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ONSOZ

Bolgenizde trafik kazasi, vurna, dilisme gibi kiint; nmerni
sagna, bigak ve diger kesici veya batici cisimlerle olugan deli-
ci travnalarinneden oldupu ilirogenital sisten yaralannalara sik
olarak goriilnektedir,

S0z konusu sistenin yaralannasinda halen uygulanan cer-
rahi teknikler ufak farklarla birbirinin aynidir. Ancak, birgok
otorler iretra yaralanmaiarlnda yeni operasyon yontenleri oner-
nektedirler,

Biz de kliniginizde karsilagtigimiz adir pregen sistem ya-
ralannalarinda elde ettigimiz bulgulérl ve uyguladlg1m1z tedavi
gsekillerini arastirmna konusu ol&fak hazairladaik.,

Bu konuda bana galigsna olanafil hazirlayan, yetigmende
bliylik emegi gegen, her zaman yol gdsterip tegvik cden D.U.T.F.
Uroloji Kﬁrsﬁsﬁ Baskani Sayin Hocan Prof.Dr.Asin DUMAN'a en derin
sikranlarini sunar; tezinin hazarlannasinda yardinci olan klinik

nesai arkadaglarima tesekkiirii gérev sayarain,

Dr.Ali Kenal Dunman



GIRIS VE AMAG

Urogenital sisten travmalari genel vicut yaralannalara
iginde Snenli bir yer iggal ectnektedir, Karin travmalarainin % 245=-

15 inde s0z konusu sistenin yaralandigi bildirilncktedir 2112415,

24,25,27,80,87,94,105‘

Urogenital sistenn yaralilarinda kanara ve neydana getir-
digi hipovolenik gok, gevre dokulara idrar ve kan siznasi, enfek-
siyon, ireter ve liretrada posttrawmatik darlak, scksticl yetnezlik
sibi komplikasyonlarin olmasi karginiza onenli sorunlar getirnek-
tedir.

Yukarida sdzi gegen karigikliklaran en az seviyeye indi-
rilebiluesi ig¢gin hekinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-~
nasi ve yaralannanin seklince gore en uygun tedavi yontemini seg-
nesi gereknektedir.

Bu nedenle biz de bdlgenizde sik olarak rastladiginiz a-
d1 gegen sisten yaralannmasi vakalarini insidans, yag, cins, etyo-
lojik faktorler, klinik wve laboratuvar bulpulari, birlikte olan
karin organi ve difer viicut bdlgeleri yaralannalari, yaralanan
organdaki lezyonun o6zellikleri, uygulanan tedavi, komplikasyonlar,
nortalite nisbeti ve nedenleri ydénilinden literatiirin isifainda in-

ccleneye galaistaik,



MATERYEL VE METOD

Bu aragtirna: l-Haziran-1974 ile 1l-Mayis-1977 tarihleri
arasinda D.U.T.F. Uroloji Klinigine iirogenital sisten yaralanmasi
ile niiracaat eden 270 hastada yapilmigtar, |

Vakalarinizda insidans, yag, cins, meslek gruplarana gore
dagilin, etyolojik faktorler, klinik ve laboratuvar bulgulari bir-
likte olan karin organi ve diger viicut bdlpeleri yaralannmalara,
yaralanan organdaki lezyonun Ozellikleri, uyisulanan tedavi, tcda-
vi sonu kargilagilan konplikasyonlar, meartalite nisbeti ve neden=-

leri incelennigtir.

BULGULAR

Gegen 3 yi1l ic¢inde polikliniginize niliracaat eden hastalaran
% 12,5 inde lrogenital sistende travma ile yaralanna tesbit edil-
nigtir,

Vakalarainizin yaglari 2-80 arasinda olup; yas ortalanasi
30,7 dir, '

Hastalarimizan 41'i (%15,1) kadain, 229 u (%84,9) erkcktir.
Kadin erkek orani 1/5,5 olarak bulunmugtur,

270 urogenital sisten yaralanmasi vakanmizan 101 inin
(%37,4) ¢iftei, 49 unun (%18,1) isg¢i oldupu tesbit edilmistir,
Hastalarimizin meslek gruplarina gore dagiliuni l. Tablo da goste=-

rilnigtir,



1.TABLO, 270 Urogenital sistem yaralannasi vakasinin
Meslek gruplarina gore dagilani.

Meslek Grubu Sayi Yiizde
giftei 101 37,4
Isci 49 18,1
Ev kadan 41 15,1
Gocuk 30 11,1
Meriur 16 5,9
gofor 14 -
Talebo 13 4,8
Asker 6 245

Urogenital sisten travmalisi 270 hastanizan 85 inde(%31,5)
bobrek,53 iinde(%19,7)nesane,52 sinde(%l9,3)scrotum,57 sinde(%13,8)
uretra yaralannasi tesbit edilmigtir.2,Tabloda ﬁrogénital sisten~-
de yaralanan organlar gosterilmistir.

2,TABLO,270 Urogenital sisten travmalisinda yaralanan organlar.,

Yaralanan Organ Sayi . Yiizde
Bobrek 85 - 3,5
Mesane 53 19,7
Scrotun 52 19,3
Uretra 37 13,8
Penis 16 5,9
Testis 14 5,1
Epididinis 5 1,8
Prostat 5 1,6
Ureter ] 1,1

270 iirogenital sisten travnalinizan 18 i kaybedilmis olup;
nortalite orananiz %6,6 dir. Bu oran delici travnalilarda %4,8 o-
larak tesbit edilmigtir,

Yukarida degindifginiz genel bulgularain yani sira konunun

daha iyi anlagilabilmesi igin lirogenital sistende yaralanna tesbit



cdilen organlara ait verilerin ayri ayri incelennesinin faydala

olacafl kanisindayiz.
BOBREK YARALANMATART

Kliniginizde lirogenital sisten trawmasi nedeni ile tedavi
goren 270 vakanin 85 inde (%31,5) bébreklerdce lezyon tesbit edil-
nigtir. Bu oran batin travuasi olan vakalaraimizain % 6,5 unu tegkil
etnektedir.

Yaralilaranizin yaslari 5-60 arasinda olup, yag ortalanasi

24 dir. Yag dagilinina ait bilgi 3.Tablo da verilnigtir.

3,TABLO, 85 Bobrek Yaralanmasi Vakasainda Yas.

Yag Grubu  Delici Trawvmali Kint Travmala Toplan
Vaka Sayvisi Vaka Sayisi Saya Yiizde
0-10 2 5 7 8,2

11-20 12 17 29 34
21-30 13 13 26 30,5
31-40 11 4 15 X757
41-50 4 2 6 32
51-60 2 - 2 2,4

Vakalari 70 i (% 80,2) 11-40 yaglari arasinda bulunnustur.
Hastalarimizan 63 i (% 74,1) erkek, 22 si (% 25,9) kadin olup K/E
Orani 1/3 diire

Vakalarinmizan 41 i (% 48,2) kint, 44 4 (% 51,8) delici
travmaléila neydana gelnigtir. Ategli silahla olan yaralannalar
€n bagta gelen etyolojik faktordiir.

Hastalarinizda bobrek yaralanmasinin nedenleri 4. tabloda

80sterilnigtir,
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4, TABLO. 85 Bobrek yaralanmasi vakasinda etyolojik faktorler,

Neden Say1 Yizde
Delici Travma a4 3.yt
Mernmi 34 40,2
Kesici~delici
alet 8 2,3
Sagna 2 243
Kiint Travna 41 48,2
Vurma 30 35,0
Trafik kazasi 9 10,9
Diigne 2 245

Bobrek tagi ve hidronefroz nedeniyle dokuda hasar neydana
gelnig iki vakanizda, hafif kiint travma ile sdz konusu organan
yaralandigi tesbit edilmigtir.
= Hastalarainizda hematiiri, lomber bdlgede hassasiyet, ekinmoz
nesanecde pihtilara bagla idrar retansiyonu, huzursuzluk, solukluk
tagikardi, hipotansiyon, sok; karin organlarinin da yaralannaya
igtirak ettigi wvakalarda ise karainda hagsasiyet, adele direnci,
barsak seslerinde azalna, bulantli‘kusma saptarmigtir,

Vakalarimizda direkt karin grafisi yapilmig, bazilarinda
diafragma altinda serbest hava, yabanci ¢éisinm imaji, tasa ait o-
pasite, yarali taraf bdbrek ve psoas adelesi hudutlarinda silinme
Vertebral kolonun lezyon tarafina efilnesi, kenmnik slitriiktiirlerinde

fractiir gibi radyolojik gdriiniinler tesbit ecildi (Sek., 1-2).



SEK. - 1., Direkt Radyografide SEK, 2. Sekil 1 deki vakanan
bobrek bolgesinde ategli operasyonla ¢ikarilan sagna

silah g¢ekirdekleri. taneleri,

Intravensdz pyelografi yapilan hastalarimizin bir kisman-—
da lezyon tarafindaki bobrekte yeterli sizme olnadifi veya ¢ok
azaldaigi gevre dokulara opak naddenin sizdifr, “Obrek anatonik
bogluklarinda gegitli defornitelerin varli@gi izlennigtir (Sek. ,3)

Fizik ve radyolojik nwuayenelerle yceri bdelirlenenmniyen trav-
natik hematirisi bulunan iki vakanizda sistoskopi tatbik edilerck
yaralanan bobregin ilireterinden kanli idrar geldigi goriluiistiir.

~ Karin orga-larinin da yaralandifl diglintlen 47 vakada
abdoninal parasentez yapilmig, bunlaran 42 sinde kanli sivi elde

edilnigtir.,



SEK, 3. Intravendz Pyelografide
saff bobrekte yetersiz siiziilin ve

12 ci kotta fractiir,.

85 vakanin 58 inde (% 68,2) cerrahi, 24 iinde (% 28,2)
nedikal tedavi uygulanmig, % hasta preoperatif hazirlik devre-
sinde kaybedilnistir.

Aneliyat edilen 58 bdbrek yaralennasi vakasinda tesbit

. edilen diger karain organlarina ait lezyonlar 5 inci tabloda gds-

terilnistir
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5, TABLO. Aneliyat edilen 58 Bdbrek Yaralanma Vakasi

jle birlikte bulunan diger karin organlari yaralanmasl.

