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PENETRATING INJURIES OF THE BLADDER DUE TO GUNSHOT WOUNDS
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OZET: Bu calismada; 1990 ile 1996 tarihleri arasinda atesli silah yaralanmasina bagh penetran mesane
yaralanmast nedeni ile ameliyar edilen 28 olgu; tant ve tedavi yintemleri, yandas organ yaralanmasi, morbidite ve
mortalite oranlart acisindan degerlendirildi. Mesane riiptiirii tamst olgularin 16’sinda retrograt sistografi ile,
12%sinde ise laparotomi sirasinda konuldu. Yirmialtr hastada intraperitoneal, 2 hastada ekstrapertoneal mesane
riiptiirii. mevcuttu. Tiim hastalarin mesane riiptiivleri primer siitir ile onariddi. Hichir hastada izole mesane
yaralanmas: yoktu. Yandas organ yaralanmast olarak 27 hastada intraabdeminal organ yaralanmasi, 12 hastada
fraktiir, 5 hastada diger organ yaralanmalar saptandr. Olgularin hichirinde direkt mesane yaralanmas ile ilgili
mortalite giriilnedi, Ancak 2 olgu yandas organ yaralanmalart nedeni ile kaybedildi. Senuc olarak; ateshi silah
yaralanmasma bagle mesane riiptiirleri primer siitiirle giivenli olarak onardabilir. Ancak yandag yaralonmalar ciddi
kompiikasyonlara neden elabilir.

Anahtar Kelimeler: Penetran yaralanma, Mesane, Atesli Silah

SUMMARY: In this study; 28 patients underwent surgery secondary fo penetrating injury of the bladder due fo
gunshot wounds between 1990 and 1996 were evaluated retrospectively according to the diagnosis and treatment
methods, associated organ injury, morbidity and mortality rates. The bladder rupture was diagnosed with retrograde
cystography in 16 patients and with laparotomy in 12 patients, Bladder rupture was intraperitoneal in 26 patients and
extraperitoneal in 2 patients. Bladder ruptures were repaired with primary suture in all of patients. No patient had
isolated bladder injury, while there were intraabdominal injury in 27 patients, fractures in 12 patients and other
organ injuries in 5 patients as associated injuries. There were no mortalty directly related with the bladder injury, 2
patients died secondary to associated organ injury. As a result; the bladder ruptures due to gunshot wounds can be
repaired primarily with safety. But, associated injuries can cause severe complications.

Key Words: Penetrating injury, Bladder, Gunshot.

Mesane yaralanmalare; siklikla kiint ve penetran trav-
malara bagli olarak geligir. Ayrica daha az siklikla spontan
ve iyatrojenik mesane yaralanmalanda goriilmektediv. Me-
sane yaralanmalarina zamamnda tan konulup, uygun te-
davisi yapilirsa nadiren komplikasyonlara neden olur. Buna
kargin tamda gecikilirse, yada uygun tedavi yapilmazsa;
pelvik abse, iiriner fistiil ve iiriner asit gibt ciddi komp-
likasyoniar gelisebilir {1). Kiint travina sonras: geligen me-
sane yaralanmalari, penetran yaralanmalardan en az 2-3 kat
daha stk goriilmektedir (2) ve mesane yaratanmalari ile il-
gilt yaymlar genellikle kiint travmalar ile ilgili oldugundan
tant tedavileri daha iyi bilinmektedir.
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Bolgemizde terfr olaylarimin yiiksek olmas: nedeniyle,
ategli silah yaralanmasina {ASY) bagli gelisen mesane ya-
ralanmalarinin sayisy, tim difer organ yaralanmalarinda
oldugu gibi yiiksektir. Biz bu yazimizda son 7 yilda
karsilastnfimiz ASY'na bagh gelisen 28 mesane ya-
ralanmas! olgusunu retrospektf olarak gézden gegirip, tant
ve tedavi yéntemlerimizi degerlendirdik.

