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Genitotiriner sistem travmalar: tiim travma olgularimin
%10 unu olusturmasina ragmen, onemli bir konudur. Atesli
silah kullanimina bagl olusan yaralanmalarda organlarda
biiyiik parankimal hasarlar gozlemlenir ve genellikle ¢oklu
organ yaralanmasi eglik etmektedir. Atesli silah yaralanma-
smn ilk degerlendirilmesinde, neden olan silahin ézellikle-
ri ve mermi balistigi 6nemli faktorlerdendir. Teror olaylar
ve sivil savaslar nedeniyle giiniimiizde yiiksek enerjili si-
lahlarla yaralanmalarda artis olmugtur. Bu derlemede ge-
nitotiriner sistemin yiiksek enerjili yaralanmalarinin giincel
yaklasimlar: ozetledik.

Anahtar kelimeler: balistik, genitotiriner travma, yiiksek
enerjili yaralanmalar

ABSTRACT

Current Approachs to Urogenital System Injuries in High
Energy Trauma Exposed

Although genitourinary system traumas constitute 10% of
all trauma cases, they are an important issue. In injuries
due to the use of firearms, large parenchymal injuries are
observed in the organs and are usually accompanied by
multiple organ injury. In the first evaluation of firearm in-

Jjury, the characteristics of the gun and the ballistic of the

bullet are important factors. Due to terrorist incidents and
civil wars, there has been an increase in injuries with high-
powered weapons todays. In this review, we summarized
current approaches to high-energy injuries of the genito-
urinary system.

Keywords: ballistic, genitourinary trauma, high-energy
injuries

GIRIS

Uriner sistemin organlari, idrar olusturma (bobrek),
idrar iletme (lireterler ve iiretra) veya idrar depola-
maya (mesane) dayali olarak viicudun diger katt ve
i¢i bos organlarindan farklidir (V. Genitotiriner sistem
travmalar1 tiim travma olgularinin %10’unu olustur-
masina ragmen, 6nemli bir konudur @. Kiint karin
yaralanmasi denildiginde ne tiir nesne ile olusursa
olussun karin duvari biitiinliigi bozulmaksizin karin
ici organlarda yaralanma olusturan travma anlasilir.
Kiint yaralanmalar genellikle motorlu ara¢ kazalari,
yiiksekten diisme ve siddet i¢eren saldirilar sonucu
meydana gelir. Kiint travmalarin en sik nedeni trafik
kazalaridir. Hareket halinde ani yavaglamalar veya
alinan darbeye bagli ezilmeler organlarda yirtilma
veya kontiizyon ile sonuglanabilir @. Penetran trav-
mada karm duvar biitiinligli bozulmustur. Penetran
(delici-kesici) yaralanmalarin en sik nedeni atesli si-
lahlarla veya bigakli saldirilara baglh delici kesici alet

yaralanmalaridir. Penetran yaralanmalar kiint yaralan-
malara gore daha ciddi seyreder. Kentsel bdlgelerde
penetran travma goriilme yiizdesi artar . Ategli silah
kullanimina bagli olusan yaralanmalarda organlarda
biiyiik parankimal hasarlar gézlemlenir ve genellikle
coklu organ yaralanmasi eslik etmektedir. Atesli silah
yaralanmasinin ilk degerlendirilmesinde, neden olan
silahin 6zellikleri ve mermi balistigi énemli faktor-
lerdendir. Yumusak doku hasarinda en énemli faktor
merminin hizi ve boyutudur ¢,