Yaralanan Delici Travmali Kint Traviali Toplan
Orran Vaka Sayisi Vaka Sayisi Sayxr  Yiizde
Orpan

Karaciger 14 2 23 27
Kolon 15 3 18 21,1
Dalak 6 5 11 12,9
Je juno-ileun 9 & 10 11,7
Mide 9 - 9 10,5
Pankreas 3 s 5 5.8
Diafragna 3 - 3 3,5
Mezanter 1 2 3 545
Safra Kesesi 2 - 2 LI
Mesane 4 - 1 P
Ureter 1 - A 1,1

5.Tabloda agiklanan birlikte bulunan karin organlari ya-
ralannalari disainda hastalarimizan 6 sinda (% 7) akciger-plevra,
1 inde (%1,1) kalp, 3 iinde (%3,5) kafa travnasi, 5 inde (%5,8)
kenik kariklari tesbit ediluigtir.

Vakalarinizain 45 inde (% 50) saf, %8 inde (% 47,7) sol,
2 sinde (% 2,3) her iki bdbrefin yaralandigil saptannistir.

Travnall hastalaranizan 24 ﬁndé (% 31,1) parankinal kon-
tlizyon ve subkapsﬁier henatori, 50 sinde (% 59) laserasyon, 5 inde
(% 5,5) pedikiil yaralannasi tesbit edilnistir.

Vakalarinizda lezyonun % 27 sinde hilusta,% 18,9 unda alt
kutupta, % 16,5 inde iist kutupta, % 5,5 inde pedikiilde oldupu iz~
lennigtir,

Klinik ve radyolojik bulgularla bdbrek kontiizyonu tesbit

LT s ‘

ettiginiz 24 vakada konservatif tedavi denennig; bunlara kan trang®-
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Flizyonu, analjezik, henostatik ve antibiyotikler, kesin yatak is-

tirahat1 tatbik edilnigtir. Medikal tedaviye alinan hastalariniz-
dan 4 tnde tedavilerinin 10-15 inci glinleri sekonder kanana nede-—
niyle cerrahi tedavi uygulannisgtar.
Cerrahi girisin yapilan 58 hastadan 13 iine (% 22,4) pri-
ner sitlir ve drenaj, 45 ine (% 77,6) nefrektoni uygulanmigtir,
Aneliyat edilen 58 hastanizdan 4 i kaybedilnis olup; iyi-~
logen 54 hastamizain 7 inde (% 13) yara ayrailuasi, 2 inde (% 3,6)
band obstriksiyonu, 1 inde(% 1,8) nide dilatasyonu, 1 inde(% 1,8)
perirenal hemoraji gibi konplikasyonlar ortaya ¢ikti. Bunlara da
gerekli tedawi uygulanarak iyilegme saglandi.
85 bobrek yaralisinin 7 si gegitli nedenlerle kaybedilnig
olup; genel nortalitemiz % 8,2 dir,., Bu vran kint travnalarda % 1,2
“delici yaralannalarda ise % 7 dir.
Vakalarinizin 5 inin hipovolenik gok, 1 inin solunun ve

dolagin yetnmezligi, 1 inin de paralitik ileus ve toksik sok nede-

niyle ©ldiikleri tesbit edildi.
URETER YARALANMALARI

Klinigimizde tedavi gdren 270 ilirogenital sisten travmali-
Sinin 3 iinde (% 1,1) iireter yaralannasi bulunnustur,
Vakalariniz 21-32 yaslari arasindadir.
Yaralilarimizain 2 i erkek, 1 i kadaindar.
 Hastalarinizdan 2 inde atesli silah, 1 inde jinekolojik
nlidahale esnasinda kesilnme, etyolojik faktodrler olarak tesbit e~
dilnistir,

Hastalarinizda henatiiri, yara yerinden idrarin gelnesi;
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r orgenlarin da hadiseye igtirak ettifi vakalarda yaralanan

o 10 =

aige
orcana ait bulgular izlennigtir.
)

Yaralilarinizda intravendz pyelografi yapilmig, opak nad-
denin yarali Ureter bolgesinde doku aralarina geg¢tigi goriilntligtir,.
Hastalarainizin 1 inde nide, karacifer, kalp vec akciferin
1 inde, ince barsak ve omentunun yaralannaya igtirak ettigi sép-

tannistire
Hastalaraimizdan 1 ine tiireter katateri tatbik edilmig, 2
sinc de nefrektorii operasyonu yapilnagtir,

Hastalarainizda postoperatif konmplikason gorilnenis ve

iyilegtikleri izlennisgtir.
MESANE YARALANMATLART

270 ilirogenital sisten travmalisinin 53 iinde (% 19,7) ne-
sanede yaralanna saptannigtair.

Hastalarinizin yaglari 2 ile 65 arasainda olup; yas orta-
lanasi 26,5 dur. Yag dagailinaina ait bilgi 6. tabloda gdsterilnistir,

6.TABLO, 53 Mesane Yaralannasi Vakasinda Yag

Yag Grubu Delici Travmalai Kint ‘Travmali Toplan
Vaka Sayisi Vaka Sayisi Sayi Yiizde
0-10 2 4 6 11,3
11-20 9 5 14 26,5
21-30 13 3 16 B0y
31-40 - 2 6 13 24,5
41-50 1 2 3 5,7
51~60 - - - -
©1-70 1 - 1 1,8

——
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Vakalarin 43 i (% 81,2) 11-40 yaslari arasanda bulunnug-
tur. Delici etkenlerle olan yaralanmalaran daha ¢ok geng¢lik yag-
jarinda oldugu tesbit edilmigtir.

varalilarinizan 16 si (% 30,2) kadin, 37 si (% 69,8) er-
xek olup; K/E orani 1/2,3 diir. ’

5% vakanizda uesane yaralannasinain nedenleri aragtirilnig,
elde edilen bilgiler 7. tabloda ozetlennigtir,

7. TABLO. 53 mesane yaralanna vakasinda

etyolojik faktorler.

Neden Saya Yizde
Delici Trawvma 33 62,7
Merni 22 41,5
Enstrunental (yatrojenik) 5 9,5
Sagria 3 5,7
Yabanci cisin 2 347
Kesici alet 6 1,8
Kiint Travna 20 37,8
Trafik kazasi 7 13,4
Doftunn komplikasyonu a4 7,6
Vurna 1 1,8

Vakalarin 20 sinde (% 37,8) kiint, 33 iinde (% 62,2) delici
travualarin sebep oldugu gorilnilstir. Ategli silahlarla olan yara-
lannalarin bagta gelen faktor oldugu saptannigtar,

Yaralilaraimizda extraperitoneal riiptirlerde karnin alt
bdliiniinde agri, henatiiri, suprapubik hassasiyet ve kitle, scrotu-
Ha idrar ve kan siznasil; intraperitoneal riptirlerde ise garlnda
haSSasiyet ve agri, adele direnci, barsak seslerindc azalna, bu-

lantl’ kusna, solukluk, huzursuzluk, tasikardi, hipotansiyon, gok



- 12 =~

i bulgular saptanmigtair. Hazirliksiz liriner sistenm grafisi bii-
81b u . | 1] [
kalarda yapilmigtir. 1l vakada pelvis kenmiklerinde kirik,
tin va
ne sahasinda yabanci cisin imaji veren opasite, gegitli ateg-
resane

11 silah gekirdefine ait goriinlinler tesbit edilmigtir ( Sekil: 4
i

5,6,7a8,9’10’11)

SEKs  4.Direkt Radyografi-  $EK, 5, Sekil % deki atesli
de nesane alaninda ategli silah g¢ekirdegi,

silah gekirdegi.



T Iiyarbakis Ui versiest
Kituphanes:
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SEK 6, Sekil 4 deki vaka-

nin aneliyat esnasinda ateg-

1i silah gekirdeginin mesane

& -:. & i ] - ] A 4 5 :
cravemindell S SEK 7, Direkt radyografide me-

: sane alaninda ategli silah ge-

REK . .8.Direkt Radyografide SEK. 9, Sekil 8 deki
Hesane alaninda ategli si- atcgli silah gekirdepi.

lah gekirdepi,
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SEK 10. Dirckt Radyografide SEK 11 .Dirckt Radyografide
nesane alaninda yabanci cisin mnesane alaninda ategli silah

( sag tokasi ) cekirdegi ve tasa ait opasiteler.

Yaralilarinizin gofuna assendan veya dessendan sistografi
yapilriag, ategli silah gekirdepi ve yabanci cisiilerin nesanedeki

Pozisyon ve durunlari goriiluniistir ( gekil: 12,13,14 )



EHK
yobanci cisin(sag tokasi) nesa-
ne duvarini delip,kismen perive-
zikal,kisnen de nesane iginde
bulunugu.

12.Assandan sistografide JEK

15Dessandan sistografide a-

M P - . o T -
tegll silah ¢gekirdeklerinin tri-

ner sistende bulunus yerleri,bu-
na bafli nesanede tesekkiil eden
taga ait opasite,

SEK, 14, Sckil 4 ve 5 deki va-~
kaya ait assandan sistosrafide

ategli silah ¢ekirdepinin nesa-
ne duvarini delip,kisnen nesane

iginde kisuen de diginda bulu-

nugu izlennekbedir.
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Bazi sistografilerde opak reddenin extravazasyonu ve ne-

sancnin deviye oldupu izlennistir ( Hekil: 15 - 16 ).

SEL. 15.Assandan sistografi.

Mesane deviasyonu gorilnekte-—

dire

SEK l6,Assandan sis-

tografide opak maddenin
¢evre dokulara sizdiga
ve lretranin riiptire ol-

duffu goriilnektedir,
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Karin organlarinin da yaralandifi diginililen vakalarda ab-

ninal parasentez yapilmig ve bunlarin 24 {inde kanli sivi elde

do
cdilnigtir.

Ameliyat edilen 46 nesane yaralannasi vakasinda difer ka-
pin organlarina ait lezyonlar da tesbit edilnig olup; .bu konudaki

pilgiler 8. tabloda gdsterilmigtir.

8, TABLO, Aneliyat edilen 46 nesane yaralanna vakasi ile bir-

likte bulunan diger karain organi yaralanoalari,

Yaralanan Delici Travnala Kint Travniala Toplarn
Organ Vaka Sayisa Vaka Sayisa Saylr Yizde
Ileun 11 - 11 275
Rektun 4 2 6 15
. Kalin Barsak 4 . A 5 1245
. Bébrek 2 - 2 5
- Karaciger 1 - il 24D
" Over 1 - 1 245

8. tabloda agiklanan karin organi yaralannalari diginda
kiint travmali hastalarimizin 10 unda (% 16,9) iliretra yaralannasi,
7 sinde (% 13,3) iskion pubis kiripi, 4 undec scrotun, 2 sinde pe-
niste henaton; delici travma ile yaralahan vakalarainizdan 5 inde
(% 8,6) iskion pubiste, 2 sinde alt 1 inde Ust ckstrenitede kirik
birgoklarinda suprapubik ve perineal henaton tesbit edilmistir.

