
VAKALARLA ÜROLOJIK 

ACILLER

Editörler

Doç. Dr. Eyüp Veli KÜÇÜK

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet TAHRA

Dr. Öğr. Üyesi Resul SOBAY



© Copyright 2021

Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın tümü ya 
da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basılamaz, dağıtılamaz. 
Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı bandrolü ile satılmaktadır.

ISBN
978-625-8037-83-8

Kitap Adı
Vakalarla Ürolojik Aciller

Editör
Doç. Dr. Eyüp Veli KÜÇÜK 

ORCID iD: 00000-0003-1744-8242
Dr. Öğr. Üyesi Ahmet TAHRA 

ORCID iD: 0000-0002-5158-5630
Dr. Öğr. Üyesi Resul SOBAY 

ORCID iD: 0000-0002-6219-9655

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED088000

DOI
10.37609/akya.940

GENEL DAĞITIM
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A Yenişehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

www. a k a d em i s y e n . c om



ÖNSÖZ

Değerli Meslektaşlarımız;

Tarafımızca büyük bir titizlik ve özenle hazırlanmış olan ‘Vakalarla Ürolojik 
Aciller’ kitabı siz değerli okuyucuların kullanımına sunulmuştur. Kitapta üro-
loji uzmanları ve uzmanlık öğrencileri için yazılmış olan sık karşılaşılan üro-
lojik acil durumlar, güncel bilimsel veriler ve kılavuzlar eşliğinde tartışılmıştır. 
Ayrıca vakalar eşliğinde hasta yönetimi ile ilgili tanı, tedavi ve takip protokol-
leri okuyucuların bilgisine sunulmuştur. 

Kitaba katkıda bulunan ve akademik desteklerini esirgemeyen tüm yazar-
lara sonsuz teşekkürlerimizi bir borç biliriz. Kitabın baskı sürecinde gerekli 
desteklerini esirgemeyen Akademisyen Yayınevi ve değerli çalışanlarına yine 
ayrı ayrı teşekkürlerimizi sunarız.

Kitabımızın siz değerli okuyucularına faydalı olması dileğimiz ve saygılarımızla.

Editörler
Doç. Dr. Eyüp Veli KÜÇÜK

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet TAHRA
Dr. Öğr. Üyesi Resul SOBAY





IÇINDEKILER

BÖLÜM 1.	 AMFİZEMATÖZ PYELONEFRİT	 1
Şenol ÇOMOĞLU

BÖLÜM 2.	 ÜRETERAL OBSTRUKSİYON	 11
Berkan ŞİMŞEK

BÖLÜM 3.	 HEMATÜRİ	 25
Ferhat Yakup SUÇEKEN

BÖLÜM 4.	 PRİAPİZM	 37
Resul SOBAY

BÖLÜM 5.	 TESTİS TORSİYONU	 53
Ferhat Yakup SUÇEKEN

BÖLÜM 6.	 FOURNİER GANGRENİ	 71
Şenol ÇOMOĞLU

BÖLÜM 7.	 RENAL TRAVMA	 83
Ahmet TAHRA

BÖLÜM 8.	 MESANE TRAVMASI	 91
Abdurrahman İNKAYA

BÖLÜM 9.	 ÜRETRAL TRAVMA	 103
Ahmet TAHRA

BÖLÜM 10.	 PENİL TRAVMA	 109
Resul SOBAY

BÖLÜM 11.	 SKROTAL TRAVMA	 121
Abdurrahman İNKAYA





YAZAR LISTESI

Op. Dr. Abdurrahman İNKAYA

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Üroloji Kliniği 
ORCID iD: 0000-0002-2536-691X

Op. Dr. Ferhat Yakup SUÇEKEN

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Üroloji Kliniği 
ORCID iD: 0000-0001-7605-4353

Op. Dr. Berkan ŞİMŞEK

Sağlık Bilimleri Üniversitesi , Kartal 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Üroloji Kliniği 
ORCID iD: 0000-0003-2905-0696

Uzm. Dr. Şenol ÇOMOĞLU

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye 
Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Kliniği 
ORCID iD: 0000-0001-8239-2455

Dr. Öğr. Üyesi Resul SOBAY

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Üroloji AD., Ümraniye Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi 
ORCID iD: 0000-0002-6219-9655

Dr. Öğr. Üyesi Ahmet TAHRA

İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Üroloji AD. 
ORCID iD: 0000-0002-5158-5630



AMFİZEMATÖZ PYELONEFRİT

BÖLÜM 1

Şenol ÇOMOĞLU1

VAKA

61 yaşında kadın hasta birinci basamak sağlık kuruluşuna sık idrara çıkma ve 
idrar yaparken yanma şikâyeti ile başvurmuştur. Hastaya Siprofloksasin 2x500 
miligram (mg) ve nitrofurontain 3x100 mg reçete edilmiş. Tedavinin dördün-
cü gününde şikayetleri devam eden ayrıca ateş, bulantı, kusma ve yan ağrısı da 
başlayan hasta özel bir sağlık kuruluşuna başvurmuş. Burada yapılan tetkikle-
rinde lökositoz, C-reaktif protein (CRP) yüksekliği ve yapılan batın ultraso-
nografisinde sağ böbrek lojunda yoğun gaz ekoları ve pelvikaliksiyel dilatasyon 
ile uyumlu dallanan anekoik görünüm tespit edilmesi ve takibinde hipotan-
siyonu gelişmesi üzerine, parenteral sıvı replasman tedavisi ve iki gram(gr) 
seftriakson intravenöz (i.v) yapıldıktan sonra hastanemize sevk edilmiştir.

