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GENİTOÜRİNER 
TRAVMALAR

GIRIŞ

Travma sonrası oluşan yaralanmalar bazı 
sağlık problemlerine sebebiyet vermekle birlikte 
bazen de hayati tehlikelere neden olmaktadır. Ya-
pılan bir araştırmaya göre meydana gelen her on 
dört ölümden birinin yaralanma sonrası meydana 
geldiği bildirilmektedir (1). Genç yaşlardaki ölüm 
nedenleri arasında travmalar ilk sırayı almaktadır. 
Genitoüriner travmalar ise tüm travma vakaları-
nın yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır (2).

Ürogenital travmalar genellikle künt ya da pe-
netran yaralanmalar sonrası oluşmaktadır. Künt 
travmalar karın bütünlüğü bozulmadan iç or-
ganlarda meydana gelen travmalardır. Penetran 
travmalar ise karın bütünlüğü bozulmuş olup 
organlarda daha fazla hayati risk oluşturan trav-
malardır. Ürogenital yaralanması olan bir hastada 
batın içi başka bir organ yaralanması da genellikle 
eşlik eder (3).

Üriner sistemi oluşturan organlar böbrekler, 
üreterler, mesane ve üretradadır. Genital sistemi 
oluşturan organlar erkeklerde penis, skrotum, 
testis, epididim ve prostat iken kadınlarda ise vul-
va, vajina, uterus, tubal tüpler ve overlerdir. Üri-
ner sistem; vücutta meydana gelen atıkları her iki 
böbrekten süzerek daha sonra üreterler yardımı 
ile mesaneye ve ordan da üretradan idrar olarak 

dışarı atarak görev yapmaktadır. Genital sistem 
ise üreme görevinde rol oynamaktadır (4).

Bu yazıda travma hastalarına genel yaklaşım 
ile birlikte travmaların bir bölümünü oluşturan 
genitoüriner travmalardan bahsedilmiştir.

ÜROGENITAL TRAVMA HASTASINA 
GENEL YAKLAŞIM

Travma hastaları tecrübeli ve donanımlı ekip-
lere sahip olan acil servislerde yönetilmelidir. 
Özellikle cerrahi bir ekibin mevcut olmasında 
fayda vardır. Bu hastaları başından sonuna ka-
dar primer olarak yönetenler genellikle acil tıp 
uzmanlarıdır. Bu hastaların ilk değerlendirilmesi 
yapıldıktan sonra hastanın takip ve tedavisi için 
gerekli olan cerrahi ekip ayarlanır. Acil tıp uz-
manları ile birlikte gerekli cerrahi branşlar acil tıp 
uzmanının karar ve yetkisi dahilinde ekibe dahil 
edilir. Özellikle multiple travmalarda en çok ih-
tiyaç duyulan cerrahi branşlar, beyin cerrahisi, 
genel cerrahi ve ortopedidir. Eğer hastada toraks 
travması varsa göğüs cerrahisi, damar yaralan-
ması varsa kalp damar cerrahisi ve ürogenital bir 
yaralanma mevcutsa üroloji hekimleri de ekibe 
dahil edilmelidir. Bunların dışında eğer ihtiyaç 
varsa plastik cerrahi, kulak burun boğaz ve göz 
hekimleri de ekibe dahil olabilirler.
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multiple travma ile gelen ve batın travması olan 
hastalarda ürogenital sistem yaralanmasının da 
eşlik edebileceği unutulmamalıdır. Bu hastalarda 
özellikle hematüri varlığı bizim açımızdan uyarı-
cı olmalı ve böbrek, üreter, mesane ya da üretra 
yaralanması olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu 
hastalarda eğer kontrendikasyon yoksa hastalara 
foley sonda takılarak hem idrar çıkışı hem de he-
matüri takibi yapılmalıdır.

Stabilizasyon ve radyolojik görüntülemeler 
sonrasında tanı konulup gerekli konsültasyonlar 
istenmelidir. Bu hastalara gerekiyorsa en kısa sü-
rede cerrahi işlemler planlanmalı ve hastalar bek-
letilmeden operasyona alınmalıdır. Eğer cerrahi 
gerektirmeyen durumlar mevcut ancak hastanın 
yatış endikasyonu varsa hastalar acil serviste ya-
pılan işlemlerinin ardından ilgili kliniğine yatış 
yapılmalıdır. Hastaların hastaneye yatışı gerekli 
değil ise hastalar acil serviste gözlem süreleri-
ni tamamladıktan sonra hastalara gerekli öneri 
ve bilgilendirmeler yapılarak güvenle taburcu 
edilebilirler.
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