Balistik

Merminin doku ve organlar lizerindeki etkileri, diger
yaralanmalardan farklidir. Onceleri kursun yarasimin
siddetinin silahla tretilen enerjiye bagli olduguna
inaniliyordu (E=1/2 MV2). Bu teoriye gore, mermi-
nin biytikligi ve hizi enerji iiretiminde 6nemlidir.
Sonradan, bu teorinin dogru olmadig belirlendi, ¢ilin-
kii dokuya aktarilan enerji doku hasarinda kritik bir
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faktor ve hiz bunda en 6nemli parametredir ©. Bu
baglamda, silahlar ilk kursun hizina gore iki gruba
ayrilabilir. Merminin baslangi¢ hiz1 2000 ft/s’den dii-
siikse, diisiik hiz olarak kabul edilir ve 2000 ft/s’den
biiyiikse yiiksek hiz olarak kabul edilir(ft/s:1.09 km/
saat) ©. Disiik hizli silahlar ¢ogunlukla dokularin
ezilmesine ve yaralanmalarina neden olur ve bu tiir
yaralanmalarda patlama etkisi en diisiik diizeydedir.
Tersine, yiiksek hizli silahli silahlardan kaynaklanan
yaralanmalarla gecici ya da kalic1 kavitasyon meyda-
na gelebilir ve patlama etkisi, bu tiir yaralanmalarda
¢ok daha onemlidir. Mermi dokuda patlama etkisi
ile olusan sok dalgalariyla kendi boyutundan 30 kat
daha biiytik bir kavite olusturabilir . Fakat, yara tire-
timinin yeterli bir sekilde anlasilabilmesi i¢in ¢arpma
hizi, kursun dizayni, devrilme egilimi, enerji salinimu,
kursun kalibresi ve kiitlesi, hedef yogunlugu ve organ
sistemi ve kursun hizinin azalmasi gibi faktorler dik-
kate alinmalidir ©. Savaslarda ve teror saldirilarinda
olusan travmalar genellikle ¢arpma kuvvetini arttiran
2000 ft/s’den hizli, agir ve diizensiz sekilli mermilerle
meydana gelmekte ve etkileri biiyiik olmaktadir ¢,

Bobrek yaralanmalar

Bobrek yaralanmalart tim travma olgularinin
%1-5inde goriiliir ve kiint (kirsal ortamda %90-95)
veya penetran (kentsel ortamlarda %40) olarak sinif-
landirilir @, Bobrek, her yasta en sik yaralanan geni-
totiriner organ olup, erkek/kadin orani 3:1°dir ©. Me-
kanizmalar arasinda trafik kazalart (%50), diismeler
(%16), spor (kanadina veya karnina dogrudan darbe)
ve saldir1 yer alir. Ani yavaslama veya kaza hasari,

Tablo 1. American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) Renal Hasar Simiflamasi.

Derece Hasar tanimi

1 Kontiizyon ya da genislemeyen subkapsiiler hematom
Laserasyon yok

2 Genislemeyen perirenal hematom
Kortikal laserasyon <1 cm derinlikte, ekstravazasyon yok

3 Kortikal laserasyon >1 cm, iiriner ekstravazasyon yok

4 Laserasyon: kortikomediillar bileskeden toplayici sisteme
ya da Vaskiiler: i¢inde hematom ile birlikte segmental
renal arterya da ven hasari ya da parsiyel damar laseras-
yonuya da damar trombozu

5 Laserasyon: pargalanmis bobrek ya da vaskiiler: renal pe-
dikiil hasariya da kopmast

parankim ve/veya toplayici sisteminin kontlizyonu ve
laserasyonuna veya ender olarak vaskiiler yaralanma-
ya neden olabilir. Penetran yaralanmalar (Ornegin,
atesli silah ve bigak yaralar1) dogrudan doku bozul-
masina neden olur ve genellikle daha agirdir. Ameri-
can Association for the Surgery of Trauma siiflamasi
(Tablo 1) Bilgisayarli Tomografiye (BT) veya direkt
ekplorasyona dayanan, kiint veya penetran yaralan-
malardan sonra miidahale gereksinimini dngdrmede
kullanilan bir siniflama sistemidir V.

Teshis

Yaralanmanin hizlanma-yavaslama olayindan veya
flank bolgesine dogrudan gelen darbeden meydana
gelebilecegi akilda bulundurulmalidir. Onceden var
olan hidronefroz, tas, kist veya tiimorler yaralanmanin
siddetini arttirabilir . Hemodinamik stabilite tedavi
yonetiminde temel olusturur, bu nedenle hastanin vi-
tal bulgularinin izlenmesi agisindan hasta monitorize
edilmelidir. Fiziksel muayene, sirt, flank bolgesi ve
iist abdomen veya kursun giris veya cikis deliklerinde
bir yara gorebilir. Sirt, kanat, alt toraks ve iist abdo-
men bolgeye alinan travma ile birlikte hematiiri, agri,
ekimozlar, kirik kaburga, karin distansiyonu yaralan-
manin giiglii gostergeleridir 9.