MATERYAL-METOT

Ccak 1990-Aralik 1996 tarihleri arasinda ASY neden ile
acil servisimize bagvuran ve yapilan tetkikler ve laparotomi
sonras) mesane yaralanmast saptanan 28 yetigkin hasta ret-
rospektif olarak gbzden gecirildi. Clgular; yas, cins, {ravina
etkeni, mesanedeki travmanin lokalizasyonu, boyut ve
sayisi, uygulanan cerrahi onarim yontemi, yandas ya-
ralanmalar ile mortalite ve morbidite kriterleri agisindan
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degerlendirildi.
Atesli
bagvuran olgularin itk degerlendirme ve tedavileri acil ser-

silah yaralanmas: nedeniyle acil servisimize
viste bir uzman hekim tarafindan yapumustir. Daha sonra
hastalar yaralanma durumlarma gore ilgili bolim he-
kimJerince konsiilte edilmistir. Yapian ilk degertendir-
meler sonucunda durumlar hemodinamik olarak stabil olan
hastalara gerekli laboratuvar ve radyolojik tetkikler uy-
gulanmistir, Mesane yaralanmast diigiintiien hastalara sis-
tograti cekilmigtir. Efer mesane yaralanmast ile birlikte
diger organ yaralanmalarida diisiiniiliiyorsa bunlara gerekli
tetkiklerde
koptuterize

diger (ultrasonografi, intravensz {irografi,

tretrografi, tomografi, toraks  grafisi)
vapilmugor. Sistografi icin; kontrast madde izototonik ile
% 50 oraninda sulandiriidiktan sonra, karigimdan 250-
300cc mesaneye diretral yolla uygulanan bir Kateter
yardimryla verilmigtir. Daha sonra hastanin anterio-
posterior ve oblik pelvis grafileri ¢ekilmistir, Bundan sonra
mesane yine kateter yardimiyla bosaltildiktan sonra gra-
filer tekrarlanmistir. Grafi sonuclarina gbre mesane per-
forasyonu olup olmadifina ve varsa intraperitoneal mi,
yoksa ekstraperitoneal mi oldufuna karar verilmigtir.
Yapilan fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkikler
sonucunda; amelivata gerek goriillen hastalar ile, he-
modinamik olarak anstabil olup acil girigim gerektiren has-
salara hemen vertikal orta hat insizyonu ile laparotomi uy-
gulanmuigtir.

Laparotomi sirasinda, mesane miimkiin oldugunca az di-
sekstyonla komsu dokular ve peritondan ayrigtirsldiktan
sonra, yaralanma yerinden veya yeni bir insizyondan me-
saneve girildi. Mesanedeki yaralanma yerleri, say1s1 ve ori-
fislerin durumu degerlendirildi. Yaralanma yerindeki de-
vitalize dokular mesane iginden debride edildikten sonra
mesane mukozast 3/0, kas ve seroza tabakast 2/0 kromik
katgiit veya vicryl ile kontinii olarak siitire edildi. Me-
saneye 24 F pezzer sistostomi ve/veya 18 F foley tretral ka-
tater olarak verlestiriidi. Bu arada 6nceden saptanan veya
laparotomi sirasinda tesbit edilen difer organlara ait ya-
ralanmalarada gerekii cerrahi tedaviler uygulandu.

Ameliyat sirasinda Uretral katater uygulanan olgularda,
katater idrar rengi berraklagir berraklagmaz cekildi, Pos-
toperatif 10. giinde sistografi cekilip ekstravazasyon olup
olmadigs kontrol edildi, ekstravazasyon yoksa sistostomi
klempe edilerek hastanin iyilesmesi gozlendi, efer sorun
yoksa sistostomi katateri cekildi.

Tiim hastalara operasyon tncesinde tetanoz igin proflaksi
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uyguland: ve genis spektrumlu bir antibiyotik ile prof-
laksiye bagland:. Proflaktik antibiyotik uygulamasina
bagka nedenlerle devam edilmesi gerekmiyorsa sistostomi

katateri ¢ekilene kadar devam edildi,

SONUCLAR

Ocak 1990 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda ASY ne-
deniyle genel cerrahi ve/veya iiroloji kliniklerince ameliyat
edilen hastalarin 28’ inde mesane yaralanmas: oldugu tesbit
edildi. Hastalarim 1't kadin, 27’si erkek ciup yaslart 17-53
(ortalama 31.7) arasindaydi. Yaralanma ile ameliyat
arasinda gegen siire 1-10 saat (ortatama 3.9 saat) olarak tes-
bit edildi. Hastalarin 21’1 tabanca mermisi, 5°t otomatik
uzun menzilii silah mermisi, birisi ise viicut Iginde
parcalara ayrnima Gzellifinde mermisi olan uzun menzitli
silah tle yaralanmist:. Hastalanin acil serviste yapilan ilk
degerlendirmelerinde elde edilen CRAMS (The circulation,
respiration, abdominal/thoracic, motor, speech) yaralanma

