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ABSTRACT 
Introduction: About 10% of all injuries seen in the emergency room involve the genitourinary system. 

Renal injuries are the most common injuries of the urinary system. Most injuries occur from blunt abdominal 
trauma such as motor vehicle accidents, fights, falls, and contact sports. Lower genitourinary injury should be 
considered in all patients with pelvic fractures, although it is seldom a direct cause of death. Significant long-
term complications can occur if these injuries are not identified and treated during the initial management. 
Early diagnosis and treatment are essential to prevent serious complications. The aim of this retrospective 
study was to analyze the etiologic causes, types of lesions and treatment modalities of genitourinary injuries in 
children who were treated in our clinic.   

Materials and Methods: The study included 56 children. Their ages ranged between 2 and 15 years (mean 
age: 9.8 years). Of these patients 47 were boys and 9 were girls. The causes of trauma were traffic accidents in 
30 (53%), fall down from higher places in 17 (30.3%), sportive traumas in 6 (10.7%) and the animal attack in 
3 (5.3%).  

Results: Of the 56 urogenital traumas, 26 were in the kidneys, 15 in the scrotum, 6 in the bladder, 9 in the 
urethra and 1 was in the penis. The accompanied extra-genitourinary organs damage was seen in 6 children 
(10.7%). Of the 26 renal lesions 7 were grade I, 5 grade II, 1 grade III, 4 grade IV and 9 grade V. In the 
treatment of these patients, preference was given to organ sparing operations when possible, but 34.6% of 
renal injuries required nephrectomy. Of the 26 renal traumas, 13 were treated with a conservative 
nonoperative approach, while 2 underwent partial nephrectomy and 2 renal lacerations were repaired. One 
patient with scrotal trauma due to horse bite underwent orchidectomy. The patients who had scrotal traumas 
underwent scrotal hematoma evacuation and primary skin closure. We preferred one stage reconstruction of 
the urethral rupture defect in 2 patients. Forty-five (80.3%) patients were followed for a mean of 23.2 months 
(ranged from 3 to 96 months) and urethral stricture developed in only 2 patients.  

Conclusion: In this study, the most common pediatric genito-urinary injuries were renal traumas. 
Abdominal CT is the preferred diagnostic modality in stable patients in our clinic, because it better delineates 
renal parenchymal injuries, detects urine extravasations, assesses nonviable tissues, and detects associated 
injuries.  In conclusion, in our region, traffic accidents are the most common causes of genitourinary trauma. 
Excellent functional and cosmetic results can possible in most genitourinary traumas of children with early 
diagnosis and appropriate treatment.   
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ÖZET 
Acil birime başvuran travmalı olguların yaklaşık %10’unda ürogenital sistem etkilenmektedir. Böbrekler, üriner 

sistemde en sık travmaya maruz kalan organlardır. Yaralanmaların çoğu motorlu araç kazaları sonucunda 
oluşmaktadır. Ciddi komplikasyonların önlenebilmesi için erken tanı ve tedavi önemlidir. Bu retrospektif çalışmanın 
amacı, kliniğimizde ürogenital sistem yaralanması nedeniyle tedavi edilen çocuklarda, etiyolojik faktörlerin, lezyon 
türlerinin ve tedavi modalitelerinin irdelenmesidir.  

Bu çalışmaya, yaşları 2 ile 15 arasında (ortalama yaş: 9.8 yıl) değişen 56 ürogenital travmalı çocuk dahil edildi. 
Bu hastaların 47’si erkek, 9’u kız çocuktu. Travmaların nedenleri 30 olguda (%53) trafik kazası, 17 olguda (%30.3) 
yüksekten düşme, 6 olguda (%10.7) sportif yaralanma iken, 3 (%5.3) olguda hayvan saldırısı idi.  