Hastanın acil servise gelişinde yapılan tetkiklerinde beyaz kan hücresi 
(WBC) 12500/Ul, platelet : 86000/ mm3, glukoz 388 mg/dL, üre 132 mg/dl, 
kreatinin 3,55 mg/dL, CRP 456 mg/L, prokalsitonin 100 ng/m, idrar mikros-
kobisinde bol lökosit ve 7-8 eritrosit, tam idrar tetkikinde glukoz ++, protein 
+ saptandı. Hastanın öz geçmişinde diabetes mellitus (DM), hipertansiyon ve 
hiperlipidemi mevcut idi. Hastanın fizik muayenesinde; genel durumu orta, 
takipneik, taşikardik, tansiyon arteriyel : 100/70 mm/Hg, Nabız: 112/dakika, 
Ateş: 37,8 Co, solunum sesleri sağ bazalde daha belirgin olmak üzere bilateral 
azalmış, batında epigastrik ve suprapubik hassasiyet, sağda kostovertebral açı 
1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Enfeksiyon 

Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, sencomoglu@gmail.com
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Amfizematöz Pyelonefrit

drenaj, nefrektomi) minimale indirilmesiyle mortalite oranlarının %21’e in-
mesi sağlanmıştır (10, 19).

SONUÇ

AP’nin ciddi septik komplikasyonlara yol açabileceği ve agresif bir seyir göste-
rebileceği için klinisyenler arasında bu hastalığa yönelik yüksek bir farkındalık 
olması gerekmektedir. Çünkü hastalık erken tanı konulmaz ve tedavi edilmez 
ise mortal seyredebilmektedir. Agresif resüsitasyon, parenteral antibiyotik te-
davisi, enfekte sıvı ile gazın erken drenajı ve idrar yolu tıkanıklığının gideril-
mesini içeren böbrek kurtarma protokolü AP’de başlangıç tedavisi için etkin 
bir yol olup, sadece hayatta kalma oranını artırmamakta aynı zamanda böbrek 
fonksiyonunun kurtarılmasına da yardımcı olmaktadır. Mümkün olduğunca 
hastalarda acil nefrektomiden kaçınılmalı, kurtarıcı nefrektomi sadece ileri 
hastalığı ve başlangıçtaki böbrek koruma stratejilerine rağmen devam eden 
sepsisli hastalarda değerlendirilmelidir.
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BÖLÜM 2

ÜRETERAL OBSTRUKSIYON

Berkan ŞİMŞEK1

VAKA-1

67 yaş erkek hasta bilateral yan ağrısı, uzun süredir idrar yapmakta zorlanma, 
geceleri çok kez idrar hissiyle uyanma şikayeti ile acil servise başvurdu. Acil 
serviste yapılan fizik muayenede suprapubik bölge globe vezikale ile uyumlu 
palpe edildi, tetkiklerinde kre:1.3 mg/dL saptanması üzerine hasta başı bakılan 
usg de bilateral grade 3 hidroüreteronefroz saptandı, ardından hastadan kont-
rastsız abdomen Bilgisayarlı Tomografi (BT) görüntülemesi istendi (Resim 1). 
Hastanın tüm abdomen BT’sinde benign prostat hiperplazisine bağlı bilateral 
hidroüreteronefroz ve mesane divertikülü gözlendi.

Hastaya acil serviste 16 fr foley sonda iletimini takiben, yaklaşık 1000 cc 
kadar idrar gelişi izlendi, alfa bloker reçete edilerek sondalı olarak taburcu 
edildi, elektif şartlarda bakılan psa değerleri normal sınırlarda olması, rek-
tal tuşede de şüpheli lezyon palpe edilmeyen 55 cc prostat dokusuna bipolar 
TUR-P operasyonu uygulandı.

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi , Kartal Dr.Lütfi KIRDAR Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği,  
drberkansimsek@gmail.com
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HEMATÜRİ