5% vakanin 7 sinde (% 13,3) nesane kontiizyonu, 46 sinda
g% 86,7) nesanede perforasyon saptannigstir. 9. tabloda mesanede

berforasyon yerleri gosterilmigtir,
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9 PABLO. Mesanesinde Perforasyon Bulunan

u6 vakada lezyonlarin dagiliani,

varalannanin Yeri Savi Yiizde
Mecsane Boynu 12 30
Yan Duvarlar 10 25
ist Duvar 2 17,5
On Duvar g 15
Arka Duvar 4 10
Trigonun Vesicae 1 2.5

———

5% vakanin 46 sinda (% 86,7) cerfahi, 7 sinde (% 13,3)
gonservatif tedavi uypulannistir. Klinik ve radyolojik bulgularla
nesane kontlzyonu tesbit ettiginiz'7 vakada konservatif tedavi
- denennig, bunlarda iretral sonda yadiniyle nesanc guniis nitrat
- veya rivanol solisyonlari ile aralaikli olarak yikanmig; bunun ya-
nisira hastalara ilk ginlerde kan transfilizyonu yapilnmig, antibi-
yotikler tatbik edilnigtir.

Hastalarinizain 46 sinda cerrahi girisim yapilnasg olup; uy-
Gulanan cerrahi tedavi usulleri 10. tabloda agiklannmigtair.

10. TABLO.Aneliyat edilen 46 nesane yaralannasi vakasainda
uygulanan cerrahi tedavi, -

Cerrahi Teknik Vaka Sayisi Yiizde
Erime? slitiir+Mesaneye iiretra
Jolu ile katater+Drenay 17 57

Priner siitiir+sistostoni+iiretra
Yoluyla nesaneye katater+drena 14 30,3

i?StOStomi+Retrograd ireteral
AWater tatbiki+Drenaj 6 13

irimer slitiir+Retrograd lireteral
Atater tatbiki+Drenaj 4 9

Pistiil taniri+Uretra yolu
1le nesancye katater 5 10,7

i
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Aneliyat edilen 46 vakanin 13 U kint (% 28,7),33 U delici

(% 71,5) travma ile husule gelnigtir, 13 kiint travmadan 1 inde

(%
1ici trovoaden 16 sinda (% 48,4) extraperitoneal, 17 sinde (% 51,6)

8,4) jntraperitoneal, 12 sinde (% 91,6) extraperitoneal;*33 de--

intraperitoneal nesane yaralannalari tesbit edildi,

Aneliyat edilen 46 vakamizdan 8 i kaybedilnis olup; iyi-
legen 38 hastamizin bir kisninda yara ayrilmasi, nesaneden uriner
fistiil, band obstriiksiyonu epididinmit gibi konplikasyonlar tesbit
cdildi. Bunlar da tibbi veya cerrahi tedavi uygulanarak iyilegne
saglandi.

53 nesane yaralisinin 8 i ( 2 si kiint, 6 s1 delici travna
gecirmig) gegitli nedenlerle kaybedilnmis olup; genel mortalitemisz
% 15 dir. Bu oran kiint travnalilarda % 10, dclici travmalialarda

“ise %18olarak bulunnugtur., Olen 8 hastamiza cerrahi tedavi uygu-
- lannig olup, bunlarda karin organlarinda ve diger viicut bdlgelerin-
-de yaralanna tesbit edilnigtir. Kaybedilen 8 hastamizin 5 inde kan
| kaybina bagli hipovolenik gok, 1 er vakada ise bébrek yetmezligi

akciger enbolisi ve nyokard infarktiisii 6liin nedeni olmustur.

URETRA YARATANMALART

270 iirogenital travmali vakanizin 37 sinde ( % 13,7 ) ii-
Tetra yaralannalari tesbit edilnistir.
“ Hastalarimizin yaslari 3-70 arasinda olup; yag ortalana-

S1 23 dilir, Yag dapalinina ait bilgi 11, tabloda godsterilmigtir.
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11, TABLO. 37 Uretra Yaralannasi Vakasinda Yag

Yag Delici Travmala  Kint Travnmali Toplan

e Vaka Sayaisa Vaka Sayisi Sayi  Yiizde

0~10 3 5 8 21,6
21-30 2 7 9 2444
%1-40 - 6 6 16,2
41-50 - - = -
51-ve yukarisi 1 2 3 8,1

Vakalaran 28 i (% 75,7) 3-30 yaglari arasinda bulunnugtur.

Yaralilaraimizan 2 si (% 5,1) kadin, 35 i (% 94,9) erkek
olup; K/E orani 1/17 dir

37 hastanizda iiretra yaralanmasainin ncdcnleri aragtirail-

t1g; elde edilen bilgiler 12, tabloda Gzetlennigtir.

12, TABLO. 37 Uretra Yaralisinda BEtyolojik Faktor.

Neden Sayi Yizde
Delici Trawna 9 2443
Merni 4 10,8
Enstrunental 3 8,1
Képek 1siriga 2 254
Kint Trawna 28 7947
Trafik kazasi 14 3749
Diigne 8 21,6
Vurna 5 Syl
Yabanci cisin 2 54
Dogun konplikasyonu 1 2,7

—

37 iiretra yaralannasi vakasinin 9 unda (% 24,%) delici (ekil-17)
28 inde (% 75,7) kiint travnanin neden oldupfu tesbit edilnigtir.Et-

Yolojik faktdr olarak trafik kazalari l. sirayi almaktadar,

o
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GEK, 17. Akkiz hipospadias

hatalil siinnet sonu

Hastalarinizda liretroragie, baslangig¢ henatiirisi, idrar
retansiyonu, perine ve pubis bolgelerinde agri, ¢evre dokularda
henaton, kliniginize geg¢ niliracaat eden vakalarda scrotun ve penis
bdlgclerine idrar siznasi tesbit edilmigtir. Difer organlarin da
yaralanmaya igtirak ettipi vakalarda yaralanan organa ait bulgu-
lar izlennistir.

Direkt iriner sisten grafisi yapilan hastalaranizin 20
sinde pelvis keniklerinde karik bulunnugtur. Uretrografi yapilan
vakalarda opak naddenin gevre dokulara sizdifa, bazilarinda az
tiktarda nesancye gegisin oldupu izlennigtir ($eckil-8),.Uriner
Sistenin diper organlarainin da hadiseye igtirak cttigini digindi-
flniiz 10 hastanizin intiavenéz pyelografisindce nesane yaralanna-

SL1 porilniigtir.



18 .Retrograd lretrografi,

o
3% Phils

opak naddenin gevre dokulara

ckstravazasyonu.

| 37 {irctra yaralannasi vakasinda birlikte bulunan difer organ yara-

lannalari incelennis olup;buna ait bilgi 13, tabloda verilmigtir.

13. TABLO, 37 Uretra Yaralanmasi Vakasinda Birlikte Olan
Diger Organ Yaralanualara

) Delici Travrmiali Kint Travnala Toplan
Yaralanan Organ Vaka Sayaisi Vaka Sayisi Sayl Yizde
Pelvis ken.kirg. 1 19 20 oH
Scrotun 3 15 18 48,6
Mesane - 10 10 2?7
Penis 5 5 10 27
Alt Eks.klré. - 5 5 13,6
Prostat 5 - & 13,6
Vagen = 1 X 247

S —

13. tabloda agiklanan; birlikte olar organ yaralanmalari
Yanisira, kiint travnali hastalarimizan 1 inde (% 2,7) karaciper,

1 inde (% 2,7) Jejunun, 1 inde (% 2,7) kafa travnasi, 1 inde
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(% 247) xolon yaralanmasi ve 3 ilinde (% 8,1) kafa travnasi tesbit

edilnigtire.

Vakalarin 4 iinde (% 10,8) iiretrada kontiizyon, 12 sinde
(% 32,4) inkomplet, 21 inde (% 56,7) komplet riiptiir tesbit edil-
nigtir. 37 vakanin 32 sinde (% 86,4) arka, 5 inde (% 13,6) on i-
retrada yapalanma bulunnugtur.

Hastalarinizin 22 sinde (% 59,5) cerrahi, 15 inde (%40,5)
nedikal tedavi uygulannigtair.

Klinik ve radyolojik bulgularla iliretra kontlizyonu, inkonp=-
let riiptir tesbit ettiginiz bazi vakalarda; 10-15 giin daini liret-
ral katater, antibiyotik ve analjezik uyiulanmigtir. 22 vakada wy-

gulanan cerrahi girigin yontenleri 1l4. tabloda agiklanmagtar.

14 ,TABLO. Ameliyat edilen 22 Uretra Yaralanuasi

Vakasinda Uygulanan Cerrahi Yonten

Uypulanan Metod ) Vaka Sayisi Yiuzde
Sistostomi+Perivezikal Drenaj 4 18,1
Sistostomi+Mesaneye Retrograd -

Katater Tatbiki+Perivezikal Drenaj 16 72,7
Uretra Taniri 2 9,2

Vakalarinizda sistostoui dreni postopcratif 4-6, liretral
katater 20-25 ci giinlerde g¢ikarilmigtir.

37 {liretra yaralannasi vakanizan 23 iinde (%62,1) liretra
darliga, 3 {inde (%8,1) darligs bagli nesanc tasi, 3 iinde (%8,1)
Uretral fistiil, 2 sinde (%5,4) hipospadias, 2 sinde (%5,4) inpotanc
£ibi kouﬂlikasyonlar ortéyé cikmistair (Sekil 19),.
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SEE s 19. Retrograd Uretrografide
Opak naddenin iliretral fistilden
digari g¢iktafar ve liretrayi dol-

durnadigl izlendi,

Hastalarainizdaki liretra darliklarinin 25 ¢in ile 1 yil
arasanda neydana geldifgi ¢orilniis; bunlara periyodik dilatasyon
tedavisi uysulannagtar.

