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Pelvik fraktiire bagh Uretral yaralanmalar (PFUY) ile
erektil disfonksiyon (ED) arasinda kanitlanmis bir iliski
mevcuttur. Uretral yaralanmanin eslik ettigi veya etmedi-
8i pelvik kirik vakalarninda ED insidansi % 18—72 araliginda
degismektedir. ED Uretral yaralanmadan ve / veya Uretral
tamirden sonra gortlebilir. Bazi calismalar kavernozal si-
nirlerin posterior lretra tamiri esnasinda zedelendigini
desteklerken diger yandan ED’nin primer nedeninin pel-
vik travma esnasinda ndrovaskiler demetin yaralanmasi
oldugu dusiintlmektedir. Su ana kadar PFUY’larda yapi-
lan Uretroplasti sonrasi erektil fonksiyonu (EF) Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) gibi valide edilmis sorgu-
lama formu ile degerlendiren bir tane calisma vardir. Bu
calismada PFUY sonrasi yapilan anastomotik posterior
Uretroplastinin EF Gzerine etkisini valide edilmis sorgula-
ma formlari kullanilarak belirlenmesi amaglanmistir. 1998
ile 2014 yillan arasinda PFUY nedeni ile anastomotik iiret-
roplasti yapilan hastalarin bilgisayar kayitlar retrospektif
olarak taranmis, hastalara e-mail veya telefonla ulasiimis
ve hastalar poliklinikte ED acisindan IIEF formu ile de-
gerlendirilmistir. Bekar erkekler ED agisindan tek soruluk
o6z-rapor ile degerlendirilmistir. Klinik muayene ve renkli
Doppler ultrasnografi (RDU) yapilmistir. ED’nin pelvik trav-
madan 6nce, pelvik travmadan hemen sonra veya Uret-
roplasti cerrahisinden sonra mi gelistigi ayrintihi sekilde
sorgulanmuistir. Calismaya toplam 58 hasta dahil edilmis,
bu hastalarin 36’s1 (%62) sekstiel aktif iken, 22’si (%38)
bekarmis. Hastalarin yas ortalamasi 31.6’dir (16—73). Uret-
roplastiden kontrole kadar gecen zaman 61.3 (6—165)

Pelvik fraktiire bagl uretral yaralanmalar icin yapilan
anastomoz uretroplasti sonrasi erektil fonksiyon

ay olarak saptanmustir. Calisma grubundaki ED orani %72
olarak saptanmustir. Uretral onarim abartili litotomi pozis-
yonunda perineal insizyon ile klasik Uretroplasti teknigi ile
yapilmistir. Tim hastalarda ED ilk olarak pelvik travmadan
sonra gelistigi Uretroplasti sonrasi hi¢ bir hastanin EF'unda
bozulma olmadig1 gbézlemlenmistir. Pelvik faktirler siddet
derecesine gore tip A, B, C olarak siiflandiriimistir. Tip A
ve tip B pelvik fraktirlerde ED orani sirasi ile %68 ve %80
olarak saptanmustir. Tip-C pelvik fraktirua (simfizis pubis di-
astazi, sakroiliak eklem diastazi, bilateral pubik ramus kiri-
81) olan tiim hastalarda ED gériilmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. ED insidansi pelvik travmanin
siddetiyle orantisal olarak artmaktadir. PFUY olan hastalar
Uretral yaralanma olmadan pelvik frakttri olan hastalar ile
karsilastirildiginda EF daha fazla etkilendigi gérilmustar.
ED saptanan 42 hastanin RDU incelemesinde 37 (%88)
hastada veno-okliziv disfonsiyon, 2 (%4.7) hastada arteri-
yel yetmezIlik, 3 (%7.3) hastada mikst tip disfonksiyon go-
rilmustur. ED’si olan erkeklerin blyuk bir cogunlugunda
(%88) RDU veno-okliiziv disfonksiyon izlenmistir. Sonug¢
olarak PFUY olan erkelerde %72 oraninda ED gériilmekte-
dir. Anastomotik posterior Uretroplastinin EF Gizerine ne-
gatif bir etkisi bulunmamaktadir. PFUY olan hastalarda ge-
lisen ED orjinal pelvik travma siddetiyle iliskilidir. RDU'da

ED en sik nedeni veno-okliziv disfonksiyondur.
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