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Travma nedeni ile yatırılarak takip edilen olguların yaklaşık yüzde 10’da 
genitoüriner sistemde yaralanma söz konusudur. Genitoüriner sistem trav-
maları çoğunlukla künt travma sonrasında meydana gelir.
Genitoüriner travmaların erken tanısı, üriner inkontinans, cinsel fonksiyon 
bozukluğu gibi kalıcı hasarları en aza indirmek için önemlidir. Dikkatli 
inspeksiyon, dijital rektal muayene ile sfinkter tonusu (spinal kord 
yaralanması) ve prostat(üretral rüptür) değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Değerlendirmede yanlış pozitif sonuçlar ile sıklıkla karşılaşılmaktadır.
Genitoüriner sistem travması olan hastalarda hemodinamik stabilite için 
yaşamsal bulguların, tam kan sayımı, kan grubu tayini ve pıhtılaşma fonk-
siyon testlerinin değerlendirilmesi önerilmektedir. Travma odaklı ultraso-
nografi (FAST) ile hastanın periton içi kan varlığı veya yokluğu değerlendi-
rilmelidir. Ancak böbrek gibi solid organ yaralanmaları için tomografi daha 
özgün bir yöntemdir.
Üreter Yaralanmaları: Yan ağrısı, hematüri, üreter yolu hizasında cilt eki-
mozu, arka alt kaburga kırıkları, vertebra spinöz kırıkları, üreter yaralan-
masını düşündürmelidir. Hematüri hastaların yarısında görülmekte ve ço-
ğunlukla da mikroskobik düzeydedir. Künt üreter yaralanmalrının %20 si 
çoklu sistem yaralanmaları ve çoklu kırıklar (pelvik ve vertebra) ile birlikte 
olmasından dolayı hastanın şikayetleri üretere spesifik olmayabilir.
Penetran yaralanmaları ise iliyak damarlarla yakınlığı sebebi ile hayatı 
tehdit edici olabilmektedir. Yaralanmanın en iyi tanı yöntemi intravenöz 
(IV) kontrastlı geç faz (10.dk) tomografidir. Kontrast ekstravazasyonu, hid-
ronefroz, tek taraflı distal uçta kontrast geçişinin olmaması yaralanmayı 
düşündürür. Eğer IV kontrastlı tomografi çekilmiş, geç faz tomografi çekil-
memişse 30.dk düz karın grafisi ile üreterler değerlendirilebilir. Diğer bir 
görüntüleme yöntemi de retrograd pyelografidir.
Üreter yaralanmaları nadiren hayatı tehdit eder ama böbreğin kaybına ve 
sepsise sebep olabileceğinden mutlaka üroloji kliniği görüşü alınmasını ge-
rektirmektedir.
Mesane Yaralanmaları: Genellikle gergin mesaneye yüksek enerjili künt 
travma sonucu oluşur. Çoklu travma sonrası hematüri saptanan hastalar, 
yüksek enerjili pelvik kırıklar, simfizis pubis ayrışması, obturator halkanın 
deplase kırıklarında mesane yaralanmasından şüphelenilmelidir. Makros-
kopik hematüri yaralanmasını akla getirecek en kritik bulgulardandır. Alt 
karın hassasiyeti, üretral meatusta kan, idrar yapamama, perineal veya uy-
lukta ekimoz olması diğer bulgulardandır.
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Tedavi: Hastanın primer ve sekonder bakısı yapılıp gerekli ise mekanik 
ventilasyon veya oksijen desteği verilmelidir. Eğer pelvik veya çoklu travma 
hastası ise önce hayatı tehdit eden diğer durumlar değerlendirilmelidir. 
Sistogram ureterogram ve geç faz bilgisayarlı tomografi hematüri ile 
başvuran travma hastalarında uygulanması düşünülmelidir. Genitoüriner 
sistem travması tanısı alan hastalar üroloji kliniği görüşü alınmalıdır.
İzlem ve Yatış: Minör genitoüriner travması olan hemodinamik olarak 
stabil hastalar, başka önemli bir yaralanması olmayan hastalar takip ve 
bakımı için yeterli koşulların varlığında üroloji ile konsültasyon sonrasında 
acil servisten taburcu edilebilir. Travmatik testiküler torsiyon tedavisi 
cerrahidir. Üretral yaralanmaların kesin yönetimi birkaç faktöre bağlıdır; 
konum (anterior-posterior), şiddet (tam-kısmi) ve üroloğun tecrübe 
ve tercihine göre foley katater yerleştirilmesinden erken endoskopik 
müdahaleye kadar değişkenlik gösterir.
Periton içi mesane yırtılmasının cerrahi onarım kuralıdır. Ekstraperitoneal 
yırtılmaların çoğu, sadece kateter drenajı ile operasyon olmadan yöneti-
lebilir. Mesane boynunu içeren yaralanmalar, rektal ve vajinal yaralanma 
birlikteliği laparatomi gerektirir. Üretral kopmalarda derecesi ve konumu-
na bağlı olarak sistoskopik stent yerleştirme veya stent üzerinden cerrahi 
onarım ile tedavi mümkün olabilir.
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