indeksi sonuglan Tablo-I"de gsterilmistir,

Tablo-I Hastalarim acil servisteki degerlendirmelerinden
elde edilen CRAMS yaralanma indeksi sonuclar:

Puan Olgu savis1 (%)
9.10 6 (%21.4)
7-8 13 (%46.4)
5-6 6 (%21.4)
-4 3 (%10.8)

Tablo-1E: Hemodinamik olarak stabil olan hastalara
uygulanan iiroradyolojik degerlendirme sonuglar

Yapilamayan: 10 (%35.7)
Intravenoz iirografi: 17 (%60.7)
Normal: 11 {(%64.7}
Ekstravazasyon: 6 {%35.3)
Sistografi: 18 {%64.3)
Normatl: 2 (%11.1}
Ekstravazasyon: 16 (%88.9)
Urografi: 2 (%7.1)
Normal: 2 (%100)
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Mesane yaralanmasi teshit edilen 28 hastanin 27’sinde
makroskobik hematiiri, 1'inde ise mikroskobik hematiiri
tesbit  edilmistir. degerlendirmede  he-
modinamisi  stabil
degerlendirme yapilamamistir. Geri kalan 18 hastadan

Preoperatif
olmayan 10 hastaya iiroradyolojik
17’sine intravensz lrografi, 18’ine sistografi ve 2'sine
tiretrografi gekilmigtir (Tablo- 1I).

Hastalarin gerekse

gerek  preoperatif, operasyon

sirasitndaki  degerlendirilmelert  sonucu mesane  ya-
ralanmasinin yan sira; 27 hastada intraabdominal ya-
ralanma, 4 hastada pelvis friiktiirii, 6 hastada ekstremite
fraktiirli, 1 hastada kot fraktiirii, 2 hastada iretra ya-
rajanmasi, | hastada diyafragma yaralanmasi, 1 hastada
skrotum yaralanmasi ve | hastada arter yaralanmasi tesbit
edilmistir. Hastalarda tesbit edilen mesane yaralanmasina

yandag yaralanmalar Tablo- III'de giisterilmigtir.

Tablo-1I1: Mesane yaralanamasimna eglik eden yandas organ
yaralanmalar

Intraabdominal Yaralanmalar: 27 (%96.4)
Ince barsak yaralanmasi: 15 (%53.6)
Rektum yaralanmast: 11 (%39.3)
Dalak yaralanmasi: 1 (3.6)

Sigmoid kolon yaralanmasi: 3 (%10.7)
Kolon yaralanmast: | (%3.6}

Ureter yaralanmasi: 2 (%7.1)

Diyafragma yaralanmasi: | (%3.6)

Skrotum yaralanmasi: 1 (%3.6)

Arter yaralanmasi: 1 (%3.6)

Fraktiirler: 12 {%42.8)

Pelvis fraktiirii; 4 (9014.3)
Ekstremite fraktiirii; 6 (%21.4)
Kot fraktiirii: 2 (%7.1)

Tablo-IV: Yaralanma lokalizasyonu ve boyutlar:

Riiptiir boyutu Lokalizasyonu
<icm:d On yiiz: 16
1-3¢m; 22 Kubbe:6
3-5cm: 14 Trigon:12

Sag yan duvar; 2
Sol yan duvar;3

Posterior: 1
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Tablo-V: Pestoperatif donemde karglagitan erken ve gec
komplikasyonlar

FErken komplikasyonlar: 14 (%350}
Mortadite: 2
Uriner fistil: 1
Yara enfeksiyonu: 3
Intraabdominal hematom: |
Alt solunum yolu enfeksiyonu:3
Uriner enfeksiyon:4