Tam idrar tahlili, hematokrit ve kreatinin seviyesi ge-
rekli testlerdir. Hematiiri bobrek hasarinin bir goster-
gesidir, ancak {riner sistemin herhangi bir yerindeki
travmaya bagli da gelisebilir. Hematiiri olmadan da
major bir yaralanma olusabilir (Ornegin, iireteropel-
vik birleske parcalanmasi, pedikiil yaralanmalari,
segmenter arter trombozu) (9,

Bilgisayarli tomografi hem renovaskiiler, toplayi-
c1 sistem ve parankimal yaralanmalar hem de eslik
eden intraabdominal travmay1 tanimlamak i¢in has-
sas ve spesifiktir 9. En son genitotiriner travma gui-
delinelar1 klinisyenlere, stabil olan makroskopik he-
matiirili ya da sistolik kan basinci < 90 mmHg olan
mikroskopik hematiirili, kiint travmali hastalara geg
dénem pozlarinin da goriintiilendigi kontrastli BT
uygulamasini 6neriyor 7, Batindan penetran travma
geciren hastalar ciddi yaralanma insidansina sahiptir
ve hematiiri derecesine bakilmaksizin goriintiileme
yapilmalidir . BT operasyon planlanmayan atesli
silah yaralanmalarin degerlendirilmesinde de deger-
lidir 1%,
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Ultrasonografi (USG), hangi hastanin daha detayli bir
arastirmaya gereksinim duyabilecegini 6ngorebilir ve
parankimal lezyonlarin, hematomlarin ve urinomala-
rin takibi i¢in yararlidir, ancak bobrek laserasyonlari-
n1 ve renovaskiiler yaralanmalar1 dogru olarak deger-
lendirememektedir ).

Intravenéz piyelografi (IVP) degerlendirmede
BT’den degersizdir. Fonksiyon ve ekstravazasyon
gosterebilir. Acil laparotomi sirasinda bir poz IVP
(2 ml/kg kontrast maddenin bolus infiizyon seklin-
de intravendz enjeksiyonu ve ardindan skopi ile 10
dk. sonra tek poz ¢ekilmesi) kontralateral bobregin
ve toplayici sistemin varligi ve islevi hakkinda bilgi
saglayabilir @0,

Tedavi

Renovaskiiler yaralanmalarin tedavisinde acil nefrek-
tomi, parsiyel nefrektomi, agik vaskiiler tamir, anji-
oembolizasyon ve endovaskiiler onarim gibi birden
fazla yaklagim vardir @Y. Cogu olguda, normal bir
BT taramasindan sonra, 1. derece ve 2. derece yara-
lanmalarda oldugu gibi, hospitalizasyona ya da uzun
siire gozlem altina almaya gerek yoktur. 3. derece
yaralananmalarda tedavi ve gozlem onerilmektedir
@2, Yatak istirahati ile destekleyici bakim ve gozlem
stabil hastalar i¢in yeglenen tedavi yontemidir ve
morbiditede herhangi bir artig olmaksizin daha diigiik
bir nefrektomi orani ile iligkilidir. 4. ve 5. derece ya-
ralanmalarda hasta yiiksek ekplorasyon, nefrektomi
ve komplikasyon oranlarina sahip olmakla birlikte,
stabil hastalarda baslangicta konservatif bir yaklagim
uygulanabilir ®. Soliter yaralanmalarda idrarla eks-
travazasyon tanisi alan hastalar, %90’1n iizerinde bir
oran ile bilyiik bir miidahale olmadan tedavi edilebilir
@4, Tek tarafl1 ana arteryel yaralanmalar stabil hasta-
larda ameliyatsiz olarak yonetilebilir, cerrahi onarim
bilateral yaralanmalara veya fonksiyonel soliter bob-
regin tehlikede oldugu durumlara saklanir .

Anjiografi ile birlikte yapilan selektif embolizasyon
acil ekplorasyon endikasyonu olmayan hastalar igin
ilk segenektir. Anjiyografinin baglica endikasyonlari,
aktif hemoraji, psddoanevrizma ve vaskiiler fistiiller
icin embolizasyontur @®. Renal hasarin derecesinin
ilerlemesi anjioembolizasyonun ilk denemedeki basa-
risint diisiirtir ve yine miidahale gereksinimini arttirir.
Ancak, ileri derecede yaralanmalar igin ilk ve/veya
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yinelenen embolizasyonlar bu hastalarin %75’ine
nefrektomi yapilmasini onler. Basarisiz embolizas-
yon sonrasl yapilan cerrahi miidahale genellikle nef-
rektomi ile sonuglanir @7,

