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Ategli Silah Yaralanmasi Sonucu
Uretraya Penetre Olan Yabanci Cismin
Cikarilmas: ve Uretra Darliginin
Tedavisinde Internal Uretrotomi ve
Eksternal Uretroplasti Deneyimimiz

Our Internal Urethrotomy and
External Urethroplasty Experience on
Removing of the Foreign Body in Urethra and
Treatment of Urethrale Stricture After
Firearm Injury: Case Report

OZET Atesli silah yaralanmasi nedeniyle gelisen iirogenital sistem travmast klinigimizde sikga
kargilagtigimiz olgulardandir. Bu gibi durumlarda tiretradaki yabanci cisme sekonder olarak tiretra
darliklar1 da sik olarak gériilebilir. Uretra darliklarinda degisik tedavi modaliteleri vardir. Gerek
endoskopik gerekse agik girisimlerle tedavilerinde bagarili sonuglar elde edilebilmesine ragmen,
uzun donem takiplerinde sik tekrarladiklar: bilinmektedir. Bu tedaviler darligin uzunlugu ve lo-
kalizasyonuna gore degismektedir. Bizde bu olgumuzda, mayin yaralanmas: sonucu iiretraya pe-
netre yabanci cisim nedeni ile geligen tiretra darhiginin tedavisi ile ilgili deneyimimizi paylagmay1
amagladik. Internal iiretrotomi iiretra darliklarinda, eksternal iiretroplasti teknigine gére uygu-
lama yoniinden daha kolay ve daha az invaziv bir teknik olmasina ragmen bizim olgumuzda ol-
dugu gibi, tiretrada segment kaybi olan ve darlik bolgesinde yabanci cisim bulunan hastalarin
tedavilerinde uygun olmayabilir. Uzun tiretra darliklarinda agik cerrahi endoskopik cerrahiden
daha basarili olabilir. Internal {iretrotomi ve eksternal iiretroplasti teknikleri her ne kadar birbi-
rinden ayr1 tedavi modaliteleri olsalar da bizim vakamizda oldugu gibi, duruma gére kombine
olarak kullanilmalar ve gereginde darligin proksimal kisminina ge¢gmek amagl iireterorenosko-
pun da endoskopik olarak olaya d4hil edilmesinin tedaviyi kolaylastirdigini ve basarisini arttirdi-
gim1 distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uretra darligy; atesli silah; yaralanmalar

ABSTRACT Firearm uregenital injury cases have seen frequently in our urology department. Es-
pecially after urethra injuries uretral strictures can provide in log term follow up due to the ure-
thral foreign body. There are different tratment modalities in urethral strictures. In the treatment
of urethra strictures with open or endoscopic interventions successful results can be achieved but
in long term follow up results are known to frequently repeated. These treatment modality is se-
lected by urethral strictures type. We want to share in this case our experiences of uretral injury
after mine explore. Mostly internal urethrotomy is easily applicable and successfull method than
the open surgery but as in our case, sometimes foreign body with uretral stricture or uretral seg-
mental loss patients can not be appropriate for this treatment. In long uretral stricture, opern sur-
gery may be better than the endoscopic surgery. But we saw in our case that some times
combination of both endoscopic and opern surgery should be better than one.Also using the ure-
therorenoscope on the proximal part of the urethrale stricture may be facilitate a successful sur-

gery.
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Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(2):96-100

Turkiye Klinikleri ] Urology 2013;4(2)



ATESLI SILAH YARALANMASI SONUCU URETRAYA PENETRE OLAN YABANCI CISMIN GIKARILMASI...

ibrahim YILDIRIM ve ark.

