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Ozet: Bu caliymada, gastrointestinal sistem yara-
lanmasuyla birlikte olan, 34 iiriner sistem yaralan-
mast sunuldu. 311 erkek, 3'ii kadin olan bu yarali-
larin yas ortalamasi 24'dii. Hastalarin ortalama
klinige gelis siiresi, 3,3 saatti. Yaralanmalarin
%82'st kiint, %18t penetran yaralanmalarla mey-
dana gelmistir. Hematiiri %73, l5kositoz %64, para-
sentez %100, DUS grafi %62,5, IVP %66 oraninda
tantya yardimct oldu. 17 olguda bsbrek, 8 olguda
mesane yaralanmasi, 10 olguda perirenal hema-
tom, 9 olguda perivezikal hematom mevcuttu. 14 ol-
guda nefrektomi, 6 olguda sistostomi, 2 olguda me-

saneye primer onarim uygulandi.

Toplam mortalite %41'dir. Yiiksek mortalite orani-
nin nedeni, multipl organ yaralanmasidir. Karin
travmastyla birlikte olan iiriner sistem yaralanma-
larinda, tedavi stratejisi ve bunun wygulanmasin-
da, genel cerrahi uzmanlarinin gorevi ¢ok biiyiik-

tiir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik yaralanma, Gastrointesti-
nal yaralanma, Urolojik yaralanma.

Multipl karin organlari yaralanmalar gittik-
ce onem kazanmaktadir. Cinki, giunimizde
komplike ve siddetli travmalarin etkisiyle,
gastrointestinal sistem organ yaralanmalari-
nin artmasina paralel olarak, tiriner sistem
yaralanmalari da artmaktadir. Bu ¢alismanin
amac, ¢esitli travmalarla gelisen gastrointes-
tinal sistem ve tiriner sistem yaralanmalarin-
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Summary: UROLOGIC PROBLEMS IN TRAU-
MATIC GASTROINTESTINAL SURGERY

In this study, thirty-four urinary system injuries as-
sociated with gastrointestinal system injuries was
introduced. Mean patient age was 24 years and the
male to female ratio was 10,3:1. The application
time to hospital of patients were 3,3 hours on an
average. The causes of injuries were blunt trauma
in 82 per cent of cases and penctrating trauma 18
per cent of cases. In 73 per cent of patients hematu-
ria was observed. IVP was satisfactory in 66,6 per
cent of cases. Nephrectomy was performed in 14 cas-

es and in 6 cases cystostomy were applied.

Overall mortality rate was 41 per cent. Cause of
high mortality rate is multiple organ injury. The
mission of general surgeon in very important about
plan and application of treatment in the urinary
system injuries associated with abdominal trauma.

Key Words: Traumatic injury, Gastrointestinal injury, Uri-
nary injury.

da tan1 ve tedavinin énemiyle, iirolojik yara-
lanmalarin morbidite ve mortaliteye olan kat-
kisimi, kendi serimize dayanarak ortaya koy-
maktir.

MATERYAL ve BULGULAR

Bu ¢alisma, 1985-1992 yillar1 arasinda Anka-
ra Numune Hastanesi Acil Cerrahi Klini-
gi'nde gastorintestinal sistem ve tirolojik yara-
lanma nedeniyle opere edilen 34 hastay
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Tablo I: Hastalai1nmzin yaralanma etkenine gore dagilimi

Etken Olgu Sayis1 Oram (%)
Penetran yaralanma 6 17,6
- Atesli silah 4 11,7
-Kesici delici 2 5,8
Kiint travma 28 82,3

kapsamaktadir. Hastalarin 31'i erkek, 3'a
kadin olup, yaslar1 3-56 arasinda degigsmekte-
dir (Ortalama: 24).

Travmanin etyopatogenezi yoninden, serimi-
zin dagilimi, Tablo: I'de gosterilmistir. Yara-
lanma ile yaralhnin klinige gelisi arasinda
gecen sire 1/2 saat ile 12 saat arasinda degis-
mekte olup, ortalama sire 3,3 saattir.

Gastrointestinal ve uriner sistem yaralanma-
s1 tamisimin konmasinda faydah olan gesitli
yol ve yontemler, su oranlarda olumlu sonug
vermistir (Tablo: II). Bunlar arasinda, hema-
tirinin yalmzca %73 oraninda olmasi ve acil
IVP-sistogram yapilan 3 hastanmin 2'sinde
olumlu sonug¢ alinmas ilgingtir.

Penetran yaralanmalarla birlikte olan ¢esitli
organ yaralanmalar ve mortaliteye etkileri
Tablo: III'de, kiunt travmalarla olugsanlar
Tablo: IV'de giosterilmistir.

Laparatomi sirasinda periton i¢inde bulunan

Tablo III: Penetran yaralanmalarla birlikte olan organ
yaralanmalari ve mortaliteye olan etkileri

Yaralanan organ Olgu Sayis1 Mortalite (%)

YILMAZ ve Ark.

