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Alt Uriner Sistem ve Penis Travmalari
Deneyimlerimiz

Our Experiences with Lower Urinary Tract and Penis Traumas

Murat DEMIR', Recep ERYILMAZ?, Kerem TAKEN?, Seyhmuz ARAZ*

0oz

Amag: Urogenital travmalar tiim travmalarin %10’unu olusturmaktadir. Bu travmalarin énemli bir kismini ise
alt Griner sistem yaralanmalari olusturmaktadir. Bu makalede alt Uriner sistem yaralanmalari ile ilgili
deneyimlerimizin paylasiimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 23 Mart 2011 ile 1 Nisan 2016 tarihleri arasinda acil poliklinigine basvuran alt Uriner
sistem ve penis yaralanmalari hastalarinin dosyalari retrospektif olarak hastanemiz otomasyon sistemi
taranarak incelendi. Hastalar demografik ozellikler, etyoloji, eslik eden yaralanma ve cerrahi sonuglari
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda acil poliklinigine 14 mesane, 38 Uretra ve penis yaralanmasi olmak tzere
toplam 52 hastanin basvurdugu goériildi. Mesane yaralanmasi olan 14 hastanin 10’u erkek iken dérdu kadin
idi. Uretra ve penis yaralanmasi olan tiim hastalar erkek iken bu hastalarin 22’sinde iiretra 14’iinde penis
yaralanmasi, ikisinde ise hem penis hem dUretra yaralanmasi mevcut idi. Kavernozum yaralanmasi olan
hastalarin 12’sinde cinsel iliski nedeniyle penil fraktiir gelismisti. ikisinde ise diisme sonra penil fraktir
gelismis oldugu gorulda.

Sonug: Acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarda alt Uriner sistem ve penis yaralanmalari da
olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mesane, penis, travma, Uretra

ABSTRACT

Aim: Urogenital traumas constitute 10% of all traumas. The majority of these traumas are lower urinary tract
injuries. In this article, we aimed to share our experiences of lower urinary tract injuries.

Materials and Methods: Lower urinary tract injuries admitted to the emergency department between 23
March 2011 and 1 April 2016 were retrospectively analyzed.

Results: It was observed that a total of 52 patients, 14 bladder, 38 urethra and penile injuries, were admitted
to the emergency clinic between the specified dates. 10 of the 14 patients with bladder injury were male and
four were female. While all patients with urethra and penile injuries were male, 24 patients had urethra, 16
patients had cavernosum injuries, two of which had cavernosum and urethra association. Penile fracture
developed due to sexual intercourse in 12 of the patients with cavernosum injuries. It was observed in two of
them that penile fracture developed after falling.

Conclusion: Considering the possibility of lower urinary tract and penile injuries, care should be taken in
patients admitted to the emergency department due to trauma.

Keywords: Bladder, penis, trauma, urethra
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GiRIS
Genel travmalarin %10’unda Urogenital yaralanmalar gelismektedir. Urogenital organlardan en sik

yaralanan bébrek iken onu mesane izlemektedir (1, 2).

Mesane pelvik kemik korunmasi nedeniyle bos olmasi halinde yaralanma ihtimali olduk¢a azalirken,
dolu olmasi durumunda yaralanma riski artmaktadir. Ayrica mesanenin dolu oldugu durumlarda travma siddeti
arttikga yaralanmanin siddeti de artmaktadir. Mesane travmalari intraperitoneal ve ekstraperitoneal olarak 2
grupta siniflandirilir. intraperitoneal travmalar genellikle cerrahi olarak onarim gerektirirken ekstraperitoneal

travmalar idrar drenaji saglanmasi kosuluyla konservatif takip edilebilir (3-6).

Uretra yaralanmalari daha ¢ok ata biner tarzda gelisen travmalarda olusur. Kemik pelvis kiriklarinin
Uretraya penetrasyonu yaralanmaya sebep olur. Erkek dretrasi daha uzun olmasi ve vicut disinda
bulunmasindan dolayi travmadan daha cok etkilenir. Uretra yaralanmalari lokalizasyonuna gére mesane boynu,
prostatik UGretra, membrandz Uretra,bulbar (retra ve penil Uretrada olabilir. En ¢ok tercih edilen siniflandirma
ise anterior ve posterior Uretra travmalari seklindedir. Travma sonrasi Uretroraji en sik semptom iken tani

genellikle retrograd Uretrografi ile konulmaktadir (3, 7-9).

Penis yaralanmalarinda penisin mobil olmasi nedeniyle penetran yaralanmalar nadir goriliirken, kiint
travmalar daha siktir. Kiint travmalardan biri olan penil fraktiir genellikle cinsel iliski esnasinda gelisen tunika
albuginea yirtiimasidir. Uretra yaralanmasi ile beraber gériilebilmektedir. Penil onarim basit yaralanmalarda

lokal anestezi ile yapilabilinirken komplike vakalarda tedavi daha zor olabilmektedir (10, 11).

