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ONSOZ

Degerli Meslektaslarimiz;

Tarafimizca biiyiik bir titizlik ve 6zenle hazirlanmis olan ‘Vakalarla Urolojik
Aciller’ kitabr siz degerli okuyucularin kullanimina sunulmustur. Kitapta iiro-
loji uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencileri icin yazilmis olan sik karsilagilan iiro-
lojik acil durumlar, giincel bilimsel veriler ve kilavuzlar esliginde tartisilmistir.
Ayrica vakalar esliginde hasta yonetimi ile ilgili tani, tedavi ve takip protokol-

leri okuyucularin bilgisine sunulmustur.

Kitaba katkida bulunan ve akademik desteklerini esirgemeyen tiim yazar-
lara sonsuz tesekkiirlerimizi bir bor¢ biliriz. Kitabin bask: stirecinde gerekli
desteklerini esirgemeyen Akademisyen Yayinevi ve degerli calisanlarina yine

ayri1 ayr1 tesekkiirlerimizi sunariz.

Kitabimizin siz degerli okuyucularina faydal olmasi dilegimiz ve saygilarimizia.
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BOLUM 1
AMFIZEMATOZ PYELONEFRIT

Senol COMOGLU!

VAKA

61 yasinda kadin hasta birinci basamak saglik kurulusuna sik idrara ¢cikma ve
idrar yaparken yanma sikayeti ile basvurmustur. Hastaya Siprofloksasin 2x500
miligram (mg) ve nitrofurontain 3x100 mg recete edilmis. Tedavinin dordiin-
cli gliniinde sikayetleri devam eden ayrica ates, bulanti, kusma ve yan agrisi da
baslayan hasta 6zel bir saglik kurulusuna basvurmus. Burada yapilan tetkikle-
rinde 16kositoz, C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi ve yapilan batin ultraso-
nografisinde sag bobrek lojunda yogun gaz ekolar1 ve pelvikaliksiyel dilatasyon
ile uyumlu dallanan anekoik goriiniim tespit edilmesi ve takibinde hipotan-
siyonu gelismesi {izerine, parenteral sivi replasman tedavisi ve iki gram(gr)

seftriakson intravenéz (iv) yapildiktan sonra hastanemize sevk edilmistir.

Hastanin acil servise gelisinde yapilan tetkiklerinde beyaz kan hiicresi
(WBC) 12500/U], platelet : 86000/ mm3, glukoz 388 mg/dL, tire 132 mg/d],
kreatinin 3,55 mg/dL, CRP 456 mg/L, prokalsitonin 100 ng/m, idrar mikros-
kobisinde bol l6kosit ve 7-8 eritrosit, tam idrar tetkikinde glukoz ++, protein
+ saptandi. Hastanin 6z ge¢misinde diabetes mellitus (DM)), hipertansiyon ve
hiperlipidemi mevcut idi. Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu orta,
takipneik, tasikardik, tansiyon arteriyel : 100/70 mm/Hg, Nabiz: 112/dakika,
Ates: 37,8 C°, solunum sesleri sag bazalde daha belirgin olmak tizere bilateral

azalmis, batinda epigastrik ve suprapubik hassasiyet, sagda kostovertebral ac1

Uzm. Dr., Saghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, sencomoglu@gmail.com



Amfizematdz Pyelonefrit

drenaj, nefrektomi) minimale indirilmesiyle mortalite oranlarinin %21’e in-

mesi saglanmustir (10, 19).

SONUC

AP’nin ciddi septik komplikasyonlara yol acabilecegi ve agresif bir seyir goste-
rebilecegi i¢in klinisyenler arasinda bu hastaliga yonelik yiiksek bir farkindalik
olmasi gerekmektedir. Clinkii hastalik erken tani konulmaz ve tedavi edilmez
ise mortal seyredebilmektedir. Agresif resiisitasyon, parenteral antibiyotik te-
davisi, enfekte siv1 ile gazin erken drenaji ve idrar yolu tikanikliginin gideril-
mesini iceren bobrek kurtarma protokolii AP’de baslangi¢ tedavisi icin etkin
bir yol olup, sadece hayatta kalma oranini artirmamakta ayni zamanda bobrek
fonksiyonunun kurtarilmasina da yardimci olmaktadir. Miimkiin oldugunca
hastalarda acil nefrektomiden kacinilmali, kurtarici nefrektomi sadece ileri
hastalig1 ve baslangictaki bobrek koruma stratejilerine ragmen devam eden

sepsisli hastalarda degerlendirilmelidir.
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BOLUM 2
URETERAL OBSTRUKSIYON

Berkan SIMSEK!

