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AMAC
Tiim oliimlerin yaklasik %14’linden sorumlu olan travmalarin
%10’u genitoliriner sistemi etkilemektedir. Bu ¢alismada, kli-
nigimizde genitoiiriner travma nedeni ile yatirilarak takip edi-
len hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

2003-2007 tarihlerinde klinigimize yatirilarak takip edilen ge-
nitoliriner travmali olgular geriye doniik olarak incelendi.
Toplam 108 hasta (92 erkek, 16 kadin; ort. yas 35,8+17,5; da-
g1lim 6-87) yas, cinsiyet, travmanin meydana gelis tipi, etkile-
nen organ tiirii, travma evrelemesi, eslik eden diger organ ya-
ralanmalari, radyolojik goriintiileme yontemleri ve uygulanan
tedavi yontemleri degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 68’inin (%63) kiint, 25’inin (%?24) penetran, 12’sinin
(%11) iyatrojenik travmaya ve 3’{iniin (%3) spontan organ yara-
lanmasina maruz kaldig1 saptandi; 34’{inde (%32) bobrek, 11’ in-
de (%10) iireter, 18’inde (%17) mesane, 27 sinde (%?25) iiretra,
6’sinda (%6) testis ve 12’sinde (%10) penis travmasi meydana
geldigi goriildii. Bobrek travmali olgular incelendiginde, 17’sin-
de (%50) evre 3, 11’inde (%32) evre 4, 6’sinda (%18) evre 5
bobrek hasari saptandi; bu olgularin 6’s1 (%18) ameliyat edildi.

SONUC

Travmanin olus bigimi ve derecesi agisindan sonuglarimiz li-
teratiir bilgisi ile paralellik gostermektedir. Ulkemizde iiroge-
nital travma oranlartyla ilgili yeterli bilgi bulunmamasi nede-
niyle, referans merkezlerinin travma kayit bilgilerini derleyip
yaymlamasinda yarar oldugu diistiniilmiigtiir.

Anahtar Sozciikler: Travma; tedavi; lirogenital sistem.

BACKGROUND

Ten percent of all traumas, responsible for 14% of all deaths,
involve the urogenital system. We retrospectively evaluated
the patients with genitourinary trauma who underwent any
kind of management modality in our clinics.

METHODS

We retrospectively evaluated 108 patients (92 males, 16
females; mean age 35.8+17.5 years; range 6 to 87 years) with
urogenital trauma between 2003 and 2007 according to age,
gender, type of trauma, affected organ, grade of trauma,
accompanying other-organ injuries, radiological imaging
techniques, and treatment.

RESULTS

Sixty-eight patients (63%) had blunt, 25 (24%) had penetrat-
ing, and 12 (11%) had iatrogenic trauma, and 3 patients (3%)
had spontaneous organ injury. When we considered the affec-
ted organ, renal trauma was determined in 34 patients (32%),
ureteral trauma in 11 (10%), bladder injuries in 18 (17%), ure-
thral trauma in 27 (25%), testicular trauma in 6 (6%), and
penile trauma in 12 (10%) patients. Seventeen patients (50%)
had grade 3, 11 (32%) had grade 4 and 6 (18%) had grade 5
renal injury; 6 patients of these cases underwent surgical treat-
ment.

CONCLUSION

Our results were parallel to those available in the literature.
Due to the lack of sufficient information about urogenital trau-
ma rates in our country, it would be highly useful for reference
centers to evaluate and publish their own data.
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Travmalar genel bir toplum problemi olup, tiim
Oliimlerin % 14’iinden sorumludur. Kirk yas alt1 6liim-
lerin ise en sik nedenidir."’ Tiim travmalarin yaklagik
%10’u basta bobrek olmak iizere genitoiiriner sistemi
etkilemektedir.” Bobrek travmalari genel travmalarin
%1-5’ini kapsar ve %90-95’i kiint travma sonucu
olusmaktadir. Ureter travmalar iirogenital travmala-
rm %1’ini kapsamaktadir ve ¢ogunlukla iyatrojenik
kaynaklidir.”’ Mesane travmalari ise nadir olmakla
birlikte beraberinde bagka organ yaralanmalar1 da ol-
mas1 nedeniyle mortalitesi yliksektir (%12-22).

