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ONSOZ

Ulkemizde gerek hizli niifus artis1 gerekse carpik kentlesme nedeniyle basta trafik
kazalar1 olmak iizere travmaya maruz kalan hastalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bu nedenle
de travma bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Travma 45 yas alt1 6lim
nedenleri i¢inde birinci, tiim yas gruplar1 i¢in ise dordiincii sirada yer almaktadir. Travmaya
bagli sakatliklar ise tiim diinyada is ve gii¢ kaybinin en dnemli nedenidir ve {irogenital sistem
yaralanmalari, multi travmali hastalarda en sik atlanan sistem yaralanmalaridir. Ozellikle
iirogenital yaralanmalar ve sonrasinda olusan komplikasyonlar travma sonrasi stres
bozuklugunun da en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu nedenle hastanemize travma ile
bagvuran hastalarda iirogenital sistem yaralanmalarimi retrospektif olarak arastirmay1 uygun
gordiik.

Ihtisas caligmalarim boyunca basta, egitimime katkida bulunan,yakin ilgi ve
desteklerini esirgemeyen Acil Tip Anabilim Dali Baskan1 Do¢.Dr.Tekin Ahmet SEREL’e;
tezimin yazim asamasmdaki yakmn destegi ve yardimlarindan dolayr Yrd. Do¢ Dr.Onder

TOMRUK ’a, asistan arkadaslarima ve tiim klinik personelimize tesekkiir ederim.

Dr. Nesrin Gokben Cetin
Aralik-2003



1.GIRIS

Tiirkiye’de yapilan 1996-1997 istatistiklerine gore travmaya bagli toplam 11 bin 6lii
ve 250 bin yarali oldugu rapor edilmis olup, bu oran giiniimiize kadar siirekli artig
gostermistir. Travmaya bagli lirogenital sistem yaralanmasit % 10 oraninda goriilmekle birlikte
tan1 koyma asamasinda ihmal edilemeyecek bir oranda atlanmakta ve iirogenital travmaya
baglhh morbidite oran1 da oldukca yiiksek olmaktadir(1-7). Bu yiizden SDUTF ( Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi) Acil Tip Anabilim Dali’na bagvuran travma hastalarinin
icinde iirogenital sistem yaralanma sikliginin saptanmasi ve hasta profilimizin belirlenmesi
onemlidir.

Bu calisma, SDUTF Acil Tip Anabilim Dal’nin kurulusundan 2003 y1li sonuna kadar
yani Ocak 2000-Aralik 2003 yillar1 arasinda travma ile hastanemize basvuran yetigkin yas
grubu (17 yas tizeri) hastalar1 kapsamaktadir. Bu tarihler arasinda hastanemize bagvuran tiim
travma hastalarinin dosyalar1 geriye doniik olarak taranmig ve iirogenital sistem travmasi

olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

Travma 6liim ve sakatliklara neden olan her tiirlii kaza ve afeti icine alan genis bir
tanimdir. Travmaya bagli her 6liim ortalama 36 yillik omiir kaybma neden olmaktayken
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarda bu siire 12-15 yildir (1).

ABD’de yilda yaklasik 60 milyon yaralanma olmakta ve travmaya bagli 6liim hizi
yaklasik 145 000 / y1l olmaktadir. Bu yaralanmalarin yaklagik 30 milyonu (%50) tibbi bakim
gerektirirken, bu 30 milyon travma hastasinin 3 milyon 600 bini (%12) hastaneye yatmakta,
300 bini kalici, 8 milyon 700 bini gegici olmak tizere 9 milyonu sakatlikla sonuglanmaktadir.
ABD’de travmayla ilgili maliyet yilda 100 milyar dolarin iizerindedir (2).

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanh§: istatistiklerine gore her yil ortalama 4546 Kkisi
travmaya bagli olarak hastanelerde hayatimi kaybetmekte, bu 6liimlerin 2950°si trafik kazalari,
1250’si diismeler, 346°s1 atesli silah yaralanmalar1 sonucu olugsmaktadr. 112 Acil yardim
istatistiklerine goére 2000 yilinda 51742 kisi travmaya maruz kalmistir (3).Ulkemizde her yil
ortalama 430 bin trafik kazas1 olmakta, 110 bin kisi yaralanmakta ve 4 bin kisi 6lmektedir (4).

En ¢ok oliim ve sakatlanma olusturan travma nedenleri: Arag¢ i¢i trafik kazalari
(AITK), Ara¢c dis1 trafik kazalari (ADTK), Yiiksekten diismeler (YD), Atesli silah
yaralanmalar1 (ASY), Delici-Kesici alet yaralanmalaridir (DKAY) (1-21).

