
94

З досвіду роботи

ШПИТАЛЬНА ХІРУРГІЯ. Журнал імені Л. Я. Ковальчука. 2026. № 3
ISSN 1681–2778 (print) 

ISSN 2414–4533 (online)

DOI 10.11603/2414-4533.2026.3.16582

УДК 616-001.6.62.381-002

©Артем Кобірніченко1 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2757-1957
©Володимир Буката2

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9638-1052

1Національний військово-медичний клінічний центр «Головний військовий клінічний госпіталь», Київ, Україна
2Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, Тернопіль, Україна

Оцінка результатів уретропластики у пацієнтів при 
післятравматичних стриктурах передньої уретри із застосуванням 
україномовної версії опитувальника Urethral Stricture Surgery – 
Patient Reported Outcome Measure (USS-PROM)

Мета роботи: оцінити результати уретропластики у пацієнтів при післятравматичних стриктурах передньої уретри із застосуван-
ням україномовної версії опитувальника Urethral Stricture Surgery – Patient Reported Outcome Measure (USS-PROM) та визначити 
його психометричні властивості.
Матеріали і методи. Проведено ретроспективне дослідження на базі клініки урології Національного військово-медичного клі-
нічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» (м. Київ) у 2023–2025 рр. До аналізу включено 32 пацієнтів із після-
травматичними стриктурами переднього відділу уретри, які зберігали самостійне сечовипускання та заповнили USS-PROM до 
операції і через 3 та 6 місяців після уретропластики. Етіологія стриктур: вогнепальні поранення – 43,75 %, закрита травма проме-
жини – 34,35 %, дистракційне ушкодження уретри при переломах кісток таза – 21,9 %. Оцінювали внутрішню узгодженість, 
відтворюваність, критеріальну валідність та чутливість опитувальника. Статистичний аналіз виконували з використанням коефі-
цієнта Кронбаха, кореляції «пункт – шкала», внутрішньокласового коефіцієнта кореляції (ICC), аналізу Бленда – Альтмана, кое-
фіцієнта Пірсона та парного t-критерію Стьюдента.
Результати. Коефіцієнт Кронбаха для шкали симптомів нижніх сечових шляхів становив 0,74, кореляція «пункт – шкала»: 0,48–
0,71. Показник ICC для сумарного балу дорівнював 0,78, що свідчило про добру відтворюваність. Встановлено виражену нега-
тивну кореляцію між сумарним балом симптомів та максимальною швидкістю сечовипускання (Qmax) (R=-0,80, p=<0,001). Через 
6 місяців після операції сумарний бал симптомів зменшився з 18,0 до 4,8, показник якості життя – із 2,8 до 0,9, оцінка сили 
струменя сечі – з 3,1 до 1,4, тоді як показник візуально-аналогової шкали (ВАШ) EQ-5D зріс із 56 до 77 (p<0,001). Технічна успіш-
ність лікування становила 87,5 %.
Висновки. Украïномовна версія USS-PROM має належні психометричні характеристики та є надійним і чутливим інструментом 
для оцінки результатів уретропластики та якості життя у пацієнтів із післятравматичними стриктурами передньої уретри.

Ключові слова: травма уретри; стриктура уретри; уретропластика; оцінка якості життя; опитувальник USS-PROM.

Постановка проблеми й аналіз останніх до­
сліджень та публікацій. Стриктури уретри є по-
ширеною патологією чоловічої сечостатевої сис-
теми із загальною частотою близько 349 випадків 
на 100 тис. чоловічого населення [1]. Захворюван-
ня проявляється симптомами обструкції нижніх 
сечових шляхів, рецидивними інфекціями сечо-
вих шляхів, гематурією, утворенням конкрементів 
у сечовому міхурі або гострою затримкою сечі, що 
суттєво погіршує якість життя пацієнтів. Уретроп-
ластика є золотим стандартом лікування стриктур 
уретри, забезпечуючи вищу довгострокову ефек-
тивність і нижчу частоту рецидивів порівняно з 
ендоскопічними методами [2].