Renal eksplorasyonun kesin endikasyonlari renovas-
kiiler yaralanmada kaynaklanan yasami tehdit edici
kanama, iireteropelvik bileske avulsiyonu ve tireteral
stent veya perinefrik drenaja yanit vermeyen tirinom-
dur. Rolatif endikasyonlar1 abdominal yaralanmalar
icin yapilan laparotomi veya biiyiik, devaskiilerize
bobrek segmentinin olmasidir (¥,

Eslik eden yaralanmalar i¢in ekplorasyon sirasinda
saptanan stabil hematomlar agilmamalidir. Merkezi
veya genisleyen hematomlar biiylik damarlarin yara-
lanmasinin gostergeleridir ve eksplorasyon gerektirir.
Yaralanma tiiri, derecesi, transflizyon gereksinimleri,
bobrek fonksiyonu ve eslik eden karimn yaralanmalari-
nin yoénetimi gdz oniinde tutularak ekplorasyona ihti-
yact tahmin edilebilir 9.

Renal travma hastalarina cerrahi amacina bakilmaksi-
zn, eksplore edildiklerinde %64 oraninda nefrektomi
riski altindadirlar. Genel nefrektomi orant %13 tiir, pe-
netran yaralanmasi olan hastalar genellikle daha yiik-
sek transfiizyon orani, hemodinamik instabilite ve daha
yiiksek yaralanma siddeti skorlarina sahiptirler %

Penetran yaralanmalar geleneksel yaklasimla cerrahi
olarak ele alinsa da kapsamli bir degerlendirmeye da-
yanan sistematik yaklasimlar morbiditeyi arttirmadan
ekplorasyonu minimize etmeyi amaclamaktadir. Per-
sistan kanama eksplorasyon ve rekonstriiksiyon i¢in
ana indikatordiir ®%. Atesli silah yaralanmalari ancak
renal hilumu igerdiginde veya kendini sinirlamayan
kanama bulgulari oldugunda, {ireteral yaralanmalar-
da ya da renal pelvis laserasyonlarinda eksplore edil-
melidir. Diisiik enerjili atesli silahlar ve minor bigak
yaralar1 konservatif olarak yonetilebilir GV. Bunun
aksine, yiiksek enerjili silah yaralanmalarindan kay-
naklanan doku hasar1 daha genis olabilir ve siklikla
nefrektomiye gereksinim duyulmaktadir. Stabil has-
talarda non-operatif yaklasim ve konservatif tedavi,
bicakli yaralanmalarin %50’sinde ve atesli silahla
yaralananlarin %40’inda basarili bir sekilde uygula-
nabilmektedir ¢?. Bigak penetrasyon bolgesi anterior
aksiller hattin arkasinda ise bu yaralanmalarin %881
ameliyata gerek kalmadan yonetilebilir ¢,
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Ureter Yaralanmalari

Ureter travmalari kiigiik boyutlari, hareketliligi ve
komsu vertebra, kemik pelvis, kaslarla korunakli bir
lokasyona sahip oldugundan enderdir, ancak {ireter-
lerdeki hasar ciddi sekellere neden olabilir. Ureter
yaralanmalari en sik iyatrojenik olarak meydana gel-
mesinin yani sira genel olarak iiriner sistem travmala-
rinin %1-2,5’ini ¢** ve modern savas yaralanmalari-
nin %2-3tni ¢+39 olugturmaktadirlar. Baslica atesli
silah yaralanmalarinin neden oldugu penetran travma
hem askeri hem de sivil serilere hakimiyet kurmustur
G437 Olgularin 1/3’1 ise ¢ogunlukla trafik kazalarinin
yol actig1 kiint travmaya baglidir ¢,

Batin travmasi gegiren tiim olgularda ozellikle de
atesli silah yaralanmasi olanlarda iireter hasarindan
stiphelenilmelidir. Renal pelvisi iireterden kopara-
bildigi i¢in yavaslamay1 iceren kiint travmalarda da
tireter hasar1 kesinlikle akilda bulundurulmalidir ¢9.
Ureterdeki hasarin yerinin frekans: seriler arasinda
degisir, ancak st tireterde daha siktir ¢7.