BÖLÜM 3

Ferhat Yakup SUÇEKEN1

VAKA

67 yaşında erkek hasta acil servise idrarını yapamama, kanlı işeme ve ağrı 
şikayetleri ile başvurdu. Hikayesinde son 4 aydır işeme güçlüğü, sıkça kanlı/
pıhtılı işeme ve idrar yaparken yanma şikayetleri mevcut idi. Son zamanlar-
da idrar akımında zayıflama, ıkınarak işeme, tam boşalamama gibi boşaltım, 
gece 3-4 defa idrar yapmak için uyanma ve gündüz 10-12 defa idrara gitme 
gibi depolama semptomları vardı. 40 paket/yıl aktif sigara içicisi olan hastanın 
ateşi 36.7 nabız 119 kan basıncı 130/90 olarak kaydedildi. Fizik muayenede 
inspeksiyonda soluk ve hafif ikterik olan hasta, suprapubik palpasyon ile ağrılı 
ve glob vezikalede olduğu görüldü. Rektal tuşede prostat elastik olup bilateral 
sulkuslar açıktı. Hastada bakılan acil üriner ultrasonografide bilateral böbrek-
lerin boyut ve parankim kalınlıları normal iken grade 1 pelviektazi izlenmiş, 
tüm mesaneyi dolduran heterojen ekoda mesane tümörü / hematom benzeri 
görünüm ve prostat hacmi 80 cc olarak raporlanması üzerine hastaya 3 yollu 
foley kateter takıldı. Labaratuar bulgularında hemoglobin 6,9 mg/dL Hematok-
rit %21 Kreatinin 1,1 mg/dL, trombosit 110.000 µL idi. Semptomatik anemisi 
olan hastaya eritrosit süspansiyonu takılarak interne edildi. Hasta devamlı me-
sane irrigasyonuna alınarak yakın takibe alındı. Takiplerinde kanaması devam 
eden sıklıkla foley kateteri tıkanan hastaya anestezi altında tanısal sistoskopi 
planlandı. Yapılan sistoskopide tüm mesaneyi dolduran organize hematom bo-

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Üroloji 
Kliniği, ykpsckn@gmail.com
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Tablo 2. Refrakter Hematüride Tedavi Seçenekleri (49)

RENAL KANAMA

Embolizasyon
Parsiyel veya total nefrektomi

PROSTAT KAYNAKLI KANAMA

Aminokaproik asit
Androjen blokajı
5-alfa redüktaz inhibitörleri
Prostat cerrahisi (TUR-P, açık prostatektomi)
Radyoterapi

MESANE KAYNAKLI KANAMA

Aminokaproik asit
Transüretral elektrokoterizasyon
İntravezikal ajanlar: (Alum, Formalin, Gümüş Nitrat, Fenol vb.)
Hiperbarik oksijen tedavisi
İnternal iliak arterlerin embolizasyonu veya bağlanması
Sistektomi
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Elli yaşında erkek hasta 54 saattir geçmeyen ağrılı rijid ereksiyonla kliniğimize 
başvurdu. Hastanın özgeçmişinde bilinen komorbititesi olmadığı, alkol, sigara, 
ilaç, madde kullanımı, operasyon ve travma öyküsü olmadığı öğrenildi. Fizik 
muayenede ağrılı rijid ereksiyonda olan hastanın skrotal ve perineal bölgesinde 
travma düşündürecek bir bulgu saptanmadı. İskemik priapizm ön tanısıyla has-
tadan alınan korporal kan gazı sonucunda Ph:7.16 PO2: 15 mmHg, PCO2: 85 
mmHg olarak sonuçlandı.

İskemik priapizm tanısıyla hastanın aydınlatılmış onamı alınarak müdahale 
edildi. Öncelikle penis köküne ring şeklinde lokal anestezik enjekte edilerek 
penil blok yapıldı. Ardından 19 G kelebek iğne yardımıyla korporal aspirasyon 
yapıldı. Korporal aspirasyonla beraber her 3 dakikada bir kez dilüe edilmiş 
fenilefrin enjeksiyonu uygulandı. Ancak 1 saat uygulanan aspirasyon ve alfa ad-
renarjik agonist enjeksiyonuna rağmen penil detümesans sağlanamadı. Hastaya 
geçen sürede göz önüne alınarak acil penil protez implantasyonu konusunda 
bilgi verildi. Ancak hasta kabul etmediği için penil detümesansı sağlamak üzere 
açık distal şant cerrahisi planlandı. Spinal anestezi altında izdüşümü korpus ka-
vernozum distaline denk gelecek şekilde glans dorsaline horizontal bir insizyon 
yapıldı. Kavernozal cisimlerin konik distal uçlarına ulaşıldı. Glans cildine 2 adet 
askı sütürü yerleştirilerek cerrahi sahanın ortaya konulması sağlandı (Resim 
1). Ardından kavernözal cisimlerin distalinde yer alan tunika albuginea koni 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, Üroloji AD., Ümraniye Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, drresulsobay@gmail.com



49

Priapizm

İNTERMİTTAN PRİAPİZM TEDAVİSİ
İntermittan priapizm, iskemik priapizmin tekrarlayan ataklar halinde gerçek-
leşen şeklidir. Bu sebeple atakların tedavisi iskemik priapizm ile benzerdir. 
İntermittan priapizmin rekürrensini önlemek için GnRH agonistleri, östrojen, 
anti-androjenler gibi hormonal terapiler ve 5-alfa redüktaz inhibitörleri başa-
rılı tedavi seçenekleridir (37).

