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ÖZET 
Ateşli silah yaralanması sonucu gelişen üreter yaralanmalarına ender rastlanır. Bu yaralanmalar acil 

laparotomiler esnasında fark edilebildiği bildiği gibi, bazen de postoperatif dönemde meydana gelen uzamış 
ileus, ateş veya yara yerinden idrar sızıntısı ile tanınır. Üreter yaralanmalarının cerrahi tedavisindeki asıl 
amaç böbrek fonksiyonlarını korumaktır ve geç konulan üreter yaralanması tanısı beraberinde çeşitli 
komplikasyonları ve morbiditeleri de davet eder. Bu sunuda ateşli silah yaralanması sonrası oluşan, ancak 
operasyon esnasında tespit edilemeyip, daha sonra gelişen gluteal fistül ile tanı konulan bir üreteral 
yaralanmalı olgu sunulmuş ve bu olgu ışığında ateşli silah yaralanması sonucu gelişen üreter yaralanmaları 
tartışılmıştır. 
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ABSTRACT 
Ureteral gunshot injuries are rare. The condition is recognized early during urgent surgical exploration 

of these patients or later in the postoperative period when ileus, fever or urine leakage from incision appears. 
The main goal in the treatment of these patients is preserve the renal function and late diagnosis may lead to 
various complications and higher morbidity. A gunshot ureteral injury is presented, where the lesion was not 
noticed at the first exploration but later diagnosed at the apparition of a gluteal fistula. Ureteral injuries due to 
gunshot are discussed. 
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GİRİŞ 
Abdominal ateşli silah yaralanması sonrası 

penetran üreteral yaralanmaya %2.3-3.1 oranında 
rastlanır1. Bu yaralanmalar sıklıkla geç fark edi-
lirler. Bilgisayarlı tomografi ve IVU tanı için 
önemli yardım sağlayan görüntüleme yöntemler-
dir. Bu olguların tedavileri de erken dönemde ta-
nı konulan hastalarınki ile benzerdir2. Yaralan-
manın zamanında tanınması morbiditenin azaltıl-
ması açısından önemlidir3. Postoperatif dönemde 
uzamış ileus, ateş, flank hassasiyeti veya operas-
yon sahasından idrar akıntısı gözden kaçırılmış 
bir üreteral yaralanma yönünden cerraha önemli 
bir işarettir. Bu yaralanmaların postoperatif erken 
dönemde saptanması durumunda böbrek fonksi-
yonlarının korunabilmesi için agresif tedavi ge-
rektirir1,4. Bu olgu sunumunda geç dönemde glu-
teal fistül gelişmesi ile tanı konulan bir hastanın 
bulguları literatür eşliğinde tartışılarak, penetran 
üreter yaralanmaları irdelenmiştir. 

 
OLGU SUNUMU 
29 yaşındaki bayan hasta ateşli silah yara-

lanması sonrası bir devlet hastanesinde acil lapa-

rotomi, primer barsak onarımı ve 2 adet mermi 
çıkarılması sonrası postoperatif dördüncü günde 
insizyon hattından sero-pürülan akıntı başlaması 
üzerine hastanemiz Genel Cerrahi bölümüne 
sevk edilmişti. Hastanın burada yapılan değerlen-
dirilmesi esnasında, gluteal bölgede bırakılmış 
bir adet mermi çekirdeğinin tespit edilmesi üzeri-
ne uygulanan mermi çekirdeği çıkarılmasını taki-
ben bu bölgeden sürekli bir akıntı başlamıştı. Bu 
esnada kliniğimizden alınan konsültasyon sonrası 
istenen abdominal ultrasonografide solda orta de-
recede bir pelvikaliektazi ve 12x7 cm boyutların-
da, pelvik yerleşimli, hematom ile uyumlu bir 
kitle saptandı. Daha sonra yaptırılan bilgisayarlı 
tomografide sol pararektal-paravezikal yerleşim-
li, mesaneyi laterale iten abse formasyonu rapor 
edildi (Resim 1). Akıntının biyokimyasal analizi 
sonucunda sıvının idrar olduğu belirlendi. İntra-
venöz ürografide sol üreter distalinde bir ekstra-
vazasyon olduğu görüldü (Resim 2). Sol böbreğe 
perkütan nefrostomi konularak geç dönem ürete-
ral onarım planlandı. 3 ay sonra yapılan antegrad 
piyeloüreterografide ekstravazasyonun tamamen 
kaybolduğu tespit edildi (Resim 3). 
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografide sol pararektal-paravezikal 
yerleşimli, mesaneyi laterale iten abse formasyonu. 
 

 
Resim 2. İntravenöz ürografide sol üreter distalindeki ekstra-
vazasyon. 

 
TARTIŞMA 
Ateşli silah yaralanmaları sonucu üreteral 

yaralanmaya sık rastlanmamaktadır. Hırvatistan’-
daki savaşta 4425 ateşli silah yaralanması olgu-
sunun 115’inde (%2,6) ürogenital sistem yaralan-
ması olduğu bildirilmiştir ve bunların sadece % 
9,5’inde üreter yaralanması mevcuttur5. Ateşli 
silah yaralanması sonucu gelişen üreter yaralan-
malarının genellikle eksploratis laparotomiler es-

nasında saptandığı, ancak olguların %75’ine bu 
esnada tanı konulamadığı rapor edilmiştir6.  
 

 
Resim 3. 3 ay sonra yapılan antegrad pyeloüreterografide 
ekstravazasyonun tamamen kaybolduğu görülüyor.  
 

