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Genito - Urinary injuries in emergency surgery
Girls :

Son yillarda endustriyel gelismelerin, trafik kazalarinin ve anarsik
olaylarin fazlalagsmas: urogenital sistem yaralanmalarinin artmasina ne-
den olmustur. 1968-1978 yillan arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Kli-
nigine cesitli yaralanmalar nedeni ile acil olarak bagvuran 99 Urogenital
sistem yaralanmas: saptanmigtir. Bu nedenle konu incelenmis ve ilgili
literatlr 151§1 altinda tartigiimigtir,

Gerec ve Yontem :

1968-1978 villar arasinda ist. Tip Fak. Cerrahi Klinigine cesitli yara-
lanmalar nedeni ile bagvuran ve cerrahi girisim uygulanan 99 Urogenital
sistem yaralanmasi calisma kapsaminag alinmigtir. Olgular yaralanmala-
rin etkenleri, lokalizasyonlari, birlikte bulunan diger organ yaralanmalar,
yapilan cerrahi girigsimler ve prognoz yoniinden degerlendirilmigtir.

Bulgular :

99 Urogenital sistem yaralanmasinda yaralanma etkenleri (Tablo: 1) de
gosterilmistir. Yaralanmalarin irogenital sistemde lokalizasyonu (Tablo: Il)
de gorulmektedir.

99 olgudan 35 i tek ya da miltipl plr Grogenital sistem yaralanmasidir
(Tablo: lll). Geri kalan 64 olgunun 41 i kann i¢i organ yaralanbalan ile
(Tablo: IV), 10 u karin disi organ yaralanmalan ile (Tablo:V), 13 U ise
karin ici organlar ve diger organ yaraianmalarn ile birlikteydi {Tablo: Vi).

{*) Istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Kiirsiisi
(**) Istanbul Tip Fakiitesi Uroloji Kiirsiisii
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Tim olgularda {rogenital sistem (zerine uygulanan ameliyatlar
(Tablo: VIl) de sunulmustur. Bagka organlara ait onarimlar organlarin ozel-
ligine gore yapilmigtir.

Olimle sonuclanan 16 olgunun dagilimi ve 6liim nedenleri (Tablo: VIiI)
de gosterilmistir.

Tartisma : !

Acil cerrahide gdriillen Urogenital sistem yaralanmalan siklikla kiint
travmalar ve kursunlanma, bicaklanma seklinde olabilen penetran trav-
malar sonucu olugmaktadir. Penetran yaralanmalarda ameliyat endikas-
yonu kesindir. Hemen hemen bitin hastalarda uygun dederiendirmeden
sonra derhal eksplorasyona gidilir. Kint yaralanmalar ise siklikla aldati-
cidir. Cok ciddi i¢c yaralanmalar dahi minimal yiizeyel harabiyet gdstere-
bilir (5). Bizim 99 olgumuzdan 62 si kint travma, 21 i kurgunlanma, 16 si
ise bigcaklanma sonucu olusmustu (Tablo: I).

TABLO : | — Acil cerrahide Grogenital sistem yaralanmalar (99 olgu)
Etken
Kursunlanma 21
Bicaklanma 16
Kint travma 62
Toplam 99

Serimizde yaralanmalarin icinde bobrek yaralanmalan en onde gel-
mektedir. 99 olgudan 52 sini bobrek yaralanmalarn olusturmaktadir. Bun-
lardan 28 i sag bobrege (% 54), 24 U sol bobrege (% 46) aittir (Tablo: Ii).
Bobrek yaralanmalari darbenin siddetine paralel olarak en hafifinden gid-
detlisine dogru bobrek kontizyonu, kapsil yirtilmasi, parenkim yirtiimasi,
kapstl+parankim ve pelvis karmasik yirtiimalari, parankim parcalanmast,
parankimin hamur haline gelmesi, pedikil yirtilmas: gibi degisik sekiller
gosterir (6,13). En sik rastlanan bobrek kontlzyonian olup (% 65) kapsil
altinda hematom gelismesi ile tanimlaniriar (13).