Bu calismada, klinigimizde genitoiiriner travma
nedeni ile yatirilarak takip edilen hastalar geriye do-
niik olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi’nde yatirilarak takip edilen genito-
tiriner travmali olgular geriye doniik taranarak, trav-
ma takip formlar1 dolduruldu. Yaglar 6 ile 87 y1l ara-
sinda degisen (ortalama yas 35,8+17,5 yil) 92’si er-
kek (%85) ve 16°s1 kadin (%15) olmak iizere toplam
108 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim
hastalar yas, cinsiyet, travmanin meydana gelis tipi,
etkilenen organ tiirii, travma evrelemesi, eslik eden
diger organ yaralanmalari, radyolojik goriintiileme
yontemleri ve uygulanan tedaviler acisindan incelen-
di.

Travma tipi kiint (trafik kazalari, cogu is kazala-
11), penetran (atesli silah yaralanmasi, kesici delici
alet yaralanmasi, baz1 i kazalari), iyatrojenik ve
spontan olarak gruplandi. Ardindan hastalar hematii-
ri yoniinden incelemeye alinarak; her bir biiytik bii-
ylitme alaninda 5’ten fazla eritrosit olmasi
mikroskopik hematiiri olarak kabul edildi." Bobrek
yaralanmalar1 evrelemesinde ise Amerikan Travma
Cerrahisi Birligi nin siniflandirmasi kullanildi. Kon-
tiizyon veya laserasyonsuz genislemeyen subkapsii-
ler hematom evre 1, genislemeyen perirenal hema-
tom veya 1 cm’den kiiciik ekstravazasyonsuz korti-
kal laserasyon evre 2, iiriner ekstravazasyonsuz, kor-
teks icine 1 cm’den biiyiik laserasyon evre 3, topla-
yic1 sisteme ulasan laserasyon veya hemoraji ile bir-
likte goriilen segmanter renal arter ve ven yaralan-
masi1 evre 4 ve parcalanmig bobrek veya renal pedi-
kil aviilsiyonu ise evre 5 olarak degerlendirildi.”
Evre 1 ve evre 2 bobrek travmali hastalar acil miida-
hale yapildiktan sonra yatak istirahati onerilerek
ayaktan takip edildikleri i¢in ¢calismaya alinmadi.
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BULGULAR

Klinigimize bagvuran genitoiiriner sistem trav-
mali hastalarin 68’inin (%63) kiint, 25’inin (%24)
penetran, 12’sinin (%]11) iyatrojenik travmaya ve
3’iinlin (%3) spontan organ yaralanmasina maruz
kaldig1 saptandi. Travmanin etkiledigi organ agisin-
dan bakildiginda ise, olgularin 34’iinde (%32) bob-
rek, 11’inde (%10) iireter, 18’inde (%17) mesane,
27’sinde (%25) iiretra, 6’sinda (%6) testis ve 12’sin-
de (%10) penis travmas1 meydana geldigi goriildii.

Travmali hastalarin 93’linde (%86) ilk goriintiile-
me yontemi olarak ultrasonografi (USG) tercih edil-
di. Klinik ve laboratuvar parametreler gbz oniinde
bulundurularak hastalarin 67’si (%62) bilgisayarl
tomografi (BT), 6’s1 (%5) intravendz piyelografi
(IVP), 16’s1 (%15) sistografi ve 8’i (%7) kaverno-
zografi ile goriintiilendi.

Eslik eden organ yaralanmalar1 agisindan, hasta-
larin 36’sida (%33) batin ici solid organ yaralanma-
s1, 13’linde (%12) mide ve bagirsak yaralanmasi,
27’sinde (%25) pelvis ve diger iskelet kiriklar1 ve
3’tinde (%3) biiyiik arter yaralanmasi1 gézlendi.

Hematiiri acisindan bakildiginda olgularin
52’sinde (%48) mikroskopik, 23’iinde ise (%21)
makroskopik hematiiri saptandi; 33 hastada (%31)
tam idrar analizinde hematiiri saptanmadi.

