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!-‘ Epidemiyoloji

= Urogenital yaralanmalarin
= %90" kiint travmalara ikincil
= >%50 bobrek yaralanmasi
= %75-90"nla goklu organ sistemi
yaralanmasi
= Mortalite genellikle eslik eden diger
yaralanmalara ikincil

i Yaralanmaya Yatkinlik Olusturan

Anatomik Ozellikler

= Karin duvar ve gogus kafesi ince, perinefrik yag
dokusu zayif

Bobrekler daha asadida yerlesmis ve biylk
GogUs kafesi esnek

Fetal lobllasyonlar

Bobrekler rélatif olarak hareketli

Kemik pelvis igi hacim kiguk

Uretrada prostat destedi yetersiz

Dogumsal anomaliler

!.‘ Fiziksel Inceleme
= Karin

= Defans

=« Hassasiyet

= Ekimoz

= Kitle -

Glob vezikal
= Perine-lretra agzi
= Ekimoz
= Lasersyon
= Gross hematuri
= Rektum
= Laserasyon
= Tusede kitle éhemqt_o_m_?)
prostat yerinde degisiklik

!-‘ Laboratuar Incelemeler

= Tam kan sayimi
= Kan biyokimyasi
« Idrar incelemesi
= Gross veya mikroskopik hematuri

!-‘ Radyolojik Incelemeler

= Direkt grafiler (pelvis)

= Ultrasonografi

= Karin-pelvis bilgisayarl tomografisi
= Intravendz pyelografi

= Retrograd Uretrografi-sistografi

= Secici damar goérintileme
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Bobrek Yaralanmalari

= Destekleyici tedavi

Basit konttizyonlar

= Kapsl butinltgunde bozulmaya ‘ :
neden olmayan laserasyonlar 3 " 3

= Yasamsal bulgularda kétiilesmeye o
neden olmaksizin kapsiil

bltinlGgunt bozan yaralanmalar {i2e &
= Cerrahi tedavi A t =
= Pargalanmis bdbrek ve pedikdil ot %
yaralanmalari 3

= Kontrol edilemeyen ve destekleyici

tedaviye ragmen yasamsal
bulgularda kétiilesmeye neden olan
kanamalar

!-‘ Bobrek Yaralanmalari
P

!-‘ Bobrek Yaralanmalari

!-‘ Bobrek Yaralanmalari

= Abdominal travma
sonrasi goriilen bébrek
yaralanmalarinin
%20’sinde daha 6nce
tani konmamis
dogumsal anomaliler
saptanir.
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!-‘ Bobrek Yaralanmalari

= Geg komplikasyonlar
= Urinom
= enfeksiyon
= fonksiyon kaybi
= hipertansiyon

!-‘ Ureter Yaralanmalari

= Ureter bitinligliinde bozulmaya neden
olmayan kontlizyon ve hematom gibi
yaralanmalarda konzervatif izlem tercih
edilir.

= Ureter kopmasi veya Ureteropelvik
bileske kopmasinda cerrahi tedavi
gereklidir.

,_:‘ Ureter Yaralanmalari

Mesane Yaralanmalari

= Kontilizyon, hematom ve
retroperitoneal
laserasyonlar uretral
foley sonda veya
sistostomi ile drenajla
tedavi edilebilir.

= Peritona idrar kagisina
neden olan
perforasyonlar, mesane
boynu yaralanmalari,
cerrahi onarim gerektirir.

Mesane Yaralanmalari

= Mesane
yaralanmalari ile
birlikte Uretra
yaralanmalari da
goriilebileceginden
hastalar sonda
konmadan &nce
mutlaka retrograd
Uretrografi ile
degerlendirilmelidir.

Uretra Yaralanmalari

= Posterior Uretra (prostatik ve
membrandz lretra)
yaralanmalari gogunlukla
pelvis kiriklari ile birlikte C‘
goralar.
B/

= Suprapubik drenajla birlikte e
erken onarim veya geg
onarim uygulanabilir.

= Anterior Uretra (bubdz ve
penil Uretra) yaralanmalari
perine ve skrotuma idrar
kagadl, peniste siglik gordlir. i A




29.04.2009

!-‘ Uretra Yaralanmalari

X

Uretra yaralanma
suphesi varsa
retrograd Uretrografi
ile Uretra
bitlnlGigind
dederlendirmeden
Uretral
katererizasyon
denenmemelidir.

!-‘ Uretra Yaralanmalari

,_:‘ Uretra Yaralanmalari

= Geg komplikasyonlar

= Uretral darlik
= empotans
= inkontinans

1:‘ Genital Yaralanma

L '?\_'_;;_

:‘ Genital Yaralanma

= Testis,skrotum
= Hematosel
= Kontilizyon
= Hematom
= Torsiyon

= Penis

= Fermuar, klozet
kapadi

=« Uretroskopi

= Stinnet gerekebilir