Tek basina bobrek yaralanmasi sik degildir (14). Cogunlukla diger or-
gan yaralanmalar ile birliktedir (5). Scott ve Carltton’'un (2) serilerinde
kursunla olan tim karin yaralanmalarninin yaklagik % 11 inde ve bicakla
meydana gelen tum karin yaralanmalarinin % 6 sinda boébrek vyaralan-
masi da vardir. Diger bir deyisle bilinen penetran bobrek yaralanmasi olan

hastalann yaklasik % 80 inde karin i¢i organ yaralanmalart  mevcuttur,

Pur urogenital sistem yaralanmasi saptanan 35 olgumuzdan 9 u sag
ve 2 si sol olmak lzere 11 bobrek yaralanmasi saptanmistir (% 21). Sad
bébrek yaralanmalarindan 1 i bicaklanma sonucu olugmusgtu (Tablo: 1),
Halbuki karnn i¢i organ yaralanmalan ile birlikte olan 41 lirogenital sistem
yaralanmasi olgusunda 16 sol, 13 sag olmak Ulzere 29 bdbrek yaralan-
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masi mevcuttu (% 55,6) (Tablo: IV). Urogenital sistem ve karin digi organ
yaralanmalarinin  birlikte bulundugu 10 olguda 3 U sag, 2 si sol olmak
lzere 5 bdbrek yaralanmasi saptanmistir (% 9,6) (Tablo: V). Urogenital
sistem, karin ici ve diger organ yaralanmalarinin birlikte bulundugu 13 ol-
guda ise 8 i sol, 4 U sag olmak uzere 12 bobrek yaralanmasi mevcuttu
(% 23) (Tablo:VI). Pir urogenital sistem yaralanmalarinin disinda kalan
son U¢ guruptaki 64 olguda 42 bobrek yaralanmast saptanmistir (% 79).

Ureter yaralanmalarinin gercek insidensi bilinmemektedir. Eldeki ista-
tistiklerden daha yiksek olmasi muhtemeldir (5,7). Acil cerrahideki ureter
yaralanmalan penetran karin yaralanmalan ve kiint karnn travmalan ile
olusur (5). En sik etken penetran karin yaralanmalandir (2). Carlton ve
ark. (3) min 39 olguluk serilerinde 37 olgu penetran travma sonucu olusg-
mustu. Bunlardan 36 si1 kursunlanma, 1 i ise bicaklanma ile meydana gel-
migti. Ureterin travmatik riptiri daha seyrek gérilmektedir (5,7). Carlton
ve ark. (3) nin serisinde sadece iki olgu kunt travmayla meydana gel-
migti. Ureter yaralanmlarinda reterin bobrek pelvisinden ayriimasi daha
sikcadir (5,7). Ureterin 1/3 alt bélimi, pelvis fraktirlerinde kemik frag-
manlarinin yer degistirmesi sonucu yaralanabilmektedir (7). Karin i¢i or-
ganlarinda biyik harabiyet olmadikca genellikle bébrek pelvisi ve ureter
yaralanmaz. Ureter iyi korundugundan silahla yaralanmalarda bile ok
nadir olarak yaralanir (7).

Serimizde sadece 4 lreter yaralanmasi saptandi (Tablo: Il). Bunlar-
dan 4 i de karin i¢i organ yaralanmalar ile birlikteydi (Tablo: IV). 2 si bi-
caklanma, 2 si kiint travma ile olusmustu. Bicakla yaralanmalarin 1 inde
hem jejunum, hem sag kolon yaralanmasi, digerlerinde sag kolon ve ileum
yaralanmasi vardi. Kiint travma ile olusanlardan 1 inde sag bébrek kon-
tizyonu, karaciger riptird, digerinde pelvis fraktirii, mesane, Uretra, va-
jina yaralanmasi mevcuttu. Zaten dreter yaralanmast pelvis fraktirine
bagli olarak geligsmisti.

TABLO : Il — 99 Urogenital sistem yaralanmasi olgusunda yaralanmalartn dagilimi
Mesane 24
Mesane boynu 2
Sa§ bobrek 28
Sol bobrek 24
Uretra 5
Uretra posterior 21
Ureter 4
Testis 2
Vagina 2

Mesane yaralanmalan da kint travma ve penetran yaralanmalara
badlt olarak gelisir. Mesane ripturd ile birlikte olan kunt travma olgula-
rinda yararlanmaya neden olacak gerekli kuvvetin miktari, bilhassa me-
sane dolu ise, gergekten kiiclik olabilir. Periton igine riptiir genellikle dolu
olan mesaneye direkt travma ile ortaya c¢ikar, fakat pelvis fraktiri ile olan
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mesane yaarlanmalarinda ekstra peritoneal ruptir daha siktir (1,5,7,11,14).
Prather ve Kaiser (12) 1798 pelvis fraktiiri olgusunda 181 mesane riptird
bildirmistir (% 10). Bunlarin 4/5 veya % 82 si ekstraperitoneal, yaklagik
olarak 1/5 veya % 18 i intraperitonealdi.