linigimizde atesli silahlar ile olusan {irogeni-

B tal sistem yaralanmalariyla oldukea sik kar-
silagsmaktayiz. Bu hastalarda, tretradaki
yabanci cismin beraberinde yaralanmaya sekonder
olarak gelisen tiretral darlik tablosu en 6nemli sorun
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!? Yabanca cismin ¢i-
karilmasinin yaninda iiretra darliklarinin da tedavi
edilmesi gerekmektedir. Bu amacla agik ve endos-
kopik cerrahi girisimler yapilabilir. Baglangicta ba-
sarth  sonuglar elde edilebilmesine ragmen,
hastalarin uzun donem takiplerinde 6zellikle tiretra
darliklarinin rekiirrensine ¢ok sik rastlanilmaktadir.
Uretra darhiginda darhigin lokalizasyonu ve uzunlu-
guna gore degisen cesitli tedavi modaliteleri s6z ko-
nusudur. Hanssache tarafindan iiretral darliklarda
endoskopik internal {iretrotomi tarif edildiginden
bu yana ¢ok sik kullanilan tedavi alternatiflerinden
biri konumuna yiikselmistir.'® Uretral darlik cerra-
hilerinde giiniimiize kadar meydana gelen tiim ge-
lismelere ragmen rekiirrens oranlar1 hala %38-75
gibi yiiksek oranlarda seyretmektedir.'? Bu hastala-
rin tedavisiz kalmas1 durumunda yabanci cisime
bagli tekrarlayan ve tedaviye direngli iiriner enfek-
siyonlar da sik goriilmektedir.* Biz bu olguda, ategli
silah yaralanmasina sekonder olarak gelisen ve iiret-
raya penetre yabanci cisimin de bulundugu iretral
darlik olgusunda cerrahi deneyimimizi sunuyoruz.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, mayin patlamasi sonrasi
batin ve genitotiriner bolgeden yaralanmis. Hastaya

bagka bir merkezde genel cerrahi klinigi tarafindan
laparotomi ve batindan yabanci cisim ekstirpasyonu
operasyonu uygulanmistir. Ayni seansta hastanin
idrar ¢ikisinin olmamasi, globe vezikale gelismesi ve
trans iiretral sondalama igleminin basarisiz olmasi
nedeniyle tiretra bitiinligininkayboldugu disi-
niildiigiinden suprapubik kateter takilmistir. Klinik
durumu transportuna izin verdiginde de tedavi
amagch klinigimize yonlendirilmigtir.

Hastanin iiretra bitiinliginin durumu, mev-
cut defektin lokalizasyonu ve uzunlugunun tespiti
amach yapilan retrograd iiretrografisinde mesane
boynu ve anterior iiretra arasinda membran6z ve
prostatik {iretray1 da i¢ine alan yaklasik 5 cm’lik bir
segmentte opak madde gecisi olmadig1 ve muhte-
mel diretranin da bulundugu yerlerde déahil olmak
iizere may1n pargalarina ait opasiteler tespit edildi
(Resim1, 2). Hastaya genel anestezi altinda 19 F sit
ile iiretroskopi uygulandi. Islem sirasinda anterior
iiretra bitiminde sistoskop ile gecilemeyecek dii-
zeyde kus gozii darlik izlendi. Mevcut darliktan
0,038 f hidrofilik kilavuz tel gonderildi ve ardin-
dan soguk bicak ile dar olan segmente internal
iiretrotomi islemi uygulandi. Darligin hemen prok-
simalinde mayin yaralanmasina sekonder gelisen
yaklasik 1x1 cm boyutlarinda yabanci cismin tiret-
raya penetre oldugu gozlendi (Resim 3, 4). Sistos-
kop ile yabanci cismin arkasina gegilemediginden
ve yabanci cisim endoskopik olarak bityiikliigii ne-
deniyle ekstirpe edilemediginden dolay: iiretros-
kopiye son verildi. Daha sonra yabanci cismin
yanlarinda bulunan bosluktan gecebilecegi diisii-
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niildigiinden iireterorenoskop ile isleme devam
edilmesi kararlagtirildi. 8 F iireterorenoskop ile tek-
rar panendoskopik olarak iiretraya girildi. Yabanci
cismin yanindan gecilerek mesaneye kadar iler-
lendi. Mesaneye kilavuz tel yerlestirildi. Yabanci
cismin ¢ikarilmasi ve diretral darligin onarilmasi
i¢in acik operasyon uygulanmasina karar verildi.
Bu amagla 10 F nelaton kateter kilavuz tel tizerin-
den mesaneye yerlestirildi.

