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ÖNSÖZ 

Bölgemizde trafik kazası, vurna, düşnc gibi künt; ncrni 

saçna, bıçak ve di~er keeici veya batıcı cisinlerle oluşan deli­

ci trav!.1alar:ı.nneden oldu~u üro~eni tal sisteı:ı yaralanuaları sık 

olarak görülr:ıektedir. 

Söz konusu siSitenin yarnlanrıasında halen uygulanan cer­

rahi teknikler ufak farklarla birbirinin aynıdır. Ancak, birçok 

otörler üretra yeralannalarında yeni operasyon yöntonleri öner~ 

nektodirler. 

Biz de klini~inizde karşılaştı~ınız adı ceçen sistem ya­

ralannalarında elde etti~ir:ıiz bulguları vo uyc;ulad·ı~ıı:,ıız tedavi 

şekillerini araştırı:ıa konusu olarak hazırlacl.ık. 

Bu konuda bana çalışna olana~ı hazırlayan, yetişneı:ıde 

büyük cı:ıe~i geçen, her zaman yol ~österip teşvik oden D.ü.T.F. 

Uroloji Kürsüsü Başkanı Sayın Hocan Prof.Dr.Asın DU11AN'a en derin 

şükranlarını sunar; tezinin hazırlannasında yardıı;:ıcı olan klinik 

nesai arkadaşlarına teşekkürü görev sayarıo. 

Dr.Ali Ker.ıal Dunan 
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G !RlŞ VE AIJLAÇ 

üro~enital sisten travnaları genel vücut yaralarınaları 

içinde önenli bir yer iş~al otnektedir. Karlll travoalarının % 2,5-

15 inde söz konusu sistenin yaralandığı bildirilnektedir 2 •12• 15, 
24,25,27,80,87,94,103 

• 

Üroe:;enital siston yaralılarında kanana ve neydana [5Gtir­

diği hipovolenik şok, çevre dokulara idrnr ve kru1 sıznası, enfek­

siyon, üreter ve üretrada posttravnatik darlık, seksüel yetnezlik 

gibi kor.:ıplikasyonların olnası karşınıza öner.ıli sorı..mlar gctiroek-

tcdir. 

Yukarıda sözü geçen karışıklıklcı.rın on az seviyeye indi-

rilebiluesi için hekinin konu hakkında yeterli bileiye sahip ol-

nası vô yaralarınanın şekline göre en uye;un tedavi yöntenini soç-

nesi Gerekoektedir. 

Bu nedenle biz de bölecuizde sık olarak rastladıgınız a-

dı 5eçen sisten yaralarınası vakalarını insidans, yaş, cins, etyo-

lojik faktörler, klinik ve laboratuvar bulc;uları, birlikte olan 

karın organı ve diğer vücut bölgeleri yaralannaları, 3raralanan 

organdaki lezyonun özellikleri, liyeulanan tedavi, komplikasyonlar, 

oortalita nisbeti ve nedenleri yönünde~ literatürün ışığında in­

coleoeyo çalıştık. 
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MATERYEL VE METOD 

Bu araştırna: 1-Haziran-1974 ile 1-Mayıs-1977 tarihleri 

arasında D.ü.T.F. Uroloji Klini~ine ürogonital sisten yaralanaası 

ile nüracaat eden 270 hastada yapılnıştır. 

Vakalarınızda insidans, yaş, cins, ooslok gruplarına göre 

da~ılın, etyolojik faktörler, klinik ve laboratuvar bulguları bir­

likte olan karın organı ve di~er vücut bölgeleri yaralanrıaları, 

yaralanan organdaki lezyonun özellikleri, uygulanan tedavi, teda­

vi sonu karşılaşılan konplikasyonlar, mortalite nisbeti ve ne'den­

lori incelenniştir. 

BULGULAR 

Geçen 3 yıl içinde poliklinigir.:ı:izc.:; r:ıüracao.t eden hastaların 

% 12,5 inde ürogenital sister:ıdo travw.a ile yaralanun tesbit edil­

niştir. 

Vakalarınızın yaşları 2-80 arasında olup; yaş ortalanası 

30,7 dir. 

Hastalarıı:ıızın 4l'i (~615,1) kadın, 229 u (%84,9) erkoktir. 

Kadın erkek oranı 1/5,5 olarak bulunuuşbur. 

270 üro~enital sisten yaralanoası vn.kaı:ıızın 101 inin 

(%37,4) çiftçi, 49 unun (%18,1) işçi olduğu tesbit ediloiştir. 

Hastalarır::ıızın r:ıeslek gruplarına fjÖre dağılır:ıı ı. 1'ablo da göste­

riltıişt-ir. 
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ı.TABLO. 2?0 üro5enital sistec yaralarması vakasının 
Meslek gruplarına göre da~ılını. 

Meslek Grubu Sayı Yüzde 

Çiftçi 101 37,4 
!şçi 49 18,1 
Ev kadın 41 15,1 
Çocuk 30 11,1 
Meı:ıur 16 5,9 
Şöför 14 5,1 
Talobo 13 4,8 
Asker 6 2,5 

ürogenital sisten travr1alısı 2?0 hastanızın 85 indo(%31,5) 

böbrok,53 ünde(%19,7)nosane,52 sindo(%19,3)scrotun,3? sinde(%13,8) 

üretra yaralannası tesbit ediloiştir.2,Tabloda ürogonital sister;ı-

do yaralanan organlar gösterilniştir. 

2.TABL0.270 Ürogenital sisten tra'V'tlalısında yaralanan organlar, 

Yaralanan Orf5an Sayı Yüzde 

Böbrek 85 31,5 
Me s ane 53 19,7 
Serotun 52 19,3 
üretra 37 13,8 
Pe ni s 16 5,9 
Testis 14 5,1 
Epididiois 5 1,8 
Prostat 5 1,8 
Üreter 3 1,1 

270 ürogonital sisten travnalıoızın 18 i kaybedilo.iş olup; 

r.ı.ortalito oranınız o/o6,6 dır. Bu oran delici travnalılarda o/o4,8 o­

larak tesbit ediluiştir. 

Yukarıda değindi~imiz genel bulguların yanı sıra konunun 

daha iyi anlaşılabiloesi için ürogenital sisteode yaralanna tesbit 
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edilen organıara ait verilerin ayr~ ayr~ incelennesinin faydal~ 

oıaca~ı kanısınday~z. 

BÖBREK Y.ARALANM.AL.ARI 

Klinigir:ıizde ürogenital sisten travr:ıas:ı. nedeni ile tedavi 

Gören 270 vakanın 85 inde (%31,5) böbrckloruo lezyon tesbit edil­

uiştir. Bu oran batın travuası olan vakalarınızın % 6,5 unu teşkil 

etnoktodir. 

Yaralılarıuızın yaşları 5-60 arası:ı.ıda olup, yaş ortalaı:ıası 

24 dür. Yaş da~ılinına ait bilgi 3.Tablo do verilniştir. 

3.TABLO. 85 Böbrek Yaralannası Vakasında Yaş. 

Yt3Ş Gr}lbu Do1ici Travr.ıalı Künt Travr.1tüı Topları 
Vaka bo.;yı sı Vaka Sayısı S e~-ı Yüzde 

O-lO 2 5 7 8,2 

11-20 12 17 29 34 

21-30 13 13 26 30,5 

31-40 ll 4 15 17,7 

41-50 4 2 6 7,2 

51-60 2 2 2,4 

Vakaları 70 i (% 80,2) 11-40 yaşları arasında bulunuuştur. 

Hastalarımızın 63 ü (% 74,1) erkek, 22 si (% 25,9) kadın olup K/E 

oranı 1/3 c1i.ir. 

Vakalarınızın 41 i (% 48,2) künt, 44 ü (% 51,8) dolici 

travnal~la neydana geluiştir. Ateşli silahla olan yaralanonlar 

en başta gelen etyolojik faktördür. 

Hastalar~n~zda böbrek yaralannasının nedenleri 4. tabloda 

gösterilniştir. 
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4. TABLO. 85 Böbrek yara~anuası vakasında etyolojik faktörler. 

Ned.en Sayı Yüzde 

Delici Travna 44 51,8 

Mcrı:ıi 34 40,2 

Kcsici-delici 
alet 8 9,3 

Saçoa 2 2,3 

Künt Travna 41 48,2 

Vurr:ıa 30 35,0 
Trafik kazası 9 10,9 
Düşr:ıe 2 2,3 

Böbrek taşı ve hidronefroz nedeniyle dokuda hasar ueydana 

Gelniş iki vakanızda, hafif künt travoa ilc söz konusu areanın 

yarnlandı~ı tesbit edilniştir. 

Hastalarıoızda heoatüri, loı:ıbe:r bölgede hassasiyet, ekiı:ıoz 

qesan€de pıhtılara ba~lı idrar retansiyonu, huzursuzluk, solukluk 

taşikardi, hipotansiyon, şok; karın organlarının da yaralanaaya 

içtirak ettigi vakalarda ise karında hassasiyet, adole direnci, 

barsak seslerinde azaloa, bulantı 9 kusrıa saptan.11ıştır. 

Vakalarıaı.ızda direkt karın grafisi yapılı:ııŞ, bazılarında 

diafragma altında serbest hava, yabancı ôisin inajı, taşa ait a­

pasite, yaralı taraf böbrek ve psoas adelesi hudutlarında silince 

verte br al kolonun lozyon tarafına el?';ilnesi, kor_ıik sütrüktürlerindc 

fractür gibi radyolojik görününler tesbit edildi (Şek. 1-2). 
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- -.S.-E-.IS .. --___ ı~. Direkt Radyografide 

böbrek bölgesiuno ateşli 

silah çekirdekleri. 

• • 

,. . • •• ~ • 

~Elç. ~ Şekil 1 deki vakanın 

operasyonla çıkarılan saçoa 

taneleri. 

!ntravenöz pyelografi yapılan hastalcırınızın bir kısoan­

da lezyon tarafındaki böbrekte yeterli stizne olnadıgı veya çok 

azaldı~l. çevre do kulara opak oaddenin sızdıf.;ı, 1:JÖbrek anatoı:ıik 

boşlukları.nda çeşitli defornitelerin ~arlıgı izlenciştir (Şek. ,3) 

Fizik ve radyolojik nuayenelerle yeri belirlenoniyon trav­

r:ıatik her.1atürisi bulunan iki vakanızda sistoskopi tatbik edilerek 

yaralanan böbreğin üreterinden kanlı idrar geldiği görülLıtiştür. 

Karın orgc..llarının da yaralandığı düşünülen 47 vakr:ıda 

abdaninal parasentez yapı.luı.ş, bunları.n 42 sinde kanlı sıvı olde 

edilniştir. 
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ŞEK;. ,3. İntravenöz Pyolografide 

sa~ böbrekto yetersiz süzülün ve 

12 ci kotta fractür. 

85 vakanın 58 inde (% 68,2) cerrahi, 24 ünde (% 28,2) 

- ncdikal tedavi uyguV:ınnış, 3 hasta preoperntif hazırlık devre­

sinde kaybedilniqtir. 

Aneliyat edilen 58 böbrek yaralanno.sı vakasında tesbit 

edilen diğer karın orcanlarına ait lezyonlar 5 inci tabloda gös-

teriiniştir 
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5
• TABLO. Aneliyat edilen 58 Böbrek Yaralanma Vakası 

ile birlikte bulunan di~er karın organları yaralanması. 

Yaralanan Delici Travoal:ı. Künt Travnalı Toplan 

Orrıan Vaka Sayısı Vaka Sayısı Sayı Yüzde 

Karaci(~er 14 9 23 2? 

Kolon 15 3 18 21,1 

Dal ak 6 5 ll 12,9 

Jejuno-ileun 9 ı lO ll,? 

