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Bolgenizde trafik kazasi, vurna, diigne gibi kiint; merni
sagna, bigak ve difer kes8ici veya batici cisinlerle olugan deli-
ci travmalarinneden oldugu irogenital sisten yaralannalara sik
olarak goriilnektedir.

86z konusu sistenin yaralannasinda halen uygulanan cer-
rahi teknikler ufak farklarla birbirinin aynidir. Ancak, birgok
otérler ilretra yaralannalarlnda yeni operasyon yontenleri oner-
nektedirler.

Biz de kliniginizde karsilagtigimiz adir (jegen sistem ya-
ralannalarinda elde ettiginiz bulgulérl ve uygulaﬂiglm1z tedavi
gsekillerini arastirmna konusu olérak hazarladik,

Bu konuda bana g¢alisna olana@i hazirlayan, yetigmende
bliyiik cmegi gegen, her zaman yol gdsterip tegvik cden D.ULT,.F,
Uroloji Kirsiisi Bagkani Sayin Hocan Prof.Dr.Asin DUMAN'a en derin
sukranlaraini sunarj tezinin hazirlannasinda yardianci olan klinik

nesal arkadaglarina tesekkiiri gbrev sayarin,

Dr.Ali Kenal Dunan



GIRIG VE AMAG

Urogenital sisten travmalari genel viicut yaralannalari
iginde Onenli bir yer iggal ctnektedir, Karin travmalaranin % 245=

15 inde so0z konusu sistenin yaralandi@i bildirilncktedir 2912415,

24,25,27,80,87,94,105.

Urogenital sisten yaralilarainda kananma ve neydana getir-
digi hipovolenik gok, gevre dokulara idrar ve kan siznasi, enfek-
siyon, lireter ve ilretrada posttrawmatik darlaik, sckstcl yetnczlik
gibi komplikasyonlarin olmasi karginiza oSnenli sorunlar getirnek-
tedir,

Yukarida sdzu gegen karigikliklarin en az seviyecye indi-
rilebiluesi igin hekinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
nasi veé yaralannanin gekline gore en uygun tedavi yontenini scg-
nesi gereknektedir.

Bu nedenle biz de bdlgenizde sik olarak rastladifiniz a-
d1 gegen sisten yaralannmasi vakalaraini insidans, yag, cins, etyo-
lojik faktérler, klinik ve laboratuvar bulpulari, birlikte olan
karin organi ve diger vicut bolgeleri yaralannalari, yaralanan
organdaki lezyonun Ozellikleri, uygulanan tedavi, komplikasyonlar,
nortalite nisbeti ve nedenleri yonlinden literatiirin aisiginda in-

celeneye galagtak.,



MATERYEL VE METOD

Bu aragtirma: l-Haziran-1974 ile l-Mayis-1977 tarihleri
arasinda D.U.T.F. Uroloji Klinifine iirogenital sisten yaralanmasi
ile niiracaat eden 270 hastada yapilmigtar, |

Vakalarainizda insidans, yag, cins, neslek gruplaraina gore
dagilan, etyolojik faktérler, klinik ve laboratuvar bulgulari bir-
likte olan karin organi ve diger wviicut bdlgeleri yaralanmalara,
yaralanan organdaki lezyonun Ozellikleri, uyiulanan tedavi, tcda-
vi sonu kargilagilan konplikasyonlar, mertalite nisbeti ve neden-

leri incelennigtir.

BULGULAR

Gegen 3 yil iginde polikliniginize niiracaat eden hastalaran
% 12,5 inde lirogenital sistende travma ile yaralanna tesbit edil-
nigtir,

Vakalarinizin yaglari 2-80 arasinda olup; yas ortalanasi
50,7 dir. _

Hastalaraimizan 41'i (%15,1) kadain, 229 u (%84,9) erkektir.
Kadin erkek orani 1/5,5 olarak bulunuugtur,

270 lirogenital sisten yaralanmasi vakanizain 101 inin
(%3744) ¢iftgi, 49 unun (%18,1) isgi oldupu tesbit edilmistir,
Hastalarimizin neslek gruplarina gore dagilini l. Tablo da goste-

rilnigtir,
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1.TABLO, 270 Urogenital sisten yaralannasi vakasinin
Meslek gruplarina gore dagilama,

Meslek Grubu Saya Yiizde
Ciftegi 101 37 4
Iggi 49 18,1
Ev kadan 4] 15,1
Gocuk 30 11,1
Merur 16 5s9
Sofor 14 5yl
Talebe 13 4,8
Asker 6 245

Urogenital sisten travmalisi 270 hastanizan 85 inde(%31,5)
bobrek,53 inde(%19,7)nesane,52 sinde(%19,3)scrotun,3? sinde(%13,8)
uretra yaralannasi tesbit edilmnigtir.2,Tabloda ﬁrogénital sisten~-
de yaralanan organlar gosterilnigtir.

2,TABLO,270 Urogenital sisten travmalisinda yaralanan organlar,

Yaralanan Organ Sayi " Yiizde
Bobrek 85 1.5
Mesane 53 19,7
Scrotun 98 19,3
Uretra 37 13,8
Penis 16 - 5,9
Testis 14 5,1
Epididinis 5 1,8
Prostat 5 1.8
Ureter 3 L d

270 ilirogenital sisten travmalinizan 18 i kaybedilnig olup;
nortalite orananiz %6,6 dir. Bu oran delici travnalilarda %4,8 o-
larak tesbit edilmigtir,

Yukarida defindifiniz genel bulgularain yani sira konunun

daha iyi anlagilabilmesi igin lirogenital sistende yaralanna tesbit



edilen organlara ait verilerin ayri ayri incelennesinin faydala

olacafl kanisindaylz.

BOBREK YARATANMALART

Kliniginizde lirogenital sisten travmasi nedeni ile tedavi
goren 270 vakanin 85 inde (%31,5) bdbreklerde lezyon tesbit edil-
nigtir. Bu oran batin travuasi olan vakalaranizan % 6,5 unu tegkil
etnektedir.

Yaralilaranizin yaslari 5-60 arasinda olup, yag ortalamasi

24 dir. Yag dagilinina ait bilgi 3.Tablo da verilnigtir.

3.TABLO., 85 Bobrek Yaralanmasi Vakasinda Yag.

Yag Grubu Delici Trawvmala Kiint Travmala Toplan
Vaka Havisi Vaka Sayaisi Saya Yiizde
0-10 2 5 7 8,2
-11-20 12 17 29 34
21-30 15 13 26 30,5
31-40 5 % 5 4 15 17,7
41-50 4 2 6 742

51~60 2 . 2 2,4

Vakalari 70 i (% 80,2) 11-40 yaglari arasainda bulunnugtur.
Hastalaramizain 63 i (% 74,1) erkek, 22 si (% 25,9) kadan olup K/E
Orani 1/3 diir.

Vakalaraimizan 41 i (% 48,2) kint, 44 4 (% 51,8) deliei
travmalaria neydana gelnigtir. Atesli silahla olan yaralannalar
€n bagta gelen etyolojik faktordiir.

Hastalarinizda bobrek yaralannasinin nedenleri 4, tabloda

B0sterilnigtir,
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4, TABLO. 85 Bdbrek yaralanmasi vakasinda etyolojik faktorler,

Neden Say1 Yuzde
Delici Trawma 44 51,6
Mermi 34 40,2
Kesici-delici
alet 8 2,3
Sagna 2 243
Kint Travna 41 48,2
Vurna 30 35,0
Trafik kazasi 9 10,9
Diignme 2 243

Bobrek tasi ve hidronefroz nedeniyle dokuda hasar neydana
pelnis iki vakamizda, hafif kiint travma ile s6z konusu organin
yaralandigl tesbit edilmigtir.

Hastalarainizda hematiiri, lomber bdlgede hassasiyet, ekimoz
nesanede pahtalara bagla idrar retansiyonu, huzursuzluk, solukluk
tagikardi, hipotansiyon, sokj; karin organlarinin da yaralannaya
igtirak ettigil vakalarda ise karanda hagsasiyet, adele direnci,
barsak seslerinde azalna, bulantl!lkusma saptanmigtir.

Vakalarimizda direkt karin grafisi yapalumisg, bazilarainda
diafragma altainda serbest hava, yabanci ¢éisim inaji, tasa ait o-
Pasite, yarali taraf bobrek ve psoas adelesi hudutlarinda silinme
Vertebral kolonun lezyon tarafina efiluesi, kemik silitriiktiirlerinde

fractiir gibi radyolojik goriintinler tesbit edildi (Sek. 1-2),
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SEX.. 1. Direkt Radyografide SEK 2. Sekil 1 deki vakanin
bobrek bolgesinde ategli operasyonla ¢ikarilan sagna

silah g¢ekirdekleri. taneleri.

Intravendz pyelografi yapilan hastalarinizin bir kisman-
da lezyon tarafindaki bobrekte yeterli siizne olnadigl veya ¢ok
azaldagi gevre dokulara opak naddenin sizdigi, “Obrek anatonik
bogluklaranda gegitli defornitelerin varlaiggi izlennistir (Sek. ,3)

Fizik ve radyolojik nuayenelerle yeri belirlenemiyen trav-
natik hematiurisi bulunan iki vakanizda sistoskopi tatbik edilerck
yeralanan bobregin lreterinden kanli idrar geldifi gdrilumiistiir.

: {arin orgelarinin da yaralandigil diisilinilen 47 vakada
abdoninal parasentez yapilnig, bunlaran 42 sinde¢ kanli sivi elde

edilnigtir,



SEK, 3. Intravendz Pyelografide
saff bobrekte yctersiz siiziilin ve

12 ci kotta fractiir.

nedikal tedavi uygulannig, 3 hasta preoperatif hazirlik devro-

| ' 85 vakanin 58 inde (% 68,2) cerrahi, 24 iinde (% 28,2)
J sinde kaybedilnistir.

Aneliyat edilen 58 bébrek yaralennasi vakasinda tesbit

. edilen diger karain organlarina ait lezyonlar 5 inci tabloda gds-

l terilnigtir



5, TABLO. Aneliyat edilen 58 Bobrek Yaralanma Vakasi

ile birlikte bulunan diger karin organlari yaralanmasil.