Tim bu travma nedenleri gz Oniine alininca iirogenital sistem yaralanmasi en sik
trafik kazalar1 (AITK,ADTK), atesli silah yaralanmasi (ASY), delici-kesici alet
yaralanmalarinda (DKAY) gozlenir (3,11,16,21).

Travma viicutta enerji degigimi yaratir. Bu enerji degisiminin bilinmesi travmanin ve
sonuglarinm daha iyi anlagilmasimni saglar. Viicutta degisen enerji miktar1 hareketli objeden
dokuya carpan pargaciklara baghdir. Etkilenen doku parcaciklarinin sayisi, hareketli objenin
temas ylizey alanmma ve bu pargaciklarin dansitesine baghdir. Kemik gibi sert ve solid
organlarda bobrek gibi daha az solid organlara gore daha fazla enerji degisimi olur. GIS ya da
akciger gibi gaz geciren organlarda ise, hareketli nesne ve viicut doku parcalar1 arasinda daha
da az iliski vardir. Urogenital sistem gz oniine alinacak olursa zellikle orta ve alt iiriner
sistem i¢in, enerji degisimi carpma swasinda organlarin dolu veya bos olmasina gore
degisiklik gosterir. Travmaya bagli mesane riiptiirleri siklikla dolu mesanede
goriilmektedir(5).

Penetran yaralanmalarda yaralanma boyutu; penetre olan cismin enerjisine, penetran

cismin yolu tiizerindeki organlara , ASY ise mermi c¢ekirdeginin kalibresine, hizina ve



yaralanan dokunun silahtan uzakligina baghdir. Urogenital sistem organlarinmn dolu veya bos
olmasi travma enerjisini etkilemez (2).

Kiint travmalarda absorbe edilen kuvvetin tipi ve biiyiikliigii onemlidir. Trafik
kazalarina bagl yaralanmalar , hem dogrudan ¢arpmaya bagl viicutta enerji degisimine hem
de ani deselerasyon kuvvetine bagli olarak hasara neden olabilir. Viicudun hizi birden
kesildiginde , maddenin eylemsizlik 6zelligi gere§ince i¢ organlarin momenti 6ne yonelir ve
deselerasyon yaralanmalar1 gelisir. Deselerasyon yaralanmalarma agirlikli olarak acgik olan
organlar; karaciger, dalak, kanla dolu torakal aorta, siviyla dolu barsaklar ,daha az siklikla
bobrekler ve dolu ise mesanedir. Hareket siirerken baska hasarlar da ortaya ¢ikabilir. I¢
organlarm hareket eden mobil boliimleri baglarindan kurtuldugunda, kan damarlar1 ve doku
baglant1 yerlerinden koparak ek bir hasara yol agabilir (2,5).

Travmalarin olus mekanizmalar1 g6z Oniine alinirsa tirogenital sistem yaralanmasi i¢in
risk faktorleri; mesanenin dolu olmasi, travmaya bagh enerji degisiminin 6zellikle kosta
vertebral bolge ve pelvik bolgede olmasidir. Ayrica yanlig takilan emniyet kemerleri de
ozellikle mesane yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olmaktadir (5).

Travmaya bagl oliimler {i¢ gruba ayrilir 6limlerin %50’si ilk birka¢ dakikada beyin,
beyin sapi, spinal kord, kalp, aorta ve biiylik damar yaralanmalarmna bagl gelismekte, hastalar
olay yerinde hayatmi kaybetmektedir. %30’u subdural hematom, epidural hematom,hemo-
pnomotoraks, dalak riiptiirii, karaciger riiptiirti, pelvik kiriklar veya ciddi kanamalara yol agan
diger yaralanmalar nedeniyle ilk 3 saatte olmakta ve kurtarilabilecek hasta grubunu
olusturmaktadir. Travmaya bagli 6liimlerin %20’si ise travmadan giinler hatta haftalar sonra
sepsis, multiorgan yetmezligi sonucu olmaktadir (23).

Travma hastalarinda olay yerinde dogru triaj ve miidahaleler hastalarin sag kalim
oranini ylkseltmektedir. Yine Acil servislerde uygulanan tibbi bakim ve tan1 yontemleri hem
sag kalim oranini ylikseltmekte hem de sakatlanma riskini azaltmaktadir. Bu nedenle travma
hastalarmin bakiminda iki 6zellikli yontem dikkat cekmektedir:

1.Acil kurtarma timi ile hastaneler arasi transfer rehberliginin uygulanmasi, kompleks
hastalar optimal kaynakl1 hastanelere nakledilmesi

2.Resiisitasyon icin Ileri Travma Yasam Destegi rehberliginin uygulanmasi (23).

