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OZET: 1991-1995 yillart arasinda Istanbul Universitesi Istanbul T 1 Fakiiliesi Itk ve Acil Yardim Anabilim Dali'na
bagviran ve opere edilen 84 iirolojik yaralanma olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin ilk bagvuru
muayenesinde 57 (% 68) hastada hematiiri saptanmistir. En sik yaralanan organ bibrek (%48), en az yaralanan
organ ise iireterdir (%ol). Olgularn tamsinda IVP, USG, BT, asendan sistografi tam aract olarak kullantmugir.
29 (%33) hastaya nefrekfomi, 8 (%10} hastaya nefrorafi, 3 (%4) hastaya parsiyel nefrektomi, 17 (%20) hastaya
sistofomi + sistorafi + sistostomi, I'er (%l) hastaya da iiretero-iireterostomi ve COTPUHS CAYVEFROIWIN ORUrunt
uygulannustir. Multitravmalt hastada hematiiri iyi degerlendivilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Urolojik Yaralanma.

SUMMARY: Approach to Urologic Traumas : Analysis of 84 urological trauma patients who presented 1o and were
aperafed at Istanbul University, Istanbul Medical Faculty Emergency Department between 1991-1995. Hematuria
was the first presenting symptom in 57 (968) of the patients. Diagnosis was made preoperatively in 42 (50%) af the
patients using Intravenous pyelography, Ultrasonography, Computerized Tomography. Nephrectomy was performed
Jor 29 (35%) patients, nephrovaphy for 8§ (10%) patients, partial nephrectomy for 3 (4%) patients, cystotomy +
cystoraphy + cystostomy (20%) for I7 patients, uretero-ureternstomy for | (1%) patient, and corpus cavernosus
repair was performed for I patient (1%). Hematuria should be well evaluated in patients with mulfitrawmas.
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Urolojik  yaralanmalar, travma  sonrasmda % {0-15 MATERYAL VE METOD

hobrek

olup, en az yaralanan organ ise {reterdir (1), Kint ve pe-

(
fa

oranmda gériihmektedir. En stk yaralanan organ

netran travmall hastalarda Grolojik yaralanma akla gelmeli,
eross (sediment > 100 eritrosit} makroskopik (sedinent >30 eritrosit)
ve mikroskopik (sediment =3 erfrosit) hematiirist olan hastalar,
cder hemodinamik durumu stabilse drolojik  yaralanma
agisindan tetkik edilmelidir (24). Hemodinamik durumu
stabil olmayan hastalarda tam  genellikle  Tlaparotomi
esnasinda  konmaktadir. Biébrek, mesane ve dretra ya-
ralanmalart, daha ¢ok kiint travma sonrasida gozlenirken,
fireter yaralammalarnt  daha ¢ok 1alrojenik veva penclran
travima nedenlyle ortaya gtkmakiadir(16). Mesane ve iirctra
yaralanmaiarina sikhikla pelvis fraktiirlert estik etmektedir
(9).

Preoperatuar tamda da tam idrar tetkiki, IVP, USG, BT
asendan sistografi, idretrografi, MR, MR anjivografi kul-
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Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, [k ve Acil
Dalima 1991-1995  yillan

bagvuran ve opere edilen 84 tirolojik yaralanmal olgu ret-

Yardim Anabilim arasinda
rospektil olarak incelenmistir. Olgularin 66's: erkek
(%80), 18"

ayhk-08 yag).

kadm (%20} olup, vag ortalamast 29 dur (6

Urolojik yaralanma nedenlerinin bagmda tralik kazast
gelirken, bunu srasiyla digme. bigakianma, kursunlanma
ve darp izlemektedir. Urolojik yaralanmaya yolacan ne-

denler Lablo-I'de gosterilmistir,

Tablo: T: Urolojik yaralanmaya yel acan nedenler

Sayi Oram {%)
Tralik kazasi 48 36
Diigme 16 iy
Kurgunlanma 3 10
Bicaklanma ] 12
Darp 2 3
SONUCLAR