Mide 9 9 10,5 

Pc:mkreas 3 2 5 5,8 

Dinfrcı[~ı::ıa 3 3 3,5 

Mezanter ı 2 3 3,5 
Safra Kesesi 2 2 2,3 
Me s one ı ı ı,ı 

Üret;or ı ı 1,1 

5.Tabloda açıklanan birlikte bulunan karın ore;anları ya­

rolannaları dışında hastalarıoJ.zın 6 sJ.nda (% ?) akciğ;or-plevra, 

ı inde (%1,1) kalp, 3 ünde (%3,5) kafa travnası, 5 inde (%5,8) 

kemik kırıkları tesbit ediluiştir. 

Vakalarıoızın 45 inde (% 50) sağ, 38 inde (% 4?,?) sol, 

2 sinde (% 2,3) her iki böbreğin yaralandığı saptarınıştır. 

Travoalı hastalarınızın 24 ünde (% 31,1) parankinal kon­

tüzyon ve subkapsüler heoaton, 50 sinde (~6 59) laserasyon, 5 inde 

(% 5,5) pedikül yaralarınası tesbit edilı:1iştir. 

Vakalarıoızda lezyonun% 2? sinde hilusta,% 18,9 unda alt 

kutupta, % 16,5 inde üst kutupta, % 5,5 inde pedikiilde olduğu iz­

leımiştir. 

Klinik ve radyolojik bulgularla böbrek kontüzyonu tesbit 

ettiğiniz 24 vakada konservatif tedavi denem:ıiş; bunlara kan trans-
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.. onu analjezik, henostatik ve antibiyotiklor, kesin yatak is­
fuZY ' ... 
tiralıatı tatbik ediluiştir. Medikal tedaviye alınan hastalarınız-

uan 4 ünde tedavilerinin 10-15 inci günleri sekonder kanana nede­

niyle cerrahi tedavi uyGulaıuııştır. 

n or 

Cerrahi girişin yapılan 58 hastadan 13 üne (% 22,4) pri­

sütür ve drenaj, 45 ine (% 77,6) nefrcktoni uygulannıştır. 

Aneliyat edilen 58 hastanızdan 4 ü kaybedilniş olup; iyi­

leşen 54 hastanızın 7 inde (% 13) yara ayrıluası, 2 inde (% 3,6) 

bond obstrüksiyonu, 1 inde(% 1,8) r.ıido dilatasyonu, 1 inde(% 1,8) 

perirerral hcmoraji gibi konplikasyonlar ortaya çıktı. Bunlara da 

corokli tedav-i uygulanarak iyileşrıo sağlandı. 

85 bBbrek yaralısının 7 si çeşitli nedenlerle kaybedilniş 

olup; gvnol nortaliter:ıiz % 8,2 dir. Bu \>ran l~ünt travnalarda % 1,2 

dolici yaralanDalarda ise % 7 dir. 

Vakalarınızın 5 inin hipovoler:ıik şok, 1 inin solunun ve 

dolaşıo yetoezligi, 1 inin de paralitik ileus ve toksik şok nede­

niyle Bldükleri tesbit edildi. 

ÜRETER YARALAJTMALARI 

Klini~i~izde tedavi gören 270 ürocenital sisten travnalı-

sının 3 ünde (% 1,1) üreter yaralannası bulunnuştur. 

Vakalarınız 21-32 yaşları arasındadır. 

Yaralılarınızın 2 i erkek, 1 i kadındır. 

Hastalarıoızdan 2 inde ateşli silah, 1 inde jinekolojik 

tıüdahale esnasında ke::ıilne, etyolojik faktBrlur olarak tesbit e­

dilniştir. 

Hastalarıoızda heoatüri, yara yerindon idrarın gelnesi; 
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diP-;or organların da hadiseye iştirak ettiiSi vakalarda yaralanan 

ait bulcular izlenoiştir. oru; ana 
Yaralılarıuızda intravenöz pyelografi yapıluış, opak nad­

dcmin yaralı üreter bölcasinde doku aralarına geçtiği göriiloüştür. 

Hastalarıoızın 1 inde nide, karacicer, kalp ve akci~erin 

1 inde, ince barsak ve onentuuun yaralanuaya iştirak ettiği sap-

tanLııştır. 

Hastalarırıızdan l ine üreter katateri tatbik odilniş, 2 

sinn de nefrcktoni operasyonu yapılnıştır. 

Hastalarınızda postoperatif korıplikasyon görülrıeniş ve 

iyileştikleri izlenniştir. 

MESAN13 YARALANlVI.ALARI 

270 ürogenital sisten travrıalısının 53 ünde (% 19,7) ne­

snnec1e yaralanDa saptannıştır. 

Hastalarınızın yaşları 2 ile 65 arasında olup; yaş orta­

lanası 26,5 dur. Yaş da~ılınına ait bilci 6. tabloda gösterilniştir. 

6.TABLO. 53 Mesane Yaralannası Vakasında Yaş 

Yaş Grubu 

o-ı o 
11-20 
21-30 
31-40 
L~1-50 

51-60 
61-70 

Delici Travnalı 
Vaka Sayısı 

2 

9 
13 

7 
ı 

ı 

Künt ·Travı::.ıalı 
V ka Sayısı 

4 

5 
3 
6 
2 

Toplan 
Sayı Yüzde 

6 11,3 
14 26,5 
16 30,2 
13 24,5 

3 5,7 

ı 1,8 
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Vakaların 43 ü (% 81,2) 11-40 yaşları aras.ında bulunouş­

tuı'. Delici etkenlerle olan yaralam:ıaların daha çok e;ençlik yaş­

ıarında oldu€;u tesbit edilniştir. 

Yaralılarıoızın 16 sı (% 30,2) kadın, 37 si (% 69,8) er-

kek olup; K/E oranı 1/2,3 dür. 

53 vakaoızda uesane yaralanuasının nedenleri araştırılnış, 

eldo edilerı bilgiler 7. tabloda özetlenniştir. 

7e TABLO. 53 nesane yaralanna vakasırıda 

etyolojik faktörler. 

Neden Sayı Yüzde 

Delici Travtıa 33 62,7 

JVIerr:ıi 22 41,5 
Enstruoental(yatrojenik) 5 9,5 
Saçı:ıa 3 5,7 

'Yabancı cisir:ı 2 3,7 
Kesici alet ı 1,8 

Künt Travna 20 37,8 

Düşr.ıe 8 15,0 
Trafik kazası 7 13,4 
Dottun korıplikasyon u 4 7,6 

Vur.rıa ı 1,8 

Vakaların 20 sinde (% 37,8) künt, 33 ünde (% 62,2) delici 

travr.ıaların sebep olduğu görülnüştür. Ateşli silahlarla olan yara­

lannaların başta f~elen faktör olduğu saptarınıştır. 

Yaralılarıı::ıızda extraperi toneal rüı;türlerde karnın alt 

bölününde agrı, henatüri, suprapubik hassasiyet ve kitle, serotu­

na idrar ve kan sızı:ı.ası; intraperitonea.l rüptürlcrd.e ise karında 

hassasiyet ve ağrı, adele direnci, barsak seslerinde azalna, bu­

lantı, kusna, solukluk, huzursuzluk, taşikardi, hipotansiyon, şok 
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gibi bulgular saptann~şt~r. Haz~rl~ks~z üriner sisteo grafisi bü­

tün vakalarda yap~loışt~r. ll vakada pelvis keniklerinde kır~k, 

nosanc sahas~nda yabancı cisio inajı veren opasite, çeşitli ateş­

li silah çekirde~ine ait görününler tesbit ediloiştir ( Şekil: 4 

5,6,?,8,9,10,11) 

ŞEK~ 4.Direkt Radyografi­

de nesane alan~nda ateşli 

silah çekirde~i. 

ŞEK. 5. Şekil 4 deki ateşli 
~ 

silah çekirde~i. 



- 13 -

ŞEK 6. Şekil 4 deki vaka-
- e 

nın aneliyat esnasında ateş­

li silah çekirde~inin nesane 

duvarınc:aki durın:.ıu. 

~)EK. .. -8 .Direkt Radyop;rafide 

nesane alanında ateşli si-

lah çekirde~i. 

.K ü tu phanesi 

ŞEK. ?._ Direkt radyotjrafide oe­

sane alanında ateşli silah çe-

kirdoği. 

·9 .. Ş o kil 8 deki 

atoşli silah çekirdeEi• 
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~~-E_K~.--~1~0· Direkt Radyografide .Ş~E~K~.~~l-l.Direkt Radyografide 

nesane alanında yabancı cisin nesane alanında ateşli silah 

( saç tokası ) çekirdeği ve taşa ait opasiteler. 

Yaralılarınızın ço~una assendan v;,~;._;ya c\(;)Ssmıdan sistor:;rafi 

yapılr:ıış, ateşli silah çekirdel!i ve yabancı cisinlerin neso.nedeki 

pozisyon ve durunları (;örülnüştür ( Çekil: L -!,13,14 ) 
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ÇEK 12.Assandan sistoc;rafide f}EK. 13.Dossmıdrm sistot_';rafide n-• 
yob8ucı cisiu(saç takası) ocsa- teçli silalı çekirdeklerinin liri­

ü o duvnrını delip, kısr:ıen por i vo- ner Distoı.ıdo bulW:lUE] yerleri, bu-

zilcü, kısncn cl<~ uesanc içinde na bu('.tlı rH_n:;m.ıecle teşukkül odcn 

~.ıulunw~u.. tnşa nit opo.sito • 

. l 

.,;~,:]_E_.I\...ı., •ıı.-_J.._LJ... Sı c kil 4 ve 5 deki va-

kayn oit r.un:ıcı.ndan sistoc;rafido 

ntcçli silah çokirdet;inin nesa­

ne duvo.ruıı d(jlip, kısccm ncsarw 

içincl.o kıSi '.CD :le dıqında bul u-

nuşu izll;rı.nc ktc(1 ir • 
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Bazı sistografilerde opak naddonin extravazasyonu ve ne­

sarıonin deviye olduğu izlenniştir ( Çekil: 15 - 16 ). 

~§~E~K•~----l~5.Assandan sistografi. 

Mosru1e deviasyonu görülnekte-

dir. 

ŞEK" 16.Assandan sis­

tografide opak oaddenin 

çevre dokulara sızdıgı 

Ye üretranın rüptüre 

ducu görülnoktedir. 
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Karın o~ganların~n da yaralandı~ı düşünülen vakalarda ab­

aouinal parasentez yapıloış ve bunların 24 ünde kanlı sıvı elde 

cdilniştir. 

Aneliyat edilen 46 nesane yaralamıası vakasında di€'r;er ka-

rın orgc:ınlarına ait lezyonlar da tesbit edilniş olup; .bu konudaki 

bilgiler 8. tabloda g8sterilniştir. 

B. TABLO~ Aneliyat edilen 46 rıesane yaralanr:ıa vakası ile bir-

likte bulunan di~er karın organı yaralarllıaları. 

Yaralanan 
Organ 

İleur.::ı 

Rekt'lltl 
Kalın Barsak 
Böbrek 

-: Karacilter 
·_ Over 

Delici Travnalı 
Vaka Sayısı 

ll 
4 

4 

2 

ı 

ı 

Künt Travno.lı 

Vaka Sayısı 

2 

ı 

Topl an 

Sayı Yü zel o 

ll 27,5 
6 15 
5 12,5 
2 5 
ı 2,5 
ı 2,5 

---- -------------------------------------------------------------
B. tabloda açıklanan karın orGanı yaralarınaları dışında 

künt travoalı hastalarınızın 10 unda (% 16,9) üretra yaralanoası, 

7 sinde (% 13, 3) is·kion pubis kırı~ı, 4 ünde serotun, 2 sinde pe­

niste henaton; delici travna ile yaralahan vakalarınızdan 5 inde 

(% 8,6) iskion pubiste, 2 sinde alt 1 inde üst akstrenitede kırık 

birçoklarında suprapubik ve perineal henatou tosbit edilr:ıiştir. 