VAKA-1

67 yas erkek hasta bilateral yan agrisi, uzun siiredir idrar yapmakta zorlanma,
geceleri ¢ok kez idrar hissiyle uyanma sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil
serviste yapilan fizik muayenede suprapubik bolge globe vezikale ile uyumlu
palpe edildi, tetkiklerinde kre:1.3 mg/dL saptanmasi tizerine hasta basi bakilan
usg de bilateral grade 3 hidroiireteronefroz saptandi, ardindan hastadan kont-
rastsiz abdomen Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilemesi istendi (Resim 1).
Hastanin tiim abdomen BT’sinde benign prostat hiperplazisine bagli bilateral

hidrotireteronefroz ve mesane divertikiilii gozlendi.

Hastaya acil serviste 16 fr foley sonda iletimini takiben, yaklasik 1000 cc
kadar idrar gelisi izlendi, alfa bloker recete edilerek sondali olarak taburcu
edildi, elektif sartlarda bakilan psa degerleri normal siurlarda olmasi, rek-
tal tusede de siipheli lezyon palpe edilmeyen 55 cc prostat dokusuna bipolar
TUR-P operasyonu uygulandu.

! Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi , Kartal Dr.Liitfi KIRDAR Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi,

drberkansimsek@gmail.com
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BOLUM 3
HEMATURI

Ferhat Yakup SUCEKEN!

VAKA

67 yasinda erkek hasta acil servise idrarimi1 yapamama, kanli iseme ve agri
sikayetleri ile bagvurdu. Hikayesinde son 4 aydir iseme giicliigii, sik¢a kanli/
pihtili iseme ve idrar yaparken yanma sikayetleri mevcut idi. Son zamanlar-
da idrar akiminda zayiflama, ikinarak iseme, tam bosalamama gibi bosaltim,
gece 3-4 defa idrar yapmak i¢in uyanma ve giindiiz 10-12 defa idrara gitme
gibi depolama semptomlar1 vardi. 40 paket/y1l aktif sigara i¢icisi olan hastanin
atesi 36.7 nabiz 119 kan basinct 130/90 olarak kaydedildi. Fizik muayenede
inspeksiyonda soluk ve hafif ikterik olan hasta, suprapubik palpasyon ile agrili
ve glob vezikalede oldugu goriildii. Rektal tusede prostat elastik olup bilateral
sulkuslar acikti. Hastada bakilan acil tiriner ultrasonografide bilateral bobrek-
lerin boyut ve parankim kalinlilar1 normal iken grade 1 pelviektazi izlenmis,
tiim mesaneyi dolduran heterojen ekoda mesane tiimérii / hematom benzeri
gortinim ve prostat hacmi 80 cc olarak raporlanmasi izerine hastaya 3 yollu
foley kateter takildi. Labaratuar bulgularinda hemoglobin 6,9 mg/dL Hematok-
rit %21 Kreatinin 1,1 mg/dL, trombosit 110.000 pL idi. Semptomatik anemisi
olan hastaya eritrosit stispansiyonu takilarak interne edildi. Hasta devamli me-
sane irrigasyonuna alinarak yakin takibe alindi. Takiplerinde kanamasi devam
eden siklikla foley kateteri tikanan hastaya anestezi altinda tanisal sistoskopi

planlandi. Yapilan sistoskopide tiim mesaneyi dolduran organize hematom bo-

! Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji

Klinigi, ykpsckn@gmail.com
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Tablo 2. Refrakter Hematiiride Tedavi Secenekleri (49)

RENAL KANAMA

Embolizasyon
Parsiyel veya total nefrektomi

PROSTAT KAYNAKLI KANAMA

Aminokaproik asit
Androjen blokaji

5-alfa rediiktaz inhibitorleri

Prostat cerrahisi (TUR—P, acik prostatektomi)
Radyoterapi

MESANE KAYNAKLI KANAMA

Aminokaproik asit
Transiiretral elektrokoterizasyon

Intravezikal ajanlar: (Alum, Formalin, Giimiis Nitrat, Fenol Vb.)

