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OZET: 1983-1996 yillart arasinda genitoiiriner travma nedeniyle klinigimizde takip edilen 134 hastanin 102'sinde
kiint, 23"iinde penetran travma saptandr. Travma sebebleri arasinda trafik kazalary birinci swrada idi. Genito iiriner
travmalar icinde birinci sirayt %29.8 ile iiretra riiptiirii aldi. Bunu sirasiyla bobrek, mesane, penis, skrotal ve hem
mesane hemde iiretra travmalary takip etti. Uriner sistem travinalaring %30.5 ile pelvis kirtklar: ve %9.7 ile
gastrointestingl sistem yaralanmalary eslik etti. En stk goriilen komplikasyon iiretra darhgt idi. Mortalite oram
%5.2 olarak tespit edildi. Kaybedilen hastalarin %71'i 60 yasin iizerinde olup hepsinde multipl organ yaralanmast
vardt.

Anahtar Kelimeler: Travma, Urolojik Yaralanma.

SUMMARY: Between 1983 and 1996 years, 102 blunt and 23 penetrating frauma were determined retrospectively in
134 patients with genitourinary trauma follow-up The commonest cause of trauma was traffic accident. Urethra
rupture was the first injury in genitourinary trauma (29.8 %), which, in turn, followed by kidney, bladder, penis
scrotal, both urethra and bladder. The concurrent injuries were pelvis fracture and gastrointestinal pathology, 30.5%
and 9.7 % respectively. The most common complication was urethra rupture in those patients. The mortality rate
was 5.2 % in the whole cases. Seventy-one percent of the death people were over the 60 years old and all people have
multiply infur.

Key Word: Trauma, Urologic Injuries.

Travmali hastaya, sistemik vyaklasim ve zamamnda
miidahale hayat kurtaridir. Hastayr ilk gbren hnekim,
oncelikle vital fonksiyonlar degerlendirmeli daha scara
ayrics tamya gitmelidir.

Kiint yada penetran travmalar sonucu hastalarm %3 ile
%10'unda driner sistem yaralanmalar goriiliir. En sik ya-
ralanan crgan bobrektir. Bunu sirasiyla mesane, iiretra ve
iireter takip etmckiedir. Mesane ve iiretra yaralanmalarina
siklikla pelvis frakttirleri eslik etmektedir (1),

Travmanin ne zaman oldufu ve olus bigimi ile ilgili de-
tayh bir anamnez alinmal ve fizik incelemeyi takiben idrar
analizleri, kan saymu ve radyolojik tetkikler yapriarak
tamya gidilmelidir. Kan grubu tespit edilmeli ve damar
yolu agilarak volim kaybina karsi hazirhikln olunmalidir,
Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda laporatomi hem
tant hemde hayat kurtarici bir yOntem olarak Gnemini
glintimiizde de korumakeadir.
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MATERYEL-METOD

1983-1996 yillars arasinda Cumbhurivet Universitesi Tip
Fakiiltesi Urcloji Kliniginde takip ve tedavi edilen primer
genitoliriner (GUS)  travmali 134 olgu
degerlendirildi. Yag, travma cinsi, eglik eden travma
bigimi, mortalite yiizdeleri tedavi oranlar ile birlikte
gézden gegirildi.

Hastanemizde, travmalar acil serviste goriliip ilgili
bélimlerin mildahatesi sagtanmaktadir, Acil servis hekimi
tarafindan istenen {roloji konsiiitasyonu sonucu iirogenital
travima kabul edilen olgular, kiint yada penetran travmalar
olarak ikiye ayrihp, anamnez, fizik inceleme, laboratuvar
ve ultrasonografi, intraventz Urografi yada bilgisayarl: to-

sistem

mogrofi  gibi  radyolojik  tetkikler travmanm  lo-
kalizasyonunu ve tedavinin bi¢imini  saptamada  kul-
lamkmakta  ve  cerrahi  yada  konservatif  tedavi
planlanmaktadir.
BULGULAR

1983-1996 yillar: arasinda klinigimizde takip ve tedavi
cdifen 134 olgunun 102 (% 76.1) tanesinde kiint ve 23'linde
(% 17.1) penetran yaralanma sonucu (ravma meydana
gelmistir(Tablo I). Etyolojive baktifimizda trafik ka-
zalaninm m genitoliriner travma sebebleri iginde 93 ol-
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Tablo-I: Genitoiiriner travmali olgularda etyeloji

Travma Mekanizmas: Says %

Kiint Travmalar 102 76.1
Trafik kazas 93 694
Yiiksekten digme 5 37
Darp 3 2.2
Is kazasi 1 0.7

Penetran travmalar 23 17.1

29
. 2.2
Siinnet komplikasyenu 3.7

Kursunianma 4
3
5
fatrojenik 2 1.4
5
2
I

Bigaklanma

Trafik kazas: 37
Hayvan saidins 1.4

Fermuar 0.7

Toplam 134 100

Table-11: Travada organ lezyonlari

Organ San %
Uretra 40 29.8
-posterior Gretra 34 25.37
-anterior Uretra 6 4.47
Mesane 22 16.41
Uretra + mesane 12 8.93
Babrek 27 20.14
-Magjor 15 1.9
-Mindr 12 8.95
Skrotal 13 9.70
Penis 17 12.68
-Penis fraktird 9 6.71
-Diger 5.97
Retroperitoneal hematom 2 1.49
Testis 1 0.74
Toplam 134 100

guyla (% 69.4) birinel sirada oldugunu gdrmekteyiz. Trav-
ma lokalizasyonuna gire iirctra travimalarn ilk sirada yer
alip bunu bébrek ve mesane travmalan takip etti (Tablo-
1.

