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YUKSEK HIZLI MERMIYE BAGLI URINER SISTEM
YARALANMALARINDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

SURGICAL TREATMENT OF HIGH VELOCITY SHOTGUN
INJURIES OF THE URINARY SYSTEM
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OZET: Bu calismada yitksek hizh mermi ( YHM ) ile olugan batin yaralanmalarinda, eslik eden iiriner sistem yaralanmalarina olan
yaklasuntarumiz ve organ koruyucu cerrahinin uygulanabilirligi degerlendirildi. YHM ' ye bagli batin travmasi nedeniyle opere
edilen 42 olgu yag, yaralanma ve operasyon aras: siire, eslik eden organ yaralanmasi, travma skora, kan transfiizyonu, morbidite ve
mortalite yoniinden degerlendirildi. 3 olgu ( % 7.1 ) hipovolemik sok nedeniyle kaybedildi. 9 (% 21.2 ) olguda bobrek, 2 (% 4.7 )
olguda iiveter ve 1 (% 2.3 ) olguda mesane yaralanmast leshit edildi. 6 (% 66.6 ) olguya unilateral nefrektom nygulamirken bibrek
yaralanmalt 9 olgunun 6 ' sina ( % 33.3 ), iireter ve mesane yaralanmalt olgularin ise tiimiine { 100 % ) primer onarim ve
rekonstritksiiyon uyguland:. YHM' ye baglt penetran bébrek yaralaminalarimda organ koruyuen cerrahi ve vaskiiler rekonstriiktif
cerrahi sansimin az oldugu iireter, mesane ve blast etkiye bagh olusan mindr bébrek yaralanmalarinda ise bu yéntenlerin daha
uygulanabilir oldugu sonucuna varildt.

Anahitarsozcitkler: Travina, fn’raiajik Yaralamma, Ategli Silah Yaralari, Rekonstriiksiiyon

SUMMARY. In this study, we evalunted the results of surgical treatment of urinary injury due to penetrating abdominal high velocity
missile ( HYM ) and the probability of performing organ preserving surgery. 42 military conscripts wha were operated for
penetrating abdominal injury with HVM were evaluated for age, trauma and operation interval, trauma score, associated organ
injury, mean blood transfusion, morbidity and mortality rates. 3 ( 7.1 % ) patients were lost because of hypovalemic shock.
Unilateral renal injury was observed in 9 ( 21.2 % ) patients while ureteral injuries in 2 ( 4.7 % } and bladder injuriesin 1 (2.3 % }
patients, Nephrectomy was performed on 6 ( 66.6 % } of 9 renal units while primary repair and reconstruction were performed on 3
(33.3%) and all { 100 % ) ureteral and bladder trawma patients. It was concluded that although the chance for organ preservation
and vascular reconstructive surgery is lower in penetrating renal injuries, but it is higher for ureter, bladder and minor renal injuries
due to Mast effect of high velocity missile,
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Travmali olgulara acil yasam kurtarict miidahale ve HASTALAR VE YONTEM

sistematik yaklasim gerekiidir. Olgularin Ocak 1995 - Haziran 1998 tarihleri arasinda YHM ' ye
degerlendiriimesinde ve prognozun belirlenmesinde kaglh batin yaralanmasi tansi ile opere edilen 42 yiikiimlii
travma skorlamasi kullanidmaktadir ( 1) . Penetran {iriner retrospektif olarak gozden geciriimistir. Uriner sistem
sistem yaralanmalarinda yasam Lkurtanc oOnlemleri yaralanmasi tesbit edilen 12 (% 28 ) olgu, yas, total travma
takiben, organ koruyucu ve rekonstriiktif cerrahi skoru, yandas organ yaralanmasi, tani ve tedavi
yaklagimlar onem tasimaktadir (2 ). Bu calismada YHM 'ye yontemleri, ortalama kan transfiizyon sayisi, mortalite ve
bagll batin travmas!i nedeniyle opere edilen olgularda morbidite oraniar agisindan degerlendiriimistir.