Hiperbarik oksijen tedavisi

Internal iliak arterlerin embolizasyonu veya baglanmasi
Sistektomi
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BOLUM 4
PRIAPIZM

Resul SOBAY!

VAKA

Elli yasinda erkek hasta 54 saattir gecmeyen agrili rijid ereksiyonla klinigimize
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen komorbititesi olmadigy, alkol, sigara,
ila¢, madde kullanimi, operasyon ve travma Oykiisii olmadigt 6grenildi. Fizik
muayenede agrili rijid ereksiyonda olan hastanin skrotal ve perineal bolgesinde
travma diisiindiirecek bir bulgu saptanmadz. iskemik priapizm 6n tanistyla has-
tadan alinan korporal kan gazi sonucunda Ph:7.16 PO2: 15 mmHg, PCO2: 85
mmHg olarak sonuclandi.

Iskemik priapizm tanistyla hastanin aydinlatiimis onami alinarak miidahale
edildi. Oncelikle penis kokiine ring seklinde lokal anestezik enjekte edilerek
penil blok yapildi. Ardindan 19 G kelebek igne yardimiyla korporal aspirasyon
yapildi. Korporal aspirasyonla beraber her 3 dakikada bir kez diliie edilmis
fenilefrin enjeksiyonu uygulandi. Ancak 1 saat uygulanan aspirasyon ve alfa ad-
renarjik agonist enjeksiyonuna ragmen penil detiimesans saglanamadi. Hastaya
gecen siirede goz Oniine alinarak acil penil protez implantasyonu konusunda
bilgi verildi. Ancak hasta kabul etmedigi i¢in penil detiimesansi saglamak iizere
acik distal sant cerrahisi planlandi. Spinal anestezi altinda izdiisiimii korpus ka-
vernozum distaline denk gelecek sekilde glans dorsaline horizontal bir insizyon
yapildi. Kavernozal cisimlerin konik distal uclarina ulasildi. Glans cildine 2 adet
ask siitiirii yerlestirilerek cerrahi sahanin ortaya konulmasi saglandi (Resim
1). Ardindan kavernozal cisimlerin distalinde yer alan tunika albuginea koni

Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., Umraniye Saglik
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Pricpizm

iNTERMITTAN PRIAPIiZM TEDAVISI

Intermittan priapizm, iskemik priapizmin tekrarlayan ataklar halinde gercek-
lesen seklidir. Bu sebeple ataklarin tedavisi iskemik priapizm ile benzerdir.
Intermittan priapizmin rekiirrensini 6nlemek icin GnRH agonistleri, 6strojen,
anti-androjenler gibi hormonal terapiler ve 5-alfa rediiktaz inhibit6rleri basa-
rili tedavi secenekleridir (37).

Oral Fosfodiesteraz S(PDES) inhibitorleri, orak hiicreli anemili hastalarda
NO vyolaginin unregiile sinyalizasyonunu gelistirmeye katkida bulunabilir ve
priapizmi olan erkeklerde normal erektil kapasiteyi etkilemeden uzun siireli
etkililigi gosterilmistir (17, 37). PDE5 inhibitérlerinin etkinligi genelde 2-4
haftada ortaya ¢ikar. Ek olarak orak hiicreli anemili hastalarda gelisen inter-
mittan priapizmde, penil protez implantasyonu da uzun donemde etkili bir
tedavi secenegi olarak sunulabilir (3 8, 39).
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BOLUM 5
TESTIS TORSIYONU

Ferhat Yakup SUCEKEN!