53 vakanın 7 sinde (% 13,3) w~ s ane kontüzyonu, 46 s ında 

(% 86,?) nesanede porforasyon saptannıştır. 9. tabloda nesanede 

Perforasyon yerleri gBsteriloiştir. 
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.nteei . . ~nkır Omver 
Dıyaruo · 

Küü!phanesı 

9
• TABLO. Mesanesinde Perforasyon Bulunan 

46 vakada lezyonların da~ılıuı. 

Yaralanoanın Yeri - Sayı Yüzde -
Mc s ane Boynu 12 30 

Yan Duvarlar lO 25 

üst Duvar 7 17,5 
ön Duvar 6 15 

Arka Duvar 4 10 
Trigonurı Vesicae ı 2,5 

53 vakanın 46 sında (% 86,7) cerrahi, 7 sinde (% 13,3) 

"n:onservatif tedavi uye;u1annıştır. Klinik ve radyolojik bulgularla 

nosane kontüzyonu tesbit etti~iniz ? vakada konservatif tedavi 

< _ denonniş, bunlarda üre tr al s onda yadır:ııylo ne s ane t~ünüş nitrat 

~ veya rivanal solüsyonları ile aralıklı . olarak yıkanr.ıış; bunun ya­

_nısıra hastalara ilk c;ünlerde kan transfüzyonu yapılnış, antibi­

yotikler tatbik edi1rıiştir. 

Hastalarınızın 46 sında cerrahi girişir.ı yapılnış olup; u.y­

~ulanan cerrahi tedavi usulleri 1~. tabloda açıklanoıştır. 

10 .. TABLO.Aneliyat edilen 46 nesane yaralanr.ıası vakasında 
uygulanan cerrahi tednvi.· 

Qurrahi Tuknik 
l=>rirıer sütür+IVIesaneye üretra 
Yolu ile katater+Drenaj 

Priner sütür+sistostoni+üretra 
Yoluyla nesaneye kata'ter+drenaj 

Sistostorıi+Hetroc;rad üretera1 
katater tatbiki+rlrenaj 

Priner sütür+Retroc;rad üreteral 
katater tatbiki+Drenaj 

~istül taniri+Üretra yolu 
lle nesaneye katater 

Vakn Snyı.§l:_ Yüzde 

17 3? 

lLJ- 30,3 

6 13 

4 9 

5, 10,7 
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Ameliyat edilen 46 vakan~n 13 ü künt (% 28,?),33 ü delici 

(% 71 ,3) travoa ile husule gelniştir. 13 ~ünt trnvna~an 1 inde 

(% 8 ,4) intraperitoneal, 12 sinde (% 91,6) extraperitoneal;~33 de­

:ı~ci tr::voadan 16 aında (%·48,4) extraperitoneal, 1? sinde (% 51,6) 

intraperitoneal oesane yaralannaları tesbit edildi. 

Aneliyat edilen 46 vakanızdan 8 i kaybediluiş olup; iyi-

ıeşen 38 hastanızın bir kısnında yara ayrılnası, nesaneden üriner 

fistül, band obstrüksiyonu epididioit ~ibi konplikasyonlar tesbit 

edildi. Bunlar da tıbbi veya cerrahi tedavi uygulanarak iyileşne 

sağlandı. 

53 rıesane yaralısının 8 i ( 2 si künt, 6 sı delici travna 

geçirE.ıiş) çe şi tl i nedenl(;rle kaybedilniş olup; genel uortaliteoiz 

% 15 dir. Bu oran künt travnalılarda % 10, dolici travnal~larda 

~ ise %18olarak bulunnuştur. Ölen 8 hastanıza cerrahi tedavi uygu­

-::lanrıış olup, bunlarda karın orr:;anlarında ve diger vücut bölgelerin-

-de yaralanna tesbit edilniştir. Kaybedilen 8 hastanızın 5 inde kan 

kaybına ba~lı hipovolenik şok, 1 er vakada ise böbrek yetnezli~i 

akciger Gnbolisi ve nyokaTd infarktüsü ölün nedeni olnuştur. 

tlRETRA YARAL.ANMAL!RI 

2?0 ürogenital travr:ıalı vakarı1.zın 37 sinde ( % 13,? ) ü­

retra yaralanoaları tesbit edilniştir. 

- Hastalarınızın yaşları 3-70 arasında olup; yaş ortalana­

Sl. 23 dür. YafJ dattJ.lıru.na ait bil!~i ll. tabloda cösterilmifJtir. 



- 20 -

ıı. TABLO. 37 Üretra Yaralarınası Vakasırıda Yaş 

Yaş Delici Travr:ıalı Künt Travr.Ktll. Toplan - Vaka Sayısı Vaka Sayısı Sayı Yüzde 

o-ı o 3 5 8 21, 6 

11-20 3 8 ll 29, 7 
21-30 2 7 9 2'+, 4 

31-40 6 6 16, 2 

41-50 
51-vo yukarısı ı 2 3 8,1 

Vakaların 28 i (% 75,7) 3-30 yaşları arasında bulunnuştur. 

Yaralılarıoızın 2 si (% 5,1) kadın, 35 i (% 94,9) erkek 

olup; K/E oranı 1/17 dir 

37 hastanızda ürotra yaralanDasının nedenleri araştırıl-

nış; elele edilen bi1~iler 12. tabloda özotlenniştir. 

12. TABLO. 37 Üretra Yaralısında Etyolojik Faktör. 

Neden Sayı Yüzde 

Dc1ici Travr1a 9 24,3 
Merni 4 10 8 

' 
Enstruncntal 3 8,1 
Köpek ısırığı 2 5,4 

Künt Travna 28 75,7 
Trafik kazası 14 37,9 
Duş ne 8 21,6 
Vurma 3 8,1 
Yabancı cisir:ı 2 5,4 
Doe;un konplikasyonu ı 2,7 

37 üretra yaralanuası vakasının 9 unda (% '2Lı., 3) delici (~)ekil-17) 

28 inde (% 75,7) künt travnanın neden olduC;u tesbit edilniştir.Et­

Yolojik faktör olarak trafik kazaları ı. sırayı aloaktadır. 
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,:;EK" 17. Akkiz hipospadias 

hatalı BÜnnct sonu 

Hastalarınızda ürctroragie, başlanc;ıç l.wnatürisi, idr ar 

retansiyonu, perine ve pubis bölr;elerincle af'i;rı, çevre dokularda 

heoaton, klini8icize ~eç oüracaat eden vakalarda serotun ve perıis 

bölc;oleririe idrar sıznası tesbit edilmiştir. Dit!cr orr;anların da 

yo.ralm.1r.wya iştirak ettiği vaknlnrda yaralcm.aJJ. orgo.no. ait bulgu-

lnr izlenniştir. 

Direkt üriner sisten grnfisi yapılan hastalarır.ıızın 20 

sinde pelvis koniklerinde kırık bulunnuştu.r. Üretrografi yapılan 

vakalarda opak oaddenin çevre dokulara sızdıC;ı, bazılarında az 

niktRrda uesarwye geçişin olduğu izlenni€'.tir (fjckil-8). tiriner 

sister:ıin clit;er organlarının da hadiseyc ü;tirak ettiğini düşündü-

/'>·'· .. ,_ unuz lO hastarıızın intravenöz pyeloc;rafisindc ilesane yaralanna-

sı görülr:~üştür. 
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ıa.Rctro~rnd tiretrocrafi, 
~---
Oy:.ınl<: uac1denin çevre dokulara 

cl<.:struvaznsyonua 

37 ürctro. yaralnnnası vakasında birlikte bulunan dit!;er orcan yaxa-

lanrıaları incelermiş olup; bwıa ait bilgi 13. tabloda VGrilniştir. 

13. TıillLO. 37 Üretra Yaralanoası Vakasında Birlikte Olan 

Difter Or(5an Yaralanı:ıaları 

Delici Travrıalı Ktint Trnm.·ıalı 
Yc.ralannn Orr~an Vaka Sayısı Vaka Sayısı 

Toplar.ı 
Sayı Yüzde 

Pelvis ken.kır[;. ı 19 20 54 
Serotun 3 15 18 48,6 
Mosane 10 lO 27 
Penis 5 5 lO 27 
Alt Eks .kırr;. 5 5 13,6 
Prm:ıtnt 5 5 13,6 

ı ı 2,7 

13. trı.bloda açıklanan; birlikte olar or( ı;an yarcı.ıanr::ıaıarı 

:Ynnısıra, kiint travnaıı hastaıarınızın ı inde (% 2, 7) karaci[~er, 

J. i J).-'1 ( 01 2 7) . . 1 • d ( 0/ 2 7) l p t 1 i } .. ,ıo /J .• , Jc;Jurıuo, ın e ;c _, ca.:..a r.::tvrıası, nr e 
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(% 2 ,7) kolon yaralanoası ve 3 ünde (% 8,1) kafa travnası tesbit 

cdilniştir. 

Vakaların 4 ünde (% 10~8) üretrada kontüzyon, 12 sinde 

(% 32,4) inkoE1plet, 21 inde (~{56,?) kotıplet rüptür tesbit edil­

niştir. 37 vakanın 32 sinde (% 86,4) arka, 5 inde (% 13,6) ön ü­

retrada yaralanna bulunnuştur. 

Hastalarınızın 22 sinde (% 59,5) cerrnhi, 15 inde (o/~0,5) 

tıedikal, tedavi uygulannıştır. 

Klinik ve radyolojik bule;ularla üretra kontüzyonu, inkorıp­

let rüptür tesbit etti~iniz bazı vakalarda; 10-15 gün daitıi üret­

ral katater, antibiyotik ve analjezik uyculannıştJ.r. 22 vakada cy­

culanan cerrahi sirişin yöntenleri 14. tabloda açJ.klanmJ.ştır. 

14.TABLO. Aneliyat edilen 22 Üretra Yaralanuası 

VakasJ.nda liyeulanan Cerrahi Yönten 

Uyrı.ulanan Metod Vaka Sayısı 

Sistostooi+Perivezikal Drenaj 4 
Sistosıfiotıi+Mesaneye Retrograd 
Katater Tatbiki+Perivezik~l Drenaj 16 
Ürotra Taı::ıiri 2 

Yüzde 

18 ,1 

72,7 
9,2 

Vakalarınızcla sistostor:ıi dreni postopcratif 4-6, üretral 

katater 20-25 ci günlerde çıkarılı:ııştır. 

37 üretra yaralannası vakaoızın 23 ünde (7~2,1) üretre 

do.rlığı, :; ünde (%8,J..) dal;'l_ı,ğcı. baf1:l,_+ _ ncsan0 taşı, 3 ünde (o/o8,l) 

üretral fistül, 2 sinde ·(%5,4) hipospadias, 2 sinde (9'~5,4) inpotanc 

Cibi kouplikasyonlar ortaya çıkr:ııştır (:;iekil 19). 



- 24 -

Diyarı... k ı,. ( J n • vefliiMi 
Küluph(lrıosi 

ŞEII .; 19. Rotror.;rad Üretrografide 

Opak uaddenin üretral fiattilden 

dışarı çıktığı ve i.iretrayı dol-

durnadıf,ı izlendi. 

Hastalarınızdaki üretra darlıklarının 25 ı ;ün. ile 1 yıl 

arasında neydana r;eldi('1;i görülnüş; bunlara periyodik diletasyon 

tedavisi uygulannıştır. 

37 ürotra yaralannası vakanızın 2 si (%5,4) di~er ore;an 

yaralannalarına ba@;lı olarak kaybedilr:ı.iştir. Mortaliteniz % 5,4 

dür. 

TEST!S Y.ATIALli.N!!uUJ.ı\RI 

2?0 üroGenital sisten tra~1alısının 14 ünde (% 5,1) tes-

tis yaralarınası bulunnuştur. 

