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UROGENITALE TRAUMER

Arsag, symptomer og billeddiagnostik

® Nyrer og ureteres
* Blzere

® Urethra
[
()

Genitalia exter
Genitalia i




NYRER

o Arsag
e Stumpt eller penetrerende traume mod abd. (MVC, direkte slag/spark,
cykelulykker(bgrn) mm:.)

* 10% med abd. traume har nyreskade. 90% er mindre skader grad | eller
Il.

skonyre, polycystiske nyrer,




NYRER

°* Symptomer:
* Haematuri (95%)

o Haematuri og chock: 1/3 med stgrre nyrelasion
« Mikroskopisk haeematuri uden chock: ingen st@rre nyrelaesioner

Sveaer nyrelaesion kan f




NYRER

* Billeddiagnostik
e Traume CT
« udskillelses fase (10-20 min.?)

CT-urografi

(l.v. urografi) f.eks. under o
CT-angio




NYRER

® Hvornar skal traume CT suppleres med udskillelsesfase?

e Symptomer pa svaer nyrelaesion/hamaturi

o Traume CT med CT urografi —

« Splitbolus teknik (umiddelbart efter hoved, hals skanning gives 30 ml i.v. kontrast,
pt. lejres til thorax, abd. skanning og der gives i.v. kontrast efter protokol)

« Udskillelsesfase — e in. og skan igen

e Traume CT vi



NYRER

e Klassifikation af nyretraumer
AAST

American Association for the Surgery of Trauma
- Den mest benyttede
- Baseret pa kirurgiske fund
- Ervalideret som et brugbart veerktgj til at
forudsige clinical outcome

MEN ASST er pa fler




AAST Renal Injury Scale

Grade* Type of Injury Description

I Normal contusion  Microscopic or gross hematuria with normal urologic findings
Hematoma Nonexpanding subcapsular hematomas with no laceration
II Hematoma Nonexpanding perinephric (perirenal) hematomas confined
to the retroperitoneum
Laceration Superficial cortical lacerations less than 1 cm in depth with-
out collecting system injury
Laceration Renal lacerations greater than 1 cm in depth without collecting
system injury
Laceration Renal lacerations extending through the renal cortex, medulla,
and collecting system
Vascular injuryt Injuries involving the main renal artery or vein with contained
hematoma, segmental infarctions without associated lacera-
tions
Laceration Shattered kidney, ureteropelvic junction avulsions
Vascular injury Complete laceration (avulsion) or thrombosis of the main
renal artery or vein that devascularizes the kidney

Advance one grade for bilateral injuries up to grade lIl.
*Some authors include expanding subcapsular hematomas that compress the kidney as grade IV
injuries.
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AAST

e Grad|l

e Haematom
e Subkapsuleert

» Affladning af nyreveev
e kontusion
o Ses ikke altid pa CT
« Fokalt — lavattenuerende, i
afgreenset

e Gradll
* Haemato



/
AAST

e Grad Il
e Laesion
e >1lcm
o Samlesystem intakt
o Evt. heematom




Case: 10 arig dreng veeltet pa ATV. Eneulykke. Kommer ind til sin
mor og klager over mavesmerter. Hematuri.




AAST

Grad IV
Laesion
o >1cm + leesion af samlesystemet
o uroplani
Vaskulzer skade
« Skade pa nyrevene el. arterie
« Afgreaenset blgdning (contained)

« Mindre infarkter/segment
(trekantede og velafgraensede
i forhold til kontusionen)

Infarkt
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AAST

-

® Grad V !{ \/ ) / Grade V-3
e Laesion

e Vaskulaert

: udskillelsesfase
Knust nyre, fragmentering

Hzematom
Ofte devaskulariserede omrader, |
manglende kontrast udskillelse,
skade pa samlesystem, uroplani,
blgdning, arteriel blgdning
Leesion ureteropelvine overgang
» Total
- Partiel

Afrivning af nyrehilu
Devaskularisere
helt el. delvis
« Thromb
+ intimz 1, devaskulariserede



Case: 62-arig mand veeltet pa knallert, far styret i maven. Henvender
sig efter nogle timer med kraftig haematuri.




Case: Samme case. 2 dage senere. Faldende haemoglobin og BT.
obs. pagaende blgdning.




CASE:

latrogene nyre laesioner.

A Stort retroperitonealt
~“haematom og pagaende
2™ arteriel blgdning




Total ruptur a. renalis

Intima laesion
Acceleration/deaccelerations
traume
Intima rives over fordi den er
mindre elastisk end media
og adventitia

Haematom/thrombe

En devaskulariseret nyre kan i
nogle tilfaelde reddes
inden for 2 timer. Stent beh.

Ennyrede pt.




30-arig mand.

Motorcykel uheld.

CASE

=



/
NYRER

Behandling:
® Minor laesioner (AAST 1-3)
® Observation

® Major leesioner (AAST 4-5)
e Observation
e Stumpt traume- sjae
* Penetrerende
* Uroplani:




URETER

® Ureter laesioner er sjeldne
<1% af de urogenitale traumer.
o Arsag:
- latrogene - 80%! af laesionerne sker under operation, ureteroskopi mm.
+ Penetrerende traumer — skud/knivstik

+ Stumpe traumer

Primaert laesion hvor ureter er fikseret: den ureteropelvine og ureterovesicale overgang
Afrivning af ureteropelvine

* Symptomer pa ure
* Smerter abd




URETER

e Ureterlaesion:
Sen udskillelsesfase, isaer ved
darlig nyrefunktion, hydronephrosis.