VAKA

16 yasinda erkek hasta sol skrotal agri, bulant1 ve kusma sikayeti ile acil ser-
vise basvurdu. Hikayesinde, 1 saat 6nce aniden sol testisine daha 6nce yasa-
madig1 ¢ok siddetli bir agrinin basladig: bilgisi not edildi. Agris1 gerilemeyen
hasta, hastaneye basvurmus. Fizik muayenesinde biling acik, kooperasyon ve
oryantasyonu tam, atesi 37,8 °C, nabiz 87, tansiyon 110/70 mmHg olarak be-
lirlendi. inspeksiyonda sol skrotumda sislik mevcuttu. Palpasyon ile sag testis
normal kivamda ve cesamette gelirken, sol testisin inguinal kanala yakin ve
spermatik kordun biikiilmiis oldugu tespit edildi. Hastanin agrisinin palpas-
yonla cok siddetli oldugu ve muayene odasinda iken kustugu goézlendi. Sol
testisin elevasyonu ile agrinin arttigi ve phren bulgusunun negatif oldugu go-
riildii. Hastadan alinan idrar tahlilinde eritrosit (—) ve lokosit (—), tam kan
sayiminda beyaz kiire 12.345 mcL, hemoglobin 14 g/dL, platelet 150.000 uL
idi. Hastanin gelis hikayesi ve fizik muayene bulgular ile hastada sol akut testis
torsiyonu diistiniiliip hastaya manuel detorsiyon planlandi. Hasta fizik muaye-
nede bile cok agrili oldugundan sol spermatik kord etrafina steril bir sekilde
lokal anestezik ajan (Prilokain) uygulandi. Manuel detorsiyon islemi testisin
medialden laterale ve lateralden mediale ¢evrilmeye calisilsa da basarili oluna-
mamasi lizerine hastaya acik skrotal eksplorasyon planlandi. Hastada kuvvetle

stipheli testis torsiyonu diisiiniildiiginden ek goriintiilemeye gerek duyulmadi.
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patik yolakli refleks vazokonstriksiyonudur (60). Tavsanlarda testis torsiyonu
modeli, kontralateral testis kan akisinda ani ve progresif bir azalmaya neden
olurken, detorsiyondan sonra normal akisin geri doniisti kademeli olarak iz-
lenmistir (61). Sicanlarda 2 saatlik deneysel torsiyonla, ipsilateral kan akisinda
%7 3’liikk bir azalma izlenirken kontralateral gonadal arterde %43’litkk bir azal-
ma kaydedilmistir (62). Bir diger hipotezde ise bozulmus spermopatogenez-
den testis torsiyonu oncesinde var olan testikiiler disgenezin varlig1 su¢lanmis-
tir. Testikiiler disgenezi sendromu, yetiskin erkeklerde kisirlik, hipogonadizm
ve artmus testis kanseri riskine neden olan gelisim bozuklugudur (63). Akut
skrotal agrinin baslamasindan sonraki 24 saat i¢inde alinan kars: testis biyop-
silerinde, vakalarin %57-88>inde matiirasyon durmasi, germ hiicre dejeneras-
yonu, tiibiiler hyalinizasyon, olgunlasmamis tiibiiller ve bazal membranlarin
fokal kalinlasmast gibi bir takim patolojik bulgular yayinlanmistir (54). Calisi-
lan cesitli patofizyolojik mekanizmalar 1s1g1nda, torsiyon sonrasi testis hasarimi
en aza indirmek veya onlemek igin bircok deneysel tedavi yapilmistir. immiin
baskilama, kontralateral vazokonstriksiyonu 6nlemek i¢in kimyasal sempatek-
tomi, reperfiizyon hasarini 6nlemek icin kalsiyum kanal blokerleri (64) ve
taurin (65) gibi kimyasal ajanlar, testis sogutmasi gibi miidahaleler hayvanlar
tizerinde calisilmistir. Testiste iskemik hasar1 geciktirdigi one siirtilen skrotal
sogutma disinda, bu tedavilerin hicbiri insanlarda denenmemistir.
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BOLUM 6
FOURNIER GANGREN

Senol COMOGLU!

VAKA

Elli yedi yas erkek hasta, acil servise genel durum bozuklugu, ates, genital
bolgede agri, sislik, akint1 ve ciltte renk degisikligi sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin sikayetlerinin yaklasik 10 giin 6nce skrotal ciltte kasint1 ve kizarik-
lik seklinde basladig: ve hastaya oral amoksisilin-klavulonik asit ve mupirosin
pomad recete edildigi ancak tedaviye ragmen hastanin skrotal bolgesinde agr
ve kizariklik arttig1 6grenildi. Oz gecmisinde diabetes mellitus (DM), hipetan-
siyon, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi, yedi yildir insan immun yetmezlik
virusu (HIV) pozitifligi mevcut idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde ate-
si 38,7°C, tansiyon arteriyel:90/60 mmHg, nabiz:110/dk., solunum:26/dk idi.
Fizik muayenesinde skrotumda yaygin hiperemi, 6dem, skrotum orta hattinda
inferiora dogru uzanan desquame, nekroze cilt goériiniimii, palpasyonla bilate-
ral testikiiler hassasiyet ve fluktuasyon tesbit edildi (Resim-1). Hastanin labo-
ratuar bulgularinda, 16kosit: 17300/mm3, platelet: 146,000/mm3, CRP:274
mg/L, glukoz: 526 mg/dL, glikolize hemoglobin (HbA1c):14,9, tire:92 mg/d],
kreatinin:1,6 mg/dl idi. Acilde paranteral sivi replasman tedavisi ve kan sekeri
regiilasyonu yapilan hastaya ampirik olarak meropenem 3x2 gr intravendz
(iv.) daptomisin 1x500 mgr intravendz (iv.) ve klindamisin 3x600 mgr i.v.
baslandi. Uroloji klinigi tarafindan acil operasyona alinan hastanin skrotal cilt