Vakalarınızın yaşları 18-60 arasında olup; yaç ortalana­

sı 32 dir. Yaş da~ılınına ait bilGi 15. tabloda açıklanoıştır. 



- 25 -

15. TABLO. 14 Testis Yaralanaası Yakasında Yaş 

Deli ci Travnalı Künt Travrıalı Toplan 

Yaş Grubu Vaka Sayısı Vaka Sayısı Sayı Yüzde 

o-1o 
11-20 ı ı 2 14,, 

21-30 2 5 7 50 

31-40 2 2 14,3 

41-50 ı ı ?,1 

51-60 2 2 14,, 

VakaHı.rıuızın ~~ 50 si 21 ..... 30 yaşlnr:ı. arasında bulunuuştur. 

14 testis yarnlanuası vakasında etyolojik faktörler araştırılnış; 

elde edilen bilc;iler 16. tt:tbloda özetlem:ı.iştir• 

16. TiiliLO. 14 Testis Yaralam.ıasında · Etyolojik Faktörler. 

Neden 

Delici Travna 
Merni 
Delici Alet 

Künt Travna 
Vuroa 
Trafik Kazası 

Sa;zı 

5 
3 
2 

9 
5 
4 

Yüzde 

38,5 
21,4 
14,4 

64.2 
38,5 
28.4 

Yaralılarınızın 9 u (% 64,2) künt, 5 i (% 35,8) delici 

travnalar ilf.l neydana geloiştir. 

- Hastalarda: testiste ağrı, hassasiyet, henaton, çevre do­

kularc1a kan top! annası, bulnntı, kusna p;ibi bul~.u1ar saptannıştır. 

Vakalarıoızın 5 inde aneliyat sırasında epididinitte lez­

Yon t~örülnüştür. Delici travnnlı hastalarıuızın gluteal ve scrotal 

bölcelerinde ajana ait yaralanr1a tesbit ec1ilniştir • . 
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Vakalarınızın ~ ünde (% 28,~) sa~ testisin, 10 unda sol 

testisin yaralandı~ı gözlenoiştir. 

Yaralılarınızın 9 unda (% 6~,2) lasorasyon, 5 inde (% 38,5) 

kontüzyon tesbit ediloiştir. 

1~ testis yaralanaası vakasının 5 inde (% 35,8) konserva­

tif, 9 unda (% 64,2) cerrahi tedavi uyGulanruştır. 

Testis kontüzyonu tesbit ettif!;iniz 5 vakar.ıızda lokal so­

ğUk tatbikatı, antibiyotik, analjezik, suspansuvar ile scrotal e­

levasyon sar,lanarak konservatif tedavi tatbik edilniştir. 

HastnlarJ.r.ıızın 9 una cerrahi i~irişin ynpılr:ıış olup; bunla­

rın 4 üne (% 44,5) orkiepididüıektoni. 5 ine (% 55,.5) prlııer sü­

tür + drenaj operasyonu uyr;ulannıştır;. Aneliyat edilen 9 vakanın 

·4 ü künt, 5 i delici travna ile husule c.elr:ıişti. 

Konservati! ve cerrahi tedavi ıı,y; _ ulanan hastalarırıızdnn 

4 ünde (% 28,5) epididiuoorşit t;eliştif~i izlonniştir. Bunlara c;e­

rekli tedavi 1lYt_iulanarak iyileşoe sağlandı. 

Hastalarınızda nortalite tesbit edilnouiştir. 

PEN!S YARALAN!vlALiı.RJ: 

Kliniğioizde tedavi c;ören 270 üro~_: , erıital sisten yaralı­

sının 16 sının(% 5,9) .penis yaralanaası oldu~u tesbit edilniştir. 

-Hastalarıoızın yaşları 6 - 33 arasında olup; yaş ortala­

nası 14 dür. Yaş dağılınına ait bilc;iler ise 17. tabloda su­

nu.ınuştur. 
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17. TlillLO. 16 Penis Vakasında Yaş 

Delici Travualı Künt Travtıalı Topları 

Ya~ Grubu Vaka Sayısı Vaka Sayısı Sayı Yüzde 

0-10 4 3 7 43,7 
11-20 4 2 6 37,5 
21- 30 2 2 12,5 
31- 40 ı ı 6,3 

Hastalarınızın 13 ü (% 81,2) 0-20 yaşları arasında bu-

lummştur. 

Hastalarınızda penis yaralannası nodenl<::ri araştırılnış 

- elde edilen bilsiler 18. tabloda Bzetlenciştir. 

18. Ti~LO. 16 Penis Yaralanaası Vakasında Etyolojik FaktBr. 

Neden Sayı Yüzde 

De1ici Travna 8 50' 
Merr::ıi 3 18~7 

Sünnet Hatası 3 18.7 
Köpek Isırnası 2 12,5 

Künt Travna 8 50 
Düş ne 2 12.5 
Sıkıcı Band ile Bo~na 2 12,5 
Coit Esnasında 2 12,5 
Erekte Penis Üzerine Yatna 2 12.5 

Vakalarınızda künt ve delici travna sayısı eşit olup;en 

başta ~elen etyolojik faktBrün ateşli silah ve hatalı sirkunsiz­

yon oldugu saptanoıştır ( Şekil: 20 ). 
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.. §_E_K .... ,._......;;.20 ... :liotal.ı Sünnet So-

nucu Penis Yaralannası. 

&?EK.. ·21: Sıkı B and ile Bağlaua 

Neticesi Feniste Öden ve Deviasyon. 

Hastalarııu.zda: poniste öden, devi asyon, ağrı • hcnaton, 

ekinoz, ve idro.r re tansiyonu ci bi bulc;ular saptarırıı~t:ı.r (~; e kil 21). 

Vakalarıuızda perincal ve serot-ol böl~:;ec.'!.e homatoo, okiuoz 

üretrada lezyon haricinde diğer vücut böl~eler~1de birlikte yara­

lanna t;örülneniştir. 

Vakalarıoızın 7 sine (% 45) ·priner sütür + Drenaj, yalnız 

dronaj_gibi cerrahi sirişinler, 9 una (%-55) soguk tatbikatı, an­

tibiyotik, analjozik, antienflenatuar ile konsorvatif tedavi uy­

fjulanarak iyileşne sa~lannış tır. 

Hastalarıuızda nortalite tesbit edilnor:ıiştir. 
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EP!D!D!M!S 1i~l~U~ARI 

270 üroe;enital sisten travoalısının 5 inin (% 1,8) epidi­

din yaralannası oldu~u tosbit:edildi. 

Vakalarınızın yaşları 18-60 arasında olup; yaş ortalarıa-

sı 39 dur. 

5 epididir:ı yaralancasının nedenleri araştırıloış; elde 

edilen bilgiler 19. tabloda sunulnuştur. 

19. ~rABLO. 5 Epididin yaralanrıasında etyolojik faktörler. 

Neden Sayı Yüzde 

Delici Travna 3 60 
M.errıi 3 60 

Künt Trnvna 2 40 
Trafik Kazası ı 20 
Yurr:ıa ı 20 

Vakalarır.ıızda ateşli silnh ile olan yaralannalar en baş-

ta r~elon etyolojik. faktördür. 

Hastalarır.ıızda: acrı, ateş, kanana, perine ve seroturıda 

hE':Datoı:ı, ekinoz c;ibi bulgular saptanrııştır. 

Bütün epididir:ı yara~anualarının testis yaralanaaları ile 

birlikte olduğu görülr.ıüştür. 

5 cpididin yaralanr.ıası vakasJ.nın 1 ine (% 20) konservati.f', 

( antibiyotik, analjezik, scrotal elevasyon, lokal soğuk tatbiki) 

4 üne {% 80) cerrahi tedavi uyculanr:ııştır. 

Cerrahi tedavi uyguladığınız 4 vakaya orkiepididioektor:ıi 

yapılı:lıştır. 

lıastalarınızda nartali te tesbit edil :wniştir. 
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SCIWTUM YAR.ALANMı'Willi 

270 üro-genital sisten travnalısının 52 sinin (% 19,2) 

scrotUQ yaralanoası oldu~u tesbit edilniştir. 

Vakalarınızın yaşları 4-60 arasında olup; yaş ortalanası 

20 dir. Yaş gruplarına ait bilgi 20. tabloda sunU:1r.ıuştur. 

20. TABLO. 52 scroturı yaralanr.ıası va kasında ynş 

Delici Travnalı Künt Travrıalı Toplan 

~ Vaka Sayısı Vaka Sayısı Sayı Yüzde 

0-10 12 12 23,1 
11-20 3 8 ll 21,1 

21-30 4 9 13 25,0 
31-40 2 9 ll 21,1 

41-50 ı 1 2 

-51-60 2 ı 3 5,7 

:.-61 ve üstü ı ı 2 

Vakalarıoızın 47 i (?& 90,3) 4-40 yaşları arasındadır. 

52 scrotULl yaralan:r;:ıasının nedenlor:i. araştırılrıış, elde 

edilen bil0iler 21. tabloda özetlenui~tir. 

21. TABLO. 52 Serotun yaralannası vakasında etyolojik faktörler. 

Neden 

Delici Travna 
Merni 
Kesici delici alet 

Künt Travna 
Düşqe 

Trafik Kazası 
Vurna 

12 
8 

4 

40 

20 
17 

3 

Yüzde 

23,1 
15,3 
7,9 

76,9 
38,4 
32,8 
5,7 

Vakalarınızda düşne ve trafik kazalar:tnın en başta eolen etyolo-
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jik faktör oldu~ anla~:ılr.ııştı.r.Hastalarımızc1a perine ve scrotuu-

da ağrı, heı:ıaton,ekiı:ıoz,knnaua r;ibi bulc~ular saptannıştl.r. Vakala­

rınızda:tcstis,tiretra,penis ~ibi di~er organların da beraber ya­

raland:ı.e;l. tesbit edilniştir. Vakalarınızın 42 sinde (% 79.2) kon­

tüzyon, 10 unda (% 20,8) laserasyon tesbit edilniştir. Hastaları­

ul.ZJ.n 22 si (% 43,4) konservatif, ~O u (% 56,6) cerrahi yöntenler-. 
lo tedavi edilrıiştir .Konservati.f tedavi tıyE_çulndıtı;ınız hastalara 

so~uk tatbikatı,sıkı bandnj,nnaljezik ve antibiyotik tatbik ed.il-. . 
oiştir. Cerrahi tedavi uyculadığıı:ıız hasttıların 10 una(% 33,3) 

prir.ıer stitür+drena.j 1 20 sine (% 66,6) insizyon+c1reııaj yapılnıştır. 

Uyculanan nedikal ve cerrahi tedavi ile iyiloşne sa~lannıştır. 

PROSTAT YiillALANMALAHI 

270 üro~enital sisten travualı hastanın 5 i (% 1,8) pros­

~tat yaralannasıdır. 

Hastalarıoızın yaşları 60-80 arnsında olup; yaş ortalaoa-

sı 70 dir. 

Hastalarınızda yaralanca nedeni olarak 5 vakada da hatalı 

enstrunantasyon olduğu anlaşılı:ııştır. 

Vakalarıt1J.zda a[trı, tiretroragio 1 idr <:ır rotansiyonu, henatü­

ri, hipotansiyon r.;ibi bul~:ular saptanrııştır. 

Hastalarıoızın hepsinde daha önco~on hipertrafik prostat 

clandı olduc~ anlaşılnış olup; Tuşa rektalno prostat (+++) iri­

liktc bulunouştur. 

-Vakalarır.uzda prostatik tiretranın da !ıirlikte yaralandıttı 

sn:ptnnuJ.ştır. 