Travma hastalarinda, yas gruplarina gore degismekle birlikte; ortalama olarak %56-
60’1nda kafa travmasi, %45-50’sinde torakoabdominal travma %10’unda ise {irogenital sistem

travmasi goriilmektedir (1).



Tiim iirogenital travmalarda en sik yaralanan organ bobrektir. Kiint travmalarda %80-
85, penetran travmalarda %70 bobrek yaralanmasi olustugu i¢in bu tip hastalarda dikkatli
olunmalidir (11,16).

Kiint renal travmalar en stk ADTK’nda gozlenir. Ozellikle pelvik, alt torakal, iist
lomber vertebra fraktiirleri olan hastalarda {irogenital sistem yaralanmasi arastirilmalidir (16).
Penetran travmalardan ASY’s1 % 4 oraninda bobrek yaralanmasina neden olur (14).

Ureter travmasi nadir goriiliir. ABD’de Birinci Diinya Savas1 sirasinda sadece 19 izole
iireter travmasinin oldugu rapor edilmistir. Ureter travmalar1 genellikle kiint batin travmasinda
olusan hiperekstansiyon sonucu iireteropelvik bileskede aviilsiyon gelismesi ile meydana gelir
(16).

Mesane yaralanmalarmin ¢cogu ADTK ile 6zelliklede motorsiklet kazalar1 ile olmakta
az bir kism1 ise penetran travmalar sonucu gelismektedir. Kaza sirasinda mesanenin dolu
olmasi ve pelvik fraktiiriin gelismis olmasi mesane riiptiirii agisindan risk faktorleridir (16).

Uretra travmalar1 posterior ve anterior iiretra riiptiirleri olarak ikiye ayrilir. Posterior
iretra riiptiirleri genellikle alt abdomen ve pelvise gelen agir eksternal kuvvet sonrasi
olusurken, anterior iiretra riiptiirleri ata biner pozisyondaki diigmeler sonucu gelisir (11,16).

Urogenital sistem travmalarinda semptomlar ve fizik muayene bulgular1 siklikla non
spesifiktir. Genellikle st agrisi, karin agrisi, hipotansiyon gozlenir. Ancak hematiiri
tirogenital travmalar i¢in oldukg¢a iyi bir gdstergedir (6-8,15).

Erken tani1 irogenital travmaya sekonder gelisen liimleri %44 oraninda azaltmaktadur.
Bu nedenle gross hematiirisi olan hastalar ile mikroskobik hematiirisi olup hipotansif (sistolik
kan basinct < 90mm-Hg) seyreden hastalarda USG, IVP gibi bobrek goriintiileme ¢aligmalari
yapilmalidir (11,16).

Travma sonrast hematiiri gelisen hastalarda yapilan radyolojik ¢aligmalar,
mikroskobik hematiirili 3 hastanin 2’sinde, gross hematiirili 3 hastanin 1’inde renal pedinkiil
hasar1 oldugunu gostermistir (21). 1999°da yapilan ¢calismalar ise single-shot IVP nin (single-
shot IVP: 2ml/kg kontrast madde enjeksiyonu sonrasi cekilen tek grafi) 50 hastanin
%37’sinde bobrek yaralanmasi yakalandigini saptamistir (16).

Travma sonrasi fizik muayenede iiretral meada kan, skrotumda hematom, rektal tusede
mobil veya yiiksek yerlesimli prostat saptanan hastalarda RUG ( Retrograd Uretrografi)
cekilerek iiretra yaralanmasmm olup olmadigr goriilmelidir (11,15,16). Retrograd
tiretrografide eger lretra yaralanmasi yoksa iiretral olarak mesanenin de doldurulmasini

saglamali ve mesane filmleri hem dolu hem de pasif bosalma sonrasi ¢ekilmelidir (11,16).



USG travma hastalarinda hizli ve kullanimi kolay bir yontem olup, bobrek
yaralanmasi1 eger retroperitoneal kanama yoksa net gOstermekte ancak idrar
ekstravazasyonunu gostermede yeterli olmamaktadir. Bobrek parankimal hasar1 ve vaskuler
yaralanmay1 gostermede USG oldukea etkili bir yontemdir (8,16). Mesane yaralanmalarinda
mesane ¢evresindeki siviy1 goriintiileyerek taniya yardime1 olmaktadir (6,11).

Urogenital sistem yaralanmalar1 tiim travmalarda %10 goriilmesine ragmen oldukga
yiiksek bir maliyete neden olmaktadir. Ayrica travma sonrasinda olugsan komplikasyonlarin
tedavisi ve travma sonrasi stres bozukluguna bagh is giicii kayb1 bu maliyetin daha da
artmasmma neden olmaktadir. Acil servislerde uygun tanit yontemlerinin kullanilmasi ve
hastalara dogru tani konularak tedavinin erken donemde baslamasi is giicii kaybinin ve

maliyetin azaltilmasimi saglamaktadir (22).