Elli altı ürogenital travma olgusunun 26’sı böbrekte, 15’i skrotumda, 6’sı mesanede, 9’u üretrada ve bir tanesi 
de peniste idi. Bu olguların 6’sında (%10.7) ürogenital sistem dışı organ yaralanması da olaya eşlik ediyordu. Yirmi-
altı böbrek yaralanmalı olgunun 7’sinde grade I, 5’inde grade II, 1’inde grade III, 4’ünde grade IV ve 9’unda grade V 
yaralanma mevcuttu. Yirmi altı böbrek yaralanmanın 13’ü konservatif yöntemlerle tedavi edilirken, 2 olguya parsiyel 
nefrektomi ve 2 olguya da primer böbrek onarımı yapıldı. At ısırmasına bağlı bir hastaya orşidektomi uygulandı. İki 
olguda tek seanslı üretral onarım yapıldı. Hastaların 45’i (%80.3) ortalama 23.2 ay (3 ile 96 ay) takip edildi ve sadece 
2 olguda üretral darlık gelişti.   
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Bölgemizde ürogenital travmaların en yaygın sebebi trafik kazalarıdır. Ürogenital travmalı çocukların çoğunda, 
erken tanı ve uygun tedavi ile iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar mümkündür. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, travma, genitoüriner sistem, tanı, tedavi 
 

GİRİŞ 
Travmalar gelişmekte olan ülkelerde çocuk 

ölümlerinin önemli sebeplerinden birisidir. En 
sık travma sebebi ise trafik kazalarıdır1. Ürogeni-
tal sistem içerisinde en sık yaralanan organlar 
böbrekler olup, bazı anatomik ve fizyolojik özel-
liklerinden dolayı, travma sonucu oluşan böbrek 
hasarı çocuklarda yetişkinlere göre daha ciddi 
boyutlardadır2,3. Künt böbrek yaralanması, çocuk 
popülasyondaki böbrek yaralanmaların %90’dan 
fazlasından sorumludur2. Minör böbrek travma-
larda çoğunlukla konservatif tedaviler uygulanır-
ken, şiddetli olan travmalarda yaşamı koruyucu 
cerrahi girişimlerde bulunmak çoğu olguda ge-
rekmektedir4. Çocuk serilerinde pelvik fraktür ile 
birlikte olan travmalarda alt ürogenital sistemin 
travmaya uğrama oranları %7.4 ile %13.5 arasın-
da bildirilmektedir5,6. 

 

Bu çalışmada, kliniğimizde son 10 yılda 
ürogenital sistem travması nedeniyle hastanede 
tedavi edilen çocuk hastalarda etiyolojik faktör-
ler, lezyon türleri ve tedavi modaliteleri ile tedavi 
sonuçları literatür ışığında gözden geçirilmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmaya, 1992-2002 yılları arasında 

kliniğimizde takip ve tedavi edilen toplam 56 
ürogenital travmalı çocuk dahil edilmiş ve kayıt-
ları retrospektif olarak incelenmiştir. Kırk yedisi 
erkek, 9’u kız çocuğu olan hastaların yaşları 2-15 
yıl (ortalama: 9.8 yıl) arasında değişmekte idi. 
Bu hastaların 45’i (%80.3) ortalama 23.2 ay (3-
96 ay) takip edildiler. Fizik muayeneyi takiben 
vital bulguları stabil, künt travmalı hastalarda, 
makroskobik veya mikroskobik hematüri varlı-
ğında böbrek yaralanması düşünülerek, bu olgu-
larda tanıda abdominal kompüterize tomografi 
(CT)  tercih edilirken, vital bulguları stabil olma-
yan ve acil cerrahi eksplorasyon gerektiren hasta-
lara bolus intravenöz kontrast injeksiyonu ile tek 
şut intravenöz ürografi (IVU) çektirildi. Politrav-
malı hastaların başlangıç değerlendirilmesinde, 
abdominal ve/veya pelvik ultrasonografiden (US) 
yararlanıldı. Böbrek yaralanmaları, American 
Association for the Surgery of Trauma (AAST) 
tarafından yapılan sınıflandırmaya göre değerlen-

dirildi7.  Pelvik fraktürü olan olgularda üretroraji 
yoksa üretral sonda konularak sistografi çekildi. 
Mesane travmalarında Sandler8 sınıflandırması 
kullanıldı. Üretra yaralanmaları ise European As-
sociation of Urology (EAU) 2003 Guidline’nında 
önerilen sınıflandırmaya göre sınıflandırıldı9. Ü-
retrorajisi olan olgularda retrograd üretrografi 
(RUG) çekilerek, üretra değerlendirildi. Üretral 
travması olan çoğu olguda suprapubik sistofiks 
ile üriner diversiyon tercih edildi. Skrotal trav-
maların tanısında skrotal US ve gerekli durum-
larda skrotal Doppler US’den yararlanıldı. 

