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Eda ALMUS!

Vaka 1: Karaciger yaralanmasi

Vaka 2: Dalak yaralanmasi

Vaka 3: Pankreatik transeksiyon ve Psédokist
Vaka 4: Bobrek yaralanmasi

Vaka 5: Mesane ruptiri

Vaka 6: Uretra laserasyonu
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Uretral yaralanma ile iligkili olabilecek diger bulgular ise prostat konturunda
distorsiyon veya bulbokavernoéz kasta siliklesme ve obturator internus kasinda
hematom olmasidir.

Uretral yaralanmada retrograd iiretrografi altin standart yontemdir.

Tuzaklar

Pelvik fraktiirii bulunan hastada Foley kateter 6ncesinde retrograd tiretrografi
yapilmalidir (19).

Anterior iiretral yaralanmalarda striktiir sik izlenen ge¢ donem komplikas-
yonlardandir.

Tedavi ve yaklasim

Posterior iiretral yaralanmanin erken donemlerinde ilk yapilacak supra pubik
kateterizasyon olmalidir.

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

Parsiyel anterior yaralanmalarda kateterizasyon yeterli olacaktir.

Posterior yaralanmalarda once iiriner diversiyon, ardindan pelvik hematom
rezorbsiyonu sonrasinda da rekonstriiksiyon yapilir (18,19).
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