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Etyoloji

» Eksternal (%51)
— Kiint (%94.5)
— Delici (%5.5)

* latrojenik (49)
« Spontan perforasyon




[ATROJENIK MESANE

SERILER
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KLINIK PREZANTASYON

Gross hematiiri

Karin hassasiyeti

Sok

Karin distansiyonu
Acgik yara

Unstable pelvis
Mikroskopik hematiri
Meatusda kan

%

82
62
48
38
A
24
18
12

Carrol 1984



Lab degerlendirme

 Gross hematir: %95
Gross hematuria means blood

° MlkI‘OSkOplk hematuri can be seen in the urine.
%5 ==

Microscopic hematuria means blood can be
seen only with a microscope.




Mesane Goruntileme
Endikasyonlari

 Penetre travma
— Hemattiri
e Kiunt travma
— Pelvik kirik gross hematiiri veya
— Pelvik kirik yok gross hematiiri
— Pelvik kirik mikroskopik hematiiri
e latrojenik travma
— Mesane yaralanma sliphesi gosteren hasta




Mesane goruntulenmesi

 Retrograd Sistografi
standart-konvansiyonel
— >350 cc kontrast
— Dolum ve drenaj filmleri
— floroskopi

 Sistogram BT
— Retrograd dolum
— >350 cc kontrast (dilue)
— Sadece dolum filmleri

Cocukda mesane voliimii =
Yas +2 X 30




Mesane travmasinda siniflama

Grade Tanimlama

1 Hematom-kontliizyon, intramural hematom

Laserasyon kismi kalinlik

2 Laserasyon-EP mesane duvar laserasyonu <2 cm

3 Laserasyon-EP (>2cm) V IP (<2cm) mesane d las
4 Laserasyon-IP mesane duvar laserasyonu >2 cm

5 Laserasyon-mesane bynu V tireteral orifise (trigon)

kadar uzanan I[P V EP mesane duvar laserasyonu



Abdominal wall

Peritoneum

Recto-
vesical
/ pouch
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Mesane ruptur alanlar:

Seriler Ekstraperitoneal Intraperitoneal Her ikisi

Corirere 62 34 9
Cass 76 53 8
Carroll 32 13 6

Toplam 170 100 23

% 58 34 8






TEDAVI

 Kateterle drenaj
e Cerrahi onarim

e Hasar kontrolu



Tedavi

» Delici travma
— Cerrahi eksplorasyon ve tamir
 Kiint veya 1atrojenik
— Kontilizyon =» kateter drenaji
— Intraperitoneal riiptiir = cerrahi onarim

— Ekstraperitoneal riiptiir =» Kateter Drenaji V
Cerrahi onarim



Ekstraperitoneal riiptiirde cerrahi
onarim endikasyonlari

Mesane boynu yaralanmasi
Birlikte vajinal veya rektal yaralanma
Laparotomi endikasyonu varsa

Laparotomi sirasinda gozlenen 1atrojenik
yaralanma

Kateter drenajinin basarisiz oldugu
durumlarda



Kiint mesane travmasinda tani ve
tedavi

e Pelvik kirik gross V mikroskopik hematiiri

sistografi
Ekstraperitoneal riiptiir Intraperitoneal riiptiir

Cerrahi eksplorasyon

Transuretral kateter

tamir



Mesane travmasi-sonug

Hastalarin stabilizasyonu oncelikli
Hematuin1 + pelvik kirik— sistografi
BT yapiliyorsa BT sistografi

Cerrahi eksplorasyon endikasyonu yoksa
kiint travmaya bagli EP mesane rupturtinde
kateter drenaj1 yeterh

Kiint travmaya bagli intraperitoneal riiptiir
veya delici yaralanmalarda cerrahi onarim



Anterior uretra
Posterior tiretra
Nadir

Trafik kazasi

Dusme

Uretral travma

Anterior { Penile,
urethra ‘bulbar

Posterior { Membranous,
urethra " prostatic / Prostatic
urethra

Bladder

- Membranous

Penoscrotal _ \ ] ) urethra
junction '

Symmetrical cone
of bulbar urethra

Bulbar urethra
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Anterior uretra yaralanmalari
etyoloji

Kint travma
— Trafik k, diisme, tekme vb.