Етіологія стриктур уретри залежить від регіо-
нальних і соціально-демографічних особливос-
тей, однак післятравматичні ураження належать 

до найскладніших форм захворювання. Вони ви-
никають унаслідок тупої травми промежини, пе-
реломів кісток таза з ушкодженням уретри (PFUI), 
а також проникаючих, зокрема вогнепальних, по-
ранень. За даними мультицентрового дослідження 
106 випадків уретропластики, післятравматичне 
походження стриктур встановлено у 50 % пацієн-
тів, серед яких 17,9 % становили наслідки вогне-
пальних поранень, 21,7 % – закритої травми про-
межини та 10,4 % – дистракційних ушкоджень 
при переломах кісток таза [3].

Бойові ушкодження уретри характеризуються 
значною деструкцією тканин, вираженим спонгіо-
фіброзом, ішемічними змінами та високим ризи-
ком інфекційних ускладнень, що призводить до 
формування протяжних або облітеруючих стрик-
тур і значно ускладнює реконструктивне лікуван-
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ня [4]. Відповідно до рекомендацій Американської 
урологічної асоціації (AUA) такі ушкодження по-
требують своєчасної діагностики, адекватної де-
ривації сечі та подальшого реконструктивного лі-
кування у спеціалізованих центрах [5].

Попри широке використання об'єктивних ме-
тодів оцінки результатів лікування (урофлоумет
рія, уретрографія, ендоскопія) саме пацієнт може 
найповніше оцінити відновлення функції сечови-
пускання, зменшення симптомів і покращення 
якості життя. З цією метою у 2011 р. було розроб
лено опитувальник Urethral Stricture Surgery – 
Patient-Reported Outcome Measure (USS-PROM) 
[6], який у подальшому був валідований і адапто-
ваний багатьма мовами та в різних культурних се-
редовищах [7–16], що підтверджує його надій-
ність і широке міжнародне застосування.

Зростання кількості складних післятравма
тичних, зокрема бойових, ушкоджень уретри в 
Україні зумовлює необхідність впровадження 
валідованих інструментів оцінки результатів ре-
конструктивного лікування.

Мета роботи: оцінити результати уретроплас-
тики у пацієнтів при післятравматичних стрикту-
рах передньої уретри із застосуванням україно-
мовної версії опитувальника Urethral Stricture 
Surgery – Patient Reported Outcome Measure (USS-
PROM) та визначити його психометричні власти-
вості.

Матеріали і методи. Проведено ретроспек-
тивне дослідження на базі клініки урології Націо-
нального військово-медичного клінічного центру 
«Головний військовий клінічний госпіталь» 
(м. Київ) за період із листопада 2023 р. до жовтня 
2025 р. Серед 54 чоловіків із післятравматичними 
стриктурами переднього відділу уретри, яким ви-
конано уретропластику, в дослідження включено 
32 пацієнтів, які зберігали самостійне сечовипус-
кання та заповнили опитувальник USS-PROM до 
операції, а також через 3 і 6 місяців після втручан-
ня. Хворих із неможливістю самостійного сечови-
пускання та перинеостомою виключали. Техніч-
ний успіх лікування визначали за відсутністю 
необхідності повторних втручань і прохідністю 
уретри для уретроскопа діаметром 16 Fr.

Опитувальник USS-PROM складається з трьох 
блоків. Перший містить шість запитань, адаптова-
них з опитувальника International Consultation on 
Incontinence Questionnaire – Male Lower Urinary 
Tract Symptoms (ICIQ-MLUTS) [17], що оцінюють 
симптоми нижніх сечових шляхів (0–24 бали), 
одне запитання щодо якості життя та візуально-
аналогову шкалу (ВАШ) оцінки сили струменя 
сечі [18]. Другий блок включає два запитання 

щодо задоволеності результатами операційного 
лікування. Третій блок містить п'ять запитань опи-
тувальника EuroQol-5D (EQ-5D) і ВАШ EuroQol 
Visual Analogue Scale (EQ-VAS) для оцінки загаль-
ного стану здоров'я [19].

Українську версію USS-PROM перекладено за 
участю англомовних урологів і професійного пе-
рекладача, після чого проведено апробацію серед 
пацієнтів зі стриктурами переднього відділу урет
ри. За результатами апробації виконано редакцій-
ну та культурну адаптацію тексту.