Bu g¢alismamizda alt Uriner sistem ve penis yaralanmalari olgularindaki deneyimlerimizi paylasmayi

amagladik.
GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizayni

28.12.2016 tarih ve 11 karar nolu etik kurul onayindan sonra Helsinki Bildirgesine uygun olarak 23
Mart 2011 ile 1 Nisan 2016 tarihleri arasinda hastanemiz acil klinigine basvuran mesane ve penis-liretra
yaralanmasi olan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hasta verileri hastanemizin otomasyon sisteminden
taranarak elde edildi. Tim hastalar yas, cinsiyet, travmanin sekli, etkilenen organ tiirii, eslik eden diger organ

yaralanmalari radyolojik goriintileme yontemleri ve uygulanan tedaviler agisindan incelendi.

Travma tipi kiint (arag ici trafik kazasi, arag disi trafik kazasi, diisme), penetran (ategsli silah yaralanmasi,

bicaklanma) ve diger yaralanmalar olarak siniflandirildi.
Hasta Yonetimi

Travma ile basvuran tiim hastalara foley sonda takilmaya calisildi. Foley sonda takilamayan hastalara
perkiitan sistostomi uygulandi. Uretra yaralanmasi siiphesinde retrograd (iretrografi cekildi. Mesane

yaralanmasi stiphesinde mesane 300 cc sulandirilmis kontrastla mesane doldurularak sistogram gekildi.
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Mesane vyaralanmalari sekline gbre penetran-kiint, yaralanma, yerine gore intraperitoneal-
ekstraperitoneal olarak yaralanmanin ayrimi yapildiktan sonra tedavi sekline karar verildi. intaperitoneal
yaralanmasi olan hastalar operasyona alindi. Ekstraperitoneal hafif yaralanmasi olan hastalar foley kataterle

takip edildi.

Penil yaralanmasi olan hastalardan hafif yaralanmasi olan hastalara lokal anestezi ile onarim yapildi.
Penil fraktlr hastalari, hastanin verdigi anamnez ve fizik muayene ile tani konularak operasyona alinarak

onarim yapildi.
Uretra yaralanmasi olan hastalara foley sonda veya sistofiks takilarak ge¢ onarim igin beklendi.
istatiksel Analiz

Uzerinde durulan &zelliklerden siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler; Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken, Kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Strekli degiskenler bakimindan grup ortalamalarini karsilagstirmada Tek yonli Varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede Duncan goklu karsilastirma testi kullaniimigtir.
Gruplar ile Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda

istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS istatistik paket programi kullaniimistir.
BULGULAR

Calismaya 14’G mesane yaralanmasi, 38’i penis-liretra yaralanmasi olan toplam 52 hasta dahil edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1’dedir.

Demografik Ozellikler Say1 (n)
Lisans Ogrencisi
Mesane yaralanmasi 14
Yas Ortalamasi 28.7 (£9.7)
Kadin 4 (%28.5)
Erkek 10 (% 71.4)
Opere Edilen 6 (%42.8)
Opere Edilmeyen 8 (%57.1)
Penis-Uretra 38
Yas Ortalamasi 30.5 (£19.6)
Kadin 0 (%0)
Erkek 38(%100)
Opere Edilen 13 (34.2)
Opere Edilmeyen 28 (%73.6)

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Mesane yaralanmasi olan tim hastalarin tanisi sistogram ile lretra yaralanmasi olan hastalarin ise
retrograd Uretrografi ile konuldu. Mesane yaralanmasi olan 14 hastadan intraperitoneal yaralanmasi olan 6
(%42) hasta opere edilirken, ekstraperitoneal yaralanmasi olan sekiz (%58) hasta konservatif takip edildi.

12'sine penil fraktlr onarimi yapilirken penis kesisi olan bir hasta penis pargasi bulunamadigi icin kanama
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kontrolU yapilarak gidik kapatildi. Mesane yaralanmasi olan hastalarin yatis siiresi ortalama 6.3 (+4.5) giin iken
penis-liretra yaralanmasi olan 38 hastanin yatis siiresi ortalama 2.9 (+3.0) gin idi. Mesane yaralanmasi olan

tum hastalarin hematurisi mevcut idi.

Uretra yaralanmasi olan hastalarin tiimii erkek idi. Yatis verilen 38 hastanin yatis siireleri ortalama 2.9
(¥3.0) giin olup mesane yaralanmalarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Uretral yaralanmasi
olan 24 hastanin yaralanmasina eslik eden 20 (%83) pelvis kirigi, 4 (%16) humerus kirigi, 2 (%8) femur kirig,

dort (%16) beyin yaralanmasi, alti (%25) dalak yaralanmasi, dort (%16) karaciger yaralanmasi mevcut idi.