3. MATERYAL VE METOD

Bu arastrmada 01 Ocak 2000-31 Aralik 2003 yili aras1t SDUTF Acil Tip Anabilim
Dali’na travma ile basvuran yetiskin hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Arastirmamiza trafik kazalar1 (AITK, ADTK), atesli silah yaralanmalar1 (ASY), delici-kesici
alet yaralanmalar1 (DKAY) gibi herhangi bir sekilde travmaya maruz kalip da iirogenital
sistem yaralanmasi1 olanlar dahil edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, travma sekli, yaralanan organ ve radyolojik tan1 yontemlerine
gore ayrilarak {irogenital sistem yaralanma siklig1 hesaplandi, veriler exel ile tablo haline
getirildi. Urogenital travma ile basvuran hastalarm, travma tiiriine gore cinsiyet, cinsiyete gore
yaralanan organ, cinsiyete gore tani yontemleri, organ yaralanmasma gore tani yontemleri
arasinda fark olup olmadigina dair istatistik hesaplamalar1 ise SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 11.05 programinda nonparametrik X2 testi kullanilarak yapildi.

4. BULGULAR

SDUTF Acil Tip Anabilim Dali’'na 01 Ocak 2000 -31 Aralik 2003 tarihleri arasinda
toplam 32.492 hasta bagvurmus olup, bunlardan 359°u (%1.1) travmaya ugramis hastalardir.
Travma hastalarinin 276’s1 (%77) erkek, 83’1 (%23) kadindir (Tablo 1). Yas gruplari ise 17-
63 arasida olup, yas ortalamas1 27 + 0.2’ dir.

Tiim travma hastalarinin 238’1 ( %70.4) arac i¢i trafik kazasi, 58’1 (%17.1) ara¢ dist
trafik kazasi, 30°u (%8.8) atesli silah yaralanmasi, 12’si (%3.5) delici-kesici alet yaralanmasi,
21’1 (%5.8) yiiksekten diismedir. Yiiksekten diisme hastalarinda iirogenital sistem yaralanmasi
tespit edilmedi (Tablo2).

Arastirmamizin yapildigi tarihler arasinda travmayla basvuran 359 hastanin toplam 24
kisisinde (%6.7) lirogenital sistem yaralanmas1 tespit edildi. Bunlarin 5’1 kadin (%20.8) 19’u
erkektir (%79.2). Bu hastalarin travma tiirii ve cinsiyete gore dagilimi:

1- Arag i¢i trafik kazas1 ile gelen 238 hastanin 10 (% 4.2) tanesinde tirogenital sistem
yaralanmasi1 saptanmis olup; bu hastalarin 2’si ( %20) kadmn, 8’1 (%80) erkektir (Tablo 3).

2- Arag dis1 trafik kazasi ile gelen 58 hastanin 5 (%8.6) tanesinde iirogenital sistem
yaralanmasi1 saptanmis olup; bu hastalarin 2’si (%40) kadin, 3’ii (%60) erkektir (Tablo3).

3- Atesli silah yaralanmasi ile gelen 30 hastanin 5 (%16.6) tanesinde iirogenital sistem
yaralanmasi1 saptanmis olup; bu hastalarin 1’1 (%20) kadin, 4’4 (%80) erkektir (Tablo3).

4- Delici-kesici alet yaralanmasi ile gelen 12 hastanin 4 (%33.3) tanesinde lirogenital

sistem yaralanmas1 saptanmis olup; bu hastalarin hepsi erkektir (%100) (Tablo 3).



Urogenital sistem yaralanmasi tespit edilen 24 hastanin 15°i (%62.5) kiint travmaya
(AITK, ADTK), 9’u (%37.5) penetran travmaya (ASY, DKAY) ugranustir. Yine iirogenital
sistem yaralanmasi tespit edilen 24 hastanin 10’unda (%41.7) bobrek laserasyonu, 8’inde
(%33.3) iretra riptiirii, 6’sinda (%25) mesane riiptiirii saptandi. Kiint travma sonucu
iirogenital sistem yaralanmasi olusan 15 hastanin 5’inde (%33.4) bobrek laserasyonu, 4’iinde
(%26.6) mesane riiptiirii, 6’sinda (%40) iiretra riiptiirii tespit edildi. Penetran travma sonrasi
iirogenital sistem yaralanmasi olusan 9 hastanin 5’inde (%55.6) bobrek laserasyonu, 2’sinde
(%22.2) mesane riiptiirii, 2’sinde (%22.2) iiretra riiptiirii tespit edildi (Tablo:3a).

