GIRIS

Travma sonrasi olusan yaralanmalar bazi
saglik problemlerine sebebiyet vermekle birlikte
bazen de hayati tehlikelere neden olmaktadir. Ya-
pilan bir arastirmaya gore meydana gelen her on
dort oliimden birinin yaralanma sonrasi meydana
geldigi bildirilmektedir (1). Geng yaslardaki 6liim
nedenleri arasinda travmalar ilk siray1 almaktadir.
Genitotiriner travmalar ise tiim travma vakalari-
nin yaklagik %10’unu olusturmaktadir (2).

Urogenital travmalar genellikle kiint ya da pe-
netran yaralanmalar sonrasi olugmaktadir. Kiint
travmalar karin biittinligi bozulmadan i¢ or-
ganlarda meydana gelen travmalardir. Penetran
travmalar ise karin butinligi bozulmus olup
organlarda daha fazla hayati risk olusturan trav-
malardir. Urogenital yaralanmast olan bir hastada
batin i¢i bagka bir organ yaralanmasi da genellikle
eslik eder (3).

Uriner sistemi olusturan organlar bébrekler,
iireterler, mesane ve iiretradadir. Genital sistemi
olusturan organlar erkeklerde penis, skrotum,
testis, epididim ve prostat iken kadinlarda ise vul-
va, vajina, uterus, tubal tiipler ve overlerdir. Uri-
ner sistem; viicutta meydana gelen atiklar her iki
bobrekten stizerek daha sonra tireterler yardimi
ile mesaneye ve ordan da tiretradan idrar olarak
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disar1 atarak gorev yapmaktadir. Genital sistem
ise tireme gorevinde rol oynamaktadir (4).

Bu yazida travma hastalarina genel yaklagim
ile birlikte travmalarin bir boliimiinii olusturan
genitoiiriner travmalardan bahsedilmistir.

UROGENITAL TRAVMA HASTASINA
GENEL YAKLASIM

Travma hastalar1 tecriibeli ve donanimli ekip-
lere sahip olan acil servislerde yonetilmelidir.
Ozellikle cerrahi bir ekibin mevcut olmasinda
fayda vardir. Bu hastalar1 bagindan sonuna ka-
dar primer olarak yonetenler genellikle acil tip
uzmanlaridir. Bu hastalarin ilk degerlendirilmesi
yapildiktan sonra hastanin takip ve tedavisi i¢in
gerekli olan cerrahi ekip ayarlanir. Acil tip uz-
manlart ile birlikte gerekli cerrahi branglar acil tip
uzmaninin karar ve yetkisi dahilinde ekibe dahil
edilir. Ozellikle multiple travmalarda en ¢ok ih-
tiyag duyulan cerrahi branglar, beyin cerrahisi,
genel cerrahi ve ortopedidir. Eger hastada toraks
travmas1 varsa gogiis cerrahisi, damar yaralan-
masi varsa kalp damar cerrahisi ve iirogenital bir
yaralanma mevcutsa iiroloji hekimleri de ekibe
dahil edilmelidir. Bunlarin disinda eger ihtiyag
varsa plastik cerrahi, kulak burun bogaz ve goz
hekimleri de ekibe dahil olabilirler.

' Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, doktoraligur@gmail.com

-205 -



vAA Acil Travma

multiple travma ile gelen ve batin travmasi olan
hastalarda {irogenital sistem yaralanmasinin da
eslik edebilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda
ozellikle hematiiri varlig1 bizim agimizdan uyari-
c1 olmali ve bobrek, iireter, mesane ya da iiretra
yaralanmasi olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
hastalarda eger kontrendikasyon yoksa hastalara
foley sonda takilarak hem idrar ¢ikisi hem de he-
matiiri takibi yapilmalidir.

Stabilizasyon ve radyolojik goriintiilemeler
sonrasinda tani konulup gerekli konsiiltasyonlar
istenmelidir. Bu hastalara gerekiyorsa en kisa sii-
rede cerrahi islemler planlanmali ve hastalar bek-
letilmeden operasyona alinmalidir. Eger cerrahi
gerektirmeyen durumlar mevcut ancak hastanin
yatis endikasyonu varsa hastalar acil serviste ya-
pilan islemlerinin ardindan ilgili klinigine yatis
yapilmalidir. Hastalarin hastaneye yatisi gerekli
degil ise hastalar acil serviste gozlem siireleri-
ni tamamladiktan sonra hastalara gerekli 6neri
ve bilgilendirmeler yapilarak giivenle taburcu
edilebilirler.
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