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AMAÇ
Tüm ölümlerin yaklafl›k %14’ünden sorumlu olan travmalar›n
%10’u genitoüriner sistemi etkilemektedir. Bu çal›flmada, kli-
ni¤imizde genitoüriner travma nedeni ile yat›r›larak takip edi-
len hastalar geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
2003-2007 tarihlerinde klini¤imize yat›r›larak takip edilen ge-
nitoüriner travmal› olgular geriye dönük olarak incelendi.
Toplam 108 hasta (92 erkek, 16 kad›n; ort. yafl 35,8±17,5; da-
¤›l›m 6-87) yafl, cinsiyet, travman›n meydana gelifl tipi, etkile-
nen organ türü, travma evrelemesi, efllik eden di¤er organ ya-
ralanmalar›, radyolojik görüntüleme yöntemleri ve uygulanan
tedavi yöntemleri de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Olgular›n 68’inin (%63) künt, 25’inin (%24) penetran, 12’s i n i n
( % 11) iyatrojenik travmaya ve 3’ünün (%3) spontan organ yara-
l a n m a s › n a maruz kald›¤› saptand›; 34’ünde (%32) böbrek, 11 ’ i n-
de (%10) üreter, 18’inde (%17) mesane, 27’sinde (%25) üretra,
6 ’s›nda (%6) testis ve 12’sinde (%10) penis travmas› m e y d a n a
geldi¤i görüldü. Böbrek travmal› o l g u l a r incelendi¤inde, 17’s i n-
de (%50) evre 3, 11’inde (%32) evre 4, 6’s›nda (%18) evre 5
böbrek hasar› saptand›; bu o l g u l a r › n 6 ’s› (%18) ameliyat edildi. 

SONUÇ
Travman›n olufl biçimi ve derecesi aç›s›ndan sonuçlar›m›z li-
teratür bilgisi ile paralellik göstermektedir. Ülkemizde üroge-
nital travma oranlar›yla ilgili yeterli bilgi bulunmamas› nede-
niyle, referans merkezlerinin travma kay›t bilgilerini derleyip
yay›nlamas›nda yarar oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Tr a v m a; t e d a v i; ürogenital 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- o rgan 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, tüm
ölümlerin %14’ünden sorumludur. K›rk yafl alt› ölüm-
lerin ise en s›k nedenidir.[ 1 ] Tüm travmalar›n yaklafl›k
%10’u baflta böbrek olmak üzere genitoüriner sistemi
e t k i l e m e k t e d i r.[ 2 ] Böbrek travmalar› genel travmalar›n
% 1-5’ini kapsar ve %90-95’i künt travma sonucu
o l u fl m a k t a d › r. Üreter travmalar› ürogenital travmala-
r›n %1’ini kapsamaktad›r ve ço¤unlukla iyatrojenik
k a y n a k l › d › r.[ 3 ] Mesane travmalar› ise nadir olmakla
birlikte beraberinde baflka organ yaralanmalar› da ol-
mas› nedeniyle mortalitesi yüksektir (%12-22).

Bu çal›flmada, klini¤imizde genitoüriner travma
nedeni ile yat›r›larak takip edilen hastalar geriye dö-
nük olarak de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2003 ile Ocak 2007 tarihleri aras›nda Hay-

darpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Üroloji Klini¤i’nde yat›r›larak takip edilen genito-
üriner travmal› olgular geriye dönük taranarak, trav-
ma takip formlar› dolduruldu. Yafllar› 6 ile 87 y›l ara-
s›nda de¤iflen (ortalama yafl 35,8±17,5 y›l) 92’si er-
kek (%85) ve 16’s› kad›n (%15) olmak üzere toplam
108 hasta geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Tüm
hastalar yafl, cinsiyet, travman›n meydana gelifl tipi,
etkilenen organ türü, travma evrelemesi, efllik eden
di¤er organ yaralanmalar›, radyolojik görüntüleme
yöntemleri ve uygulanan tedaviler aç›s›ndan incelen-
di.

