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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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OZET

Acil birime bagvuran travmali olgularin yaklasik %10’unda iirogenital sistem etkilenmektedir. Bobrekler, iiriner
sistemde en sik travmaya maruz kalan organlardir. Yaralanmalarin ¢ogu motorlu ara¢ kazalart sonucunda
olugmaktadir. Ciddi komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in erken tani ve tedavi 6nemlidir. Bu retrospektif ¢alismanin
amaci, klinigimizde {irogenital sistem yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen ¢ocuklarda, etiyolojik faktorlerin, lezyon
tiirlerinin ve tedavi modalitelerinin irdelenmesidir.

Bu ¢aligmaya, yaglar1 2 ile 15 arasinda (ortalama yas: 9.8 yil) degisen 56 iirogenital travmali ¢ocuk dahil edildi.
Bu hastalarin 47’si erkek, 9’u kiz cocuktu. Travmalarin nedenleri 30 olguda (%53) trafik kazasi, 17 olguda (%30.3)
yiiksekten diisme, 6 olguda (%10.7) sportif yaralanma iken, 3 (%5.3) olguda hayvan saldirisi idi.

Elli alt1 iirogenital travma olgusunun 26°s1 bobrekte, 15°1 skrotumda, 6’s1 mesanede, 9’u iiretrada ve bir tanesi
de peniste idi. Bu olgularin 6’sinda (%10.7) {irogenital sistem dis1 organ yaralanmasi da olaya eslik ediyordu. Yirmi-
alt1 bobrek yaralanmali olgunun 7’sinde grade I, 5’inde grade II, 1’inde grade 111, 4’iinde grade IV ve 9’unda grade V
yaralanma mevcuttu. Yirmi alt1 bobrek yaralanmanin 13’1 konservatif yontemlerle tedavi edilirken, 2 olguya parsiyel
nefrektomi ve 2 olguya da primer bobrek onarimm yapildi. At 1sirmasina bagh bir hastaya orsidektomi uygulandi. Iki
olguda tek seansli iiretral onarim yapildi. Hastalarm 45’1 (%80.3) ortalama 23.2 ay (3 ile 96 ay) takip edildi ve sadece
2 olguda iiretral darlik gelisti.

Dergiye Gelis Tarihi: 20.12.2004 Yayina Kabul Tarihi: 02.03.2005 (Diizeltilmis hali ile)

74 Tiirk Uroloji Dergisi: 31 (1): 74-78, 2005



COCUKLARDA UROGENITAL TRAVMALAR
(Genitourinary System Traumas in Children)

Bolgemizde iirogenital travmalarin en yaygin sebebi trafik kazalaridir. Urogenital travmali cocuklarm ¢ogunda,
erken tan1 ve uygun tedavi ile iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuglar miimkiindiir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, travma, genitoiiriner sistem, tani, tedavi

GiRIiS

Travmalar gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk
olimlerinin 6nemli sebeplerinden birisidir. En
stk travma sebebi ise trafik kazalaridir'. Urogeni-
tal sistem icerisinde en sik yaralanan organlar
bobrekler olup, bazi anatomik ve fizyolojik 6zel-
liklerinden dolay1, travma sonucu olugan bobrek
hasar1 ¢ocuklarda yetigkinlere gore daha ciddi
boyutlardadir™’. Kiint bobrek yaralanmasi, ¢ocuk
popiilasyondaki bobrek yaralanmalarin %90’dan
fazlasindan sorumludur’. Minér bobrek travma-
larda ¢ogunlukla konservatif tedaviler uygulanir-
ken, siddetli olan travmalarda yasami koruyucu
cerrahi girisimlerde bulunmak ¢ogu olguda ge-
rekmektedir’. Cocuk serilerinde pelvik fraktiir ile
birlikte olan travmalarda alt tirogenital sistemin
travmaya ugrama oranlar1 %7.4 ile %13.5 arasin-
da bildirilmektedir™.