Yaralanan Delici Travmali Kint Travnali Toplan

Orcan Vaka Sayisi Vaka Sayisi Saya  Yizde
Karaciger 14 9 23 27

Kolon 15 3 18 21,1
Dalak 6 5 11 12,9
Je juno-ileun 9 1 10 11,7
Mide 9 - 9 10,5
Pankreas 3 2 5 5,8
Diafrapgna 3 - 5 545
Mezanter 1 2 9 3,5
Safra Kesesi 2 - 2 2y3
Mesane 1 - 1 1,1
Ureter 1 - 1 2 O

5.Tabloda agaklanan birlikte bulunan karin organlari ya-
ralannalari diginda hastalarinmizin 6 sainda (% 7) akciger-plevra,
1 inde (%1,1) kalp, 3 iinde (%3,5) kafa trawnasi, 5 inde (%5,8)
kenik karaiklara tesbit ediluisgtir,

Vakalaranizan 45 inde (% 50) sag, 38 inde (% 47,7) sol,

2 sinde (% 2,3) her iki bdbrefin yaralandigi saptannigtair.

Travnialy hastalarinizin 24 ﬁnd; (% 31,1) parankinal kon-
tlzyon ve subkapsﬁier henatori, 50 sinde (% 59) laserasyon, 5 inde
(% 5,5) pedikiil yaralannasi tesbit edilnigtir.

Vakalarinizda lezyonun % 27 sinde hilusta,% 18,9 unda alt
kutupta, % 16,5 inde iist kutupta, % 5,5 inde pedikiilde oldupu iz~
lennigtir,

Klinik ve radyolojik bulgularla bobrek kontiizyonu tesbit

ettiginiz 24 vakada konservatif tedavi denenmig; bunlara kan tran8-
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Fiizyonu, analjezik, henostatik ve antibiyotikler, kesin yatak is-

tirahati tatbik edilmigtir. Medikal tedaviye alinan hastalariniz-
dan 4 uUnde tedavilerinin 10-15 inci ginleri sekonder kanana nede=-
niyle cerrahli tedavi uygulannaisgtar.

Cerrahi girisin yapilan 58 hastadan 13 iine (% 22,4) pri-
Ler sttiir ve drenaj, 45 ine (% 77,6) nefrektomi uygulanmagtir,

Aneliyat edilen 58 hastanizdan 4 i kaybedilnis olup; iyi-~
logen 54 hastamizain 7 inde (% 13) yara ayriluasi, 2 inde (% 3,6)
band obstrilksiyonu, 1 inde(% 1,8) nide dilatasyonu, 1 inde(% 1,8)
perirenal henoraji gibi konplikasyonlar ortaya ¢ikti. Bunlara da
gerekli tedawi uygulanarak iyilegme saglandi.

85 bobrek yaralisinin 7 si gegitli nedenlerle kaybedilnig
olup; genel nortalitemiz % 8,2 dir. Bu vran kint travnalarda % 1,2
delici yaralannalarda ise % 7 dir.

Vakalarainizin 5 inin hipovolenik gok, 1 inin solunun ve

dolagin yetnezligi, 1 inin de paralitik ileus ve toksik sok nede-

niyle oldilkleri tesbit edildi.
URETER YARALANWMALARI

Klinigimizde tedavi goren 270 ilrogenital sisten travnali-
Sinin 3 linde (% 1,1) ilireter yaralannasi bulunnugtur,
Vakalariniz 21-32 yaglari arasaindadair,
Yaralilarimizan 2 i erkek, 1 i kadandar,
' Hastalarainizdan 2 inde atesli silah, 1 inde Jjinekolojik
nlidahale esnasinda kesilme, etyolojik faktdrler olarak tesbit e-
dilnistir,

Hastalarinizda henatiiri, yara yerinden idraran gelnesiy
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organlarin da hadiseye igtirak ettifi vakalarda yaralanan

diger
oriana ait bulgular izlennigtir.

Yaralilarinizda intravendz pyelografi yapilmig, opak nad-
denin yarali ureter bolgesinde doku aralarina pegtigi goriilnlgtir,

Hastalarinizain 1 inde nide, karacifer, kalp vc akciferin
1 inde, ince barsak ve omentumun yaralannaya igtirak ettigi sﬁp—
tanuigtire

Hastalaraimizdan 1 ine tlireter katatcri tatbik edilnmig, 2
sinc de nefrektorii operasyonu yapalnmigtir,

Hastalarinizda postoperatif konplikason goriilnenis ve

iyilestikleri izlennistir.
MESANE YARATANMATART

270 ilirogenital sisten travmaliasinin 53 ilinde (% 19,7) ne-
sanede yaralanna saptannigtar.

Hastalarainizin yaglari 2 ile 65 arasinda olup; yas orta-
lanasi 26,5 dur. Yag dagilimana ait bilgi 6. tabloda gdsterilnistir,

6.TABLO, 53 Mesane Yaralannasi Vakasinda Yag

Yag Grubu Delici Travmali Kiint ‘Travmala Toplan
Vaka Sayaisi Vaka Sayisi Sayi Yuzde
0-10 2 4 6 11,3
11-20 9 5 14 26,5
21-30 13 3 16 30,2
31-40 - 7 6 13 24,5
41-50 1 2 3 5,7
51-60 - - - »
61-70 1 - 1 1,8

e
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Vakalarin 43 i (% 81,2) 11-40 yaslari arasinda bulunnug-
tur. Delici etkenlerle olan yaralanmalaran daha ¢ok geng¢lik yag-
1aranda oldufu tesbit edilnigtir.

Yaralilarinizan 16 si (% 30,2) kadin, 37 si (% 69,8) er-
xek olup; K/E orani 1/2,3 diir. '

5% vakanizda nesane yaralannasinin nedenleri aragtiralnig,
elde edilen bilgiler 7. tabloda Ozetlennigtir.,

7, TABLO. 53 nesane yaralanna vakasinda

etyolojik faktorler.

Neden Saya Yiizde
Delici Trawvna 33 62,7
Merni 22 41,5
Enstrunental(yatrojenik) 5 )
Sagnia L B 7
Yabanci cisin 2 547
Kesici alet 1 1.8
Kint Travnma 20 5748
Diigne 8 15,0
Trafik kazasi 7 154
Doffun1 komplikasyonu 4 7,6
Vurna i 1,8

Vakalarin 20 sinde (% 37,8) kiint, 33 iinde (% 62,2) delici
travualarain sebep oldufu gorilnistiir. Atesli silahlarla olan yara-
lannalarin bagta gelen faktdr oldugu saptannigtir,

Yaralilarinizda extraperitoneal riiptiirlerde karnin alt
bSliintinde agri, henatiiri, suprapubik hassasiyet ve kitle, scrotu-
M2 idrar ve kan sizmasi; intraperitoneal riptiirlerde ise karinda
hasgasiyet ve afiri, adele direnci, barsak seslerindc azalna, bu-

lantl; kusna, solukluk, huzursuzluk, tagikardi, hipotansiyon, gok
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ibi bulpgular saptannigtir. Hazirliksiz liriner sisten grafisi bili-
g

tiin vakalarda yapilmigtir. 11 vakada pelvis kemiklerinde kirik,
nesane sahasinda yabancl cisin inaji veren opasite, cegitli ateg-

1i sileh gekirdegine ait goriiniinler tesbit edilmigtir ( Sekil: 4

5’6’7,8’9,10,11)

SEKs  4.Direkt Radyografi- SEK, 5. Sekil % deki atesgli
de mesane alaninda ategli silah gekirdegi,
silah gekirdepi.
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SEK 6. Sekil 4 deki vaka-

nin aneliyat esnasinda ateg-

1i silah g¢ekirdeginin mesane

- alki a . : . 4
duverIndalel duru. SEK 7. Dirckt radyografide me-

- sane alananda ategli silah ge-

kiI‘dc{;‘i .
SEK . 8.Direkt Radyografide SEK, 9. Sekil 8 deki
Oesane alaninda atesli si- atcegli silah gekirdepi.,

lah gekirdepi,
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SEK 10, Direkt Radyografide SEK 11 .Dirckt Radyografide
nesane alaninda yabanci cisin mnesane alaninda atesli silah

( sag tokasi ) cekirdefi ve tasa ait opasiteler.

Yaralilarinizin goffuna assendan veya dessendan sistoprafi
Yyapilrig, ategli silah gekirdepfi ve yabanci cisirilerin nesanedeki

Pozisyon ve durunlari goriluigtir ( Sekil: 12,13,14 )



SER 12.Assandan sistografide SEK., 13.Dessandan sistografide a-
s

vabanci cisin(sag tokasi) nesa- tegll silah gekirdeklerinin {iri-
ne duvarini delip,kisnen perive- ner sistende bulunug yerleri,bu-

zikal,kisnen de nesane iginde na bafli nesanede tegekkil eden
bulunusgu. taga ait opasite.

g, 14, Seckil 4 ve 5 deki va-
kaya ait assandan sistografide
ategli silah gekirdepinin nesa-
ne duvarini delip,kistien nesane
iginde kasuen de diganda bulu-

nugu izlenrektedir.
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Bazi sistografilerde opak neddenin extravazasyonu ve ne-—

gancnin deviye oldupu izlennigtir ( Sekil: 15 - 16 ).

SEK. 15.Assandan sistografi.

Mesane deviasyonu goriilnekte-

dire.

SEK 16,Assandan sis-

tografide opak maddenin
gevre dokulara sizdiga
ve iretranin riiptiire ol-

duf*u gorilnektedir.
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Karin organlarinin da yaralandifl diisiinlilen vakalarda ab-

T

qorinal parasentez yapilnig ve bunlarin 24 inde kanli sivi elde
edilmigtir.

Aneliyat edilen 46 nesane yaralannasi vakasinda differ ka-
pin organlarina ait lezyonlar da tesbit edilmig olup; .bu konudaki
pilgiler 8. tabloda gdsterilmigtir.

8., TABLO. Aneliyat edilen 46 nesane yaralanna vakasi ile bir-

likte bulunan difer karain organi yaralanmalari.

Yaralanan Delici Trawvnala Kint Travnala Toplan
Organ Vaka Sayisi Vaka BSayisi Sava Yizde
Ileun 11 - 11 2745
Rektun 4 e 6 15
. Kalan Barsak 4 1 9 12,5
_ Bébrek 2 - 2 2
* Karaciger 1 - 1 2,5
" Over i Y - i | 2.5

8. tabloda agiklanan karin organi yaralannalari diginda
kiint travmali hastalarainizin 10 unda (% 16,9) iliretra yaralannasi,
7 sinde (% 13,3) iskion pubis karaiFi, 4 lindc scrotum, 2 sinde pe-
niste henaton; delici travma ile yaralahan vakalarinizdan 5 inde
(% 8,6) iskion pubiste, 2 sinde alt 1 inde iist ckstrenitede kirik
birgoklarinda suprapubik ve perineal hematon tesbit edilmigtir.