Urogenital sistem travmasiyla basvuran hastalarda radyolojik tani yontemi olarak
Ultrasonografi (USG), intravendz pyelografi (IVP) ve retrograd iiretrografi (RUG)
kullanilmigtir. Bu dénem i¢inde bagvuran lirogenital sistem travmali vakalarin hi¢birine batin
bilgisayarli tomografisi (BT) tanisal amaglh kullanilmamaistir.

Urogenital sistem travmasi tespit edilen 24 hastanin tiimiine (%100) USG yapilmus, 13
hastaya (%54.1) RUG, 6 hastaya (%25) da IVP yapilmistir. USG’de 10 (%41.6) hastada
bobrek laserasyonu, 6 hastada (%25) mesane riiptiirii saptandi. Bobrek laserasyonu saptanan
hastalarin 6’s1 (%60) acil operasyona alinmistir. Kalan 4 vakaya (%40) hemodinamik durumu
stabil oldugu i¢in, lreteropelvik bileskeden ekstravazasyon olup olmadigmi saptamak i¢in
acildeyken IVP yapilmis ve 2 vakada (%20) ekstravazasyon saptanmus, 2 vakada da (%20)
ekstravazasyon saptanmamigstir. Ekstravazasyon saptanan 2 vaka da ameliyata alinmistir. USG
ile bobrek laserasyonu saptanipta dogrudan ameliyathaneye alinin 6 hastadan 2’sine (%33.3)
ameliyathanede single-shot IVP yapilmis ve bunlarda da ekstravazasyon saptanmamustir.

Dogrudan ameliyathaneye ¢ikmamis olan 18 hastanin 13’iine (%72.2) retrograd
iiretrografi (RUG) yapilmistir. Bu 13 vakanm 4 ‘linde (%30.7) mesane riiptiirii, 8’inde
(%61.5) iiretra yaralanmasi saptand1. Kalan 1 vakada (%7.6) da IVP ile mesane riiptiirii tanis
konmustur.

Intravendz pyelografi (IVP) yapilan 6 (%25) hastanm 2’sinde (%33.3) mesane riiptiirii
ve 4‘linde de (%66.6) bobrek laserasyonu tanist konulmustur (Tablo 4,5,7,8,10,11,13,14,16).

Urogenital sisteme yonelik IVP yapilan toplam 6 hastanm 1’i kadm (%16.6), 5’i
erkektir (%83.4). Retrograd iiretragrafi yapilan 13 hastanin da 5’si kadin (%38.4), 8’1 erkektir
(%61.6) (Tablo 6,9,12,15,17).

Uretra riiptiirii saptanan 8 hastanm 2’sinde (%25) pelvis kirig1, 1’inde (%12.5) mesane
rlptiirii saptandi. Yine mesane riiptiirii saptanan 6 hastanin 1’inde (%16.6) pelvis kirigmin

tirogenital sistem yaralanmasina eslik ettigi tespit edildi.



Organ yaralanmasina goére tam1 yontemleri arasindaki fark anlamli olup, iiretral
riiptiirlerin 8’ide (%100) RUG ile tanmmis, bdbrek laserasyonlarinm 6’s1 (%60) USG, 4’ii
(%40) IVP ile tannmis, mesane riiptiirlerinin 2’si (%33.3) RUG, 2’si (%33.3) USG, 2’si
(%33.3) VP ile taninmustir (p=0.001, X>=18.667).

Urogenital travma ile bagvuran hastalarin, travma tiiriine gore cinsiyet, cinsiyete gore
yaralanan organ, cinsiyete gore tani yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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5.TARTISMA VE SONUC

Travma, Amerika Birlesik Devletleri’'nde her 14 6liimden birinin nedenidir ve yilda
150 000°den fazla kisinin 6liimiine neden olmaktadir (12). Urogenital sistem travmast ise, tiim
travmalarin %2-10’unda goézlenmektedir (1,7-12). Bizim aragtirmamizda ise hastanemize
bagvuran tiim travmalarin %6.7’sinde lirogenital sistem travmasi tespit edildi. Yine tirogenital
sistem yaralanmalarinin ¢ogu kiint travmaya baghdir (1). Bizdeki lirogenital sistem travmasi
olan vakalarin da %62.5’u trafik kazasma bagh kiint travmalar ile %37.51 ise delici kesici
alet ve atesli silah yaralanmasi gibi penetran travmalarla olustugu saptandi. Fakat bunun boyle
olmasnin bir sebebi de trafik kazalar1 ile olusan kiint travmalarin, delici kesici alet yaras1 ve
atesli silah yaralanmasina gore daha sik rastlaniyor olmasina bagl olabilir.