Oral Fosfodiesteraz 5(PDE5) inhibitörleri, orak hücreli anemili hastalarda 
NO yolağının unregüle sinyalizasyonunu geliştirmeye katkıda bulunabilir ve 
priapizmi olan erkeklerde normal erektil kapasiteyi etkilemeden uzun süreli 
etkililiği gösterilmiştir (17, 37). PDE5 inhibitörlerinin etkinliği genelde 2-4 
haftada ortaya çıkar. Ek olarak orak hücreli anemili hastalarda gelişen inter-
mittan priapizmde, penil protez implantasyonu da uzun dönemde etkili bir 
tedavi seçeneği olarak sunulabilir (38, 39).
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VAKA

16 yaşında erkek hasta sol skrotal ağrı, bulantı ve kusma şikayeti ile acil ser-
vise başvurdu. Hikayesinde, 1 saat önce aniden sol testisine daha önce yaşa-
madığı çok şiddetli bir ağrının başladığı bilgisi not edildi. Ağrısı gerilemeyen 
hasta, hastaneye başvurmuş. Fizik muayenesinde bilinç açık, kooperasyon ve 
oryantasyonu tam, ateşi 37,8 °C, nabız 87, tansiyon 110/70 mmHg olarak be-
lirlendi. İnspeksiyonda sol skrotumda şişlik mevcuttu. Palpasyon ile sağ testis 
normal kıvamda ve cesamette gelirken, sol testisin inguinal kanala yakın ve 
spermatik kordun bükülmüş olduğu tespit edildi. Hastanın ağrısının palpas-
yonla çok şiddetli olduğu ve muayene odasında iken kustuğu gözlendi. Sol 
testisin elevasyonu ile ağrının arttığı ve phren bulgusunun negatif olduğu gö-
rüldü. Hastadan alınan idrar tahlilinde eritrosit (-) ve lökosit (-), tam kan 
sayımında beyaz küre 12.345 mcL, hemoglobin 14 g/dL, platelet 150.000 µL 
idi. Hastanın geliş hikayesi ve fizik muayene bulguları ile hastada sol akut testis 
torsiyonu düşünülüp hastaya manuel detorsiyon planlandı. Hasta fizik muaye-
nede bile çok ağrılı olduğundan sol spermatik kord etrafına steril bir şekilde 
lokal anestezik ajan (Prilokain) uygulandı. Manuel detorsiyon işlemi testisin 
medialden laterale ve lateralden mediale çevrilmeye çalışılsa da başarılı oluna-
maması üzerine hastaya açık skrotal eksplorasyon planlandı. Hastada kuvvetle 
şüpheli testis torsiyonu düşünüldüğünden ek görüntülemeye gerek duyulmadı. 

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Üroloji 
Kliniği, ykpsckn@gmail.com
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patik yolaklı refleks vazokonstriksiyonudur (60). Tavşanlarda testis torsiyonu 
modeli, kontralateral testis kan akışında ani ve progresif bir azalmaya neden 
olurken, detorsiyondan sonra normal akışın geri dönüşü kademeli olarak iz-
lenmiştir (61). Sıçanlarda 2 saatlik deneysel torsiyonla, ipsilateral kan akışında 
%73’lük bir azalma izlenirken kontralateral gonadal arterde %43’lük bir azal-
ma kaydedilmiştir (62). Bir diğer hipotezde ise bozulmuş spermopatogenez-
den testis torsiyonu öncesinde var olan testiküler disgenezin varlığı suçlanmış-
tır. Testiküler disgenezi sendromu, yetişkin erkeklerde kısırlık, hipogonadizm 
ve artmış testis kanseri riskine neden olan gelişim bozukluğudur (63). Akut 
skrotal ağrının başlamasından sonraki 24 saat içinde alınan karşı testis biyop-
silerinde, vakaların %57-88›inde matürasyon durması, germ hücre dejeneras-
yonu, tübüler hyalinizasyon, olgunlaşmamış tübüller ve bazal membranların 
fokal kalınlaşması gibi bir takım patolojik bulgular yayınlanmıştır (54). Çalışı-
lan çeşitli patofizyolojik mekanizmalar ışığında, torsiyon sonrası testis hasarını 
en aza indirmek veya önlemek için birçok deneysel tedavi yapılmıştır. İmmün 
baskılama, kontralateral vazokonstriksiyonu önlemek için kimyasal sempatek-
tomi, reperfüzyon hasarını önlemek için kalsiyum kanal blokerleri (64) ve 
taurin (65) gibi kimyasal ajanlar, testis soğutması gibi müdahaleler hayvanlar 
üzerinde çalışılmıştır. Testiste iskemik hasarı geciktirdiği öne sürülen skrotal 
soğutma dışında, bu tedavilerin hiçbiri insanlarda denenmemiştir.
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FOURNİER GANGRENİ