Bobrek travmali hastalar incelendiginde hastala-
rin 17’sinde (%50) evre 3, 11’inde (%32) evre 4,
6’sinda (%18) ise evre 5 bobrek hasari saptandi; bu
hastalardan 6’s1 (%18) ameliyat edilmigti. Evre 5
bobrek hasar1 olan 6 hasta da ameliyata alindi, has-
talarin 2’sine parsiyel nefrektomi, 2’sine bobrek ona-
rim1 ve 2’sine de nefrektomi uygulanmisti. Evre 3
bobrek hasar1 saptanan hastalarin 9’unda (%53)
mikroskopik hematiiri tespit edilirken, 5 hastada
(%29) makroskopik hematiiri belirlendi. Evre 4 bob-
rek hasari olan hastalarin 7’sinde (%63) mikroskopik
hematiiri gozlenirken, 4 hastada (%37) hematiiri
saptanmadi. Evre 5 bobrek hasar1 olan hastalarin
2’sinde mikroskopik, 2’sinde ise makroskopik hema-
tiiri saptandi.

Ureter travmali hastalarin 8’i (%72) iyatrojenik
kaynakli ve 3’ii (%28) penetran travma sonrasi olus-
mus idi. Bes hastaya Boari flep operasyonu, 3 hasta-
ya ise primer onarim uygulanmist1. Iki hastada ise
sadece iireteral kateter takilmasi yeterli oldu. Bir
hastaya ise bagka bir merkezde uygulanan ameliyat-
lar sonras1 nefrektomi yapildig1 6grenildi.
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Klinikte tedavi edilen Urogenital travma hastalannin degerlendiriimesi

Mesane travmasi olan olgulara degerlendirildi-
ginde, biiyiik oranda eslik eden organ yaralanmasi
izlenmis olup, 15 hastada (%83) ekstraperitoneal
mesane yirtig1 goriiliirken, 3 hastada ise intraperito-
neal spontan mesane yirtig1 gerceklesmis idi. Spon-
tan mesane yirtig1 gelismis olan hastalardan biri in-
vaziv mesane tiimorii nedeni ile radikal sistektomi
ve ortotopik mesane olusturulmasi operasyonu uy-
gulanmis olan hasta iken, diger ikisi ise acil servise
karin agris1 sikayeti ile bagvurup travma oykiisii ol-
mayan hastalar idi. Intraperitoneal olan olgularin ta-
mami ve ekstraperitoneal olan hastalarin 5’1 (%33)
ameliyat edilmis, digerleri ise iiretral kateter konula-
rak takip edilmisti. Pelvik organ yaralanmalarinin
eslik ettigi olgularin birisi ameliyat sirasinda hayati-
n1 kaybetmisti.

Uretral travmali hastalar incelendiginde ise 27
hastanin 5’inde (%19) penetran ve 23’iinde (%81)
kiint travma sonras tiretral hasar olusmustu. Olgula-
rin 4’iinde (%15) anterior iiretral yirtik, 23 olguda
ise (%85) posterior iiretral yirtik saptanmisti. Hasta-
larin 2’si atesli silah yaralanmasi, 2’si penis kirigi
sonrasl, 1’1 penis kesisi sonrasi travmaya maruz kal-
mist1. Bir (%3) hasta diginda tiim hastalara erken do-
nemde suprapubik sistostomi kateteri takilip, trav-
manin {¢lincli aymda iiretroplasti uygulanmist.
Uretral travmali hastalarin 21’inde (%78) pelvik ki-
11k eslik etmekte idi.

Testikiiler hasar, hastalarin 3’tinde (%50) penet-
ran, 3’linde (%50) ise kiint tarzda travma sonrasi
gerceklesmis olup olgularin 5’ine (%383) orsiektomi,
birine ise (%17) testikiiler onarim yapilmis idi.

Penis travmali olgularin 10’unda (%83) penis ki-
1181, birinde (%8) penis kursunlanmasi, bir digerinde
ise peniste kesici aletle yaralanma vardi. Peniste kur-
sunlanma meydana gelen olgu iki yildir penis pro-
tezli olup, ameliyat sirasinda sol protezi ¢ikartilmig
ve iiretral onarim yapilmisti. Peniste kesici alet yara-
lanmali ve kirikli olgularda ise primer onarim yapil-
di.