Bu calismada, klinigimizde son 10 yilda
iirogenital sistem travmasi nedeniyle hastanede
tedavi edilen cocuk hastalarda etiyolojik faktor-
ler, lezyon tiirleri ve tedavi modaliteleri ile tedavi
sonuglart literatiir 151ginda gézden gegirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya, 1992-2002 yillar1 arasinda
klinigimizde takip ve tedavi edilen toplam 56
iirogenital travmali ¢ocuk dahil edilmis ve kayit-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir. Kirk yedisi
erkek, 9’u kiz ¢ocugu olan hastalarin yaslar1 2-15
yil (ortalama: 9.8 yil) arasinda degismekte idi.
Bu hastalarin 45’1 (%80.3) ortalama 23.2 ay (3-
96 ay) takip edildiler. Fizik muayeneyi takiben
vital bulgulart stabil, kiint travmali hastalarda,
makroskobik veya mikroskobik hematiiri varli-
ginda bobrek yaralanmasi diisiiniilerek, bu olgu-
larda tanida abdominal kompiiterize tomografi
(CT) tercih edilirken, vital bulgulari stabil olma-
yan ve acil cerrahi eksplorasyon gerektiren hasta-
lara bolus intravendz kontrast injeksiyonu ile tek
sut intravendz iirografi (IVU) ¢ektirildi. Politrav-
mal1 hastalarin baslangi¢ degerlendirilmesinde,
abdominal ve/veya pelvik ultrasonografiden (US)
yararlanildi. Bobrek yaralanmalari, American
Association for the Surgery of Trauma (AAST)
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore degerlen-

dirildi’. Pelvik fraktiirii olan olgularda iiretroraji
yoksa iiretral sonda konularak sistografi ¢ekildi.
Mesane travmalarinda Sandler® simiflandirmasi
kullamild1. Uretra yaralanmalar1 ise European As-
sociation of Urology (EAU) 2003 Guidline’ninda
onerilen smiflandirmaya gore smiflandirldi’. U-
retrorajisi olan olgularda retrograd iiretrografi
(RUG) cekilerek, iiretra degerlendirildi. Uretral
travmasi olan ¢ogu olguda suprapubik sistofiks
ile tiriner diversiyon tercih edildi. Skrotal trav-
malarin tanisinda skrotal US ve gerekli durum-
larda skrotal Doppler US’den yararlanildi.

BULGULAR

Travmali olgularin etiyolojik faktorleri Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir. Travma sonucu olgularin
26 (%46.4)’sinda bobrek, 15 (%26.8)’inde skro-
tum, 5 (%8.9)’inde mesane, 9 (%16)’unda iiretra
(1 olguda mesane ile birlikte) ve 1 (%1.9)’inde
penis yaralanmisti. Bu olgularin 6 (%10.7)’sinda
iirogenital sistem dis1 organ yaralanmasi da olaya
eslik ediyordu. Bir olguda dalak riiptiirii, 1 olgu-
da rektum perforasyonu, 4 olguda pelvis ve eks-
tremite kiriklart mevcuttu. Bobrek travmalarimin
grade’leri ve uygulanan tedavi yontemleri Tablo
2’de gosterilmistir. Bu tablodan travmaya bagh
gercek nefrektomi oranimizin %26.9 oldugu an-
lagilmaktadir. Intraperitoneal mesane riiptiirii (tip
2) olan 4 olgu ve kombine travmasi (tip 5) olan 2
olguda mesane riiptiirleri tamir edildi.

Etiyolojik Faktor Olgu Sayisi %

Trafik kazas1 30 53.6
Yiiksekten diisme 17 30.3
Sportif aktivite 6 10.7
Hayvan saldirisi 3 54

Tablo 1. Urogenital travmalarin etiyolojik faktorleri

Dokuz iiretra travmali olgudan biri olan 8
yasindaki kiz ¢ocugunda iiretral kontiizyon medi-
kal olarak tedavi edilirken, vajinal lazerasyonu
primer tamir edildi. Parsiyel posteriyor iiretra
riiptiirii olan (tip 3 yaralanma) bir olgu transiiret-
ral sonda girisimi ile tedavi edildi. inkomplet
posteriyor iiretra riiptiirii olan (tip 3 yaralanma) 3
olgu, suprapubik sistofiks uygulamasini takiben
4-6 hafta sonra optik iiretrotomi ile tedavi edildi.
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Bunlarin 1’inde iiretra darlig gelisti. Birlikte me-
sane boynu riiptiirii olan (tip 6 yaralanma) bir
komplet prostatik tiretra riiptiirii olgusuna ise er-
ken iiretral realignment ile mesane riiptiir tamiri
ameliyat1 yapildi ve bu olguda da uzun siire optik
tiretrotomi ve yumusak dilatasyonlara gereksinim
duyan {iretra darlig1 gelisti. Resimde bu olgunun
operasyondan 14 giin sonraki sonda kenarindan
¢ekilen RUG’sini goérmekteyiz. Boylece klinigi-
mizde tedavi edilen toplam 7 {iretra travmasi ol-
gusunun 2 (%28.57)’sinde iiretra darhig: gelisti.
Posteriyor iiretrada uzun segmenti ilgilendiren
komplet riiptiirii olan (tip 5 yaralanma) 2 olguda
ise sistofiks uygulamasindan 3 ay sonra perineal
iiretroplasti ameliyat1 yapildi. Bu iki olgunun hig
birinde 1 yillik takip sonucunda darlik ve inkon-
tinans gelismedi. Rektum perforasyonu ile birlik-
te komplet posterior {iretra riiptiirii olan bir olgu
ise sistofiks uygulanmasi sonrasinda tedavisi i¢in
baska bir merkeze tercihen gotiirtildii.

