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Özet: Bu çalışmada, gastrointestinal sistem yara­
lanmasıyla birlikte olan, 34 üriner sistem yaralan­
ması swıııldu. 3l'i erkek, 3'ü kadın olan bu yaralı­
ların yaş ortalaması 24'dü. Hastaların ortalama 
kliniğe geliş süresi, 3,3 saatti. Yaralanmaların 
%82'si künt, %18'i penetran yaralanmalarla mey­
dana gelmiştir. Hematüri %73, lökositoz %64, para­
sentez %100, DÜS grafi %62,5, NP %66 oranında 
tanıya yardımcı oldu. 17 olguda böbrek, 8 olguda 
mesane yaralanması, 10 olguda perirenal hema­
tom, 9 olguda perivezikal lıematom mevcuttu. _14 ol­
guda nefi·ektomi, 6 olguda sistostomi, 2 olguda me­
::ıaneye primer onarım uygulandı. 

Toplam mortalite '¼Al 'dir. Yüksek mortalite oranı­
nın nedeni, multipl organ yaralanmasıdır. Karın 
travmasıyla birlikte olan üriner sistem yaralanma­
larında, tedavi stratejisi ve bwıım uygulanmasın­
da, genel cerrahi uzmanlarınııı görevi çok büyük­
tür. 

Anahtar Kelimeler: Travmatik yaralanma, Gastrointesti­

nal yaralanma, Ürolojik yaralanma. 

Multipl karın organları yaralanmaları gittik­
çe önem kazanmaktadır. Çünkü, günümüzde 
komplike ve şiddetli travmaların etkisiyle, 
gastrointestinal sistem organ yaralanmaları­
nın artmasına paralel olarak, üriner sistem 
yaralanmaları da artmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, çeşitli travmalarla gelişen gastrointes­
tinal sistem ve üriner sistem yaralanmaların-
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Summary: UROLOG!C PROBLEMS IN TRAU­
MAT!C GASTRO1NTEST1NAL SURGERY 

In this study, thirty-f'ow· uriııary system iııjuries as­
sociated witlı gastrointestinal system injuries was 
introduced. Mean patient age was 24 years and tlıe 
male ta f'emale ratio was 10,3:1. The application 
time ta hospital of' patients were 3,3 hours on an 
average. Tlıe causes of' injuries were blunt trauma 
in 82 per cent of' cases aııd peııetratiııg trauma 18 
per ceııt of' cases. In 73 per ceııt of' patients lıematu­
ria was observed. NP was satisf'actory in 66, 6 per 
cent of' cases. Neplırectomy was perf'ormed in 14 cas­
es and in 6 cases cystostomy were applied. 

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

Key Words: Traumatic injury, Gastrointestinal injury, Uri­

nary injury. 

da tanı ve tedavinin önemiyle, ürolojik yara­
lanmaların morbidite ve mortaliteye olan kat­
kısını, kendi serimize dayanarak ortaya koy­
maktır. 

MATERYAL ve BULGULAR 

Bu çalışma, 1985-1992 yılları arasında Anka­
ra Numune Hastanesi Acil Cerrahi Klini­
ği'nde gastorintestinal sistem ve ürolojik yara­
lanma nedeniyle opere edilen 34 hastayı 
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Tablo I: Hastalamruzın yaralanma etkenine göre dağılımı 

Etken Olgu Sayısı Oranı(%) 

Penetran yaralanma 6 17,6 

- Ate�li silah 4 11,7 

-Kesici delici 2 5,8 

Künt travma 28 82,3 

kapsamaktadır. Hastaların 3l'i erkek, 3'ü 

kadın olup, yaşları 3-56 arasında değişmekte­

dir (Ortalama: 24). 

Travmanın etyopatogenezi yönünden, serimi­

zin dağ"llıım, Tablo: I'de gösterilmiştir. Yara­

lanma ile yaralının kliniğe gelişi arasında 

geçen süre 1/2 saat ile 12 saat arasında değiş­

mekte olup, ortalama süre 3,3 saattir. 

Gastrointestinal ve üriner sistem yaralanma­

sı tanısının konmasında faydalı olan çeşitli 

yol ve yöntemler, şu oranlarda olumlu sonuç 

vermiştir (Tablo: II). Bunlar arasında, hema­

türinin yalnızca %73 oranında olması ve acil 

IVP-sistogram yapılan 3 hastanın 2'sinde 

olumlu sonuç alınması ilginçtir. 

Penetran yaralanmalarla birlikte olan çeşitli 

organ yaralanmaları ve mortaliteye etkileri 

Tablo: III'de, künt travmalarla oluşanlar 

Tablo: IV'de gösterilmiştir. 