Психометричні  властивості  опитувальника 
оцінювали за показниками внутрішньої узгодже-
ності, відтворюваності, критеріальної валідності 
та чутливості. Внутрішню узгодженість визначали 
за  коефіцієнтом  Кронбаха  (α)  та  кореляцією 
«пункт – шкала» (прийнятними вважали α>0,70 та 
кореляцію >0,20). Відтворюваність оцінювали за 
методом «тест – ретест» із використанням аналізу 
Бленда – Альтмана та коефіцієнта внутрішньокла-
сової кореляції (ICC), задовільною вважали 
ICC >0,70. Критеріальну валідність визначали за 
коефіцієнтом кореляції Пірсона між сумарним ба-
лом симптомів нижніх сечових шляхів (СНСШ) і 
максимальною швидкістю сечовипускання (Qmax). 
Чутливість оцінювали шляхом порівняння резуль-
татів до та після уретропластики із застосуванням 
парного t-критерію Стьюдента.

Статистичне опрацювання даних виконували 
за допомогою пакета IBM SPSS Statistics 24.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA). Статистично зна-
чущими вважали відмінності при p<0,05.

Дослідження виконано відповідно до принци-
пів Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини як обʼєкта дослідження» та 
схвалено комітетом з питань біоетики. При підго-
туванні тексту статті використовували інструмен-
ти штучного інтелекту (ChatGPT 5.2) для мовного 
редагування та уточнення статистичних підходів. 
Остаточний аналіз та інтерпретацію результатів 
провели автори.

Результати. Локалізація стриктур уретри у па-
цієнтів розподілялася таким чином: пенільний 
відділ – у 8 (25,0 %) чоловіків, бульбозний відділ 
– в 17 (53,1 %), ділянка бульбомембранозного 
з’єднання – у 7 (21,9 %). Усі стриктури в дослідній 
групі мали післятравматичне походження: у 14 
(43,75 %) пацієнтів вони сформувалися внаслідок 
вогнепальних поранень, в 11 (34,35 %) – унаслідок 
закритої травми промежини («люкової» травми), а 
в 7 (21,9 %) – у результаті дистракційного ушко-
дження уретри при переломах кісток таза (pelvic 
fracture urethral injury, PFUI).
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У 18 пацієнтів (56,25 %) виконано висічення 
стриктури з формуванням первинного анастомозу, 
в 10 (31,25 %) – одноетапну аугментаційну уре-
тропластику із застосуванням букального слизо-
вого графта, а у 4 (12,5 %) – двоетапну уретро
пластику з використанням букального графта. 
Через 6 місяців після операційного втручання від-
сутність рецидиву стриктури відзначено у 28 паці-
єнтів (87,5 %) (табл. 1).

Психометрична оцінка. При оцінці внутріш-
ньої узгодженості коефіцієнт Кронбаха (α) для 
шкали СНСШ становив 0,74, а при виключенні 
будь-якого з пунктів варіював у межах від 0,68 до 
0,77. Коефіцієнти кореляції «пункт – шкала» зна-
ходилися в діапазоні від 0,48 до 0,71, що дозволи-
ло говорити про достатню узгодженість та надій-
ність опитувальника за цими критеріями.

Оцінка відтворюваності. Щодо аналізу «тесту 
– ретесту», то 32 пацієнтів заповнили опитуваль-
ник USS-PROM через 3 та 6 місяців після опера-

Таблиця 1. Показники пацієнтів із дослідної групи

Кількість хворих 32
Вік, роки 42,2±14,6
Локалізація стриктури, n (%):

– пенільний відділ;
– бульбозний відділ;
– мембранозний відділ

8 (25,0)
17 (53,1)
7 (21,9)

Етіологія стриктури, n (%):
– вогнепальне поранення;
– закрита травма промежини («люкова» травма);
– перелом кісток таза (PFUD)

14 (43,75)
11 (34,35)
7 (21,9)

Вид уретропластики, n (%):
– анастомотична уретропластика;
– аугментаційна уретропластика;
– багатоетапна уретропластика

18 (56,25)
10 (31,25)
4 (12,5)

Результат операції, n (%):
– успішна;
– рецидив 

28 (87,5)
4 (12,5)

ційного втручання. Медіана інтервалу між оціню-
ваннями становила (98±14) дня. Коефіцієнт 
внутрішньокласової кореляції (ICC) для сумарно-
го балу СНСШ дорівнював 0,78, а для окремих 
пунктів варіював у межах від 0,61 до 0,82. Для су-
марної шкали СНСШ (діапазон 0–24) 95 % межі 
узгодженості становили від -4,2 до 3,5 при відхи-
ленні (bias=0,24), що свідчить про добру узгодже-
ність первинної та повторної оцінок.

