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OZET: Bu cahgmada, kiinigimizde, sor on yilda tirogenital sistem travinast nedeniyle hospitalize edilerek tedavisi ve takibi yaplan 34
pediyatrik hasta retrospektif olarak degerlendiritdi. Hastalarin 6'si (%17.6) kiz, 281 (%82.4) erkek olup, yas ortalamas: 10.1 yif (2.5-17
yi}idi. Hastalardaki yaralanma nedenleri 24 hastada (%70.6) trafik kazalar, 'unda (%26.4) yiiksekten diisme, 'inde (%3) atesli silah
yaralanmasi idi. Hastalarin 13'inde (%38.2) bobrek, 13'iinde (%38.2) iiretra, 4'inde (%11.7) mesane, 3'inde (%8.8 testis, 1'inde (%2.9)
penis yaralammast mevcutty. Hastalar taburcyu edildikten sonra takip siresi ortalama 11.2 ay (6-12 ay) idi. Komplikasyenlar, iiretro
yaralanmasi olan 2 hastada iretral darlik, mesane yaralanmast olan 1 hastada mesane boynunda darlik idi. Sonug olarak
calismamizdaki cocuklarda genitodiviner sistem travmalan literatiirle benzer olarak en sik kiint travmalar seklinde, trafik kazalar ve
diismeler sonucundn olup, erkeklerde kizlara oranla daha fazla idi. Calismanuzdaki en sik yaralanan erganlar bébrek ve daha sonra
iiretra ve mesane olup, yaralanma sonrast kemplikasyonlar nadiy idi. Bununla birlikte pediyatrik hastalarda takibin énemii oldugu
akdlda bulundurulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik, Genitotiriner sistem, Travina.

SUMMARY: in the present study, 34 pediatric patients who were hospitalized and maintained with urogenital trauma in our department
last ten years, were reviewed, retrospectively, Six of them (17.6%) were girls and 28 (82.4%) were boys, and the mean age was 10.1 years
franged between 2.5-17 years). The causes of injuries were traffic accident in 24 cases (70.6%), full froma height in 9 cases {26.4%) and
gun-shot in one case (3%). Traumas Invelving the kidney, urethra, bladder and, testis were encountered in 13 (38.2%), 13 (38.2%), 4
(11.7%), 3 (8.8% and 1 {2.9%), respectively. The mean duration of follow up was 11.2 months (6-12 monthsj. The encountered
complications were urethral stricture in 2 cases with urethral trouma and bladder neck stricture in 1 case with bladder trauma, In
conclusion, the most common pediatric genito-urinory injuries we observed in this study, were blunt trauma resulted from traffic
accidents and falls, and were more frequent in boys similar to the literature. The most conumen injured organs were kidney, urethra and
bladder and the complications were rare. But the importance of follow up in pediatric patients should be kept in mind.
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GIRI

Sosn yillarda ¢ocuklarda travmaya bagh mortalite ve arasindaki ¢oculklarda yaralanmalar ve mortalite hiz
morbidite azalmig olmakia birlikte yaralanmalar cocuklar yitksektir {3). Erkek gocuklar kiz ¢ocuklarina goére daha
icin halen dnemli bir saglik sorunudur (1). Cocuklarda fazla yaralanmaya maruz kalirlar. Bir calismada erkek ve iz
dlitmle sonuglanan yaralanmalar 1 yasindan sonra, diger cocuklarin yaralanma oram 3.8/1 olarak bildirilmistir {4).
Bliim sebeplerinde de oldugu gibi artmaktadir (2). Cocuklardaki intraabdominal organ yaralanmalanmn cogu
Cocukiardaki yaralanmalarda yas, cins, davranis gibi birok klint travmalar sonucunda olusur {5,6). _En sik yaralanan
faktor etkilidir Yas pediyatrik yaralanmalanin goriilme solid organ dalak olup, buau karacs.ger ve bt‘ibrek
sikliinn  etkiteyen en dnemlbi faktdr olup, 1-18 vyas yaralanmalan izier (7). Cocuklarda genitoiiriner sistem

yaralanmalar igerisinde en sik yaralanan organ hobrektir,
daha az siklikla mesane ve {iretra yaralanmalan goriiliir (8).
Hidronefrotik, atnah ve timdrlii hibrekler daha fazla
yaralanmaya maruz kalmakeadir (9).
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MATERYAL- METOD