37 iiretra yaralannasi vakanizin 2 si (%5,4) diger organ
yaralanmnalarina bagla olarék kaybedilnistir. Kortalitemiz % 5,4

dir,
TESTIS YARALANMALART

270 lirogenital sisten travnalisinin 14 iinde (% 5,1) tes-
tis yaralannasi bulunnugtur.
Vakalarainizin yaslari 18-60 arasinda olup; yag ortalana-

s1 32 dir, Yas dafilamina ait bilgi 15, tabloda agiklannigtar.
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15. TABLO. 14 Testis Yaralannmasi Vakasinda Yag

Delici Travnala Kint Travmala Toplan

Yas Grubu Vaka Sayisi Vaka Sayaisi Sayi Yiizde
L —

0-10 - - - -
11-20 1 1 2 14,3
21-30 2 > 7 50
31-40 - 2 2 14,3
41-50 - 1 1 741
51-60 2 - 2 14,3

Vakalarinigin % 50 si 21-30 yaglarai arasinda bulunnugtur,
14 testis yaralanm551 vakasinda etyolojik faktorler aragtirilmg;

elde edilen bilgiler 16, tabloda dzetlennigtirs

16, TABLO. 14 Testis Yaralannasainda Etyolojik PFaktdérler.

Neden - Saya Yiizde
Delici Travma 5 38,5
Merni 3 21,4
Delici Alet 2 14,4
Kint Travna 9 64,2
Vurna 5 3845
Trafik Kazasi 4 28 4

Yaralilarimizan 9 u (% 64,2) kint, 5 1 (% 25,8) delici
tramalar ile meydana gelnigtir.
- Hastalarda: testiste aggri, hassasiyet, henatom, gevre do-
kularda kan toplannasi, bulanti, kusna gibi bul:sular saptanmaigtar.
Vakalarinizan 5 inde aneliyat sirasainda epididinitte lez-
yon gérﬁlmﬁgtﬁr. Delici trawvmala hastalarinizan gluteal ve scrotal

bS8lgelerinde ajana ait yaralanna tesbit ed;lmistir.
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Vakalarinizin 4 iinde (% 28,4) saf testisin, 10 unda sol
testlsin yaralandiffa gozlennigtir.,

Yaralilarimizain 9 unda (% 64,2) lascrasyon, 5 inde (% 38,5)
kontizyon tesbit edilmnigtir,

14 testis yaralannmasi vakasainin 5 inde (% 35,8) konserva-
tif, 9 unda (% 64,2) cerrahi tedavi uygulannaistir.

Testis kontilizyonu tesbit ettifiniz 5 vdkanaizda lokal so-
guk tatbikati, antibiyotik, analjezik, suspansuvar ile scrotal e-
levasyon safflanarak konservatif tedavi tatbik edilmigtir.

Hastalarimizin 9 una cerrahi gipigin yapllmls olup; bunla-
rin 4 ine (% 44,5) orkiepididinektomi, 5 ine (% 55,5) priner sii-
tir + drenaj operasyonu uygulanmistir. Aneliyat edilen 9 vakanan
‘4 14 kint, 5 i delici travma ile husule gelnigti.
= Konservatif ve cerrahi tedavi uy:ulanan hastalarimizdan
4 iinde (% 28,5) epididinmoorsit geligtisi izlenmigtir. Bunlara ge-
rekli tedavi uygsulanarak iyilegne saglandi.

Hastalarinizda nortalite tesbit edilncuigtir,
PENIS YARALANMALALRI

Kliniginizde tedavi goren 270 iiro.enital sisten yarala-
Sinin 16 sinin (% 5,9) penis yaralannasi oldufu tesbit edilnigtir,

‘Hastalarimizin yaglari 6 - 33 arasinda olup; yag ortala-
Rasy 14 diir. Yag dagilinina ait bilgiler ise 17. tabloda su-

Nulnugture.
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17. TABLO., 16 Penis Vakasinda Yag

Delici Trawvmala Kint Travmala Toplan

Yag Grubu Vaka Sayisi Vaka Sayasi Sayir Tizde
0-10 4 3 7 43,7
11-20 4 2 6 37,5
21- 30 - 2 2 1245
31- 40 - 1 1 6,3

Hastalaramizain 13 i (% 81,2) 0-20 yaglari arasinda bu-
lunnugtur,

Hastalarainizda penis yaralanuasi nedenleri aragtirilnag

elde edilen bilgiler 18. tabloda dzetlennigtir,
18. TABLO. 16 Penis Yaralannmasi Vakasinda Etyolojik Faktor.

Neden Sayi Yiuzde

Delici Travma 8 50
Merni 3 18.7
Sinnet Hatasa 3 18,7
Kopek Isirnasi 2 12,5

Kint Travnma 8 50
Diigne g 12.5
Sikici Band ile Bogna 2 1245
Coit Esnasanda 2 12,5
Efekte Penis Uzerinc Yatna 2 12,5

Vakalarinizda kint ve delici travua sayisi cgit olup;en
bagta gelen etyolojik faktodriin atesli silah ve hatala sirkunsiz-

yon oldufu saptanmastir ( Jekil: 20 ).



$EK.  20:Hatala Siinnet So- SEK . -21:3Sika Band ile Baglana
nucu Penis Yaralannasi. Neticesi Peniste Oden ve Deviasyon,

Hastalaranizda: peniste dden, deviasyon, agri, henaton,
ekimoz, ve idrar retansiyonu ribi bul:ular saptanmigtir (Sekil 21).

Vakalarinizda perincal ve scrotel bolisede hematon, ckinoz
Uretrada lezyon haricinde diger viicut bdlgelerinde birlikte yara-
lanna gorilnenigtir.

Vakalarainizan 7 sine (% 45) primer silitiir + Drenaj, yalniz
drenaj gibi cerrahi giriginler, 9 una (% .55) sofuk tatbikati, an-
tibiyotik, analjezik, antienflenatuar ile konservatif tedavi uy-
fulanarak iyilegne saglannigtair.

Hastalarinizda nortalite tesbit edilnenigtir,
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EPIDIDIMIS TiRALANMALARI

270 ilirogenital s&sten travmalisinin 5 inin (% 1,8) epidi-
din yaralanmasi oldugu tesbit. edildi.

Vakalarinizan yaglari 18-60 arasinda olup; yas ortalana-
s1 39 dur.

5 epididin yaralannasinin nedenleri aragtirailmig; elde

edilen bilgiler 19, tabloda sunulnugtur.

19, TABLO., 5 Epididin yéralanm351nda etyolojik faktorler.

Neden Saya Yizde

Delici Trawvna 5 60
Merni 3 60

~ Kiint Trawna 2 40
Trafik Kazasai 1l 20
Vurna 1l 20

Vakalarinizda ategli silah jile olan yaralannalar en bag-
ta gelen etyolojik faktordiir.

Hastalarinmizda: agfri, atesg, kanama, perine ve scrotunda
henaton, ekinoz gibi bulgular saptann1§t1r.

Blitin epididin yaralanmalarinin testis yaralanmalari ile
birlikte oldufu gorilmiigtiir,

5 epididin yaralannasi vakasinain 1 ine (% 20) konservatif,
( antibiyotik, analjezik, scrotal elevasyon, lokal sopuk tatbiki)
4 iine (% 80) cerrahi tedavi uygulanmigtir.

Cerrahi tedavi uyguladiganiz 4 vakaya orkiepididinektoni
yapilinagtar,

Hastalarimizda nortelite tesbit edilnenistir,



SCROTUM YARALANMALARI

270 iiro-genital sisten travmalisinin 52 sinin (% 19,2)
gscrotun yaralanmasi oldugu tesbit edilmistir.
Vakalarinizin yaglari 4-60 arasinda olup; yas ortalanasi

20 dir. Yas gruplaraina ait bilgi 20. tabloda sunulnugtur,

20, TABIO. 52 scrotun yaralannasi vakasainda yag

Delici Travnmala Kiint Travnali Toplan
Yas Vaka Sayisi Vaka Sayisi Sayil Yiizde
0-10 - 12 12 29,1
11-20 5 8 11 21,1
21~-30 4 9 13 25,0
31-40 2 9 11 21,1

41-50 - L 1 e
51-60 2 1 3 5:7

-6l ve isti X - 1 2

Vakalaranmizan 47 i (% 90,3%) 4-40 yaglari arasindadar,
52 scrotum yaralanmasainain nedenleri aragtirilmig, eclde
edilen bilgiler 21, tabloda Gzetlennigtir,

21, TABLO, 52 Serotun yvaralannasi vakasinda etyolojik faktorler,

Neden Sayi . Yiizde
Delici Trawvma 32 25,1
Merni 8 15,5
Kesici delici alet 4 759
Kiint Travna 40 . 76,9
Diigne , 20 \ : 38,4
Trafik Kazasa ' 17 32,8
Vurna - 5 | 547

Vakalarinizda dﬁgﬁe ve trafik kazalarinin en bagta prelen etyolo-
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jik faktor olduffu anlagilmigtir.Hastalaraimizda perine ve scrotun-
da agri, hematon,ekinoz,kanana gibi bulsular saptannigtir. Vakala-
ranrzdastestis,liretra,penis gibi difer organlarin da beraber ya-
ralandigi tesbit edilnistir. Vakalarinizin 42 sinde (% 79,2) kon-
tuzyon, 10 unda (% 20,8) laserasyon tesbit edilnigtir. Hastalari-
uizin 22 si (% 43,4) konservatif, 30 u (% 56,6) cerrahi ydéntemler-
le tedavi edilnigtir.Konservatif tedavi uyguladaifainiz hastalara
sofuk tatbikati,siki bandaj,analjezik ve antibiyotik tatbik edil-
nistir, Cerrahi tedavi uyguladipaimiz hastalaran 10 una(% 33,3)
primer silitiir+drenaj,20 sine (% 66,6) insizyon+drenaj yapilnigtar,

Uypulanan nedikal ve cerrahi tedavi ile iyilesgne saflannmaigtar.

PROSTAT YARATANMATART

270 iirogenital sisten travmali hastanin S 1 (% 1,8) pros-
%tat yaralannasaidar.

Hastalarinizin yaglara 60-80 arasinda olup; yag ortalana-
s1» 70 dir.

Hastalarimizda yaralanna nedeni olarak 5 vakada d4a hatala
enstrunantasyon oldugu anlasilmistir.

Vakalariuizda agri, tretroragic, idrar retansiyonu, henatii-
ri, hipotansiyon gibi buliular saptanmlsklr.

Hastalarainizan hepsinde daha onceden hipertrafik prostat
glanda oldufu anlagailnmig olup; Tuse rektalde prostat (+++) iri-
likte bulunnugtur.