Uretral-penil yaralanmasi olan 38 hastanin 22’sinde iretra yaralanmasi, ikisi kavernozum ve iiretra
yaralanma birlikteligi olmak lizere 16 hastada penis yaralanmasi mevcut idi.14 hastada penil fraktiir mevcut idi.
iki (%5) hastada ise Uretra ve kavernozum yaralanmasi birlikteligi vardi. Penil fraktiirlerin 12'si (%85) cinsel iligki
sirasinda meydana gelirken, 2'si (%15) diisme sonrasi meydana gelmistir. Penil fraktiri olan 14 hastadan 12'si
(%85) opere edilirken iki (%15) hasta operasyonu kabul etmedigi i¢cin opere edilemedi. Opere edilen 12 hastanin
takiplerinde ereksiyon ve kurvatur kusuru bulunmazken opere edilmeyen iki hastanin takiplerinde erektil
disfonksiyon gelistigi géruldi. Penis tam kesisi olan bir (%2,5) hastada ise penis parcasi kayip oldugu icin onarim

yapilamayarak kanama kontroli yapildi.
TARTISMA

Mesane yaralanmalari kiint, penetran ve iatrojenik olmak Uzere lg¢ gruba ayrilmaktadir. Mesane bos
oldugunda 6nde simfizis pubis, arkada rektum ve fasyalar yine yanlarda pelvik kemik tarafindan
korundugundan vyaralanma ihtimali disiktir. Ancak pelvik kemik kiriklari gelistigi durumlarda mesane
yaralanabilmektedir. Ancak dolu mesane simfizis pubisin tzerine ¢iktigl ve icerdigi basing nedeniyle travma
durumunda yaralanma ihtimali yikselmektedir. Disardan gelen basing mesanenin her tarafina ayni sekilde
iletildiginden dolayi birden ¢ok noktada perforasyon meydana gelebilmektedir. Mesane travmasinin en sik
gorilen bulgusu hematiridir. Literatiirde vakalarin neredeyse timinde hematiri(%95 makroskopik, %5
mikroskopik) goraldugi belirtilmektedir (4, 7, 12). Bizim calismamizda da yine literatlirle uyumlu bir sekilde

vakalarin timiinde hematiri gérilmekteydi.

Mesane travmalarinda sistogramin duyarliligi %85-100 civarindadir bu nedenle 6zellikle travma sonrasi
mesane yaralanmasi siiphesi olan hastalara sistogram ¢ekilmesi 6nerilmektedir. (13, 14). Bizim ¢alismamizda da

literatirle uyumlu olarak cogu hastanin tanisi sistogram ile konulmustur.

Bes yillik bir siirecte nispeten mesane yaralanmasi olan hasta sayimiz diisiik idi. Bu durum iatrojen
mesane yaralanmalarinin ¢alismaya dahil edilmemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Mesane travmalari ile ilgili
bir ¢alismada mesane vyaralanmalarinin %62’si ekstraperitoneal, %26 intraperitoneal, %12 ise hem
intraperitoneal hem de ekstraperitoneal yaralanma goéruldigia belirtilmistir (4, 15). Bizim ¢alismamizda da

literatiire uygun olarak ¢ogu hastanin yaralanmasi ekstraperitonealdi.

Ekstraperitoneal mesane yaralanmasi olan hastalar foley sonda takilarak konservatif takip
edilebilirken, intraperitoneal yaralanmasi olan hastalarin cerrahi onarimi 6nerilmektedir. Konservatif takip veya

opere edilen hastalarin en az 7-10 giin sondalarinin tutulmasi o6nerilmektedir. Bizim ¢alismamizda da

32



ekstraperitoneal yaralanmasi olan tiim hastalar konservatif takip edilmis olup intraperitoneal yaralanmasi olan

hastalar opere edilmistir (5, 13, 16, 17).

Uretra yaralanmalari genellikle erkeklerde meydana gelir. Bu durum asil olarak anatomik nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Erkek Uretrasinin kadin liretrasinin aksine viicut disinda da devam etmesi Uretrayi travmaya
acik hale getirmektedir. Bu duruma bir diger sebep de erkeklerin travmaya daha fazla maruz kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Bizim g¢alismamizda da literatlrle uyumlu bir sekilde penis ve Uretra yaralanmasi olan

hastalarimizin tim erkek idi (18,19).

Travmatik Uretra vyaralanmalarinda tedavi protokoli travmanin vyerine ve boyutuna gore
degismektedir. Komplike olmayan, kisa segment On Uretra yaralanmalari primer olarak onarilabilirken,
komplike, posterior ve uzun segment yaralanmalarda geciktirilmis sekonder darlik onarimi 6 ile 12 hafta sonra

yapilabilmektedir (20-22).

Chung ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada penil fraktlr genellikle cinsel iliski esnasinda (%60) meydana
gelmektedir (18). Bizim c¢alismamizda cinsel iliski sonucu penil fraktir gelisimi daha yiiksek orandaydi.
Sonuglarimizin farkh g¢ikmasinin nedeni yeterli hasta sayimizin olmamasi olarak degerlendirilebilir. Bazi
calismalarda penil fraktiire %10-30 oraninda Uretra yaralanmasi eslik edebilmektedir (23-25). Sonuglarin

literatlirden farkli olmasinin nedeni olarak yine hasta sayimizin az olmasi olarak degerlendirildi.

Calismamizin limitasyonlari retrospektif olmasi, hasta sayisinin gérece az olmasi ve nispeten kisa bir

sdrenin taranmis olmasidir.

Sonug olarak oldukga sik gorildiginden travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarda bu yarala

alt Griner sistem ve penis yaralanmalari agisindan dikkatli olunmalidir.
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