Serimizde 24 mesane yarclanmas! saptanmistir. Bunlardan 11 1 (% 41,6)
plir tirogenital sistem yaralanmasi gurubundadir (Tablo: Ill). 2 si kursun,
8 i ise kiint travmayla olusmustu. Kiint travma ile olusanlardan 3 U Uret-
raposterior, 2 si lretra yaralanmasi ile birlikteydi. Karin ici organ yara-
lanmalarn ile birlikteki (rogenital sistem yaralanmalarinda 9 mesane ya-
ralanmasi saptanmisti (% 37,4). Bunlordan 1 inde rektum, mesane boynu,
Uretra posterior yaralanmasi birlikteydi ve pelvis fraktiri sonucu olug-
mustu (Tablo: IV). Diger 6 olgu (% 25) 3 karaciger, 2 jejunum, 3 ileum,
1 sag kolon, 1 sigmoid kolon yaralanmasina yandashk etmekteydi. 6 olgu-
nun 3 U kursun, 2 si kint travma ve 1 i bicakla yaralanmaya baglydi.
Urogenital sistem ve karin digi organ yaralanmalarinin birlikte bulundugu
gurupa 2 mesane yaralanmasi vardi (% 8). 2 si de kiint travma ile olug-
mustu, 1 i kafa travmasi ile digeri perine yirtigi ile birlikteydi (Tablo: V).
Urogenital sistem, karin i¢i ve dider organ yaralanmalarinin birlikte bu-
lundugu gurupta 2 mesane yaralanmasi saptanmisti (% 8) (Tavlo: V). Bun-
larin 2 si de kiint travmaya bagliydi, 2 sinde de kafa travmasi, 1 inde Uretra
riptird, digerinde Gretra rlptird ve yaygin pelvis fraktlrd vard.

Mesane boynu, Uretra posterior ve lretra yaralanmalari siklikla pelvis
fraktiri ve ata biner tarzda sert yere carpma sonucu olusur (5,7,9,10).

Serimizde iki mesane boynu yaralanmasi da kiint travma ile (Pelvis
fraktirli) meydana gelmisti. Karin i¢i organ yaralanmasi ile birlikte olan
gurupta 1 mesane boynu yaralanmasi rektum yaralanmasi ile birlikte bu-
lunuyordu. Karin digi organ yaralanmalari ile birlikte bulunan drogenital
sistem yaarlanmalari gurubunda ise mesane boynu yaralanmasi ekstremite
yaralanmasina eslik ediyordu.

TABLO : Ill — Par Grogenital sistem yaralanmasi saptanan 35 olguda
yaralanmanin lokalizasyonu ve etkeni

Kiint
Kursun Bicak Travma Toplam

Mesane yaralanmasi 2
Sol bobrek —
Sag bobrek —
Uretra posterior —
Mesane iiretra posterior —
Testis Uretra posterior 1
Mesane uretra —

[ =1=f1]

-
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Uretra yaralanmalarni genellikle iki bolimde incelenmektedir. Bunlar-
dan biri lretra posterior ya da proksimal Gretra, digeri sadece lretra da

Tiirk Urolo|i Derglsi, Ciit : VI, Say: ;: 3 1980 129



dedigimiz distal ya da anterior iiretradir (5,8,10). Uretra posterior yaralan-
malan siklikla pelvis frakturleri ile birlikte bulunur (5,9). Distal veya an-
terior Uretra ruptlrleri sik goriilmez (5,8).

Serimizde 21 Uretra posterior ruptlrd, 5 Uretra riptiri saptanmistir.

Pur urogenital sistem yaralanmalar gurubunda 16 Uretra posterior
yaralanmasi vardi (% 71). Bunlardan 3 U mesane yaralaninasi ile, 2 si tes-
tis yaralanmasi ile birlikteydi. Mesane yaralanmasi ile birlikte olanlar kint
travma ile testis yaralanmasi ile birlikte olanlardan biri kursun, digeri bi-
cakla yaralanmaydi. Digerieri pelvis fraktird sonucu olugmustu (% 52.5)
(Tablo: Iil).

Karin i¢i organ yaralanmalar ile birlikte 2 Uretra posterior yaralanmasi
saptanmistir (% 9,5) (Tablo: IV). Bunlardan 1 i karaciger, mide, duodenum
ve jejunum yaralanmasi ile, digeri rektum yaralanmasi ile birlikteydi.

