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Sa¢ma Yaralanmasinin Neden Oldugu Nadir Gériilen Bir Skrotal Travma: Olgu Sunumu
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Ozet

Eksternal genital organ yaralanmalari penis ve skrotum gibi
yapilarin lokalizasyonu ve mobilize olmalart dolayisi ile
oldukca nadirdir. Ancak bu organlarin yaralanmalar cinsel ve
iriner fonksiyonlart etkilemeleri dolayisi ile gercek tirolojik
aciller olarak kabul edilmektedir. Otuzalti yasinda erkek hasta
klinigimize skrotumda sislik ve sertlik yakinmasi ile bagvurdu.
Ozgegmisinde 6 yil énce atesli silah ile yaralandig anlasilds.
Fizik mauyenede sol skrotal bolgede yaklasik 0.5x0.5 cm
boyutlarinda sert ve diizgiin yiizeyli kitle palpe edildi. Direk
iriner sistem grafisinde keskin kenarli rardoyopak yap1
goriildii. Bu bulgularla skrotal eksplorasyon yapilan hastadan
sagma parcasi c¢ikarildi. Literatiirde sagma yaralanmasi ile
olugan genitoiiriner travmalar nadiren bildirildiginden burada
skrotal sagma yaralanmasi Oykiisii olan olgunun sunulup
literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Travma, skrotum, atesli silah, tedavi.
Abstract

Injuries of the external male genitalia are uncommon because
of the location and mobility of the penis and scrotum. These
traumas has been accepted as a true urologic emegrgencies as
they affect sexually and urinary functions. A 36-year-old male
admitted to our clinic with complaint of left scrotal swelling
and firm lesion. Past medical history revealed that he had
undergone pellet trauma 6 years ago. Physical examination
showed a firm, 0.5x0.5 cm, painless lesion with a regular
surface in the right region of the scrotum. Direct urinary system
graphy revealed a radioopaque lesion with sharp edges. Scrotal
exploration was carried out and a pellet with 0.5x0.5 in
diameter was removed. Because of scrotal pellet traumas have
rarely been reported in this report a case with a history of
scrotal pellet trauma was reported and discussed with the
relevent literature.
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Giris

Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzlarinda
viicudun bitlinliglini bozan etki olarak
adlandirilan travmalar iiriner sistemde nispeten
daha nadir goriilmekte olup ¢ogunlukla renal
travmalar, Uretral yaralanmalar ve mesane ya
da penil travmalar seklinde bildirilmektedirler
(1). Bu travmalar arasinda genitoliriner
travmalar baghigiyla bilinen penis, testis ve
skrotal yaralanmalarin %2.2-10.3 oranlarinda
goriildiigi  bildirilmektedir (2). Genitoliriner
travmalar arasinda bulunan skrotal travmalar
cogunlukla diger travmalar icerisinde daha geri

planda kalmakta ve hatta atlanabilmektedir.

Burada  gecirilmis  atesli  silah
yaralanmasindan 6 yil sonra skrotumda sislik
ve agri yakinmalan ile klinigimize basvuran
bir hastanin yapilan degerlendirilmeleri sonucu
skrotumda atesli silah yaralanmasina bagh
saptanan sagma ve bunun olusturmus oldugu
doku reaksiyonunun literatiir  esliginde

tartisilmast amaglanmistir
Olgu Sunumu

Otuzalti yasinda erkek hasta skrotal
bolgede agr, sertlik ve kozmetik bozukluk
yakinmalar ile klinigimize basvurdu. Alinan
ayrintili oykiisiinde yaklasik 6 yil 6ncesine ait
atesli silah yaralanmasi ve buna bagli olarak
gecirmis oldugu laparotomi haricinde anlamli
bulgu yoktu. Fizik muayenede batinda eski

laparotomi skar1 haricinde skrotal bdlgede

solda yaklasik 0.5x0.5 cm boyutlarinda
yuvarlak, sert ve solid olusum tespit edildi.

Direkt iiriner sistem grafisinde skrotal bolgeye

uyan lokalizasyonda radyoopak yapi gorildi

(Resim 1).

Resim 1. Direk iiriner sistem grafisinde sol
skrotal ~ bolgeye uyan  lokalizasyonda

radyoopak yap1 goriilmektedir (Beyaz ok).