5 Prostat yaralnİması vaknsına acil ci;,)rrnlıi r;irişi:r:ı yapıl-

nış ve trnnsvezikal prostatektor.ıi+perivezik~.ü drenaj operasyonu 

uyr~u 1 ann ı ştır. 
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5 Hastanl.zdan 1 i kaybedilniş olup; nortnlite nisbeti 

% 20 olarak saptanoıştır. 

Ölen hastaı:ıızın kronik böbrek yetnezıırti+postoperatif he­

noroji neticesi şok sonucu kaybedildi~i anlaşılQıştır. 
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TARTIŞMA 

BÖBREK YARAL.AUMALARI 

Karı.n trnvrıalarının% 7-7,3 üntle böbrcklerin yo.rnlanabilc­

eo~i bildirilnektedir. 24 ,75 Bu oran, künt trnvr:ınlılardn% 4,5 o­

larak göstorilnektedir31 • MiJc yo.rnlnnnalarının% 8,3 de, karnci­

tı;er travnalarının % 7,3 ünde, kolon ve rcktur:ı yaralılarının 96 10,6 

sırıda böbreklerin loze olnbileco@;i söylonnektcdir. 2 ' 25, 27 Klinik 

rıateryelirıizde söz konusu orcmun yo.ro.lo.ru:ıa sıklığı 1 tiio karın ya­

ralnnnalarının da % 8,5, künt travnalılarda % 4 olarak sa:ptannıştır. 

Bahsi geçen organ yaro.lmw.asıru..n, hayatın aktif olduC;u dev­

relerde sı.k görüldüğü ve yaş ortalanasının 26 olduğu bildirilnok­

todir92,l06.vakalarınızdaki ynş ortalanası 24 dür. 

Böbrek yaralanr:ıala.rının %.80-90 ı orkoklordo, % 10-20 si­

~nin de kadınlarda olduğu bildirilnoktodir75,B5,90. Hcwtalarınızın 

% 74,1 i erkek, % 25,9 u kadındır. 

Vurna,düşne,ezilne,trafik knzası gibi künt, üroter katate­

ri tatbiki ve renal biyopsisi sırasında,norni,saçna,biçak ve di~er 

deliei kesici veya bntıcı cisinlorlo oluşan delici travnalar sonu­

cu böbrekler yaralanabilir. Söz konusu or~anın karın ön duvarına, 

lanbor bölgelere isabet eden darbolerin tesiriyle ll ve 12 ci kot­

lara çarparak veya yüksekton knlçn veya ayak üstüne düşncıerde ani 

sarsl.ntıyla peclikülü yırtılarak yaralarınaya uğruynbilecct5i bildi­

rilniştir3,35,37,3B,39,5l,G2,78,85,90. Tücör,taş,kist ihtiva eden 

hidronefrotik ve anor:ıalik böbroklorin nornallcrine (jÖre travnalar­

dan daha fazla etkilendiklorine, snğlar:. böbrckto hasar neydana ge­

tirniyecek derecedeki darbGlorin buı1ları. lcze edcbiloce~ine dcğ6-

hilnektedirl2,23,27,29,35,43154,63,72,73,?4,81,91,106 
• 



özeilikle kUnt trnVt:ıalatl-in % 80 o"±'dnitl'c.ia böbtclt ~oı~lannasına he­

den olaca~indan s{')z ediinektedir' 1'~ 47,?l;73;75,92 • 103 Matefyt)li­

nizdcki vnkaların % 51;8 inde deiiöit % 48,2 sinde klli~t traw1a tc~· 

bit edilrıiştir, Deii~i aja:niar içiricie % 4o ntct;li ~ilrui, künt ot .... 

kenlor içinde % 35 ile vurna, başta gelen tru~~ıa nodoni olarak bu• 

lunnuştur. 

Travr:ıadan sonra böbrek yaralanr.ıası oluşan vakada; hcnatüri, 

lor1ber bölGede hassasiyet, ekinoz, bazen şok belirtileri; karın 

organlarının du yaralarınaya iştirak ettiEti hallerde bulantı, kus­

na, karında a~rı, distansiyon, adple direnci, barsak seslerinin 

duyulananası gibi bulgular ortaya çıkar3,3B,5l,7l,9l. Podikül kop­

uası hallerinde; henatüri görülnüyecclti bildirilr:ıiştir35,39,B7. 

Hastalarıoızda da yukarıda de~inilen bulguları tesbit ettik. 

Direkt üriner sisten grafisinde, yaralı taraf böbrek ve 

psoas adelesi hudtit1arin1n silindi~i,vo~tcbrel kolonmı lezyon ta­

:-ra!ına o~ildigi, diafragnanın yükseldi(Si bildiriltı:iştir38 t39,5l, 
55,78,B5,9°. İntravenöz pyelografide, yaralı böbrekte süznenin a-

zalnasının çevre doh."Ulara opak naddelcrin sıznasının ve kalisıcr­

do şekil bozukluklarının ~b 40-80 oranJ.nda tesbit eclilcbilcce~i 

söylennektedir38 , 47,7B,S7,92 , 106• E~er yukarıc.~a dı.;~t,inilen tctkik-

ler hadiseyi nydınlatnada yetersi2i kalırsa, retroe:rat pyoloGrafi, 

selektif renal anjior;rafisi,skannink gibi netadların uygulanabile­

ceği ifade edilr.ıektedir3, 47,4B,55,7B,9B. Vnkala.rınızda da direkt 

üriner sisten ve intravenöz pyelor;raficle yukarıda de(tinilon bulgu-

larl. tesbit ettik. 

Böbrek yaralannasına neden olan künt veya delici travna­

lar çoğu kez dil?;er karın organları ve vucüt bölsolcrindo do önen­

li lazyonlar neydana getirir. Karaci~erin % 23-42, dalağın % 21-23 
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kolonun % 2~-24, ince barsakların % 13-14 oranında sözü ceçen or­

gan yaralannası ile birlikte bulunahileceği söylen:-ıiştir75,B.2 , 87. 

Vakalarınızda karaciğerde % 2?,kolondı:ı..% 21,1, c1nlaktn % 12,9 ve 

ince barsaklarda % ll,? yaralanna tesbit ettik. 

Böbrek yaralarmasının potoloj isinc1o % 53,5-58 kontüzyon 

vo subkapsüler honatoo'a, "/o 30-46,5 lascrasyon'a, % 3-5,5 podikül 

yaralannasına rastlandı~ı bildiriluektodir3l,3?,4l, 4?,B5. Yaralı-

ıarınızda % 30,1 kontüzyon ve subkapsülcr hcno.ton, % 59 lasoras­

yon, % 5,5 podikül yaralammsı tesbit odilrıiştir. 

Künt yaralauna ile ol.uşan böbrek yaralananlarında vakala­

rın % 55-90 nının ocdikal, % lü-45 inin cerrahi tcd~viyi gerektir­

di~i, dclici travnalarda ise henon heoon bütün vakalarda cerrahi 

yöntonlorin uyc;ulandığı ifade cdilnektedir35' 55 ' 86' 87' 9l '92 ' 98' 106. 

Konscrvatif tedavinin esasını kan transfüz;>ronu,analjozik,lıGnosta-

~ik,antibiyotik ve kesin yatak istirahatı teşkil otnoktedir.Corra­

hi todavinin; honatüriyc, hastanın genel durm~una, radyolojik bul­

gulara göre uygulanacağı; lezyom,ın özelligine bat!;lı olarak basit 
... 

sütür, lozo dokuların ter:~izlennesi, her.ıinofrektorıi, ncfrektoni ya-

pılabilecc~i bildirilnektedir35,46 , 47,55,59,?l,B3,S5,S?,90.Yuknrıda 

değinilen esaslar dahilinde vaknlarınızın 9b 68,2 sinde cerrahi, 

% 28,2 sinde ncdikal tedavi uy13ulandı. Cerrahi todc:ıvi uygulanan 

hastalarınızın % 22,4 üne prioer sütür tatbik oclildi. 

Hidronefroz, parankin atrofisi ve fibrozis, ı)orironal kist 

böbrek travnasl. neticesinde ortaya çıkan öno;:ıli konpliknsyonlar 

olnrak söylennoktcdir3, 44 , 47' 90. Vakalar:uuzda bu tip konplikas­

yonlara rastlanna:o.;ı.ştır, Konservatif tedavi uyc;ulo.nan hastalarda 

kananaların olabilece~ine değinilnektcdir47. Medikal tedaviye al­

dı~ın:Lz 4 hastanızda sekonder kanana tesbit ettik, 
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Yaralanundan aneliyata kadar geçen sürenin uzwılu~, trav-

on sonucu karın ve diğer vucüt bölgelerinde neydana gelen lozyon-

ıarın çoklutu ve a~~rl~~ı prognozu öncnli dorocode etkileuoktedir. 

Böbrek yaralanualarında % 4-10 oranında nortalitedcn söz 

ediluiştir7l,l06 • 85 hastanızın 7 si çeşitli nedenlerle kaybedil­

niş olup, ölfu1 oran~nız % 8,2 dir. Bu oran künt traw~alılarda 

% 1,2 olarak bulunuuştur. 

ÜRETER Y.ARA.LANM.AL.ARI 

Hareketli ve derinde olnası nedeniyle üroterlerin yaralan­

nası s eyrek Görülr.ıoktedir. 55 ' 85 tireterlerin yaralam:ı.a sıklığının 

abdoninal ateşli sil·ah yaralannal arında % o, 5-2,3, retrograt pye­

-lografi tatbiki sırasında ise %1,6 oranında olduğu bildirilı::ıekte­

~dir18,40,52,76. 270 ürogenital travnalı hnstnnızc1a üroterin% 1,1 

oranında yaralandı~ı tesbit edilniştir. 

Her yaş e;rubunda adı geçen orcr.ının yaralanabiloceği bildi­

rilrıiş olup; yaş ortalanasının 28 - 44 arasında bul~~du~u söylun­

nektcdir52,104. Hastalarınızdaki yaş ortalarıası 28 dir. 

Lunbal vertebraların aşırı yan fleksiyonu ve hipcrekstruı­

siyonwıun üreteri kopartan en büyük künt trnvna nedeni oldu~u bil­

dirilnoktodir6'3B,43,47,55,93. Ateşli silahla, delici batıcı ci-

siolorlo, üreter kataterizasyonu ve pelvik operasyonların sebep 

olduğu delici travualar ile üroterierin yaralanabilc:co~i ifade edil­

rıektcdir38,40,47,55,90. Hastalarınızın 3 ünde dclici trRvrıa neti­

cesi üreter yaralRnoasına Uğradıkları tesbit cdilniştir. 

Söz konusu organın delici travua ilc yaralandı~ı hallerde 

Yara yerinden idrar gelnesi,hanatüri; künt travr:ıanın sebep oldu~ 
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v8 kalarda ise üreter traseleri bÖlôesindo a~rı vekitlc, henatüri­

nL~ izlcnobilece~i söylennoktedir3B,5l,55,73,7B,90,93. Vakaları-

r:ıızda da yukarıda deftinilen bul[;uları saptadık. 

!ntravenöz pyoloe;rafi ile, yaralm-ıan tcı.rafta opak r:ıaddcnin 

çevre dokulara sızdı~ı, eğer Ü.::.~ter bap;lannışsa o taraf böbrokto 

fonksiyon yoklu~u Görülür. Sözü geçen radyolojik totkikin yetersiz 

kaldığı hallerde retrograd pyelografi ilo kosin teşhis konabilece­

~i bildiril8ektedir6 'l0,3B,47,5l,55,90,93. Hastalarınızın 2 indo 

intravenöz pyelo~rafi, 1 inde retrograd pyelof,rafi yapılarak yu­

karda bahsedilen bulgular tesbit edilniştj.r. 