Şenol ÇOMOĞLU1

VAKA

Elli yedi yaş erkek hasta, acil servise genel durum bozukluğu, ateş, genital 
bölgede ağrı, şişlik, akıntı ve ciltte renk değişikliği şikayetleri ile başvurdu. 
Hastanın şikayetlerinin yaklaşık 10 gün önce skrotal ciltte kaşıntı ve kızarık-
lık şeklinde başladığı ve hastaya oral amoksisilin-klavulonik asit ve mupirosin 
pomad reçete edildiği ancak tedaviye rağmen hastanın skrotal bölgesinde ağrı 
ve kızarıklık arttığı öğrenildi. Öz geçmişinde diabetes mellitus (DM), hipetan-
siyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalığı, yedi yıldır insan immun yetmezlik 
virusu (HIV) pozitifliği mevcut idi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde ate-
şi 38,7°C, tansiyon arteriyel:90/60 mmHg, nabız:110/dk., solunum:26/dk idi. 
Fizik muayenesinde skrotumda yaygın hiperemi, ödem, skrotum orta hattında 
inferiora doğru uzanan desquame, nekroze cilt görünümü, palpasyonla bilate-
ral testiküler hassasiyet ve fluktuasyon tesbit edildi (Resim-1). Hastanın labo-
ratuar bulgularında, lökosit: 17300/mm3, platelet: 146,000/mm3, CRP:274 
mg/L, glukoz: 526 mg/dL, glikolize hemoglobin (HbA1c):14,9, üre:92 mg/dl, 
kreatinin:1,6 mg/dl idi. Acilde paranteral sıvı replasman tedavisi ve kan şekeri 
regülasyonu yapılan hastaya ampirik olarak meropenem 3x2 gr intravenöz 
(i.v.) daptomisin 1x500 mgr intravenöz (i.v.) ve klindamisin 3x600 mgr i.v. 
başlandı. Üroloji kliniği tarafından acil operasyona alınan hastanın skrotal cilt 
insize edildi, apse boşaltıldı, nekroze dokular canlı doku görülene kadar debri-

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, sencomoglu@gmail.com
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dirençli S. aureus’a karşı aktiviteye sahip bir ajan(Vankomisin veya daptomi-
sin vb) ve Klindamisin (antitoksin ve toksin oluşturan streptokok ve stafilokok 
suşlarına karşı diğer etkileri için) gruplarını içermelidir (43).

Tatlı suda (Aeromonas) veya deniz suyunda (V. vulnificus )  travmaya 
bağlı spesifik organizmalarla maruziyetleri olan hastalar için, ampirik tedavide 
bu tür organizmalara karşı aktiviteye sahip antimikrobiyal ajanlar seçilmeli-
dir. Bazı enterobacteriaceae türlerindeki çoklu ilaç direnci endişeleri nedeniyle 
ampisilin-sulbaktam  ve  tikarsilin-klavulanat  artık önerilmemektedir.  Karba-
penemlere veya  piperasilin-tazobaktama karşı aşırı duyarlılığı olan hastalar-
da  aminoglikozid veya florokinolon ile  metronidazol  tercih edilebilir. An-
tibiyotik tedavisi, mümkün olduğunda gram boyama, kültür ve duyarlılık 
sonuçlarına göre uyarlanmalıdır. Debridman ihtiyacı ortadan kalkana kadar ve 
hastanın hemodinamik durumu normale dönene kadar antibiyotiklere devam 
edilmelidir; bu süre genellikle en az iki haftadır ve hastanın klinik durumuna 
göre uzatılabilir (44).
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RENAL TRAVMA

Ahmet TAHRA1

VAKA

35 yaş erkek hasta Acil Servis'e araç dışı trafik kazası nedeni ile başvuruyor. 
Yapılan fizik muayenesinde bilinç açık oryante koopere, GKS: 15 olarak be-
lirleniyor. Hastanın arteryel tansiyon: 116/65 mmHG nabız:66 Saturasyon 99 
olarak belirleniyor. Fizik muayenede sağ flank bölgede ekimoz mevcut olan 
hastanın diğer organ ve sistem muayeneleri olağan bulunmuştur. Hastanın 
makroskopik hematüri şikâyeti olması üzerine çekilen tüm batın bilgisayarlı 
tomografisinde sağ böbrek orta pol lateralinde belirgin olan grade 5 yaralan-
ma ve perirenal hematom gözlenmiştir (Resim 1). Labarotuar değerlerinde 
hematokrit: %45 hemoglobin: 14,3 g/dl kreatinin:1,2 mg/dl olarak belirlenen 
hastanın , Karaciğer fonksiyon testleri, koagulasyon testleri normal olarak bu-
lunmuştur. Hastanın hemodinamik yakın takip amaçlı internasyonu takiben, 
monitorizasyon ve sık aralıkla hemogram takibi yapıldı. Makroskopik hematü-
ri takibi ve immobilizasyon nedeni ile sondalı takip edilen hastanı idrar çıkışı 
günlük ortalama 1400 ml olarak görüldü. Hematokrit takipleri sırası ile %45-
43-40-38-35-35-36-37-38-40-41-40 olarak gelen hastanın makrohematürisi 
takibinin 3. günde geriledi. Hastanın seri usg takiplerinde hematomun ilerle-
mediği görüldü. Genel durumu stabil olarak gözlenen hasta takibini 15.günün-
de Ultrasonografi (USG)'de belirgin değişiklik olmaması, hemodinamik olarak 
stabil olması nedeni ile taburcu edildi. Taburculuk esnasında sınırlı mobilizas-
yon önerilen hasta haftalık kontroller ile takip edildi. Hematomun takiplerinde 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., ahmettahra@gmail.com
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Cerrahi̇ Tedavi

