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UROGENITAL SISTEM TRAVMALARI
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OZET
1986-1990 yular: arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina miiracaat eden Urogenital |
Sistem Travmali 25 hasta gézden gegirildi. 2'si kadin 23" erkekti. Hastalarin 12'si trafik kazas:, 9'u
yiiksekten diisme, 2'si kesici delici alet yaralanmast sonucu miiracaat eiti. Bu hastalarin 1] tanesinde |
retra, 8 tanesinde bobrek, 2'sinde iireter, 4'linde de mesane yaralanmasi mevcutlu.

Anahtar Kelimeler: Urogenital sistem, travmalar.

SUMMARY

Injuries to the Genilourinary Tract |

The 25 Consequitive cases of urogenital trauma treated at Sel¢uk Medical Hospital between |
1986-1990 are reviewed. Of the 25 cases of urogenital trauma 23 was male and 2 female. Of 21 |
patient with blunt trauma 12 was due 1o motor vehicle accident, 9 falling down. Of 25 patient with !
penetrating 2 was due to stab wounds and 2 gunshot wounds. Of 25 patient with urogenital trauma 11 |
had posterior urethra rupture, 8 renal trauma, 2 ureter and 4 bladder trauma. |

Key Words: Genitourinary traumas. J

GIRIS

Giinimiizde trafik kazalarmm artmasi Urogenital Sistem Travmalarinda da say1
bakimmdan artisa sebep olmustur. Geg farkedilen veya gozden kacan travmalar mortaliteyi
artirmakta, yara enfeksiyonu ve bsbrek fonksiyonlarinm diizelmesi gecikmekte, hastanin
omir boyu sikinti ¢ekecegi komplikasyonlar meydana gelmektedir (1). Tedavide etyolojik
faktorler, beraber olan organ yaralanmalari ve hastanin genel durumu yol gésterici

olmalidir. Urolojik travmalarda siklikla hematiiri, aniiri veya bobrek lizerinde gelisen kitle
mevcut olmasma ragmen bazi durumlarda semptom olmayabilir.

Urolojik travmalar kiint ve penetran olarak ikiye ayrilir. Kiint travmaya maruz kalan
hastanin idrar muayenesi yapilmalidir. Eger uzun siire idrar yapamazsa yersiz forse diiirez
yvapilmamali kateterle idrar alinmalidir. Kateterizasyonda mukavemetle karsilasilirsa
uretrogram almmalidir. Kateter uygulamasindan énce iiretrada meada kan mevcutsa iiretral
yaralanma akla gelmeli kateter uygulamasindan vazgegilerek liretrogram yapilmahdir (2).

Penetran travmalarda degerlendirme ve tedavide Brodel, Graves, Remic, Boyce
tarafindan tarif edildigi sekilde bobrek damarlarimin segmental anatomisinin bilinmesinin
yararlar1 biyiiktir (2). Bunlarda birlikte olan organ yaralanmalann siklikla bulunur.
Ozellikle bébrekte atesli silah yaralanmasi ile birlikte olan organ yaralanmasi %100'e
vakindir (1).

Travmay: takiben gross veya mikroskobik hematiirisi olan her hastada irogenital
sistem travmasi diigiiniilmelidir. Hematiirinin derecesi travmanin siddeti ile iliski
gostermeyebilir (1).
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Travmali hastamin degerlendirilmesinde gogiis ve abdominal filmler alinir, Uriner
traktusun degerlendirilmesi yiiksek doz infiizyon pyelogrami1 veya c¢ift doz bolus
pyelogrami ile baslar (1,2). Standart diisiik doz, renal travmalarda yaklasik %34 hatali
negatif orana sahiptir (1).

Intravenéz urografide bobregin nonvizualizasyonu anjiografiyi gerektirir. Parkland
serisinde 14 nonvizualizasyon vakasinm 7'sinde pedikiil injurisi vardi (1). Cocuklarda
anjiografinin zararh olabilecegi gozdniine alinarak computorize tomografi (CT) ve izotop
bobrek scani arteriografiye tercih edilmelidir (2,3). Ban arastiricilar, CT'nin {riner
ekstravazasyonu urografiden daha iy1 gosterdigini ve injurinin yaygmhifim daha iyi
tanimladifim bildirmislerdir (1).

Sintigrafi parankimal ve kollektor sistemdeki kan akimini gosterir. Ultrasonografi
perinefrik hematom ve urinomanin tespiti ve takibinde faydahidir. Sistoliretrogram Uretra
ve mesane riiptiirlerinde perineal, ekstraperitoneal, intraperitoneal ekstravazasyon veya
riifliiyli gosterir.

MATERYAL VE METOD

1986-1990 yillar1 arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina Urogenital
sistem travmasi nedeniyle miiracaat eden 25 hasta retrospektif olarak gézden gecirildi. Bu
hastalarda etyolojik faktor, birlikte olan yaralanmalar, uygulanan tedavi ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar incelenerek literatir 1s1ginda tartigalda.