Olgularin 57'sinde (% 68) ilk bagvuru muayenesinde
hematiliri  saptanmistir. Hastalann 42'si {%50), batin nafiz



44 ULUSAL TRAVMA DERGISI

kursunlanma, perine-rektum yaralanmasi, diagnostik pe-
ritoncal lavaj PL{+++++) gibi hemodinamik instabilite ne-
deniyle acil olarak ameliyata alindifindan irolojik ya-
ralanmalar peroperatuay saptannstir. Hemodinamisi stabil
42(%50) hastaya ise IVP, USG, kontrash BT ve asendan
sistografi veya tretrografi ile tant konulmugtur. Tablo-1I'de
iirolojik yaralanmalardak: tani ybniemleri gsterilmigtir.
Incelenen 84 iirolcjik varalanmall hastada 40 (7%48) olguda
bibrek, 25 (%30) clguda mesane, ! (%13) olguda pos-
terior firetra, 7 {%8) olguda iiretra, | (%1) olguda urcter ya-
ralanmast saptammigtir. Yaralanan organlar Tablo-I'de
gosterilmistir. Urolojik yaralanmalara eslik eden lezyontar
arasinda en sik kafa travmasi (%20) , pelvis frakedirii (%16)
ve dalak (%12) yaralanmasi saptanmistic. En az sikhikta
esitk eden organ pankreastiv (%3). Bslik eden lezyonlar

tablo-IV'de ghsterilmistir.

Mart 1996

Olguiann 29'una (%34) nefrektomi, 8'inc (%10} nef-
rorafi, 3iine (%4) parsiyel nefrektomi, 17'sine (%20) sis-
totomi+sistorafi+sistostomi, 25'inc (%29) sistostomi, 1'inc
(%1} iretero iireterostomi (slent izerinden ), l'inc (%1)
korpus kavernozum reparasyonu uyguland:, Tablo-V'de
firolojik  yaralanmalarda wygulanan cerrahi  girigimler
ghsteriimigtir.

Olgulanmizin tedavi ve takipleri esnasinda eshik eden
lezyonlar nedeniyle 8% (%9) peroperatuar, 81 de (%9) kafa
travmasi, sepsis gibi nedenlerle postoperatuar dénemde {1-
7 giin) cksitus oldu. Komplikasyon olarak | olguda sis-
tostomi kagagi,1 colguda evisserasyon, 6 olguda yara en-
feksiyonu goriildi. Tablo-VI'da mortalite ve morbidilc

oraniar: belirtilmigtir,

Tablo-V: Urolojik yaralanmalarda uypulanan cerrahi yontemler

Tablo: IT: Urolojik yaralanmalarda preoperatuvar tam metodkan Say A
Say Oram {%) )
VP 3 T Nelrektomi 29 34
UsG ’ ' Parsiyel nefrektormi 3 4
BT 4 o arsiyel nelrektomi .
nsendan Urograli 2 . .
Asendan Urograli 7 64 Nefrorafi g 10
Sistostomi 25 29
Tablo-IT: Yaralanan organiar
Say Oram (%) Sistotomi + sistorafi + sistostomi 17 20
Babrek 4 4 Urcterodireterostomi 1 !
Mesane 25 30
Posterior Uretra 1 13 Korpus kavernozum reparasyonu I I
Uretra 7 8
Ureter 1 2
Table: VI: Mortalite ve Morbidite oranfan
Sayr Oram (o)
Tablo-TV: Urolojik varalanmalara eslik eden legyonlar ’
Mortalile Perop 8 19
Sayi Orant (%)
Kafa travmast 2.4 20 postop (1-7giin} 8
Pelvis fraktiirii 19 16 o
Morbidite Yara enfeksiyenu 6 19
Dalak 14 12
Ekstremite fraktiirleri 13 12 Evisserasyon 1
Karaciger 11 I ‘ ‘ .
= Sistostomi kagag 1
Toraks travmasi Y 9
ince barsak 6 6
Dialragma 6 6 TARTISMA
Perine 6 6 Multitravmatize hastalarda drolojik travimanin %10-15
Mide 5 5 oraninda goriildiigd bildirilmektedir (1). Travmaya daha
Kolon 5 5 sik maruz kalmalart nedeniyle gen¢ erkekler hastalann
Intraabdomimnal damar 5 5 copuniugunu olugturmaktadir. Bobrek ve mesane ya-
Pankreas k 3 ratfanmasinda hematiiri siklikla 6o plandadir.  Ancak
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hematlirinin - yoklugu  genitoliriner  sistem  yaralanmas:
olmadi@imun kesin bir gostergest degildir (13,14,19).