Sıvı resüstasyonuna yanıtsız durum explorasyon için güçlü endikasyonlardan-
dır. Travma derecesi, transfüzyon ihtiyacı, diğer organ hasarı, pulsatil giderek 
büyüyen hematom ekplorasyon için karar verdirici durumlardır (24). Evre 5 
vasküler travma kesin endikasyonlardandır (25). Önerilen yaklaşım çoğun-
lukla transperitoneal yoldur. Retroperitona girilerek ve sınırlı hematomun 
korunması önemli olup, ped yardımı ile kompres bazı durumlarda böbreği 
kurtarabilen manevralardandır. Pediküle erişim, ya aorta üzerinden ve inferior 
mezenterik venin hemen medialinden veya psoas fasyası düzlemi boyunca künt 
diseksiyonla ve doğrudan hilusta vasküler kontrol sağlanarak yapılır (26). Uy-
gunluk durumunda renorafi yöntemi en çok tercih edilen rekonstrüksiyon tek-
niğidir. Hemostatik ajanlar kullanılabilir (27). Vasküler hasar durumlarında 
soliter böbrek veya bilateral yaralanma var ise tamir bu koşullarda mümkün 
olmadığından nefrektomi önerilmektedir (10, 28).

TAKİP

Komplikasyonlar etiyoloji, evre ve tedavi seçimi ile karakterizedir (29). Takip 
düşük dereceli travmalarda önerilmemektedir. Travma sonrası takip için ultra-
son kullanılabilir. Nükleer görüntüleme yöntemleri fonksiyonel değerlendirme 
için takipte kullanılabilir (30).

Erken dönemde kanama, enfeksiyon, fistül, sepsis, extravasazyon ve ürinom 
gibi komplikasyonlar görülebilirken geç dönemde yine kanama, hidronefroz, 
taş, pyeloneftrit, hipertansiyon, psodoanevrizma gibi komplikasyonlar görüle-
bilmektedir (31). Erken dönemde hematom basısı ile geç dönemmde skar vb 
problemler nedeni ile hipertansiyon görülebilmektedir. AV fistül ise geçmeyen 
makrohematüri durumunda akla getirilmelidir.
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VAKA 1

Yetmiş iki yaşında bilinen Ta Low grade mesane tümörü tanılı düzensiz takipli 
erkek hasta bir haftadır olan ağrısız pıhtılı hematüri şikâyeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın vital bulguları stabil idi. Üretral kateter iletilerek makros-
kopik hematürisi görüldü. Fizik muayenesinde patolojik bulgu mevcut değildi. 
Hemoglobin 10,1 g/dl Hct %34, üre: 34 mg/dL kreatinin: 1,3 mg/dl olup diğer 
biyokimyasal parametleri normal sınırlarda idi.

Hastaya üriner ultrason ve sistoskopik hazırlıklar planlanarak interne edil-
di. USG’de mesane içerisinde tüm duvarlarda yaygın papiller tümöral oluşum-
lar izlendi. Mesanede yaygın olarak gözlenen tümöral oluşumlara 26fr bipolar 
rezekteskopla rezeksiyon uygulandıktan sonra patoloji örneklerinin ellik eva-
kuatör ile çıkarıltıldı, kanama kontrolü takiben ve mesaneye üç yollu 22 fr 
sonda iletimi yapılarak irrigasyona alınarak inkomplet transüretral rezeksiyon 
olarak operasyon sonlandırıldı.

Hastanın postoperatif dönemde hematürisi devam etmiş olup kontrol Hct 
%28 olan hastanın postoperatif 1.günde kontrol hematokrit %24,2 olarak geldi. 
Hastanın fizik muayede; suprapubik alanda şişkinlik, palpasyon ile hassasiyet 
ve glob vesikale ile uyumlu görünüm olması üzerine acil sistoskopik değerlen-
dirme planlandı. Sistoskopide mesanede tümör tabanlarından yaygın hemoraji 
izlendi. Mesanede yaygın hematom rezeksiyon ve yıkama ile ekstrakte edildi. 
1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Üroloji 

Kliniği, ainkaya@hotmail.com
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mı+) sistografi ile kontrol edilerek sonda çekilmesi önerilir (27, 38). Konser-
vatif tedavi ile takip edilen internal iatrojenik yaralanmalarda ekstraperitoneal 
olanlarda 5 gün, intraperitoneal olanlarda 7 gün kateter ile drenaj önerilmek-
tedir (26, 40).
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55 yaşında erkek hasta araç içi trafik kazası nedeni ile acil servise başvuruyor. 
Acil Serviste hemodinamik instabilite gelişen hasta fizik muayenesinde bilinç 
açık koopere, GKS:14 olarak belirleniyor. Hastanın arteryel tansiyon: 112-54 
nabız:88 saturasyon:99 olarak belirleniyor. Fizik muayenede sağ bacakta hare-
ket kısıtlılığı dikkat çeken hastanın üretrorajisinin olduğu gözleniyor. Hastanın 
çekilen Bilgisayarlı Tomografi’sinde sağ ramus pubis parçalı kırığı mesane du-
varının intakt olduğu ve glob vezikale belirleniyor. Hastanın üretrorajisi nedeni 
ile retrograd üretrografi çekiliyor ve kontrast maddenin mesaneye geçmediği 
ortaya koyuluyor. Laboratuar tetkiklerinde hematokrit: %40 hemoglobin: 13,4 
g/dl kreatinin:1 mg/dl olarak belirleniyor. Hastaya Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği tarafından fiksasyon ve Üroloji tarafından perkütan sistostomi uygula-
nıyor. Hastanın güncel retrograd üretrografi (Resim 1a) ve retrograd ve an-
tegrad kombine üretrografisi (Resim 1b) Resim 1’de görülmekte olup yaklaşık 
6 cm mesane boynu ile üretral defekt görülmektedir. Hasta halen postoperatif 
2.ayda Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği tarafından rehabilitasyon tedavi-
sinde olup, postoperatif 3. Ay antegrad ve retrograd yaklaşım ile anastomoz/
üretroplasti operasyonu planlanmaktadır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., ahmettahra@gmail.com
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koşullar yok ise drenaj ve geç tedavi planlanmalıdır (16). Künt travmalarda 
öncelikle diversiyon önemlidir. Endoskopik realignment ve transüretral kate-
terizasyon ile suprapubik diversiyon tedavi seçenekleri arasında görülmektedir 
(15). Endoskopik realignment yapılamayan durumlarda gecikmiş cerrahi te-
davi yapılmalıdır (16).

