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Evaluation of urogenital injuries in patients with trauma in
the Emergency Department
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AMAC

Bu calismada, tirogenital bolgeyle iligkili travma nede-
niyle acil servise bagvuran hastalarin 6zellikleri, morbidi-
te ve mortalite ile iliskili durumlarin belirlenmesi amac-
land1.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, kesitsel tanimlayici ¢alismada, iirogenital
bolgeyle iligkili travmast olan hastalarin demografik 6zel-
likleri, travma sekilleri, inceleme sonuglari, yatis islemle-
ri ve sonuglar1 degerlendirildi. Calismaya toplam 153 ma-
jor travmast olan hasta [108 erkek (%70,6); 45 (%29,4) ka-
din] alindu.

BULGULAR

Olgularin 23’1 (%15,03) penetran, 130’u (%84,96) kiint
travmali idi. Olus nedeni hastalarin 79’unda trafik kaza-
s1, 42’sinde yiiksekten diisme, 12’°sinde atesli silah yaralan-
mast ve 10’unda delici-kesici alet yaralanmasi idi. Hasta-
larin 60’1inda pelvis kirigi, 35’inde bobrek, 4’tinde mesane
yaralanmas1 saptandi. Hastalarin 21°1 herhangi bir nedenle
ameliyat edildi. Hastalarin 17’si 61di. Hematiiri varlig ile
bobrek yaralanmasi arasinda anlamli iliski saptandi.

SONUC

Urogenital yaralanmalar siklikla diger organ yaralanma-
lartyla birliktedir ve kaybedilen hastalarin 6lim nedenle-
ri genellikle diger organ yaralanmalarina baglidir. Ayrintili
klinik degerlendirme ile zamaninda tan1 konulup girisimde
bulunulmas: iirogenital bdlge yaralanmalarina bagli 6liim
olaylarini 6nlemede 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek yaralanmasi; mesane yaralanmasi; pelvis
kirig1; travma,; tiretra yaralanmasi; tirogenital travma.

BACKGROUND

The aim of this study was to investigate the characteristics
of the patients admitted to the Emergency Department with
urogenital system trauma and the factors affecting morbid-
ity and mortality.

METHODS

In this prospective, cross-sectional descriptive study, the
demographic characteristics, trauma types, laboratory and
radiologic results, hospitalization states, and the outcomes
of patients with urogenital trauma were investigated. A to-
tal of 153 patients [108 (70.6%) male; 45 (29,4%) female]
with major trauma were included in this study.

RESULTS

Twenty-three (15.03%) had penetrating trauma and 130
(84.96%) blunt trauma. Seventy-nine presented with motor
vehicle accidents, 42 with falls, 10 with gunshot wounds,
and 10 with stab wounds. There were pelvic fractures in 60
patients, renal injuries in 35 patients, and bladder injuries
in 4 patients. Twenty-one of the patients underwent surgery
for any reason and 17 patients died. There was a significant
relationship between hematuria and renal injury.

CONCLUSION

Urogenital injuries are frequently seen with other system
injuries, and deaths generally occur due to the other sys-
tem injuries. The timely identification and management of
genitourinary injuries with an in-depth clinical evaluation
are important for preventing deaths due to urogenital re-
gion trauma.

Key Words: Renal injury; bladder injury; pelvic fracture; trauma;
urethral injury; urogenital trauma.
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Tiirkiye’de arag trafigindeki hizli artis, ev ve is ha-
yatinda teknolojik cihaz kullaniminin yayginlagmasi,
ayrica giddet olaylarinin artmasina bagl olarak trav-
maya maruz kalan hasta sayisi giderek artmaktadir.
Travma 0-40 yas hasta grubu insanlarda birinci, 45 yas
ve lizeri insanlarda ise dordiincii sirada 6liim nedeni-
dir.l! Her y1l genel niifusun %25°1 degisik sekil ve de-
recelerde yaralanir. Bunlarin yaklasik %50’si hastane-
ye bagvuracak ciddiyettedir. Hastaneye bagvuranlarin
ise %12’si yatirilarak tedaviyi gerektirir. Yatirilan has-
talarin %151 ileri dereceli travmali hastalardan olusur
ki, travma bunlarin %3’iinde 6liime ve %8’inde ise ka-
lic1 sakatliklara yol agar.!'