  
BULGULAR 
Travmalı olguların etiyolojik faktörleri Tab-

lo 1’de özetlenmiştir. Travma sonucu olguların 
26 (%46.4)’sında böbrek, 15 (%26.8)’inde skro-
tum, 5 (%8.9)’inde mesane, 9 (%16)’unda üretra 
(1 olguda mesane ile birlikte) ve 1 (%1.9)’inde 
penis yaralanmıştı. Bu olguların 6 (%10.7)’sında 
ürogenital sistem dışı organ yaralanması da olaya 
eşlik ediyordu. Bir olguda dalak rüptürü, 1 olgu-
da rektum perforasyonu, 4 olguda pelvis ve eks-
tremite kırıkları mevcuttu. Böbrek travmalarının 
grade’leri ve uygulanan tedavi yöntemleri Tablo 
2’de gösterilmiştir. Bu tablodan travmaya bağlı 
gerçek nefrektomi oranımızın %26.9 olduğu an-
laşılmaktadır. İntraperitoneal mesane rüptürü (tip 
2) olan 4 olgu ve kombine travması (tip 5) olan 2 
olguda mesane rüptürleri tamir edildi. 
 

Etiyolojik Faktör Olgu Sayısı % 
Trafik kazası 30 53.6 
Yüksekten düşme 17 30.3 
Sportif aktivite 6 10.7 
Hayvan saldırısı 3 5.4 

Tablo 1. Ürogenital travmaların etiyolojik faktörleri 
 

Dokuz üretra travmalı olgudan biri olan 8 
yaşındaki kız çocuğunda üretral kontüzyon medi-
kal olarak tedavi edilirken, vajinal lazerasyonu 
primer tamir edildi. Parsiyel posteriyor üretra 
rüptürü olan (tip 3 yaralanma) bir olgu transüret-
ral sonda girişimi ile tedavi edildi. İnkomplet 
posteriyor üretra rüptürü olan (tip 3 yaralanma) 3 
olgu, suprapubik sistofiks uygulamasını takiben 
4-6 hafta sonra optik üretrotomi ile tedavi edildi. 
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Bunların 1’inde üretra darlığı gelişti. Birlikte me-
sane boynu rüptürü olan (tip 6 yaralanma) bir 
komplet prostatik üretra rüptürü olgusuna ise er-
ken üretral realignment ile mesane rüptür tamiri 
ameliyatı yapıldı ve bu olguda da uzun süre optik 
üretrotomi ve yumuşak dilatasyonlara gereksinim 
duyan üretra darlığı gelişti. Resimde  bu olgunun 
operasyondan 14 gün sonraki sonda kenarından 
çekilen RUG’sini görmekteyiz. Böylece kliniği-
mizde tedavi edilen toplam 7 üretra travması ol-
gusunun 2 (%28.57)’sinde üretra darlığı gelişti. 
Posteriyor üretrada uzun segmenti ilgilendiren 
komplet rüptürü olan (tip 5 yaralanma) 2 olguda 
ise sistofiks uygulamasından 3 ay sonra perineal 
üretroplasti ameliyatı yapıldı. Bu iki olgunun hiç 
birinde 1 yıllık takip sonucunda darlık ve inkon-
tinans gelişmedi. Rektum perforasyonu ile birlik-
te komplet posterior üretra rüptürü olan bir olgu 
ise sistofiks uygulanması sonrasında tedavisi için 
başka bir merkeze tercihen götürüldü. 