-Vakalarinizda prostatik liretranin da birlikte yaralandaiga
Saptanmigtir,

5 Prostat yaralannasi Vak331na acil cerrabi girigin yapal-
lg ve transvezikal prostatektoni+perivezikal drenaj operasyonu

uyrulannistar,
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5 Hastamaizdan 1 i kaybedilmig olup; nmortalite nisbeti
% 20 olarak saptanmigtir.
Ulen hastamizin kronik bdbrek yetmnezlipi+postoperatif hee=

noroji neticesi gok sonucu kaybedildifi anlagilmagtar,
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BOBREK YARALANMATART

Karan travnalaranin % 7-7,3 inde bobrecklerin yaralanabile-
co#i bildirilnektedir.”"*?? Bu oran, kiint travnmalilarda % 4,5 o-
_larak gﬁsterilmektediral. Mide yaralamnalarainin % 8,3 de, karaci-
ger travnalarinin % 7,3 iinde, kolon ve rektun yaralilarinin % 10,6
sinda bobreklerin leze olabilecci séylenmektedir.2’25’27 Klinik
nateryelinizde s6z konusu organin yaralannma sikligi, tin karin ya-
ralannalaranin da % 8,5, kiint travnalilarda % 4 olarak saptannigtar.

Bahsi gegen organ yaralannmasanin, hayatin aktif oldufu dev-
relerde sik gorildiigli ve yag ortalanasinin 26 oldu@gu bildiriliek-

92,106

tedir .Vakalaranizdaki yas ortalanasi 24 diir,

Bdbrek yaralannalarainin % 80-90 1 crkeklerde, % 10-20 si-
75,85,90

nin de kadanlarda oldugu bildirilnektedir « Hastalarinizin
% 74,1 i erkek, % 25,9 u kadandar,

Vurna,diisne,ezilne,trafik kazasi gibi kiint, lireter katate-
rl tatbiki ve renal biyopsisi sirasinda,nerni,sagna,bigak ve diger
deliei kesiei veya bataici cisinlerle olugan deliei travmalar sonu-
cu bébrekler yaralanabilir, 560z konusu organin karan on duvarina,
lonber bélgelere isabet cden darbelerin fesiriyle 11 ve 12 ci kot-
lara carparak veya yiksekten kalga veya ayak listiine dligrielerde ani
sarsaintiyla pedikiili yirtilarak yaralannaya ugruyabileccggi bildi-
rilnigtip??92137:38,39,51,62,78,85,90  niynsr, tag,kist ihtiva eden
hidronefrotik ve anonalik bobreklerin nornallerine gére travrialar-

dan daha fazla etkilendiklerine, saglan bobrekte hasar neydana ge-

tirniyecek derecedeki darbclerin bunlary leze edcebilecepine degn-
nilmektedir12,25,27,29,55,45,54,65,72,75,74,81,91,106.
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6zellikle kiiht teavoalatin % 80 ofdnitida bibrek yatralannasina hee
den olacagindan s8z caiinekteairi1B447171473475,924103 Matefyeii-
nizdeki vhkalarah % 51,8 inde delisiy % 48,2 sindc kiint trawma teg=
bit edilnigtir, Deliei ajanlar iginde % 40 ateyli silah, kint ot-
kenler iginde % 35 ile vurma, bagta gelen travma nedeni olarak bu-
lunnugtur,

Travmadan sonra bohbrek yaralanmasi olusan vakadaj; henatiiri,
lomber bdlgede hassasiyet, ekimoz, bazen gok belirtileri; karan
organlarinin da yaralannaya igtirak ettifi hallerde bulanti, kus-
na, karainda agrai, distansiyon, adcle dircnci, barsak seslerinin
duyulananasi gibi bulgular ortaya g;kar3'58’51’71’91. Pedikil kop-
nasi hallerinde; henatiiri gorililniiyeccii bildirilmigtir35’59’87.
Hastalarainizda da yukarida deginilen bulgulara tesbit cttik.

Dirckt lirinetr sisten grafisindc, yarali taraf bébrek ve

psoas adelesi hudtitlarinin silindigi,vertebrel kolonun lezyon ta-

rafina cgildifi, diafragnanain ylikseldigi bildirilmigtir58‘39’51’
55'78’85’90. Intravenséz pyelografide, yarali bobrekte slizmenin a-
zalnasanin ¢evre dokulara opak naddelerin siznasinin ve kalisler-
dc gekil bozukluklarinin % 40-80 oraninda tesbit edilebilecefi
sﬁylenmektedir38’47’78’87’92'106..Eger yukarica deginilen tetkik-
ler hadiseyi aydanlatmada yetersiz kalirsa, retrograt pyclografi,
selektif renal anjiografisi,skannink gibi netodlarin uysgulanabile-

3’47’48’55’78’98. Vakalarinizda da dirckt

ceffl ifade edilmektedir
lUriner sisten ve intraventz pyelografide yukarida definilen bulgu-
lara tegbit cttik.

Bobrek yaralannasaina neden olan kint veya delici travna-
lar coffu kez diger karain organlari ve vucit bdlzgclerinde de onen-

1li lezyonlar ncydana getirir. Karacigerin % 23-42, dalagin % 21-23
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kolonun % 23«24, ince barsaklaran ¢ 13-14 oraninda sdzli gegen or-
gon yaralannasi ile birlikte bulunabileccii séylennigtir75’82’87.
Vakalarinizda karacigerde % 27,kolonda % 21,1, dalakta % 12,9 ve

ince barsaklarda % 11,7 yaralanna tesbit cttike.

Bdbrek yaralannasainan potolojisindec % 53,5~58 kontiizyon
vc subkapsiiler henaton'a, % 30-46,5 laserasyon'a, % 3-5,5 pedikil
yaralannasina rastlandiga bildiriluektodiral’57’41‘47'85. Yarala-
laranizda % 30,1 kontilizyon ve subkapsiler henaton, % 59 laseras-
yon, % 5,5 pedikiil varalannasi tesbit edilnigtir.

Kiint yaralanna ile olugan bobrek yaralanmalarinda vakala-
rin % 55-90 nanin nedikal, % 10-45 inin cerfahi tedaviyli gerektir-
digi, delici travmalarda ise henen henen biitiin vakalarda cerrahi

yontenlerin uygulandaga ifade edilmektedir35’55’86’87’91’92’98’106.

Konservatif tedavinin esasini kan transfilizyonu,analjezik,henosta-
tik,antibiyotik ve kesin yatak istirahati tegkil etnektedir.Cerra-
ﬁi tedavinin; henatﬁriye, hastanin gencl durununa, rédyolojik bul-
gulara gore uygulanacagi; lezyonun dzelligine bafli olarak basit
stitir, leze dokularan teﬁiélenmesi, henincfrektoni, ncfrektoni ya-
pilabilecegl bildirilnektedir>2#8:%7155559,71,85,85,87,90 yvyrapiqa
defginilen esaslar dahilinde vakalarainizin % 68,2 sinde cerrahi,

% 28,2 sinde nedikal tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarimizan % 22,4 iine priner siitir tatbik edildi.

Hidronefroz, parankin atrofisi ve fibrozis, perirenal kist
bébrek travnasl neticesinde ortaya g¢ikan onenli konplikasyonlar
olarak sﬁylenmektedir3’44’47’90. Vakalarinizda bu tip komplikas-
yonlara rastlannamigtir, Konservatif tedavi uygulanan hastalarda
zananalaran olabileceftine deginilnektedir47. Medikal tedaviye al-

di1Zinaz 4 hastanizda sckonder kanana tesbit ettik,
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Yaralannadan aneliyata kadar gegen sirenin uzunlugu, trav-
na sonucu karan ve diger vuciit bolgelerinde uneydana gelen lezyon-
larin ¢oklugu ve agfirliga prognozu Onecnili derecede etkilenektedir.

Bobrek yaralannalaranda % 4-10 oraninda nortaliteden soz

edilmigtir71’106

« 85 hastanizan 7 si gegitli nedcenlerle kaybedil-
nig olup, 6liin oraniniz % 8,2 dir. Bu oran kiint travmalilarda

% ly2 olarak bulunnugtur.
URETER YARALANMALARI

Harcketli ve derinde olnasi nedcniyle lUreterlerin yaralan—
nasi seyrek garﬁlmcktedir.55’85 Ureterlerin yaralanua sakliginan
abdoninal ategli silah yaralannalarinda % 0,5-2,3, retrograt pye-

lografi tatbiki sirasinda ise %1,6 oraninda oldugu bildirilmekte-

-q4p18140,52,76

. 270 iirogenital travmali hastanaizda lireterin % 1,1
oraninda yaralandi@i teshit edilnigtir.

Her yas grubunda adi gegen organin yaralanabilccegi bildi-
rilnis olup; yas ortalamasinin 28 - 44 arasinda bulundugu sSylen-

22,104 | Hastalarinizdaki yag ortalanasi 28 dir.,

ncktedir

Lunbal vertebralarin agiri yan fleksiyonu ve hipcerckstan-
slyonunun iireteri kopartan en biiylk kﬁnﬁ travna nedeni oldugu bil-
dirilnekteair®1381%3:47,55093 440611 silanla, delici batici ci-
sinlerle, lireter kataterizasyonu ve pelvik opcrasyonlarain scbep
oldugu delici travmalar ile iireterlerin yaralanabilccegi ifade cdil-
nektediror#0947:55:90  gostatarinizan ? lindc declici travma neti-
cecsi lireter yaralanmasana ugrédlklarl tesbit edilmigtir.

S8z konusu organin delici travma ilc yaralandi@i hallerde

vara yerinden idrar gelnesi,hanatiiri; kiint travoanin sebep oldupgu
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vakalarda ise lireter traseleri bdlgesinde afra vekitle, henatiiri-
nin izlenebileceggi sﬁylennektedirBB’51’55’75’78’90’95. Vakalari-
nizda da yukarida deffinilen bulgulara saptadik,

Intravendz pyelografi ile, yaralanan tarafta opak naddenin
gevre dokulara sizdifi, efger ﬁygter baglanrtiagsa o taraf bobrekte
fonksiyon yoklupu goriliir. S6zi gegen radyolojik tetkikin yetersiz
kaldagar hallerde retrograd pyelografi ile kesin teghis konabilecc-
gi bildirilmektedir6’10'38’47'51’55’90’95. Hastalaraimizan 2 inde
intravendz pyelografi, 1 inde'retrograd pyclografi yapilarak yu-
karda bahsedilen bulgular tesbit edilnigtir.