Ge¢ komplikasyonlar: 2 (%7.1)
Brid ileus: i
Abse: 1

Mesane riiptiiri; 26 hastada intraperitoneal, 2 hastada ise
ekstraperitoneal olarak tesbit edilmistir. Riiptiir, 18 hastada
bir alanda, 7 hastada 2 alanda, 3 hastada ise 3 alanda teshit
edilmigtir. Mesanede tesbit edilen riiptiirlerin mesanedeki
yerlesim yerleri ve biiytikliikleri Tablo-IV’de gosteril-
mistir,

Postoperatif erken donemde; hastalarin 3’iinde yara en-
feksiyonu, 1'inde reoperasyonla diizeltilen iiriner fistdl,
F’iinde alt solunum yolu enfeksivonu, 1’inde perkiitan dre-
naj ile bosaltilan intraabdominal hematom ve 4’{inde iiriner
enfeksiyon gelisti, Multipl yaralanmalarn olan bir hasta
postoperatif 1. giinde kardiyopulmoner yetmezlik sonucu;
bir hasta ise, postoperatif 10. glinde akut masif gast-
rointestinal sistern kanamasi sonucu kaybedilmigtir. Pos-
toperatif ge¢ dénemde; bir hastada retroperitoneal abse, bir
hastada ise brid ileus geligmigtir (Tablo-V}.

TARTISMA

Yetigkinlerde mesane kemik pelvis iginde, derinde ve
ekstraperitoneal olarak yerlegmis olmasindan dolayi kiint
ve penetran abdominal yaralanmalarla nadiren yaralamr.
Major mesane travmalan cerrahi onarim yada eksplorasyon
gerektiren abdominal yaralanmalann %2'sinden azini
olugturur (3). Mesane riliptiiriiniin semptom ve bulgular
siklikla, suprapubik duyarlilik ve idrar yapamama gibi non-
spesifik semptom ve bulgulardir. Riiptiir intraperitoneal ise
barsak sesleri genellikie kaybolmustur. Tek basina mesane
riiptiirii nadiren goka yol agar ve efer mesane riiptiiri ile
birlikte bagka bir
aragterimalidir (3,4). Hematiiri, mesane yaralanmast olan

sok mevcutsa, mutlaka neden
hastalarda en sik saptanan laboratuvar bulgusudur ve li-
teratlirde

dirilmektedir

genellikle %100 oraminda
(%95 makroskobik,

gbrildigid  bil-
%5 mikroskebik}
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(1,3,5,6). Buna karsin Cass ve Luxenberg 164 mesane
riiptiiriinde 16 hastada (9 intraperitoneal, 6 ekstraperitoneal,
1 kombine) hematiiri saptamadifini bildirmektedir (7).
Yalnizea ASY olgularint igeren galigmamizda da hematiiri
%100 oranmmnda bulunmustur {%96.4 makroskobik, %3.6
mikroskobik). Travma sonrasi gros hematiirisi ve tdrar ya-
pamama sempiomu olan hastalarin mutlaka radyolajik ola-
rak degerlendirilmesi gerekir. Ancak ¢ofu zaman mesane

yaralanmasi difer organ yaralanmalarn ile birlikte
oldugundan hasta hemodinamik olarak anstabildir ve acil
laparotomi gerektirir. Bu nedenle radyoloijik

degerlendirmeler yapilamaz ve tani eksplorasyon sirasinda
konur. Olgulatimizda da 10 hastada (%35.7) radyolojik
degerlendirme yapilamamagtir.

Mesane riiptiirii tanisinda; diagnostik peritoneal lavaj int-
raperitoneal mesane riiptiirii tanisimt dogrulamak igin ye-
terli degildir. Ciinkit yaklagik %33 yanlis negatif sonuglar
eide edilebilmektedir. Intravendz iirografinin sistografi fazi
da mesane ekstravazasyonlanni gistermek igin giivenilir
degildir. Bu nedenle; mesane riipilirti tanisi igin en uygun
radyolojik inceleme retrograt  sistografidir ve literatiirde
dogruluk oraninin %85-100 oldugu bildirilmektedir (2,3,8).
Sistografide yanlis sonuglar genellikle sistografinin teknige
uygun yapilmamasina baglidir. Teknikte yapilan en Gnemli
hatalar; madde verildikten sonra
yalnizca On arka grafi ¢ekilmesi, oblik grafi ve mesane
bosaluldiktan sonra tekrar grafi cekilmemesidir. Olgulann