 

Skrotal travmalı olgulardan at ısırması sonu-
cu testisi tamamen ampute olan bir olguda yara 
debritmanı ve hemostaz işlemi yapıldı. Diğer iki 
olguda ise köpek ısırığı sonrası oluşan skrotal 
travma vardı. Her 3 olguda da kuduz proflaksisi 
uygulanarak, hayvanların karantina altına alın-
ması için gerekli işlemler yapıldı. Diğer 12 olgu-
da ise yara debritmanı ve skrotal hematom boşal-
tılması işlemi yapıldı. Travma saptanan 4 testis 
primer tamir edildi. Ayrıca bisikletten düşme so-
nucu penisinde geniş cilt laserasyonu olan bir ol-
gu primer onarım yapıldı. 

 
TARTIŞMA   
Ürogenital sistem travmalarının en yaygın 

etiyolojik faktörü trafik kazaları olup, literatürde 

oranı %60’lar civarında bildirilmektedir1. Bizim 
trafik kazası oranımız ise %53.6 idi. Künt abdo-
minal travmaya uğrayan tüm çocukların ortalama 
%10’unda böbrekler zarar görmektedir. Böbrek-
ler, dalak, karaciğer, pankreas, bağırsaklar ve ak-
ciğerlerden daha fazla travmaya uğrarlar3,10. 
Böbreklerin batında daha aşağı seviyede bulun-
maları, mobil olmaları, henüz kalsifikasyonları 
yeterli olmayan kotlar ve güçsüz lomber ve ab-
dominal kaslar nedeniyle yeterince korunamama-
ları, koruyucu perirenal yağ dokularının az ol-
ması ve oransal olarak batında daha büyük yer iş-
gal etmeleri nedeniyle, çocuklar yetişkinlerden 
daha fazla böbrek yaralanmasına açıktırlar3,11. 
Çocuk künt böbrek yaralanmaların görüntülen-
mesi ile ilgili çeşitli görüşler vardır, ancak bir or-
tak görüş henüz sağlanamamıştır. Stein ve ark12 

hematürili çocuk hastaların tümüne abdominal ve 
pelvik CT çekilmesini önerirlerken, Morey ve 
ark13 gross veya önemli hematürisi (>50 eritrosit/ 
her büyük büyütme alanı) mevcut olmayan olgu-
larda önemli bir travma varlığının oldukça düşük 
olasılığından dolayı, bu hastalarda görüntüleme 
yöntemlerinin gerekli olmadığını savunmaktadır-
lar. Ancak künt böbrek yaralanması olan olgular-
da, abdominal CT tanıda altın standart olarak ka-
bul edilmektedir12,14. Böbrek yaralanmalı çocuk-
ların eksplorasyonu sonrası nefrektomi oranları 
%12 ve %13 civarında bildirilmektedir15,16. Bi-
zim nefrektomi oranımız ise bu oranların 2 katı 
civarında bulunmuştur. Belki de perifer hastane-
lerde olguların seçilmesi ve daha komplike has-
taların kliniğimize refere edilmesi bunun sebep-
lerinden birisi olabilir. Olgularımızın %50’sinin 
(26/13) grade IV-V böbrek yaralanması travma 
olması bunun en bariz göstergesidir. 

 
Böbrek Yaralanması 
(Grade) Hasta Sayısı Medikal 

tedavi 
Primer 
tamir 

Parsiyel 
nefrektomi Nefrektomi 

Grade 1 7 7 - - - 
Grade 2 5 5 - - - 
Grade 3 1 1 - - - 
Grade 4 4 - 2 - 2* 
Grade 5 9 - - 2 7** 
Toplam 26 13 (%50) 2 2 9 (%34.6) 

Tablo 2. Böbrek yaralanmalarının sınıflandırılması ve uygulanan tedaviler (*: İki olguda nefrektomi travma nedeniyle insidental 
olarak yakalanan hidronefrotik taşlı piyonefroz ve üreteropelvik bileşke darlığına bağlı hidronefrotik böbreklere yapıldı; **: Üç 
olguda stabil olmayan vital bulgular, bir olguda vasküler yaralanma, üç olguda orta polü içine alan renal fragmantasyon nedeniyle 
nefrektomi yapıldı.) 
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Resim. Mesane boynu onarılması ve rail-road yöntemiyle 
üretral sonda konulan olgunun ameliyat sonrası 14. gün sonda 
kenarından çekinlen üretrografisi 
 