Olgutarin fizik inceleme sonuglan ve tam yénlemleri ile
ilgili  saglikh olmadign i¢in degerlendirmeye
alinmadi.

Pelvis kirtklart (%30.5) ve gastrointestinal (GIS) organ
yarajanmalart (% 9.7) GUS travmalarina eglik etti. Pelvis
ki@l olan olgularda swasiyla mesane riptdril, Gretra

veriler

Tablo-HI: GUS travmatar ile birlikte goriilen pelvis kemik

kiriklar:
Urogenital sistem  Eslik eden patoloji  San G
Mesane Pelvis kingy 18 439
Uretra Pelvis kings 20 48.7
Mesane + Uretra Pelvis kirigi 3 73
Toplam: 41 Toplam:41

Table-1V: GUS travmatan ile birlikte goriilen GIS

yaralanmalari

Urogenital sistem  Kslik eden organ  Say %
Urelra Barsak 4 50
Bdbrek Barsak 3 37.5
Mesane Barsak 1 12.5

Toplam: 8 Toplam:8
Bobrek Dalak 3 75
Uretra Dalak 1 25
Babrek Toplam:4 Toplam:4

Dalak + Barsak 1 100

Genel toplam:13  Genel toplam:13

riptiiti ve hem mesane hemde dretra riiptiirii birlikie
gisriildii, Mesane ve Gretra yaralanmalars olan 74 olgunun
4l'inde (% 35.4) pelvis king mevcuttu (Tablo IIT). GIS
organ yaralanmalarinda ise sirasiyla barsak, dalak ve hem
dalak hemde barsak patolojist birlikte tespit edildi. Barsak
varalanmalarinin daha ¢ok fdretra travmalan ile birlikte
oldugu goriilirken, dalak yaralanmalarinda bébrek travmass
daha ¢ok gozlendi (Tablo IV).

Kaybedilen 7 olgunun (% 3.2) hepsinde travma sebebi
trafik kazasi olup 3'inde firetra riiptiirii pelvis kiriklan ve
GIS patolojiler ile birlikteydi. Diger iki hastada ise GUS
travmatarina kafa travmalari eglik etti. 60 yasm lzerinde 5
hasta olup 2 hasta 20-30 yaslar arasinda idi.

Uretra riiptiirii olan 40 olgunun 34'iinde Rail-Road iiretral
kateterizasyon (travma sonrast cerrahi islemle dretral ka-
teter takilarak iiretral blitiinlGgin saglanmasi) yapilmy
olup 6 olguda da agik cerrahi ile sistostomi uygulanmistr.
Major renal travma diiglintilen 15 olgunun 13 tanesinde
nefrektomi yapilirken kiint travmaya bagh 2 olgu he-
nodinamileri stabil oldugundan konservatif tedavi tercih
edildi, Minér renal travma olan 12 olguda ise medikal te-
davi yapild), Mesane riiptiirdi olan olgular primer stiire edil-
di.

Travma kompiikasyonu olarak 16 olguyla en stk Gretral
darlik gériilda (% 11.9). Tiim oigularin 134 (% 9.7) lretra
riiptiiriine bagl: idi. 3 olguda ise darlik sebebi {iretral ka-
teterc bagh gelisen enfeksiyon idi.
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TARTISMA

44 yagin altinda hayati tehdit eden en énemii neden trav-
madir (2}. Travma sonucu yaralanmalar kanser ve kalp has-
taltklarindan daha fazla is kaybina neden olmakta ve trav-
ma sonrasi Glilmierin % 5('si beyin, servikal vertcbra, kalp
ve bilylik damar yaralanmalan sonucu hemen olmaktadir
(3).% 30 travmada ise erken &limlerin primer sebebi ka-
nama olup geriye kalanlar sepsis ve multipl organ ya-
ralanmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir, Bizim serimizde
mortalite oramt % 5.2 olup kaybedilen hastalarin hepsinde
muliipl organ yaralanmasi mevcuttu. Kaybedilen 7 hastamn
5'inde ortalama yas 60'n lizerinde idi. Bu nedenle liim sc-
bebleri arasinda gosterilen hemoraji, sepsis ve multipl
organ yaralanmalar1 yanisira hastalann ileri yasta olmasida
mortalite yoniiyle akilda tutulmahdar.

