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Erkek Ureme Sistemi ve Atesli Silah
Yaralanmasi: 2 Olgu Sunumu

Miislim ERGUN'

Male Reproductive System and Gunshot
Injury: 2 Case Reports

OZET

Atesli silah yaralanmalari sonucunda meydana gelen genital yaralanmalar nadir goraltr. Nadir gorulen bu
yaralanmalar sonucunda birgcok ciddi komplikasyon ortaya ¢cikmaktadir. Hastalar organ kaybi veya organ-
larin fonksiyon kaybi gibiistenmeyen sonuclarla karsilasmaktadir. Bu yazimizda atesli silaha bagli genitoU-
riner sistemde yaralanma meydana gelen iki olgumuzu dederlendirdik. Olgularimizin birinde orsiektomi
digerinde ise kord onarimiyapildi. Bu iki olguyu sunarak literatdr esliginde tartismayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Genitouriner sistem, atesli silah, testis, spermatik kord.

ABSTRACT

Genital injuries are rare resulting from gunshot wounds. As a result of these rare injuries, many serious
complications occur. Patients encounter undesirable results such as organ loss or loss of organ function.
In this article, we evaluated two cases of genitourinary system injuries due to firearms. Orchiectomy was
performed in one of our cases and cord repair was performed in the other. We aimed to discuss these two
cases in the light of literature.
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Giris
Spor travmalari, trafik kazalar, atesli silah
yaralanmalari, ata biner tarzda yuksekten
disme genitolriner vyaralanmalarin  en sik
nedenlerini  olusturmaktadir (1). Genitolriner
sistem yaralanmalari bUtin travmalarin yaklasik
%10 kadarini

yaralanmalari genitoUriner yaralanmalarin %40~

olustururken, dis genital organ
60'ni olusturur (2,3). Atesli silah yaralanmalarinda
testisyaralanmasinda testisi koruma oranlari %30~
75 arasinda oldugu bildirilmistir (3,4). Ozellikle
penisi icine alan anterior yaralanmalarda Uretra
yaralanmasida buna eslik edebilmektedir. Genital
organlar, atesli silah yaralanmasi sonucu telafi
edilemez sonuglar dogurabilir. Organ kaybinin
oldugu ve organ kaybinin olmadigr iki olgumuzu
literatlr esliginde sunduk.

Olgu1

Ilk olgumuz 18 yasinda erkek hasta olup sag

inguinal bolgeden atesli silah  yaralanmasi
nedeniyle yaralanmadan bir 1 saat sonra acil
servise basvurmustu. Fizik muayenede sag
inguinal boélgede abrazyon ve skrotal hematom
Testisler

izlendi. intakt olup c¢ekilen skrotal

doppler ultrasonografisinde sag spermatik
kord ddemli ve sag testiste kan akimi izlenmedi.
Yapilan eksplorasyonda sag spermatik kordun
devamliliginin bozuldugu, parcali oldugu tespit
edildi (Resim 1). Bunun Uzerine sag spermatik
kord ug-uca 6.0 vikril ile 4 yerden anastomoz
yapildi (Resim 2). posteperatif takiplerinde stabil
seyreden hastanin

T.ginde cekilen Doppler

USG'sinde testiste kan akimi oldugu izlendi.
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Resim 1: Spermatik kordun intakt omadigi
goruntu

Resim 2: Spermatik kordun onarimdan sonraki
gorintisi

Olgu 2

Ikinci olgumuz 48 yasinda sacmall atesli silah
yaralanmasl nedeniyle yaralanmadan 2 saat sonra
acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde sag
ve sol skrotumda cilt abrazyonu ve sag skrotal
alanda hematom oldudu izlendi. Glansta abrazyon,
meada yaralanma, coronal bolgede yine diger cilt
alanlarinda erozyonlar tespit edildi.
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Hastaya 16f sonda takildiktan sonra coronal
bolgede Uretral aciklik tespit edildi (Resim 3).
Operasyona alinan hastada skrotal kesi ile testise
ulasildi. Testis butinlagun bozuldugu ve 7 cm'lik
hematom oldugu gozlendi (Resim 4). Hastaya sag
orsiektomi yapildi. Penis coronal bdlgeden yapilan
insizyonla dretral yaralanma bdlgesine ulasildi.
Oncelikle nekrotik alanlar eksize edildi. Uretra
5/0 vikril ile onarildi. Postoperatif takiplerinde
stabil seyreden hasta postoperatif 10. giin sondasi
cekildi.

Resim 4- Sag testiste 7x8 cm boyutunda hematom

Tartisma
Genital organlar travmalardan nadiren
etkilenmekle  beraber etiyolojik  nedenlerin

oldukca cesitli olabilmesi, psikolojik ve hukuksal

boyutunun 6zel bir 6nem arz etmesi ve tedaviden
sonra organ fonksiyonlarinin dnemi nedeniyle
genital yaralanmalari 6nemli hale getirmektedir
(5). Travmalar c¢ogunlukla renal travmalar,
dretral yaralanmalar ve mesane ya da penil
travmalar seklinde bildiriimektedirler (6). Bu
travmalar arasinda genitoUriner travmalar tim
travmalar iginde %2.2-10.3 oranlarinda goraldtgu
bildirilmektedir (7).

Phonsombat ve ark. penetran dis genital organ
travmalarini dederlendirdikleri 110 olguyu iceren
serilerinde, bu yaralanmalarin %49 oraninda atesli
silah yaralanmalarina bagl olarak ortaya ciktigini
ve testikUller yaralanma oraninin 3 hastada bilateral
olmak tzere %60 oldugunu bildirmislerdir (5).

Kint travma sonucu olusan hematom sadece
skrotum ve penis cildini icine alabilecegi gibi,
nadiren intratestikiler olarak da olusabilir.
TestikUler hasarin  rekonstriksiyon mudmkdn
degilse ve hemodinami bozuk ise orsiektomi
yapilabilir (8). Sadece skrotum ve penis cildini
icine alan hematomlarda medikal tedavi yeterli
olabilmektedir. Intratestiskiiller hematomlarda
takip ve tedavi itinayla yapilmali ve abselesme olup
olmadigr ultrasonografi ile takip edilmelidir (9,10).
Atesli silah yaralanmalarinda hematomla birlikte
baska bir genital organda da yaralanma olabilecegi
unutulmamalidir. Penetran penil yaralanmalarda
dretral yaralanma oranlari cesitli yayinlarda %13 ile
%29 arasinda bildirilmistir (11,12). Penetran penil
travmalaraeslikeden Uretralyaralanmalardatedavi
yaklasimi genellikle 2-2.5 cm'ye kadar olanlarda
{iretranin ug-uca anastomozu seklindedir. Uretral

defektin  blydk oldugu durumlarda greftler
kullanilarak tretra onarilabilir.
Sundugumuz olgularin  birinde sag testiste

hematom gelismisti. Sag testis onarilamayacak
derecede parcalanmis oldugundan sag orsiektomi
yapllmistir. Bu olgumuzda mevcut olan dretral
yaralanma primer onariimistir. Diger olguda ise
spermatik kord yaralanmasi onarimistir.  Bir



olgumuzda testis kaybi gorulirken, digerinde ise
testis korunabilmistir.

Genital yaralanmalar her ne kadar nadir gorulseler
de organ ve fonksiyon kaybina neden olabilecegi
bilinmeli, takip ve tedavisi itinayla yapilmaldir.
Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda birden cok
bolgede vyaralanma olabilecedi dUsuntlmelidir.
Oncelikli hedef organ ve fonksiyonlari korumaya
yonelik olmalidir.
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