Bu cahsmada 1990-2000 willan arasinda klinigimizde
lirogenital sistem travmasi nedeniyle hospitalize edilerek
tedavisi ve takibi yapilan 34 pediyatrik hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarnin hastanede yatig siiresi, yas,
cins, yaralanma sekli, teshis metodlan, yaralanan organ,
uygulanan tedavi metodlar ve taburcu edildikten sonraki
takipleri degertendirildi. Hastalar taburcu olduktan sonra
idrar analizi, intravendz Urografi (iVU}, retrograd
tiretrografi, sistografi, ultrasonografi (USG} ve bilgisayarh
tomografi (BT) ile yapilmss takipleri incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 6's1 (%17.6) kiz, 28" (%82.4) erkek olup, yas
ortalamast 10.1 yil (2.5-17 yl) idi. Hastanede yatis siiresi
ortalama 5 giin (2-12 giin) idi. Yaralanma sekline g&re
hastalar incelendiZinde 24 hastada (%70.6} trafik kazalan, 9
hastada (%26.4) yiitksekten diisme, 1 hastada (%3) atesli
silahia yaralanma tespit edildi. Toplam 34 hastanin 13'{inde
{%38.2) renal yaralanma, 13'Uinde (%38.2) (retra
yaralanmast, 4linde (%11.7) mesane yaralanmasi, 3'linde
(%8.8) testis yaralanmasi, 1'inde (%2.9) penis yaralanmas;
mevcuttu. Hastalarnn taburcu edildikten sonraki takip
stiresi ortalama 11.2ay(6-12 ay)idi.

Onii¢ hastaya, VU ve BT ile renal yaralanma tamsi
konuidu, Bunlarm tinde 1VU'de sol bobhregin
giriintiilenememesi nedeniyle yapilan BT'de sol bdbrekte
cok sayida laserasyon ve divafram altindan baglayp iliak
kanata kadar uzanan yaygin hematom olmasi {izerine sol
nefrektomi yapildi. Bobrek varalanmas: olan diger 12
hastamin 1'inde BT'de toplayiar sistemle iliskili olmayan
yitzeyel kortikal laserasyon, 2sinde BT'de bdbrek ait
pollerinde toplayict sistemle iliskili derin kortikal
faserasyon ve perirenal hematom, 2'sinde BT'de
subkapsiiler hematom, 7'sinde VU'de minor kalisiyel
diizensizlik mevcuttu. Renal yaralanmas: olan hastalarin
highirinde diger organ yaralanmas: voktu. Min&r renal
yaralanmasi olan 10 ve major renal yaralanmas:
alan 2 hastaya konservatif tedavi (antibiyotik, analjezik,
diiirez, idrar rengi, hematokrit ve tansiyon arteryei takibi)
vapildi. Bu hastalarn taburcu edildikten sonraki ortalama
9.2 ayhk {7-12 ay) kontrollerinde komplikasyona
rastianilmadi.

Uretroraji nedeniyle retrograd iiretrograft ¢ekilen 13
hastanin 5'ine inkomplet, 8ine ise kompiet iretra riiptiiri
tamis: konuldu. Tim hastalardaki {iretra yaralanmalan
posterior iiretrada idi. Bu hastalar USG ve BT ile
degerlendirilerek diger organ yaralanmalarimn olmacig
tespit edildi. Bu hastalann 8'ine sistostomi agilarak 2 ay
sonra iiretral onanm yapildi, Dért hastada ise erken iiretral
onarm yapildi. Uretra yaralanmasi olan 13 hastan
n taburcu edildikten sonraki ortalama 7 ayhk (6-10 ay)
kontrollerinde, erken onarim yapmlan 2 hastada ve gec
onarim yapilan 2 hastada cekilen retrograd
{iretrogramlarda posterior iiretrada darbk oldugu
gozlendi.

Dért hastaya retrograt sistografi ile mesane riiptiirii
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tarust konuldu., Buslann 1'% intraperitoneal, 3'd
ekstraperiteneal mesane riiptiirii idi. Bir hastada riiptur
mesane hoynunda idi. Mesane yaralanmasi olan 4 hastanin
Jiinde pelvis kemiginde fraktilr mevcuttu. Hastalarin
hepsinde mesane riiptiird primer olarak onanlarak
sistostomi konuldu, Highir hastada pelvis kang disinda
haska organ yaralanmast yoktu. Hastalarin taburcu
edildikten sonra ortalama 11.6 ayhk (9-12 ay)
kontrollerinde mesane hoynunda yaralanmasi olan hastada
yaplan retrograd {iretrogramda mesane boynunda darlik
oldugu goritldii. Diger hastalarda herhangi hir
komplikasyon yoktu.

Skrotal travma nedeniyle skrotal USG yapilan 3 hastanin
tiimiinde hematosel ve tek testiste ¢ok sayida parankimal
laserasyonlar mevcuttu. Bu 3 hastaya unilateral orsiektomi
yapildi. Hastalann taburcu edildikten sonraki ortalama 10
aylhk {9-11ay) kontrollerinde hichirinde komplikasyon
gelismedi.

Atesli silah yaralanmasi sonucu penis cildinde ekimoz ve
hematom olan 1 hastaya hematom drenaji ve yaralanan
tunika albuginea onarumi, antibiyoterapi, antienflamatuar
tedavi ve etastik bandaj uygulamas: yapilchi. Hasta taburcu
edildikten sonraki 12 ay siire ile yaptlan kontrollerinde
komplikasyona rastlanilmads.