53 vakenin 7 sinde (% 13,3) nesane kontizyonu, 46 sinda
(% 86,7) niesanede perforasyon saptannigtir. 9. tabloda nesanede

bPerforasyon yerleri posterilmigtir,
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9 PABLO. Mesanesinde Perforasyon Bulunan

46 vakada lezyonlarain dagailini,

varalannanin Yeri _Saya
Mcsane Boynu 12
Yan Duvarlar 10
st Duvar 7
On Duvar &
Arka Duvar 4
Trigonun Vesicae 1

Yiizde

30
25
17,5
15
10
245

5% vakanin 46 sinda (% 86,7) cerfahi, 7 sinde (% 13,3)

gonservatif tedavi uypgulannigtir. Klinik ve radyolojik bulgularla

nesane kontlizyonu tesbit ettifiniz 7 vakada konservatif tedavi

-denennig, bunlarda uUretral sonda yadimiyle nesanc guniig nitrat

- veya rivanol soliisyonlari ile aralikli olarak yikanmig; bunun ya-

nisira hastalara ilk glinlerde kan transfiizyonu yapilmis, antibi-

yotikler tatbik edilnigtir.

Hastalarinizain 46 sinda cerrahi giriginm yapilnmig olup; uy-

ulanan cerrahi tedavi usulleri 10. tabloda agiklanmigtar.

10. TABLO.Aneliyat edilen 46 mesane yaralannasi vakasinda
uygulanan cerrahi tedavi,.-

Cerrahi Teknik

Priner sttir+Mesaneye iiretra
Jolu ile katater+Drenaj

Priner siitiir+sistostoni+iiretra
Yoluyla nesaneye katater+drenaj

ﬁistostomi+RetrOGPﬂd Ureteral
atater tatbiki+Drenaj

Priner slitlir+Retropgrad iireteral
atater tatbiki+Drenaj

Eistﬁl taniri+Uretra yolu
“}e nesancye katater

—

Vaka Sayisi

17

14

Yizde

37
30,3

13

10,7
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Aneliyat edilen 46 vakanin 13 i kint (% 28,7),33 i delied

s LD e

(% 71,5) travina ile husule gelnmigtir, 13 kiint travmadan 1 inde
(% 844) jntraperitoneal, 12 sinde (% 91,6) extraperitoneal;*33 de--
sici travoaden 16 sinde (% 48,4) extraperitoneal, 17 sinde (% 51,6)
intraperitoneal nesane yaralannalara tesbit edildi,

Aneliyat edilen 46 vakamizdan 8 i kaybedilnis olup; iyi-
legen 38 hastanizain bir kaisninda yara ayrilmasi, nesaneden uriner
fistiil, band obstriksiyonu epididinit gibi komplikasyonlar tesbit
odildi. Bunlar da tibbi veya cerrahi tedavi uygulanarak iyilegne
safflandi.

53 nesane yaralisanin 8 i ( 2 si kiint, 6 si delici trawna
regirmis) gegitli nedenlerle kaybedilnig olup; genel nortalitemie
% 15 dir. Bu oran kiint travmalilarda % 10, declici travmalilarda

“ise %18olarak bulunnugtur. Olen 8 hastamiza cerrahi tedavi uygu-
- lannmig olup, bunlarda karin organlarinda ve diger wvicut bdlgelerin-
-de yaralanna tesbit edilnigtir. Kaybedilen 8 hastamizin 5 inde kan
| kaybina bagli hipovolenik gok, 1 er vakada ise bobrek yetmezlipi

akeiger enbolisi ve nyokard infarktiisii 6liin nedeni olmustur.
URETRA YARATANMALART

270 iirogenital travmali vakanmizan 37 sinde ( % 13,7 ) ii-
Tetra yaralannalari tesbit edilmistir.
“ Hastalarimizin yaglari 3-70 arasinda olup; yag ortalana-

S1 23 diir, Yag dapalinina ait bilgi 11. tabloda gosterilmigtir.



11. TABLO. 37 Uretra Yaralannasi Vakasanda Yag

Yag Delici Travnala  Kint Travniala Toplan

m— Vaka Sayisi Vaka Sayisi Sayxr  Yiizde
0-10 3 5 8 21,6
11-20 3 8 11 29,7
21-30 2 7 9 24 4
31-40 = 6 6 16,2
41-50 = = L -
5l-ve yukarisi 1 2 % 8,1

Vakalaran 28 i (% 75,7) 3-30 yaslari arasinda bulunnugtur,

Yaralilaramizan 2 si (% 5,1) kadin, 35 i (% 94,9) erkek
olup; K/E orani 1/17 dir

37 hastanizda liretra yaralannasinin ncdcnleri aragtiril-

nlg; elde edilen bilgiler 12. tabloda 6zetlennigtir,

12, TABLO. 37 Uretra Yaralisinda Etyolojik Faktor.

Neden Sayi Yizde
Delici Travna 9 2443
Merni 4 10,8
Enstrunental 3 8,1
Képek isirifa 2 5,4
Kiint Travna 28 7547
Trafik kazasa 14 5749
Diigne 8 2l,6
Vurna 3 841
Yabanci cisin 2 oyth
Dogun konplikasyonu « 2,7

——

37 iiretra yaralanuasl vakasinin 9 unda (% 24,3) delici (ekil-17)
28 inde (% 75,7) kiint travnanin neden oldupu tesbit edilnigtir.Et-

Yolojik faktor olarak trafik kazalari l. sirayi alnaktadar.

—



SEK, 17, Akkiz hipospadias

hatala siinnet sonu

Hastalarinizda liretroragie, baglangaig¢ henatirisi, idrar

retansiyonu, perine ve pubis bolgelerinde agri, gevre dokularda

henatom, kliniginize geg niliracaat eden vakalarda scrotun ve penis

bdlpelerine idrar sizmasi tesbit edilmigtir. Difer organlaran da

} yaralannaya igtirak ettipfi vakalarda yaralanan organa ait bulgu-
lar izlennigtir.

Direkt iriner sisten grafisi yapilan hastalaranizain 20
sinde pelvis keniklerinde kairik bulunizugtur, Uretrografi yapailan
Vakalarda opak naddenin ¢evre dokulara sizdiga, bazilarinda az
Hiktarda nesancye gegisin oldupu izlennigtir ($e¢kil-8).Uriner
Sistenin diger organlarainin da hadiseye igtirak cttigini disindi-
Pliniiz 10 hastanizan intravendz pyelografisindc nesane yaralanna-

S1 gorilniigtir,



18 . Retrograd lretrografi,

SIBE

opak naddenin gevre dokulara

ckstravazasyonu.

37 iliretra yaralannasi vakasinda birlikte bulunan difer organ yara-

lannalara incelennis olupj;buna ait bilgil 13, tabloda verilmigtir.

13. TABLO., 37 Uretra Yaralanmasi Vakasinda Birlikte Olan
Diger Organ Yaralannalara

Delici Travmala Kint Travnala Toplan
Yaralanan Organ Vaka Sayisi Vaka Sayisa Savi Yiizde
Pelvis kem.kirg. 1 19 20 o4
Scrotun ) 15 18 48,6
Mesane - 10 10 27
Penig 5 ? 10 27
Alt Fks.kirg. - 5 5 13,6
Frostat 5 - 5 13,6
Vauren - 1 1 247
= ———

13, tabloda agiklanan; birlikte olar organ yaralanmalara

Janisira, kiint travmali hastalarimizan 1 inde (% 2,7) karacitier,

Linde (% 2,7) jejunun, 1 inde (% 2,7) kafa trawmasi, 1 inde
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(% 247) kolon yaralannasi ve 3 iinde (% 8,1) kafa travmasi tesbit

cdilnigtir.
Vakalarin 4 iinde (% 10,8) iiretrada kontiizyon, 12 sinde

(% 32,4) inkomplet, 21 inde (% 56,7) komplet riiptiir tesbit edil-
nistir. 37 vakanin 32 sinde (% 86,4) arka, 5 inde (% 13,6) 6n i~
retrada ?apalanma bulunnugtur.

Hastalarinizan 22 sinde (% 59,5) cerrahi, 15 inde (%40,5)
medikal‘tedavi uygulannistar,

Klinik ve radyolojik bulgularla ilretra kontilizyonu, inkonp-
let riptir tesbit ettiginiz bazi vakalarda; 10-1l5 glin daini lret-
ral katater, antibiyotik ve analjezik uyulanmigtir, 22 vakada wy-

gulanan cerrahi girigin yontemleri 14. tabloda agaklanmagtar.

14 ,TABLO, Ameliyat edilen 22 Uretra Yaralannasa

Vakasinda Uygulanan Cerrahi Yonten

Uypulanan Metod " Vaka Sayisi Yiizde
Sistostomi+Perivezikal Drenaj & 18,1
Sistosioni+Mesaneye Retrograd -

Katater Tatbiki+Perivezikal Drenaj 16 72,7
Uretra Taniri 2 9,2

Vakalarinizda sistostoui dreni postoperatif 4-6, iliretral
katater 20-25 ci giinlerde gikarilmigtir.

37 liretra yaralannasi vakanizan 23 ilinde (%62,1) iiretra
darlaga, 3 tlinde (%8,1) darliga bapliy nesane tasi, 3 iinde (%8,1)
Uretral fistiil, 2 sinde (%5,4) hipospadias, 2 sinde (%5,4) inpotanc
£ibi kouﬁlikasyonlar ortéyﬁ ciknmigtir (Sekil 19),.
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SER 5 19. Retrograd Uretrografide
Opak naddenin Uretral fistilden
dagari g¢ikbtafa ve liretrayi dol-

durnadigil izlendi,

Hastalaranizdaki liretra darliklarinin 25 (jun ile 1 yal
arasinda neydana geldipi ¢orilnlis; bunlara periyodik dilatasyon
tedavisi uygulannigtar.

