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GENITAL YARALANMALARIN 5 YILLIK RETROSPEKTIF ANALIZI

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF GENITAL INJURIES IN LAST 5 YEARS
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OZET: Bu galismanin amac, 1990-1995 yillar: arasinda klinigimizde genital yaralanma nedeniyle tedavi edilen
hastalarin etiyolojik nedenleri, yaralanma tipleri ve tedavilerini incelemelktir. Beg yillik siirede klinigimizde 26 hasta
(25 erkek, 1 bayan) genital yaralanma tamsiyla tedavi edilmistir. Genital yaralanmalarin nedenlerini siklik sirasina
gore, trafik kazalari (%30.75), spor yaralanmalar: (%26.92), atesli silah yaralanmalar: (%19.23) olusturmus,
geriye kalanin ise at tepmesi, at veya kispek isirmasi ve yiiksekten diisme gibi nadir nedenler olusturmustur. En sik
yaralanma tipini hematom ve testis riiptiirii olusturmugtur. Skrotum biitiin olgularda yaralanmadan etkilenmis,
penis yaralanmalarinin ¢ogunda korpus kavernozum ve anterior iiretra riiptiirii de olusmustur. Tedavide genital
organiarin fonksiyonel durumunun korunmasina dikkat edilmigtir,

Anahtar Kelimeler: Genital Yaralanmalar.

SUMMARY: The aim of this study to analyse the etiologic causes of patients who were treated due to genital injury,
types of injury and their treatments. We have treated 26 patients (25 male, 1 JSfemale) who were diagnosed as genital
injury. The incidance of causes of genital injuries were traffic accidance (30.75%), sportive traumas (26.92%),
gunshut injury (19.23%) and the rest were rare causes as horse or dog bite and fall down Jrom higher places like
horse riding position. The most often types of injury were hematom and testis rupture. Scrotum was involved in all
cases, in most penile injuries rupture of corpus cavernosum and anterior urethra were happened. In treatment we
have cared to reserve functions of genital organs.

Key Words: Genital Injuries.
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MATERYEL-METOD
1990 ile 1995 yillar: arasinda klinigimizde genital ya-

Spor travmalar:, trafik kazalar, ategli silah ya-

ralanmalari, ata biner tarzda yiiksekten diigme genital ya-

ralanmalarin en sik nedenlerini olusturmaktadir (1-3). Psi- ralanma nedeniyle yatirilan ve tedavi edilen 26 hasta

kiyatrik bozukluklar sonucu kendi viicuduna zarar verme Sallima kapsamina ahinmigtir. Ayr klinik antiteler ol-

reaksiyonu (self-mutilation), en sik genital organiara duklarindan genital yaniklar ve penis fraktirleri ¢alisma
digt birakimigtar,
Genital yaralanmalarin etiyolojisi (spor yaralanmas:, tra-

fik kazasi, atesli silah yaralanmasi, yiiksekten diigme, at

yonelik oimaktadir. Cezalandirma amaciyla cinsel partner
tarafindan penis kesilmesi veya isirilmas: olabilmektedir

(4). Ayrica at tepmesi, kOpek 1sirmasi gibi nadir nedenlerle tepmesi, at 1sirmasi, kopek 1sirmast), yaralanma tipleri (he-

de genital yaralanma olugabilmektedir. matom, laserasyon, riiptiir, cilt aviiiziyonu, perforasyon, ka-

Ozellikle penisi igine alan yaralanmalarda anterior iiretra | oo o, riiptiirii, amputasyon), yaralanan genital organ

da etkilenebilmektedir (5). Kiz cocuklari ve kadinlarda ise
iiretra oldukga kisa ve mobil oldugu igin ¢ok nadiren ya-
ralanmaktadir (6).
Genital yaralanmalarin tedavisinde temel amag, fonk-
siyonel genital yapilan korumaktir (1), '
Bu ¢alismada, 1990-1995 yillann arasinda klinigimizde
tedavisi yapilan 26 genital yaralanma olgusunun literatiir

isifinda retrospektif olarak incelenmistir,
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(penis, skrotum. testisler, vajen} ve uygulanan tedaviler in-
celenmigtir.

Genital yaralanma nedeniyle tedavi edilen 26 hastamn
257 erkek, 1'i bayandl. Yag ortalamas1 34,2 yif (5-72 yil)
idi.