Skrotal travmali olgulardan at 1sirmast sonu-
cu testisi tamamen ampute olan bir olguda yara
debritmani ve hemostaz iglemi yapildi. Diger iki
olguda ise kopek 1sirig1 sonrast olusan skrotal
travma vardi. Her 3 olguda da kuduz proflaksisi
uygulanarak, hayvanlarin karantina altmna alin-
masi icin gerekli islemler yapildi. Diger 12 olgu-
da ise yara debritmani ve skrotal hematom bosal-
tilmasi islemi yapildi. Travma saptanan 4 testis
primer tamir edildi. Ayrica bisikletten diisme so-
nucu penisinde genis cilt laserasyonu olan bir ol-
gu primer onarim yapildi.

TARTISMA
Urogenital sistem travmalarinin en yaygin
etiyolojik faktorii trafik kazalar1 olup, literatiirde

orant %60’lar civarinda bildirilmektedir'. Bizim
trafik kazas1 oranimiz ise %53.6 idi. Kiint abdo-
minal travmaya ugrayan tiim ¢ocuklarin ortalama
%10’unda bobrekler zarar gormektedir. Bobrek-
ler, dalak, karaciger, pankreas, bagirsaklar ve ak-
cigerlerden daha fazla travmaya ugrarlar®'”.
Bobreklerin batinda daha asagi seviyede bulun-
malari, mobil olmalari, heniiz kalsifikasyonlar
yeterli olmayan kotlar ve giigsiiz lomber ve ab-
dominal kaslar nedeniyle yeterince korunamama-
lar1, koruyucu perirenal yag dokularinin az ol-
masi ve oransal olarak batinda daha biiyiik yer is-
gal etmeleri nedeniyle, ¢ocuklar yetiskinlerden
daha fazla bobrek yaralanmasma agiktirlar'.
Cocuk kiint bobrek yaralanmalarin goriintiilen-
mesi ile ilgili ¢esitli goriisler vardir, ancak bir or-
tak goriis heniiz saglanamamustir. Stein ve ark'?
hematiirili ¢ocuk hastalarin tiimiine abdominal ve
pelvik CT ¢ekilmesini Onerirlerken, Morey ve
ark" gross veya nemli hematiirisi (>50 eritrosit/
her biiyiik biiylitme alan1) mevcut olmayan olgu-
larda 6nemli bir travma varliginin oldukga diisiik
olasiligindan dolayi, bu hastalarda goriintiileme
yontemlerinin gerekli olmadigini savunmaktadir-
lar. Ancak kiint bobrek yaralanmasi olan olgular-
da, abdominal CT tanida altin standart olarak ka-
bul edilmektedir'*'*. Bbrek yaralanmali ¢ocuk-
larin eksplorasyonu sonrasi nefrektomi oranlari
%12 ve %13 civarinda bildirilmektedir'>'’. Bi-
zim nefrektomi oranimiz ise bu oranlarin 2 kati
civarinda bulunmustur. Belki de perifer hastane-
lerde olgularin segilmesi ve daha komplike has-
talarm klinigimize refere edilmesi bunun sebep-
lerinden birisi olabilir. Olgularimizin %50’sinin
(26/13) grade IV-V bobrek yaralanmasi travma
olmasi bunun en bariz gostergesidir.

o Voo | ool | Prmer | Bl | ko
Grade 1 7 - - -
Grade 2 5 - - -
Grade 3 1 - - -
Grade 4 4 - 2 - 2%
Grade 5 9 - - 2 TE*
Toplam 26 13 (%50) 2 2 9 (%34.6)

Tablo 2. Bébrek yaralanmalarimin siiflandiriimast ve uygulanan tedaviler (*: Tki olguda nefrektomi travma nedeniyle insidental
olarak yakalanan hidronefrotik tasli piyonefroz ve iireteropelvik bileske darligma bagli hidronefrotik bobreklere yapildy; ™: Ug
olguda stabil olmayan vital bulgular, bir olguda vaskiiler yaralanma, {i¢ olguda orta polii i¢ine alan renal fragmantasyon nedeniyle

nefrektomi yapildi.)
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Resim. Mesane boynu onarilmasi ve rail-road yontemiyle
uretral sonda konulan olgunun ameliyat sonrasi 14. giin sonda
kenarindan ¢ekinlen iiretrografisi