37 {iretra yaralannasi vakanizin 2 si (%5,4) diper organ
yaralannalarina bagla olarék kaybedilnistir. kortaliteniz % 5,4

dir,.
TESTIS YARALANMALARI

270 ilrogenital sisten travnalisinan 14 ilinde (% 5,1) tes-
tis yaralannasi bulunnugtur,
Vakalarainizin yaslari 18-60 arasainda olup; yaz ortalana-

si1 32 dir, Yas dagilamina ait bilgi 15, tabloda agiklannigtir.
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15. TABLO. 14 Testls Yaralannasi Vakasinda Yag

Delici Travnala Kint Travmali Toplan

Yag Grubu Vaka Sayisi Vaka Sayasi Saya Yiizde
e ————

0-10 - - - -
11-20 1 1 2 14,3
21-30 2 5 7 50
31-40 - 2 2 14,3
41-50 ~ L h i 751
51-60 2 - 2 14,3

Vakalarinigan % 50 si 21~30 yaslara arasinda bulunnugtur,
14 testis yarﬂlanmésl vakasinda etyolojik faktodrler aragtirilnig;

eclde edilen bilgiler 16. tabloda ozetlennigtir,

16, TaBLO. 14 Testis Yaralannasanda Etyolojik Faktorler.

Neden - Saya Ylizde
Delici Travma 5 38,5
Merni 3 21,4
Delici Alet 2 14,4
Kint Travna 9 64,2
Vurna 5 38,5
Trafik Kazasi 4 28,4

Yaralilarimizan 9 u (% 64,2) kint, 5 1 (% %5,8) delici
travnalar ile neydana gelnigtir.,
- Hastalarda: testiste affri, hassasiyet, henaton, gevre do-
kularda kan toplanmasi, bulanti, kusna gibi bulsular saptanmigtir.
Vakalarinizan 5 inde aneliyat sirasanda epididinitte lez-
Jyon goriulmigtir. Delici travmala hastalarimizan gluteal ve scrotal

b8lielerinde ajana ait yaralanna tesbit eﬁ?lmigtir.
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Vakalarinizain 4 inde (% 28,4) saf testisin, 10 unda sol
gzestisin yaralandifi gozlennigtir,

Yaralilarimizain 9 unda (% 64,2) lascrasyon, 5 inde (% 38,5)
xontiizyon tesbit edilnigtir,

14 testis yaralannasi vakasinin 5 inde (% %5,8) konscrva-
tif, 9 unda (% 64,2) cerrahi tedavi uygulannmigtair.

Testis kontizyonu tesbit ettifiniz 5 vdkanizda lokal so-
guk tatbikati, antibiyotik, analjezik, suspansuvar ile scrotal e-
levasyon safflanarak konservatif tedavi tatbik edilmigtir.

Hastalarinizin 9 una cerrahl pirigin yapilmig olup; bunla-
rin 4 ine (% 44,5) orkiepididinektomi, 5 ine (% 55,5) primer sii-
tiir + drenaj operasyonu uygulannistir, Aneliyat edilen 9 wvakanin
‘4 14 kint, 5 i delici travma ile husule jelunigti.
8 Konscrvatif ve cerrahi tedavi uy. ulanan hastalarinizdan
4 iinde (% 28,5) epididimoorsit geligtisi izlennigtir. Bunlara ge-
rekli tedavi uygulanarak iyilegne saglandi.

Hastalarinizda nortalite tesbit edilncuigtir,
PENIS YARATLANMALARI

Klinifginizde tedavi goren 270 iro_ cnital sisten yaralia-
Sinin 16 sainin (% 5,9) penis yaralannasi olduiu tesbit edilnigtir,

-‘Hastalaramizain yaglari 6 - 33 arasinda olup; yag ortala-
Dasyi 14 diir. Yag dapgilinina ait bilgiler ise 17. tabloda su-

Nulnugture.
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17. TABLO, 16 Penis Vakasinda Yag

Delici Trawvmali Kint Travmala Toplan

Yag Grubu Vaka Sayisi Vaka Sayasi Sayi TYizde
0-10 4 B 7 43,7
11-20 @ 2 6 37,5
21- 30 - 2 2 12,5
31~ 40 - 1 1 6,3

Hastalaramizan 13 i (% 81,2) 0-20 yaslari arasinda bu-
lunnugtur,

Hastalarainizda penis yaralanuasi nedenleri aragtirilnig

elde edilen bilgiler 18. tabloda ozetlennigtir,
18. TABLO. 16 Penis Yaralannasi Vakasinda Etyolojik Faktor.

Neden Sayi - Yiizde

Delici Travma 8 50
Merni 5 18,7
Sinnet Hatasa 3 18,7
Kopek Isirnasa 2 12,5

Kint Travma 8 50
Diignie 2 12,5
Sikici Band ile Bofna 2 125
Coit Esnasanda 2 1245
Erckte Penis Uzerine Yatna 2 12,5

Vakalarinizda kiint ve delici travuma sayisi cgit olup;en
bagta gelen etyolojik faktorin atesli silah ve hatala sirkunsiz-

yon oldugu saptanmastar ( Sekil: 20 ).



SEKs  20:Hatala Siinnet So- JEK, 21:Siki Band ile Baflana
nucu Penis Yaralannmasi. Neticesi Peniste Oden ve Deviasyon,

Hastalaranizda: peniste Oden, deviasyon, agrai, henaton,
ekimoz, ve idrar retansiyonu gibi bul:ular saptanmigtar (Sekil 21).

Vakalarimizda perincal ve scrotel bdliede hematon, ckinoz
Uretrada lezyon haricinde difer viicut bolgelerinde birlikte yara-
lanma oriilnenigtir.

Vakalarinizan 7 sine (% 45) priner siitiir + Drenaj, yalniz
drenaj_gibi cerrahi giriginler, 9 una (% .55) soi#fuk tatbikati, an-
tibiyotik, analjezik, antienflenatuar ile konservatif tedavi uy-
fulanarak iyilegne saglannigtair.

Hastalarinizda nortalite tesbit edilnenisgtir,
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EPIDIDIMIS TiRALANMALART

270 iirogenital ststen travmalisainin 5 inin (% 1,8) epidi-
din yaralanmasi oldugu tesbit. edildi.

Vakalarainizain yaglari 18-60 arasainda olup; yas ortalana-
s1 39 dur.

5 epididin yaraelannasinin nedenleri aragtiralmig; elde

edilen bilgiler 19. tabloda sunulnugtur.

19, TABLO, 5 Epididin yéralann351nda etyolojik faktorlere

Neden Saya Yiizde

Delici Travna 3 60
Merni 3 60
Kiint Travna 2 40
Trafik Kazasa 1l 20
Vurna 1 20

Vakalarinizda ategli silah ile olan yaralannalar en bag-
ta gelen etyolojik faktdrdir.

Hastalarinizda: affri, atesg, kanama, perine ve scrotunda
henaton, ekinoz gibi bulgular saptann1§t1r.

Biitin epididim yaralannalaranin testis yaralanualari ile
birlikte oldugu gorilmiigtir.

5 epididin yaralannasi vakasainain 1 ine (% 20) konservatif,
( antibiyotik, analjezik, scrotal elevasyon, lokal sopuk tatbiki)
4 {ine (% 80) cerrahi tedavi uyrulanmigtir,

Cerrahi tedavi uyguladapaniz 4 vakaya orkiepididinektoni
yapilimstair,

hastalaraimizda nortelite tesbit edilaenistir,



SCROTUM YARALANMALARI

270 {iro-genital sisten travmalisinin 52 sinin (% 19,2)
gerotun yaralannasi oldufu tesbit edilmistir.
Vakalarinizan yaglari 4-60 arasinda olup; yas ortalanasi

20 dir. Yas gruplarina ait bilgi 20. tabloda sunulnugtur.,

20, TABIO. 52 scrotun yaralannasi vakasainda yag

Delici Travnala Kiint Travnali Toplan
Yas Vaka Sayisa Vaka Sayisi Sayil XYiizde
J-10 - 12 12 2941
11-20 3 8 i B § 21:1
21-30 4 2 13 25,0
31-40 2 9 11 21,1

41-50 - i & 1 2
51-60 2 1 3 247

61 ve iisti 1 = 1 2

Vakalaranmizan 47 i (% 90,3) 4-~40 yaglara arasandadair,
52 scrotum yaralannasanin nedenleri aragtirilmig, elde
edilen bilgiler 21. tabloda Gzetlennigtir,

21, TABLO, 52 Scrotun yaralannasi vakasinda etyolojik faktorler,

Neden Saya 3 Yiizde
Delici Travma 12 2541
Merni 8 1345
Kesici delici alet 4. N %9
Kiint Travna 40 ' 76,9
Diigne . 20 : 38,4
Trafik Kazasa | 17 32,8
Vurna : 3 - Dol

Vakalarinizda diigne ve trafik kazalarinin en bagta pelen etyolo-
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jik faktdr oldupu anlagilmigtir.Hastalarimizda perine ve scrotun-
da afri, henmaton,ekinoz,kanana ¢ibi bulsular saptannigtir, Vakala-
ranizda:testis,liretra,penis gibi differ organlarain da beraber ya-
ralandifl tesbit edilnistir. Vekalarimizin 42 sinde (% 79,2) kon-
tizyon, 10 unda (% 20,8) laserasyon tesbit edilnigtir. Hastalari-
nrzin 22 si (% 43,4) konservatif, 30 u (% 56,6) cerrahi yontemler-
le tedavi edilnigtir.Konservatif tedavi uyguladifainiz hastalara
sofuk tatbikati,siki bandaj,snaljezik ve antibiyotik tatbik edil-~
nigtir, Cerrahi tedavi uyguladifiimiz hastalaran 10 una(% 33,3)
primer silitir+drenaj,20 sine (% 66,6) insizyon+drenaj yapilnmigtar.,

Uypulanan nedikal ve cerrahi tedavi ile iyilegne sagflanmigtar.

PROSTAT YARATLANMATART

270 lirogenital sisten travmali hastanin 5 1 (% 1,8) pros-
%tat yaralannasadar.

Hastalarinizan yaglarai 60-80 arasinda olup; yag ortalana-
s1 70 dir,

Hastalaraimizda yaralanna nedeni olarak 5 vakada da hatala
enstrunantasyon oldufu anlasailmistair.

Vakalaraunizda afri, tretroragic, idrar retansiyonu, henati-
ri, hipotansiyon gibi bul.ular saptanmlsflr.

Hastalarinizin hepsinde daha dnceden hipertrafik prostat
flanda olduffu anlagilnig olup; Tuse rektalde prostat (+++) iri-
likte bulunuugtur.