Tiim lirogenital sistem travmalarmda bobreklerin yaralanma insidansi %80, mesane
riptiiri %10, {retra yaralanmasi %14 ve Treter yaralanmast nadiren goriiliir
(1,11,13,14,16,17). Bizim arastirmamizda ise bobrek yaralanmasi %41.7, mesane riiptiirii
%25, Uretra riiptiirii %33.3 bulundu. Bunlardan kiint travmaya maruz kalanlarin %33.3’{inde
bobrek laserasyonu, %26.7’sinde mesane riiptiirli, %40’mnda da iiretra riiptlirii saptandi.
Penetran travmaya maruz kalanlarin ise %55.5’inde bobrek yaralanmasi, %22.2°sinde mesane
rlptiirii, %22.3’linde de iiretra riiptiirii saptandi. Bizdeki bobrek riiptiiriine gére mesane ve
tiretra riiptliriniin daha sik goriilmesinin sebebi vaka sayimizin azligindan veya dolu mesane
ile travmaya maruz kalmaktan kaynaklaniyor olabilir.

Tim iirogenital sistem travmalarinda mesanesi yaralanan hastalarin  %6-10’unda
pelvis kirigr bulunmaktadir (12-14). Bizim arastirmamizda ise mesane yaralanmasi olan
hastalari %16.6’sinda pelvis kirig1 tespit edildi. Oranlar arasindaki bu fark da vaka sayimizin
azligindan kaynaklanmaktadir.

Uretra yaralanmasi olan hastalarm % 15’ine pelvis kirigi, %20’sine ise mesane

yaralanmasi eslik etmektedir (11,14,16). Bizim ¢aligmamizda ise %25 vakada pelvis kirig ile



birlikte {iretra riiptiirti, %12.5 vakada ise mesane riiptiiriiniin eslik ettigi tespit edildi. Bunlarin
da ¢ogu kiint travmaya bagl oldugu goriildii.

Yaptigimiz istatistiksel aragtirma sonucunda; cinsiyete gore travma tiirii, cinsiyete gore
yaralanan organ, cinsiyete gore tani yontemleri arasinda anlamli bir fark bulunmamass;
iilkemizde travmaya maruz kalmanin cinsiyete gore degismedigini, 6zellikle iirogenital sistem
icin yaralanan organlarda kadin-erkek arasi fark bulunmadigini ve tani yontemlerinin
cinsiyete gore herhangi bir 6zellik gostermedigini ortaya koydu. Fakat bununla birlikte bu
konuda yapilacak olan daha genis serili arastirmalar bu diisiincemizin degismesine neden
olabilir.

Yaralanan organa gore kullanilan radyolojik tani yontemlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Bundan dolay1 iiretra riiptiirlerinde RUG kullanilmasi, bdbrek
laserasyonlarinda ise USG ve IVP’nin kullanilmasinin yararli olacagi kanisindayiz.

Travma tiirlerine gore incelenecek olursa;

Genitoiiriner sistem travmalarinin ¢ogu kiint travmayla olugmaktadir. Bunlarin da
%80-85’inde bobrekler, %10’ unda mesane yaralanmaktadir. ASY ve DKAY’nda da bobrek
yaralanmasi siktir ve %80’inde diger batin i¢i organ yaralanmalar1 eslik etmektedir. Belirgin
iretral yaralanmalar erkeklerde daha sik goriilmektedir. Yine iireteral yaralanmalar seyrektir
ve daha ¢ok penetran yaralanmaya baghdir (1,11).

Calismamizda:

Arag ici trafik kazas1 (AITK) %70.4 ile en ¢ok maruz kalman travma tiiriidiir. Bunlarin
icinde iirogenital sistem travmasi %4.2°dir ve hastalarin %80°1 erkek, %20’si kadindur.
Calismamizda iiretra riiptiirii %40, borek laserasyonu %40 ve mesane riiptiirii %20°dir. Uretra
rliptiirii ara¢ i¢i trafik kazalarinda diger travma tiirlerine gore daha fazladir. Bunun nedeni
oturur pozisyonda travmaya maruz kalma sonucu olusan basing enerjisinin dizler vasitasi ile
pelvik bolgeye daha kolaylikla iletilmesidir (1,7,10,11,12,14). Yine bu hastalar da eslik eden
pelvik fraktiir insidans1 diger travma tiirlerine gére daha fazladir (11,14).