Cerrahi gerektiren abdominal yaralanmala-
rın sadece %2’sinde mesane tutulumu mevcuttur. 
Mesane yaralanmalarının en yaygın sebebi de (% 
90) yine trafik kazalarıdır17,18. Mesanede travma 
sonucu, ekstraperitoneal veya intraperitoneal ol-
mak üzere iki çeşit rüptür meydana gelir. Künt 
travma sonucu oluşan ekstraperitoneal rüptürde 
tedavi kateter drenajı ile %93 olguda sağlanabi-
lirken18, tüm intraperitoneal rüptürlerde ve penet-
ran yaralanmalarda mutlaka mesanenin cerrahi 
olarak tamiri gerekir. Bu olgularda multipl trav-
ma nedeniyle %20-40 mortalite riski yanı sıra, 
yüksek peritonit olasılığı da mevcuttur19.   

 

Çocuklarda üretra yaralanmaları nadir olup, 
insidansı travmayla başvuran her 2000 çocukta 
bir veya genitoüriner travmadan şüphelenilen ço-
cukların %3.4’ünde görülür20. Majör pelvik trav-
ma durumlarında mesanenin intraabdominal yer-
leşimi, küçük ve relatif olarak yüksek yerleşimli 
prostatın, nispeten daha nazik olan üretrayı sar-
ması ve onu çevreleyen ligamanların zayıflığın-
dan dolayı çocuklarda komplet posteriyor üretra 

yaralanmalarına artmış eğilim vardır17. Ancak bu 
görüşün aksine, literatürde pelvislerinin elastik 
yapısından dolayı, çocuklarda üretral yaralanma-
ların daha az görüldüğünü bildirenler de mevcut-
tur20. Şayet bu travmalar başvuru sırasında doğ-
ru tanımlanıp, uygun şekilde tedavi edilmezlerse 
uzun dönemde önemli istnmeyen yan etkilere se-
bep olurlar17,18.  

 

Künt skrotal travmalardaki önemli sorunlar-
dan birisi testis yaralanmasıdır. Sıklıkla tanınma-
sında zorluk olan bu patolojiye, travmatik hema-
tosellerin yaklaşık %50’sinde rastlanmaktadır21. 
Skrotal travmaların tanısında testis torsiyonu ola-
sılığı ekarte edildikten sonra, skrotal ultrasonog-
rafi tanıda oldukça değerli bilgiler vermektedir. 
Şayet testis yaralanması erken tanınmaz ve cerra-
hi olarak onarılmazsa, testis atrofisine ve kaybına 
yol açabilir21,22. Ekstragenital organ yaralanmala-
rına çocuklarda yetişkinlerden daha fazla rastla-
nılmaktadır. Ekstragenital organlarda yaralanma; 
bisikletten  düşme, hayvan ısırığı, motorlu araç 
içi trafik kazaları, sünnet gibi penise yapılan mü-
dahalelerde iyatrojenik olarak görülebilmekte-
dir23. Hayvan saldırılarına bağlı genital yaralan-
malar total emaskulasyona kadar değişen şiddet 
ve çeşitlilikte bildirilmiştir. Doku destrüksiyonu 
ve kontaminasyondan dolayı hayvan ısırıklarının 
komplikasyon riski oldukça yüksektir. Hayvan 
ısırığı ile gelen hastalarda yara temizliği ve ye-
terli debritman yapıldıktan sonra kuduz ve teta-
noza karşı immünite sağlanmalıdır. Ayrıca bu 
hastalara mutlaka antibiyotik tedavisi uygulan-
malıdır. Antibiyotik seçiminde normalde hayvan-
ların ağız içi florasında bulunan Pastörelli etkili 
ilaçlar tercih edilmelidir23.    

 

Sonuç olarak, ürogenital sistem yaralanma-
ları günümüz koşullarındaki görüntüleme yön-
temleri kullanılarak oldukça yüksek bir doğru-
lukta tanınabilmektedir. Erken ve doğru tanı son-
rasında yapılacak olan uygun tedavi, yaralanmış 
organların ve fonksiyonlarının korunmasında 
önemli katkılar sağlayacaktır. 
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