-Vakalarinizda prostatik iretranin da birlikte yaralandafa
Saptanmigtir,

5 Prostat yaralannasi vakasina acil cerrahi irisin yapail-
mg ve transvezikal prostatektoni+perivezikal drenaj operasyonu

uypulantaistar.
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5 Hastamizdan 1 i kaybedilmig olup; mortalite nisbeti
% 20 olarak saptanmastir.
0len hastamizin kronik bobrek yetmezlipi+postoperatif he=

noroji neticesi gok sonucu kaybedildi#i anlagilmaigtar,
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TARTISMA

BOBREK YARALANMATART

Karan travnalarainin % 7-7,3 ilnde bobreklerin yaralanabile-
copi bildirilucktedir.*'7? Bu oran, kit travnalilarda % 4,5 o-
larak gﬁsterilmektedir5l. Mide yaralamalaranain % 8,3 de, karaci-
ger travnalarinin % 7,3 iinde, kolon ve rektum yaralilarinin % 10,6
sinda bibreklerin leze olabilece#i sdylennektedir,=122v27 Klinik
nateryelinizde s6z konusu organin yaralanna sikligi, tin karin ya-
ralannalarainin da % 8,5, kiint travnalilarda % 4 olarak saptanuigtar.

Bahsi gcgen organ yaralannasanin, hayatin aktif oldufu dev-
relerde sik goriildiii ve yas ortalanasinin 26 oldugu bildirilnek-

92,106

tedir .Vakalaranizdaki yas ortalanasi 24 diir,.

Bébrek yaralannalarinin % 80-90 1 crkeklerde, % 10-20 si-
75485,90

-nin de kadanlarda oldugu bildirilnektedir « Hastalarainizin
% 74,1 i erkek, % 25,9 u kadandar,

Vurna,diisne,eczilne,trafik kazasi gibi kiint, lireter katate-
rl tatbiki wve renal biyopsisi sarasanda,nerni,sagna,bigak ve diger
delici kesiei veya batici cisinlerle olugan deliei trawvnmalar sonu-
cu bébrekler yaralanabilir, 56z konusu organin karan 6n duvarina,
lonber bdlgelere isabet cden darbelerin fesiriyle 11 ve 12 ci kot~
lara garparak veya yiiksektcen kalga veya ayak listine diignielerde ani
sarsaintiyla pedikiilli yartilarak yaralannaya ugruyabileccgi bildi-
rilni$tir3'55’37‘58'59’51'62'78’85’90. Tinor,tag,kist ihtiva eden
hidronefrotik ve anomalik bobreklerin nornallerine goére travnalar-

dan daha fazla ctkilendiklerine, sajflan bobrekte hasar neydana ge-

tirniyecek derecedeki darbelerin bunlary leze edebilecefine degh-
Hilmektedir12!23!27!29’35945'54165'?2Q?5s74g81g91,106.
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dzeilikle kilht travaalafin % 80 obdnitida bobrek yaralennasine hee
den olacagindan sdz caiinekbediri13447171473475,924103 Matefyeli~-
nizdeki vhkalaraih % 51,8 inde delisi; % 48,2 sindc kiint travna tcg=-
bit edilnigtir, Deliei ajanlar iginde % 40 ateyli silah, kiint et-
kenler iginde % 35 ile vurma, bagta gclen travma nedeni olarak bu-
lunnugtur,

Travnadan sonra bobrek yaralanmasi olusan vakadaj; henatiiri,
lonber bdlgede hassasiyet, ekimoz, bazen gok belirtileri; karin
organlarinin da yaralanneya istirak ettigi hallerde bulanta, kus-
na, karinda agri, distansiyon, adcle dircnci, barsak seslerinin
duyulananasi gibi bulgular ortaya 91kar5’38’51'71’91. Pcdikill kop=-
nasi hallerinde; henatiiri gorilntiyecepi bildirilrigtir 2127187,
Hastalaranizda da yukaraida degginilen bulgulara tesbit cttik.

Dirckt liriner sisten grafisindc, yarali taraf bobrek ve
psoas adelesi hudlitlarinin silindigi;fertebral kolonun lezyon ta-
‘rafina opildigi, diafragnanin yikseldigi bildirilnigtir38439:51s
55’?8’85’90. Intravendéz pyelografide, yarali bdbrckte slizmenin a-
zalnasinin ¢evre dokulara opak naddelerin siznasinin ve kalisler-
dc gekil bozukluklarainan % 40-80 oranainda tesbit edilcbilecegi
sﬁylennektedir§8‘47'?8'8?'92‘106.'Eger yukaricda deginilen tetkik-
ler hadiseyl aydanlatmada yetersiz kalairsa, retrograt pyclografi,
selektif renal anjiografisi,skannink gibi netodlarin uygulanabile-
ceffi ifade edilmektedir3'4?’48'55’78’98. Vakalarainizda da dirckt
Uriner sisten ve intravensdz pyelografide yukarada deffinilen bulgu-~
lara tegbit cttik.

Bobrek yaralannasaina neden olan kint veya delici travna-
lar g¢oggu kez diger karin organlari ve vuciit bdlgelerinde de onen-

1li lezyonlar necydana getirir. Karacigerin % 23-42, dalagin % 21-23
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kolonun % 23«24, ince barsaklaran $ 13-14 oraninda sdzii gegen or-
gan yaralannasi ile birlikte bulunabileccfi séylennigtir75’82’87.
Vakalarinizda karacigerde % 27,kolonda % 21,1, dalakta % 12,9 ve

ince barsaklarda % 11,7 yaralanna tesbit ettik,

Bdbrek yaralannasainin potolojisinde % 53,5-58 kontiizyon
vc subkapsiiler henaton'a, % 30-46,5 lascrasyon'a, % 3-5,5 pedikiil
yaralannasina rastlandigi bildiriluektediral’57‘41'47'85. Yarala-
laranizda % 30,1 kontlizyon ve subkapsiiler hematon, % 59 lascras-
yon, % 5,5 pedikiil yaralannasi tesbit edilnigtir.

Kiint yaralanna ile olusan bébreck yaralannalarinda vakala-
ran % 55-90 nanan nedikal, % 10-45 inin cerfahi tedaviyi gerektir-
diZi, delici travmalarda ise henen henen biutin vakalarda cerrahi

yontenlerin uygulandaiga ifade edilmektedir35’55'86‘87’91’92’98’106.

Konservatif tedavinin esasini kan transfiizyonu,analjezik,henosta-
tik,antibiyotik ve kesin yatak istirahati tegkil etncktedir.Cerra-
ﬁi tedavining, henatﬁiiye, hastanin gencl durununa, rédyolojik bul=-
sulara gore uygulanacagi; lezyonun ozelligine bafli olarak basit
sitir, leze dokularin taﬁiﬁlennesi, heninefrektoni, ncfrektoni ya-
pilabilecepd bildirilnektedir>21¥6147155,59,71,85,85,87,90 vixamaa
degginilen esaslar dahilinde vakalaranizin % 68,2 sinde cerrahi,

% 28,2 sinde nedikal tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarinizan % 22,4 iine priner siitliir tatbik edildi.

Hidronefroz, parankin atrofisi ve fibrozis, perircnal kist
boébrek travnasi neticesinde ortaya gikan onenli konplikasyonlar
olarak sﬁylenmektedira’44’47’90. Vakalarinizda bu tip komplikas-
yonlara rastlannanigtir, Konservatif tedavi uypulanan hastalarda
kananalaran olabilecefine deginilnektedir47. Medikal tedaviye al-

d1Ziniz 4 hastanizda sckonder kanana tesbit ettik,
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Yaralannadan aneliyata kadar gegen sirenin uzunlu@gu, trave-
na sonucu karin ve diger vuciit bdlgelerinde neydana gelen lezyon-
larin goklupu ve afarligi prognozu Onenli derecede etkilencktedir,

Bébrek yaralannalarinda % 4-10 oraninda nortaliteden soz

71,106 g5 nagtanizan 7 si gesitli nedenlerle kaybedil-

edilnigtir
nig olup, 6lin oraniniz % 8,2 dir. Bu oran kiint travmalilarda

% 142 olarak bulunnugtur.

URETER YARATANMATART

Harcketli ve derinde olnasi nedcniyle lretcerlerin yaralan-
nasi seyreck gbrﬁlucktedir.55’85 Ureterlerin yaralanua sikliginan
abdoninal ategli silah yaralannalarainda % 0,5-2,3, retrograt pye-

‘lografi tatbiki sirasinda ise %1,6 oraninda oldugu bildirilmekte-
fdir18'40'52’76. 270 iirogenital trawmali hastanizda lireterin % 1,1
oraninda yaralandifil tesbit edilnigtir,

Her yas grubunda adi gegen organin yaralanabilcce#$i bildi-
rilnis olup; yas ortalamasinin 28 - 44 arasainda bulundugu sdylen-
ncktedirEe'loa. Hastalarlulzdaki yas ortalanasi 28 dir,

Lunbal vertebralaran agiri yan fleksiyonu ve hipcrckstan-
slyonunun ireteri kopartan en biiylik kﬁnf travna nedeni oldufu bil-
dirilncktedir®138142:47:55:93 ) p40611 silanla, delici batiei ci-
sinlerle, lireter kataterizasyonu ve pelvik opcrasyonlaran scbep
oldugu delici travmalar ile ilireterlerin yaralanabilccegi ifade cdil-
mektcdir38'4o’47'55’9o. Hastalarinizin 3 iinde delici travna neti-
cesi lireter yaralannasaina u@rédlklarl tesbit edilmigtir,.

S8z konusu organin delici travnma ilc yaralandai@i hallerde

yara yerinden idrar gelnesi,hanatiiri; kiint travmanan sebep oldugu
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yekalarda ise iireter traseleri bSlgesinde agri vekitle, henatiiri-
nin izlenebilecepi sﬁylenmektedir38‘51’55'75’?8’90‘95. Vakalari-
nizda da yukarida deginilen bulgulara saptadik,

Intravendz pyelografi ile, yaralanan tarafta opak naddenin
gevre dokulara sizdifi, effer lreter baglanmigsa o taraf bébrekte
fonksiyon yoklupu goriliir. S6zii gegen radyolojik tetkikin yetersiz
kaldagil hallerde retrograd pyelografi ile kesin teghis konabilece-
i bildirilnektedir®r10138+47,51,55,90,93  pastalarimizan 2 inde
intravendz pyelografi, 1 inde retrograd pyclografi yapilarak yu-
karda bahscdilen bulgular tesbit edilnigtir.

Delici karain travnalarainan digcr orsanlarda lezyon neyda-
na getirneden sadece Ureterin yaralannasaina scbep olmiyacaga soy-
lonmoktedir§8’51’52‘55‘90. Vakalarimizda bobrek, nide, karaciger,
" uezanter jejunun gibi karain organlarinan urcter ile birlikte ya-

- ralandigil saptanmigtir.
Ureter yaralannalarinin perforasyon, konplet riiptiir,liga-

tir ve laserasyon tipinde oldugu bildirilmcktedirlo‘38‘40'52’55‘

95'94. Yaralilarainizdan 2 sinde konplet riliptir, 1 inde lascrasyon
tesbit ettik.