Genitoiiriner yaralanmalarin en sik olus sekille-
ri, diismeler, tecaviizler, motorlu ara¢ kazalar1 ve spor
yaralanmalaridir, bunun yaninda atesli silah yaralan-
malar1 ve kesici-delici alet yaralanmalar1 penetran ya-
ralanmalarinin en sik sebepleridir.*) Uretral yaralan-
malarin ¢ogu penetran travmalara baglidir.**! Mesa-
ne yaralanmalart tipik olarak pelvik kiriklar ile olusur
ve iiretral yaralanma ile birlikte goriiliir, pelvik kirik-
larin %5-10"unda mesane yaralanmasi goriiliir.l” Ge-
nitoliriner yaralanmalara uygun girisim, hem &liimle-
ri hem de bobrek fonksiyon bozuklugu, tiriner inkon-
tinans, seksiiel islev bozuklugu gibi komplikasyonlari
onler veya en aza indirir.

Bu ¢alismanin amaci, tirogenital bolgeyle iliskili
travma ile bagvuran hastalarin genel 6zellikleri, rad-
yolojik ve laboratuvar bulgulari, 6liim oranlari, ame-
liyat bulgularini, mortalite ve morbiditeye etki eden
faktorleri incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif, gozlemsel ve kesitsel tanimlayici
calismaya, etik kurul onayr alinarak, Digkapt Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Ser-
visi’ne 2010 yilinda basvuran ve tirogenital bolgeyle
iligkili travmasi olan 17 yag ve {istii, 153 hasta alin-
di. Kiiciik ev kazalar1 ve kiiciik kesiler gibi olgular ca-
lisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
travma sekilleri, inceleme sonuglari, tirogenital organ
yaralanmalari, diger organ yaralanmalari, yatis islem-
leri ve sonuglar1 degerlendirildi.

Bu calisma, gézlemsel bir ¢aligma olup, inceleme,
tedavi ve takip sirasinda hastanin birincil sorumlu he-
kimine miidahale edilmedi. Hastalarda pelvis grafisi
ile mindr kirik tespit edilmesi halinde hastanin sorum-
lu hekiminin pelvis bilgisayarli tomografisi (BT) ge-
regi duymamasi durumunda BT incelemesi yapilma-
di. Siiphede kalinan hastalarda pelvis BT tetkiki yapil-
d1 ve bunun sonucu esas alindi. Karin ve pelvisi ilgi-
lendiren travmalarda abdominal ve pelvik ultrasonog-
rafisi (USG) istendi. Kiint skrotal travmalarda skrotal
USG istendi, mesane travma siiphesi olan biitiin hasta-
lara Uroloji Klinikleri’nin énerisiyle sistografi yapildi,
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iiretra travmasi siiphesi tastyan biitiin olgularda retrog-
rad tretrografi ¢ekildi.

Idrar tetkikleri, bagvuru sirasinda alman degerler-
dir. Hastanin acil ameliyata alinmasi nedeni ile idrar
ornegi alinamayan hastalarda idrar incelemesi deger-
lendirilmeye alinmadu. Idrar incelemesi degerlendiril-
mesinde gozle goriliir hematiiri olmasi durumunda
makroskopik hematiiri, gézle goriilmeyip mikroskop
ile fark edilmesi durumunda (3000 devir/dk santrifiij
ile 3 dakika ¢evrilen idrar drneginden elde edilen sedi-
mentin 40 hpf mikroskopik biiyiitmede 5’in lizerinde
eritrosit goriilmesi) mikroskopik hematiiri olarak de-
gerlendirildi.

Mortalite verileri, hastane i¢i mortalite olarak de-
gerlendirildi. Hastaneden sifa ile taburcu olan hastala-
rin sonraki takibi yapilmadi.

Verilerin analizi “SPSS 15.0 for Windows” paket
programinda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi-
nin normale yakin dagilip dagilmadigi Independent
Samples T-test ile arastirildi. Tanimlayict istatistik-
ler, siirekli degiskenler igin ortalama =+ standart sap-
ma seklinde veya ortanca (minimum-maksimum) bi-
¢iminde, nominal degiskenler ise olgu sayisi ve (%)
seklinde gosterildi.

Stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadi-
&1 histogram ve “One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Testi” ile degerlendirildi, p>0,05 normal dagilim ola-
rak kabul edildi. Bagimsiz degiskenlerde normal da-
gilan siirekli degiskenler arasindaki fark “Indepen-
dent Samples T test” ile ve normal dagilmayanlar ise
“Mann-Whitney U test” ile degerlendirildi. Bagimli
degiskenlerde normal dagilan siirekli degiskenler ara-
sindaki fark “Paired Samples T test” ile ve normal da-
gilmayan degiskenlerde ise “Wilcoxon testi” ile de-
gerlendirildi, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edil-
di.

Nominal degiskenler arasindaki iliski “Pearson ki-
kare testi” ve “Fisher’s exact test” ile degerlendirildi,
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Acil serviste 2010 yilinda iirogenital bolgeyle ilis-
kili travmasi olan 153 hastanin 108’1 (%70,6) erkekti
ve ortanca yas 41 (dagilim, 17-96 yas) olarak bulun-
du. Sekil 1°de hastalarin yas dagilimi verildi. Travma
tiplerinin cinsiyete gore dagilimina baktigimizda tiim
travma tiplerinde erkeklerin daha fazla oldugu gortil-
mektedir (Sekil 2).