Tam idrar tetkiki  yapilarak mikroskopik hematiiri
arastirtlmalidir. Hemattri saptanan olgularda intravendz
pyelografi yapslmahdir, Bu sayede yaralanan bihrek be-
lirlenir ve difier bobregin fonksiyvonu hakkinda bilgi edi-
nilir. Cerrahi tedavinin belirleninesinde bu bilgiler son de-
rcece onemiidir. Yaklagik %20 clguda bobrek yaralanmas:
oldugu halde VP normal olabilir. Stevenson ve ark. 239 ol-
guluk IVP deferlendirmelerinde normal IVP'li olgulann
%8&'inde renal wravma, [VP'de patolojik gdriinti olan ol-
gularin %26'sinda perop normal {irolojik bulgular  sap-
tamiglardir (24}, Ozellikle hemodinamik agidan stabil oi-
mayan hastalara, preop 'one-shot' [VPin yarart oimadigin
ve cerrahl  eksplorasyon igin  vakit kaybedilmemesini
dnermektedirler {24}, IVP normal veya slipheli ise daha
teri letkik  olarak kontrastli  hilgisayarl: tomografi
yaptimahdir. Bébrek yaralanmalarinin teshisinde BT'nin
[VPden daha duyarh oldugu bildirilmektedir (1,3 . BT'den
senra, damar yaralanmas:  gtphelenilen olgularda ar-
leriograft Gnemli bir segencklir, Bu sayede renal arter,ven
ve dallarmdaki lezyonlar teshis cdilebilmektedir. BT
imkani olmayan olgularda, ultrasonografi kiint bibrek ya-
ralanmasinda teshis amaciyla  kullamdmakeadic (4). Rad-
yolojideki  geligmeler, kiint renal travmalarda (aniy:
kolaylagtirmaktadir.

oldukga Penetran  renal  ya-

ralanmalarda, cerrahi eksplorasyon  hala dnemini ko-
rumaktadir. Son zamanlarda BT veya US ile yakin takip
ederck konservatif vaklagimla veya nelrektomi verine
Vicryl meshle bobrek koruyucu ameliyatlarda uygun va-
kalarda onerilmektedir (233,

Ureter yaralanmalan daha ¢ok iatrojenik veya penetran
yaralanmalarda gbzlcnmektedir, Bu nedenie sikhkla ope-
rasyon esnasinda tan konulur. Mikroskopik veya mak-
roskapik hematlini olgularin %60 1nda bulunur (14,20-22),

Tedavide en sik Grelero-lireterostomi veya iireteroneo
sistostomi uygulanmaktadir(1.0.8.9 ).

Mesane yaralanmalaninda gencllikle gross hematiiri
mevcuttur, hematiirisiz mesane yaralanmalar: isc en sik int-
raperitoneal mesane yaralanmalarinda ortaya ¢ikar, bun-
larinda olgularn %5-10'unu olugturdugu bildirilmektedir
{14,193,

Mesane yaralanmalarinda tamda hemaltiiri (%80-90),
asendan sistografi ve bilgisayarli tomografi énemlidir, Bks-
travazasyon, intraperitoneal veya ekstraperitoneal olabilir.
Intraperitonal yaralanmalarda acil eksplorasyon yapilarak,
debridman vc onanm, drenaj ve diversivon tygulanmalidsr
(14,19). Ekstraperiteneal yaralanmalarda acil eksplorasyon
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veya tretral kateterlerle konservatif izlem iki secenek ola-
rak gorilmektedir (1,10),