Yarali lreterin katater veya T tilipli lizerinden uc uca,kar-
81 taraf ireterine, nesaneye_anastomozﬂ, bunlarin niunkin olmadag
hallerde nefrektoni yapilnasi gerektigi bildirilnektedir6’38’4?’
52'55’90’95'104. Hastalaraimizan 2 inde nefrektoni, 1 inde iireter
katateri tatbik edilnistir.

Ureteral darlik,hidrolireter,hidronefroz,liretro-vaginal ve
Urctero kiitandz fistiil,perinefritik apsec iircter yaralannasi neti-
cecsinde ortaya ¢ikan konplikasyonlar olarak sﬁylenmektedir6‘52'9o.

Sadece iireter yaralannasina bagli 6lin higbir aragtirma serisinde

bildiriluenis olup;vakalarimizda da rastlannamigtar,



MESANE YARALANMATART

Karin travnalarinin % 1,7-9 unda nesancnin yaralanabilecc-
gi bildirilnektedir>t128131189,105  yorataranizaa da bu oran % 6,6
olup, 270 iirogenital sisten travmali hastamizin % 19,7 sinin nesa-
nc yaralanuasi oldugu saptannigtair.

Bahsi gegen organ yaralannasinan hayatain aktif devrclerine-
dc daha sik gorildiigli ve yas ortalamasainin 26,7-27 oldugu bildi-

11,28

rilnektedir . Vakalarinizda yag ortalanasi 26,5 dir.

Mesane yaralanmnalaranin crkeklerde kadinlardan fazla oldu=-
#u bildirilmektedir’l, Hastalarinizin % 69,8 i orkek, % 30,2 si
kadan olup K/E orani 1/2 dir.

Vurna diisne, ezilne, ve trafik kazalarina bagli kiint; ner-
- niysagna,bigak ve difer delici kesici ajanlarin, nesane yabanci
. cisinlerinin ve kairilan iskion pubis kollarinin nesane duvarina
_batnasi sonucu sdz konusu organin yaralanabileccii sOylenncktedir
14447,55,70,78,84,88,90. Spontan yirtilnmalarain nadir oldugu,ancak
daha ©oncecden dokuda lezyon varsagoriilebilccegiljileri derecede dis-
tansiyon hallerinde pubis iistine gelen darbceclerle direkt travnaya
naruz kalan nesanenin kolaypa lcze olabilccegi de savunulnaktadar
Lyloy 22,38, 472314 02,99, Materyelinizdcki vakalarain % 62,2 sinde
delieci, % 37,8 inde ise kint travna tesbit cdilrmig olup; kint et-
kenler iginde yliksckten diligne ve tagit kazalari,delici ajanlar i-
¢inde iscy nermi bagta gelen travma nedeni olarak saptannigtar,
Mesane- yaralannalarandaki klinik gdsteri ve bulgularan organdaki
lezyonun periton igiyle veya digaiyla olan iligkisine, birlikte bu-

lunan diger karan organi ve viicut bdlgeleri yaralannalarina gore

6zcllik gosterdigi belirtilnektedir.Lkstraperitoneal yaralannalar-
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da karnin alt bdliinlinde afri,hassasiyct, hecuatiiri,diziiri, gevredc=
ki gbzeli dokuya idrar sizuasina bagli olaylar saptanacagi; intra-
peritonecal lezyonlarda ise bulanti, kusna, karinda agri, distansi-
yon, hassasiyet, adele direnci, hipotansiyon vc gok belirtileri
gorilebilecefi ifade edilnektedir. Her iki tip lezyonun birlikte
oldugu hallerde,yukarida sozii edilen bulgularan tinilinliin ayni has-

11,29,38,80  vokalarimizda iki

tada izlenebilecegi agiklannaktadar
tip yaralannaya ait bulgular tesbit ediluigtir.

Radyolojik incelenelerle,nesane yaralaniialarinin tanisin-
da gok decgerli bulgular elde edildifi ileri surulmektedir, Hazar-
liksiz karan grafisinite nmesane gevresindcki dokularda idrar ve kan
toplannasina bagli olarak homojen bir gorinin,pelvis keniklerinde
kairik izlenebilir, Dessendan sistografiye tan glivenileniyecefi
soylennektedir,.Cegitli pozisyonlarda ve 300-400 cc doldurularak
yapilan assendan sistografide opak naddenin ncsane digina gikigi-
nin tam olarak izlenebilece@i bildirilmektedirgs'55’78’79’90’100.
Hastalaranizda yapilan hazirliksiz karin ve retrograd sistografi-
lerde yukardaki bulgularin yanainda ategli silah g¢ckirdegi,firkete
dikig ignesi gibi yabanci cisinlerin neveudiyeti gozlennigtir.

Karin travnalarinda batina ait fizik bulgularan derin gok
guurkaybi, ya da kona nedeniyle mﬁpheﬁ oldugu durunlarda intra agb-
dominal bir lezyonun neveut olup olnadifini tesbit igin abdominal
parasentezin gerekli bir aragbtirma oldugu bildirilnektedir4’26,
Karin organlarinin da yaralandigi diiglinlilen vakalarda abdoninal
parasentez yapilmis ve bunlarin 24 iinde kanli sivi elde edilnigtir.

Mesane yaralannalarinda % 15-80 iskion pubiste kirik,%10-
20 kolon ve ileunda lezyon tesbit edilcbileccgi ifade edilnektedir

2s14;20125,55s70v78,84.90’94.Hastalar1mzda % 27,5 ileun,% 22,6
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pelvis fraktirii, ve % 15 rcktunun birlikte. yaralandifr tesbit e-
dilmigfir.

Travnaya bagli olarak nesancdec kontiizyon, laserasyon ve
piiptir tipindec lezyonlar goriilebilir. Kint travialilarda riptir-
jerin % 80-90 ekstraperitoneal, % 10-20 intraperitoneal, % 10 ora-
ninda da intra ve ekstraperitoneal olugtuiu; kontizyon tipindeki
yaralanmalarln % 50 nisbetinde bulundupu bildirilmektedirlu’28'4?‘
55377290 Mesane boynunun % 27, yan duvarlarin % 24,3 leze olabi-
lecefi soylennektedir. Vakalarainizin % 30 da ncsane boynu, % 25
inde yan duvarlarda yaralanna tesbit edilnis olup, Kint travnala-
laranizan % 8,4 iniin intraperitoneal, % 91,6 sinin ckstraperitone-
al oldufu, % 13,9 kontiizyon, % 86,1 riiptiir tipindc lezyon bulundu-
gu tesbit edilnigtir.
¢ Mesane kontiizyonunun liretral katater tatbiki, siva elektro-
1it ve kan kaybinin yerine konnasi, antibiyotik veriluesi ile kKon-
Servatif olarak tedavi edilebileccgi; riptirlerde ise ccrrahi tcda-
vinin yani sira nesane drenajinin gart oldufu ifade cdilnektedir
164172847505 77420 « Vakalaranizan % 13,3 ine yukarida deginilen
konservatif tedavi, % 86,7 sine lezyona prircr siitiir + sistostoni +
Ureteral katater, gevre drenaji uygulannigtir,

Mesane yaralannalarinda lriner fistiil, yara ayrailmasi,band
obstriiksiyonu, sepsis, epididinit ve ortopcdik konplikasyonlarin
neydana gelecegi bildirilmektedir.28’47'77’90'97 . Hastalaranizda
yukardaki komplikasyonlarin bazilari izlennistir,

‘Birlikte bulunan karin organi ve vicut bdlgesi yaralanna-
Sinin fazlalagi, yaralannadan tedavi baglayincaya kadar gegen za-
nanin uzatiasi, nortalite ve morbiditeyi artiran en dnenli faktor-

ler olarak one sﬁrﬁlﬂektedirla’28’47. Olin nedenlerinin extravazas-
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_— gok, hemoraji, scpsis ve ortopedik konplikasyonlar ile abdo=-
qinal yaralanna ve dolagan yetnezligi oldufu bildirilnektedir.le-
sane yvaralanmalaranda % 14-19 oraninda nortaliteden séz edilnig-
tir9’28’4?'?7 « 53 nesane yaralisi hastanizan 8 i ¢esitli nedene
jerle kaybedilnig olup; genel nortalitenizin % 15 olarak tesbit
cdilnigtir. Bu oran kint travmalalarda % 10 olarak bulunmugtur.

glen hastalarinizin hepsinde cerrahi tedavi uypulaniig olup; bir-

likte diger karain organi yaralannalarinan da bulundufu saptanmig~

t1Tre

URETRA YARALANMALART

Urogenital sisten yaralannalarainin % 9,4-32 sini lretra

14,332,102y stalaranazan % 13,7

“yaralanmalarl teskil etnektedir
“sinde liretrada lezyon tesbit edilnigtir,

Uretra yaralannalarinin her yag grubunda poriilcbilecegi
yas ortalanasinin 37 oldugu sﬁylenmektediraE'38’90’102. Hastalari-
mizan yaglari 3-70 arasinda olup; yas ortalanasi 23 olarak sap-
tannmigtar.

Kadanlarda iiretra yaralanmalarinin nadir oldugu bildiril-
mektedir38‘51'78’9o. Hastalarinizin % 94,9 u erkek olup; K/E ora-
ni 1/17 oldugu tesbit edilnigtir.

Kadinlarda, uUretraya yabanci cisin sokulnasi, doffun trava-
y1, forseps tatbiki sirasinda, Jjinekolojik operasyonlarda olugan
delici, g¢ok nadir olarak da kiint travmalar ilec; erkeklerde, aleb-
11 mua&ene, penis fraktiri, siinnet ve diger kesici ve batici alet-
lerle delici, wvurna, ezilne, diisme gibl kiint trawvna nedenleri ile

liretranin yaralandigi bildirilmektedirl’19’38’55‘65’66’69’78’9?'102
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yakalarinizin % 75,7 seinde kiint ( % 37,9 u trafik kazasi, % 21,6 2
giigne ) % 24,3 iinlin ise delici ( % 10,8 i nerni, % 8,1 i hatala
giinnet ) ajanlarla neydana geldigi saptanmastar.