Erkek posterior üretral travma

Penetran travmalarda çoğunlukla diğer nedenler ile erken eksplorasyon gerek-
mektedir. Diversiyon travma sonrası erken saatlerde çok gerekli olmasa da id-
rar çıkışı takibi, böbrek fonksiyonlarının korunması, ekstravazasyona sekonder 
enfeksiyon ve fibrozisin önlenmesi nedenleri ile gerekli olabilmektedir. Nazik 
bir şekilde üretral kateterizasyon denenebilir ancak başarısız olması durumun-
da teknik güçlüklere rağmen (pelvik hematom vb nedenler ile mesanenin yer 
değişimi) ultrasonografi eşliğinde veya cerrahi sırasında açık olarak sistostomi 
kateteri yerleştirilebilir (9). Stabil olan hastalarda erken realignment denene-
bilir. Bu yöntemle darlık gelişme ihtimali oldukça azalmakla birlikte, darlık 
gelişmesi halinde darlık için hasta yönetimi daha kolay olabilmektedir (17). 
İlk 48 saatte üretroplasti denenmiş olsa da inkontinans, darlık, impotans prob-
lemleri nedeni ile önerilememektedir (9). Travma sonrası ikinci gün ile 6 
haftaya kadar olan onarımlar hasar stabil ve kısa segment hasar var ise, perine-
de ödem yok ve hastaya pozisyon verilebiliyorsa gerçekleşebilen onarımlardır 
(18, 19). Posterior darlıklarda ertelenmiş üretroplasti (travma sonrası üçüncü 
ay ve daha sonra yapılan tedavi) halen standart tedavidir (13, 16). Travmadan 
en az üç ay sonrasında hematom var ise geriler, prostat normal konumuna gelir 
ve skar dokusu stabil hale gelip klinik olarak hastanın operasyon sırasında po-
zisyon alması kolaylaşır (19). Erektil fonksiyonun korunması ve inkontinans 
açısından ertelenmiş üretroplasti uygun bir tedavidir (9).

Kadınlar üretral travma

Tedavi seçenekleri arasında erken realignment, erken onarım veya geç onarım 
bulunmaktadır. Erken realignment tedavisinde darlık, geç onarımda ise idrar 
kaçırma başlıca görülen komplikasyonlardır (8). Daha az komplikasyon nede-
ni ile pelvik fraktür ile ilişkili yaralanmada erken onarım önerilmektedir (13).
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35 yaşında erkek hasta peniste şişlik ve ekimoz ile acil servise başvurdu. Has-
tanın öyküsünde yaklaşık 2 saat önce cinsel ilişki sırasında penisinin bükül-
düğünü ve ağrıyla beraber ereksiyonunun aniden sonlandığı öğrenildi. Yapılan 
fizik muayenede penis ekimotik, ventralinde yoğunlaşan şişlik ve yaygın ödem 
mevcuttu (Resim 1).

Öykü ve fizik muayene sonucunda penil fraktür tanısı konuldu. Hastanın 
üretral measında hemoraji yoktu. Spontan miksiyonu olan hastanın idrar rengi 
açık olarak izlendi. Hasta aydınlatılmış onamı alınarak eksplorasyon amaçlı 
operasyona alındı. Spinal anestezi altında gerekli saha temizlği ve steril örtüm 
işlemi ardından hastaya 1 g intravenöz sefazolin ile cerrahi proflaksi yapıldı. 
16 Fr sonda yardımıyla mesaneye üretral katater iletildi. Ardından subkoronal 
sirküler insizyonla katlar geçilerek Buck fasyasına ulaşıldı. Penis cildi deglo-
ve edildi. Penis ventralinde fraktür hattı görüldü ve üzerindeki fasya açılarak 
hematom ekstrakte edildi (Resim 2). Takiben fraktür hattının üretra posteri-
orunuda içine aldığı ve üretranın posteriordan rüptüre olduğu görüldü (Re-
sim 3). Üretra kavernozal cisimlerden disseke edilerek askıya alındı. Her iki 
korpus kavernozumu içine alan tunika albuginea rüptürü 2/0 emilebilir sütur 
yardımıyla düğümler içte kalacak şekilde onarıldı. Ardından üretral defekt 4/0 
emilebilir sütur yardımıyla primer onarıldı (Resim 4). Artifisyel ereksyon sağ-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, Üroloji AD., Ümraniye Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi, drresulsobay@gmail.com
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Penil Travma

Ampüte penis bulunamazsa ya da reimplantasyon yapılamayacak durum-
daysa kalan penis güdüğünün ucu parsiyel penektomide olduğu gibi kapatılır. 
Radikse çok yakın olmayan ampütasyonlarda kalan güdüğün uzatılması için 
suspansatuar ligaman kesilebilir. Radikse çok yakın ampütasyonlarda deri flep-
leri kullanılarak falloplasti yapılması gerekebilir (18).

