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Penoskrotal Travmaya Yaklaşım
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GİRİŞ

Genital travmalar, penis ve skrotal travmaları içermektedir ve 
tüm ürolojik travmaların %33-66’sını oluşturur (1). Genital trav-
maların en sık görülen sebebi künt travmalardır. Penetran genital 
travmalara ise en sık ateşli silah yaralanmaları sebep olur. Künt 
travmalar arasında ise; motorlu araç kazaları, cinsel ilişki, fizik-
sel saldırı, spora bağlı yaralanmalar gibi birçok sebep sayılabilir. 
Genital travma ile başvuran hastalarda olayın oluş şekli, süresini 
de içerecek şekilde hastanın anamnezi sorgulanmalı aynı zamanda 
yaralanma odağını ve çevre organların fizik muayenesini içerme-
lidir. Aynı zamanda genital travma ile başvuran tüm hastalardan 
idrar tetkiki istenmelidir (2). Bu travmaları derecelendirmek için 
sıklıkla Amerikan Travma Cerrahisi Derneği (AAST)’nin skorları 
kullanılmaktadır (3,4). 
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Penis travmalarının bir diğer sebebi penetran yaralanmalar-
dır. Bu durumlarda yaralanmaya bağlı defekte ve derinliğine bağlı 
olarak tedavi şekline karar verilmektedir. Bu tür hasta grubunda 
tetanoz aşısının sorgulanması önemlidir. Buck fasyası sağlam olup 
yüzeyel yaralanması olan hastalara daha konservatif yaklaşılır-
ken, daha derin yarası olan veya cilt defekti yüksek olan hastala-
ra cerrahi planlanmaktadır (24). Ateşli silah yaralanmasına bağlı 
travma hastalarında mermi trasesinin etrafındaki dokuların hara-
biyetinin olacağı unutulmamalı, bu sebeple geniş doku debritmanı 
yapılmalıdır.

Penil travmaların bir diğer prezentasyon şekli de penis avülsi-
yonlarıdır. Penis avülsiyonlarında kopan penis parçasının cerrahi-
ye kadar olan süreye kadar salinle yıkanıp salinle yıkanmış steril 
bir spanç ile sarılıp steril poşete konulması, steril poşetin ise buzla 
dolu bir başka poşete sarılması gerekir. Bu hastalarda 24 saat içe-
risinde olabildiğince erken re-implantasyon düşünülmelidir. [25). 
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