Uretra yaralannalarinda iiretroraji, henatiiri, idrar retan-
giyonu, ¢evre dokulara idrar ve kan extravazasyonu; karain organ-
jarainan da birlikte yaralandigi vakalarda karanda distansiyon,ag-
r1, bulanti, kusna, hipotansiyon ve gok ibi bulgularin nevcut ol-
dugu sﬁylenmektedir59’51’55’68’90‘102.

Hastalarinizda yukarida definilen klinik gosteri ve belir-
tiler izlennigtir.

Uretra yaralilaranda yapilan hazirliksiz batain grafisin-
de pelvis keniklerinde fraktiir, yabanci c¢isim imaja veren opasite-
lerin goriilebilecefgi; lretrografilerde yaralanna yerinin ve fistul
‘mevcudiyetinin opak naddenin g¢evre dokulara gegnesi ile tesbit e-
“dilebileceffi ifade edilmektedirl4‘58'39’51’55’56'93'100’102. Ya~
rali Uretraya katater yerlestirilebildiginde, kesin teghis ve te-
davinin kontrolii igin perikatater iliretrografinin gerektigi bildi-
rilmektedirl. Hastalarainizda yukaridaki tetkikler yapalarak kesin
teghis saplannigtir. Perikatater iretrogran 1 vakaya uygulanms,
ancak arzu edilen sonug¢ elde edilenenigtir,

Uretra yaralannasa ile birlikte’% 20~75 vakada pelvis
fraktiri bulundufu; pelvis kiriga bulunan hastalarin da : 14,5 -

1,14,15,33,55,57

58,3 ilinde liretranin leze oldugu bildirilucktedir
90'102. Hastalaranizan % 5,4 inde pelvis fraktiiri, % 27 sinde ne-
sane, % 15,5 inde prostat yaralannasi tesbit o¢dildi.

Uretra yaralannalarinin nenbrandz ve prostatik bdliinde
daha sik goriildigi; lezyonun kontiizyon, inkonplet ve komplet riip-

tir geklinde olabiladcegd sdylennektedir 1,33455,56,65,102 .
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Matcryelinizin % 67,5 inde arka, % 32,5 inde &n iiretrada ve % 56,7
oraninda da konplet riiptir tipinde yaralanna tesbit edilnigtir.

56z konusu organin yaralannasinda Urcteral kataterin de-
nennesi ve ufak bir nukavenmentle karilagilinca zorlannanasi gereck-
nektedir, Zira inkonplet riptir konplet riiptiire doniigtiirilebilir,
Urctral katater tatbik edilebilen vakalarda nedikal, diferlerin-
de retrograd katater tatbiki ve traksiyon, uc uca anastonoz, sis-
tostonl gibi cerrahi ydntenlerin uygulanabilcccfl ifade edilnekte~-
dir 7421,24,32,33,42,45,50,67,70,78,102 o Katater traksiyonunun 4
gin ve uygulanan agirlaigain 500 gr civarinda olnasi gerektigi, daha
hafif gerilin uygulannasanda yarali iki ucun yan yana gelnenesine-
den dolayai darlak, ﬁukarlda bahsedilen agirliktan fazlasinin kul-
lanalnasanda nckroz ve fistill olabileccgi sﬁylenﬁcktedir33’45’9o.
‘Hastalarainizda, yaralannanan tipinc gore yukarida deginilen nietod-
ﬁar uygulanmis, tatbik edilen lireteral katater 21, sistostomi tupl
5 fun barakilnigtir.

Urctra yaralannalarinda % 14-80 enpodans, % 20-60 inkonti-
nans, % 35-59 dgrllk, % 25 iiriner enfeksiyon, liriner fistiil, vezi-
koireteral reflii ve buna bagli bdébrek yetnezlifi gibi konplikas-
yonlaran gﬁrﬁlgbilecegi bildirilnektedir 55'54'45’90. Hastalarinigz-
da % 70,2 oraninda liretra darligi, lreteral fistiil, cnpotans, in-
kontinans, darlifa bagla iuriner enfeksiyon ve nesane tasi, cpidi-
dinit gibi komplikasyohlar tesbit edilnigtir, Uretra darliffinin
25 gin ile 1 yll arasinda neydana geldigi, bunlara da sicak oturna
banyolari, periyodik dilatasyon, antif lojistik ve antibiyotikler
kullanilarak iyilesne tenin cdilnigtir. Uretral dilatasyona ria-
yet etniyen 3 hastaya yeniden sistotoni + retrograd sonda uygu-

lannagtar,
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Saf {iretra yaralanmasinda Olin nadir olup; diger organ ya—:
ralannalarinin bulundupgu vakalarda rnortalitenin yiikscldiginden
bahsedilnektedir 47’90. Hastalarainmizdan 1 i1 kafa trawmasi digeri
kan kaybana bagli hipovolenik sok nekicesi kaybedilnig olup; ge-

nel nortaliteniz % 5,4 olarak saptanmigtir,

TESTIS YARATANMATARI

Testislerin iyl nuhafaza edilnig ve harecketli olmalari ne-
dpniyle diger uriner sisten organlarina gore scyrck yaralanabile-

58’47’51'90. 270 vakanizan % 5,1 inde testis

ccfl soylennektedir
yaralannasi tesbit edilnmigtir.

S6z konusu organin yaralanmasinin genglik gaglaranda sik
orildigi bildirilmektedir 22, Hastalariuizin % 50 i 21-30 yag
grubunda bulunnugtur.

Testis yaralannalarainin g¢esitli declici - kesici ajanlar

ve delme gibi kiint nedenlerle olabilecefince deffinilnektedir 58,47

01,55,64,86,90 Materyelinizdeki hastalaran % 64,2 si kint, % 55,8
i1 delici travmalarla neydana gelnigtir,

Travna ile, testiste giddetli agri, scrotunda gignme, hena-
ton ve ekimoz, bulanti kusna, afri goku #ibl bulpular gozlencbi-
lir 39'47’51’55’86‘90. Vakalaranizda da yukaradaki bulgular izlen-
nigtir,

. Testis travnalarinda gevre dokularinin da yaralannaya ig-

tirak edecefi soylennektedir 59,90

« Vakalarinizain 5 inde cpididi-
niste lezyon tesbit edilnigtir.
S0z konusu organin travnasinda kontiizyon, laserasyon, lilksasyon

g£ibi patolojik defigikliklerin bulunabileccegi bildirilwektedir 47,
55,58,86,90 . .



Materyelinizin % 64,2 sinde laserasyon, % 35,8 inde kontiizyon tes-
bit edilnigtir. Kontilizyonlu hastalarain kesin yatak istirahati,so-
guk tatbiki, analjezik, antibiyotik ve scrotal elevasyon ile kon-
servatlf olarak; lascrasyonun ise duruna gérc testise basit sitir
veya orkicktomi gibi cerrahi tedavi metodlarainin kullanilnasi ile
tedavi cdilebilecefi sdylennektedir 2438439,47,51,55,86,90,95 .
Hastalarainizin 5 ine ( % %5,8 ) konservatif, 9 una (% 64,2 ) ccr-
rahi tedavi uygulannigtir. Cerrahl tedavi uygulanan vakalarain 5
ine ( % 55,5 ) priner siitiir, & ine ( % 44,5 ) orkicktoni yapilig-
tir,

Testis yaralannasinda intrakapsiiler kanara ncticesi organ-
da atrofi, iskenik nekroz, apse, epididinit, orgit, gibi konpli-

47455486490435  ptnori ve iske-

kasyonlar goruldigi soylennektedir
~nik nekrozun testis riiptiirlerinin konservatif tedavisi sonucu o-
- lugtuffu boyle durunlarda cerrahi giriginin gercktifi savunulnakta-

dar 86

» Hastalarinizda orsit ve epididinit gibi komplikasyonlar
tesbit edilnisgtir,
Testis yaralannalari neticesinde nortalite bildirilnenek-

tedir 95. Vakalarinizda da nortalite tesbit edilnenigtir,
PENIS YARATANMATART

Penis, nobilitesi nedeniyle travmalardan kolayca kagtigi
bildirilnektedir 51. 270 vakam;21n % 5,9 unun penis yaralannasi
oldugu %ebsit edilnigtir,

56z konusu organ yaralannasinda yag ortalanasinin 24 ol-

22

dugu soylenncktedir . Hastalarainizda yags ortalanasi 14 olup; bu~-

nun % 43,7 sinin 0-10 yag grubunda bulundupu saptannistir.



- G -

Penisin kopek aisirmasi, pantolon fernuarina sikignasi,
hataly siinnet, kesici, delici aletler veya ategli silahli gibi
delici; vurnma, diisnme, erckte penis lizerinc yatiia, coit esnasin-
da, sikici bantlarla bogulna gibi kiint travnalerla yaralanabile-

19'30’61’90*107. Vakalarimaizda bagta gelen

cofgl ifade edilmektedir

etyolojik faktoriin nerni ve hatali slinnet oldufu tesbit edilnigtir.
Hastalarda genital bdlsede agri, peniste Gden, henaton,

deviasyon, kanaua, kopna, idrar retansiyonu gibi klinik bulgu ve

19,22,51,90 ) vakalarimizda da

gosterilerin cldufu soylenmecktedir
yukaridaki belirtiler gorilnistir.

Penis yaralannmalarainda scrotwa, perincde henaton ve ckino=-
zun, 1/% vakada iirctra riiptiiriiniin birliktc bulundugu bildiriluck-

tedir 19,22,61,90

. Hastalarinmizin 2 sinde¢ urctrada lczyon, scro-
tun ve perincde ckinoz ve henaton tesbit cdilnigtir.

Penis yaralannalaranda penis cildinde soyulna, corpus ca-
_ vernosunun tunuca albugineasinda yirtik, kontizyon, laserasyon,
fraktir, anputosyon, dislukasyon, dekolnarn g ibi lezyonlarin bulun-

dufu bildirilrnektedir 12161,

Vakalarirmizda da yukarida deffini-
len patolojik degisnelerin bazilarai izlenmigtir,

Penis yaralannalarainda lezyonun cinsine gore konservatif
veya cerrahi tedavinin se¢ini konusunda fikir birli#i yoktur. Pe-
nis fraktiirlerinin az yayinlannig, takiplerinin zor olnasi nedeni
ile tedavi prensiplerinin yakin zanana kadar farkla oldugu bildi-
rilnektedir 56’96. Kontiizyonlu vakalarda oncc sofuk bilaharc sacak
tatbikati, streptokinaze, streptodornasc ;ibi cnzimler, analjezik
antibiyotik ile konservatif tedavi yapialdaifay bildirilucktedir
A0el_ Laserasyon ve fraktirlerde henatormun bogaltilmasi, lasere

penis Ortisinin sitirid 24-48 saat drenaj, cilt kayiplaranda deri
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greftlerl veya scrotal flep gibl yontenler ccrrahi tedavi olarak
tavsiye edilmektedir 22'49960’90'101. Hastalarinizain 7 sine priner
stitir + drenaj gibi cerrahi giriginmler yarailoas, postopcratif ve
konservatif tedavi yapilan hastalara antibiyotik, antienflanatuar,
analjezik, lokal sofuk tatbikati uygulanarak iyilegnie saglannagtar,
Penis yaralannasi neticesi inpotanse, crcksiyon kaybi, liretra dar-
11%1 ve psigik bozukluklar gibi konplikasyonlarin neydana geldigi
bildirilnektedir 22‘51‘90‘107. Hastalarinizda herhangi bir kol ¥ -
kasyon izlenuenigtir.