TARTISMA

Teknolojinin gelismesi ile birlikte travma insi-
dans1 ve travma cinslerinde degisiklikler ortaya ¢ik-
mistir. Etkenin cinsine ve derecesine bagli olmak
tizere iirogenital sistem organlarin birinde veya bir-
kacinda, degisik derecelerde yaralanmalar olabilir.

Hastanemizde, travma ile acil servise bagvuran
hasta, acil servis doktoru tarafindan degerlendiril-
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dikten sonra, gerekli durumlarda iiroloji uzmaninca
degerlendirmektedir. Minimal invaziv olmasi, mali-
yetinin diisiik olmasi1 ve kolay uygulanabilir olmas1
nedeni ile hastalarin tamamina yakinda ilk goriintii-
leme yontemi olarak USG tercih edilmistir.

Disaridan bir travma sonucu olan bobrek yaralan-
malari, genitoliriner sistemin travmatik yaralanmala-
r1 igerisinde en sik goriilenidir.” Kiint renal yaralan-
malar siklikla motorlu arag¢ kazalari, yiiksekten diis-
meler ve darp sonucunda olusur. Hematiiri, travma-
tik iiriner sistem yaralanmalarinin en iyi gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Ancak hematiirinin dere-
cesi ile renal hasarin derecesi arasinda bir korelas-
yon bulunamamistir.”” Renal vaskiiler yaralanmala-
rin %36’sinda hematiirinin olmadig: bilinmektedir."
Tiim renal travmalarin %98’i operasyonsuz takip
edilebilmektedir.” Calismamizda da, buna paralel
olarak renal travmanin derecesi ile hematiirinin dere-
cesi arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamais-
tir. Evre 5 bobrek travmasi olan hastalarin sadece
2’sinde (%33) makroskopik hematiiri saptanmis ol-
masl, lirogenital travmali hastalara yaklasim konu-
sunda acil hekimleri ve iirologlarin daha dikkatli ol-
masini gerektirmektedir. Hemodinamisi bozulmamis
olan iiretral travmali bir olguda makroskopik hema-
tiiri gozlemlenebiliyor iken, hemodinamisi bozul-
mus evre 5 bobrek travmali bagka bir olguda hema-
tiiri gézlemlenmeyebilir. Yine calismamizda renal
travmali hastalarin iirogenital travmalar icindeki
oranlarinin diisiik ¢cikmasi, evre 1 ve evre 2 bobrek
travmali hastalarin eslik eden diger patolojiler nede-
ni ile diger servislerce takibine veya 24 saat acil mii-
sahade sonrasi evde yatak istirahat1 onerilerek ayak-
tan takip edilmis olmasina baglanmigtir. Nefrektomi
yapilan olgularda ise bir hastanin hemodinamisi sta-
bil hale gelmemis idi ve digerinde de onarilamaya-
cak oranda renal parankimal hasar mevcuttu.

Ureter yaralanmalarinin en sik nedeni iyatrojenik
olup, bununda en sik nedeni histerektomi operasyo-
nudur.”’ Bizim olgularimizda, iireter travmasi neden-
leri arasinda kiint tarzda travma goriilmemis olup, en
sik olarak literatiir ile uyumlu olarak iyatrojenik trav-
ma; ¢ogunlukla iireterorenoskopi operasyonuna bag-
Ii saptanmigtir. Bir hastada, metastatik over kanseri
nedeni ile yapilan ameliyat sonrasi gelisen iireter
travmasi saptanmustir. Calismamizdaki iireteral trav-
ma oranlarinin literatiire kiyasla yiiksek cikmasi, dig
merkezlerdeki iyatrojenik olusan travma olgularinin
klinigimize yonlendirilmesi olarak diisiiniilmiistiir.
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Kiint ya da penetran travma sonrasi mesane hasa-
11 seyrek goriiliir ve cerrahi gerektiren karmn hasarla-
rinin %?2’sinden azini olusturmaktadir.” Mesane
travmasi ekstraperitoneal (genelde pelvik kemik ki-
riklart sonrasi olusur) veya intraperitoneal (genellik-
le mesanenin en zayif yeri olan kubbesinden kiint
travma sonrasi gelisir) olarak simiflandirilir. Intrape-
ritoneal yaralanmalar mesane yaralanmalarinin
%?25’ini olusturur ve biiylik oranda cerrahi onarim
gerektirmektedir.” Travmali olgularin degerlendiril-
digi calismamizda, mesane yaralanmalar1 oram lite-
ratiire gore daha yiiksek bulunmustur. Ug olguda her-
hangi bir travma anamnezi olmaksizin spontan mesa-
ne yirti1 gelistigi gézlenmistir. Bir olgu jinekolojik
operasyon esnasinda mesane yaralanmasina maruz
kalmistir. Pelvik bolge yaralanmasi olan ve peropera-
tif konsiilte edilen ve ek olarak mesane yaralanmasi
oldugu goriilen bir olgu hayatim1 kaybetmisgtir.