Travma tipi künt (trafik kazalar›, ço¤u ifl kazala-
r›), penetran (ateflli silah yaralanmas›, kesici delici
alet yaralanmas›, baz› ifl kazalar›), iyatrojenik ve
spontan olarak grupland›. Ard›ndan hastalar hematü-
ri yönünden incelemeye al›narak; her bir büyük bü-
yütme alan›nda 5’ten fazla eritrosit olmas›
mikroskopik hematüri olarak kabul edildi.[4] Böbrek
yaralanmalar› evrelemesinde ise Amerikan Travma
Cerrahisi Birli¤i’nin s›n›fland›rmas› kullan›ld›. Kon-
tüzyon veya laserasyonsuz genifllemeyen subkapsü-
ler hematom evre 1, genifllemeyen perirenal hema-
tom veya 1 cm’den küçük ekstravazasyonsuz korti-
kal laserasyon evre 2, üriner ekstravazasyonsuz, kor-
teks içine 1 cm’den büyük laserasyon evre 3, topla-
y›c› sisteme ulaflan laserasyon veya hemoraji ile bir-
likte görülen segmanter renal arter ve ven yaralan-
mas› evre 4 ve parçalanm›fl böbrek veya renal pedi-
kül avülsiyonu ise evre 5 olarak de¤erlendirildi.[5]

Evre 1 ve evre 2 böbrek travmal› hastalar acil müda-
hale yap›ld›ktan sonra yatak istirahat› önerilerek
ayaktan takip edildikleri için çal›flmaya al›nmad›.

BULGULAR
Klini¤imize baflvuran genitoüriner sistem trav-

mal› hastalar›n 68’inin (%63) künt, 25’inin (%24)
penetran, 12’sinin (%11) iyatrojenik travmaya ve
3’ünün (%3) spontan organ yaralanmas›na maruz
kald›¤› saptand›. Travman›n etkiledi¤i organ aç›s›n-
dan bak›ld›¤›nda ise, olgular›n 34’ünde (%32) böb-
rek, 11’inde (%10) üreter, 18’inde (%17) mesane,
27’sinde (%25) üretra, 6’s›nda (%6) testis ve 12’sin-
de (%10) penis travmas› meydana geldi¤i görüldü. 

Travmal› hastalar›n 93’ünde (%86) ilk görüntüle-
me yöntemi olarak ultrasonografi (USG) tercih edil-
di. Klinik ve laboratuvar parametreler göz önünde
bulundurularak hastalar›n 67’si (%62) bilgisayarl›
tomografi (BT), 6’s› (%5) intravenöz piyelografi
(IVP), 16’s› (%15) sistografi ve 8’i (%7) kaverno-
zografi ile görüntülendi. 

Efllik eden organ yaralanmalar› aç›s›ndan, hasta-
lar›n 36’s›nda (%33) bat›n içi solid organ yaralanma-
s›, 13’ünde (%12) mide ve ba¤›rsak yaralanmas›,
27’sinde (%25) pelvis ve di¤er iskelet k›r›klar› ve
3’ünde (%3) büyük arter yaralanmas› gözlendi. 

Hematüri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda olgular›n
52’sinde (%48) mikroskopik, 23’ünde ise (%21)
makroskopik hematüri saptand›; 33 hastada (%31)
tam idrar analizinde hematüri saptanmad›. 

Böbrek travmal› hastalar incelendi¤inde hastala-
r›n 17’sinde (%50) evre 3, 11’inde (%32) evre 4,
6’s›nda (%18) ise evre 5 böbrek hasar› saptand›; bu
hastalardan 6’s› (%18) ameliyat edilmiflti. Evre 5
böbrek hasar› olan 6 hasta da ameliyata al›nd›, has-
talar›n 2’sine parsiyel nefrektomi, 2’sine böbrek ona-
r›m› ve 2’sine de nefrektomi uygulanm›flt›. Evre 3
böbrek hasar› saptanan hastalar›n 9’unda (%53)
mikroskopik hematüri tespit edilirken, 5 hastada
(%29) makroskopik hematüri belirlendi. Evre 4 böb-
rek hasar› olan hastalar›n 7’sinde (%63) mikroskopik
hematüri gözlenirken, 4 hastada (%37) hematüri
saptanmad›. Evre 5 böbrek hasar› olan hastalar›n
2’sinde mikroskopik, 2’sinde ise makroskopik hema-
türi saptand›.