Оцінка валідності. Для визначення критері-
альної валідності як «зовнішній критерій» вико-
ристовували основний об’єктивний показник се-
човипускання – максимальну швидкість струменя 
сечі (Qmax). Встановлено виражену негативну коре-
ляцію між сумарним балом за шкалою СНСШ та 
Qmax як у загальній вибірці, так і окремо до та після 
уретропластики (R=-0,80, p<0,001).

Оцінка чутливості. Через 6 місяців після опе-
рації оцінили симптоми та якість життя 32 чолові-
ків (табл. 2). Середній сумарний бал за шкалою 

Таблиця 2. Перед- та післяопераційні показники у групі хворих

Значення
Перед 

операцією, 
середнє

Після операції, 
середнє p Середня 

різниця

95 % ДІ 
середньої 

різниці
Qmax (мл/с) 5,8 19,5 <0,001 13,7 10,9–16,8
Об’єм залишкової сечі (мл) 115,2 53,7 <0,001 61,5 38,0–95,5
Сумарний бал СНСШ 18,0 4,8 <0,001 13,2 7,2–15,0
Показник якості життя СНСШ 2,8 0,9 <0,001 1,9 1,4–2,2
ВАШ струменя сечі 3,1 1,4 <0,001 1,7 1,5–1,9
ВАШ- «термометр» 56 77 <0,001 21 11–29
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СНСШ зменшився з 18±4,7 перед операцією до 
4,8±5,1 після операційного втручання (p<0,001, 
95 % ДІ 7,2–15,0). Середній показник якості жит-
тя, пов’язаний із СНСШ, також знизився із 2,8 до 
0,9 після операції (p<0,001). Оцінка сили струменя 
сечі за зображенням ВАШ продемонструвала ана-
логічну позитивну динаміку (середній бал 3,1 до 
операції проти 1,4 після операції, p<0,001). Показ-
ники за ВАШ EQ-5D (ВАШ-«термометр») статис-
тично значущо зросли – із середнього базового 
значення 56 до 77 після уретропластики (p<0,001).

Обговорення. Уретропластика на сьогодні роз
глядається як золотий стандарт хірургічного ліку-
вання стриктур уретри, забезпечуючи найкращі 
довгострокові функціональні результати порівня-
но з ендоскопічними методами [20]. Водночас 
стриктура  уретри  характеризується  значною 
частотою рецидивів, що зумовлює необхідність 
тривалого післяопераційного спостереження за 
пацієнтами. Традиційно основним об’єктивним 
показником у динамічному контролі залишається 
максимальна швидкість струменя сечі (Qmax) [21]. 
Проте порогові значення цього показника залиша-
ються дискутабельними, а клінічна невдача у ліку-
ванні найчастіше визначається потребою у пов-
торному хірургічному втручанні.

Важливим компонентом оцінки результатів ре-
конструктивного лікування, поряд з об’єктивними 
показниками уродинаміки, є суб’єктивна оцінка 
стану пацієнтом, зокрема впливу симптомів на 
якість життя та задоволеності результатами ліку-
вання. З цією метою у 2011 р. Jackson та співавт. 
запропонували спеціалізований інструмент оцін-
ки результатів лікування – опитувальник USS-
PROM, розроблений саме для пацієнтів зі стрик-
турами уретри [6]. До його появи для оцінки 
симптомів нижніх сечових шляхів часто вико-
ристовували опитувальник IPSS, який не є специ-
фічним для цієї категорії хворих і не дозволяє пов-
ною мірою оцінити результати реконструктивного 
лікування стриктур уретри [22].

На відміну від урофлоуметрії, що характери-
зує лише швидкість струменя сечі через уретру, 
опитувальники типу PROM дозволяють комплек-
сно оцінити клінічний стан пацієнта. Вони відо-
бражають наявність додаткових симптомів (необ-
хідність напруження під час сечовипускання, 
ургентні позиви, відчуття неповного випорожнен-
ня сечового міхура), а також суб’єктивне сприй-
няття результатів лікування та їх вплив на якість 
життя. Використання PROM забезпечує можли-
вість стандартизованого порівняння результатів 
лікування між різними групами пацієнтів і різни-
ми клінічними центрами.