Genital etiyolojisi Tablo-I'de
gosterilmistir. En sik neden trafik kazas: idi (8 olgu). Bunu
strastyla spor yaralanmalari (7 olgu), ategli silah ya-

yaralanmalarin

ralanmasi {5 olgu), yilksekten diigme (2 olgu), at tepmesi (2
olgu), at 1sirmas: (I olgu) ve kopek sirmasi (1 olgu)
seklinde takip ediyordu.

At ve kipek 1simmast olan 2 olguya Kuduz profilaksisi,
ayrica olgularin hepsine (26 olgu) Tetanoz profilaksisi, uy-
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gulanmigtir.
Biitiin olgularda, yaralardan alinan Gazhi Gangren
kiiltiiriinde iireme olmazken, direkt tetkiklerde de Gazlt

Gangren basili goriilmedi.

SONUCLAR

Genital yaralanmalarm tipleri Tablo-II'de g@sterilmigtir.
Olgularin hepsinde multipl genital organ yaralanmas: vardi
ve skrotum biitin olgularda yaralanmadan etkilenmisti.
Penis 17 olguda yaralanmadan etkilenmigti. Bunlardan
¢'sinda tek tarafls korpus kavernozum riiptiirii ve inkomplet
firetra riiptiirii vardi. Olgulanin 12'sinde tek tarafli, 3'linde
ise bilateral testis ritptiirii/fragmantasyonu vards.

Olgularin yas dafilimi incelendifinde etiyolojik ne-
denlerden sadece spor yaralanmalarmin 17-23 yag arasinda
oldugu goriildii. Diger nedenlerle yas gruplar: arasinda her-
hangi bir iligki gbzlenmedi,

Olgularimizdan 11 yaginda olan bir erkek gocuk, at
isirmast nedeniyle acil olarak bagvurmugtu. Yaplan mu-
ayenesinde sag skrotumun pargalandify, sag testisin ampiite
oldufu ve aym taraf penis cildinde dig izleri oldufu
gozlendi. Funikulus spermatikus siitiirle baflanarak ka-
nama kontrolii yapildi ve yara debridmam uygulandi.
K6pek 1sirmast nedeniyle bagvuran 22 yagindaki bir erkek
hastada penis ve skrotum cildinde laserasyon ve isirik izleri
vard.

En sik uygulanan tedavi, hematom drenaji ve penrz dren
yerlestirilmesi idi (15 olgu). Agik yaralara debridman uy-
gulandiktan sonra penrose dren yerlegtirilerek primer tamir
yapildi. Isirtk yaralann debridmandan sonra sekonder
iyilesmeye  birakildi. riiptirlerine
transsiiretral (TU) sonda iizerinden primer tamir uyguland:.
Bilateral testis riiptiirii ve/veya fragmantasyonu olan ol-
gularda daha az yaralanmi§ ftestis igin konservatif dav-
ranildi ve primer tamir uygulandi. Olgulanmizin hig bi-

Anterior  fliretra

ULUSAL TRAVMA DERGISI

Nisan 1997

rinde yara tamiri igin pedikiilli flep kullanimina gereksinim
olmada.

Bes yagindaki bir kiz ¢ocugu, trafik kazasi sonucu acii
servise bagvurmustu. Yapilan muayenesinde komplet
iretral aviilzivon, mesane boynu riiptiri ve vajen
pargalanmasi tesbit edildi. Acil operasyonla TU sonda kla-
vuzlufunda mesane boynu riiptiir tamiri + iretrovezikal
anostomoz + suprapubik sistostomi + vajen riiptiir tamir
ameliyat: yapildi. Bu olgu, Kadin Hastaliklan Klinigi il
birlikte opere edildi.

Bu hastada Verziko-Kutaneal fistil ve komplet uretra
striktiir gelisti. Hasta suprapubik sistostomili olarak kend
istegiyle eksterne edildi. Geg dénem takibi yapilamadi.

Olgulanin  22'sinde vyara temiz, 4'inde ise temiz
kontamine idi. Yara kiiltiirlerinde sadece 4 olguda 50-10(
bin koloni Staff, Coagulaz Pozitif iireme oldu.

Yara iyilegme siiresi ortalama 1.2 giin (7-15 giin) idi.

TARTISMA

Genital organlar, travmalardan nadiren etkilenmektedir
ler. Fakat, etiyolojik nedenlerin oldukga cesitli ve ilgin
olabilmesi, psikolojik ve hukuksal boyutunun 6zel bi
dneminin bulunmas: ve tedaviden sonra organ fonk
siyonlarimn korunmastin ayricalik arzetmesi genital ya
ralanmalan 6nemli hale getirmektedir (7).

