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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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ÖZET 
Ateşli silah yaralanmaları sonucunda meydana gelen genital yaralanmalar nadir görülür. Nadir görülen bu 
yaralanmalar sonucunda birçok ciddi komplikasyon ortaya çıkmaktadır. Hastalar organ kaybı veya organ-
ların fonksiyon kaybı gibi istenmeyen sonuçlarla karşılaşmaktadır. Bu yazımızda ateşli silaha bağlı genitoü-
riner sistemde yaralanma meydana gelen iki olgumuzu değerlendirdik. Olgularımızın birinde orşiektomi 
diğerinde ise kord onarımı yapıldı. Bu iki olguyu sunarak literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: Genitoüriner sistem, ateşli silah, testis, spermatik kord.
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Giriş
Spor travmaları, trafik kazaları, ateşli silah 
yaralanmaları, ata biner tarzda yüksekten 
düşme genitoüriner yaralanmaların en sık 
nedenlerini oluşturmaktadır (1). Genitoüriner 
sistem yaralanmaları bütün travmaların yaklaşık 
%10 kadarını oluştururken, dış genital organ 
yaralanmaları genitoüriner yaralanmaların %40- 
60’ını oluşturur (2,3). Ateşli silah yaralanmalarında 
testis yaralanmasında testisi koruma oranları %30-
75 arasında olduğu bildirilmiştir (3,4). Özellikle 
penisi içine alan anterior yaralanmalarda üretra 
yaralanmasıda buna eşlik edebilmektedir. Genital 
organlar, ateşli silah yaralanması sonucu telafi 
edilemez sonuçlar doğurabilir. Organ kaybının 
olduğu ve organ kaybının olmadığı iki olgumuzu 
literatür eşliğinde sunduk.

Olgu 1
İlk olgumuz 18 yaşında erkek hasta olup sağ 
inguinal bölgeden ateşli silah yaralanması 
nedeniyle yaralanmadan bir 1 saat sonra acil 
servise başvurmuştu. Fizik muayenede sağ 
inguinal bölgede abrazyon ve skrotal hematom 
izlendi. Testisler intakt olup çekilen skrotal 
doppler ultrasonografisinde sağ spermatik 
kord ödemli ve sağ testiste kan akımı izlenmedi. 
Yapılan eksplorasyonda sağ spermatik kordun 
devamlılığının bozulduğu, parçalı olduğu tespit 
edildi (Resim 1). Bunun üzerine sağ spermatik 
kord uç-uca 6.0 vikril ile 4 yerden anastomoz 
yapıldı (Resim 2). posteperatif takiplerinde stabil 
seyreden hastanın 1.günde çekilen Doppler 
USG’sinde testiste kan akımı olduğu izlendi.

Olgu 2
İkinci olgumuz 48 yaşında saçmalı ateşli silah 
yaralanması nedeniyle yaralanmadan 2 saat sonra 
acil servise başvurdu. Fizik muayenesinde sağ 
ve sol skrotumda cilt abrazyonu ve sağ skrotal 
alanda hematom olduğu izlendi. Glansta abrazyon, 
meada yaralanma, coronal bölgede yine diğer cilt 
alanlarında erozyonlar tespit edildi.
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Hastaya 16f sonda takıldıktan sonra coronal 
bölgede üretral açıklık tespit edildi (Resim 3). 
Operasyona alınan hastada skrotal kesi ile testise 
ulaşıldı. Testis bütünlüğün bozulduğu ve 7 cm’lik 
hematom olduğu gözlendi (Resim 4). Hastaya sağ 
orşiektomi yapıldı. Penis coronal bölgeden yapılan 
insizyonla üretral yaralanma bölgesine ulaşıldı. 
Öncelikle nekrotik alanlar eksize edildi. Üretra 
5/0 vikril ile onarıldı. Postoperatif takiplerinde 
stabil seyreden hasta postoperatif 10. gün sondası 
çekildi.

Tartışma
Genital organlar travmalardan nadiren 
etkilenmekle beraber etiyolojik nedenlerin 
oldukça çeşitli olabilmesi, psikolojik ve hukuksal 

boyutunun özel bir önem arz etmesi ve tedaviden 
sonra organ fonksiyonlarının önemi nedeniyle 
genital yaralanmaları önemli hale getirmektedir 
(5). Travmalar çoğunlukla renal travmalar, 
üretral yaralanmalar ve mesane ya da penil 
travmalar şeklinde bildirilmektedirler (6). Bu 
travmalar arasında genitoüriner travmalar tüm 
travmalar içinde %2.2-10.3 oranlarında görüldüğü 
bildirilmektedir (7).

Phonsombat ve ark. penetran dış genital organ 
travmalarını değerlendirdikleri 110 olguyu içeren 
serilerinde, bu yaralanmaların %49 oranında ateşli 
silah yaralanmalarına bağlı olarak ortaya çıktığını 
ve testiküler yaralanma oranının 3 hastada bilateral 
olmak üzere %60 olduğunu bildirmişlerdir (5).

Künt travma sonucu oluşan hematom sadece 
skrotum ve penis cildini içine alabileceği gibi, 
nadiren intratestiküler olarak da oluşabilir. 
Testiküler hasarın rekonstrüksiyon mümkün 
değilse ve hemodinami bozuk ise orşiektomi 
yapılabilir (8). Sadece skrotum ve penis cildini 
içine alan hematomlarda medikal tedavi yeterli 
olabilmektedir. İntratestisküler hematomlarda 
takip ve tedavi itinayla yapılmalı ve abseleşme olup 
olmadığı ultrasonografi ile takip edilmelidir (9,10). 
Ateşli silah yaralanmalarında hematomla birlikte 
başka bir genital organda da yaralanma olabileceği 
unutulmamalıdır. Penetran penil yaralanmalarda 
üretral yaralanma oranları çesitli yayınlarda %13 ile 
%29 arasında bildirilmiştir (11,12). Penetran penil 
travmalara eşlik eden üretral yaralanmalarda tedavi 
yaklaşımı genellikle 2-2.5 cm’ye kadar olanlarda 
üretranın uç-uca anastomozu şeklindedir. Üretral 
defektin büyük olduğu durumlarda greftler 
kullanılarak üretra onarılabilir.

Sunduğumuz olguların birinde sağ testiste 
hematom gelişmişti. Sağ testis onarılamayacak 
derecede parçalanmış olduğundan sağ orşiektomi 
yapılmıştır. Bu olgumuzda mevcut olan üretral 
yaralanma primer onarılmıştır. Diğer olguda ise 
spermatik kord yaralanması onarılmıştır. Bir 
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olgumuzda testis kaybı görülürken, diğerinde ise 
testis korunabilmiştir.

Genital yaralanmalar her ne kadar nadir görülseler 
de organ ve fonksiyon kaybına neden olabileceği 
bilinmeli, takip ve tedavisi itinayla yapılmalıdır. 
Özellikle ateşli silah yaralanmalarında birden çok 
bölgede yaralanma olabileceği düşünülmelidir. 
Öncelikli hedef organ ve fonksiyonları korumaya 
yönelik olmalıdır.
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