postoperatif
izlemde Uretra darligi gelistigi ve dilatasyonlara yanit vermedigi
icin ge¢ ddnemde bukkal mukoza grefti araya konarak onarim
tamamlandi. Dért hastamiz ise ilk girisimlerini bagka merkezler-
de yapildiktan sonra gelisen Uretra darligi nedeni ile klinigimize
basvurdu. Klinigimize yonlendirilen dort olgumuza erken girisim
ile primer yaklastirma yapildigi égrenildi. Primer yaklagtirmanin
basaril oldugu literatlrde ifade edilsede serimizdeki hastalarda
komplet yaralanmasi olan tUm olgularda striktur gelistigi géraldu
(12). Bir olgumuz internal Uretrotomi ile iyilestirilirken, t¢ olgu-
muz reopere edildi. Birine bukkal mukoza ile Uretra yapilarak
onarim tamamlanirken, diger iki olgumuzda Uretra kaverntz
cisimlerden ayrilip yeni ve daha kisa bir yol olusturularak mesa-
ne boynuna anastomoz edildi.

Sekonder girisimler icin transpubik Uretroplastinin bagari ile
uygulandigi  bildirilirken serimizde sekonder girisimler ikisi
abdominoperineal geri kalanlar perineal yolla gerceklestirilmistir
(12,13).

Cocuklarda onarimda anterior Uretra daha kisa ve uzama kabi-
liyeti az oldugundan daha zordur. Bu nedenle, reoperasyon
ve Uretranin  yetmedigi yerde araya baska dokular getirmek
gerekebilir. Serimizde reoperasyon orani posterior Uretrall olgu-
larda %75 olmustur. iki olgumuzda Gretra bitinligi bukkal
mukozadan hazirlanan greft ile tamamlanmistrr. iki olguda ise



re-routing ile Uretraya daha kisa ve yeni bir yol hazirlanmasi
gerekmistir. Anastomozlar gergin olmadan yapilabilmesi i¢in
Uretradan gecirilen beslenme sondasi saglam Uretraya U¢ adet
emilebilen (Vicryl, Ethicon) dikigle dikilerek anastomoz hattinda
Uretra degil, mesanedeki sistostominin yanindan digari alinan
beslenme sondasina traksiyon uygulanmis ve sonda 6 hafta
tutulmustur (14-16).

inkontinans ve erektil disfonksiyon erigskine goére cocuklarda
daha yaygindir ve puberteden sonra mutlaka evalue edilmeli-
dir (17-24). Posterior Uretra travmall olgularin ameliyatlarinda
yapilan sistoskopilerinde verumontamun gortlUp yaralanmanin
eksternal sfinkterin hemen distalinden oldugu ve iki olgu hari-
cinde mesane boynunun kompetan oldugu gérdldi. Mesane
boynuda hasarlanmis olan olgularimizdan birinde idrar kagirma
problem olurken, 7 olgumuzda kontinansin tam oldugu belir-
lendi.

Sonug olarak, Uretra travmalan nadir gérulen ve tek bir merkez-
de deneyimin yeterli olusmasini saglanamayan travma tardadr.
Cocuklarda anterior Uretra yaralanmalarinin cogu kateterizasyon
ile iyilesirken, penil Uretrada olusan darliklar rezeksiyon anasto-
moz ile tedavi edilebilmektedir. Posterior Uretra travmalar teda-
vileri daha gug ve deneyimli ekip gerektirmektedir. Erigskine gore
posterior Uretra daha mobil ve desteksiz oldugundan komplet
rUptlr ve hasarlanma daha ¢ok olmaktadir. Mesane boynu sagd-
lam oldugu i¢in kontinansin saglandidi, ara ara kacirmalar disin-
da yakinmalarinin olmadigi gérilmektedir. Hastalarin ¢ogunda
birden fazla girisim ve hastaya 6zel planlanan tedavi secenekleri
uygulanmalidir. Tim bu ¢abalarin sonunda ¢ocuklarin kontinan
ve Uretradan idrar yapar hale geldiklerini unutmamaliyiz.
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