Laparatomi sırasında periton içinde bulunan 

Tablo III: Penetran yaralanmalarla birlikte olan organ 
yaralanmaları ve moıtaliteye olan etkileri 

Yarala nan organ 

Kulun 
Ince barsak 
Turaks 

.Böbrek 
Mesane 
Karaciğer 
SuJTenal 
Dalak 
Diyafragnıa 

Olgu Sayısı 

5 
2 
1 
5 
1 
1 
1 
1 
1 

Mortalite (%) 

40 
50 

40 
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Tablo II: Gastrointestinal ve üriner sistem yaralanması 
tanısı konmasında faydalanılan yol ve yöntemler. 

Yöntem Olgu Pozitif Oranı 
Sayısı Tanı Sayısı (%) 

Klinik belirtiler 11 11 100 
Hematüri 11 8 73 
Lükositoz 25 16 64 
Parasentez 21 21 100 
DÜS grafisi 8 5 62,5 
IVP-Sistogram 3 2 66 

kan miktarı ve bunun mortalite üzerine etki­

leri Tablo: V'de verilmiştir. Görüldüğü gibi, 

ölen 12 hastanın 9'unda (%75), laparotomi es­

nasında intraperitoneal 500cc üzerinde ser­

best kan vardı. 

Serimizi oluşturan hastaların 17'sinde farklı 

tipte böbrek yaralanması meydana gelmiş 

olup, bunlar Tablo: VI'da sunulmuştur. 14 ol­

guya nefrektomi, 6 olguya sistostomi, 2 olguya 

mesane onarımı uygulanmıştır. 

Hastaların 16'sında (%4 7) ortopedik patoloji, 

6'sında (%18) kafa travması olaya katılmıştır. 

Yaşayan hastalarda ortalama hastanede 

kalma süresi 11, 7 gündür. 

34 hastanın 14'ü, operasyonda veya erken 

postoperatif dönemde yitirilmiştir. Toplam 

mortalite %41,l'dir. Multipl organ yaralanma-

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

Yaralanan organ Olgu Sayısı Mortalite (%) 

Karaciğer 13 54 
Böbrek 12 50 
Dalak 9 55,5 
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 inforior 1 100 
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Tablo V: Laparatomide peıiton içinde bulunan kan mik­
tarı ile moıtalite arasındaki ilişki gösterilmiştir. 

Kan miklan Olgu sayısı Ölüm sayısı 

0-500 CC 6 3 

500-1000 CC 4 1 
1000-2000 CC 10 5 
2000 cc'den çok 5 3 

lan mortahteyi olumsuz yönde etkilemiş olup, 
ölen 14 hastanın 13'ünde ağır hipovolemik şok 
('½ı93) bulguları bulunmaktaydı. 

TARTIŞMA 

Çeşitli karın travmalarında gastrointestinal 
sistem organlarına ek olarak, üriner sistem 
organları da gittikçe artan bir oranda yara­
lanmaya katılmaktadır. Künt ve penetran 
karın travmalarında %8-18 oranında böbrekte 
yaralanmaya katılır (1,2,3). Renal travmalar, 
%80-85 oranında, lomber bölgeye gelen künt 
travmalarla oluşur. Ürolojik, özellikle böbrek 
yaralanması olan, penetran travmaya maruz 
kalanlarda, %80 oranında intraabdominal 
organ yaralanması da bulunur (4). Üriner sis­
tem travmalarının, %1-3'ü renal vasküler ya­
pıları tutar (2,4). Serimizdeki hastaların 
%15'inde yaralanmaya renal arter ve ven dı­
şındaki vasküler yapılarda katılmıştır. 

Genel cerrahi veya gastroenterolojik cerrahi 
uzmanlarının, üriner sistem yaralanmalarını 
iyi tanımaları ve gerekli tedaviyi hiç zaman 
yitirmeden uygulamaları zorunludur. Cerrah­
lar birçok durumlarda, ancak laparatomi es­
nasında üriner sistem lezyonlarını görmek ve 
derecesini değerlendirmek olanağına sahiptir; 
bu bakımdan travmalı hastaların operasyon­
larında, tüm üriner organlar sistematik ola­
rak kontrol edilmelidir. Birçok üroloğun üri­
ner sistemin çeşitli radyolojik ve 
radyobiyolojik yöntemlerle incelenmesini 
önermesine karşılık, multipl karın organları­
nın yaralandığı,ağır hipovolemili hastalarda, 
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Tablo VI: Böbrek yaralanma tipinin mortaliteye etkisi 

Böbrek yaralanmasının Olgu Mortalite 
tipi Sayısı (%) 