Teshis

Eksternal treter travmasi seyrektir ve genelikle sid-
detli karm ve pelvik yaralanmalara eslik eder. Genel-
likle baslangicta gozden kagirilir ve yalnizca klinik
bulgular oldugunda gecikmis bir sekilde tanimlandi-
gindan her zaman akilda bulundurulmalidir. Penetran
travmada tani yaygin olarak diger yaralanmalar igin
laparotomi yapildiginda intraoperatif yapilir ¥, an-
cak ¢ogu kiint travmada tan1 gegikmistir 7. Penetran
travma genellikle vaskiiler ve bagirsak yaralanmalari
ile iliskiliyken, kiint travma pelvik kemiklere ve lum-
bosakral omurga hasarina neden olur ¢,

Hematiiri, hastalarin yalnizca %50-75’inde mevcut
oldugundan giivenilmez ©*3? yan agrisi, drenden
idrar gelmesi, ates veya lirinom gec¢ikmis teshis bul-
gularidir. Tan1 geciktiginde komplikasyon orani artar
(436 Erken teshis acil onarimi kolaylastirir ve sonug-
lar1 iyilestirir. Uzamis iireteral obstritksiyon (>2 haf-
ta) hastanin enfeksiyon riskini arttir1; genellikle renal
hasarla sonuglanir ve hipertansiyon riskini neredeyse
iki katina ¢ikarir ¢9.

BT taramasinda veya VP de kontrast maddenin eks-
travazasyonu {reter travmasinin ayirict ozelligidir.

Bununla birlikte, hidronefroz, asit, tirinom, iireteral
dilatasyon izlenebilir. A¢ik olmayan olgularda, onay
altin standart retrograd veya antegrad trografidir ¢7.
Politravmali hastalarda BT taramasinin artan kullanimi
ile, tireteral travmanin klinik bulgular 6ncesi radyolo-
jik olarak tanisinin konulmasi giderek artmaktadir (4.

Tedavi

Ureter travmasinin yonetimi yaranin yapisina, sidde-
tine ve yerine baghdir. Eksternal travmada standart
acik cerrahi onarimdir ¥, Proksimal ve orta tireteral
yaralanmalar primer iireteroiireterostomi, distal ya-
ralanmalar ise genellikle {ireteral reimplantasyon ile
tedavi edilir. Hasarin patlama etkisi nedeniyle genis
caplt debridman atesli silah yaralanmalarinda siddet-
le tavsiye edilir.

Mesane Yaralanmalan

Eksternal travmatik mesane yaralanmalar1 enderdir,
abdominal travma nedeniyle ameliyat edilen has-
talarin %2’sinden daha azinda goriiliir “*4Y. Kiint
travmatik yaralanmalari ¢ogunlugu (%90’a kadar)
bir motorlu tasit ya da motorsiklet kazas1 ya da bir
aracin yaya ya ¢arpmasi sonucu meydana gelir. Di-
ger yaygin nedenler diismeler, endiistriyel travmalar,
pelvik ezilme yaralanmalar1 ve alt batina alinan dar-
belerdir “'%?, Penetran travmaya bagli mesane yara-
lanmalarimin yiizdesi ¢alisma yapilan populasyonun
yogunluguna gore %0 ile %45 arasinda degisim gos-
termektedir “Y. Abdominal atesli silah yaralanmalari-
nin %3,6’sinda, penetran kalca yaralanmalarinin ise
%20’sinde mesane yaralanmasi bulunur . Atesli si-
lah ile yaralanmalarda birden fazla silah yaras1 olabi-
lir veya yiiksek velositenin hasarindan dolay1 pelvik
organ yaralanmalari (kolon) goriilebilir ).

Savaslarda mesane yaralanmasi, en sik penetran trav-
malarm sonucu olarak ortaya ¢ikar ve bunu takiben
pelvik kiriklarla iliskili kiint travmalar sonucu ortaya
cikar “>*), Bununla birlikte, kiint travmalarin mesa-
neye zarar vermesi sivil yagsamda savas alanina gore
daha yaygindir “¥, Savas alaninda penetran travma-
ya maruz kalan hastalar, eksplore edilmekte ve hem
ekstraperitoneal hem de intraperitoneal yaralanma-
lar1 derhal onarilmaktadir. Mesanenin dikkate deger
miktarda kanamasi veya birlikte olan mesane boynu,
rektum veya lireter yaralanmasi, mesane drenajini en-
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gellemekte ve acil olarak eksplorasyon ve onarim ya-
pilmasini gerektirebilmektedir. Buna ek olarak, bazi
veriler erken onarimin mortaliteyi ve iyilesme siiresi-
ni azalttigini gosteriyor “34647,

