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Travma nedeni ile yatirilarak takip edilen olgularin yaklagik yiizde 10'da
genitotiriner sistemde yaralanma sdz konusudur. Genitotiriner sistem trav-
malar1 ¢ogunlukla kiint travma sonrasinda meydana gelir.

Genitotiriner travmalarin erken tanisy, tiriner inkontinans, cinsel fonksiyon
bozuklugu gibi kalict hasarlar1 en aza indirmek i¢in 6nemlidir. Dikkatli
inspeksiyon, dijital rektal muayene ile sfinkter tonusu (spinal kord
yaralanmast) ve prostat(iiretral riiptiir) degerlendirilmesi énerilmektedir.
Degerlendirmede yanlis pozitif sonuclar ile siklikla karsilasilmaktadir.

Genitotiriner sistem travmasi olan hastalarda hemodinamik stabilite igin
yasamsal bulgularin, tam kan saymmi, kan grubu tayini ve pihtilasma fonk-
siyon testlerinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Travma odakl ultraso-
nografi (FAST) ile hastanin periton igi kan varligi veya yoklugu degerlendi-
rilmelidir. Ancak bébrek gibi solid organ yaralanmalar igin tomografi daha
6zgtin bir yontemdir.

Ureter Yaralanmalari: Yan agrisi, hematiiri, tireter yolu hizasinda cilt eki-
mozu, arka alt kaburga kiriklari, vertebra spintz kiriklari, tireter yaralan-
masini diisiindiirmelidir. Hematiiri hastalarin yarisinda goriilmekte ve ¢o-
gunlukla da mikroskobik diizeydedir. Kiint tireter yaralanmalrimin %20 si
coklu sistem yaralanmalar1 ve ¢oklu kiriklar (pelvik ve vertebra) ile birlikte
olmasindan dolay1 hastanin sikayetleri tiretere spesifik olmayabilir.

Penetran yaralanmalar ise iliyak damarlarla yakinligi sebebi ile hayati
tehdit edici olabilmektedir. Yaralanmanin en iyi tani yontemi intravendz
(IV) kontrasth geg faz (10.dk) tomografidir. Kontrast ekstravazasyonu, hid-
ronefroz, tek tarafli distal ugta kontrast gecisinin olmamasi yaralanmay1
diistindtirtir. Eger IV kontrastli tomografi ¢ekilmis, gec faz tomografi cekil-
memigse 30.dk diiz karin grafisi ile tireterler degerlendirilebilir. Diger bir
goriintiileme yontemi de retrograd pyelografidir.

Ureter yaralanmalart nadiren hayati tehdit eder ama bébregin kaybina ve
sepsise sebep olabileceginden mutlaka tiroloji klinigi goriisii alinmasini ge-
rektirmektedir.

Mesane Yaralanmalari: Genellikle gergin mesaneye yiiksek enerjili kiint
travma sonucu olusur. Coklu travma sonrast hematiiri saptanan hastalar,
ytiksek enerjili pelvik kiriklar, simfizis pubis ayrigsmasi, obturator halkanin
deplase kiriklarinda mesane yaralanmasindan siiphelenilmelidir. Makros-
kopik hematiiri yaralanmasini akla getirecek en kritik bulgulardandir. Alt
karin hassasiyeti, tiretral meatusta kan, idrar yapamama, perineal veya uy-
lukta ekimoz olmas diger bulgulardandir.



Travma Acilleri

Tedavi: Hastanm primer ve sekonder bakisi yapilip gerekli ise mekanik
ventilasyon veya oksijen destegi verilmelidir. Eger pelvik veya ¢oklu travma
hastast ise 6nce hayat: tehdit eden diger durumlar degerlendirilmelidir.
Sistogram ureterogram ve ge¢ faz bilgisayarli tomografi hematiiri ile
bagvuran travma hastalarinda uygulanmas: diigiiniilmelidir. Genitoiiriner
sistem travmast tarusi alan hastalar tiroloji klinigi goriisii alinmalidir.

izlem ve Yatis: Minor genitoiiriner travmast olan hemodinamik olarak
stabil hastalar, bagka 6nemli bir yaralanmasi olmayan hastalar takip ve
bakimui igin yeterli kosullarin varliginda tiroloji ile konsiiltasyon sonrasinda
acil servisten taburcu edilebilir. Travmatik testikiiler torsiyon tedavisi
cerrahidir. Uretral yaralanmalarin kesin y6netimi birkag faktore baghdir;
konum (anterior-posterior), siddet (tam-kismi) ve tirologun tecriibe
ve tercihine gore foley katater yerlestirilmesinden erken endoskopik
miidahaleye kadar degiskenlik gosterir.

Periton i¢i mesane yirtilmasinin cerrahi onarim kuralidir. Ekstraperitoneal
yirtilmalarin ¢ogu, sadece kateter drenaji ile operasyon olmadan yoneti-
lebilir. Mesane boynunu igeren yaralanmalar, rektal ve vajinal yaralanma
birlikteligi laparatomi gerektirir. Uretral kopmalarda derecesi ve konumu-
na bagl olarak sistoskopik stent yerlestirme veya stent iizerinden cerrahi
onarim ile tedavi miimkiin olabilir.
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