Cinsel 1liski

Penetran travma

— Ateshi silah, tekme, 1sirma, darbe, ampiitasyon
Konstriiksiyon bantlari

— parapleji

[atrojenik yaralanmalar

— Endoskopik aletler, kateter, dilatatorler



Posterior uretra travmalari

Kiint travma pelvik
kirik

— Tasit kazas1 %75
— Duisme %25

Karin agrisi
[seyememe
Meada kan

INTRAPELVIC RUPTURE
OF THE URETHRA

axamine ham rectally,
interpreting what you
feel may be difficult

Type C injury




Siniflandirma

Tip Tanimlama Goriiniim

|  kontiizyon Meada kan, N tiretrogram

Il Gerilmey. Uretrada uzama,kontrasda tasma@®
Il Kismi p. Kontr. Tasma + mesanede opak

[V Tam Kontr. Tagsma +, mesanede opak,
parcalanma tretral ayrisma <2 cm

V  Tam Tam ayrisma, uretral ayrisma > 2
parcalanma cm ile prostat V vajinaya uzanma









Degerlendirme

Hayat kurtaric1 acil INTRAPELVIC RUPTURE
miidahale 1
Meada kan %37-93 S g
[drarda zorluk
Hematom, sislik
Acil uretrografi
Suprapubik kateter

examine ham rectally,
interpreting what you
feel may be difficult




Tedavi - Anterior Uretra

 Kint travma

— Parsiyel yirtik

» Suprapubik kateter V iiretral
kateterizasyon

e Uretral luminal rekanalizasyon
%50

» Kisa ve dar =» optik iiretrotom V
dilatasyon

« Uzun ve derin =» flap iiretroplasti
* Acik yaralanma

— Acil cerrahi eksplorasyon
* Hemen & gecikmis




Tedavi - Posterior uretra

» Parsiyel lretral parcalanma
— Suprapubik V iiretral kateter

e Tam uretral par¢alanma
— Primer yeniden diizene koyma
— Hemen-acrciretropiast
— Gecikmis primer tiretroplasti
— Gecikmis tlretroplasti
— Basarisiz onarimin yeniden yapilandirilmasi

— Gecikmis endoskopik optik insizyon



* Gecikmis primer lretroplasti
— Pelvik kirik daha aktif tdv
— Erken turetral onarim
— 10-14 giin
* Gecikmis Uretroplasti
— Ge¢ donem >3 ay
— Uretra kisalmis

* Proksimal korporeal yapilarin orta hatta ayrilmasi
e Inferior pubektomi V suprakorporeal yol agilmasi

— Uretra defekt >7-8 cm
e Penil tiiplii interpozisyon flap V perineoskrotal deri



* Basarisiz onarimin yeniden yapilandirilmasi
(rekonstriksiyon)
— Darlik 1lk 6 ay
— llerleyici perineal anostomik onarim
— Tek basamak yerine koyma tiretroplasti
— ki basamakl1 skrotoiiretral inlay ameliyati
— Mesh split der1 greft liretroplasti



Gecikmis endoskopik optik 1insizyon

* Optik Uretrotom

* Sesin V 1s181n geldigl yone dogru kesme
1slemi

o Uretral stent kontrendike



Komplikasyonlar

Tam tiretral parcalanmada hemen anostomoz
operasyon sonuclari

Seriler Hasta Erektil Inkontinans Tekrar

(20) sayis1 disfonksiyon darlik
olma
orani

toplam 362 130 19 218

% 35.3 5.2 60.2



Uretral travma- sonuc

Hastalarin stabilizasyonu oncelikli
Meada kan— acil iiretrografi

Baslangi¢ klinik duruma gore her hasta ayri
ayr1 degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir

Algoritmalar kullanilabilir
Deneyimli merkez ve cerrah onemli



	Slayt 1
	Slayt 2: Etyoloji
	Slayt 3: İATROJENİK MESANE TRAVMASI
	Slayt 4: KLİNİK PREZANTASYON Carrol 1984
	Slayt 5: Lab değerlendirme
	Slayt 6: Mesane Görüntüleme Endikasyonları
	Slayt 7: Mesane görüntülenmesi
	Slayt 8: Mesane travmasında sınıflama
	Slayt 9
	Slayt 10: Mesane rüptür alanları
	Slayt 11
	Slayt 12: TEDAVİ
	Slayt 13: Tedavi
	Slayt 14: Ekstraperitoneal rüptürde cerrahi onarım endikasyonları
	Slayt 15: Künt mesane travmasında tanı ve tedavi
	Slayt 16: Mesane travması-sonuç
	Slayt 17: Üretral travma
	Slayt 18: Anterior üretra yaralanmaları etyoloji
	Slayt 19: Posterior üretra travmaları
	Slayt 20: Sınıflandırma 
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23: Değerlendirme
	Slayt 24: Tedavi - Anterior üretra
	Slayt 25: Tedavi - Posterior üretra
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28: Gecikmiş endoskopik optik insizyon 
	Slayt 29: Komplikasyonlar Tam üretral parçalanmada hemen anostomoz operasyon sonuçları
	Slayt 30: Üretral travma- sonuç