Litotomi posizyonunda perineal bolgeden in-
sizyon yapilds, iiretra etraf dokulardandan hassasca
izole edildi. Yabanci cismin bulundugu iiretral seg-
mente ulagildi. Bu bolgede tiretranin etraf dokuya
ileri derecede yapisik ve inflame oldugu izlendi.
Uretraya vertikal insizyon yapildi. Yabanci cisim
bulunup ekstirpe edildikten sonra tiretranin onar-
1lamaz hasara ugrayan yaklagik 1,5 cm’lik bolimi
eksize edildi. Uretra uc uca anastomoz edildi. Has-
taya 20 F slikon sonda yerlestirildi. Hasta postope-
ratif besinci glinde iiretral sondas1 dort hafta sonra
cekilmek tiizere taburcu edildi. Postoperatif dor-
diincti haftada 6nce tiretral sondasi, rahatga idrarim
yapabildigi gozlendikten sonra da tizerinde klempli
suprapubik kateteri ¢ekildi. Suprapubik kateter ce-
kilmeden 6nce hastaya retrogradiiretrografi cekil-
mek istendi ancak hasta bu islemin yapilmasim
kabul etmedi. Bu islemden iki hafta sonra yapilan
iroflowmetre testi normal sinirlara yakin olarak
saptand:1 (pik akim 14 mlL/sn, ortalama akim 9
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RESIM 3, 4: Kontrol tretrosistoskopide tespit edilen membrandz Uretrayr penetre eden yabanci cisim.
(Renkli haliicin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

ml/sn). Alt1 hafta sonra hasta tekrar kontrole ¢agi-
rildi. Hastanin postoperatif ti¢lincii ayda yapilan
iiroflowmetri testinde obstriiksiyon oldugu tespit
edildi (pik akim <5 mL/sn). Retsrograd Uretrosko-
pisi tekrarlanan hastanin anastomoz hattinda strik-
tlir gelistigi izlendi. Bu striktiire holmium lazer ile
genisletilmis internal {iretrotomi cerrahisi uygu-
land: ve dar boliimlerin ablasyonu yapild: (Resim 5,
6, 7). Hastaya tekrar 20 F slikon iiretral sonda ko-
nuldu. Postoperatif 10. giinde hastanin tiretral son-
das1 ¢ekildi. Sonda cikarildiktan alti1 hafta sonra
yapilan tiroflowmetri testi normal olarak gozlem-
lendi (pik akim 19 mL/sn, ortalama akim 14 mL/sn).

I TARTISMA

Literatiire bakildiginda; genitoiiriner sistemde kar-
silasilan yabanci cisimler ile ilgili cok sayida veri
ile karsilagilmaktadir.>>7 Uretrada saptanan ya-
banci cisimlere bagli gelisen iiretra darliklarinin
biiytik bir bolimi, psikiyatrik problemleri olan
hastalarin kendi iretrasina serum seti, elektrik
kablosu ve benzeri cisimler yerlestirmesi ile mey-
dana gelen anterior iiretra darliklaridir.>%® Poste-
rior iiretra darliklar1 daha nadir goriilmekle
beraber biiyiik bir kismi kiint travmalar nedeniyle
ortaya ¢cikmaktadir. Gegmiste iiretral yaralanma
olusturan bu kiint travmalarin ¢ogu sanayi kaza-
lar1 ve madencilik yaralanmalarinda goriliirken,
sanayi toplumlarinda ig emniyetine verilen 6ne-
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RESIM 5, 6, 7: Uretral darlik segmentine holmium lazer uygulamasi.
(Renkli hali icin Bkz. http:/uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

min artmasi ile daha ¢ok trafik kazalar1 buna
neden olmaya baglamigtir.” Uretra ve mesanedeki
yabanci cismin cinsine ve boyutlarina gore diziiri,
hematiiri, akut iriner retansiyon gozlenebilir.®!°
Uriner sistemdeki yabanci cisimlerin, iiriner sis-
tem enfeksiyonu riskini de arttirdig: bilinen bir
gercektir.* Genellikle agik yaralanmalardaki ya-
banci cisimlere baglh gelisen iiretral striktiirlerde
enfeksiyon daha sik karsimiza ¢ikan bir kompli-
kasyon olarak gorilmektedir.*’

