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KÜNT BATIN 
TRAVMALARI12

Vaka 1: Karaciğer yaralanması

Vaka 2: Dalak yaralanması

Vaka 3: Pankreatik transeksiyon ve Psödokist

Vaka 4: Böbrek yaralanması

Vaka 5: Mesane rüptürü

Vaka 6: Üretra laserasyonu
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Üretral yaralanma ile ilişkili olabilecek diğer bulgular ise prostat konturunda 
distorsiyon veya bulbokavernöz kasta silikleşme ve obturator internus kasında 
hematom olmasıdır.

Üretral yaralanmada retrograd üretrografi altın standart yöntemdir.

Tuzaklar

Pelvik fraktürü bulunan hastada Foley kateter öncesinde retrograd üretrografi 
yapılmalıdır (19).

Anterior üretral yaralanmalarda striktür sık izlenen geç dönem komplikas-
yonlardandır.

Tedavi ve yaklaşım

Posterior üretral yaralanmanın erken dönemlerinde ilk yapılacak supra pubik 
kateterizasyon olmalıdır.

Grade I ve II yaralanmalarda eğer hasta miksiyon yapabiliyorsa kateterizasyo-
na gerek yoktur.

Parsiyel anterior yaralanmalarda kateterizasyon yeterli olacaktır.

Posterior yaralanmalarda önce üriner diversiyon, ardından pelvik hematom 
rezorbsiyonu sonrasında da rekonstrüksiyon yapılır (18,19).
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