Penis yaralannalaranda nortalitenin bulunnadagl soylceniick=

90

tedir 7, Vakalarimizda da nortalite tesbit cdiluenigtir,

EPIDIDIMIS YARALANMALART

Fpididinisin yaralanna insidansi tcstis yaralannalarz ora-

. nainda oldugu bildirilmigtir.a'go

»270 vakamizain 5 inin ( % 1,8 ) c-
pididinis yaralannmasi oldufu saptanriigtair,

Epididinis yaralanmalarinin delici ve kiint ajanlarla ney-
dana gelebilecegi bildirilnektedir8‘5l’90. Vakalaranizda delici
ajanlar iginde nerninin baglica etyolojik faktor oldugu anlagil-
rgtair.

Epididinis yaralannalarinda siddcetli 2fri, bulanti, kusna,
peno=-scrotal bolgede ekinoz ve henaton, scrotunda genislone ve ag-
ri goku gibi bulgularin goézlenebilecegi ifadce edilnektedir 59,55,
86’90. Hastalaramizda da yukaradaki klinik bulpgular nilisahede e-
dilnigtir,

Epididinis yaralannalarinin testis yaralannasi ile birlik-

te bulundupfu soylenncktedir 27. Vakalaranazan hepsinde testiste-
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de lezyon bulunnustur. S0z konusu organ yaralancasinda yatak is-
tirahati, lokal soguk tatbiki, anahjezik, antibiyotik, scrotal
elevasyon gibi konservatif; explorasyon, priier sutiur, drenaj,
epididinektoni gibi cerrahi yontenlerin uygulandaigil ifade edil-

necktedir 2,8,47,86,98

» Vakalarainizdan 1 inc konservatif, 4 unec
testis yaralannmasi ile birlikte oldugundan ccrrahi girigim olarak
orkicpididinektoni uygulannigtir. Hastalarainizda post oporatif

konplikasyon ve nortalite tesbit edilnenigtir,
SCROTUM YARATLANMATART

Serotun nobil olmasi nedeniyle kismen travimalardan koru-
nabilnekle birlikte testisi nuhafaza ettiZihdon testis yaralanna-
larina oranla daha fazla leze olaca@ bilﬂirjinoktedir.58’47’51’90
270 Urogenital sisten travnmali hastanizan 52 sinin (% 19,2) scro-
- tun yaralannasi olduffu saptanmagtar.

Ategli silah, bigak, pantolon fernuarina ve nakine g¢ar-
kina sikigna, képer isiruasi gibi delici; perine ilizerine diigne,
vurnua, trafik kazalari gibi kint. ajanlarla scroturun yaralanabilc-

cepi ifade edilncktedir 20238147,51,55,86,90

Hastalaranizan %76.9
unun kiint travrnia ncticesi yaralandagi ve digne ile trafik kazala-
rinin baslica etyolojik faktor olduffu tesbit cdilunigtir,

Scrotun yaralannalaranda ckinoz, henratoi, agri, kanana gi-
bi bulgularin gorilecegi bildirilnektedir 50‘51'86’90. Hastalari-~
nizda da scrotal agri, ckinoz, henmaton ve kanai:a gibi bulgular
saptanmigtir. 2

Serotun yaralannalarinda testislerin de yaralanabilecegi
bildirilnigtir 21155, Hastalarimzda testis, liretra ve penisin

birlikte yaralandafa teshit edilnigtir.



- 4G

S6z konusu organ travmalarainda kontlizyon ve lascrasyon
tipi lezyonlaran bulundufu bildirilmektedir 51’90. Hastalarinizan
% 79,2 sinde kontiizyon, % 20,8 inde lascrasyon tesbit edilnigtir.

Kontiizyonlu hastalarin buz kescsi, siki bandaj ile kon-
servatif; laserasyon mevcut olan hastalarda princr sltur + drenaj

_ ) o 4
gibi cerrahi usullerle tedavi yapilabilecccii savunulnaktadar 75

51090 yastalarinizdan 30 unda (% 56,6) konscervatif, 22 sindc
(% 43,4) ccrrahi tedavi uygulannigtir. Hastalarinizda nortalite

tesbit edilnenigtir,

PROSTAT YARATANMALART

Prostatan pelvis kenikleri kiriklarinda kenik pargalara
. ve hatali enstrunantasyon ile yaralanabilece#i, hipertrofik pros-
rtatlarln daha fazla travmaya naruz kalacagi bildiriluncktedir 8'52.
'5 hastanizin hepsinin prostat hipertrofili ve hatali enstrunan-~
tasyon neticesi travnaya ufiradifa tesbhit ediluigtir,
50z konusu organin yaralannasinda Urctroraji, henmatiiri,
idrar retansiyonu, affri gibi klinik bulgularain bulunduffu ifade

edilnektedir 8'51.

Hastalarimizda da urg¢troraji, hcuatiri, idrar
retansiyonu, apri, hipotansiyon, bulgulari tesbit edilnigtir.

Prostat yaralannalarainin en belirgin tipinin lascrasyon
oldufgu bildirilncktc ve daina prostatik lretraz rmiptird ile birlik-
t¢ bulundugu soylennektedir 8. Yaralilarinizda da Uretra riptirid
ile biflikte oldufu ve laserasyonun neveuwliyeti anlagilmastar,

Prostat yaralannalerainda idrar drcnajinin tenini, kanana-
nin kontrolii igin daini kateter wve hipertrofili wvakalarda acil

8,51

prostatecktoni on goriilumektedir . Hastalariniza daini katcter
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tatbik edemedipinizden acil suprapubik transvezikal prostatektoni
+ perivezikal drenaj uygulannigtir,
Postoperatif hemoraji ve kronik bobrek yetmezlifi neticesi

hastalarimizdan 1 i1 kaybedilmig olup nortalite nisbetiniz % 20 dir.
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Bu aragtirma 270 lrogenital sisten trawvmalisinda yapilmig-
tar., Hastalarimizdaki insidans, yag, cins, meslek gruplarana gore
dagalam , etyolojik faktorler, klinik ve laboratuvar bulgulara,
birlikte olan karain organi ve difer vucut bdlgeleleri yaralannala-
r1, yaralanan organdaki lezyonun o6zellikleri, uygulanan tedavi,
konplikasyonlar, nortalite ve nedenlcri literatir igiffanda ince~-
lennigtir,

Klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak tesbit edilen
lezyonun ©zellifine ;0re nedikal veya cerrahi tedavi yontenlerin-
den cn uygunu segilerek tatbik edilir, Laserasyon ve riptir tipin-
dekl yaralannalarda cerrahi; kontlizyon geklindeki lezyonlarda re-
dikal tedavi yapilnasi (jerekmektedir,
¢ Adi gegen sisten travmalaranda kanama wve buna bagli hipo-
volenik gok, gevre dokulara idrar ve kan sizmasi, idrar retansiyo-
nu gibi erken; sekonder kanana, enfeksiyon, parankimatdz dokuda
fibrdz atrofi ve darliklara bapgli cktazi, liretrada obstriiksiyon,
sekslel yetmezlik gibi geg komplikasyonlar goriilebilir.

Vakalarinizda genel nmortalite % 6,6 olup, literatiirle uy-

gunluk zosternektedir.
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Urogenital sisten yaralilaraniz daha ¢ok eriskin gapda o-
lup; yas ortalamasi 30,7 dir.

Hastalaraimizan % 47 si kint, % 53 i delici travmalar ile
yaralanmigtair,

Adi pegen sisten travmali 270 vakamizin 85 inde (% 31,5)
bébrek, 53 iinde (% 19,7) nesane, 52 sinde (% 19,3) scrotum, 37 sin-
de (% 13,8) iretra, 16 sinda (% 5,9) penis, 14 inde (% 5,1) testis
5 inde (% 1,8) epididinmis, 5 inde (% 1,8) prostat 3 iinde (% 1,1)
ureter yaralanmasi bulunnugtur.

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile kontilizyon tesbit ettipi-
niz hastalarainiza nedikal, laserasyon ve riiptiir bulunan yaralilari-
riaza cerrahi tedavi uygulannigtar. Cerrahi yontemler tatbik edilen
58 bobrek yaralisinin 45 ine (% 77,6) nefrektoni,l3 iine (% 22,4)
primer siitliir ve drenaj; 2 lireter travmalisina (% 66,6) nefrektoni;
46 mesane yaralisina (% 86,7) basit siitiir, sistostoni ve iiretral
drenaj; 22 liretra travmalisinan 16 sina (% 72,7) sistostoni ve ret-
rograd lretral katater, 4 ine (% 18,1) sadecec sistostomi, 2 sine
priner tamir, 9 testis travmalisinin 4 ine (% 44,5) orkiektomi, 5
ine (% 55,5) primer siitiir ve drenaj, 4 epididinis yaralisina orki-
epididinektoni; 7 penis travmalisina basit sutir ve drenaj; 5 pros-
tat yaralisina prostatektomi; 30 scrotun yaralisina drenaj uygu-—
lannagtar.

Hastalarinizda preoperatif kanana ve buna bagli hipovole-
nik gok, gevre dokulara idrar ve kan sizmasi, idrar retansiyonu;
postoperatif enfeksiyon (% 19), solunum ve dolagim sistemi kari-

giklari (% 5,5), iretra darlapr (% 62,1), seksliel yetuezlik (% 5,4)
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band obstrilkksiyonu gibi komplikasyonlar izlenmigtir.
Genel mortalitemiz % 6,6 dar. Bu oran bébrek travmalilarin-
da % 8,2, mesane yaralilarainda % 15, iiretra yaralilarinda % 5,4 ,

prostat travmalilaranda % 20 olarak bulunmugtur.

fig
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