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Künt ve penetran karın travması, genitoüriner organlarda önemli yaralanmalara 
neden olabilir. Motorlu taşıt kazaları en yaygın nedendir1. Diğer nedenler; düş-
meler, tecavüz ve spor nedeni ile olmakla beraber penetran yaralanmaların en 
sık nedeni kesici-delici alet yaralanmalarıdır2.

Radyolojik görüntüleme yöntemleri, künt veya penetran travması olan bir 
hastada genitoüriner sistemin değerlendirilmesinde çok önemli rol oynar, bu 
hastalarda multiorgan yaralanması yaygındır3. Multidedektör  bilgisayarlı tomog-
rafi (MDBT), künt veya penetran karın içi yaralanmalarından şüphelenilen, he-
modinamik olarak stabil hastaların görüntülenmesinde altın standarttır ve karın 
yaralanmalarının varlığını ve derecesini tespit etmek için hızlı ve etkili olduğu 
gösterilmiştir4,5. Sistografi ve üretrografi, idrar kesesi ve üretranın travmada ilk 
değerlendirilmesinde ve izlenmesinde yararlı teknikler olmaya devam etmek-
tedir. Radyolojik görüntüleme yöntemleri bu yaralanmaların teşhisinde hem de 
tedavinin belirlenmesinde kritik bir rol oynar 1,6. Travma için odaklanmış abdomi-
nal sonografi (FAST), ilk travma değerlendirmesi sırasında intraabdominal kana-
manın hızlı bir şekilde tespit edilmesini sağlar7. FAST’ın avantajları, hasta yatağın-
da hızlı bir şekilde yapılabilmesi, invaziv olmaması ve radyasyon içermemesidir. 
Ancak yalancı negatif sonuçların olabileceği bilinmelidir8. Ayrıca FAST, genitoü-
riner yaralanmalı hastada böbrek fonksiyonu hakkında yeterli bilgi vermemek-
tedir9. İntravenöz pyelografi damar yolu ile iyotlu kontrast madde verilerek elde 
edilir. Günümüzde travmalı hastada rutinde tercih edilmemekle beraber, başka 
radyolojik tetkik imkanı yoksa, böbrek parankimi, böbrek fonksiyonları ve üreter-
ler değerlendirilebilir. Kontrast maddenin böbreklerden extravazasyonu, kontur 
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Penisin en sık travması penil fraktüre bağlı olur. Ereksiyondaki penisinin aşırı 
bükülmesi ile ilgilidir. Genellikle kavernosal cismin tunika albugineasında enine 
bir yırtık şeklinde oluşur43(Resim 8a,b). Klinik bulgularla beraber, US veya man-
yetik rezonans görüntüleme ile tunika albugineadaki defekt ve çevresindeki he-
matom gösterilebilir43,44.
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