Ara¢ dis1 trafik kazalar1 (ADTK) %17.1 ile ikinci swradadir. Bunlarmn %8.6’sinda
tirogenital travma vardir ve %60°1 erkek, %40 kadindir. Bunlarin da %40°’1 iiretra riiptiiri,
%40’1 mesane riiptiirii, %20’si bobrek laserasyonudur. Ara¢ dis1 trafik kazalarinda travma
sirasinda c¢arpilan ve basing altinda kalan bolgenin dogrudan pelvik bdlge olmasi nedeniyle
iiretra ve mesane yaralanmalar1 siktir (2,7,10,11,12,15,17). Travma mekanizmasi nedeniyle
mesane ve Uretra yaralanmalarinda kadin- erkek oran1 da birbirine esittir (11,15).

Atesli silah yaralanmalar1 (ASY) %8.8 ile iiglincii siradadir. Bunlarin %16.6’sinda

tirogenital sistem travmasi olup, cinsiyet oran1 da %80 erkek, %20 kadindir. ASY na baglh



irogenital sistem travmalarinin %40’1 iiretra riiptiirii, %40°1 mesane riiptliri, %20’ si ise
bobrek laserasyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Delici-kesici alet yaralanmasi (DKAY) %3.5 ile en az goriilen travma tiirtidiir.
Urogenital sistem travmasi ise bunlarin %33.3’{inde saptanmis olup tamami erkek hastadir.
Yine bunlarin hepsinde bobrek laserasyonu bulunmus olup, barsak yaralanmasi, mide
perforasyonu veya dalak yaralanmasi1 bobrek yaralanmasina eslik etmektedir.

Yiiksekten diismeler (YD) 9%5.8 oraninda goriilmesine ragmen hicbir vakada
iirogenital sistem yaralanmasi tespit edilmemistir. Yine lirogenital sistem travmali hastalarin
hi¢birinde iireteral yaralanma goriilmemistir. Genellikle travmaya maruz kalan hastalarda
rutin tan1 yontemi olarak batin tomografisinin tercih edilmesine karsin (1,3,4,7,12) bizim
hastalarimizda buna gerek kalmadan, USG, IVP ve RUG gibi diger gériintiileme teknikleri
dogru taninin ortaya konulabilmesine biiyiikk oranda yardimci olmustur. Bu ydntemlerin
iirogenital travmaya maruz kalan hastalarda dncellikle tercih edilmesinin tanin daha siiratli bir
bicimde konulmasi agisindan daha biiyiik bir kolaylik saglayabilecegi fikrindeyiz.

Sonug olarak iirogenital sistem travmalarinda 6zellikle ilk tan1 asamasinda hastalarda
pelvik fraktiir, iiretral meada kan, rektal tusede prostat mobilizasyonu gibi bulgularm
mevcudiyeti halinde USG nin yanisrta RUG ve IVP gibi goriintiileme tekniklerinin
kullanilmas1 hastalardaki olas1 iirogenital travmanin erken tanisi i¢in biiylik bir 6neme sahip
olup, komplikasyonlarmm engellenmesi yoniinden de hastalara multidisipliner yaklagim

kolaylig1 saglamaktadir.

OZET

Tiim diinya da oldugu gibi lilkemizde de travma 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Bunlarin i¢inde de iirogenital sistem travmalar1 6nemli bir yer tutmaktadir.
Clnkii klinik gidisleri sessizdir ve hayati tehdit eden intra abdominal kanamalara neden
olabilir. Calismamizda iirogenital sistem travmasiyla Acil Tip Anabilim Dali’na bas vuran
yetiskin tirogenital sistem travmal1 hastalarin profilinin saptanmas1 amaglanmaistir.

Calismamizda 2000-2003 yillar1 arasinda SDUTF Acil T1p Anabilim Dalr’na bagvuran
yetigskin travma hastalarinin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.Vakalar cinsiyet, travma
tiirti, yaralanan organ ve radyolojik tan1 yontemlerine gore degerlendirilmistir.

Bu tarihler arasinda toplam 32.492 hasta bas vurmus olup, bunlardan 359°u (%1.1)
travma hastasidir.Bunlarin da 24’1l (%6.7) lirogenital sistem travmasidir. Bu 24 hastanin da
19°u (%79.2) erkek, 5°i (%20.8) kadindir. Urogenital sistem yaralanmalarmin 15’1 (%62.5)

kiint travmaya, 9’u (%37.5) penetran travmaya bagli olusmustur.



Yaralanan organa gore degerlendirildiginde 10 vakada (%41.7) bobrek laserasyonu, 8
vakada (%33.3) iretra riiptlirii, 6 vakada (%25) ise mesane riiptiirii tespit edilmistir.
Radyolojik tan1 yontemlerine gore degerlendirildiginde ise 24 vakanm hepsine (%100) USG,
13 vakaya (%54.1) RUG, 6 vakaya da (%25) IVP yapilmistir.