saptanan {riner sistem yaralanmalannin ve organ Tiimi YHM ile olusan batin travmasi nedeniyle acil
koruyucu yontemlerin uygulanabilitliginin degeriendiril- servise getirilen olgularnin ik degerlendirmeleri ve
mesi amacland, girisimleri &nceden bilgilendirilen genel cerrahi ve / veya

fircloji uzmaninca yapiimistit, Tiim olgulara diizeltilmis
. . yaralanma siddeti ( TRISS ) skorlamast uygulannusor (1},
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim lIk miidahaleler ve degerlendirmeler sonrasinda,
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hemodinamik colarak stabit bulunan olgulara gereken
labaratuvar tetkikieri ve radyolojik incelemeler yapiimistir,
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edilmistir. Santral vendz kateter, nazogastrik ve lretral
kateterizasyon rutin olarak uygulanmisti. Operasyon
sirasinda retroperiton, hematom ydniinden
degerlendirilmis ve mermi trajesi retroperitondan gecen
olgularda retroperiton eksplore edilerek béhrek
yaralanmasi saptanan olgularda erken renal vaskiiler
kontrol saglanmistir. Bibrek varalanma derecesi mindr,
major ve kompleks olarak degerlendiriimistir ( 3 ) . Min&r
bdbrek yaralanmai olgularda organ koruyucu cerrahi
uygulanirken, major ve kompleks bébrek yaralanmasi
saptanan olguiarda ise eslik eden organ varalanmas: ve
travma skoruna gore rekonstriiktif cerrahi yada nefrektomi
uygulanmigtir. Laparotomide  saptanan yandag
yaralanmalarin gerekli tedavileri ilgili uzmanlar tarafindan
yapuiustir.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yas ortalamas1 22 ( 21-29 } olarak
bulunmugtur. Uriner sistem yaralanma tamst alan 12
olgunun 8 "inde { % 66.6 } tant laparatomi ile 4 olguda { %
33.4 ) ise preoperatif intravendz drografi ve batin
ultragonografisi ile konulmustur. Ortalama travma skoru
10 {8 - 15 ) otup, laparatomi ile tam konan olgularda ise
travma skoru daha diigiik 9 (8- 11) bulunmustur. Urolojik
yaralanma saptanan 12 (%28.6) olgunun 10" unda (% 83.3)
cikis deligi de mevcuttu, Uriner sistem yaralanmasi olan
olgulann  tiimiinde eslik edea bir batin ici organ
yaralanmasi da saptanmistiz. En sik gézlenen batin igi
organ yaralanmast ise kolon olup 7 ( % 58.3 ) olguda
saptanmustir ( Tablo 1 ). 9 hastada unilateral b&brek
yaralanmas: tesbit edilmis 6 major, 2 minor, bir hasta ise
kompleks renal travma olarak degerlendiriimistir. 6 olguya
(% 66.6 ) nefrektomi, 2 ( % 22.2 ) olguya renorafi ve bir
olguya (% 11.1) ise parsiyel nefrektomi ve omental flep ile
relconstritksiiyon uygulanmusti, 2 iireter yaralanmasi
double - } katater iizerinden ve bir mesane yaralanmasi ise
primer siitiir ile onanbmistir. Eglik eden batin ici organ
yaratanmalarinin  cerrahisi, genel cerrahi uzman:
tarafindan yapilmistir. Yaralanma-operasyon siiresi
olgularin tiimiinde 3 saatten az olarak bulunmustur. 42
olguicinden peroperatif ddnemde bir, postoperatif 24 saat
igcinde ise 2 olgu olmak iizere toplam 3 ( % 7.1 } olgu
hipovolemi ve multiorgan yetmezligi nedeniyle
kaybedilmistir. Kaybedilen hichir olguda iiriner sistem
yaralanmasi saptanmamstir. 5 { % 12 ) hastada erken
postoperatif komplikasyon gériiliirken bunlardan yanhzca
bie { % 2.4 ) tanesi {iriner sisteme ait ( iirinoma )
komplikasyon olup perkiitan nefrostomi ile tedavi
edilmistir ( tablo 11}, Ortalama kan transfiizyonu sayisi 3.6 {
2-6){inite, ortalama hastanede kals siiresiise 25({ 15-40)
giin olarak bulunmustur.

TARTISMA

Batin ici atesli silah yaralanmalarinda organ hasarini
etkileyen faktdrler; merminin hizi, boyutu, uzak veya yakin
at1s olusu ve hedef orgamin kapladi: alanin genigligidir {2,
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Tablo 1. Uriner sistem yaralanmasma eslik eden yandas

organ yaralanmalary

Eslik Eden Organ n:i2 %
Kolon 7 55
Jejunum 5 41.6
Karaciger 3 25
Dalak 3 25
Mide 3 25
fleum 2 16.6
Diafragma 2 16.6
Duedenum 1 16.6
Medulla spinalis 1 8.3