Urogenital travma ile acil servise basvuran hasta-
larin ¢ogu adli vaka kapsaminda degerlendirildigin-
den Tablo 1°de 2010 yilinda acil servisimize bagvu-
ran adli olgularin aylara gore sayisal dagilimi belir-
tildi. Ayrica Tablo 2’de bu vakalarin icerisinde {iro-
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Sekil 1. Hastalarin yas dagilimu.

genital travmalarin pay1 belirtildi. Hastanemize 2010
yilinda iirogenital bolge travmasi ile basgvuran, trafik
kazasi, darp ve yiiksekten diisme tanilar1 ile goriilen
hastalarin tamami kiint travma ile geldi, bunun yanin-
da atesli silah yaralanmasi ve delici-kesici alet yara-
lanmasi ile gelenler de penetran travma olarak deger-
lendirildi. Bu ayrim ile, 2010 yilinda hastanemiz acil
servisine bagvuran tirogenital bolgeyle iliskili travma-
st olan hastalarin 130’unun (%84,96) kiint, 23’iiniin

Sekil 2. Hastalarin travma tipinin cinsiyete gore dagilimi.

(%15,03) penetran travmaya maruz kaldigini soyleye-
biliriz. Sekil 3’te iirogenital bolge travmali hastalar-
dan, penetran veya kiint travma sonucu lirogenital or-
gan yaralanmasi olusanlar 6zetlendi. Bu tablodan da
gorildiigii gibi hem penetran hem de kiint tirogenital
bolge travmalarinda, lirogenital sisteme ait en sik ya-
ralanan organ bobrekti. Tiim travma tiplerindeki {iro-
genital organ yaralanma sikliklart Tablo 3’te 6zetlen-
mistir.

Tablo 1. 2010 yilinda acil servise bagvuran major travmalarin aylara gore dagilimi

Trafik Darp Intihar Atesli Delici kesici Is kazas1 Diisme Diger Toplam
kazasi silah y. alet y.
Ocak 321 173 66 14 29 50 18 131 802
Subat 206 183 66 5 44 48 14 86 652
Mart 268 143 79 7 37 82 35 32 683
Nisan 330 208 78 12 34 76 37 43 818
Mayis 375 208 68 13 42 95 63 42 906
Haziran 424 206 79 10 54 77 79 51 980
Temmuz 567 237 86 13 47 117 91 47 1205
Agustos 519 233 77 8 58 91 61 28 1075
Eyliil 543 219 65 15 49 126 86 46 1149
Ekim 401 200 69 12 53 92 62 61 950
Kasim 391 195 61 17 35 70 59 87 915
Aralik 336 214 76 5 40 101 41 121 934
Toplam 4681 2419 870 131 522 1025 646 775 11069
Tablo 2. 2010 yilinda travma olgular1 i¢inde iirogenital bolge travmasi olan hastalarin pay1
Toplam Urogenital bdlge travmasi Urogenital organ yaralanmasi
olanlarin sayis1 olanlarin sayis1
Trafik kazas1 4681 79 20
Yiiksekten diisme 646 42 12
Atesli silah yaralanmasi 131 12 1
Delici-kesici alet yaralanmasi 522 10 3
Darp 2419 4 2
Diger olgular 6 3
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Tablo 3. Urogenital bolge travmasi olan hastalarin, travma ve iirogenital organ yaralanma tipleri ile iliskisi

Bobrek Ureter Mesane Uretra Testis Skrotum Penis
Arag dis1 trafik kazasi 11 - 1 1 1 1 1
Arag ici trafik kazasi 6 - 1 - - - -
Atesli silah yaralanmasi 4 1 - 1
Delici-kesici alet yaralanmasi 3 - - - - - -
Diisme 9 1 1 1 1 4 -
Darp 1 - 1 1 -
Diger 1 - - 2 1 1 1
Toplam 35 1 4 4 4 7 3

Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda diger sistem
yaralanmalar1 da vardi. Bunlarin 6zeti Sekil 4’te gos-
terildi. Bu grafikten de goriilecegi gibi ¢alisma has-
talarinda biiyiik oranda diger sistem yaralanmalari da
vardi ve bunlardan da en sik karsilasilan1 ekstremite
travmalartydi. Bu ¢alismadaki 153 hastanin 32’sinde
(%20,9) st ekstremitede kirik, 53’tinde (%34.6) alt
ekstremitede kirik, 66’sinda (%43,1) iist veya alt eks-
tremiteden en az birisi, 19’unda da (%12,4) hem iist
hem de alt ekstremite kirig1 vardi. Urogenital bolge
travmalarinda 6nemli bir yere sahip olan pelvis kiri-
g1, olgularin 60’1nda (%39,2) tespit edildi. Sekil 4’te
belirtilen viicut bolgeleri diisiiniildiigiinde, tirogenital
bolge travmast olan hastalarin 19’unda eslik eden bas-
ka travma bolgesi bulunmazken, bir hastada iirogeni-
tal bolgeye ek olarak diger tiim sistemlerde de travma
mevcuttu, bu tek hastaya ameliyat sirasinda karaciger
onarimi, sag nefrektomi ve kolon rezeksiyonu uygu-
landi, 171 gilinliik yogun bakim takibi 6liim ile sonug-
landu.

Urogenital bolge travmasi olan hastalarin 60’inda
(%39,2) pelvis kirig1 mevcut olup, 9 hastanin direkt
pelvis grafisinde kirik goriildii fakat pelvis BT si ¢e-
kilmedi. Bunun yaninda 5 hastanin direkt grafisinde

pelvis kirig1 goriilmemesine ragmen pelvis BT sinde
kirik gorilmekteydi. Pelvis kirigt olan ve hem direkt
grafi hem de BT ¢ekilen hastalara bakildiginda BT de
kirik tespit edilen 48 hastanin 43’tinde (%89,5) direkt
grafide pelvis kirigi goriildii. Sekil 5’te pelvis kirigi ile
tirogenital organ yaralanmalarinin birlikteligi gosteril-
di. Pelvis kirig1 olan 60 hastanin 9’unda (%15) bob-
rek, 3’linde tretra, 2’sinde mesane yaralanmasi tespit
edildi. Buna tersten baktigimizda, iiretra yaralanma-
st olan 4 hastanin 3’iinde (%75), mesane yaralanma-
st olan 4 hastanin 2’sinde (%50), bobrek yaralanma-
st olan 35 hastanin 9’unda (%25,7) pelvis kirig1 sap-
tand1. Bunun yaninda pelvis kirig1 ile mortalite, me-
sane yaralanmasi, liretra yaralanmasi arasinda anlam-
l1 bir iligski bulunamadi (p>0,05). Pelvis kirig1 ile bob-
rek yaralanmasi arasinda anlamli iligki saptanmama-
sia ragmen p degeri 0,05’e yakin bulundu (p=0,062,
x*=3,470). Hastalarin toplamda 90’1 (%58,8) herhan-
gi bir sebeple ameliyat edildi ve bunlarin da 19’u tiro-
genital sistem yaralanmalar1 nedeniyle girisimde bu-
lunulanlardi. Ameliyat edilen hastalardan yedisinde
nefrektomi, birer hastada bobrek, iireter ve over onari-
mu, ikiser hastada da mesane, testis, skrotum ve fiiret-
ra onarimi yapildu.
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Sekil 3. 2010 yilinda acil servise bagvuran iirogenital bolge
travmasi olan hastalarin, penetran veya kiint travma
sonucu olusan iirogenital organ yaralanma tipleri.
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Sekil 4. 2010 yilinda acil servise bagvuran iirogenital bolge
travmasi olan hastalarda tespit edilen diger viicut bol-
gelerindeki travma sikliklari.
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Sekil 5. 2010 yilinda acil servise basvuran tirogenital bolge
travmast olan hastalarda pelvis kirig ile iirogenital
organ yaralanmasi iligkisi.

Calismadaki hastalarin 35’inde (%22,8) bobrek ya-
ralanmasi; USG, BT ile veya intraoperatif olarak tespit
edildi. Bobrek yaralanmasi olan hastalarin 21 tanesi
herhangi bir nedenle ameliyat edildi, bunlarin birisin-
de tek taraf nefrektomi, diger taraf bobrek onarimi ya-
pildi, bunun yaninda alt1 hastaya grade 4 ya da 5 bob-
rek yaralanmasi nedeniyle tek tarafli nefrektomi uygu-
land1. Bobrekte patolojik bulgusu olan hastalarin 28’1
(%80) konservatif olarak izlendi.

Sistografi uygulanan bes hastanin doérdiinde mesa-
ne yaralanmasi, bir hastada ise iiretradan mesane ya-
kininda kontrast madde ekstravazasyonu goriildii. Ca-
lismada, toplamda 4 hastada mesane yaralanmasi tes-
pit edildi ve bu hastalarin incelemelerine bakildigin-
da sistografi ve pelvik BT de hastalarin tiimiinde per-
forasyon tespit edildi. Mesane yaralanmasi olan has-
talarm ikisinde gross hematiiri goriildii, diger 2 has-
ta acil ameliyata alindigindan hematiiri degerlendiri-
lemedi.