vaklasik %15'inde mesane bogaltildiktan sonra cekilen

mesaneye kontrast

grafilerde ekstravazasyon gosterilebilmektedir (2). Ayrica
intraperitoneal riiptiirlerde verilen kontrast madde parakolik
alana, divafragma arkasina kagarsa (Ozeilikle kiigiik

riiptiitlerde}  sistografi  yanhghkla normal  olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle hem sistografi ¢ekiminde
hem de filmin dederlendirilmesinde cok dikkatli olun-
malidir. Sistografi gekilebilen 18 olgumuzun 2’sinde me-
sane riptiri oldugu halde sistografi normal bulunmustur
(%11.1). Sistografileri normal bulunan bu iki hastanin da
riiptiirleri ekstraperitonealdi ve operasyon sirasinda bu has-
talardan birinde sag yan duvardan giren tabanca mermisinin
mesane iginde kaldig goriidii.

Mesane yaratlanmalari; ekstraperitoneal ve intraperitoneal
olmak lizere ikiye aynliwr. Ekstraperitoneal mesane ya-
ralanmalarinin %95’ten fazlas1 pelvis frakelird ile bir-
liktedir. Intraperitoneal mesane yaralanmalar ise, ge-
nellikle penetran yaralanmalar veya dolu mesanenin kiint

travmas: sonucu olugur (2). Ekstraperitoneal yaralanmalar
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%45-85, intraperitoneal yaralanmalar %15-35 ve ikisinin
birlikte goérildiigii yaralanmalar ise %0-12 oraminda bil-
dirilmektedir {1,2,3,8,9). Yalmzca ASY'ye bagh mesane
riiptiirierini kapsayan calisgmamizda intraperitoneal riiptiir
orant belirgin olarak yilksek olup %92.9, ekstraperitoneal
rliptiir oran1 ise %7.17dir.

Tek bagina ekstraperitoneal riiptiirter 7-10 giin siireyle
iiretral yolla foley katater uygulanmasi ile tedavi edi-
lebilirler. Intraperitoneal mesane riiptirii tesbit edildigi
zaman ise mutlaka agik cerrahi eksplorasyon ve uygun
onanm gereklidir (3,5,6,10,11) ve eksplorasyon vertikal
orta hat insizyonu ile yapimalidir. Mesane riptiirii
onariminda dikkat edilmesi gereken en Onemli noktalar:
Mesanenin cevre dokulardan fazla diseke edilmesi, me-
sanenin 2 yada 3 kat emilebilir bir siitiir ile su gegirmez
sekilde kapatilmasi, mesaneye kalin bir suprapubik ka-
taterin sistostomi olarak yerlestirilmesl ve retzius alanina
dren koymaktan mimkiin olduunca kaginibmasidir. Ge-
nellikle mesanenin c¢ok katht kapatilmas: Oneriliyorsada
(1,3); daha dnceden radyasyon uygulanan, imminosupresil
alan, kronik enfeksiyonu olan ve daha &nce mesane ope-
rasyonu gegiren hastalar disinda cok katlh mesane
kapatilmasimin gereksiz oldugunu, tek tabaka halinde tam
kat kapamamn yeterli olacagmi savunanlarda vardir (2).
Asirt mesane diseksiyonu ve dren konulmasi tampone
olmus pelvik hematomu bozup kanamanin devam etmesine
ve pelvik enfeksiyonlara neden olacafindan dolay:
sakincaldir (1,3). Ciinkii ozellikle pelvis fraktiirlii has-
:ainrda pelvik kanamanin cerrahi olarak kontrol ediimesi
nemen hemen olanaksizdir ve bu durum morbidite ve mor-
talitenin ciddi olarak artigima neden olur (12). Ozellikle
agir mesane yaralanmalarnnda laserasyonlar nedeniyle
onarimdan sonra bile kanama ve pihti olugumu devam ede-
bileceginden hastalara genis bir katater ile suprapubik sis-
tostomi uygulanmast uygun olur. Aynca uzun siire ka-
teterizasyon gereken hastalarda iiretral Kkatater ile
olusabilecek erken ve ge¢ komplikasyonlar {enfeksiyon,
iretral darlik) sistostomi ile Snlenmiy olur. Yalnizea,
onarim  sonrast kanamanin sorun olusturmayacagi ve
iiretral kateterin erken dénemde ¢ekilebilecedi diigiiniilen
olgularda suprapubik katater konmayip valmizca (retral
foley konmasi yeterli olabilir (10,11,12).