У представленому дослідженні вперше прове-
дено оцінку психометричних властивостей украї-
номовної версії опитувальника USS-PROM у гру-
пі пацієнтів зі стриктурами уретри виключно 
післятравматичного походження, більшість з яких 
були наслідком бойової травми. Сучасні збройні 
конфлікти супроводжуються зростанням частоти 
тяжких поєднаних ушкоджень органів малого таза 
та сечостатевої системи, включаючи травми чоло-
вічої уретри [4]. Такі поранення рідко є ізольова-
ними та часто поєднуються з ушкодженнями кі-
сток таза, промежини або суміжних органів, що 
суттєво ускладнює їх діагностику та лікування [4].

Отримані результати підтвердили належні 
психометричні характеристики україномовної 
версії опитувальника. Подібно до результатів ін-
ших мовних адаптацій [7–16], було продемонстро-
вано високу чутливість інструмента до клінічних 
змін після операційного лікування. Показники 
блоку симптомів нижніх сечових шляхів достовір-
но покращилися після уретропластики, що відо-
бражає клінічну ефективність реконструктивного 
втручання.

У нашому дослідженні також було виявлено 
кореляцію між післяопераційними результатами 
опитувальника та показниками Qmax. Водночас до-
операційно така кореляція була менш вираженою, 
що узгоджується з результатами інших досліджень 
[11]. Це ще раз підкреслює обмеженість викори-
стання виключно об’єктивних уродинамічних по-
казників для оцінки результатів лікування. Уро-
флоуметрія залишається важливим, але відносно 
простим методом оцінки функції сечовипускання, 
результати якого не завжди повністю відобража-
ють клінічний стан пацієнта.

На відміну від більшості попередніх робіт, 
наше дослідження виконано у специфічній когорті 
пацієнтів із післятравматичними стриктурами 
уретри, значна частина яких була зумовлена бойо-
вими ушкодженнями. Такі травми характеризу-
ються високою енергією ушкодження, значним 
обсягом рубцевих змін і частим поєднанням з ін-
шими ушкодженнями органів таза та промежини, 
що суттєво ускладнює реконструктивне лікуван-
ня. У цьому контексті застосування стандартизо-
ваних пацієнт-орієнтованих інструментів оцінки 
результатів лікування набуває особливого значен-
ня.

Водночас необхідно зазначити певні обмежен-
ня опитувальника USS-PROM. Зокрема, він не 
містить запитань щодо змін зовнішнього вигляду 
геніталій та впливу травми або операційного ліку-
вання на сексуальне життя пацієнта, на що також 
звертали увагу Verla та співавт. [11]. Для чоловіків 
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молодого та середнього віку ці аспекти мають особ
ливе значення. За даними досліджень, транзитор-
на еректильна дисфункція після уретропластики 
може спостерігатися приблизно у 40 % пацієнтів 
через три місяці після операції, однак у більшості 
випадків показники повертаються до вихідного 
рівня протягом 6–12 місяців [23]. Водночас часто-
та стійкої de novo еректильної дисфункції залиша-
ється низькою і становить близько 1 % [24].

Іншим обмеженням опитувальника є відсут-
ність оцінки еякуляторної функції, порушення 
якої можуть спостерігатися у значної частини па-
цієнтів зі стриктурами уретри та зберігатися на-
віть після технічно успішної реконструкції [25].

Таким чином, результати нашого дослідження 
підтверджують, що україномовна версія опиту-
вальника USS-PROM є надійним і чутливим ін-
струментом оцінки результатів лікування пацієн-
тів зі стриктурами уретри. Особливої цінності цей 
інструмент набуває у пацієнтів із післятравматич-
ними, зокрема бойовими, ушкодженнями уретри, 
для яких стандартизована оцінка функціональних 
результатів і якості життя має важливе клінічне та 
наукове значення.