Ug hastada penil yaralanma tespit edildi, bunlar-
dan birisi ara¢ dis1 trafik kazasi, birisi atesli silah yara-
lanmast, birisi de direk olarak penise kalem sokulma-
st ile gergeklesmisti (Tablo 2, 3). Bu hastalardan arag
dis1 trafik kazasi ve penise kalem sokmasi ile gelenler-
de ayn1 zamanda {iiretral yaralanma da mevcuttu. Has-
talarin {i¢li de ameliyat edildi. Tiim hastalar icerisinde
iiretra yaralanmasindan siliphelenilen alt1 hastaya ret-
rograd tretrografi uygulandi ve bunlardan dort tane-
sinde iiretra yaralanmasi tespit edildi.

Calisma kapsamindaki hastalarin 135’1 (%88,2)
herhangi bir servise yatirildi, 17’si (%11,1) gozlem
sonrasi acil servisten taburcu edildi, birisi acil serviste
oliim ile sonuclandi. Ayrica 3 olgu ameliyat sirasinda,
1371 ise ameliyat sonrasi takip 6liim ile sonuglandi.
Yatirilan hastalarin 52’si yogun bakima yatirildi. Has-
talarin 78’inde (%50,9) yatig dncesi veya sonrasinda
eritrosit replasmant yapildi.
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Idrar incelemesi, toplamda 142 hastada bakildu.
Bobrek yaralanmasi olup idrar incelemesine bakilan
27 hastanin 21’inde (%75) hematiiri tespit edildi, id-
rar incelemesi yapilan ve bobrek yaralanmasi saptan-
mayan 115 hastanin 66’sinda (%57,3) hematiri goriil-
dii. Hematiiri ile bobrek yaralanmasi arasindaki iliski-
ye bakildiginda bobrek yaralanmasi ile hematiiri var-
l1g1 arasinda anlamli iliski oldugu goriildii (p=0,050,
%>=3.830). Idrar incelemesi yapilan 142 hastadan iiro-
genital bolgeye travma alip organ yaralanmasi sapta-
nip (38 hasta), saptanmayanlar (104 hasta) arasinda
hematiiri varlig1 yoniinden yapilan karsilastirmada an-
laml1 bir iligki saptanmadi [p=0,148, %*=2,093, n=142
(idrar incelemesi yapilan hastalar)].

Mortalite ile bobrek yaralanmasi arasindaki anlam-
It bir iligki bulunamadi (Fisher’s exact test, p=0,069,
x*=3,631). Mortalite ile cinsiyet, kaza sekli, travma-
nin penetran veya kiint travma olmasi, pelvis kirigi-
nin olup olmamas: arasinda anlamli bir iliski saptan-
madi (p>0,05).

Urogenital bodlge travmalarina eslik eden trav-
ma bdlgelerine bakildiginda mortalite ile anlamli ilis-
ki bulunan bolgeler soyle siralandi: Eslik eden bas-
boyun travmasi (p=0,035, x>=4,438), eslik eden gogiis
travmasi (p=0,044, x*=4,070), eslik eden karin trav-
masidir (p=0,022, x*=5,213). Eslik eden vertebra ve
ekstremite travmasi ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi. Urogenital bdlge travmasina eslik
eden travma bdlge sayisi arttikga mortalitenin de an-
lamli olarak arttig1 goriildii (p=0,038). Urogenital bol-
ge haricinde diger herhangi bir organ yaralanmasi ol-
mayan hastalarin hi¢birisinde 6liim gergeklesmedi ve
bu hastalarin sadece 4’{iniin hastanede 10 giinden faz-
la yatmasi gerekli oldu.

Travma tipi ile hastanede yatis siiresi arasindaki
iliskiye bakildiginda; hastalarin yatis siireleri li¢ giin
ve daha kisa (n=46), 4-10 giin (n=62), 10 giinden fazla
(n=43) olacak sekilde gruplandi. Yiiksekten diisme ile
gelen hastalarin hastanede kalig siirelerinin daha uzun
oldugu goriildii (7 hasta 3 giin ve daha kisa, 20 hasta
4-10 giin arasi, 15 hasta 10 giinden fazla).