BULGULAR

Urogenital sistem travmali hastalann yaslar 5-58 arasinda olup yas ortalamasi 25,2 £
16,8'dir. 20 yasin alu grup %48 oramndadir (Tablo 1).

| Tablo 1: Travmalarin yasa ve organa gore dagilimi.

Yas Bobrek Ureter Mesane Urera  Toplam
0-10 3 1 - 2 6
11-20 2 - 1 3 6
21-30 1 1 - 3 5
31-40 - " 2 . 2
41-50 2 - 1 - 3
51- - - - 3 3
Toplam 8 2 4 11 25

Tiim hastalarin %48'inden trafik kazasi, %36'sindan yiiksekten diisme, %8'inden atesli
silah yaralanmasi, %8'inden kesici delici alet yaralanmasi sorumludur (Tablo 2).

Tablo 2: Travmalarda Etyolojik Faktorler
Trafik Kazas: 12 %048
Yiiksekten Diigsme 9 %36
Kesici delici alet yaralanmasi 2 %8
- Atesli Silah Yaralanmasi 2 %8

25 hastamin 21'ine makroskobik hematiiri, 4'iinde mikroskobik hematiiri mevcuttu.
Travmali hastalara” yapilan Drip infiizyon pyelogrami, ultrasonografi, computerize
tomografi, sistoiiretrografi sonucu %32'si bébrek, %8 iireter, %16 mesane, %44 iirctra

yaralanmasi tespit €dildi (Tablo 3).
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Tablo 3: Yaralanmamn Lokaz’fzas_)gomina Gire

| Bobrek Yaralanma 8 %32
Ureter Yaralanmasi 2 %8
Mesane Yaralanmasi 4 %16 )
Uretra Yaralanmas: 11 %044

Hastalarin %52'sinde pubis fraktiirii, %8'inde gastrointestinal sistem yaralanmasi,
7%12'sinde costa fraktiirii, %4'linde vena iliaca communis yaralanmas: mevcuttu (Tablo 4).

~ Tablo 4: Birlikte Olan Organ Yaralanmas:

D052

Pubis Fraktiirii 13

G.L.S. Yaralanmasi 2 %8
Costa Fraktiirii 3 %12
V. lliaca Communis Yaralanmas: 1 %4

Bobrek travmali 8 hastadan 2'si trafik kazasi, 2'si kesici delici alet yaralanmasi, 4'ii
yiiksekten diisme sonucu meydana gelmistir (Resim 1,2). Hastalarin 3'iinde costa fraktiiri,
6'sinda makroskobik hematiiri, 2'sinde mikroskobik hematiiri mevcuttu. 7 hastaya tibbi
tedavi ve yatak istirahati uygulandi. Renal pedikiil injurisi olan bir hastaya nefrektomi

yapildi.

Resim 1: Sag bobrek travmali hastamin intravendz iirografisi.

Ureter travmal: iki hastadan 1'i atesli silah yaralanmast, digerinde trafik kazasi sonucu
komplet riiptiir mevcuttu (Resim 3,4). Atesli silah yaralanmasi olan hastada mide,
duodenum, kolon yaralanmas: ve vena iliaca communis hasar1 mevcuttu. Eksplorasyonla
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Resim 2: Sag bibrek travmalt hastanin Computerize Tomografisi

Resim 3: Sol Ureter riiptiirlii hastamun Computerize Tomografisi

primer tamir yapildi. Riiptiire sag iiretere iiretero-iireterostomi yapildi. Post operatif dénem
normal olarak seyretti. Trafik kazas1 sonucu komplet sol iireter riiptiirii olan hastaya acil
operasyonla liretero-iireterostomi uygulandi. Operasyondan sonra iireterostominin erken
dsnemde ¢ikmasindan dolay: anastomoz yerinde darlik meydana geldi, daha sonra hastaya
pyeloplasti ve Double J katater kondu. 2 ay sonra kateteri alinan hastanin yapilan kontrol
iirografilerinde sol iireterde darlik goriiniimii mevcuttu. Balon kateterle dilatasyon uygulanan
hastanin iireterinde darlik olmadifi, iireterin peristaltik hareketlerinde iletim bozuklugu
olduguna karar verildi.

Mesane riiptiirii olan 4 hastadan 3"t trafik kazasi, 1'1 ategli silah yaralanmasi sonucu
miiracaat etti. Trafik kazasi geciren 3 hastada ischium pubis fraktiirli, ategli silah
yaralanmas1 olan hastada colon hasarnn mevcuttu, Hastalara acil mesane riiptiir tamir1 yapildi.
Colon yaralanmasi olan hastaya kolostomi yapildi (Resim 5).
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Resim 5: Mesane Riiptiiriiniin Intravensz Urografide goriinimii

Uretral yaralanmali 11 hastanm 6 tanesi trafik kazasi, 5'ide yiiksekten diigme sonucu
meydana gelmisti. 11 {iretral yaralanmanm 10'una ischium pubis fraktiiri eslik ediyordu
(Resim 6,7). Riiptiir olan hastalardan 5 tanesinde acil operasyonla u¢ uca anastomoz
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uygulandi. 6 tanesine lokal anestezi ile trokar sistostomisi kondu. Acil olarak iretral
kateter konan 5 hastanin 4‘iinde {retrit, 3'iinde de darhk meydana geldi. Sistostomi konup
daha sonra ge¢ donemde perineal olarak iiretral rekonstriiksiyon uygulanan 6 hastadan
?'sinde iiretrit ve iiretral darhk meydana geldi. Uretral darlik meydana gelen hastalara daha

sonra internal tiretrotomi uygulandi.