Delici karin travnalarinain diger organlarda lezyon neyda-
na getirneden sadece lreterin yaralannasina scbep olmiyacagl sOy-
lenmoktodir38’51’52’55’90. Vakalarainizda bobrek, nide, karaciger,
" uezanter jejunum gibi karan organlarinin urcter ile birlikte ya-

- ralandigi saptanmagtar,
Ureter yaralannalarinin perforasyon, komplet riiptir,liga-

tiir ve laserasyon tipinde oldupu bildirilncktedirO128:40152,55,

95’94. Yaralilarainizdan 2 sinde konplct riiptir, 1 inde lascrasyon
tesbit ettik,

Yarala lireterin katater veya T tiipli lizerinden uc uca,kar-
g1 taraf ureterine, mesaneye‘anastomozﬁ, bunlarin ninkin olmadigi

hallerde nefrektoni yapilnasi gerektigi bildirilmektedir6’38’47’

52’55’90’95'104. Hastalaraimizan 2 inde nefrektoni, 1 inde lireter
kabateri tatbik edilnistir.

Ureteral darlik,hidroiireter,hidronefroz,liretro-vaginal ve
Urctero kiitandz fistil,perinefritik apsc iircter yaralannasi neti-
cesinde ortaya g¢ikan konplikasyonlar olarak s6ylenmektedir6’52’9o.
Sadece iircter yaralannasina bagli 6lin higbir aragtirma serisinde

bildirilnenis olup;vakalarinizda da rastlannamistir,



MESANE YARATLANMALART

Karin trawnalarinin % 1,7-9 unda nesancnin yaralanabilece-
gi bildirilmektedir24’28’31’89’195. Vakalarinizda da bu oran % 6,6
olup, 270 ilirogenital sisten travmali hastanizin % 19,7 sinin nesa-
ne yaralanwmasi oldugu saptannigtair.

Bahsi gecgen organ yaralannasainain hayatain aktif devrclerine-
dc daha sik gorildigli ve yag ortalanasinan 26,7-27 oldufu bildi-

11,28

rilnektedir . Vakalarinizda yag ortalanasi 26,5 dir,

Mesane yaralannalarainin crkeklerde kadinlardan fazla oldu-

e §

#pu bildirilnektedir ., Hastalarimizin % 69,8 i crkek, % 30,2 si

kadan olup K/E orani 1/2 dir.

Vurna disgne, ezilne, ve trafik kazalariaina ba@li kint; ner-
- ni,sagna,bigak ve diger deiici kesici ajanlarin, nesane yabanci
cisinlerinin ve kirilan iskion pubis kollarinin nesane duvarina
~batnasi sonucu sdéz konusu organin yaralanabileccfi sdylenncktedir
14447,55,70,78,84,88,30. Spontan yirtilnalarin nadir oldupu,ancak
daha 6nced§n dokuda lezyon varsagoriilecbilccegijileri derecede dis-
tansiyon hallerinde pubis ﬁstﬁne‘gelen darbeclerle direkt travmaya
naruz kalan nesanenin kolayqa lcze olabileceggi de savunulnaktadir
11'15’52’38’47’51'79’99. Materyelinizdeki vakalarin % 62,2 sinde
dclici, % 37,8 inde ise kint travna tcesbit cdilmig olup; kint et-
kenler iginde yiiksckten diigne ve tagit kazalari,delici ajanlar i-
¢inde iscy nmerni bagta gelen travna nedeni olarak saptannigtar,
Mesane- yaralannalarandaki klinik g@steri ve bulgularan organdaki
lezyonun periton igiyle veya digiyla olan iliskisine, birlikte bu-
lunan diger karin organi ve viicut bélgeleri yaralannalarina gore

6zcllik gosterdigi belirtilmektedir.Ekstraperitoneal yaralannalar-
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da karnin alt bdllinlinde afri,hassasiyet, hcuatiiri,diziiri, gevredc=
ki gozeli dokuya idrar sizmasina bagli olaylar saptanacagi; intra-
peritoncal lezyonlarda ise bulanta, kusma, karinda agri, distansi-
yon, hassasiyet, adele direnci, hipotansiyon ve gok belirtileri
gorilebilecefi ifade edilnektedir., Her iki tip lezyonun birlikte
oldugu hallerde,yukarida sdzii edilen bulgularan tiniiniin ayni has-

11,29428+80  yayalarimizda iki

tada izlenebilecegi agiklannaktadir
tip yaralannaya ait bulgular tesbit edilunigtir,

Radyolojik incelenelerle,nesane yaralanmalarinin tanisin-
da ¢ok degerli bulgular elde edildigi ilceri surulnektedir, Hazir-
laksiz karin grafisinie nesane ¢evresindcki dokularda idrar ve kan
toplannasina bagli olarak homojen bir gorinin,pelvis keniklerinde
kairik izlenebilir., Dessendan sistografiye tan givenileniyeceffi
sOylennektedir,Cegitli pozisyonlarda ve 300-400 cc doldurularak
yapilan assendan sistopgrafide opak maddenin ncsanc digina gikigi-
nin tanm olarak izlenebilecegi bildirilmektedir28’55'78’79’90’100.
Hastalarainizda yapilan hazirliksiz karin ve rctrograd sistografi-
lerde yukardaki bulgularin yaninda ategli silah g¢ckirdegi,firkete
dikis ignesi gibi yabanca cisinlerin necvecudiyeti gdzlennigtir.

Karin trawnmalarinda batina ait fizik bulgularan decrin gok
guurkaybi, ya da kona nedeniyle mﬁpheé oldugu durunlarda intra ab-
doninal bir lezyonun nevcut olup olnmadifini tcsbit igin abdonminal
parasentezin gerekli bir arastirma oldugu bildirilmektedir4’26,
Karin organlarinin da yaralandagi diliglinlilen vakalarda abdoninal
parascentez yapilmis ve bunlarin 24 ﬁnde kanli sivi elde edilnigtir.

Mesane yaralannalarinda % 15-80 iskion pubiste kirik,%10-
20 kolon ve ileunda lezyon tesbit edilcebilecc@i ifade edilmektedir

2’14’20’25’55’70’78’84'90’94.Hastélar1nlzda % 27,5 ileun,% 22,6
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1vis fraktiirii, ve % 15 rcktunun birlikte.yaralandifa tesbit e-

pe
dilmisfir.

Travnaya bagli olarak nesancde kontizyon, laserasyon ve
riiptir tipinde lezyonlar goriilebilir. Kint travnalilarda riptiir-
jerin % 80-90 ekstraperitoneal, % 10-20 intraperitoneal, % 10 ora-
ninda da intra ve ekstraperitoneal olugtu#u; kontizyon tipindeki
yaralannalarin % 50 nisbetinde bulundupu bildirilmektedirl4’28’47'
55’77’90. Mesane boynunun % 27, yan duvarlarin % 24,% leze olabi-
leccgi sOylennektedir. Vakalarinizin % 30 da ncsane boynu, % 25
inde yan duvarlarda yaralanna tesbit edilnis olup, Kunt travnala-
laranizin % 8,4 {iniin intraperitoneal, % 91,6 sinin ckstraperitone-
al oldufu, % 13,9 kontiizyon, % 86,1 riiptiir tipinde lezyon bulundu-
gu tesbit edilnigtir.

v Mesane kontlizyonunun iretral katater tatbiki, sivi elektro-
1it ve kan kaybinin yerine konnasi, antibiyotik veriluesi ile kon-
Servatif olarak tedavi edilebileccgi; riiptirlerde ise ccrrahi tcda-
vinin yani sira nesane drenajinin sgart oldufu ifade cdilnektedir
16,17,28,47,55,77,90 o Vakalarinizin % 13,3 iine yukarida deginilen
konservatif tedavi, % 86,7 sine lezyona princr siitiir + sistostomi +
Ureteral katater, gevre drenaji uygulannigtir,

Mesane yaralannalarinda iriner fistiil, yara ayrilmasi,band
obstriiksiyonu, sepsis, epididimit ve ortopcdik kornplikasyonlarin
neydana gelecegi bildirilmektedir.28’47’77’90’97 . Hastalaraimizda
yukardaki komplikasyonlarin bazilari izlennistir,

Birlikte bulunan karain organyt ve vicut bolgesi yaralanna-
Sinin fazlaligi, yaralannadan tedavi baglayincaya kadar gegen 2za-
nanin uzatiasi, nortalite ve norbiditeyi artiran en dnenli faktdr-

ler olarak one siiriilnektedir®28*7, 0l nedenlerinin extravazas-
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sok, hemnoraji, sepsis ve ortopedik komplikasyonlar ile abdo=-

yonQ
al yaralanna ve dolagin yetnezligi oldufu bildirilnektedir,.lic-

pin
gane yaralanmalaranda % 14-19 oraninda nortaliteden s6z edilnig-
tir9’28’47’77 « 53 mnesane yaralisi hastanizain 8 i g¢egitli neden~
jerle kaybedilnmis olup; genel mortalitenizin % 15 olarak tesbit
cdilnigtir. Bu oran kiint travmalilarda % 10 olarak bulunnugtur.

¢len hastalarimizain hepsinde cerrahi tedavi uygulannig olup; bir-

1ikte diger karain organil yaralannalarainan da bulundugu saptanriig-

t1lTe

URETRA YARALANMALART

Urogenital sisten yaralannalarinin % 9,4-32 sini iretra

14,33,102  1astalarimizin % 15,7

nyaralanmalarl teskil etnektedir
“sinde Uretrada lezyon tesbit edilnigtir.
{retra yaralannalarinin her yas grubunda poriilcbilecegi
yas ortalanasinin 37 oldufu sﬁylenmektedirBB’58’90’102. Hastalari-
mizan yaglari 3-70 arasinda olup; yas ortalanasi 23 olarak sap-
tannigtar,

Kadainlarda {liretra yaralanmalarinin nadir oldugu bildiril-
mektedir38’5l’78’9o. Hastalarinmizin % 94,9 u crkek olup; K/E ora-
ni 1/17 oldugu tesbit edilnigtir.

Kadainlarda, uUretraya yabanci cisin sokulnasi, doffun trava-
yi, forseps tatbiki sirasinda, jinekolojik opecrasyonlarda olugan
delici, ¢ok nadir olarak da kiint travnalar ilc; erkeklerde, alet-
1i mua&ene, penis fraktiri, sinnet ve difer kcsici ve batici alet-
lerle declici, wvurna, ezilme, diisme gibi kiint travna nedenleri ile

uretranin yaralandi@i bildirilnektedirl’lg’ae”55'65’66’69’78’97’102
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yakalarimizin % 75,7 sinde kiint ( % 37,9 u trafik kazasi, % 21,6 1
aiisne ) % 24,3 iniin ise delici ( % 10,8 i nerni, % 8,1 i hatala
siinnct ) ajanlarla neydana geldigi saptannastar.