Travmanin penetran veya kiint olusuna gore has-
tanede yatis siirelerine bakildiginda, kiint travmala-
rin hastanede daha uzun siire yattig1 gortildii; 130 kiint
travmanin, 58’1 4-10 giin arasi, 37’si 10 giinden faz-
la hastanede yatti, 23 penetran travmanin 13’ {i¢ giin
icerisinde taburcu edildi ve 6’sinin 10 giinden faz-
la hastanede yatmasi gerekti. Kiint travmalarin 13’
(%0,08) penetran travmalarin 4’4 (%0,21) mortali-
te ile sonuglandi. Kiint travmalarin 28’inde (%21,7),
penetran travmalarm 7’sinde (%30,4) bobrek yaralan-
mast tespit edildi. Buna goére travmanin penetran veya
kiint olmasi ile bobrek yaralanmasi arasinda anlamh
iliski olmadig1 goriildii (p=0,349). Kiint travmalarin
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4’iinde, penetran travmalarin 3’tinde nefrektomi yapil-
di. Buna gore sadece bobrek yaralanmasi olan hastalar
ele alindiginda travmanin penetran veya kiint olmasi
ile nefrektomi arasinda anlamli iliski olmadig: gortil-
dii (p=0,125).

TARTISMA

Genitoiiriner yaralanmalarin en sik olus sekille-
ri, diismeler, tecaviizler, motorlu ara¢ kazalar1 ve spor
yaralanmalaridir, bunlarin diginda atesli silah yaralan-
malar1 ve delici-kesici alet yaralanmalar1 penetran ya-
ralanmalarin en sik sebepleridir. Calismamizda tiro-
genital bolge travmalarinin olus sekillerine bakildi-
ginda en sik motorlu arag kazalar1 (n=79, %51,6) go-
rilmekte ve bunu yliksekten diismeler izlemektedir
(n=42, %27,4).

Urogenital bolge travmalarmin birgogu ¢oklu
travma ile olugmasi nedeniyle diger sistemler de etki-
lenir. Giiloglu ve arkadaslarinin® 1996 yilinda yapti-
&1 calismada, 84 iirolojik travma olgusunun 24’{inde
kafa travmasi, 19’unda pelvis kirig1, 13’iinde ekstre-
mite kirigr ve 9’unda gdgiis travmasi oldugu bildi-
rilmistir. Bizim ¢alismamizda iirogenital bolge trav-
masit olan hastalarda en sik goriilen ek travma eks-
tremite travmalarrydi. Urogenital bdlge travmalarin-
da dnemli bir yere sahip olan pelvis kirigi, olgula-
rin 60°1mnda (%39,2) saptandi. Calismamizda lirogeni-
tal bolge travmalarina eslik eden travmaya maruz ka-
lan organ sayisinin artisi ile mortalitenin de anlamli
olarak artirdig1 gosterildi. Urogenital bolge haricinde
diger herhangi bir bolge yaralanmasi olmayan hasta-
larin higbirisinde 6liim gerceklesmedi. Bu sonug ile
izole iirogenital bolge travmalarinin, uygun tani ve
tedavisi saglandiginda direk olarak mortaliteye sebe-
biyet verme olasiliginin ¢ok diisiik oldugu sdylene-
bilir.

Penetran bobrek travmalart en sik atesli silah ya-
ralanmasi ve delici-kesici alet yaralanmasi ile olusur.
[ Atesli silah yaralanmalari renal travmalarin %4’ lik
bir kismi olusturmaktadir.” Bizim ¢alismamiza bakti-
gimizda bobrek yaralanmasi olan 35 hastanin 7’sinin
(%20) penetran travma oldugu gorildii.

Karin travmasi olan hastalarin %10 unda {iriner sis-
tem yaralanmasi vardir. Bobrek yaralanmasi tiim trav-
ma hastalarinin %1-5’inde goriilmektedir ve %80-90°1
kiint travma ile olusmaktadir."*!" Bizim ¢alismamizda
hastalarin 35’inde (9%22,8) bobrek yaralanmasi USG,
BT ile veya intraoperatif olarak tespit edildi ve bunla-
rin 28’1 (%380) kiint travma ile olusmustu ve bu sonug
literatiir ile paralellik gdstermektedir.

Tedavi stratejilerinin yanisira goriintiileme ve re-
nal travma evrelemesindeki gelismeler cerrahi girisi-
me ihtiyac azalmis ve bobregin konservatif izlem yon-
temi artmistir.''"! Buna ragmen bobrek eksplorasyonu
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icin kesin endikasyon ve teknikleri ile ilgili bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Tedavinin amaci dogru ev-
releme, bobrek fonksiyonunun maksimum korunma-
st ve minimal komplikasyondur.!'?! Kiint bobrek ya-
ralanmalarinin bir¢ogu kii¢iik yaralanmalardir ve ge-
nellikle konservatif izlenir, sadece %10 kadar cerra-
hi gerektirecek kadar ciddi yaralanmalardir."* Ani de-
selerasyon nedeniyle olusan bobrek yaralanmalarin-
da bobrek pedinkiil ve iireteropelvik bileske daha sik
etkilendiginden cerrahi eksplorasyona daha sik gerek
duyulur.' Bizim ¢alismamizda bobrek yaralanmasi
olan hastalarin 21 tanesi herhangi bir nedenle ame-
liyat edildi, kiint travmalarin 4’{inde, penetran trav-
malari 3’iinde nefrektomi yapildi, bunlarin diginda
kalan bobrekte patoloji bulgusu olan hastalarm 28’1
(%80) konservatif olarak izlenmistir. Kiint travma-
larin 13’1 (%0,08) penetran travmalarin 4’i (%0,21)
mortalite ile sonuclandi. Hastalarin birisi acil servis-
te, 3’l ameliyat sirasinda ve 13’1 de takip sirasinda
61dii. Ancak bunlarin higbirisinde 6liim nedeni tiroge-
nital yaralanma degildi.