Tablo II: Gastrointestinal ve iriner sistem yaralanmasi
tanis1 konmasinda faydalanilan yol ve yontemler.

Yéntem Olgu Pozitif Oram
Sayis1 Tan1 Sayis1 (%)
Klinik belirtiler 11 11 100
Hematuri 11 8 73
Likositoz 25 16 64
Parasentez 21 21 100
DUS grafisi 8 5 62,5
IVP-Sistogram 3 2 66

kan miktar1 ve bunun mortalite Gzerine etki-
leri Tablo: V'de verilmistir. Goruldiga gibi,
6len 12 hastanin 9'unda (%75), laparotomi es-
nasinda intraperitoneal 500cc lzerinde ser-
best kan vardi.

Serimizi olusturan hastalarin 17'sinde farkh
tipte bébrek yaralanmast meydana gelmis
olup, bunlar Tablo: VI'da sunulmustur. 14 ol-
guya nefrektomi, 6 olguya sistostomi, 2 olguya
mesane onarimi uygulanmstir.

Hastalarin 16'sinda (%47) ortopedik patoloji,
6'sinda (%18) kafa travmasi olaya katilmistir.
Yasayan hastalarda ortalama hastanede
kalma stiresi 11,7 gindur.

34 hastanin 14, operasyonda veya erken
postoperatif donemde yitirilmistir. Toplam
mortalite %41,1'dir. Multipl organ yaralanma-

Tablo IV: Non-penctran (Kiint) travmalarla birlikte olan
organ yaralanmalan ve mortaliteye olan etkileri.

Kolon
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Toraks
.Bobrek
Mesane
Karaciger
Surrenal
Dalak
Diyafragma
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Yaralanan organ Olgu Sayisi Mortalite (%)
Karaciger 13 54
Bobrek 12 50
Dalak 9 55,56
Perirenal hematom 10 40
Perivesikal hematom 9 55,5
Ince barsaklar 8 50
Kolon 8 50
Mesane 7 28,5
Mide 1 -
Omentum 1 100
Toraks 1 -
Surrenal 1 -
Portal ven 1 100
Iliak ven 1 100
Iliak arter 2 100
V. cava inferior 1 100
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Tablo V: Laparatomide periton iginde bulunan kan mik-
tar: ile mortalite arasindaki iligki gosterilmigtir.

Kan miktan Olgu sayisi Olum sayisi
0-500 cc 6 3
500-1000 cc 4 1
1000-2000 ce 10 5
2000 cc¢'den ¢ok 5 3

lar1 mortaliteyi olumsuz yonde etkilemis olup,
olen 14 hastanin 13'tinde agir hipovolemik sok
(7%93) bulgular: bulunmaktayds.

TARTISMA

Cesitli karin travmalarinda gastrointestinal
sistem organlarina ek olarak, triner sistem
organlar1 da gittikge artan bir oranda yara-
lanmaya katilmaktadir. Kiint ve penetran
karin travmalarinda %8-18 oraninda bébrekte
yaralanmaya katihir (1,2,3). Renal travmalar,
7%80-85 oraninda, lomber bélgeye gelen kiint
travmalarla olusur. Urolojik, ozellikle bobrek
yaralanmasi olan, penetran travmaya maruz
kalanlarda, %80 oraninda intraabdominal
organ yaralanmasi da bulunur (4). Uriner sis-
tem travmalarimin, %1-3'4 renal vaskiiler ya-
pilar1  tutar (2,4). Serimizdeki hastalarin
7%15'inde yaralanmaya renal arter ve ven di-
sindaki vaskiiler yapilarda katilmigtir.

Genel cerrahi veya gastroenterolojik cerrahi
uzmanlarinn, idriner sistem yaralanmalarim
iyl tanimalar ve gerekli tedaviyi hi¢ zaman
yitirmeden uygulamalari1 zorunludur. Cerrah-
lar birgok durumlarda, ancak laparatomi es-
nasinda uriner sistem lezyonlarini gérmek ve
derecesini degerlendirmek olanagina sahiptir;
bu bakimdan travmali hastalarin operasyon-
larinda, tim uriner organlar sistematik ola-
rak kontrol edilmelidir. Birgok trologun iri-
ner sistemin cesitli radyolojik ve
radyobiyolojik  yontemlerle incelenmesini
onermesine karsihk, multipl karin organlan-
min yaralandigi,agir hipovolemili hastalarda,
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Tablo VI: Bobrek yaralanma tipinin mortaliteye etkisi