Uretra yaralanmalarinin oluy mekanizmalanm  ve (e-
davi clasiliklarimi iki anatomik bashik altinda ircelemek
uygundur. Posterior tretra;  prostatik ve membrandz
tretrays, anterior iretra ise bulbiz ve pendiloz liretray: kap-
samakladir. Posterior iiretra yaralanmalarinin en sik nedeni
kiint karmn travmasidir (1,5,9,10,18).
biiylik oranda {%95) pelvis fraktiirleri ile beraber

Bu yaralanmalar

gtriilmektedir (9). Posterior {iretra yaralanmalarinda  has-
tafarin idrar yapamama hikayesi olmakla birlikte, fizik in-
celemede diretral meatusda kan damlas, glob vezikale, sup-
rapubik duyarlihik, tgede prostaun yukar: dogru vyer
degigtirmesi gibi bulgular saptanabiliv, Uretral meada kan
gorildigiinde; kateterizasyon iglemlerinden kagmilmaly,
itk asamada assendan {rewograli ¢ekilmelidir (17). Tam
olmayan posterior lretra yaralanmalarinda kateterizasyon
iglemi diretranin tamamen kopmasina sebep olabilmektedir.
Tedavi olarak  sistostomi yapilarak, spontan iyilesme bek-
lenir. Tam kopma clan posterior iiretra yaralanmalarinda,
iki tir yaklapim onerilmektedir. Birincisi sistostomi uy-
gulamp, 3 ay sonra iretroplasti planlanmasidir. Tkinci ise
3ay sonra olusan iiretral darhigin, yeri ve uzunluguna bagh
olarak degisik girigimler (internal ireterostomi, perjncal
tretroplasti veya iki seansihi Johansen dretroplastisi) uy-
gulanmak(adir, Hangi yonlem uygolamarsa  uygulansin
tiretra yutlmalarimm %50'si, onarimi takiben liretra
darliklart ile olusan rekiirren dilatasyonlara, internal
uretrotomilere ve hatla tekrar agik iiretroplastilere gerck
duymakiadir (1,8,10,16,17,18 ),

Sonug  olarak travma  sonrast hastaneye basvuruda
dikkatlice titiziikic

degerlendiriimelidir. Hemodinamik stabilitesi oimayan has-

hematiiri ~ bulgusu aragtirifarak,
talarda yanday organ lezyonlari (kafa, toraks, pelvis, eks-
trernile travmasi) aragtirilarak, sonuca gbre yapilacak olan
acil batin eksplorasyonlar mortaliteyi artirmarmakta, aksine
diger batin igi patclojilerinde erken tamsina olanak
saglamaktadir (24}. Hemodinamik agidan stabil, hematiirili
hastalarda preop US, BT, IVP tctkikinin yapilmasimi
tirolojik travmanin aragtinlmas: acisindan  dneriyoruz.
IVP, BT, veya US'de cerrahi girisim gerektiren iirciojik
travma bulgusu varsa; bobrek, dreter veya mesanc cksplore
edilmelidir. IVP/BT bulgusu olmayan olgulara, hemen sis-
logram {AP-lateral) cekilerck, pozitifl bulgu gdzlenirse, me-
sane eksplorasyonu yapilmalidir, Pelvis fraktirlii hastalarda
ise On planda sistografi ¢ekilmeli, negatil ise IVD
yapilmalidir. Ancak vertchra veya kot fraktiirlii hastalarda
ise iist liriner sistern travmasi &ncelikli distnilerek VP
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cekilmelidir,
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Urctrorajilerde  ise  asendan iiretrografi

oneeligi almabidr. Mikroskopik hematiiriti hastalar ise fizik

muayene ve idrar tetkikleri ile takib edilmek dzere 24-48

saatlik yakin gbzlem altinda incelenmelidir.

Ayrica

iirolojik travmalara sikitkla cglik edebilen rektal veya diger

batin igi lezyonlar, pre vc perop gbzden kagirilmamali,

dzellikle opere edilen olgularda sistemik eksplerasyona

dzen gosterilmelidir,
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