Висновки. 1. Результати проведеного дослі-
дження свідчать, що україномовна версія опиту-
вальника Urethral Stricture Surgery – Patient 
Reported Outcome Measure (USS-PROM) має на-
лежні психометричні властивості, зокрема достат-
ню внутрішню узгодженість, відтворюваність, 
критеріальну валідність та чутливість до клініч-
них змін після операційного лікування. Отримані 
показники є зіставними з результатами досліджень 

оригінальної та інших мовних версій опитуваль-
ника.

2. Особливістю даного дослідження є те, що 
оцінка психометричних характеристик інструмента 
вперше проведена у групі пацієнтів зі стриктурами 
уретри виключно післятравматичного походження, 
значна частина яких була наслідком бойових ушко-
джень уретри. Це підтверджує можливість застосу-
вання USS-PROM у хворих зі складними травма-
тичними ураженнями уретри, характерними для 
умов сучасних збройних конфліктів.

3. Використання україномовної версії USS-
PROM дозволяє надійно оцінювати клінічні ре-
зультати уретропластики, динаміку симптомів 
нижніх сечових шляхів та зміни якості життя паці-
єнтів як у доопераційному, так і в післяоперацій-
ному періодах. Застосування цього інструмента 
може бути корисним як у клінічній практиці, так і 
в наукових дослідженнях, сприяючи стандартиза-
ції оцінки результатів реконструктивного лікуван-
ня післятравматичних стриктур уретри.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів та власної фінан-
сової зацікавленості при підготуванні матеріалу 
статті. 

Джерела фінансування. Власні кошти авто-
рів. Додаткового цільового фінансування не отри-
мано.

Внесок авторів. Кобірніченко Артем – кон-
цепція і дизайн дослідження, редагування, збір та 
опрацювання матеріалу, написання тексту статті. 
Буката Володимир – концепція і дизайн дослі-
дження, підготовка до друку.
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Evaluation of Urethroplasty Outcomes in Post-traumatic Anterior Urethral Strictures Using the 
Ukrainian Version of the Urethral Stricture Surgery – Patient-Reported Outcome Measure (USS-PROM) 
questionnaire

The aim of the work: to evaluate the results of urethroplasty in patients with post-traumatic anterior urethral strictures using the Ukrainian 
version of the Urethral Stricture Surgery – Patient Reported Outcome Measure (USS-PROM) questionnaire and to determine its 
psychometric properties.
Materials and Methods. A retrospective study was conducted at the Urology Clinic of the National Military Medical Clinical Center 
“Main Military Clinical Hospital” (Kyiv) between 2023 and 2025. Thirty-two patients with post-traumatic anterior urethral strictures who 
had preserved spontaneous voiding and completed the USS-PROM questionnaire before surgery and at 3 and 6 months after urethroplasty 
were included in the analysis. The etiology of strictures was as follows: gunshot injuries – 43.75 %, blunt perineal trauma – 34.35 %, and 
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pelvic fracture urethral injury – 21.9 %. Internal consistency, reproducibility, criterion validity, and responsiveness of the questionnaire 
were evaluated. Statistical analysis included Cronbach’s alpha, item – total correlation, intraclass correlation coefficient (ICC), Bland – 
Altman analysis, Pearson correlation coefficient, and paired Student’s t-test.
Results. Cronbach’s alpha for the lower urinary tract symptoms (LUTS) scale was 0.74, while “item – scale” correlation ranged from 0.48 
to 0.71. The ICC for the total score was 0.78, indicating good reproducibility. A strong negative correlation was found between the total 
symptom score and maximum urinary flow rate (Qmax) (R=-0.80, p<0.001). Six months after surgery, the mean total symptom score 
decreased from 18.0 to 4.8, the LUTS-related quality-of-life score decreased from 2.8 to 0.9, and the urinary stream score improved from 
3.1 to 1.4, while the EQ-5D visual analogue scale increased from 56 to 77 (p<0.001). The technical success rate of surgery was 87.5 %.
Conclusions. The Ukrainian version of the USS-PROM demonstrates appropriate psychometric characteristics and represents a reliable 
and sensitive instrument for assessing urethroplasty outcomes and quality of life in patients with post-traumatic, including combat-related, 
anterior urethral strictures.

Key words: urethral trauma; urethral stricture; urethroplasty; quality of life assessment; USS-PROM questionnaire.
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