insize edildi, apse bosaltildi, nekroze dokular canli doku goriilene kadar debri-

Uzm. Dr., Saghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, sencomoglu@gmail.com



Fournier Gangreni

direncli S. aureus’a kars1 aktiviteye sahip bir ajan(Vankomisin veya daptomi-
sin vb) ve Klindamisin (antitoksin ve toksin olusturan streptokok ve stafilokok

suslaria kars: diger etkileri icin) gruplarini icermelidir (43).

Tatli suda (Aeromonas) veya deniz suyunda (V. vulnificus ) travmaya
bagli spesifik organizmalarla maruziyetleri olan hastalar i¢in, ampirik tedavide
bu tiir organizmalara karsi aktiviteye sahip antimikrobiyal ajanlar secilmeli-
dir. Baz1 enterobacteriaceae tiirlerindeki ¢oklu ila¢ direnci endiseleri nedeniyle
ampisilin-sulbaktam ve tikarsilin-klavulanat artik onerilmemektedir. Karba-
penemlere veya piperasilin-tazobaktama karsi asir1 duyarliligi olan hastalar-
da aminoglikozid veya florokinolon ile metronidazol tercih edilebilir. An-
tibiyotik tedavisi, miimkiin oldugunda gram boyama, kiiltiir ve duyarlilik
sonuglarina gore uyarlanmalidir. Debridman ihtiyaci ortadan kalkana kadar ve
hastanin hemodinamik durumu normale donene kadar antibiyotiklere devam
edilmelidir; bu siire genellikle en az iki haftadir ve hastanin klinik durumuna
gore uzatilabilir (44).
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BOLUM 7
RENAL TRAVMA

Ahmet TAHRA!

VAKA

35 yas erkek hasta Acil Servis'e ara¢ dis1 trafik kazasi nedeni ile basvuruyor.
Yapilan fizik muayenesinde bilin¢ agik oryante koopere, GKS: 15 olarak be-
lirleniyor. Hastanin arteryel tansiyon: 116/65 mmHG nabiz:66 Saturasyon 99
olarak belirleniyor. Fizik muayenede sag flank bolgede ekimoz mevcut olan
hastanin diger organ ve sistem muayeneleri olagan bulunmustur. Hastanin
makroskopik hematiiri sikayeti olmasi {izerine cekilen tiim batin bilgisayarl
tomografisinde sag bobrek orta pol lateralinde belirgin olan grade 5 yaralan-
ma ve perirenal hematom go6zlenmistir (Resim 1). Labarotuar degerlerinde
hematokrit: %45 hemoglobin: 14,3 g/dl kreatinin:1,2 mg/dl olarak belirlenen
hastanin , Karaciger fonksiyon testleri, koagulasyon testleri normal olarak bu-
lunmustur. Hastanin hemodinamik yakin takip amacli internasyonu takiben,
monitorizasyon ve sik aralikla hemogram takibi yapildi. Makroskopik hematii-
ri takibi ve immobilizasyon nedeni ile sondali takip edilen hastani idrar cikist
giinliik ortalama 1400 ml olarak goriildii. Hematokrit takipleri sirasi ile %45-
43-40-38-35-35-36-37-38-40-41-40 olarak gelen hastanin makrohemattirisi
takibinin 3. glinde geriledi. Hastanin seri usg takiplerinde hematomun ilerle-
medigi goriildii. Genel durumu stabil olarak gozlenen hasta takibini 15.gtiniin-
de Ultrasonografi (USG)'de belirgin degisiklik olmamasi, hemodinamik olarak
stabil olmasi nedeni ile taburcu edildi. Taburculuk esnasinda sinirli mobilizas-
yon Onerilen hasta haftalik kontroller ile takip edildi. Hematomun takiplerinde