Cerrahi gerektiren abdominal yaralanmala-
rin sadece %2’sinde mesane tutulumu mevcuttur.
Mesane yaralanmalarinin en yaygin sebebi de (%
90) yine trafik kazalaridir'”""®, Mesanede travma
sonucu, ekstraperitoneal veya intraperitoneal ol-
mak iizere iki ¢esit riiptiir meydana gelir. Kiint
travma sonucu olusan ekstraperitoneal riiptiirde
tedavi kateter drenaji ile %93 olguda saglanabi-
lirken'®, tiim intraperitoneal riiptiirlerde ve penet-
ran yaralanmalarda mutlaka mesanenin cerrahi
olarak tamiri gerekir. Bu olgularda multipl trav-
ma nedeniyle %20-40 mortalite riski yani sira,
yiiksek peritonit olasilig1 da mevcuttur'”.

Cocuklarda fiiretra yaralanmalari nadir olup,
insidanst travmayla basvuran her 2000 gocukta
bir veya genitoiiriner travmadan siiphelenilen ¢o-
cuklarin %3.4’iinde goriiliir’. Major pelvik trav-
ma durumlarinda mesanenin intraabdominal yer-
lesimi, kiiciik ve relatif olarak yiiksek yerlesimli
prostatin, nispeten daha nazik olan {iretray1 sar-
masi ve onu ¢evreleyen ligamanlarin zayifligin-
dan dolay1 ¢ocuklarda komplet posteriyor iiretra
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yaralanmalarma artmis egilim vardir'’. Ancak bu
gOriigiin aksine, literatiirde pelvislerinin elastik
yapisindan dolayi, ¢ocuklarda iiretral yaralanma-
larin daha az goriildiigiinii bildirenler de mevcut-
tur”’. Sayet bu travmalar bagvuru sirasinda dog-
ru tanimlanip, uygun sekilde tedavi edilmezlerse
uzun dénemde 6nemli istnmeyen yan etkilere se-
bep olurlar'”'®,

Kiint skrotal travmalardaki 6nemli sorunlar-
dan birisi testis yaralanmasidir. Siklikla taninma-
sinda zorluk olan bu patolojiye, travmatik hema-
tosellerin yaklasik %350’sinde rastlanmaktadir®'.
Skrotal travmalarin tanisinda testis torsiyonu ola-
silig1 ekarte edildikten sonra, skrotal ultrasonog-
rafi tanida oldukca degerli bilgiler vermektedir.
Sayet testis yaralanmasi erken taninmaz ve cerra-
hi olarak onarilmazsa, testis atrofisine ve kaybina
yol agabilir’'**. Ekstragenital organ yaralanmala-
rina ¢ocuklarda yetiskinlerden daha fazla rastla-
nilmaktadir. Ekstragenital organlarda yaralanma;
bisikletten diisme, hayvan 1sirig1, motorlu arag
i¢i trafik kazalari, siinnet gibi penise yapilan mii-
dahalelerde iyatrojenik olarak goriilebilmekte-
dir”. Hayvan saldirilarina bagli genital yaralan-
malar total emaskulasyona kadar degisen siddet
ve cesitlilikte bildirilmistir. Doku destriiksiyonu
ve kontaminasyondan dolay1 hayvan isiriklarmnin
komplikasyon riski olduk¢a yiiksektir. Hayvan
1sir1g1 ile gelen hastalarda yara temizligi ve ye-
terli debritman yapildiktan sonra kuduz ve teta-
noza kargt immiinite saglanmalidir. Ayrica bu
hastalara mutlaka antibiyotik tedavisi uygulan-
malidir. Antibiyotik se¢giminde normalde hayvan-
larin agiz i¢i florasinda bulunan Pastorelli etkili
ilaclar tercih edilmelidir®.

Sonug olarak, iirogenital sistem yaralanma-
lar1 giintimiiz kosullarindaki goriintiileme yon-
temleri kullanilarak olduk¢a yiiksek bir dogru-
lukta tanmabilmektedir. Erken ve dogru tan1 son-
rasinda yapilacak olan uygun tedavi, yaralanmis
organlarin ve fonksiyonlarinin korunmasinda
onemli katkilar saglayacaktir.
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