Mesane yaralanmalar1 genellikle pelvik kiriklar
ile olusur ve pelvik kiriklarin %5-10"unda mesane
yaralanmasi goriiliir.”! Kiint travmaya bagli ekstrape-
ritonal mesane riiptiirii hemen her zaman pelvis kiri-
g1 ile iligkilidir.') Buna ragmen mesane kesilerinin
sadece %35’1 kirik bolgesinde olusur.l'® Bizim ¢alis-
mamizda pelvis kirigi olan 60 hastanin 9’unda (%15)
bobrek yaralanmasi, 2’sinde (%3,3) ise mesane yara-
lanmast tespit edildi. Bu tespite tersten baktigimizda,
bobrek yaralanmasi olan 35 hastanin 9’unda (%25,7)
pelvis kirig1 varken, mesane yaralanmasi olan 4 has-
tanin 2’sinde (%50) pelvis kirigr vardi. Calismada
pelvis kirig1 ile mesane yaralanmasi arasinda anlam-
l1 bir iliskinin saptanmamasinin mesane yaralanmast
olan hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandig: dii-
stinildi.

Hilty ve arkadaslarinin!'” retrospektif olarak yapti-
&1 calismada c¢oklu travmasi olan 68 hasta degerlendi-
rilmis ve pelvis kiriklarinin tam olarak saptanmasi i¢in
direkt grafi ile BT veya sadece BT ¢ekilmesi karsilas-
tirtlmistir. Hemodinamik olarak stabil ve pelvisi stabil
hastalarda direkt grafilerin duyarliligi %67 olarak be-
lirtilmis ve BT planlanan hastalarda direkt grafi gerek-
meyecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda hastala-
rin lirogenital bolge travmasi olan hastalarm 60’1inda
(%39,2) pelvis kirigr mevcut olup, 9 hastanin direkt
pelvis grafisinde kirik goriildi fakat pelvis BT’si ge-
kilmedi. Bunun yaninda 5 hastanin direkt grafisinde
pelvis kirigr goriillmemesine ragmen pelvis BT sinde
kirik gorilmekteydi. Pelvis kirigt olan ve hem direkt
grafi hem de BT cekilen hastalara bakildiginda BT de
kirik tespit edilen 48 hastanin 43’iinde (%89,5) direkt
grafide kirig1 goriildi.

Mesane yaralanmalarin %95’inde gross hematii-
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ri goriiliir.'¥ Hematiirisiz mesane yaralanmalari en sik
olarak intraperitonal mesane yaralanmalarinda gorii-
liir ve tiim mesane yaralanmalarinin %5-10"unu olus-
turur. Intraperitonal yaralanmalarda acil cerrahi gere-
kir.""I Bizim ¢aligmamizda, toplamda 4 hastada mesa-
ne yaralanmasi tespit edilmis olup, mesane yaralan-
mas1 olan hastalarin 2’sinde gross hematiiri goriildi,
diger 2 hasta acil operasyona alindigindan hematiiri
degerlendirilemedi.

Idrar incelemesi bobrek hasari siiphesinde onem-
li bir laboratuvar ¢alismasidir ve hematiiri, travmatik
iiriner sistem hasarinin en iyi belirtecidir. Caligmamiz-
da bobrek yaralanmasi olup idrar incelemesine bakilan
27 hastanin 21’inde (%75) hematiiri tespit edildi, idrar
tetkikine bakilan ve bdbrek yaralanmasi olmayan 115
hastanin 66’tinde (%57,3) hematiiri goriildii. Hematii-
ri ile bobrek yaralanmasi arasindaki anlaml iligki ol-
dugu goriildii. Fakat hasar siddeti ile hematiiri varli-
&1, yoklugu veya seviyesi ile bobrek hasari siddeti ara-
sinda iliskinin olmadig1 daha dnce baska calismalar-
da gosterilmistir.’2°2! Bizim ¢alismamizda tirogenital
bolgeye olan travmalarda iirogenital organ yaralanma-
st olan ve olmayan hasta gruplar1 hematiiri yoniinden
karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi. Genel
bir kabul olarak tirogenital bolge travmalarinda hema-
tiiri sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle organ yaralan-
mast olup olmadigin1 6ngérmede idrar incelemesinin
¢ok anlamli olmadig diistiniildii.