Tablo I. Postoperatiflkomplikasyonlar

Komplikasyon n %

Plorezi 1 24
Atalektazi 1 2.4
{leus 2 4.8
Urinom [ 74
Toplam 5 12

4 }. YHM tanumi genellikle yivli sifahlarla atilan ve huzi 2000
feet/sn ' den yiiksek olan mermiyi ifade etmektedir. YHM
nin doku {izerinde biraktig1 kinetik enerji ( Doku Depo KE
= Girig KE - Cikig KE } yiiksek ve blast etkisi daha fazla
olmaktadir. YHM ile ilerfeyen mermi yolu boyunca blast
etkiye bagl yaygm doku nekrozu olugmakta, genellikle
tanjansiyel gecisle birlikte giris ve cilag deligi
bulundugundan organ hasar ve sayisi fazla olmakta,
boylece morbidite ve mortalite riski artmaktadir (2, 3).
Atesli silahla olugan batin yaralanmalaninda olguiann %
90 ' indan fazlasinda anlamli intraperitoneai organ
yaralanmas: meydana gelmekte ve gecikmeden acil
eksplorasyon onerilmektedir { 2 ). Calismamizda batin
yaralanmah olgularimizin tiimiinde iiriner sistem
yaralanmasina etlik eden batin i¢i organ yaralanmast da
saptanmg ve cerrahi girisim uygulannustir. Penetran
abdominal travma sonrasinda {iriner sistemde % 3 - 10
oraninda yaralanma goriildiigii ve en sik yaratanan organin
biibrek oldugu bildirilmistir { 5 ). Bébrek varalanmas: tiim
penetran abdominal yaralanmalarin % 6 - 8 ' ini
olugturmaktadir  { 3 )} . Serimizde bu oran % 21.4
bulunmugtur. Ancak YHM ' yvle olusan penetran bibrek
yaralanmalariun, genellikle pargalanmig hobrek, pedikiil
yurtitmast ve derin kortikal laserasyonlar gibi major
varalanmalarla sonuclandift bildirilmistir { 2, 4 ).
Serimizdeki yliksek bé&brek yaralanma oramnn,
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yaralanmalarin tiimiiniin YHM ile olusmasima bagh oldugu
diisiiniilmiistiir. Abdominal ASY 'da postoperatif
komplikasyonlar % 7 - 23 arasinda degismektedir ( 6 ). 50
yastn iizerinde, travma siddet ve skoru yiiksek, yaralanma
ve hastaneye gelis zamani 3 saatten fazla olan hastalarda
mortalite ve morbiditenin arttigs bildirilmistic { 7 ).
Serimizde yaralanma - operasyon siiresi olgularin tiimiinde
3 saatin alanda olup, morbidite orammmz % 12 olarak
bulunmustur.

Penetran abdominal travmali olgutarda mortalite % 20
ye kadar ¢ikabilmektedir { 8, 9 ). Yasama olasihZmin bir
gostergesi olarak kabul edilen travma skoru serimizde
ortalama 10 olarak bulunmustur. Bu deferde yasama
olasithginin % 35 { Sekil 1) oldugu géz dniine almdiginda
caligmamizda bulunan % 7.1 gibi diisilkk bir mortalite
degeri, olgularin geng¢ yasina, hastaneye
transportlanndaki organizasyonun hizina ve miidahale
ekibinin deneyimine baglanabilir,
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yiiksek hulunmustur ( Tablo IH1). Bu olgulann % 83.3" iinde
saptanan ¢kis deligi organ kaybinin bir nedeni olarak
diistiniiimiistiir. Ancak mesane ve iireter yaralanmalarinda
tiim olgularda (% 100 ) primer onarim uygulanmustr,

Sonug olarak tiimii YHM yaralanmal: olgulan kapsayan
serimizde morbidite ve mortalite oranlan literatiir ile
kargilastmilabilir dilizeyde diisiik bulunmus, ancak bébrek
yaralanmalanindaki rekonstritksiiyon ve organ koruyucu
cerrahi yaklasimlarimiz simirlt sayida olguda
uygulanabilmistir. Bu calisma YHM ile olusan iiriner sistem
yaralanmalarinda dncelikle yasam kurtaric: Snlemlere ve
erken vaskiiler kontrole ydnelik giritimlerin uygulanmas:,
primer onarim ve rekonstriiktif yéntemlerin ise uygun ve
daha stabil clgularda gerceklestirilebilece§i gdriitiinii
desteklemektedir.

