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(OLGU SUNUMU / CASE REPORT|

Atesli silah ile penis ve skrotum yaralanmasi ve basarili tamiri

Succesful repair of penil and scrotal gunshot injury

Abdullah Gedik, Ali Tutus, Devrim Kayan, Kamuran Bircan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

OZET

Kirk yedi yasinda erkek hasta silah ile yaralanma-
dan 3 saat sonra acil servisimize basvurdu. Hasta-
da genis skrotal defekt vardi. Her iki testis ve
korpus kavernozum yaralanmisti. Uretra ve korpus
spongiosum tamamen kopmustu. Opere edilerek
penisteki yaralanmasi onarilan hastanin
postoperatif 6. haftada yapilan kontroliinde hasta
sonugtan memnun oldugunu ve ereksiyonlarin de-
vam ettigini belirtti. Tek yakinmasi glans penisteki
hafif his kaybi idi. Genital yaralanmalarin tedavi-
sinde testis ve penisin korunmasi igin tim olasilik-
lar de@erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: penis yaralanmasi, atesli si-
lah, Uretra, skrotum, tamir

GIRiS

Giiniimiiz toplumlarinda artmig atesli silah edinme
egilimi, sivil insanlarda daha ¢ok sayida atesli si-
lahlarla yaralanmalara neden olmaktadir. Atesli si-
lahlarla penetran external genital organ yaralanma-
lan ¢ok yaygin olmamakla birlikte, meydana gel-

digi zaman kompleks iirolojik problemlere neden
olabilir.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta genital bolgeden av
tifegi ile yaralanma sonucu, yaralanmadan 3 saat
kadar sonra acil servise getirilmisti. Oz ge¢cmisinde
yine atesli silah yaralanmasi (ASY) sonucu sag ba-
cagina dizden itibaren amputasyon yapilmis olan
hastanin yapilan fizik incelemesinde penoskrotal
yaralanma izlendi.

Yaralanma alami dikkatle incelendiginde her
iki korpus kavernozum ventral bolgeden genis bir
bicimde yaralanmis, korpus spongiozum tam kop

ABSTRACT

A 47 year-old male patient attended to our emer-
gency clinic 3 hours after gunshot injury. There
was a wide defect in scrotal area, each testicle and
each corpus cavernous was injured and corpus
spongiosum and urethra was totally disrupted.
Right testicle was orchiectomised left one was re-
paired. We also repaired each cavernosal bodies,
urethra and spongiosum as anastomosed in end to
end style. In postoperative 6 weeks control patient
was happy with outcome and declared that he had
normal erections. His only complaint was slight
loss of sensation in glans penis.

In the treatment of genital injuries all possibilities
should be considered in order to preserve the pe-
nis and testicles.

Key words: Penile injury, gunshot, urethra, scro-
tum, repair

mustu. Uretral olarak kateter konmus olan hastada
kateter anterior iretradaki defekten disar1 ¢cikmusti.
Hastamizda genis skrotal defekt ile beraber sag tes-
tis spermatik kord seviyesinde parcalanmusti. Sol
testis ise kismen yaralanmug ve intratestikiiler do-
kular digarida izleniyordu. Sag testis tamamen par-
calandig icin orsiektomi yapildi. Yaralanmis olan
sol testis primer siitiirler konarak onarildi. Skrotum
onarildi. Hastanin sag uyluk i¢ kisminda atesli si-
lah ile yaralanmaya bagli genis bir defekt mevcut-
tu.

Olgumuzda komplet {iiretral kopma vard.
Uretranin proksimal ve distal uglar diseke edilerek
ug-uca siitire etmek igin hazirlandi. Once
ventralden genis bir bicimde yaralanmis olan
korpus kavernozumlar 2/0 vicryl siitiirler ile ona-
rildi. Sonra iiretra ve korpus spongiosum 3/0 vicryl
ile ug-uca onarilarak cilt kapatildi. Ameliyat esna-
sinda plastik cerrahi kliniginden goriis alinarak uy-
luk medialindeki genis defekt greft konarak kapa-

Gelis Tarihi / Received: 22.04.2009, Kabul Tarihi/ Accepted: 11.05.2009
Yazisma Adresi /Correspondence: Abdullah Gedik Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi, D.Bakir

E- posta: abgedik @ gmail.com



A. Gedik, A. Tutus, D. Kayan, K. Bircan

207

tild1. Penis yaralanmasinin ameliyat esnasindaki ve
sonrasindaki tedavi basamaklart ve goriiniimleri
resimlerde goriilmektedir.

Resim 1. Hastanin sol testisi onariimis, korpus
kavernozumlar ve korpus spongiosumun operas-
yon éncesi gériinimi
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Resim 2. Once korpus kavernosumlar, sonra
Uretra ve korpus spongiosum siitlre edildi.