Urogenital bolge travmalarinda sistografinin en kii-
¢lik bir travma sliphesinde kullanildig1 goriilmektedir.
Calismamizda 108 hastaya sistografi uygulanmistir.
Sistografi uygun bir sekilde yapildiginda mesane riip-
tiirlerinde %100 giivenilir degere sahiptir.*? Bizim ¢a-
lismamizda 108 sistografi incelemesinin beg tanesinde
pozitif bulgu saptandi, bu bes hastanin birisinde {iret-
ranin mesane komsulugunda ekstravazasyon, dordiin-
de de mesane yirtigi tespit edildi. Bunun yaninda tiret-
ral yaralanma siiphesi ile alt1 hastaya retrograd {iret-
rogram yapilmig olup bunlardan dordiinde iiretral ya-
ralanma goriildii. Uretral meatusta kan goriilmesi veya
iretral yaralanma siiphesinde vakit gegirmeden ret-
rograd tretrogram uygulanmalidir.?? Calismamizda
mesane ve Uretra travmalarinin hepsi (%100) sistogra-
fi ve liretrografi ile saptanabildi.

Atesli silah yaralanmalar1 genital penetran penil
yaralanmalarinin en sik olanidir.”*! Daha nadir olarak
da hayvan ve insan 1siriklari ile olusur. Penetran yara-
lanmalarin tamaminda iiretral yaralanma ihtimali yiik-
sek oldugundan retrograd tiretrografi ¢cekilmesi gerek-
lidir.®* Tedavi yogun irigasyon, acil cerrahi debrid-
man ve onarim ve yabanci cisimlerin uzaklastirilma-
st ile baslar ve proflaktik antibiyotik ile devam eder.*?
Bizim g¢aligmamizda ii¢ hastada penil yaralanma tes-
pit edildi, bunlardan birisi ara¢ dis1 trafik kazasi, birisi
atesli silah yaralanmasi, birisi de dogrudan penise ka-
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rogenital yaralonmalarin de erlendiriimesi

lem sokulmasi ile gergeklesmisti (Tablo 2, 3).

Sonug olarak, acil servislere ¢oklu travma ile bas-
vuran hastalarda genitoiiriner sistem yaralanmala-
1 siklikla goriilmektedir. Bu hastalarin mortalite ve
morbidite riskleri yliksek oldugundan c¢oklu travma
ile gelen hastalarin dogru degerlendirilmesi ve takibi
olas1 komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Urogenital sis-
tem travmalarinda hematiiri degerli bir bulgu olmasi-
na ragmen hematiirinin olmamasi iirolojik yaralanma
olasiligimi dislamayacagindan 6ykii ve fiziksel incele-
mede siliphelenilen hastalar i¢i daha detayli tetkikler
yapilmalidir. Hematiiri goriilen ¢oklu travmali hasta-
lara hemodinamik olarak stabil ise sistografi, BT ince-
lemeleri yapilmalidir. Bu incelemelerle tirogenital ya-
ralanmalar tespit edilip cerrahi gerektirenlere eksplo-
rasyon yapilmalidir. Hemodinamik olarak stabil olma-
yan hastalarda ise tetkikler i¢in zaman yoksa ve liroge-
nital yaralanma siiphesi varsa, ameliyat sirasinda ya-
pilabiliyor ise kontrast verilip tek ¢ekim direkt grafi
goriilmeli, eger buna da imkan yoksa karim agildigin-
da bobrekler, lireterler ve mesane yaralanma agisindan
degerlendirilmelidir. Ayrica tirolojik travmalara siklik-
la eslik edebilen diger batin i¢i lezyonlar, ameliyat 6n-
cesi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda gézden kagiril-
mamalidir.

Calisma acil serviste gergeklestirildiginden tiroge-
nital bolge travmalar1 sadece gozlemci olarak deger-
lendirildi. Tani, tedavi ve takip asamasinda herhangi
bir miidahale yapilmadi. Bu nedenle tiim incelemeler
tiim hastalarda mevcut olmadigindan inceleme deger-
lilikleri i¢in detayli karsilastirmalar yapilmadi. Yapi-
lan incelemelerden objektif sonug olarak kabul edile-
bilecek USG, direkt filmler ve BT yorumlarinda tek
gozlemcinin (radyolog) karar1 kaydedildi, birden fazla
gozlemciyle degerlendirilerek gozlemciler arasi uyu-
ma acil sartlarindan dolay1 bakilamadi.
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