Tallo Hl. Uriner yaralanmalarda travma skoruna gore
onartm oranlan

. . . ege g s e Yaralanan Organ n Ortalama T8 QOnarim %
Sekil 1 .-TRISS skoru ile sagkalim oran: iliskisi Minor renal 2 7 2 0
Major renal 6 9 1 16.7
_ 120 Komplike renal | 7 0 0
= 100 . "%:uplam renal g 10 3 333
80 W Ureter 2 9 2 100
Mesane | 10 i 100
" //
40 /
0 | —e—Saghalm L
o ' 4_-4/‘ KAYNAKLAR

i 2 3 4 5 6 7 & 9% 10 11 12 13 14 15 16

Travma skoru

Kiint ve penetran travmaya bagh olusan subkapsiiler
hematom, parankimal kontlizyon ve laserasyonlar gibi
mindr bobrek yaralanmalarinda konservatif yaklasimlann,
major yaralanmalarda organ koruyucu yéntemlerin
secilmesi kural iken, son yillardaki caligmalar
hemodinamik olarak stabil olan piir majér bobrek
yvaralanmalarinin da konservatif tedavisini
desteklemektedir ( 10 - 14 ). Bu yéntemler ile % 80 ' lere
varan oranda béhrekierin korunabilecegi bildirilmittir (9 -
12 }. Bu sonuclann is1ginda uygun vakalarda ve kosullarda,
penetran bobrek yaralanmalannin konservatif olarak takip
edilebilecegi goriitii standart yaklagim haline gelmektedir.
Ancak caligmalar kesici veya delici aletle yada diisiik hizh
mermi ile olusan yaralanmalar: kapsamaktadir. Literatiirde
salt YHM ile olusan majéir bibrek varalanmalarinin
konservatif tedavisine bhir calismaya rastlaniimamistir. Bu
caligmada hobrek yaralanmalarinda % 33.3 olguda onanm
uygulanabilimis ve bu olgularin genellikle merminin
tanjansiyel gecisi ve blast etkisi ile olusan mindr
yaralanmalari kapsadigl saptannustin. YHM ' ye baglh
fraktiire ve riiptiire bébreklerde (tip Il yaralanma ) parsiyel
veya segmanter nefrektomi ve rekonstriiksiiyon
olasilifinin da az oldugu bildirilmittir { 2 - 4 ). Bu calismada
da bohrek yaralanmali olgularda nefrektomi (%66.6) orant
yitksektir. Ancak nefrektomili olgularin travma skoru daha

I. Boyd CR, Tolson MA, Wayne SC : Evaluating trauma case:
The TRISS Method. The | Trawma, 27 4, 370-378, 1987.

2. Carroll PR, Dixon CM, McAninch JW : The management of
Renal and Ureteral trauma. In Blaisdell FW, Trunkey DD
{eds.) : Abdeminal Trauma. New York, Vol. Il, Thime Medical
Publishers, 250-275, 1993.

3. Payne SR, Timoney AG : Upper urinary tract trauma. In
Hamilton Bailey's Emergency Surgery. New York, 12.ed., 51,
pp 636-647, 1995.

4. Fackler ML : Gunshot wound review. Ann. Emerg. Med. 28 :
194-203,1996.

5. Carlin BL, Resnick MI : Indications and tecnic evaluation of
the frauma patient with suspected wrologic injury @ In
Voughan ED Fair WR, Hewards S5, et al feds.) : Seminars in
Urology. Phitadelphia, WB Sounders, Vol. XII, No 1, pp 9
22, 1995,

6. Burch M : New concepts in trauma, Am. . Surg. 173, 44 -
48, 1997.

7. Tagyldiz [ H, Aban N, Oztiirk A, ve ark. : Penetran abdominal
travmalarda mortaliteye etkili faktérler. Ulusal travma
Dergisi3: 213-217, 1997.

8. Britt LD, Weireter L], Riblet Lj, et al : Priorities in the
managenent of profound shock. Surg. Clin. North Am. 76 :
645-661,; 1996,

9. Glezer JA, Minard G, Croce MA : Shotgun wounds to the
abdomen. Ann Surg. 59: 129- 132, 1993.

10. McAnnineh JW, Carroll PR, Armenekas NA, et al @ Renal
gunshot wounds : Methods of salvage and reconstruction. |




Voliim 5 Say1 2 YUKSEK HIZLI MERMIYE 85

Trauma. Aug;35(2):279 283, 1993. renal trauma managed conservatively with the aid of
11. Cheng DL, Lazan D, Stone N : Conservative treatment of type interventional radiology. Kiinik ve deneysel cerrahi dergisi. 5
M renal trawma. f Traumo. Apr; 36 (4) : 491 494, 1994, (2):70 74, 1997.
12.Gilloglu R, Berber E, Giinay K, ve ark. :Conservative 14.Thall EH, Store NN, Cheng DL et al : Concervative treatment

management of penetrating renal trauma. Europ. | Emerg. of penetrating and blunt type Il renal injuries. Br f Urol. Apr;
Surg. Int.Care. 20(2):96 101, 1997. 77(4):512 517, 1996,

I3, Glilaglu R, Berber E, Giinay K, ve ark. : A case of penetrating