Klinik olarak hastada hematiiri, idrar yapamama,
abdominal hassasiyet ve distansiyon goriilebilir. Me-
saneye 350 ml’ye kadar doldurulan opak madde ile
cekilen diiz veya BT sistografi yeglenen tanisal yon-
temdir. BT sistografi eszamanli pelvik ya da abdomi-

nal yaralanmalar1 teshis etme olanagina da sahiptir
(45,48,49)

Kiint travma sonrasi komplikasyonsuz ekstraperito-
neal riiptiirii olan hastalarin ¢cogu, tek basina kateter
drenaj ile glivenle tedavi edilebilir “>#®. Bununla bir-
likte, mesane boynu iliskisi, mesane duvarinda kemik
pargalarinin varligi, eslik eden rektal ve/veya vajinal
yaralanmalar cerrahi miidahaleyi gerektirecektir 434,
Pelvik kiriklarin acik stabilizasyon ve osteosentetik
materal ile internal belirlenmesine ve tedavisine yo-
nelik gittikce artan bir egilim vardir. Osteosentetik
materyalin kullanimi ile operatif stabilizasyon sira-
sinda, enfeksiyon riskini azaltmak igin ekstraperi-
toneal bir mesane riiptiirii var ise eszamanli olarak
onartlmahidir #5459 Mesanenin intraperitoneal riip-
tiirii, idrarin intraperitoneal olarak ekstravazasyonuna
sekonder peritonit, sepsis ve 6limden kaginmak igin
daima cerrahi olarak onarilmalidir #3480,

Uretral Yaralanmalar

Uretral yaralanmalar kiint travma, iyatrojenik yara-
lanma ve penetran travmadan sonra meydana gele-
bilir. Uretral yaralanma erkek iiretrasinin daha uzun
olmasi nedeniyle erkeklerde daha sik goriiliir. Erkek-
lerde iretra iirogenital diyafram seviyesinde 6n ve
arka olarak ikiye ayrilmigtir ©V.

Posterior iiretral yaralanmalar en yaygin olanidir ve
tipik olarak pelvik kiriklarda, 6zellikle de obturatu-
ar halka kiriklarinda ortaya ¢ikar. Yaralanma en sik
tirogenital diyafram seviyesinde eksternal sfinkterin
yakinindaki membrandz {iretra seviyesinde gergekle-
sir 2. Anterior tiretral yaralanmalar daha az siklikta
goriiliir ve genellikle atabiner tarzda kiint travmalara
sekonder ve izole olarak izlenir. Anterior liretranin
bulboz segmenti serbestge hareket edemez ve inferior
pubis tarafindan ezilir ®. Diger nedenler penil frak-
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tir ve penetran travmadir. Atesli silah yaralanmasi
durumunda, tretranin merminin kendisi tarafindan
akut olarak yaralanabilecegi gibi ¢evresindeki hasar
gormiis dokularin ve korpus spongiozumun nekrozu
nedeniyle hasarin gegikmis olarak da ortaya ¢ikabile-
cegi unutulmamalidir 2.

Kiint pelvik travmada penil meatusta kan, perineal
ezilme, iiriner retansiyon ve yerdegistirmis veya ha-
reketli prostat bezi iiretral yaralanmay1 diistindiiriir
ve retrograd tiretrografi ¢ekilmelidir. Bazi merkezler
iiretral yaralanma siiphesinde foley kateteri yerlestir-
me konusunda tek bir nazik girisimi dnermekte iken,
bazi merkezler, kateterin yarali tiretral duvar boyunca
gegmesiyle kismi hasarli boliimlerin hasarini arttira-
bilecegi i¢in 6nermemektedir 2. Kismi tiretral parga-
lanmalart tipik olarak suprapubik veya iiretral kateter
ile ameliyatsiz yonetilir ve nispeten diisiik bir darlik
olusturma riskine sahiptir. Aksine, liretranin tamamen
kopmasi cerrahi olarak yonetilir 6259,

Penil Yaralanmalar

Penil travmalar penetran veya kiint travmaya bagh
meydana gelebilir. Bu yaralanmalart degerlendirmek
icin ultrasonografi tercih edilen baslangi¢ goriintiile-
me yontemidir.