Aboseif ve ark (4), genital yaralanmalarin etiyolojisind
Snemli bir yer tutan self-multiorgan ve cinsel partne
tarafindan penisin kesilmesi gibi psikolojik boyutu olan ne
denlere bizim 26 hastalik serimizde hig¢ rastlanmamgtn
Buna karsin at tepmesi, at 1sirmast ve kdpek 1sirmast gik
oldukca ilging ve sadece genital organlan igeren izal
oldukca gii¢ yaralanmalar, bizim serimizde 4 hastanin eti
yolojisini olugturmaktaydi.

Siklikla erkeklerde goritlen genital yaralanmalar, skrc
tum ve penise isabet eden kiint travimalar sonucu olugan he

Tablo-1: Genital yaralarmalarin etiyolojisi

Etiyoloji Hasta sayist {%) Yaralanan organ
Penis Scrotum Testisler Vajen

Spor yaralanmasi 7(26.92) 5 7 - -
Trafik kazast 8 (30.75) 6 8 5 1
Atesli silah yaralanmasi 5(19.23) 4 5 5 .
Yitksekten diigme 2(7.69) 1 2 1 -
At tepmesi 2(7.69) . 2 2 -
At 1s1rmast 1(3.86) - 1 1 -
Kopek 1sirmast 1{(3.86) 1 1 1 -
Toplam 26 (100) 17 26 15 i
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Tablo-II: Genital yaralanmalarin tipleri

Yaralanma tipi

Yaralanan organ

Penis Scrotum Testisler Vajen Uretra
Hematom 16 15 - - -
Laserasyon 3 - - -
Cilt avtilziyonu 4 - - -
Riiptir/Fragmantasyon - - 14 1 7
Amputasyon - - I - -
Toplam 17 26 15 1 7

matomdan, bilateral testis riiptiirii ve penis amputasyonuna
kadar gidebilen genis bir spektrum olusturmaktadir
(1,7,8,9). Hematom, kiint travma sonucu sadece skrotum ve
penis cildini igine alabilecefi gibi, nadiren intratestikiiler
olarak da olugabilir. Sadece skrotum ve penis cildini igeren
hematomlarda medikal tedavi veterli olabilir, ya da he-
matom drenaji ve penrdz dren tathiki ile tam tedavi
saglanir. Intratestikiiler hematomun tedavisinde ise tedavi
¢ok itina ile yapiimalt ve abselegme olup olmadifi ult-
rasonografi ile takip edilmelidir (9).

Trafik kazalan ve ategli silah yaralanmalan sonucu
olusan genital yaralanmalar, daha kompleks ve tedavi
sonuglar daha kétii yaralanmalardir. Genellikle birden cok
organi iceren cilt aviilziyonu, testis riiptiirii veya frag-
mantasyonu, korpus kavernozum ve anterior {iretra riiptiirii
ve en kotiisii total penis amputasyonu bu tiir yaralanmalarin
sonucu olabilir. Bunlarda yaramn oldukga temiz olmasina
dikkat etmekle birlikte, genital organlarin fonksiyonlarmin
maksimum  korunmas:  tedavinin  temel  amacim
olusturmaktadir (1-3,5,7).

‘Bizim serimizde bilateral testis yaralanmasi olan 3 has-
tada, fragmantasyon orgiektomi
yapilirken, nispeten daha iyi olan kargi testise primer tamir
uygulanmus ve yofun bir tedavi ile cinsel fonksiyon ko-

sonucu bir tarafa

ronmusgtur.

Kiz gocuklar ve kadinlarda genital yaralanmalar, er-
keklere gire oldukga az olusmaktadir ve etiyolojik ne-
denler erkeklerden biiyiik oranda farklidir. Okur ve ar-
kadaglarinin 38 kiz ¢ocugunda goriilen alt iirogenitat
sistem yaralanmasinda, etiyolojik nedenlerin tamamini bi-
siklet, motosiklet ve oyun kazalan olugturmustur (10).
Bizim serimizdeki 5 yagindaki bir kiz ¢ocufunda ise trafik

kazas sonucu mesane boynu, iiretra ve vajeni igeren 6nemli
bir yaralanma olugmustu, Ozellikle kiz cocuklarinda
himen perforasyonu ve tamiri gerekebilecefinden bu durum
gocugun ailesine bir rapor olarak verilmelidir.

Sonug olarak, nadir de olsalar genital travmalar 6zel hir
itina ile degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidirier.
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