Delici karın travnalarının diğor or~;anlarda lezyon noyda-

na c;c:tirnodcn sadece üreterin yaralannasına so:)op olnıyacağı söy­

lennoktodir3B,5l,52,55,90. Vakalarınızda böbrek, nido, karaciğer, 

tlElZantor jojunur:ı gibi karın orı:;anlarının üroter ile birlikte ya­

- ralandığı saptannıştır. 

Üreter yaralanualarının perforasyon, konplot rüptür,liQ;a­

tür ve laserasyon tipinde olduğu bildirilrıDktG(1ir10 ' 38 ' 40 ' 52 ' 55' 

93,94 
• Yaralılarınızdan 2 sinde konplot rüptür, 1 inde lasorasyon 

tesbit ettik. 

Yarall. üreterin katater veya T tüpü üzerinden uc uca,knr­

şı taraf üreterine, nesaneye .anastonozu, bunların nünkün oloadığı 

hallerde nefrektoni yapılnası gerektiği bildirilooktedir6 '3B, 47, 

52 ,55,90,93, 104• HastalarıBızın 2 inde nefrektoni, 1 inde üroter 

knbatori tatbik cdilniştir. 

- Üroteral darlık,hid~oüreter,hidronofroz,ürotro-vaginal ve 

ürctcro kütanöz fistül,porinefritik apse üreter yaralannası neti­

cosinde ortaya çıkan konplikasyonlar olarak söylenr:ıektedir6 ,52 , 90. 

Sadece üreter yaralarınasına bağlı ölüı:ı hiçbir araştırna serisinde 

bildirilueniş olup; vakalarır:.ıızda da rastlşnrıanıştır. 
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1\lliSAHE Y.ARAL.ANMALARI 

Karuı travnalarıııın % 1,?-9 unda oosancnin yaralanabilecc­

tti bildirilı:ıektedir24 , 28 ,3l,B9,l?5. Vakalarınızda da bu oran% 6,6 

olup, 270 ürogcnital sisten travtıalı hastanızın % 19,7 sinin Llesa­

no yaralanoası oldu~ saptannıştır. 

Bahsi r;eçen organ yaralanr_ıasının hayatın aktif dovrolerin-

do daha sık görüldü~ ve yaş ortalanasının 26,7-27 oldugu bildi­

rilr.ıektedir11•28. Vakalarınızda yaş ortalanası 26,5 dir. 

Mosane yaralannalarının erkeklerde kadınlardan fazla oldu­

gu bildirilnoktedir11 • Hastalarınızın% 69,8 i erkek, % 30,2 si 

kadll\ olup K/E oranı 1/2 dir. 

Vurna düşne, ezilnc, ve trafik lcazo.larına ba(_t;lı künt; ner­

ni,saçna,bıçak ve diğer delici kesici ajanlnrın, rıcsane yabancı 

_ cisinlcrinin ve kırılan iskion pubis kollarının nesane duvarına 

_ batnası sonucu söz konusu orr;anın yaralanabiloccği söylonncktedir 

14,47,55,70,78,84 , 88,90. Spontan yırtılrıaların nadir olduğu,&.'lcak 

daha önceden dokuda lazyon vnrsagöri.ilobiloceği;ilori darecode dis-

tansiyon hallerinde pubis üstüne gelen darbolorlo direkt travnaya 

naruz kalan Desanenin kolayca loze olabileceği de savunulnaktadır 

11,15,32,38,47,51,79,99. Matoryelinizdcki valcaların 5& 62,2 sinde 

dclici, % 37,8 inde ise künt travna tesbit odilniş olup; künt et­

kenler içinde yüksekten düşne ve taşıt kazaları,dolici ajanlar i­

çinde ise; _ı:ıorni başta gelen travna nedeni olarak snptaıınıştır., 

Mosane- yaralnnnnlarındaki klinik gösteri ve bul(~ulo.rın orgruıdaki 

lozyonun periton içiyle veya dışıyla olan ilişkisine, birlikte bu­

lunan diğer karın orr;anı ve vücut böl~cleri yarnlnnnalarına göre 

özellik gösterdiği belirtilnektedir .Ekstrapori toncal yaralmınalar-



~ 39 -

cı.a karnın nlt bölününde a~rı,hassasiyet, houatüri,dizüri, çevredc­

ki gözeli dokuya idrar sızuasına bağlı olaylar snptanacağı; intra­

pcritoneal lezyonlarda ise bulantı, kusı:ıa, karında agrı, distansi­

yon, hassasiyet, adele direnci, hipotansiyon ve şok belirtileri 

(~örülobiloce~i ifade edilnektcdir. Her iki tip lezyonun birlikte 

oldu~u hallerdo,yukarıda sözü edilen bulguların tününün aynı has­

tada izlenebilecegi açıklannaktadır11 ' 29!3B,BO• Vakalarıriızda iki 

tip yaralanrıaya rıit bule;ular tesbit edilniştir. 

Radyolojik incelerıelerle,rıesane yaralanualarının tanısın-

da çok değerli bulgular elde edildiği ileri sürülnektedir. Hazır­

lıksız karın grafisinııle rıesane çevresindeki dokularda idrar ve kan 

toı)lanr:.1asına bağlı olarak honojen bir görlli"lün,pelvis koniklerinde 

kırık izlenebilir. Dessendan sistof_5rafiyo tan güvenilcniyeceği 

söylennektedir.,Çeşitli pozisyonlarda ve 300-400 cc daldurularak 

yapılan assondan sistoc;rafide opak rıaddonin nosano dışına çıkışı­

nın tan olarak izlenebileceği bildirilnoktedir28 ,55,78,79,90,100. 

Hastalarınızda yapıları hazırlıksız karın ve rctroc;rad sistoc;rafi­

lorde yukardaki bulguların yanında ateşli silah çekirdcği,firkote 

dikiş iğnesi gibi yabancı cisinlerin ncvcudiycti gözlon.n.iştir. 

Karın travnalarında batına ait fizik bulGuların derin şok 

şuurkaybı, ya da kona nedeniyle nüphen oldue;u durunlarda intra ab-

doninal bir lozyonun uevcut olup olnadığını tesbit için abdaninal 

parasontezin gerekli bir araştırna oldu~u bildirilnektodir4 , 26 , 

Karın orgru1larının da yaralandığı düşünülen vakalarda abdaninal 

parasontez yapılr.uş ve bunların 24 ünde kruılı sıvı elde ediloiştir. 

Mosane yaralarınalarında % 15-80 iskian pubiste kırık,%10-

20 kolon ve ilGUL'lda lezyon tesbit edilobilccoği ifnde edilrıektedir 

2,14,20,25,55,?0,78,84,90,94.Hasta. larır·nzda o,,ot 7 5 ' , 2 , ileur.1t~o 22~6 
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pelvis fraktürü, ve % 15 roktunun birlikto - y~ralandığı tesbit e­

diltıiştir. 

Travnayo. bağlı olarak nesanede kontüzyon, laserasyem ve 

;rüptür tipinde lezyonlar görülebilir. Künt travi1alılarda rüptür­

ıcrin % 80..:..90 ekstraperitonenl, % 10-20 intraperitonoal, % 10 ora­

nında da intrtı ve ekstraporitoneal oluştur'!;u; kontüzyon tipindaki 

yaralannaların % 50 nisbetinde bulundup~u bilc1iril::ıektedir14 ' 28 ,47' 

55,77,9°. Mosane boynunun% 27, yan duvarların% 24,3 lezc olabi-

locoği söyleru1ektodir. Vakalnrınızın ~~ 30 da uosane boynu, % 25 

inde yruı duvarlarda yaral.omna tesbit edilniş olup, Künt travnalı­

ıarınızın % 8,4 ünün intraperitoneal, % 91,6 sının ekstraporitene­

al oldut_i;u, % 13,9 kontüzyon, % 86,1 rüptür tipinde lezyon bulundu­

~u tesbit edilniştir. 

Mosane kontüzyonunun üretral katater tatbiki, sıvı elektro­

lit ve kan kaybının yerirıo konnası, antibi;yotik verilnesi ile kon­

servatif olarak tedavi edilebilecogi; rüptürlcrc1e ise cerrahi toda­

vinin yanı sıra r:ıesan8 drenajının şart olduğu ifade odilr.ıektedir 

lG,l7, 28, 47,55,77,90 • Vakalarınızın % 13,3 itno yukarıda değinilen 

konsorvatif tedavi, % 86,7 sine lozyona princr sütür + sistostoı:;:ıi + 

üreteral katator, çevre dronajı uygulruiDıştır. 

Mosane yaralannalarında üriner fistül, yara ayrılnası,band 

obstrüksiyonu, sepsis, epididir:ıit ve ortapodik konplikasyonların 

neyelana geleceği bildirilrıektedir~ 28 , 47,77,90,97 • Hastalarıoızda 

yukardaki konplikasyonların bazıları izlonr.ıiştiro 

Birlikte bulunan karın or~anı ve vücut bölgesi yaralanna­

sının fazlalığı, yaralannadan tedavi başlayıncaya kadar r;eçen za­

nanın uzatıası, nortalite ve norbiditeyi artıran en önenli faktör­

ler olarak öne sürült1ektedir14 , 28 ,47. Ölün noclonlorinin extrc:ıvazas._ 
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))iyarbakır Ümv~ 
KUtuphanesi 

,., şok, n,euoraji, sepsis ve ortopedik konplikasyonlar ile abdo­
-:JOPt 

r:ıinBl yaralanr,ıa vo dolaşın yetrıezlif:5i oldu(;u bildirilnektodir .l'Jic-

s~me yaralam:ıalarında % 14-19 oranında nortalitodcn söz edilniş-

9, 28,47,77 
tir • 53 nesane yaralısı hastanızın 8 i çeşitli neden-

ıerlv kaybedilo.iş olup; genel nortalitonizirı % 15 olarak tasbit 

cdilniştir. Bu oran künt travnalılarda % lO olarak bulumauştur. 

ölen hastalarınızın hepsinde cerrahi tednvi uyculanrıış olup; bir­

likte diğer karın organı yaralarmalarının da bulunduğu saptam:ıış-

tır. 

üRETRA YARALANMALlilli 

üroe;enital sisten yaralarmalarının '}~ 9,4-32 sini üretra 

<_yaralarmaları teşkil etrıektedir14 ' 33 ' 102• hastalarıuızın % 13,7 

..:sinde üretrada lazyon tesbit edilniştir. 

Üretra yaralannalarının her yaş c;ruburıda görülebileceği 

yaş ortalanasının 37 olduğu söylenr..ıektodir33,3B,90,l02 • Hastaları-

nızın yaşları 3-70 arasında olup; yaş ortalanası 23 olarak sap-

tannıştır. 

Kadınlarda üretra yaralannalarının naclir olduğu bildiril­

nektedir3S,5l,7B,90. Hastalarınızın% 94,9 u erkek olup; K/E ora­

nı 1/17 oldu[~u tesbit edilniştir. 

Kadınlarda, üre tr aya yabancı cisiLı sokulnası, do(.,ı-un tr ava-

yı, forseps tatbiki sırnsında, jinekolojik operasyonlarda oluşan 

delici; çok nadir olarak da künt travnalar ilc; 0rkoklerde, alet.: 

li nuo.yorıe, perıis fraktürü, sünnet ve diğer kesici ve batıcı alet­

lerle dolici, vurna, eziloe, düşne ~ibi künt travnn nedenleri ile 

üretranın yaralandıgı bildirilnektedirl,l9,3S,53,65,66,69,78,97,102 
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v8kalarıuızın % 75,7 sinde künt ( % 37,9 u trafik kazası, % 21,6 ı 

düşnc ) % 24,3 ünün ise delici ( % 10,8 i nerui, % 8,1 i hatalJ. 

sünnet ) ajanlarla oeydariA geldi~i sa:ptannıştır. 