Gecgmiste, kismen viicut zirhlarindaki sinirlamalar ve
zemin patlayici cihazlarinin sik¢a patlamasi sonucu
skrotum, testis ve penis yaralanmalar1 yaygindi. Wax-
man ve ark. ¢, 6 aylik periyod igerisinde bir savas
hastanesinde goriilen genitotiriner yaralanmalarin
%68’inin dig genital sistemi igerdigini bildirmigtir.
Penetran pargalardan gelen savas yaralanmalariyla
karsilastirildiginda, sivil deneyim genellikle diisiik
velositedeki silah yaralarini igerir ve bunlar ¢ogu du-
rumda tamir edilebilir 9.

Genital organ yaralanmalarinin {i¢ anatomik lokasyo-
nu vardir: Penis, skrotum ve perine. Her bir bélgedeki
yaralanma siddeti yiizeyel ve derin doku tutulumuna
baglidir. En sik goriilen penis yaralanmalari penis deri
yiizeyel yirtiklar olup, minimal cerrahi miidahale ge-
rektirir. Ciddi yaralanmalar penisde biiytik deri kayb,
derin glandular laserasyonlar ve kismi glans ampu-
tasyonlaridir. Glans penis, penisin kabul edilebilir bir
kozmetik goriiniimii i¢in kritiktir ve cinsel doyuma
kac¢inilmaz bir katki saglar ¢7-59.
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Bugiinkii c¢atismalarda, penis yaralanmalarinin ¢o-
guna, patlama diizeninin cihazdan disariya yayildig:
patlayict cihazlar neden olmaktadir. Bu patlamalar
en sik olarak meatusu ve penisin ventral ylizeyini
kesen yaralanmalar meydana getirir . Savasg ala-
ninda penis yaralanmalar1 yaygindir, ancak tam penis
amputasyonu enderdir. {1k yapilacaklar devitalize ol-
mus doku ve kontamine maddeleri yara sahasindan
uzaklastirmak ve olas1 oldugu kadar iglevsel dokuyu
korumaktir ¢,

Skrotal Yaralanmalar

Skrotumda genellikle kiint travma goriilmekle birlik-
te penetran travma da ender olarak izlenebilir. Skrotal
travma i¢in Onerilen goriintileme yontemi ultraso-
nografidir ®». Travmatize skrotumda ultrasonografi-
nin birinci amaci hematoseli testis travmasindan ay1r-
maktir. Testis travmasi atrofi, sekonder enfeksiyon,
kronik agr1 ve otoimmiin erkek infertilitesi gibi gesitli
komplikasyonlara neden olabilir ¢V,

Penetran skrotal yaralanmalar hem ytizeyel hem de
derin yapilara zarar verir. Travma y6netimi, yaralan-
malari derecesine ve bir veya her iki testisin tutu-
lumuna baghdir; Bununla birlikte, tiim skrotal yara-
lanmalar devitalize olmus dokunun irrigasyonu ve
debridmani ile tedavi edilmektedir. Skrotumun dogast
agresif debridman olas1 kilar. Onemli olarak, kiigiik
giris yaralari biiylik bir testis yaralanmasini maskele-
yebilir. Stipheli testikiiler riiptiir derhal eksplore edil-
melidir 9. Testikiiler riiptiir, tunika albuginea biitiin-
ligli bozuldugunda ve seminifer tiibiil ekstriizyonu
olustugunda meydana gelir. Bu yaralanmalar, testisin
debride edilmesi ve tunika albugineanin kapatilmasi
i¢in acil cerrahi ile yonetilmektedir 63,