Üreter travmal› hastalar›n 8’i (%72) iyatrojenik
kaynakl› ve 3’ü (%28) penetran travma sonras› olufl-
mufl idi. Befl hastaya Boari flep operasyonu, 3 hasta-
ya ise primer onar›m uygulanm›flt›. ‹ki hastada ise
sadece üreteral kateter tak›lmas› yeterli oldu. Bir
hastaya ise baflka bir merkezde uygulanan ameliyat-
lar sonras› nefrektomi yap›ld›¤› ö¤renildi.
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Mesane travmas› olan olgulara de¤erlendirildi-
¤inde, büyük oranda efllik eden organ yaralanmas›
izlenmifl olup, 15 hastada (%83) ekstraperitoneal
mesane y›rt›¤› görülürken, 3 hastada ise intraperito-
neal spontan mesane y›rt›¤› gerçekleflmifl idi. Spon-
tan mesane y›rt›¤› geliflmifl olan hastalardan biri in-
vaziv mesane tümörü nedeni ile radikal sistektomi
ve ortotopik mesane oluflturulmas› operasyonu uy-
gulanm›fl olan hasta iken, di¤er ikisi ise acil servise
kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvurup travma öyküsü ol-
mayan hastalar idi. ‹ntraperitoneal olan olgular›n ta-
mam› ve ekstraperitoneal olan hastalar›n 5’i (%33)
ameliyat edilmifl, di¤erleri ise üretral kateter konula-
rak takip edilmiflti. Pelvik organ yaralanmalar›n›n
efllik etti¤i olgular›n birisi ameliyat s›ras›nda hayat›-
n› kaybetmiflti. 

Üretral travmal› hastalar incelendi¤inde ise 27
hastan›n 5’inde (%19) penetran ve 23’ünde (%81)
künt travma sonras› üretral hasar oluflmufltu. Olgula-
r›n 4’ünde (%15) anterior üretral y›rt›k, 23 olguda
ise (%85) posterior üretral y›rt›k saptanm›flt›. Hasta-
lar›n 2’si ateflli silah yaralanmas›, 2’si penis k›r›¤›
sonras›, 1’i penis kesisi sonras› travmaya maruz kal-
m›flt›. Bir (%3) hasta d›fl›nda tüm hastalara erken dö-
nemde suprapubik sistostomi kateteri tak›l›p, trav-
man›n üçüncü ay›nda üretroplasti uygulanm›flt›.
Üretral travmal› hastalar›n 21’inde (%78) pelvik k›-
r›k efllik etmekte idi. 

Testiküler hasar, hastalar›n 3’ünde (%50) penet-
ran, 3’ünde (%50) ise künt tarzda travma sonras›
gerçekleflmifl olup olgular›n 5’ine (%83) orfliektomi,
birine ise (%17) testiküler onar›m yap›lm›fl idi. 

Penis travmal› olgular›n 10’unda (%83) penis k›-
r›¤›, birinde (%8) penis kurflunlanmas›, bir di¤erinde
ise peniste kesici aletle yaralanma vard›. Peniste kur-
flunlanma meydana gelen olgu iki y›ld›r penis pro-
tezli olup, ameliyat s›ras›nda sol protezi ç›kart›lm›fl
ve üretral onar›m yap›lm›flt›. Peniste kesici alet yara-
lanmal› ve k›r›kl› olgularda ise primer onar›m yap›l-
d›.

TARTIfiMA
Teknolojinin geliflmesi ile birlikte travma insi-

dans› ve travma cinslerinde de¤ifliklikler ortaya ç›k-
m›flt›r. Etkenin cinsine ve derecesine ba¤l› olmak
üzere ürogenital sistem organlar›n birinde veya bir-
kaç›nda, de¤iflik derecelerde yaralanmalar olabilir.

Hastanemizde, travma ile acil servise baflvuran
hasta, acil servis doktoru taraf›ndan de¤erlendiril-

dikten sonra, gerekli durumlarda üroloji uzman›nca
de¤erlendirmektedir. Minimal invaziv olmas›, mali-
yetinin düflük olmas› ve kolay uygulanabilir olmas›
nedeni ile hastalar›n tamam›na yak›nda ilk görüntü-
leme yöntemi olarak USG tercih edilmifltir.