Uretra yaralannalarinda iliretroraji, henatiiri, idrar retan-
siyonuy gevre dokulara idrar ve kan extravazasyonu; karin organ-
jarinin da birlikte yaralandigi vakalarda karainda distansiyon,ag-
ri, bulanti, kusna, hipotansiyon ve gok gibi bulgularin nevcut ol-
dugu Séylenmektedir59’51’55’68’90’102.

Hastalarinizda yukarida definilen klinik posteri ve belir-
tiler izlenmigtir.

Uretra yaralilarainda yapilan hazirliksiz batin grafisin-
de pelvis keniklerinde fraktir, yabanci cisin imnaja veren opasite-
lerin goriilebilece@gi; ilretrografilerde yaralanna yerinin ve fistil
-mevcudiyetinin opak naddenin gevre dokulara gegrnesi ile tesbit e-
" dilebilece#i ifade edilmektedirt¥138,39,51,55,56,93,100,102 vy,
‘rali uretraya katater yerlestirilebildiginde, kesin teghis ve te~
davinin kontrolii igin perikatater liretroprafinin gerektigi bildi-
rilmektedirl. Hastalarainizda yukaridaki tetkikler yapilarak kesin
teghis'saglanmlstlr« Perikatater iretrogran 1 vakaya uygulanmis,
ancak arzu edilen sonu¢ elde edilenenigtir,

Uretra yaralannasa ile birlikte.% 20-75 vakada pelvis
fraktiiri bulundufu; pelvis kirigir bulunan hastalarin da : 14,5 -
58,3 iUnde lretranin leze oldu@u bildirilmoktedirl’l4’15’35’55’57
90’102. Hastalarinizin % 5,4 tnde pelvis fraktiiri, % 27 sinde ne-
sane, % 13,5 inde prostat yaralannasi tesbit ¢dildi,

Uretra yaralannalarinin nenbrandz ve prostatik boliinde
daha sik goriildiigli; lezyonun kontilizyon, inkonplet ve komplet rlip-

tiir geklinde olabildcepf sdylennektedir 1127122396,65,102
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Matoryelinizin % 67,5 inde arka, % 32,5 indec on iliretrada ve % 56,7
oraninda da konplet riptiir tipinde yaralanna tesbit edilnigtir.

50z konusu organin yaralannasinda Urcteral katatcrin de-
nennesi ve ufak bir nukavenentle karalagilinca zorlannanasil gerck-
nektedir, Zira inkonplet riiptiir konplet riiptiire doniigtirilebilir.
Urectral katater tatbik edilebilen vakalarda nedikal, diferlerin-
de retrograd katater tatbiki ve traksiyon, uc uca anastonoz, sis-
tostonl gibi cerrahi yodntenlerin uygulanabilcccfl ifade edilnekte~
dir 7y21,24,32,33,42,45,50,67,70,78,102 . Katater traksiyonunun 4
giin ve uygulanan agirligain 500 gr civaranda olmasi gerektigi, daha
hafif gerilin uyguianuaslnda yarali iki ucun yan yana gelncnesin-
den dolayi darlik, yukarlda bahsedilen agirliktan fazlasinin kul-
lanalnasanda nckroz ve fistilil olabileccgi sﬁylenmoktedir53’45’9o.
‘Hastalarainizda, yaralannanin tipinc gore yukaraida deginilen netod-
iar uygulanmig, tatbik edilen lireteral katater 21, sistostoni tipli
5 gin barakilmaigtair,.

Urctra yaralannalaranda % 14-80 cnpodans, % 20-60 inkonti-
nans, % 35-59 dgrllk, % 25 iiriner enfecksiyon, iliriner fistiil, vezi-
koireteral reflii ve buna bagli bobrek yetnezlifi gibi konplikas-

555 5%4%45,90 | Hastalarimiz-

yonlaran gérﬁlgbilecegi bildirilnektedir
da % 70,2 oraninda lretra darlifi, lreteral fistul, cupotans, in-
kontinans, darliga bagli liriner enfeksiyon ve nesane tagi, cpidi-
dinit gibi komplikasyonlar tesbit edilnistir. Uretra darlifinin

25 gin ile 1 yll arasinda neydana geldigi, bunlara da sicak oturna
banyolari, periyodik dilatasyon, antif lojistik ve antibiyotikler
kullanilarak iyilesme tenin cdilnistir. Uretral dilatasyona ria-
yet etniyen 3 hastaya yeniden sistotoni + retrograd sonda uygu-

lanmigtar,
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Saf iiretra yaralannasinda &6lin nadir olup; difer organ ya-:
ralannalarinin bulundugu vakalarda riortalitenin yikscldiginden
bahsedilnektedir 47’90. Hastalarimizdan 1 i kafa travmasi dipgeri
kan kaybana bagli hipovolenik gok nekicesi kaybedilnig olup; ge-

nel nortaliteniz % 5,4 olarak saptanmigtir,
TESTIS YARATANMATARI

Testislerin iyl muhafaza edilnig ve harcketli olmalari ne-

deniyle diger liriner sisten organlaraina gore scyrck yaralanabile-

58,47,51,90.

ccfi soylennektedir 270 vakaiazin % 5,1 inde testis

yaralannasi tesbit edilnigtir.
. S8z konusu organan yaralanmasinin genglik ¢aglaranda sik
“pordldigi bildirilmektedir 95. Hastalarainizin % 50 i 21-30 yas
prubunda bulunnugtur.

Testis yaralanrialarainin g¢egitli declici - kesici ajanlar

38,47

ve delme gibi kiint nedenlerle olabilecefinc deffinilnektedir
21,55464,86,90  NMateryelinizdeki hastalarin % 64,2 si kiint, % 55,8
i delici travmalarla neydana gelnigtir,

Travnia ile, testiste giddetli agri, scrotunda gigme, hena=—
ton ve ekimoz, bulanti kusua, afri goku 7ibi bulpgular gozlenebi-
1ir 39’47’51’55?86’90. Vakalarinizda da yukaridaki bulgular izlen-
nigtir,

. Testis travualarinda gevre dokularinin da yaralannaya ig-

39,90

tirak edecefi sbylennektedir « Vakalarinizan 5 inde cpididi-
niste lezyon tesbit edilnigtir,
S0z konusu organin travnasinda kontilizyon, laserasyon, liiksasyon

g;b%spggo%oalk deffigikliklerin bulunabllocogl bildirilmektedir 47,



Materyelinizin % 64,2 sinde laserasyon, % 35,8 inde kontiizyon tes-
bit edilnigtir. Kontlizyonlu hastalarain kesin yatak istirahati,so-
guk tatbiki, analjezik, antibiyotik ve scrotal elevasyon ile kon-
servatlf olarak; lascrasyonun ise duruna gére testise basit situr
veya orkicktomi gibi cerrahi tedavi metodlarinain kullanilnasi ile
tedavi cdilebilecegi sdylennektedir 5438459,47,51,55,86,90,95 .
Hastalarinizain 5 ine ( % 35,8 ) konservatif, 9 una (% 64,2 ) ccr-
rahi tedavi uygulannistir. Cerrahi tedavi uygulanon vakalarain 5
ine ( % 55,5 ) primer siitiir, &4 ine ( % 44,5 ) orkiecktoni yapilmig-
tir.

Testis yaralannasinda intrakapsiiler kanana ncticesi organ-
da atrofi, iskenik nckroz, apse, epididinit, orsgit, gibi konpli-
kasyorlar gorildiigli soylennektedir 47,55’86,90’950 Atrofi ve iske~

~nik nckrozun testis riuptirlerinin konservatif tedavisi sonucu o-
- lugtugu boyle durunlarda cerrahi giriginin gercktigi savunulnakta-

dar 86

» Hastalarimizda orsit ve epididinit gibi komplikasyonlar
tesbit edilnistir,
Testis yaralannalari neticesinde nortalite bildirilnenek-

tedir 95. Vakalaranizda da nortalite tesbit edilnenigtir.
PENIS YARATLANMATART

Penis, nobilitesi nedeniyle travmalardan kolayca kagtifi
bildirilnektedir 51. 270 vakam;21n % 5,9 unun penis yaralannasi
oldugu éebsit edilnigtir,

S6z konusu organ yaralannasinda yag ortalanasinin 24 ol-

22

dugu soylennektedir . Hastalarinmizda yag ortalanasi 14 olup; bu-

nun % 43,7 sinin 0-10 yag grubunda bulundufu saptannistar.



14

] -

Penisin kodpek aisirmasi, pantolon fernuarina sikisnasi,
hatal1l siinnet, kesici, delici aletler veya atcgli silahli gibi
delici; vurna, diisne, erekte penis lizerinc yatiia, coit esnasin-
da, sikici bantlarla bogulma gibi kiint travnclerla yaralanabile-
ceffl ifade edilmektedir 19'50’61’90’107. Vokalarinizda bagta gelen
etyolojik faktoriin rerni ve hatali siinnet oldugu tesbit edilnigtir.

Hastalarda genital bdlgede aprai, peniste Oden, henaton,
deviasyon, kanana, kopma, idrar retansiyonu gibi klinik bulgu ve

19,22,51a90, Vakalarirnizda da

gosterilerin cldugu soylenmcktedir
yukaridaki belirtiler goriulniustur.

Penis yaralanmalarinda scrotun, perincde henaton ve ckino-
zun, 1/3 vakada lirctra riiptiiriiniin birliktec bulunduZu bildiriluck-

tedir 19’22’61’90.

Hastalarimizain 2 sindce urctrada lczyon, scro-
tun ve perincde ckinoz ve henaton tesbvit cdilnigtir.

Penis yaralannalaranda penis cildinde soyulna, corpus ca-

~ vernosunun tunuca albugineasainda yirtik, kontizyon, laserasyon,

fraktur, anputosyon, dislukasyon, dekolnan ibi lezyonlarin bulun-—

quiu bildirilmektedir 49161,90,

Vakalarinizda da yukarida degfini-
len patolojik degisnelcerin bazilari izlennisgtir.