Bobrek yaralanmasinin Olgu Monrtalite
tipi Sayisi (%)
Kapsiiler yaralanma 1 G
Intraparankimal yar. 1 100
Fissurize yaralanma 5 40
Pelvis renalis yar. - -
Parcal bobrek yar. 5 40
Pedikil kopmas: 5 60

bu yontemlerin pratikte hi¢bir degeri yoktur.
Bunlar ancak izole, tek basina triner sistem
yaralanmalarinda uygulama yeri bulabilir.
Hersey acil ve hayat kurtaricr laparatomide
ortaya konur (2,4). Yarahh bobregi korumak
igin dogal olarak tim ¢aba harcanmahdir.
Ancak bu, statik kosullar ve birtakim siniflan-
dirmalar iginde degil; acil ameliyat salonlan-
nin dinamik kosullarinda ¢éziimlenmesi gere-
ken bir sorundur. Bu bakimdan, ¢ogu zaman,
genel cerrahi ve tiroloji uzmanlar1 ameliyatta
karar vereceklerdir. O halde, yarali ve saglam
bébreklerin ayrimimi bir takim komplike ve
zaman ahc yontemlerle degil, laparatomideki
goz ve el muayeneleri ile belirlemek zorunlu-
dur. Bu goz onine ahndiginda, cerrahlarin
intraperitoneal ¢alismalar: onlara bir avantaj
saglamaktadir; ¢inkid, transabdominal yol
bobrek pedikilini gérmek agisindan en
uygun yoldur (3,5,6,7,8). Ayrica, renal travma-
ya yaklasimda en onemli ilkelerden biri, cer-
rahin retroperitonu agmadan 6nce, transabdo-
minal olarak renal pedikili  kontrol
etmesidir. Cinku retroperiton birkez agildi-
ginda tamponat ortadan kalkacak, kontrolsiiz,
asim1 kanamalar ortaya ¢ikacak ve nefrektomi
zorunlu hale gelecektir (8).

Uriner sistemi olusturan organlarin travma
oncesi sahip olduklar patolojiler, bu organla-
rin, travma ile yaralanma olasihklarini artir-
maktadir. Ornegin hidronefrozlu hastalarda
yaralanma, normal bébreklilerden ¢ok daha
yiksek orandadir. Yine, enfekte idrara sahip
hastalarda yaralanmanin prognozu daha koé-
tudur (2,5,6,8).
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Uriner sistem yaralanmalarinin ¢ogu belirtile-
ri ameliyattan 6nce farkedilmez. Ornegin, he-
matiri ve IVP her zaman olumlu sonug¢ ver-
mez. Hematirisiz renal yaralanma insidansi
%10-25'tir (2,7,8). Serimizde de gorildugu
gibi, hematiirinin yalnizca %73 oraninda ol-
masi ve acil IVP-sistogram yapilan 3 hastanin
2'sinde olumlu sonu¢ alinmas: ilgingtir.

Radyolojik arastirma (ézellikle IVP), mikros-
kopik hematiirisi olan, sok gozlenmeyen, nor-
motansif (Kan basimnca>90mmHg) hastalarda
onerilmemekle birlikte, eger radyolojik bir ¢a-
hsma yapilacaksa, kiint renal travmal hasta-
larda (6zellikle orta derecede ve major renal
injury'lerde) en spesifik ve sensitif ¢alisma
kabul edilen CT se¢ilmelidir (9,10). Ciinkd IVP
major renal injury'li hastalarin %20'sinde, orta
derecede renal injury'de %39, minér renal in-
jury'de %75 normal sonug¢ vermektedir(2,9).
Renal pedikiil yaralanmalarinda, mortalitenin
%12 oldugu goz oniine alimirsa, selektif renal
arteriografinin de agresif bir yaklagim olarak
uygulanmasi 6nerilmistir (7).

Sag bobrek yaralanmalarimin duodenum yara-
lanmalarinda 7%10-20 oraninda bulunabilecegi
akilda tutulmahdir (11). Ancak daha sik ola-

rak, sagda karaciger (12), solda dalak yara-
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lanmalar1 bobrek yaralanmalarina eslik eder
(5). Serimizde, sag bobrek yaralanmasi olan
hastalarda karaciger %70 oraninda; sol bob-
rek yaralanmasi olanlarda ise dalak %30 ora-
ninda yaralanmaya katilmistir.

Sadece renal injury'den ¢lim sik degildir ve
mortalite %0,8-5,4 arasinda degisir (1). Renal
pedikill yaralanmalarinda mortalite %12'ye
yikselir (7,9). Mesane yaralanmalar1 da %80
ilave organ yaralanmalariyla birlikte olup,
%20 mortalite oranina sahiptir (13). Serimiz-
deki %41'lik yiuksek mortalite orani, dogal ola-
rak, multipl organ yaralanmasinin bir sonucu-
dur (Gastrointestinal sistem, trolojik, kafa
travmasi, ortopedik, vaskiiler yapilar vs.).

Sonugc olarak;

1. Urolojik yaralanmalar, gittikge artan bir
oranda GIS organ yaralanmalarina eslik et-
mektedirler.

2. Uriner sistem belirtileri silik olup, her ya-
ralanmada gorilmez.

3. Kesin tan1 laparotomide konur.

4. Travmatik yaralanmalarda laparotomide,
uriner sistem organlar sistematik bir sekilde
gozden gegirilmelidir. Bu yiizden, genel cer-
rahlarin gorev ve sorumlulugu buytktur.
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