Karin disi organ yaralanmalan ile birlikte olan gurupa 2 Uretra pos-
terior ruptiirinden birinde kafa travmasi digerinde demir kazik Ustline dis-
meye badh perine yirtigi vardi (Tablo: V).

Urogenital sistem, karin ici, diger organ yaralanmalarinin birlikte bu-
lundugu guruptaki 1 Gretra posterior yaralanmasi karacider yaralanmasi
ve kafa travmas ile beraberdi.

TABLO : IV — Karin ici organ yaralanmalart ile birlikte olan 41 lrogenital sistem
yaralanmasi olgusunda yaralanmalann lrogenital sistem ve karin i¢i organlarina
dagilimi.

Saf Sol Post.
Bdbrek Bobrek Mesane M.Boynu Uretra Uretra Ureter

13 16 9 1 — 2 4
Diyafragma 6 3 3 - — . — —_
Karaciger 17 12# 2 3 — — 1% 1%
Dalak 1 —_ 1 — — —_ s -
Pankreas 4 2 2 —_ —_ S — —
Mide 5 2% 3 — — A 1% —
Duodenum 4 3* 1 == - — 1% =
Jejunum 11 1* 7 2 A= i 1% 1
ileum 4 — — 3 — —_ - 1
Sag kolon 3 - = — 1 — — — 2%
Sol kolon 6 — 6 — —_ S — —
Sigmoid kolon 1 — —_ 1 = 2% ==
Rektum 2 —_ —_ ™ 1% e 1 o=
V. Cava Inf, 2 1 1 - - - - =

* . Birlikte yaralanmalar gostermek icin kullanilmistir.

5 Uretra riptirinden 2 si pir lrogenital sistem yaralanmalan guru-
bunda olup 2 sinde de ayrica mesane yaralanmas: mevcuttu (Tablo: 3).
2 si de kiint travmayla olusmustu. 2 Uretra riptliri karin digi organ ya-
ralanmalan ile birlikteydi (Tablo: V). 2 sinde de ekstremite yaralanmasi,
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TABLO : V — Urogenital sistem ve karin disi organ yaralanmalarinin birlikte
bulundugu 10 olguda yaralanmalarin dagihimi

Sag

Sol

Uretra Mesane

Bobrek Bobrek Mesane Uretra Post  Boy.

Kafa travmasi

Toraks travmast
Hemotoraks
Ekstremite Y.
Perine Y.

MR W= w

2’

3

s
1'
1

Ly+]

1‘

n
-

* . Birlikte yaralanmalan gostermek igin kullanilmigtir.

pelvis fraktiri ve perine yaralanmasi vardi. Karin ici ve diger organ ya-
ralanmalar ile birlikte bulunan Grogenital sistem yaralanmalan gurubun-
daki 1 Uretra ruptlr( ise kafa travmasi ve ileum rlptlrd ile beraberdi

(Tablo: VI).

TABLO : VI — Urogenital sistem, karin ici organ ve diger organ yaralanmalarinin
birlikte bulundugu 13 olguda yaralanmalarin cinsi

Sag
Bobrek Bobrek Mesane Uretra Post,

Sol

Uretra

Kafa travmasi
Toraks travmasi
Hemotoraks
Ektremite Y.

Yaygin pelvis frak.

Karaciger
Diyafragma
Dalak

Mide
Pankreas
Jejunum
ileum
Sigmoid K.
Rektum

= - s S NN RN S W®

(23N

2
1
3
2
1

|..-wmun

l

2
5
1
1
1
3
1

1
1% 14
1% o
— 1*
;i —

* : Birlikte yaralanmalar gdstermek icin kullaniimistir,

Serimizdeki Urogenital sistem yaralanmalarinda en
rahi girisim sistostomi+sistorafidir (Tablo: VIl). Gerek mesane yaralan-
malarint tamir ve gerekse (retra yaralanmalarinin tamirinde sonda konul-

masi icin basvuruimustur.
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52 boébrek yaralanmasindan 15 i sad, 12 si sol olmak ilizere 27 sine
nefrektomi uygulanmistir. 22 olgu nefrorafi, 1 olgu parsivel nefrektomi ile
tedavi edilmistir (Tablo: VIi). 2 olguda ise konservatif kalinmigtir.

21 uretra posterior ve 5 Uretra yaralanmasinda 11 dretraarafi, 1 Gret-
ra-uretrarafi yapimistir. Diger 14 olguda konservatif yontemler uygulan-
mistir (Tablo: VII).