Savaslar ve Terérizmin Urogenital Yaralanmalara
Etkisi

Devam eden terorle miicadele kiiresel savasi ve
teror saldirilari, savas alani hasarinin nedenleri ve
yonetimi ile ilgili verilerin talihsiz fakat beklenen
bir artigina neden oldu ©¥. Afganistan’da siirekli 6z-
giirliik operasyonu (Operation Enduring Freedom in
Afghanistan: OEF) ve Irak 6zgiirligli operasyonu
(Operation Iraqi Freedom: OIF) birlesimi, modern
zamanlarin en uzun siiren savaslari haline geldi.
2001°de baslamasindan yaklasik 12 yil sonra yapi-

lan yayinlarda 50.000’in {izerinde Amerikan askeri
personeli yaralandigi, bu yaralanmalarin yaklasik
%1-5"1 genitotiriner sistemle ilgili oldugu ortaya
konmugtur ¢>¢9, Savag zamani genitoliriner sistem
yaralanmalar1 insidansi tarihsel olarak %0,5-8 ara-
sindadir. Bunlarin yaklasik 2/3’lik bir kismi (%57-
83,1) tretra ve dis genital bolgeyi igerir 536465, Bu
genis genital yaralanmalar, uzun siireli tiriner, hor-
monal ve cinsel islev bozukluklarindan etkilenen
kisiler arasinda yaygin olarak goriilen 6nemli fizik-
sel, psikolojik ve sosyal etkilere sahiptir ©. OEF’de
zemine yerlestirilmis patlayic1 cihazlarin agresif
kullanimu, alt ekstremite, pelvik, lirogenital ve batin
yaralanmalariin yikici bir kombinasyonunun sik-
likla ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Sonug ola-
rak, bu catigmalarda askeri personelin genitotiriner
yaralanma oranlar1 2009’da %7,2 iken, 2010 yilinda
%12,7’ye yiikselmistir ve major alt ekstermite am-
putasyonu ile genital hasar arasinda %90°lik bir ko-
relasyon bulunmaktadir ©7.

Karademir ve ark. ®® 2006 yilindaki yayinlarinda,
abdominal atesli silah yaralanmalarinda patlamanin
bobrege olan etkisini arastirmislardir. 1994-1999
yillar1 arasinda Tiirkiye giineydogu bolgesindeki
sosyal ve etnik faktorlere bagl terdr saldirilarinda
yiksek hizli mermiler (AK-74 ve MG-3) ile abdo-
minal yaralanan 194 hasta orduya ait hastaneye in-
terne edildi. Tiim hastalara cerrahi eksplorasyon ya-
pildi. Yiiz doksan dort hastanin 35 (%18)’inde renal
sistem yaralanmasi vardi. (iki hastada bilateral renal
sistem yaralanmasi mevcuttu.) Otuz bes renal sis-
temin 32’sine nefrektomi, 5’1 renorafi (veya primer
tamir) uygulandi. Bilateral renal sistem yaralanmasi
olan 2 hastanin 1’inde bilateral renorafi, digerine bir
tarafa renorafi bir tarafa nefrektomi yapildi. Nefrek-
tomi grubunda yaralanma derecesi 5, renorafi gru-
bunda 3-4 idi. Bobrek fragmentasyonu gegiren bazi
hastalarda, bobrege kursun giris ve ¢ikis yaralar
bulunmamasina ragmen, patlama etkisinden dolay1
bobregin pargalandigr izlendi. Yiiksek enerjili mer-
milerle yaralanmalardan dogan bdbrek yaralanmasi
orani %18 iken, patlama etkisinden dolay1 bobrek
parcalanmasi orant %0,36 idi. Bu ¢alismada, hasta-
larda patlama etkisinden dolay1 olusan renal parca-
lanma, viicuttaki mermi yonii ile bobrek parankim
arasindaki mesafe ile yakin iliskili bulundu. Yakin
mesafeden (50 metreden az) atesli silahla yaralan-
malar i¢in olasilik daha yiiksek izlendi.
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Yiiksek enerjili genitoiiriner yaralanmalar, acil ortam-
da radyolojik goriintileme yontemlerinin yardimiyla
hizli ve dogru bir sekilde belirlenebilir. Genellikle alt
ekstremite ve abdominal yaralanmalarla iliskilidirler.
Mevcut hastalik yonetimi, tipik olarak yine diisiik
basingli irrigasyon ve yara debridmanini igeren canli
dokularin dikkatli bir sekilde korunmasi ile baslar ve
ekplorasyon ve organ kaybina kadar gidebilir. Terér
olaylar1 ve sivil savaslar nedeniyle gliniimiizde ytik-
sek enerjili silahlarla yaralanmalarda artis olmustur.
Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda kursun patla-
ma etkisi ile dokuda kendi boyutundan biiyiik kavite
olusurabilecegi unutulmamalidir. Tedavi yonetimi
hastanin klinigine ve radyolojik goriintiileme sonug-
lara baglidir.
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