- Partiel
Kontrast i ureter distalt for lsesion

i ureter distalt fo
MEN dette e
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URETER

® Behandling:
« Akut aflastning med
JJ-kath.
- Tgrleegningsnephrostomi
Anlxeggelse af nephrostomi ofte
pa et ikke dillateret system

« Operation er c
- Risiko fo

o o ) L e

3

> senere
os fase
samling
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CASE: Cancer vesica urinaria. Fa dage efter cystektomi og
anlzeggelse af Bricker blzere

0
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BLARE

® Blzerelzesion er sjelden

® Blaereruptur meget sjelden

< 2 % af pt. med anden abd. skade, og naesten altid (83%) i forbindelse med
baekkenfraktur. <10% med baekkenfraktur har ruptur.

® Symptomer:
- svaer haematuri
- manglende vandladning
+ (fraktur baekken, os sacrum
- Se-crea er stigende
Smerter nedre
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CASE: 30 arig kvinde. Laparaskopisk op. for endometriose med
rectum resektion. 3 dage senere stigende se-crea. 3 timer mellem
1. og sidste skanning.

0] .
(kontrasti =
rectum)

30 min.




Efter 3 timer:
kontrastlaekage til peritoneum.
Mistanke om laeekage fra urinblzere
eller distale ve.ureter,
som ikke er set kontras

Cystoskopi vise
i toppen af

e i e o e




BLARE

Blaerelaesion:
Kontusion
o Evt. vaegfortykkelse

Interstitiel ruptur (delvis ruptur
af bleereveaeg)

Ruptur

» Ekstraperitoneal (70-90%)
» Intraperitoneal (15-25%)
- Begge dele (5-12%)

i | !
18314 15 16 1
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BLARE

® Extraperitoneal blaereruptur
o Arsag:
e Bakkenfraktur med involvering af diaphragma urogenitale eller pubovesicale
faschie

* Penetrerende traume

e latrogen f.eks. gyn. op., lapara
® Kontrast laekage

* Perivesikalt




BLARE

L Intraperitoneal ruptur
o Arsag
e Stumpt abd. eller baekkentraume pa
distenderet blaere, kan fgre til ruptur
typisk sv. til toppen hvor blaerevaeggen
er svagest
e Penetrerende traume
e J|atrogen

* Kontrastlaekage

* Intraperitonealt
» Vesicorectalt




CT-cystografi (ca. 350 ml. fortyndet kontrast mstalleres | blaere)

Intraperitc



URETHRA

® Mand - Sjeeldent kvinder

® Symptomer
e Haematuri

Blod ved externe meatus (hos 50 %)

Manglende vandladning

Ved rectal expl. di
* (baekkenfra

* Billeddiag




URETHRA

® Posterior laesion

o Arsag

e Baekkenfraktur
e Urethra laesion hos 5-10% med baekkenfraktur

e 60% hos pt. med bilat. brud pa rami ossis pubi
e Stumpt traume mod perineum

Overstraekning af ur

® Anterior laesion
o Arsag
e Stumpt traume
* Penetrerende
* latrogen




Bladder

\
Ductus deferens

Prostate gla ‘; ]
Prostatic urethra Se mafv icle

l ' R E I H RA Corpus cavernosum ‘if'. : A * Ejaculataory

rogehital diaphragm

" ,~,;

o A Bubourethral gldnd
® Anatomi : e ' Membranous ra

Corpus spongiosum

Penile urethra

® Posterior laesion
e Post. for diaphragma urogenitale SEE

Epididymis

Testes

medinddragende pars membranous

® Anterior laesion posterior

* Ant. for diaphragma uroge
(sjeeldent total r

anterior

s

Tip of the penis

-

Bulbar urethra

Penile urethra



Definition

Posterior urethra stretched but intact

Tear of the prostatomembranous urethra
above the urogenital diaphragm

Partial or complete tear of both anterior and
posterior urethra with disruption of the
urogenital diaphragm

Bladder injury extending into the urethra

Injury of the bladder base with periurethral
extravasation simulating posterior urethral injury

Partial or complete pure anterior urethral injury




Urethrografi
+

Miktions

cystografi



*Anterior laesion

Traume mod peri

Cystourethrogra
*Partiel ur




INJEKTION

PHILIPS




GENITALIA EXTERNA maend

® Penis

e Haematom, hudskade, laesion af urethra mm.
e Penis fraktur

Skade pa erigeret penis. Fraktur af corpus cavernosum og brud pa tunica albuginea
« 1/3 har skade pa urethra

® Scrotum

e Hamatocele

e Testes
e Haematom
Fraktur




GENITALIA EXTERNA maend
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GENITALIA INTERNA kvinder

* Graviditet AT,
* Placenta lgsning er langt det hyppigste | 4
- CT viser heematom evt. fortykket placenta £ %

.8 '&‘;?::‘

* Uterus ruptur sjeldent
- Foster eller fosterdele uden for uterus
« Amnionvaeske i peritoneum

* Blgdning fra uterine og

* Billeddiagnc
« CT tra
UL
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