D›flar›dan bir travma sonucu olan böbrek yaralan-
malar›, genitoüriner sistemin travmatik yaralanmala-
r› içerisinde en s›k görülenidir.[6] Künt renal yaralan-
malar s›kl›kla motorlu araç kazalar›, yüksekten düfl-
meler ve darp sonucunda oluflur. Hematüri, travma-
tik üriner sistem yaralanmalar›n›n en iyi göstergesi
olarak kabul edilmektedir. Ancak hematürinin dere-
cesi ile renal hasar›n derecesi aras›nda bir korelas-
yon bulunamam›flt›r.[6] Renal vasküler yaralanmala-
r›n %36’s›nda hematürinin olmad›¤› bilinmektedir.[6]

Tüm renal travmalar›n %98’i operasyonsuz takip
edilebilmektedir.[7] Çal›flmam›zda da, buna paralel
olarak renal travman›n derecesi ile hematürinin dere-
cesi aras›nda herhangi bir korelasyon bulunamam›fl-
t›r. Evre 5 böbrek travmas› olan hastalar›n sadece
2’sinde (%33) makroskopik hematüri saptanm›fl ol-
mas›, ürogenital travmal› hastalara yaklafl›m konu-
sunda acil hekimleri ve ürologlar›n daha dikkatli ol-
mas›n› gerektirmektedir. Hemodinamisi bozulmam›fl
olan üretral travmal› bir olguda makroskopik hema-
türi gözlemlenebiliyor iken, hemodinamisi bozul-
mufl evre 5 böbrek travmal› baflka bir olguda hema-
türi gözlemlenmeyebilir. Yine çal›flmam›zda renal
travmal› hastalar›n ürogenital travmalar içindeki
oranlar›n›n düflük ç›kmas›, evre 1 ve evre 2 böbrek
travmal› hastalar›n efllik eden di¤er patolojiler nede-
ni ile di¤er servislerce takibine veya 24 saat acil mü-
flahade sonras› evde yatak istirahat› önerilerek ayak-
tan takip edilmifl olmas›na ba¤lanm›flt›r. Nefrektomi
yap›lan olgularda ise bir hastan›n hemodinamisi sta-
bil hale gelmemifl idi ve di¤erinde de onar›lamaya-
cak oranda renal parankimal hasar mevcuttu. 

Üreter yaralanmalar›n›n en s›k nedeni iyatrojenik
olup, bununda en s›k nedeni histerektomi operasyo-
n u d u r.[ 3 ] Bizim olgular›m›zda, üreter travmas› neden-
leri aras›nda künt tarzda travma görülmemifl olup, en
s›k olarak literatür ile uyumlu olarak iyatrojenik trav-
m a; ço¤unlukla üreterorenoskopi operasyonuna ba¤-
l› saptanm›flt›r. Bir hastada, metastatik over kanseri
nedeni ile yap›lan ameliyat sonras› geliflen üreter
travmas› saptanm›flt›r. Çal›flmam›zdaki üreteral trav-
ma oranlar›n›n literatüre k›yasla yüksek ç›kmas›, d›fl
merkezlerdeki iyatrojenik oluflan travma olgular›n›n
klini¤imize yönlendirilmesi olarak düflünülmüfltür. 
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Künt ya da penetran travma sonras› mesane hasa-
r› seyrek görülür ve cerrahi gerektiren k a r › n h a s a r l a-
r › n› n % 2 ’sinden az›n› oluflturmaktad›r.[ 8 ] M e s a n e
travmas› ekstraperitoneal (genelde pelvik kemik k›-
r›klar› sonras› oluflur) veya intraperitoneal (genellik-
le mesanenin en zay›f yeri olan kubbesinden künt
travma sonras› geliflir) olarak s›n›fland›r›l›r. ‹ntrape-
ritoneal yaralanmalar mesane yaralanmalar›n›n
%25’ini oluflturur ve büyük oranda cerrahi onar›m
g e r e k t i r m e k t e d i r.[ 8 ] Travmal› olgular›n de¤erlendiril-
di¤i çal›flmam›zda, mesane yaralanmalar› oran› lite-
ratüre göre daha yüksek bulunmufltur. Üç olguda her-
hangi bir travma anamnezi olmaks›z›n spontan mesa-
ne y›rt›¤› geliflti¤i gözlenmifltir. Bir olgu jinekolojik
operasyon esnas›nda mesane yaralanmas›na maruz
k a l m › fl t › r. Pelvik bölge yaralanmas› olan ve peropera-
tif konsülte edilen ve ek olarak mesane yaralanmas›
oldu¤u görülen bir olgu hayat›n› kaybetmifltir.