Carroll ve McAninch, penetran mesane yaralanmalarinda
ince barsak yaralanmasini %23, kolon yaralanmasine %23,
rekturn yaralanmasint %135, {reter yaralanmasim %8 ve
kemik bildirmigtir ~ (3).

fraktiirinii %8  olarak




62 ULUSAL TRAVMA DERGISI

Caligmamizda ise; ince barsak yaralanmasi %53.6, kolon
yaralanmast %14.3, rektum yaralanmass %39.3, dalak ya-
ralanmasi %3.6, reter yaralanmasi %7.1 ve kemik fraktiiri
%42.8 olarak tesbit edilmistir. Bu oranlar &zellikle int-
raabdominal yaralanmalar ve kemik fraktiirieri yontinden li-
teratiire gore oldukga yiiksektir. Bu sonug serimizdeki
yitksek hizhi ateshi silah yaralanmalarinin literatiice gore
daha yilksek oranda goriilmesiyle agiklanabilir.

Mesane riiptiirine bagli mortalite oranr 1890’dan &nce
%86.7, 1970’ lerde yapilan yayiniarda ise %29.8 ile %44.2
arasinda bildiriimistir. Carroll ve McAninch 1984’de 51
penelran ve non-penetran mesane yaralanmasinda mortalite
oranint %22 olarak bildirmigtir {3). Giniimiizde mortalite
crant %11 ile %44 arasinda bildirilmektedir (2,7). Mortalite
mesane yaralanmasinin tipinden gok birlikieki yandas ya-
ralanmalarin afarlift ve sayisina, hastanin yagina (>60 yas
ise riskli), ilk geldiginde sokta olup clmadigma, yaralanma
ite ameliyat arasinda gecen siireye (24 saati aganlarda mor-
artar) baghdir {2,3,7).

yaralanmalarda

talite riski Buna Kkargin int-
eks-
Ancak

varalanmanin intraperitoneal olmasmin tek bagina mor-

raperitoneal mortalite  orani,

traperitoneal olanlara oranla daha ylksektir.
talite iizerinde etkili olup olmadify bilinmektedir (3).
Intraperitoneal yaralanmalarda mortalitenin yiiksek olmasi
bu tip yaralanmalarin daha ¢ok penetran yaralanmalarla
olmast ve yandag yaralanmalarin daha sik goriilmesine
baghidir, Olgularimuizdan post-operatif birinci giinde kay-
bettigimiz 50 yagindaki erkek hastamin mesanesindeki 2
adet intraperitoneal rilptirlin yanm: sira; ince barsak ya-
ralanmasi, dalak yaralanmasi, kot fraktiirii ve ekstremite
fraktiiride mevcuttu ve hastamn acil servisteki CRAMS ya-
ralanma indeksi 2 olarak tesbit edilmisti. Post-operatif 10,
glinde akut masif gastrointestinal sistem kanamasi ne-
deniyle kaybettifimiz 53 yasindaki erkek hasianin me-
sanesinde | adet intraperitoneal riiptiiriin yani sira; rektum
yaralanmas1 ve multipl ekstremite fraktiriide mevcuttu.
Hastanin acil servisteki CRAMS varalanma indeksi ise 6
otarak tesbit edilmisti.

Sonug olarak; ASY'ye bagli mesane yaralanmalari ge-
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nelltkle intraperitoneal olup bir yada daha fazla yandag
organ yaralanmasr ile birliktedir. Erken tani konulup uygun
tedavisi yapildiZinda, yaralanma intraperitoneal bile olsa
yalnizca mesane travmasina bagli morbidite ve mortalite
yiksek degildir. Morbidite ve mortalite genellikle; tan: ve
tedavinin gecikmesi, yandas yaralanmanin yeri ve sayist,
hastanin yagi, yaralanma ile tedavi arasinda gegen siire ile
yakindan iligkilidis.
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