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GiRiS

Genital travmalar, penis ve skrotal travmalar1 icermektedir ve
tiim trolojik travmalarin %33-66’sin1 olusturur (1). Genital trav-
malarin en sik goriilen sebebi kiint travmalardir. Penetran genital
travmalara ise en sik atesli silah yaralanmalar1 sebep olur. Kiint
travmalar arasinda ise; motorlu ara¢ kazalari, cinsel iligki, fizik-
sel saldiri, spora bagli yaralanmalar gibi bir¢ok sebep sayilabilir.
Genital travma ile bagvuran hastalarda olayin olus sekli, siiresini
de igerecek sekilde hastanin anamnezi sorgulanmali ayn1 zamanda
yaralanma odagini ve ¢evre organlarin fizik muayenesini igerme-
lidir. Ayn1 zamanda genital travma ile bagvuran tiim hastalardan
idrar tetkiki istenmelidir (2). Bu travmalar1 derecelendirmek i¢in
siklikla Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi (AAST) nin skorlar:
kullanilmaktadir (3,4).
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Penis travmalarinin bir diger sebebi penetran yaralanmalar-
dir. Bu durumlarda yaralanmaya bagli defekte ve derinligine bagl
olarak tedavi sekline karar verilmektedir. Bu tiir hasta grubunda
tetanoz agisinin sorgulanmasi onemlidir. Buck fasyasi saglam olup
ylizeyel yaralanmasi olan hastalara daha konservatif yaklasilir-
ken, daha derin yaras: olan veya cilt defekti yiiksek olan hastala-
ra cerrahi planlanmaktadir (24). Atesli silah yaralanmasina bagli
travma hastalarinda mermi trasesinin etrafindaki dokularin hara-
biyetinin olacagi unutulmamali, bu sebeple genis doku debritmani
yapilmalidir.

Penil travmalarin bir diger prezentasyon sekli de penis aviilsi-
yonlaridir. Penis aviilsiyonlarinda kopan penis pargasinin cerrahi-
ye kadar olan siireye kadar salinle yikanip salinle yikanmuis steril
bir spang ile sarilip steril posete konulmasy, steril posetin ise buzla
dolu bir baska posete sarilmasi gerekir. Bu hastalarda 24 saat ige-
risinde olabildigince erken re-implantasyon disiiniilmelidir. [25).
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