Hematüri üreter yaralanmalarının %53’ünde 
rastlanan bir bulgudur7. Olguların %32’sinde id-
rar tetkikinin normal olması nedeni ile tanı konu-
lamamakta ve bu da ciddi olabilen morbiditelere 
neden olmaktadır8. Olgumuz ilk operasyonundan 
yaklaşık 15 gün sonra kliniğimizce görüldüğü 
için idrar bulgusu hakkında yorum yapamıyoruz. 

 

İntravenöz ürografi olguların %14’ünde ke-
sin; %42’sinde ise şüpheli tanı konulmasını sağ-
lar7. Bilgisayarlı tomografi ile alınan sonuçlar da 
benzerdir. Son yıllarda yapılan bir çalışmada Pal-
mer, helikal bilgisayarlı tomografi ile daha doğru 
tanı konulabildiğine ilişkin bir yorumda bulun-
muştur2.  

 

Sunduğumuz olguda da saptadığımız önemli 
bir konu, genellikle Genel Cerrahi Klinikleri ta-
rafından kabul edilen bu hastalara, acil olarak ya-
pılan laparotomileri öncesi veya sırasında mutla-
ka bir üroloji konsültasyonu alınması gerçeğini 
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vurgulamaktadır. Operasyon öncesinde yapılacak 
tek doz ürografi veya kontrastlı bilgisayarlı to-
mografi ile üriner sistem yaralanmalarının önem-
li bir bölümüne tanı koymak ve aynı seansta 
onarım mümkün olabilecektir. Olgumuz ele alın-
dığında ilk operasyon esnasında konulabilecek 
tanı ile hastaya bir double-J kateter yerleştirilme-
si ve primer üreter onarımı yeterli bir tedavi ola-
bilirdi. Ancak yaralanmanın farkına varılmaması 
neticesinde hasta aylar süren hastanede kalış sü-
resi, tetkik ve tedavilere maruz kalmıştır. Bu ol-
gudan edindiğimiz tecrübe, yüksek hızlı mermi 
atabilen silahlar ile meydana gelen ateşli silah 
yaralanmalarında, yaralanma yeri üreter trasesi 
ile uyumlu ise, üreteral yaralanma yönünden ay-
rıntılı bir araştırma yapılmasıdır.   

 

Özellikle psoas hitch gibi daha ileri cerrahi 
tekniklerin uygulanması gereken olgularda, yara-
lanma sonrası 6-8 hafta beklenmesi önerilmekte-
dir9. Bu sayede ilk operasyon esnasında oluşacak 
inflamasyon ve doku ödeminin azalması amaçla-
nır. Ancak Ahn tarafından yapılan bir çalışmada 
olgular yaralanma sonrası beklenmeden operas-
yona alınmışlar ve sonuçta geç dönem onarım ile 
benzer sonuçlara ulaşıldığı bildirilmiştir10.     

 

Geç dönemde tespit edilmiş üreter yaralan-
malarında iki soru akla gelmektedir: Bunlar geç 
tanı konulmuş üreteri kopmuş hastalar mıdır, 
yoksa erken tanı konulmuş, üreteral kontüzyon 
sonrası geç rüptür meydana gelmiş hastalar mı- 
dır? Eğer operasyon esnasında üreteral kontüz-
yon ile karşılaşılırsa tedavi kontüze segmentin 
bütünlüğü ve uzunluğuna bağlıdır. Bu saptamayı 
yapabilmek için intravenöz indigo karmin veya 
metilen mavisi uygulanması yararlı olabilir. Seg-
mental rezeksiyon ve bir double-J üreteral stent 
üzerinden yapılacak primer onarım olguların ço-
ğunda yeterlidir2. 

 

Üreteral yaralanmaların cerrahi tedavisinde 
kabul edilen yöntem ölü dokuların uygun debrid-
manı; su sızdırmaz, gerilimsiz, spatüle edilmiş 
bir anastomoz; eşlik eden kirli yaralanmalardan 
izolasyon; uygun drenaj ve üreteral stent uygu-
lanmasıdır. Yaralanmanın yeri onarımın şeklini 
de belirlemektedir. Distal üreteral yaralanmalar 
psoas hitch ile birlikte uygulanacak bir üretero-
neosistostomi ile tedavi edilebilirken, proksimal 
ve üreter orta bölüm yaralanmaları üreteroürete-
rostomi ile onarılabilirler. Kullanılacak kateterler 

de yaralanmanın seviyesine göre farklılıklar gös-
termektedir. Bir ucu dışarı çıkarılmış polietilen 
tüpler genellikle distal yaralanmalarda tercih edi-
lir11. Nefrostomi tüpleri ise proksimal yaralanma-
larda stentlere ek olarak önerilmektedir3,12. An-
cak bu tüpü yalnızca eşlik eden pankreatik yara-
lanmalı hastalarda kullanmayı öneren yayınlar da 
mevcuttur13. 

 

Olgumuzda ilginç olan nokta üst üriner sis-
temde belirgin bir obstrüksiyona neden olmadan 
gluteal bölgede ürinoma gelişmesidir. Üreter ya-
ralanması perkütan nefrostomi sonrası tamamen 
iyileşmiş ve ürinoma spontan olarak rezorbe ol-
muştur. Muhtemelen ateşli silah yaralanması 
sonrası gelişen üreter travması inkomplet tipte idi 
ve bu nedenle üst üriner sistemde belirgin bir di-
latasyon gelişmemişti. Sonuç olarak geç dönem-
de tanı konulan üreter yaralanmalarında perkütan 
nefrostominin, özellikle inkomplet tipte olanla-
rında, iyi bir tedavi seçeneği olacağını düşünüyo-
ruz. 
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