Penis yaralannalarainda lezyonun cingine gore konservatif
veya cerrahi tedavinin sec¢ini konusunda fikir birlifti yoktur. Pe-
nis fraktiirlerinin az yayinlannig, takiplerinin zor olnasi nedeni
ilc tedavi prensiplerinin yakin zanana kadar farkla oldu@u bildi-
rilmektedir 36’96. Kontiizyonlu vakalarda once sofuk bilaharc sacak
tatbikat1, streptokinaze, streptodornasc 3ibi c¢nzimler, analjezik
antibiyotik ile konservatif tedavi yapildaii bildirilmektedir
30‘61. Laserasyon ve fraktirlerde henatomnun bogaltilnasi, lasere

penis Ortiisiintn siitiicii 24-48 saat drenaj, cilt kayiplaranda deri
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greftlerl veya scrotal flep gibi yontenler cerrahi tedavi olarak

tavsiye edilmektedir 22"49960"90’]'01. Hast

alarinizin 7 sine priner
siutir + drenaj gibi cerrahi girigimler yapailiag, postopecratif ve
konsecrvatif tedavi yapilan hastalara antibiyotik, antienflanatuar,
analjezik, lokal sopuk tatbikati uygulanarak iyilegne saflannigtir.
Penis yaralannasi neticesi inpotanse, crcksiyon kaybi, liretra dar-
lagr ve psigik bozukluklar gibi komplikasyonlarain neydana geldifgi
bildirilmektedir 22’51’90’107. Hastalarinizda herhangi bir koil ¥ -
kasyon izlennenisgtir.

Penis yaralannalaranda nortalitcenin bulunnadaigi soylcniick-
90

tedir o Vakalarirazda da nortalite tesbit cdilucnigtir,

EPIDIDIMIS YARALANMATART

¥pididinisin yaralanna insidansi tcstis yaralannalarz ora-

- ninda oldugu bildirilmistir.s’go

»270 vakanizin 5 inin ( % 1,8 ) e-
pididinis yaralanmasi oldufu saptannigtar,

Epididinis yaralanmalarinin delici ve kiint ajanlarla ney-
dana gelebilece@i bildirilnektedir8'5l’9o. Vakalarainizda delici
ajanlar ig¢inde merninin baglica etyolojik faktor oldufu anlagil-
rigtir.

Epididimis yaralannalarinda siddcetli 2@ri, bulanti, kusna,
peno~-scrotal bolgede ekinoz ve henaton, scrotunda genislene ve ag-
ri goku gibli bulgularin gozlenebilecegi ifadce edilnektedir 39,55,
86’90. Hastalaranizda da yukaraidaki klirnik bulgular nilisahede e-
dilnigtir,

Epididinis yaralannalarinin testis yaralannmasi ilec birlik-

te bulunduffu soylenncktedir 27. Vakalariraizin hepsinde testiste-



- 48 -~

de lezyon bulunnugtur. 86z konusu organ yaralanuasanda yatak is-
tirahati, lokal soguk tatbiki, anahjezik, antibiyotik, scrotal
elevasyon gibi konservatif; explorasyon, priuer sutur, drenaj,
epididinektoni gibi cerrahi yonterilerin uyzulandigi ifade edil-

nektedir 220147,86,98

Vakalarinizdan 1 inc konservatif, 4 une
testis yaralannasi ile birlikte oldugundan cerrahi girigim olarak
orkicpididinektoni uygulannigtir. Hastalarinizda post opcratif

konplikasyon ve nortalite tesbit edilnenmigtir,
SCROTUM YARATLANMATART

Scrotun nobil olmasi nedeniyle kismen travnalardan koru-
nabilnekle birlikte testisi nuhafaza ettijihden testis yaralanna-
larina oranla daha fazla leze olacafl bildirilmektedir.58’47’51’90
270 iirogenital sisten travnali hastanizain 52 sinin (% 19,2) scro-
- tun yaralannasi olduffu saptannagtar.

Ategli silah, bigak, pantolon fernuarina ve nakine car-
kina sikisma, koper aisairuasi gibi delici; perine lizerine dlsne,
vurna, trafik kazalari gibi kint. ajanlarla scrotunun yaralanabile-

50’58’47’51’55’86’90. Hastalarainizin %76.9

cefgl ifade edilnmektedir
unun kint travria neticesi yaralandigi ve dlgne ile trafik kazala-
rinin baslica etyolojik faktor oldugfu tesbit cdilunigtir,

Scrotun yaralannalarinda ckimoz, henratous, agri, kanana gi-
bi bulgularain goriulecegi bildirilnektedir 30’51’86’90. Hastalari-
nizda da scrotal agri, ckinoz, hecmaton ve kanai:a gibi bulgular
saptanmigtir. -~

Scrotun yaralanmalarlﬁda testislerin de yaralanabilecegi

T ——— 1455 . - :
bildirilmigtir > ’5’. Hastalaraimzda testis, lretra ve penisin

birlikte yaralandagi tesbit edilmigtir. -
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S0z konusu organ travmalaranda kontiizyon ve lascrasyon
tipi lezyonlaran bulundupu bildirilnektedir 51’90. Hastalarimizan
% 79,2 sinde kontiizyon, % 20,8 inde lascrasyon tesbit edilnigtir.

Kontiizyonlu hastalarin buz kescsi, siki bandaj ile kon-
servatif; laserasyon mevecut olan hastalarde priner sutir + drena]

—_ x . : . " 4
gibi cerrahi usullerle tedavi yapilabilcccii savunuliaktadir 75

51,90 yastalarimizdan 30 unda (% 56,6) konservatif, 22 sindc
(% 43,4) cerrahi tedavi uygulannigtir. Hastalarinizda nortalite

tesbit edilnenigtir.

PROSTAT YARATANMALART

Prostatin pelvis kenikleri kairaiklarinda kenik pargalara

<

. ve hatali enstrunantasyon ile yaralanabilece#i, hipertrofik pros-
rtatlarln daha fazla travmaya naruz kalacagi bildirilncktedir 8’52.
>5 hastanizin hepsinin prostat hipertrofili ve hatali enstrunan-~
tasyon neticesi travnaya ufiradigi tesbit edilnigtir,
56z konusu organin yaralannasinda ilirctroraji, henatiiri,
idrar retansiyonu, apgri gibi klinik bulgularain bulundufu ifade

edilnektedir 8’51.

Hastalarimizda da ur¢troraji, hcuaturi, idrar
retansiyonu, agri, hipotansiyon, bulgulari tcsbit edilnistir.

Prostat yaralanmalarinin en belirgin tipinin lascrasyon
olduffu bildirilncktc ve daina prostatik trctra ruptird ile birlik-
t¢ bulundu@u sOylennektedir 8. Yaralilarinizda da lretra riptiri
ile bifiikte oldufu ve lascrasyonun nevewiiycti anlagilnmagtar,.

Prostat yaralannalerainda idrar drcnajinin tenini, kanana-
nin kontroli igin daini kateter ve hipertrofili wvakalarda acil

prostatektoni on gorilmektedir 8’51. Hastalariniza daini kateter
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tatbik edemediginizden acil Suprapubik transvezikal prostatektoni
+ perivezikal drenaj uygulannistar,
Postoperatif hemoraji ve kronik bobrek yetmezligi neticesi

hastalarimizdan 1 i kaybedilmis olup nortalite nisbetiniz % 20 dir.
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Bu aragtirma 270 urogenital sistem travmalisanda yapilnig-
tar. Hastalarinizdaki insidans, yas, cins, neslek gruplarana gore
dagilam , etyolojik faktdrler, klinik ve laboratuvar bulgulara,
birlikte olan karin organi ve difer viicut bdlgeleleri yaralannala-
r1, yaralanan organdaki lezyonun ozellikleri, uygulanan tedavi,
komplikasyonlar, nortalite ve nedenleri literatir igiffanda ince-
lennigtir,

Klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak tesbit edilen
lezyonun 6zellipine (;6re medikal veya cerrahi tedavi yontenlerin-
den cen uygunu segilerek tatbik edilir, Laserasyon ve riiptir tipin-
deki yaralannalarda cerrahi; kontiuzyon geklindeki 1ezyonlarda ne-
dikal tedavi yapilnasi (ereknektedir,

- Aday gegen sisten travnmalaranda kanama ve buna bagli hipo-
volenik gok, gevre dokulara idrar ve kan siznasi, idrar retansiyo-
nu gibi erken; sekonder kanana, enfeksiyon, parankimatoz dokuda
fibroz atrofi ve darliklara bagli cktazi, iliretrada obstriiksiyon,
seksiiel yetmezlik gibi geg komplikasyonlar goriilebilir.

Vakalarimizda gsenel mortalite % 6,6 olup, literatiirle uy~-

gunluk posterunektedir.



Urogenital sisten yaralilaraniz daha gok eriskin g¢apda o-
lup; yas ortalamasai 30,7 dir.

Hastalarimizin % 47 si kiint, % 53 U delici travmalar ile
yaralannmistar,

Ad1 gegen sisten travmali 270 vakaumizin 85 inde (% 31,5)
bsbrek, 53 iinde (% 19,7) ncsane, 52 sinde (% 19,3) scrotum, 37 sin-
de (% 13,8) iiretra, 16 sinda (% 5,9) penis, 14 iinde (% 5,1) testis
5 inde (% 1,8) epididinis, 5 inde (% 1,8) prostat 3 iinde (% 1,1)
ureter yaralannasi bulunnugtur,

Klinik ve laboratuvar bulgularai ile kontiizyon tesbit ettifgi-
miz hastalaraimiza nedikal, laserasyon wve riptiir bulunan yaralilari-
niza cerrahi tedavi uygulannigtir. Cerrahi ydntemler tatbik edilen
58 bdbrek yaralisinin 45 ine (% 77,6) nefrektoni,l3 iine (% 22,4)
primer siitliir ve drenaj; 2 lireter travnmalisina (% 66,6) nefrektoni;
46 mesane yaralisina (% 86,7) basit siitlir, sistostoni ve iiretral
drenaj; 22 lretra travmalisinin 16 sina (% 72,7) sistostomi ve ret-
rograd iliretral katater, 4 ine (% 18,1) sadecce sistostomi, 2 sine
priner tamir, 9 testis travmalisinin 4 ine (% 44,5) orkiektomi, 5
ine (% 55,5) primer siitiir ve drenaj, 4 epididinis yaralisina orki-
epididinmektoni; 7 penis travmalisina basit siitir ve drenaj; 5 pros-
tat yaralisaina prostatektonmi; 30 scrotun yaralisina drenaj uygu-
lanmagtar,.

Hastalarinizda preoperatif kanana ve buna bagli hipovole-
nik gok, gevre dckulara idrar ve kan sizmasi, idrar retansiyonu;
postoperatif enfeksiyon (% 19), solunum ve dolagim sistemi kara-

giklari (% 5,5), liretra darlaigga (% 62,1), scksiiel yetuezlik (% 5,4)
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band obstriiksiyonu gibi komplikasyonlar izlenmigtir.
Genel mortaliteniz % 6,6 dar. Bu oran bdbrek travmalilarin-
da % 8,2, mesane yaralilarinda % 15, iiretra yaralilarinda % 5,4 ,

prostat travmalilaranda % 20 olarak bulunmugtur.
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