Rutin goriintiileme teknikleri ile bizim hastalarimizdaki iirogenital travma

prevalansinin %6.7 oldugu saptandu.

SUMMARY

Trauma is the major healthy problem in our country as it occurs in the world.
Genitourmary trauma has a great importance in all injuries because its clinical course moves
silently it may cause intra abdominal hemorrhage that may be life threatening. The aim of our
study was to detect the retrospective evaluation of adults patient who were admitted to
emergency department with genitourinary trauma.

In our study, the patients who were admitted to Suleyman Demirel University, School
of Medicine Hospital Department of Emergency Medicine because of genitourmary trauma
were detected. Total 32492 patients were admited to emergency department and these of 359
were trauma patients. 24 cases were genitourmary trauma. 19 cases were male and 5 were
female. Blunt trauma was caused the genitourmary trauma in 15 cases, penetrating trauma
was caused genitourinary trauma in 9 cases. The disturbution of organ spesific injury was:
renal laceration in 10 cases, urethral rupture in 8 cases, bladder rupture in 6 cases.

When considering in imaging studies; ultrasonography was used in 24 cases,
retrograde urethrogram was applyed in 13 and other had 6 cases were evaluated intra venous
pyelogram.

In conclusion the genitourinary trauma prevalence in our patients was 6.7% which all

of them could be easly detected by routine imaging techniques



10.

11.
12.

KAYNAKLAR:

Levy F, Kelen GD: Genitourinary Trauma. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski SJ
eds. Emergency Medicine A Comprehensive Study Guide, 6th ed, McGraw-Hill; 2004:
1622-1629

Alexander RH, Proctor HJ: Advenced Life Support. American College of Surgeons.,
Chicago 1993; 11-37

112 Acil Yardim. http://www.temel.saglik.gov.tr./acil/112.htm. Elde edilis tarihi
05.11.2003

Trafik subesi istatistikleri. http://www.egm.gov.tr/daireler/trafik
hizmetleri/teadb/yeniweb/istatbull 2/ana html. Elde edilis tarihi 05.11.2003

Pousada L, Osborn HH, Levy DB: Emergency Medicine,1996: 134-144

Ahn JH, Morey AF, McAninch JW: Workup and management of traumatic
hematuria.Emerg Med Clin North Am. 1998;16:145

Moore EE, Shackford SR,Pachter HL, et al: Organ injury scaling:Spleen, liver, kidney.
J Trauma 1989;29:1664

Rosales A: The use of ultrasonography as initial diagnostic exploration in blunt renal
trauma.Urol Int 1992;48:134

Rehm CG, Mure AJ, O’Mally KF, et al: Blunt traumatic bladder rupture.The role of
retrograde cystogram.Ann Emerg Med 1991;20:845

Mee SL, McAninch JW, Federle MP: Computerized tomography in bladder
rupture:Diagnostic limitations. J Urol 1987;137:207

Tanagho EA ,MacAninch JW: Smith’s General Urology 1988;17:302-317

Shaftan GW: The initial evaluation of the multiple-injured patient. World J Surg
1983;7:19


http://www.temel.sagl�k.gov.tr./acil/112.htm
http://www.egm.gov.tr/daireler/trafik

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Guice K et al: Hematuria after blunt trauma:When is pyelography useful? J
Traumal983;23:305

Carroll PR, McAninch JW: Major bladder trauma: Mechanisms of injury and a unified
method of diagnosis and repair. J Urol 1984;132:254

McAninch JW: Traumatic injuries to the urethra.J Trauma 1981;21:291

Retic BA, Vaughan DE, Wein AJ: Campbell’s Urology 2002;105:3707-3732

American College of Surgeons Comitte on trauma Life Support for Doctors.Chicago
1997

Hochberg E, Stone NN: Bladder rupture associated with pelvic fracture due to blunt
trauma Urology 1993;41:531-533

Peng MY, Parisky YR, Cornwell EE 3", et al: CT cystography versus conventional
cystography in evaluation of bladder injury AJR Am J Roentgenol 1999;173:1269-1272
Cass AS: Urethral injury in the multiple-injured patient. J Trauma1984;24:901-906
Dreitlein DA, Sunner S, Basler J: Genitourinary trauma.Emerg Med Clin North Am
2001;19:569-590

Traub KB, Hua V, Broman S, Stage KH: Introduction of a genitourinary trauma database
for use as a multi-institutional urologic trauma registry. J Trauma 2001;51:336-339
Mullins RJ, Veum-Stone J, Hedges JR, et el.: Influence of a Statewide Trauma System
and the CRAMS Scale for Accurately Triaging Patients to Trauma Centers. Ann Emerg
Med.1985;14:11,1061-1064