' Dr Ogr. Uyesi, istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., ahmettahra@gmail.com
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Cerrahi Tedavi

Sivi resiistasyonuna yanitsiz durum explorasyon icin giiclii endikasyonlardan-
dir. Travma derecesi, transfiizyon ihtiyaci, diger organ hasari, pulsatil giderek
bitytiyen hematom ekplorasyon icin karar verdirici durumlardir (24). Evre 5
vaskiiler travma kesin endikasyonlardandir (25). Onerilen yaklasim cogun-
lukla transperitoneal yoldur. Retroperitona girilerek ve smirli hematomun
korunmasi 6nemli olup, ped yardimi ile kompres bazi durumlarda bobregi
kurtarabilen manevralardandir. Pedikiile erisim, ya aorta iizerinden ve inferior
mezenterik venin hemen medialinden veya psoas fasyasi diizlemi boyunca kiint
diseksiyonla ve dogrudan hilusta vaskiiler kontrol saglanarak yapilir (26). Uy-
gunluk durumunda renorafi yontemi en cok tercih edilen rekonstriiksiyon tek-
nigidir. Hemostatik ajanlar kullanilabilir (27). Vaskiiler hasar durumlarinda
soliter bobrek veya bilateral yaralanma var ise tamir bu kosullarda miimkiin

olmadigindan nefrektomi 6nerilmektedir (10, 28).

TAKIiP

Komplikasyonlar etiyoloji, evre ve tedavi secimi ile karakterizedir (29). Takip
diisiik dereceli travmalarda 6nerilmemektedir. Travma sonrasi takip icin ultra-
son kullanilabilir. Niikleer goriintiileme yontemleri fonksiyonel degerlendirme
icin takipte kullanilabilir (30).

Erken donemde kanama, enfeksiyon, fistiil, sepsis, extravasazyon ve tirinom
gibi komplikasyonlar goriilebilirken ge¢c donemde yine kanama, hidronefroz,
tas, pyeloneftrit, hipertansiyon, psodoanevrizma gibi komplikasyonlar goriile-
bilmektedir (31). Erken donemde hematom basist ile gec donemmde skar vb
problemler nedeni ile hipertansiyon goriilebilmektedir. AV fistiil ise ge¢meyen
makrohematiiri durumunda akla getirilmelidir.
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BOLUM 8
MESANE TRAVMASI

Abdurrahman INKAYA!

VAKA 1

Yetmis iki yasinda bilinen Ta Low grade mesane tiimorii tanili diizensiz takipli
erkek hasta bir haftadir olan agrisiz pihtili hematiiri sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin vital bulgular: stabil idi. Uretral kateter iletilerek makros-
kopik hematiirisi goriildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu mevcut degildi.
Hemoglobin 10,1 g/dl Het %34, iire: 34 mg/dL kreatinin: 1,3 mg/dl olup diger
biyokimyasal parametleri normal sinirlarda idi.

Hastaya iiriner ultrason ve sistoskopik hazirliklar planlanarak interne edil-
di. USG’de mesane icerisinde tiim duvarlarda yaygin papiller tiimoral olusum-
lar izlendi. Mesanede yaygin olarak gézlenen tiimoral olusumlara 26fr bipolar
rezekteskopla rezeksiyon uygulandiktan sonra patoloji 6rneklerinin ellik eva-
kuator ile ¢ikariltildi, kanama kontrolii takiben ve mesaneye {i¢ yollu 22 fr
sonda iletimi yapilarak irrigasyona alinarak inkomplet transtiretral rezeksiyon
olarak operasyon sonlandirildi.

Hastanin postoperatif donemde hematiirisi devam etmis olup kontrol Hct
%28 olan hastanin postoperatif 1.giinde kontrol hematokrit %24,2 olarak geldi.
Hastanin fizik muayede; suprapubik alanda siskinlik, palpasyon ile hassasiyet
ve glob vesikale ile uyumlu gériiniim olmas: {izerine acil sistoskopik degerlen-
dirme planlandi. Sistoskopide mesanede tiimor tabanlarindan yaygin hemoraji
izlendi. Mesanede yaygin hematom rezeksiyon ve yikama ile ekstrakte edildi.

! Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji

Klinigi, ainkaya@hotmail.com
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m1+) sistografi ile kontrol edilerek sonda cekilmesi 6nerilir (2 7, 38). Konser-

vatif tedavi ile takip edilen internal iatrojenik yaralanmalarda ekstraperitoneal

olanlarda 5 giin, intraperitoneal olanlarda 7 giin kateter ile drenaj 6nerilmek-
tedir (26, 40).
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BOLUM 9
URETRAL TRAVMA

Ahmet TAHRA!

VAKA

55 yasinda erkek hasta ara¢ ici trafik kazasi nedeni ile acil servise basvuruyor.
Acil Serviste hemodinamik instabilite gelisen hasta fizik muayenesinde biling
acik koopere, GKS:14 olarak belirleniyor. Hastanin arteryel tansiyon: 112-54
nabiz:88 saturasyon:99 olarak belirleniyor. Fizik muayenede sag bacakta hare-
ket kisitlilig: dikkat ceken hastanin iiretrorajisinin oldugu gézleniyor. Hastanin
cekilen Bilgisayarli Tomografi’sinde sag ramus pubis parcali kirigi mesane du-
varinin intakt oldugu ve glob vezikale belirleniyor. Hastanin tiretrorajisi nedeni
ile retrograd tiretrografi cekiliyor ve kontrast maddenin mesaneye ge¢medigi
ortaya koyuluyor. Laboratuar tetkiklerinde hematokrit: %40 hemoglobin: 13,4
g/dl kreatinin:1 mg/dl olarak belirleniyor. Hastaya Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi tarafindan fiksasyon ve Uroloji tarafindan perkiitan sistostomi uygula-
niyor. Hastanin giincel retrograd tiretrografi (Resim 1a) ve retrograd ve an-
tegrad kombine tiretrografisi (Resim 1b) Resim 1’de gériilmekte olup yaklasik
6 cm mesane boynu ile tiretral defekt goriilmektedir. Hasta halen postoperatif
2.ayda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi tarafindan rehabilitasyon tedavi-
sinde olup, postoperatif 3. Ay antegrad ve retrograd yaklasim ile anastomoz/

iiretroplasti operasyonu planlanmaktadir.

' Dr Ogr. Uyesi, istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., ahmettahra@gmail.com
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kosullar yok ise drenaj ve gec tedavi planlanmalidir (16). Kiint travmalarda
oncelikle diversiyon 6nemlidir. Endoskopik realignment ve transiiretral kate-
terizasyon ile suprapubik diversiyon tedavi secenekleri arasinda goriilmektedir
(15). Endoskopik realignment yapilamayan durumlarda gecikmis cerrahi te-

davi yapilmalidir (16).

Erkek posterior liretral travma

Penetran travmalarda cogunlukla diger nedenler ile erken eksplorasyon gerek-
mektedir. Diversiyon travma sonrasi erken saatlerde cok gerekli olmasa da id-
rar cikist takibi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasi, ekstravazasyona sekonder
enfeksiyon ve fibrozisin dnlenmesi nedenleri ile gerekli olabilmektedir. Nazik
bir sekilde iiretral kateterizasyon denenebilir ancak basarisiz olmas1 durumun-
da teknik giicliiklere ragmen (pelvik hematom vb nedenler ile mesanenin yer
degisimi) ultrasonografi esliginde veya cerrahi sirasinda agik olarak sistostomi
kateteri yerlestirilebilir (9). Stabil olan hastalarda erken realignment denene-
bilir. Bu yontemle darlik gelisme ihtimali olduk¢a azalmakla birlikte, darlik
gelismesi halinde darlik icin hasta yonetimi daha kolay olabilmektedir (17).
llk 48 saatte iiretroplasti denenmis olsa da inkontinans, darlik, impotans prob-
lemleri nedeni ile onerilememektedir (9). Travma sonrast ikinci giin ile 6
haftaya kadar olan onarimlar hasar stabil ve kisa segment hasar var ise, perine-
de 6dem yok ve hastaya pozisyon verilebiliyorsa gerceklesebilen onarimlardir
(1 8, 19). Posterior darliklarda ertelenmis iiretroplasti (travma sonras! ticiincii
ay ve daha sonra yapilan tedavi) halen standart tedavidir (13, 16). Travmadan
en az {i¢ ay sonrasinda hematom var ise geriler, prostat normal konumuna gelir
ve skar dokusu stabil hale gelip klinik olarak hastanin operasyon sirasinda po-
zisyon almast kolaylasir (19). Erektil fonksiyonun korunmasi ve inkontinans

acisindan ertelenmis Giretroplasti uygun bir tedavidir (9).