Bu nedenle yapilan skrotal
ultrasonografi incelemesinde yaklasik 0.5x0.5
cm boyutlarinda yiiksek ekojenik 6zelligi olan
ve c¢evresinde doku kalinlagmalarinin oldugu
yabanct cisim olasiligmimm 6n  planda
diisiiniildiigii lezyon saptandi. Bu bulgularla
yapilan skrotal eksplorasyonda cilt altinda sert
cevre dokulara yapistk metal yapida sagma
tanesi saptanarak c¢ikarldi (Resim 2).
Operasyon sonrasi birinci giin herhangi bir
komplikasyon gelismeden taburcu edilen
hastanin birinci ayda yapilan kontrollerinde

herhangi bir problem saptanmadi.
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Resim 2. Skrotal eksplorasyonda metalik

yapidaki sagma tanesi goriilmektedir (Beyaz
0ok).

Tartisma

Genitoiiriner sistem yaralanmalar tiim
travmalarin %2-5’ini olusturmakta olup daha
cok 15-40 yas arasindaki popiilasyonu
etkiledigi bildirilmektedir. Bundan baska tiim
Oliimlerin yaklasik %14’tinden sorumlu olan
travmalarin da %10 unun genitotiriner sistemi
etkiledigi goriilmektedir (1). Genitoiiriner
sistem travmalari penetran ya da kiint
travmalar seklinde olabilse de penetran
travmalarin daha az goriildigii (%20) ve en
cok nedenin kiint travma seklinde oldugu
(%80) bilinmektedir (1,3). Etiyolojisinde,
gelismig iilkelerle birlikte iilkemizde de en
yaygin neden trafik kazalar, yliksekten diisme
ve sunulan hastada oldugu gibi atesli silah
yaralanmalari bulunmaktadir (2,4). Bununla
iliskili olarak tlkemizde 1983-1996 yillar
arasinda  genitoliriner ~ sistem  travmasi
nedeniyle takip edilen 134  hastamn

degerlendirildigi  bir c¢aligmada hastalarin

102'sinde kiint ve 23'linde de penetran travma

saptandigl ve travma sebepleri arasinda trafik
kazalarimn birinci sirada oldugu
bildirilmektedir. Bu c¢alismada, genitoiiriner
sistem travmalari iginde birinci sirayr %29.8
ile iretra riiptiirinin aldig bildirilirken bunu
sirastyla bobrek, mesane, penis, skrotal ve hem
mesane hem de iiretra travmalarinin takip ettigi
anlagilmaktadir (5). Yukarida da anlasilacagi
lizere tlim travmalar icinde genital travmalar
oldukca nadir olarak yer almaktadir.
Genitoiiriner sistemde bobrek, {liretra ve
mesane gibi yapilara kiyasla skrotum ve penis
gibi  eksternal  organlann  daha  az
yaralanmasinin nedeni bu yapilarin hareketli
olup travmanin etkisine bagli olarak yer

degistirmelerine baghdir.

Penis ve skrotal yapilarla ilgili genital
travmalar nadir goriilmekle birlikte yiiksek
enfeksiyon riski, seksiiel, endokrin ve iireme
fonksiyonlarinin korunmasi oncelikleri
nedeniyle gercek iirolojik aciller olarak kabul
edilmektedirler. Buna gore mortaliteyi azaltici
girisimlerin  yapilmasim1  takiben bu tiir
yaralanmalarin tedavisindeki hedef {iretral
devamlilik, cinsel ve iireme fonksiyonlarinin
korunmasi ve son olarak da kozmetik
bozukluklarnn giderilmesidir. Literatiirde atesli
silah yaralanmalar1 ve genitoiiriner sisteme
olan etkileri konusunda yayinlar olmasina
ragmen sagma yaralanmalan ile ilgili yayinlar
daha az olup bizim bilgilerimize gore Ingilizce
yazilan literatiirde skrotal bolgeyi ilgilendiren
boyle bir olgu bildirilmemistir. Aslinda
literatiire  bakacak olursak atesli silah

yaralanmalarinin %80’inin genital olmayan bir

organ yaralanmasiyla birlikte oldugu ve
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bunlarin %60’ 1mn yumusak doku, %50’sinin
rektum, %40’1mn ince bagirsaklar, %30’ unun
kolon ve %20’sinin de vaskiiler yaralanmalar
seklinde  oldugu  goriilmektedir.  Tiifek
sacmasiyla olusan pelvik bolge atesli silah
yaralanmalarinda mesane %50, gonadlar %30,
iiretra %40 ve peniste %70 oranlarinda olaya
katilmaktadir (6).