Genel beden travmas› ile acil servise baflvuran
hasta acil hekimli¤ince de¤erlendirildikten sonra ge-
re¤inde üroloji konsültasyonu istenmekte ve ürolog
hastay› bu aflamada de¤erlendirebilmektedir. Mini-
mal invaziv olmas›, maliyetinin düflük olmas› ve ko-
lay uygulanabilir olmas› nedeni ile hastalar›n bütü-
nüne yak›n›nda (n=93, %86) ilk görüntüleme yönte-
mi olarak USG tercih edilmifltir. Klinik ve laboratu-
var parametreleri göz önünde bulundurularak 77
hasta (%71) BT ile görüntülenmifltir.

Posterior üretra yaralanmalar› pelvik k›r›klar›nda
%4-14 oran›nda görülmektedir.[9] Posterior üretral
hasar ender de olsa, pelvik k›r›k olmadan perineal
künt travma nedeniyle oluflabilmektedir.[10] Anterior
üretral yaralanma ise oldukça seyrek görülür.[11] Ça-
l›flmam›zda %25 gibi yüksek oranda üretral yaralan-
ma saptanm›flt›r; bir hasta hariç tüm olgulara travma-
y› takiben üçüncü ayda üretral onar›m uygulanm›flt›r.
Anterior üretral yaralanmas› olan iki olguda ise atefl-
li silah nedeniyle travma meydana gelmifltir.

P e n is y a r a l a n m as › n › n nedeni olarak ço¤unlukla pe-
n is k › r ›¤ › g ö s t e r i l m e k t e d i r.[ 1 2 ] Buna ra¤men, bildirilen
çal›flmalarda p e n i s k › r › ¤ › -k orp us kavernozumun penis
ereksiyonda iken y›rt›lmas›- s›k de¤ildir.[ 1 2 ] Bizim ça-
l›flmam›zda, penis k›r›¤› olan i k i olguda her iki kaver-
nozal cisimde, bir olguda ise her iki kavernozal cisim-
de ve spongioz cisimde y›rt›lma vard›. Bir olguda d a ,
daha önceden protez yerlefltirile n peniste ateflli silah
yaralanmas› vard› ve protezlerden birisi ç›kart›ld›. Bir
olguda ise banyoda düflme sonras› penis yar›m kesisi
v a r d ›. Bu olguya da primer onar›m yap›ld›.

Skrotuma olan majör künt travmalar sonras› tes-
tis y›rt›lmas› oran›n›n %50’ye kadar ç›kabilece¤i bil-
dirilmifltir.[13] Çal›flmam›zda, testiküler travmal› alt›
olgudan birinde çocukluk ça¤›nda geçirilmifl orfli-
opeksi vard› ve testiküler hasar nedeni ile orfliektomi
operasyonu yap›ld›.

Literatürde, yat›r›lmas› gerekli ürogenital trav-
mal› hastalar›n de¤erlendirildi¤i çal›flma say›s› ol-
dukça azd›r. Her ne kadar çal›flmam›z sadece klini¤i-
mizde yat›r›larak takip ve/veya cerrahi giriflim ge-
rektiren olgular› içermekte ise de, gerek travman›n
olufl biçimi ve gerekse de travma derecesi aç›s›ndan
sonuçlar›m›z literatür bilgisi ile paralellik göster-
mektedir. ‹yatrojenik nedenlerle klini¤imize sevk
edilen üreter yaralanmas› ile penis travmal› hastala-
r›n göreceli olarak çoklu¤u ise dikkat çekici bulun-
mufltur. Ülkemizde ürogenital travma oranlar›yla il-
gili yeterli bilgi bulunmamas› nedeniyle, referans
merkezlerinin travma verilerini derleyip yay›nlama-
s›nda yarar oldu¤u düflünülmüfltür.
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