Resim 6: Uretra Riiptiirlii hastanin Resim 7: Uretra Riiptiiriinin
liretrogrami tedaviden sonraki liretrogrami.

TARTISMA

Bébrek travmalarinda yas ortalamas: 26 olarak bildirilmektedir (4). Bizim vakalannmizin
yas ortalamas1 23 olup 5 tanesi 20 yasm altindadir (Tablo 1). Ureter yaralanmas: yalmz 2
hastamizda gériilmils olup az sayida olmasi nedeniyle yas ortalamasi alimmamisuir. Mesane
yaralanmasinda yas ortalamasi 27 olarak bildirilmekte (6) olup vakalarnmizin yas
ortalamas:1 25'dir {Tablo 1). Uretra yaralanmasinda yas ortalamas1 37 bildirilmis (6),
serimizde bu oran 27'dir (Tablo 1).

Bsbrek travmali 8 hastanin (Tablo 3), 6'sim kiint travmalar 2'sini de penetran
yaralanmalar olusturmaktadir. Kiint travmalarla birlikte olan organ yaralanmasi1 %44
civarindadir (7). Bizim hastalarimizda birlikte olan organ yaralanmalar1 %37.5'dir.

Ureter travmali 2 hastamizin biri atesli silah yaralanmas: idi ve birlikte olan organ
yaralanmas1 vardi. Ayrica vena iliaca communis yaralanmasi da eslik ediyordu. Ureterlerin
penetran travma ile daha az, kiint travma ile daha siklikla yaralanabilecegi bildirilmektedir
(8).

Mesane yaralanmasi ile birlikte olan organ yaralanmalari daha siklikla pubis fraktiiridiir
(8) ve bizim kiint travmal 3 hastamizda da vardi (Tablo 4). Atesli silah yaralanmas: olan
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bir vakada birlikte olan organ yaralanmasi vardi. Atesli silah yaralanmasinda bu oran gelis
sckline gore artmaktadir. Dolu mesanelerde ise mesane riiptiirti siklikla gézlenebilmek:edir.

Kiint travmaya bagli iliretra yaralanmasi penctran travmaya gore daha sikur (8,75 11

¢{int travmali hastamizin 10 unda ischium pubis fraktiiirt vardi (Tablo 4). Genelde bu oran
%20-75 arasinda defismecktedir. Serimizde bu oran %90'dir. Seri az oldugu igcin tam
jegerlendirme sz konusu olmayabilir veya agir hastalarin hastanemize nakledilmesi sonucu

bu oran yiikselmis olabilir.

Penetran yaralanmalarla birlikte olan organ yaralanmalar 6zellikle bébrekte atesli silah

yaralanmasma bagli %100, bicak yaralanmasma bagl %66 olarak bildirilmektedir (10). Bu
da o6zellikle atesli silah yaralanmasina bagli bobrek yaralanmas: olan hastalarda birlikte
olan organ yaralanmasmin hastamin durumunu ne kadar kétiilestirece§ini gostermektedir.
Trafik yogunlugunun artud1 yerlerde buna bagh kiint travmalarda artmaktadir.

L.

ke

KAYNAKLAR

Peters PC, Sagalowsky IA. Genitourinary trauma. In: Patrick CW, eds, Campbell's urology.
Philadelphia: WB Saunders, 1986: 1192-1217.

Mc Annich WJ. Injurics to the geniwurinary tract. In: Simith RD, General Urology. Clifomia: Lang
Med. Pub., 1984: 289-204.

. Guerriero GW, Devine JC. Urologic injuries. Llast Norwalk: Appletor-Century-Crafts, 1984: 9-45.

Williams RD, Zollinger RE. Diagnostic and prognostic factors in abdominal trauma. Amcr J Supp
1959; 97: 575-580.

Carswell J. Intraperitoneal rupture of the bladder. J Urology 1974; 46: 425-428.
Gibson GR. Impotence following fractured pelvis and ruptured urcthra. Brit J Uiol 1970; 42: 86-89.

7. Peters PC, Bright TC. Blunt renal injuries. Uro Clin North Am 1977; 4: 17-20.

8.
%

Giinalp I. Modem iiroloji. Ankara: Yarzicodlu matbaasi, 1975 939044,

Allison RC. Urethrography in pelvic trauma. J Urol 1974; 111 393

10. Sagalowsky AI, McConnel JD, Pcters PC. Renal trauma requiring surgery. J Trauma 1983; 23:

128-131.

368