Anterior iiretraya sokulan yabanci cisimlerin
olusturdugu tiretral striktiirler, atesli silah yaralan-
mast, trafik kazasi sonrasi gibi morbid sekilde tret-
raya penetre olan yabanci cisimlere bagli olusan
iiretral striktiirlerden hem daha sik goriiliir hem de
daha kisadirlar. Bu neden ile daha kolay tedavi edi-
lebilirler.*¢® Ayrica yaptigimiz literatiir tarama-
sinda, endoskopik ve agik cerrahi girisimin aym
seansta uygulandig olgumuzdan baska, mayin pat-
lamas1 sonrasinda iiretrada yabanci cisim ile bera-
ber olan posterior iiretral striktiir vakasina

rastlamadigimiz: belirtmek isteriz.

Bizim vakamizda oldugu gibi yabanci cisim ile
penetre olmus iiretral travmaya sekonder gelisen
iiretral darliklarda, darlik segmentinin lokalizas-
yonu ve uzunlugunu belirlemede segilecek cerrahi
prosediire yol gosterici olarak uygulanan retrograd
iiretrografi tetkiki gercek patolojik durumu net ola-
rak ortaya koyamayabilir.>” Endoskopik olarak uy-
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gulanabilen internal iiretrotomi teknigi, eksternal
iretroplasti cerrahi secenegine oranla daha kolay
uygulanabilir olmasi ve daha az invaziv olmasina
ragmen bu olguda oldugu gibi iiretraya penetre ya-
banci cisim varligina sekonder geligen iiretral dar-
lik olgularinda internal iiretrotomi tek bagina
yeterli olmayabilecegi i¢in eksternal iiretroplasti,
endoskopik internal iiretrotomi teknigine tercih
edilmektedir."”

Tiguert ve ark., yayimladiklar1 20 yillik bir
zaman diliminde toplanmais, 10 vakay: iceren ¢alis-
malarinda ategli silahlar ile pelvis ve alt genito-
iriner sistem yaralanmalarini irdelemisler ve
iiretra yaralanmasini 4 (%40) vakada rapor etmis-
lerdir."! Bu dort vakanin ikisinde mesane yaralan-
mas1 ile beraber posterior iiretra yaralanmasi
varken, iki hastada da anterior iiretra yalanmasi ol-
dugunu belirtmislerdir. Hastalarin tiimiine supra-
pubik kateter yerlestirilmis, {i¢iine ge¢ donemde
iiretroplasti ameliyat1 yapilmis. Anterior iiretra ya-
ralanmas: olan bir hastaya ise acil tiretra onarimi
ameliyat1 yapilmistir. Bizim hastamiza da ilk mii-
dahalenin yapildig1 merkezde suprapubik kateter
yerlestirilmis olup, klinigimizde yapilan endosko-
pik ve bunu takip eden {iretroplasti ameliyati sira-
sinda da bu kateter ¢ekilmemis olup, son olarak
iiretradan rahat idrar yapabildigi saptandiktan
sonra ¢ikartilmistir. Tiguert ve ark.nin ¢aligma-
sinda, posterior {iretra yaralanmasi olan iki hastada
da mesane yaralanmasi da varken hastamizda ilk
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miidahalenin yapildigi merkezin raporunda belir-
tilen globe vezikalin olmasi kuvvetle muhtemel
mesane yaralanmasinin olmadigini gostermektedir.
Ancak bu esnada yapilmis bir sistografi olmadig:
i¢in bu net olarak sdylenemez.

minde yol gosterici olabilir. Endoskopik yaklagim
ve eksternal tiretroplasti cerrahi secenekleri her ne
kadar iki ayr1 tedavi secenegi olsalar da birbirinden
bazi olgularda amag y6niinde bagimsiz degildirler.
Olgunun durumuna gore bu tedavi yontemlerinin
kombine edilmesi tedaviyi kolaylagtirabilir ve ba-
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