Genitoliriner sistem travmalar iginde kit travmalar, tiim
drolojik yaralanmalarin % 80'ini olugturmaktadr (4).
Bizim olgulanmizin % 76'sinda kiint travma sonucu ya-
ratanma olmugtu, Bizim serimizde trafik kazalar kiint trav-
malatin % 09.4' iken iilkemizde yayinlanan bir diger
galismaya gbre bu coran % 56 idi (5). Bu da trafik ka-
zalarinin GUS travmalarindaki Snemini gostermektedir.

Pelvis kemik kinklars ile genitoiiriner travmalar arasinda
belirgin bir iligki vardir ve tiim pelvis kinklarinin
%15'inde mesane yada tiretra riiptiirl mevcuttur (6). Bizim
serimizde pelvis kirikiar stkhikla mesane travmalan ile bir-
likte idi. Ayrica mesane ile dretra riptiirii olan olgularin %
55'inde pelvis kiriklart mevceuttu,

Barsak travmalan karin travmalart i¢inde solid organ ya-
ralanmalarina nazaran daha seyrek olup daha ¢ok bar-
saklann fikse oldugu yerlerde giridmektedir (7-8). Ab-
dominal travmalart olan hastalarmn % 10-15'inde GUS
travmast da birlikte bulunmaktadir {9). Bizim vertlerimizde
GUS travmasi olan hastatarin % 9.7'sinde GIS travmasinda
birlikte  bulunmaktadir. Bu  olgularin  tablo-1V'teki
dagilimina bakildiginda, iiretra travmalarinin daha ¢ok bar-
sak yaralanmas1 ile birlikte oldugu ancak béhrek ya-
ralanmalarimin siklikla dalak yaralanmasma eglik ettigi
goriilmektedir. Bu sonug, abdominal travmalar igerisinde
solid organ yaralanmalarinin daha sik birlikte oldugunu
diigiindiirtmektedir. Esglik eden GIS patolojileri iginde en
sik barsak patolojileri goriilmektedir. Bu sonug literatiirle
uyumludur (10).

Bébrek travmalarinda travmanin tipi tedavi se¢iminde
dnemlidir. Hastalanin % 15'inde major renal travma olup
bunlar pargalanmig bobrek (shattered kidney), pedikiil va-
ralanmas1 ve derin kortikal laserasyondur. Bu olgular
siklikia abdominal yaralanmalarla birlikte oldugundan cer-
rahi eksplorasyon gereklidir. Kiint travmalarin % 5'inde
nefrektomi gerekirken geriye kalan % 10 olgu da tedavi cer-
rahin se¢imine baghidir (11). Minor renal travmalarda kon-
servatif yakiasim genel kuraldir (12), Hemodinamik olarak
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stabil olan kiint travmaya bagh major renal yaralanmalarda
bébregi koruyucu olarak konservatif tedavi de uy-
gulanmaktadir (13). Bizim verilerimizde bu yaklagim: dek-
teklemekte olup major renal travmali 2 olgudaki kon-
servatif yaklagimimiz basarili olmustur, Major renal
travma digiiniilen olgularda 1) genigleyen pulsatil he-
matoma, 2} agir1 iriner ekstravazasyon, 3) genis renal frag-
manlar, 4} klinik olarak travma tipinin  yeterli  be-
lirlenememesi, gibi durumlarda cerrahi yaklagim gereklidir
(14). Posterior dretra travmalarinda ilk olarak tercik edilen
sistostomi konulmasi ve travmatize doku iyilestikten sonra
geg tamirdir (15). Prostat agafida olup hafif hemotom var
ise hemen cerrahi miidahale yapilmasi iyi sonuglar ver-
mektedir (16}, Bununfa beraber iiretral darlik oraniarinn
yiiksek olmasi diger tedavi aravislarimin devamina neden
olmustur.

Webster ve arkadaglan literatiirli tarayarak yaptiklan
gahgmada dretra riptlrlerini takiben uygulanan tedavi
yOntemlerinde hernen cerrahi miidahale ile tretral darlik
goriilmest %6Y iken impotans %44 ve inkontinans %20 ola-
rak bulundu. Buna kargilik suprapubik sistostomi yapilip
geg Uretroplasti uyguiananlarda tretral darlik % 10 iken im-
potans % 12 ve inkontinans % 2 idi (17). Bizim serimizde
% 9.7 olguda iiretra darhign lretra riiptiisiing takip etti.

Sonug olarak, GUS travmalari en fazia trafik kazalar so-
nucu olmakrtadir. En sik goriilen organ yaralanmasi iiretra
riiptiirii olup bunu bébrek travmalan takip etmektedir. Pel-
siklikla
olugturmaktader ve lretra darlifi en sik girillen komp-

vis  kariklan eslik eden crgan patolojisini
likasyondur. Mortaliteyi belirleyen faktorler arasinda, ileri
yag ve birden ¢ok travmanin birlikte olmas: en nemli se-

bebler arasindadir.
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