Üretra yaralannalarında üretrornji, honatüri, idrar retan-

siyonu; çevre dokulara idrar ve kan extravazasyonu; karın orsan­

ıarınJ.n da birlikte yaralandığı vakalarda lcnrınd. a distansiyon, ağ­

rı, bulantı, kusna, hipotansiyon ve şok c;ibi bulguların nevout ol­

du~u sBylonoektedir39,51,55~68,90,102. 

Hastalarınızda yu~arıda değinilen klinik r:;österi vo belir-

tilor izlenuiqtir. 

Üretra yaralılarında yapılan hazırlıksız batın r.;rafisin-

do pelvis koniklerinde fraktür, yabancı cisüı inajı veren opasite­

lerin görülebileceği; üretrografilorde yaralanna yerinin ve fistül 

nevcudiyetinin opak nRddonin çevre dokulara geçnesi ile tesbit e-

~dilebileco~i ifade edil~ektedir14 ,3B,39,5l,55,56,93,100,l02. Ya-

· ralı üretraya katater yerleştirilebildiğindo, kesin teşhis ve te­

davinin kontrolü için parikatater üretrografinin gerektiği bildi­

rilnektedir1. Hastalarınızda yukarıdaki totkikler yapılarak kesin 

teşhis sa~laıınıştır .. Parikatater .üretrogran 1 vakaya uyı:;ulanrıış, 

ancak arzu edilen sonuç elde edileneniştir. 

Ürctra yaralamıc=ı.sı ile birlikte % 20-75 vakada pel vis 

fraktürü bulunduğu; pelvis kırı~ı bulunan hastaların dn : 14,5 -

58,3 ünde ürctranın leze olduğu bildirilı::ıoktecıir1 t 14 ,l5,33,55,57 

90' 102• Hastalarınızıri % 5,4 ünde pel vir:ı fraktürü, %- 27 sinde ne­

s ane, % 13,5 inde prostat yaralannası tesbit edildi~ 

Üretra yaralanrıalnrının r;.ıenbranöz ve prostatik bölünde 

daha sık cörüldügü; lczyonun kontüzyon, inkouplot ve kooplot rüp­

tür şeklinde olabilaceğ~ söylenuektedir 1,33,55,56,65,102 • 
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Matorycliuizin% 67,5 inde arka, % 32,5 inde ön üretrada ve % 56,? 

oranında da koovlet rüptür tipinde yaralauna tesbit cdilniştir. 

Söz konusu organın ynralammsında ürc:ternl kataterin de-

nem.1esi ve ufak bir uukavencntle karı1aşılınca zor1am::mnası gerek­

rıcktcdir. Zira inkonplct rüptür konp1et rüptüro dönüştürülcbi1ir. 

Üretral katater tatbik edilebilen vakalarda uedikal, cliğerlerin-

de retror;rad katater tatbiki ve traksiyon, uc uca anastonoz, sis-

tostoni gibi cerrahi yöntcn1erin uygulru1abilucoği ifade cdiD~ıekte­

dir 7,21,24,32,33,42,45,50,67,70,78,102 • Katater traksiyonunun 4 

gün ve uygulanruı ağır1ıg;;ı.n 500 r,r civarında oluası gerektiği, daha 

hafif gerilin uye;ulannas;ı.nda yaralı iki ucun yan yana gelneoesin­

don dolayı darlık, yukarıda bahsedilen Rğırlıktan fazlasının kul­

lanıinasında nokroz vo fistül olabilecogi söylt?m.ioktodir33, 45,90. 

~.Hastalarınızda, yaralannanın tipine göre yuko.rıda cluğinilen r.ıetod­

:lar uyc;ulannış, tatbik edilen üreter al katater 21, sistostor:ıi tüpü 

5 (~Ül1 bırakıluıştır. 

Ürotra yaralannalnrında % 14-80 onpodans, % 20-60 inkonti­

nans, % 35-59 dar lık, ~& 25 üriner enfeksiyon, üriner fistül, vozi­

koürcteral reflü ve buna baf5lı böbrek yetnezliği gibi konplikas­

yonların görülebileceği bildirilnektedir 33,34145,9°. Hastalarınız­

da % 70,2 oranında üretra darlığı, üreteral fistül, orıpotans, in-

kentinans, darlı~a baglı üriner enfeksiyon ve: ne s ane taşı, opidi-

diuit gibi kor:ıplikasyonlar tesbit ed:ilniştir. Ürotra darlıgının 

25 gün ile 1 yıl arasında neydana (çeldi~.i, bunlara da sıcak oturna 

banyolarJ., periyodik dilatasyon, antif .lojistik ve antibiyotikler 

kullanılarak iyi:).eşne tenin odilniştir. Üretral dilatasyona ria­

yet otuiyen 3. hastaya yeniden sistotoni + rotroe;rad sonda uygu-

lannıştır. 
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Saf üretra yaralan~asında ölün nadir olup; di~er organ ya- ~ 

ralarınalar:uıın bulunduf5u vnkalarda nartalitenin yükseldiğinden 

bahsodiloektedir 47,9°. Hastalarınızdan 1 i knfa travnası dieeri 

kan kaybına ba~lı hipovolenik şok neticesi kaybcdilniş olup; fj'O­

nel nartalitaniz % 5,4 olarak saptanoıştır. 

TEST!S YAR.ALA.NMALARI 

Testislerin iyi rıuhafaza ed.ilniş ve lıarokGtli olr:ıaları ne-

deniylo diger üriner sisten organlarına göre scyrok yaralanabilo-. -

co ği söylennektedir 38 , 47' 5l '90. 270 vakauızın t;{, 5,1 indü testis 

yaralanaası tesbit odiloiştir. 

Söz konusu orr;anın yaralanr.ıasının c;cnçlik çaf::tlarında sık 

:._ görüldüğÜ bildiriltıektedir 95. Hastal_arır.ıızın % 50 i 21-30 yaş 

grubtmda bulunuuştur. 

Testis yaralannalarının çeşitli dolici - kesici ajanlar 

vo delno gibi künt nedenlerle olabilece~inc de~inilnektedir 38 , 47 

51,55,64, 86 ,9°. Materyalinizdeki hastaların% 64-,2 si künt, ~{, 55,8 

i delici travnalarla neydana gelniştir. 

Travna ile, testiste şiddetli ai?';rı, serotunda şişue, hena-

tor:ı ve ekinoz, bulantı kusna, a€;rı şoku f~ ibi bulr~ular gözlenebi­

lir 39,47,5l,55, 86 ,9°. Vakalarınızda da yukarıdaki bulc;ular izlen-

niştir. 

_Testis travnnlarında çevre dokularının d3 yaralannaya iş­

tirak edoce~i söylennektodir 39,90 .. Vakalarınızın 5 inde epididi­

niste le~yon tesbit edilniştir. 

Söz konusu organın travnasında kontüzyon, laserasyon, lüksasyon 

f,ibi patolojik degişikliklerin bulunabileceği bildirilnektedir 4?, 
55,58,86,90 • 
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Materyalinizin% 64,2 sinde laserasy.on, '/ı; 35,8 inde kontüzyon tea-

bit edilniştir. Kontüzyonlu hastaların kesin yntak istirahatı,so­

guk tatbiki, analjezik, antibiyotik ve scrotal elevasyon ile kon­

servatif olarak; lnsorasyonun ise duruna c;öre testise basit sütür 

veyn orkicktoni gibi cerrahi tedavi netadlarının kullanıloası ile 

tedavi edilebilecep;i söylenr:ıektedir 5,3B,39,Lı-'?,51,55,86,90,95 • 

Hastalarınızın 5 ine ( % 35,8 ) konservatif, 9 una (% 64,2 ) cer­

rahi tedavi uygulannışt.ır. Cerrahi teclo.vi uygulanem vakala:ı:-ın 5 

ine ( % 55,5 ) prioer sütür, LJ. üne ( % L.J-4,5 ) orkicktoni yapılnış-

tır. 

Testis yaralarınasında intrakapsüler kanarıa neticesi organ­

da atrofi, iskc:mik nekroz, apse, epididinit, orşit? gibi koı:ıpli­

kasyonlar görüldüğü söylonnektedir 47,55, 86 ,90,95., Atrofi ve isko-

<-r:ıik nckrozun testis rüptürlerinin konsorvatif tedavisi sonucu o-

~ luştuğ;u böyle durunlarda cerrahi f.jirişinin t;erektiği savunulnakta­

_dır 86• Hastalarıuızda orşit ve epididinit cibi kor:ıplikasyonlar 

tesbit edilniştir. 

Testis yaralannaları neticesinde nortalito bildirilncnek­

todir 95. Vakalarınızda da uartalita tesbit ediloeuiştirp 

PEN!S Y.ARALANMAL.ARI 

Penis, nobilitesi nedeniyle travr.:ıalardan kolayca kaçtığı 

bildirilnektedir 5l. 270 vakanızın% 5,9 unun penis yaralarınası 

olduğu tebsit ediluiştir. 

Söz konusu organ yaralamaasında yaş ortalanasının 24 ol­

dugu söylennektodir 22 • Hastalarınızda yef} ortalanası 14 olup; bu­

nun % 43,7 sinin 0-10 yaş t.~rubunda bulundu~u saptannıştır. 
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Penisin köpek ıı:n.rr:ı.ası, pantolon fornuarına sıkışrıası, 

hatalı sürınot, kesici, delici aletler voyc ateşli silahlı ~ibi 

dolici; vurna, düş ne, erckte penis üzerine ynt:i a, co it esnasın-

da, sıkıcı bantlarla boğulna t_çibi künt travnc.le.rln yaro.lanabile­

co~i ifade edilnoktodir l9,30, 6l,90,lO?. V~knlarıuızda başta gelen 

etyolojik faktörün ncrui ve hatalı sünnet oldugu tesbit c:diluiştir. 

Hastalarda geni tol bÖlEedc ae;rı, pcnisto öcton, hcmaton, 

deviasyon, kanmıa, kopr:ıa, iclrar rc:tansiyonu csibi klinik bulcu ve 
19 22 c:l CiO 

gösterilerin oldur.;u söylem:ıoktodir '- ,:; '" • Vakalarınızda da 

yukarıdaki belirtiler görülr.ıüştür. 

Ponis yaralannalarıncta scrotur.ı, ı)orinodo hanaton vo okino-

zun, 1/3 vakada ürctra rüptürünün birlikte bulunduğu bildirilLıok­

tcdir l9, 22 , 6l,90. Hastalarınızın 2 sinde ürotrnda lozyon, sera-

- tun ve porinode okinoz vo henaton tesbit o :1ilniştir. 

Ponis yaralananlarında ponis cildinda so~1lna, corpus ca-

vornosunun tunucn albur.;incasında yırtık, konti.izyon, lasf.ırasyon, 

fraktür, arıputosyon, dislukasyon, dokolnan c;ibi lazyonların bulun­

duğu bildiril:r:ı.oktcdir 4 9 ' 61 '90. VakrüarınızcJo da yukarıda def,ini­

len patolojik doğişr:wlorin bazıları izlenLüştir. 

Pcnis yaralannnlnrında lozyonun cinsine c,öro konsorvatif 

veya cerrahi tedavinin seçioi konusunda :fi!.dr birlici yoktur. Po-

nis fraktürlerinin az yayınlannış, takiple: rini r. zor oluası nedeni 

ilc todavi prensiplerinin yakın zauanm kadar farklı oldugu bildi­

ril~ektudir 36 ,96 • Kontüzyonlu vakalarda onca soguk bilahare sıcak 

tatbikntı, stroptokinaze, streptodornnso c;~:_ü enzinler, analjozik 

ruıtibiyotik ilc konsorvatif tedavi yapıldı~ı bildirilnektedir 

30,Gl. Laserasyon ve fraktürlerde honatouun boşaltılnası, lasere 

ponis örtüsünün sütürü 24-48 saat drenaj, cilt kayıplarında deri 
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~reftleri veya scrotal flep c;ibi yöntenler corrru1i tedavi olarak 

tavsiye ediloektedir 22 ,49? 60 ,9°, 101 • Hastalarınızın 7 sine prioor 

sütür + drenaj gibi cerrahi c;irişir:ılor yr.ı.pıL:ıış, 11ostoporatif ve 

konsorvatıf tedavi yapılan hastalara antibiyotik, antienflanatunr, 

ar;ı.aljozif;:, lokal so(tuk tatbikatı uygulmıcı.rnk i;yiloşı:ıe sağlannıştır. 