TARTISMA

Genitoliriner sistem yaralanmalar1 biitiin travmala-
rin yaklasik %10 kadarini olustururken, dis genital
organ yaralanmalar1 bu yaralanmalarin %40-60"1m
olusturur'”. Phonsombat ve ark. penetran dis
genital organ travmalarim degerlendirdikleri 110
hastalik serilerinde, bu yaralanmalarin %49 ora-
nmnda ASY’lere baghh olarak ortaya ¢iktifim ve
testikiiler yaralanma oraninin 3 hastada bilateral
olmak iizere %60 oldugunu bildirmislerdir’. Bu
makalede ASY’lere baglh testikiiler yaralanmada,
testis koruma oranlart %75 olarak bildirilmisken
diger baz1 yayinlarda sivillerde goriilen ASY’lerde
testis koruma oranlari %30-50 arasinda bildirilmig-
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Resim 4. Penr6z dren konarak skrotum cildi kapa-
tildi.

Disg genital organ yaralanmalarinda testosteron
replasmani gereksinimini azaltmak, potensi koru-
mak i¢in orsiektomiden kacinilmalidir. Olgumuzda
saga orsiektomi yapmakla birlikte, sol testisi koru-
yarak testosteron replasman zorunlulugunu ortadan
kaldirdik.

Resim 5. Postoperatif 6. hafta.

Penetran penil yaralanmalarda iiretral yara-
lanma oranlar ¢esitli yayinlarda %13 ile %29 ara-
sinda bildirilmistir™>*. Penetran penil travmalara
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eslik eden iiretral yaralanmalarda tedavi yaklagim
genellikle iiretranin ug-uca anastomozu seklinde-
dir. Bu anastomozlarda 2-2.5 cm’ye kadar olan
iiretral defektler kolaylikla onarilabilir. Uretral
defektin biiyiik oldugu durumlarda greftler kullani-
larak iiretra onarilabilir. Hastamizda iiretral defekt
¢cok biiyilk olmadigindan ug-uca anastomoz ile
iiretra onarilabildi. Uretral onarimdan sonra
suprapubik drenaj Onerenlerin yaninda, iiretral
kateter konmasinin idrar drenaji igin yeterli oldu-
gunu savunanlar da vardi’. Olgumuzda sadece
iiretral kateter kullandik. ilave suprapubik bir dre-
naj uygulamadik. Ameliyatttan sonra 3. haftada
cekilen perikateteral iiretrografide, iiretral kiiciik
bir ekstravazasyon saptanmasi iizerine hastanin
sondas1 degistirilerek 3 hafta daha beklendi.

Kontrol iiretrografide ekstravazasyonu olma-
yan hastanin sondasi cekilerek isemesi gozlendi.
Yapilan 3. ay kontroliinde hasta glans peniste hafif
bir his kayb1 disinda herhangi bir probleminin ol-
madigini, idrar yapmada giicliilk yakinmasinin ol-
madigin1 ve sonda cekildikten bir hafta sonra esiy-
le diizenli iliskiye girebildigini ifade etti. Rahat ve
mutlu goriinen hastaya ereksiyonu degerlendirmek
icin ek herhangi bir tetkik yapilmasina gerek du-
yulmadi.

Acil serviste hasta ilk goriildiigiinde onarila-
maz gibi diisiiniilen, hatta penektomi gerekliligi
hastaya anlatilan bu penoskrotal yaralanma usulii-
ne uygun sekilde onarilmis, hasta ereksiyon agisin-
dan probleminin olabilecegi, eger bu durum ortaya
cikarsa protez konacagi konusunda bilgilendiril

misti. Hastanin 3. ayda yapilan kontroliinde normal
ereksiyonunun oldugu, sadece glansta hafif his
kaybinin oldugu O6grenildi. Hastamin ereksiyonu,
penis dorsalinde yaralanmanin olmamasina, dorsal
arter ve sinirlerin yaralanmadan etkilenmemesine
baglandi.

Vaskiilarizasyonu ¢ok iyi olan penis, uygun
tedaviye iyi yanit verebilir. Penil travmalardan
sonra yapilan cerrahi ile yiiksek potens oranlari
bildirilmistir. Phonsombat ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda 14 hastada ereksiyon probleminin gelisti-
i, takiplerde bu hastalarin 13’iinde potensin yara-
lanma Oncesi diizeye dondiigii, bir hastada ise
spinal kord yaralanmasina sekonder empotans ge-
listigi bildirilmistir’. Bu nedenle bu hastalarda
penektomiden miimkiin oldugunca kaginilmalidir.
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