Kadinlar tiretral travma

Tedavi secenekleri arasinda erken realignment, erken onarim veya ge¢ onarim
bulunmaktadir. Erken realignment tedavisinde darlik, ge¢c onarimda ise idrar
kacirma baslica gériilen komplikasyonlardir (8). Daha az komplikasyon nede-

ni ile pelvik fraktiir ile iliskili yaralanmada erken onarim 6nerilmektedir (13).
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PENIL TRAVMA

Resul SOBAY!

VAKA 1

35 yasinda erkek hasta peniste sislik ve ekimoz ile acil servise basvurdu. Has-
tanin oykiisiinde yaklasik 2 saat Once cinsel iliski sirasinda penisinin biikiil-
diigiinii ve agriyla beraber ereksiyonunun aniden sonlandigi 6grenildi. Yapilan
fizik muayenede penis ekimotik, ventralinde yogunlasan sislik ve yaygin 6dem

mevcuttu (Resim 1).

Oykii ve fizik muayene sonucunda penil fraktiir tanis1 konuldu. Hastanin
iiretral measinda hemoraji yoktu. Spontan miksiyonu olan hastanin idrar rengi
acik olarak izlendi. Hasta aydinlatilmis onami alinarak eksplorasyon amacl
operasyona alindi. Spinal anestezi altinda gerekli saha temizlgi ve steril 6rtiim
islemi ardindan hastaya 1 g intraventz sefazolin ile cerrahi proflaksi yapildi.
16 Fr sonda yardimiyla mesaneye tiretral katater iletildi. Ardindan subkoronal
sirkiiler insizyonla katlar gecilerek Buck fasyasina ulasildi. Penis cildi deglo-
ve edildi. Penis ventralinde fraktiir hatt1 goriildii ve {izerindeki fasya agilarak
hematom ekstrakte edildi (Resim 2). Takiben fraktiir hattinin iiretra posteri-
orunuda icine aldig1 ve {iretranin posteriordan riiptiire oldugu goriildi (Re-
sim 3). Uretra kavernozal cisimlerden disseke edilerek askiya alindi. Her iki
korpus kavernozumu icine alan tunika albuginea riiptiirit 2/0 emilebilir siitur
yardimiyla diigiimler icte kalacak sekilde onarildi. Ardindan iiretral defekt 4/0
emilebilir siitur yardimiyla primer onarildi (Resim 4). Artifisyel ereksyon sag-

Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., Umraniye Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, drresulsobay@gmail.com
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Ampiite penis bulunamazsa ya da reimplantasyon yapilamayacak durum-

daysa kalan penis giidiigiintin ucu parsiyel penektomide oldugu gibi kapatilir.

Radikse ¢ok yakin olmayan ampiitasyonlarda kalan giidiigiin uzatilmasi icin

suspansatuar ligaman kesilebilir. Radikse ¢ok yakin ampiitasyonlarda deri flep-

leri kullanilarak falloplasti yapilmasi gerekebilir (18).
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BOLUM 11
SKROTAL TRAVMA

Abdurrahman INKAYA!

VAKA 1

27 yas erkek hasta merdivenden ata biner tarzda diisme sonrast acil servi-
se basvurdu. Genel durum iyi hemodinamik olarak hasta stabil idi. Skrotal
agr1 tarifleyen hastanin fizik muayenesinde skrotumda ekimoz goriildii (Resim
1). Testis parankimi muayede konturlar1 diizenli idi. Hastanin cekilen Skrotal
Renkli Doppler Ultrasonografisi (USG)’nde testis parankim hasar1 veya hema-
tom gibi patoloji izlenmedi. Penil fraktiir acisindan fizik muayene ve yiizeyel
ultrason normal raporlandi. Hasta skrotal elevasyon, soguk uygulama ve anti-
biyotik proflaksisi dnerileriyle taburcu edildi.

F

Resim 1. Kiint travma sonrasi skrotal ekimoz
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Skrotal Travma

Genital yaralanmalar hayati tehdit etmese de akut donem sonras: infertilite,

erektil disfonksiyon, testosteron iiretimi problemleri ile hastalara endise vere-

bilir (25).
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