Genel beden travmasi ile acil servise bagvuran
hasta acil hekimligince degerlendirildikten sonra ge-
reginde iiroloji konsiiltasyonu istenmekte ve iirolog
hastay1 bu asamada degerlendirebilmektedir. Mini-
mal invaziv olmasi, maliyetinin diisiik olmasi ve ko-
lay uygulanabilir olmasi nedeni ile hastalarin biitii-
niine yakininda (n=93, %86) ilk goriintiileme yonte-
mi olarak USG tercih edilmistir. Klinik ve laboratu-
var parametreleri gdz Oniinde bulundurularak 77
hasta (%71) BT ile goriintiilenmistir.

Posterior iiretra yaralanmalar1 pelvik kiriklarinda
%4-14 oraninda goriilmektedir.”” Posterior iiretral
hasar ender de olsa, pelvik kirik olmadan perineal
kiint travma nedeniyle olugabilmektedir."” Anterior
tiretral yaralanma ise oldukc¢a seyrek goriiliir."" Ca-
lismamizda %?25 gibi yiiksek oranda iiretral yaralan-
ma saptanmustir; bir hasta harig tiim olgulara travma-
y1 takiben {igiincii ayda iiretral onarim uygulanmisgtir.
Anterior {iretral yaralanmasi olan iki olguda ise ates-
li silah nedeniyle travma meydana gelmistir.

Penis yaralanmasinin nedeni olarak ¢ogunlukla pe-
nis kirg1 gosterilmektedir."” Buna ragmen, bildirilen
calismalarda penis kirig1 -korp us kavernozumun penis
ereksiyonda iken yirtilmasi- sik degildir."” Bizim ca-
lismamizda, penis kirigi olan iki olguda her iki kaver-
nozal cisimde, bir olguda ise her iki kavernozal cisim-
de ve spongioz cisimde ywrtilma vardi. Bir olguda da,
daha onceden protez yerlestirilen peniste atesli silah
yaralanmasi vardi ve protezlerden birisi ¢ikartildi. Bir
olguda ise banyoda diisme sonrasi penis yarim kesisi
vardi. Bu olguya da primer onarim yapild.
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Skrotuma olan major kiint travmalar sonrasi tes-
tis yirtilmasi oraniin %50’ye kadar ¢ikabilecegi bil-
dirilmigtir.™ Calismamizda, testikiiler travmali altt
olgudan birinde ¢ocukluk caginda geg¢irilmis orsi-
opeksi vard ve testikiiler hasar nedeni ile orsiektomi
operasyonu yapildi.

Literatiirde, yatirilmas1 gerekli iirogenital trav-
mal1 hastalarin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 ol-
dukga azdir. Her ne kadar ¢calismamiz sadece klinigi-
mizde yatirilarak takip ve/veya cerrahi girisim ge-
rektiren olgular icermekte ise de, gerek travmanin
olus bi¢cimi ve gerekse de travma derecesi agisindan
sonuglarimiz literatiir bilgisi ile paralellik goster-
mektedir. Iyatrojenik nedenlerle klini§imize sevk
edilen iireter yaralanmasi ile penis travmali hastala-
rin goreceli olarak ¢oklugu ise dikkat ¢ekici bulun-
mustur. Ulkemizde iirogenital travma oranlariyla il-
gili yeterli bilgi bulunmamas1 nedeniyle, referans
merkezlerinin travma verilerini derleyip yaymlama-
sinda yarar oldugu diisiiniilmiistiir.
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