TARTISMA

Cocuklarda kestalarin kiiciik ve esnek olmasi nedeniyle
karaciger, dalak ve bébrekier yeterince korunamaziar ve bu
organlar erigkinlere gore daha kolay yaralanurlar. Benzer
sekilde pelvisin kiicik olmasi nedeniyle, mesane
intraabdominal bir organ gibi kolayca yaralanabilir
Abdominal yaralanmalarin %80'den fazlasi kiint travima
nedeniyle olusur ve konservatif yontemleile cogu tedavi
edilebitir (10,11}, Calismadaki 34 hastamn %97'sinde
yaralanma tipi kiint travma seklinde idi. Ug majdr ve on
mindr toplam 13 bdbrek yaralanmasmmn 12'si (%70.5)
konservatif ydntemle, mesane yaralanmast olan 4 hastanin
tiimii ise cerrahi onarm ile tedavi edildi. Kiint kann
travmalarinda biiyiik damar yaralanmasi yoksa ortalama
mortalite iz %15 veya daha azdir (5). Bu travmaiarin
heraherinde santral sinir sistemi, gogiis ve kemik
yaralanmalant da olabileceginden mortalite penetran
varalanmalardan daha fazladir (12,13). Cahsmadaki 34
hastamin 3'iinde sadece kemik pelvis king mevcuttu ve
travina nedeniyle mortalitemiz yoktu.

Cocukiardaki yaralanmalar en sik trafik kazalan (%57) ve
diismeler (%36) sonucunda olusur. Diger yaralanma
nedenleri ise spor (%5) ve hayvan yaralamalar: (%2) olup
erkek cocuklar kiz cocuklarna gire daha fazla yaralanmaya
maruz kahriar (4). Cahsmadaki en sik yaralanma nedeni
trafik kazalan (%70) ikinci neden ise diismeler (%26} idi.
Sadece 1 hastada atesti silahla yaralanma mevcuttu.
Cabsmadaki 34 hastamin erkek kiz oram 4.6/1 idi. Bir
calsmada cocuklarda makroskopik veya mikroskopik
hematiiri ile hirlikte abdominal semptomlarda (hassasiyet,
ekimoz, distansiyon) varsa, datak (%37), karaciger {%33},
bobrel (%26) gibi multip] organ yaralanma ihtimalinin fazla
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oldugu gosterilmistir (14). Cahsmadaki tiim hastalarda
abdominal semptomlar mevcut olmasina ragmen
higbirinde baska organ yaralanmasi yoktu. Cocuklarda
lirogenital sistem icerisinde en sik hobrek daha sonra
mesane ve dretra yaralanmaktadir. Mesane yaralanmalar,
barsak yaralanmalari ile siklikla ifiskilidir (8). Cahismadaki
yaralanan organlar bohrek (%38), iiretra (%38), mesane
{%11), testis (%9), penis {%3) idi. Mesane vyaralanmas:
olan hastalarin hicbirisinde barsak yaralanmas: yoktu.
Makroskopik hematliri ve pelvik kiriklar yiiksek oranda
mesane riiptiiril ile iliskilidir (15}, Calismada mesane
yaralanmast olan 4 hastamn tiimiinde makroskopik
hematiiri, 3'tinde pelvis kemiginde kink vardl. Alt
genitoiiriner sistemle ilgili ategli silah yaralanmalarinda,
hemodinamik olarak stabil olan tiim hastalarda olasi
mesane ve iretra yaralanmalari nedeniyle retrograd
iretrogram ve sistogramlar cekilmeli, korporal ve
testikiiler yaralanmalar primer cerrahi ile onarlmalidir
(16). Cahismada atesli silah ile yaralanan hir hastada
korporal yaralanma olup, ¢ekilen retrograd iiretrogram ve
sistogramda Uretra ve mesane yaralanmasi yoktu.
Hidronefroz, hthrek fonksiyon kayh ifle birlikte renal
atrefi ve hipertansiyon ¢ocuklarda majér renal travmay
takiben goriilen, nadir olmakla hirlikte olas
komplikasyonlardir (17}, Bu nedenle cocukiarm kan basina
ve hdbrek fonksiyonlarn travmadan 1 yil sonrasia kadar
izlenmelidir (18). Calismada ortalama 9.2 ay takibi yapilan
10 minér ve 2 major bibrek yaralanmasi olan hastada
hichir komplikasyona rastlamimach.

Sonug otarak ¢ahismamzdaki ¢ocuklarda genitoiiriner
sistem travmalan literatiirle benzer olarak en sik kiint
travmalar seklinde, trafik kazalan ve diismeler sonucunda
olup, erkeklerde kiziara oranta daha fazla idi.
Cahsmanmuzdaki en sik yaralanan organlar bsbrek ve daha
sonra mesane ve firetra olup, yaralanma sonras:
komplikasyonlar nadir gériilmekle birlikte hastatarin
rakipleri dnemlidir,
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