Penis yaralannası neticesi inpota'J.sc, orok:Ji;yon kaybı, ürotra dar-

lı~ı ve psişik bozukluklar gibi konpliknsyonların neydana geldiği 

bildirilaektedir ·22 ' 5l' 90' l07 .. Hastalaruıızcln herhangi bir ko ;:.l1J:..; -

kasyon izlonuoniştir. 

Penis yaralannnlarındn nartalitenin bulun:J.e.dığı söylcmıok­

tcdir 90. Vakalarıuızda da nortalito tesbit ediluoniştir. 

EP!DİD!M!S YARlUıANMAL.ARI 

Epididinisin yarnlanrıa insidansı testis yaralannc.ılarl. ora­

nl.nda oldugu bildirilniştir. 8 ,9°,270 vakaı:ıızın 5 inin (% 1,8 ) o-

pididinis yaralannası olduğu saptanrııştır. 

Epididirıis yaralannalarının delici ve künt ajanlarla ney­

dana golebilece~i bildirilnektedir8 ,5l,90. Vnkalarınızda delici 

ajanlar içinde nerninin başlıca etyolojik faktör olduğu anlaşıl-

nıştır. 

Epididinis yaralarmalarında şiddetli o. ğrı, bulantı, kusrıa, 

pono-scrotal bÖlf5ede ckinoz ve henatorı, serotunda genişlone ve nf'J;­

rı ~oku e;ibi bulguların e;özlencbilecef!;i ifndo edilnektodir 39,55, 

86 90 ' • Hastalarınızda da yukarıdaki klinik bulgular nüşahede c-

dilr:ıiştir. 

Epididinis yaralannalarırıın testis yaralarınası ile birlik­

to bulunduQı söylenrıektedir 27. Vakalarınızın hopsinde testiste-
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de lezyon bulunnuştur. Söz konusu orcnn yaralnn~asında yatak is-

tirahatı, lokal soğ;ulc tatbiki, anailıjezik, antibiyotik, scrotal 

elevasyon ı:;ibi konservatif; oxplorasyon, priı:;ıer sütür, drenaj, 

epididirıektooi e;ibi cerrahi yönterılerin uygultmdıftı ifade edil­

r.1Cktedir 5,S, 47,B6 ,98
ft VnkaJilrır.ıJ..zdtm 1 ine konservatif, 4 üne 

testis yaralanrıası ile birlikte olduP:;undruı cerrahi girişin olarak 

orkiopididinektor.ıi uygulannıçtır .. Hastalarınızda post operatif 

konplikasyon ve rıortalite tesbit edilneniştir. 

SCRO'rUM YARALANIVIALARI 

Serotun nobil olmısı nedeniyle kısnen travnalardan koru-

nabilnekle birlikte testisi nuhafaza otti[l;ihdon testis· yaralanna-. 

·- larına oranla daha fazla loz e olaca(~ı bil(1iriin(jlrt edir.38 , 47,5l,90 

- 270 ürogEmito.l sisten travr:ıalı h~3stanızın 5~~ [cıinin (% 19,2) scro-

tur:ı yaralannası oldu(tu snptannıştır. 

Ateşli silah, bıçak, pantolon feruunrına ve ı1akine çar-

kına sıkışna, köpor ısıruası cibi delici; porine Uzerine dlişoe, 

vurun, trafik kazaları r;ibi künt ajanla.rla sı:;rotunun yaralnnabilc­

coği ifade edilnekteclir 30, 3B, 47,5l,55,S6 ,9°. Hastalarınızın %?6.9 

unun künt travna neticesi yaralandığı ve :1lişuo ile trafik kazala-

rının başlıca etyolojik faktör oldu~u tesbit adiluiştir. 

Serotun yHralannalnrında ekiuoz, henato·,J , ağrı, kanana gi­

bi bulguların cörtilecc~i bildirilcektedir 30,5l,BG,90. Hastaları-

oızda aa scrotal a~rı' okir:ıoz' hcnatoı:ı ve kan :r :o. r;~~ bi bulc;ular 

saptannıştır. ,ı 

Serotun yaralannnlarınclcı. testislori;:ı de yrı.rnlanabiloceği 

bildirilciştir 5l,55. Hastalarınızda testis, tiretra ve penisin 

birlikte yaralandı~ı tcshit edilniQtir. 



Söz konusu organ trnvr:ınlarında kontüzyon ve lasero.syon 

tipi lezyonların bulunduğu bildirilnektodir 5l,90ft Ilaatalarınızın 

% 79,2 sinde kontüzyon, % 20,8 inde lnscrı::ır-ıyon tesbit odiluiştir. 

Kontüzyonlu hastaların buz kos~si, sıkı tandaj ile kon-

scrvatif; laserasyon r:wvcut olan lıasta1 nrdo J)rincr süttir + drenaj 

gibi cerrahi u~ullerlo tedavi ynpılabilcccgi savunulrıaktadır 47, 

5l' 90. Hastaları.nızdan 30 und n (% 56, 6) korısc:rvatif, 22 sindo 

(% 43,4) cerrahi tcdayi uygulannıştır .. Hastnlnrınızda rıortalite 

tesbit ediloeniştir. 

PROSTAT Y..-"ı.HALANMALARI 

Prostatın pel vis kerıiklori kırıklarınd<J kemik parçalarl. 

vo hatalı enstrunnntasyon ile yarnlanabilocoği, hiportrofik pros­

:- tatların daha fazla travnaya naruz lcal<J.ca~~;ı bildirilnoktedir 8 ' 52 • 

5 hastar11.zın hepsinin IJrostat hiportrofili ve lwtalı enstruTJan-

tasyon neticesi travuaya utı;rndı(tı tesbit odil'(üştir. 

Söz konusu organın yaralaırr1asındo ürotroraji, henatüri, 

idrar retansiyonu, a~rı [~ibi klinik bulguların bulundu~u ifade 

edilrıektodir 8 ,5l. Hastalarınızda da ürçtroraji, hocatüri, idrar 

retansiyonu, a~rı, hipotansiyon, bul3uları teabit ediloiştir. 

Prestat yaralrım:ıalarııun en bolirgiv ti:pinin lasorasyon 

olduE5u bildirilnokta vo daina prostr.ıtik i.irc;tro. ri.iJ.Jtürü ile birlik­

to bulundug;u söylonnektcdir 8 • Yarnlılarıuızda da ürctra rüptürü 

ilc birlikte oldugu vo la.norasyonun novcu(li;ycti anlrı.şılr:ıı0tır. 

Prestat ya.ralaıınalo.rında idrar drcmajının tonini, kanarıa-

nın kontrolü için daini kateter vo hipertrofili vakalarda acil 

prostatoktoni ön ~örülQektudir 8 ,5l. Hastalnrınıza dniQi katotor 
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tatbik edeoedi~ir.ıizden aci_l suprapubik transvezikal prostatektoni 

+ perivezikal drenaj uyeulannıştır. 
r 

Postoperatif henoraji ve kronik böbrek yetuezli~i neticesi 

hastalarınızdan 1 1 kaybcdilr:ıiş olup nortalite nisbetirıiz % 20 dir. 

• • • • • • • • • 
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SONUÇ 

Bu araştırma 2?0 ürogenital sisterı travnalısında yapılr:ıış­

tır. Hasta.larır:ıızdaki insidans, yaş, cins, neslek gruplarına r;öre 

da~ııım · , etyolojik faktörler, klinik ve laboratuvar bul(~uları, 

birlikte olan karın or6anı ve di~er vücut böl~eleleri yaralanoala­

rı, yaralanan orGandaki lezyonun özellikleri, UYGUlanan tedavi, 

konplikasyonlar, nortalite ve nedenleri literatür ışı~;ında inco­

lenniştir. 

Klinik ve laboratuvar bulc;ularJ.nn dayanarak tesbit edilen 

lezyonun özelli(!,ine cöre medikal veya cerrahi tedavi yöntenierin­

den en uyGunu seçilerek tatbik edilir. Laserasyon ve rüptür tipin­

deki yaralannalarda cerrahi; kontüzyon çeklindeki lazyonlarda r.ı.e­

d-ikal tedavi yapJ.luasJ. cerekı:ıektedir. 

_ Adı c;eçen sisten travnalarında kanana ve buna bagıı hipo-

V9ler:ıik şok, çevre dokulara idrar ve kruı sıznası, idrar rotansiyo­

nu gibi erken; sekonder kanana, enfeksiyon, parankir:ıatöz dokuda 

fibröz atrofi ve darlıklara ba~lı oktazi, üretrada obstrüksiyon, 

seksüel yetBezlik cibi geç konplikasyonlar görülebilir. 

Vakalarımızda Genel uortalite % 6,6 olup, literatürle uy­

gunluk t:~östernektedir. 
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ÖZET 

ürocenital sisten yaralılarıruz daha çok erişkin ça~da o­

lup; yaş ortalanası 30,7 dir. 

Hastalarır.:ıızın % 47 si künt, % 53 u delici travnalar ile 

yaralannıştır. 

Adı ~eçen sisten travnalı 270 vakanızın 85 inde (% 31,5) 

böbrek, 53 ünde (% 19,7) nosane, 52 slııde (% 19,3) scrotun, 37 sin­

de (% 13,8) üretra, 16 sında (% 5 1 9) penis, 14 ünde (% 5,1) testis 

5 inde (% 1,8) epididinis, 5 inde (% 1,8) prostat 3 ünde (% 1,1) 

üreter yara1annası bulunnuştur. 

Klinik ve laboratuvar bul3uları ile kontüzyon tesbit etti~i­

miz hastalarıoıza nedikal, laserasyon ve rüptür bulunan yaralıları­

iiıza cerrahi tedavi uyı.;ulannıştır. Cerrahi yöntemler tatbik edilen 

58 böbrek yaralısının 45 ine (% 77,6) nefrektoni,13 üne (% 22,4) 

p-rimer sütür ve drenaj; 2 üreter travnalısına (% 66 1 6) nefrektooi; 

46 mosane yaralısına (% 86,7) basit sütür, sistostoni ve üretral 

drenaj; 22 üretra travnalısının 16 sına (% 72,7) sistostoni ve ret­

roc;rad üretral katater, ı~ ünG (% 18,1) sudGcG sistostoni, 2 sine 

prir.ıer tanir, 9 testis travnalısınııı 4 i.ine (% 44,5) orkiektooi, 5 

ine (% 55,5) prioer sütür ve drenaj, '+ epirlidinis yaralısına orki­

epididinektoni; 7 ponis travı:::ı.alısına basit sütür ve drenaj; 5 pros­

tnt yaralısına prostatektoni; 30 serotun ;yaralısına drenaj uygu-

l anru ştır. 

Hastalarınızda preoperatif kanana ve buna ba[!lı hipovole­

nik şok, çevre dokulara idrar ve kan sıznası, idrar retansiyonu; 

postoperatir snfeksiyon (% 19), solunum ve do1a~ım sistemi karı­

şıkları (% 5,5), üretra darlı~ı (% 62,1), seksüel yetoez1ik (% 5,4) 

1 
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band obstrüksiyonu gibi komplikasyonlar izlenmiştir. 

Genel mortaliteniz % 6,6 dır. Bu oran böbrek travmalıların­

da % 8,2, mesane yaralılarında % 15, üretra yaralılarında % 5,4 , 

prestat travnalılarında %.20 olarak bulurunuştur. 
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