Atesli silah yaralanmalarimin bir pargasi
olan sagma yaralanmalarimin kendine 06zgi
doku hasart o6zellikleri bulunmaktadir. Atesli
silah yaralanmalarinda merminin kiitlesi, sekli
ve hiz1 olduk¢a 6nemlidir. Merminin dokuya
temas etmesi ile birlikte kinetik enerjisi dokuya
aktarilmakta ve bu enerjide mermi yolu
boyunca dairesel Dbir patlama dalgasi
olusturmaktadir. Bu durum dokuda kavitasyon
etkisi denilen duruma sebep olmaktadir. Bu
gecici kavite mermi yolunun uzaginda gelisen
doku hasarindan sorumludur. Bu 6zellikler
daha ¢ok mermi atan tabanca ve tiifek gibi
silahlarla ilgili olup sagma atan silahlar ayr bir
kategori de incelenmektedirler. Bununla
birlikte hizlar1 diisiik olmasina karsi yakin
mesafede sagma taneleri de birlesik tek bir
mermi gibi davranarak olusturduklart biiyiik
kiitle  sebebiyle  klasik  atesli  silah
yaralanmalarina benzer sekilde biiyiikk hasara
sebep olurlar. Genel olarak 3,5 m’den yakin
mesafeden atiglarda sagmalarin boyutlar1 ve
sayilarindan bagimsiz olarak agir doku hasari
olusurken 3,5-11 m arast mesafelerden
atiglarda ise yaklasik 5 cm g¢aplh tek bir giris
deliginin bitisiginde dagilmaya baslamis bazi
sagmalarin  olusturduklarnn  giris  delikleri
bulunmaktadir. Ancak, 11 m’den uzak

atislarda namlu uzunluguna ve sagma capina

gore etki degisir. Sagmalar havada yol aldik¢a
birbirlerinden ayrilirlar ve dagilma mesafesi
namlunun uzunluguyla dogru orantilidir.
Calismamizdaki hastada da alinan 6ykiide uzak
mesafeden sagmanin etki ettigi
diistiniilmektedir. Say1 ne kadar az ve sagma ne
kadar biiyiikse sagma bagina dokuya iletilecek
kinetik enerji dolayisiyla da doku hasar1 o
kadar artar (7). Kus sagmalar1 en kotii balistik
Ozelliklere sahiptirler ve havada yol alirken
hizlarin1 ¢ok cabuk kaybederler. Sagmalarin
havadaki kotii balistik 6zellikleri dokuya
verdikleri hasarin beklenenden ¢ok olmasina
sebep olur. Nasil ki havada zor yol aliyorlarsa
ondan 800 kat yogun olan dokuya girdiklerinde
hizlari1 aniden kaybederler ve doku igine
saplanirak mevcut Kinetik enerjilerini dokuya
aktarirlar., Bu da daha oOnce bahsedilen
kavitasyon etkisinin giddetini artirir (7,8).

Skrotal yaralanmalar cogunlukla
hematosel seklinde Dbildirilmekle beraber
skrotal cilt kayiplar ve testislerin dislokasyonu
da bildirilmistir (9). Tam genellikle fizik
muayene ile konulsa da ultrasonografinin
tanida yardimei olabilecegi bilinmektedir. Tanm
sonrast tedavi yaklagimlar1 izlem, skrotal
plastik cerrahi, hematosel bosaltilmasi ve
eksplorasyon gibi secenekleri igermesine
ragmen bazen biiyiik travmalara bagli olarak
skrotal bolgenin tedavisi daha ikinci planda
kalabilmektedir. Bu nedenle mevcut patolojiler
gbzden kagabilmektedir.

Skrotal bolgede agri, sertlik ve kozmetik
bozukluk gibi nedenlerle klinige basvuran ve
Oykiisiinde atesli silah yaralanmasi olan
olgularda oOzellikle gegmiste yapilan biyiik

girisimler sirasinda skrotal bolgenin daha
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ikinci planda kalmasmma bagli olarak bu
bolgede yabanci cisim kalabilecegi g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
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