KAYNAKLAR
1.	 Brandes SB, Buckman RF, Chelsky MJ, et al. External genitalia gunshot wounds: a ten-year 

experience with fifty-six cases. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 1995;39(2):266-
272.

2.	 Bertini Jr JE, Corriere Jr JN. The etiology and management of genital injuries. The Journal of 
trauma. 1988;28(8):1278-1281.

3.	 Monga M, Hellstrom W. Testicular trauma. Adolescent medicine (Philadelphia, Pa). 
1996;7(1):141-148.

4.	 Haas CA, Brown SL, Spirnak JP. Penile fracture and testicular rupture. World journal of uro-
logy. 1999;17(2):101-106.

5.	 Falcone M, Garaffa G, Castiglione F, et al. Current management of penile fracture: an up-to-
date systematic review. Sexual medicine reviews. 2018;6(2):253-260.

6.	 Nicolaisen GS, Melamud A, Williams RD, et al. Rupture of the corpus cavernosum: surgical 
management. The Journal of urology. 1983;130(5):917-919.

7.	 Amer T, Wilson R, Chlosta P, et al. Penile fracture: a meta-analysis. Urologia internationalis. 
2016;96(3):315-329.

8.	 Penbegul N, Bez Y, Atar M, et al. No evidence of depression, anxiety, and sexual dysfunction 
following penile fracture. International journal of impotence research. 2012;24(1):26-30.

9.	 Mazaris EM, Livadas K, Chalikopoulos D, et al. Penile fractures: immediate surgical appro-
ach with a midline ventral incision. BJU international. 2009;104(4):520-523.

10.	Kominsky H, Beebe S, Shah N, et al. Surgical reconstruction for penile fracture: a systematic 
review. International journal of impotence research. 2020;32(1):75-80.

11.	Selikowitz SM. Penetrating high-velocity genitourinary injuries Part II: Ureteral, lower tract, 
and genital wounds. Urology. 1977;9(5):493-499.

12.	Phonsombat S, Master VA, McAninch JW. Penetrating external genital trauma: a 30-year 
single institution experience. The Journal of urology. 2008;180(1):192-196.

13.	Goldman C, Shaw N, du Plessis D, et al. Gunshot wounds to the penis and scrotum: a nar-
rative review of management in civilian and military settings. Translational andrology and 
urology. 2021;10(6):2596.

14.	Gomes CM, Ribeiro-Filho L, Giron AM, et al. Genital trauma due to animal bites. The Jour-
nal of urology. 2001;165(1):80-83.

15.	Dreesen DW, Hanlon CA. Current recommendations for the prophylaxis and treatment of 
rabies. Drugs. 1998;56(5):801-809.

16.	Plas E, Berger I. Genital Trauma. Emergencies in Urology: Springer; 2007. p. 260-269.
17.	Babaei AR, SAFARINEZHAD M. Penile replantation, science or myth? A systematic review. 

2007.
18.	Virasoro R, Tonkin JB, McCammon KA, et al. Penile amputation: cosmetic and functional 

results. Sexual medicine reviews. 2015;3(3):214-222.
19.	Hong SW, Kim JH. Replantation of the Completely Amputated Adult Penis: Two Case Re-

ports Using Microsurgical Technique. Archives of Hand and Microsurgery.24(4):394-401.



SKROTAL TRAVMA

BÖLÜM 11 

Abdurrahman İNKAYA1

VAKA 1

27 yaş erkek hasta merdivenden ata biner tarzda düşme sonrası acil servi-
se başvurdu. Genel durum iyi hemodinamik olarak hasta stabil idi. Skrotal 
ağrı tarifleyen hastanın fizik muayenesinde skrotumda ekimoz görüldü (Resim 
1). Testis parankimi muayede konturları düzenli idi. Hastanın çekilen Skrotal 
Renkli Doppler Ultrasonografisi (USG)’nde testis parankim hasarı veya hema-
tom gibi patoloji izlenmedi. Penil fraktür açısından fizik muayene ve yüzeyel 
ultrason normal raporlandı. Hasta skrotal elevasyon, soğuk uygulama ve anti-
biyotik proflaksisi önerileriyle taburcu edildi.

Resim 1. Künt travma sonrası skrotal ekimoz

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Üroloji 
Kliniği, ainkaya@hotmail.com
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Skrotal Travma

Genital yaralanmalar hayatı tehdit etmese de akut dönem sonrası infertilite, 
erektil disfonksiyon, testosteron üretimi problemleri ile hastalara endişe vere-
bilir (25).
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