TABLO : VIl — 1968-1978 yillan arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
cesitli nedenlerle yaralanmalar sonucu bagvuran 99 iirogenital sistem yaralanmasi
olgusunda yapilan cerrahi girisimler

Sistostomi + sistorafi 39
Sad Nefrektomi 15
Sol Nefrektomi 12
Sa§ Nefrorafi 10
Sol Nefroafi 12
Uretrarafi 11
Uretra - Uretrarafi 1

Uretero - Ureterorafi
Ureteral Reimplantasyon
Parsiyel Nefrektomi (sol)
Mesane Boynu Onarimi
Orsiektomi

Retrograt Sonda

L S N ]

4 Ureter yaralanmasindan 2 sine Uretero-ureterorafi, 1 ine ureterorafi
ve 1 ine ise ureteral reimplantasyon yapilmistir,

TABLO : VIl — 16 Hastanin 6lim nedenleri
Pir Grogenital sistem yaralanmasi 1 Bobrek pedikulinde kanama
(Ameliyatta)
Urogenital sistem 1 $ok (Ameliyatta)
Karin ici organ Yaralanmast....... | Kafa travmasi
Diger organ 1 Sok (1. ci gin)
2 K. Kafa travmasi
o 2 Hipovolemik sok (Ameliyatta)
Urogenital sistem . 1 Gastrorafi sizdirmasi
Karin ici organ aralanmas...... 1 Pankreatit
1 Pnémoni (10. cu gin)

Hipovolemik sok (Ameliyatta)
K. Kafa travmasi

Acik kafa travmasi

1 Genis doku ezilmesi

=

Urogenital sistem
Diger organ

-t

} ‘aralanmast......

Serimizdeki 99 Urogenital sistem yaralanmasindan 16 si 6éliimle sonug-
lanmigtir. Sadece Urogenital sistem yaralanmalanina bagh 6lim pek az-
dir (14). Ancak, bobrek pedikiiliiniin ve bébredin adir hasan sonucu massif
arteryel kanama nedeniyle ortaya cikar. Nitekim pur Urogenital sistem
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yaralanmasina sahip olan 35 olgudan sadece 1 i dlimle sonlanmigtir (Tab-
lo: VIIl). Bu olgumuzda kint travmaya bagdl olarak sag boébrek, pedikuli
ile birlikte parcalanmisti ve hasta ameliyatin basinda kanama ile kaybedil-
misti. Diger olgularda 6lim nedeni lrogenital sistemin digindaki yaralan-
malara baghyd:.

Soruc ;

Zamaninda teshis ve tedavi edilen piir urogenital sistem yaralanmala-
rinda mortalite son derece azdir. Oliim nedeni genellikle bobrek ve pe-
dikdliniin ileri derecede hasan sonucu ortaya ¢ikan kanamadir. Urogenital
sistemle birlikte diger organ yaralanmalarinin bulundugu hastalarda mor-
talite, diger organ yaralanmalaninin 6zellik, siddet ve yayginhidina gore
artmaktadir.

6ZET

1968-1978 yillan arasinda klinigimize cesitli yaralanmalar nedeni ile acil ola-
rak basvuran ve cerrahi girisim uygulanan 99 drogenital sistem yaralanmas: sap-
tanmigtir. Bunlanin 2%'i kursunlanma, 16's1 bicaklanma ve 62'si kiint travma sonucu
olmustur. 99 olgudan 35'i piir iirogenital sistem yaralanmasi, 64'ii ise diger organ
yaralanmalan ile beraberdi. Bu yaralanmalarin 16's1 dlimle sonuclanmistir. Olgu-
lar, yaralanmalarin etkenleri, lokalizasyonlari, birlikte bulunan diger organ yara-
lanmalari, yapilan cerrahi girisimler ve prognoz yoniinden degerlendirilmistir.

SUMMARY
Genito-Urinary injuries in emergency surgery.

Beween the years of 1968-1979, 99 genito-urinary injuries have been admitted
in our clinic which different emergency surgery has been aplied. Among these,
21 were bullet wounds, 16 stad wounds and 62 were duo to blunt traumas. Of
these 99 cases, 35 cases were pure genito-urinary injuries, and the remaining 64
were together with other organ injuries. 16 of the above cases resulted in death.
In this paper, cases are observed from the point of ethiology, localisation, associ-
ated with other organ injuries, types of emergency surgery applied and related
current literature revowed.
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