Kapsüler yaralanma 1 
Intraparankimal yar. 1 100 
Fissürize yaralanma 5 40 
Pelvis renalis yar. 
Parçalı böbrek yar. 5 40 
Pedikül kopması 5 60 

bu yöntemlerin pratikte hiçbir değeri yoktur. 
Bunlar ancak izole, tek başına üriner sistem 
yaralanmalarında uygulama yeri bulabilir. 
Herşey acil ve hayat kurtarıcı laparatomide 
ortaya konur (2,4). Yaralı böbreği korumak 
için doğal olarak tüm çaba harcanmalıdır. 
Ancak bu, statik koşullar ve birtakım sınıflan­
dırmalar içinde değil; acil ameliyat salonları­
nın dinamik koşullarında çözümlenmesi gere­
_ken bir sorundur. Bu bakımdan, çoğu zaman, 
genel cerrahi ve üroloji uzmanları ameliyatta 
karar vereceklerdir. O halde, yaralı ve sağlam 
böbreklerin ayrımını bir takım komplike ve 

zaman alıcı yöntemlerle değil, laparatomideki 
göz ve el muayeneleri ile belirlemek zorunlu­
dur. Bu göz önüne alındığında, cerrahların 
intraperitoneal çalışmaları onlara bir avantaj 
sağlamaktadır; çünkü, transabdominal yol 
böbrek pedikülünü görmek açısından en 
uygun yoldur (3,5,6,7,8). Ayrıca, renal travma­
ya yaklaşımda en önemli ilkelerden biri, cer­
rahın retroperitonu açmadan önce, transabdo­
minal olarak renal pedikülü kontrol 
etmesidir. Çünkü retroperiton birkez açıldı­
ğında tamponat ortadan kalkacak, kontrolsüz, 
aşırı kanamalar ortaya çıkacak ve nefrektomi 
zorunlu hale gelecektir (8). 

Üriner sistemi oluşturan organların travma 
öncesi sahip oldukları patolojiler, bu organla­
rın, travma ile yaralanma olasılıklarını artır­
maktadır. Örneğin hi.dronefrozlu hastalarda 
yaralanma, normal böbreklilerden çok daha 
yüksek orandadır. Yine, enfekte idrara sahip 
hastalarda yaralanmanın prognozu daha kö­
tüdür (2,5,6,8). 
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Üriner sistem yaralanmalarının çoğu belirtile­
ri ameliyattan önce farkedilmez. Örneğin, he­
matüri ve IVP her zaman olumlu sonuç ver­
mez. Hematürisiz renal yaralanma insidansı 
%10-25'tir (2,7,8). Serimizde de görüldüğü 
gibi, hematürinin yalnızca %73 oranında ol­
ması ve acil IVP-sistogram yapılan 3 hastanın 
2'sinde olumlu sonuç alınması ilginçtir. 

Radyolojik araştırma (özellikle IVP), mikros­
kopik hematürisi olan, şok gözlenmeyen, nor­
motansif (Kan basıncı>90mmHg) hastalarda 
önerilmemekle birlikte, eğer radyolojik bir ça­
lışma yapılacaksa, künt renal travmalı hasta­
larda (özellikle orta derecede ve major renal 
injury'lerde) en spesifik ve sensitif çalışma 
kabul edilen CT seçilmelidir (9,10). Çünkü IVP 
majör renal injury'li hastaların %20'sinde, orta 
derecede renal injury'de %39, minör renal in­
jury'de %75 normal sonuç vermektedir(2,9). 
Renal pedikül yaralanmalarında, mortalitenin 
%12 olduğu göz önüne alınırsa, selektif renal 
arteriografinin de agresif bir yaklaşım olarak 
uygulanması önerilmiştir (7). 

Sağ böbrek yaralanmalarının duodenum yara­
lanmalarında 'Yrı 10-20 oranında bulunabileceği 
akılda tutulmalıdır (11). Ancak daha sık ola­
rak, sağda karaciğer (12), solda dalak yara-
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}anmaları böbrek yaralanmalarına eşlik eder 
(5). Serimizde, sağ böbrek yaralanması olan 
hastalarda karaciğer %70 oranında; sol böb­
rek yaralanması olanlarda ise dalak %30 ora­
nında yaralanmaya katılmıştır. 

Sadece renal injury'den ölüm sık değildir ve 
mortalite %0,8-5,4 arasında değişir (1). Renal 
pedikül yaralanmalarında mortalite %12'ye 
yükselir (7,9). Mesane yaralanmaları da %80 
ilave organ yaralanmalarıyla birlikte olup, 
%20 mortalite oranına sahiptir (13). Serimiz­
deki %41'lik yüksek mortalite oranı, doğal ola­
rak, multipl organ yaralanmasının bir sonucu­
dur (Gastrointestinal sistem, ürolojik, kafa 
travması, ortopedik, vasküler yapılar vs.). 
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