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Ozet

Amag: Ulkemizde yiiksek hasta sayist bas-
vurusu nedeniyle egitim ve arastirma hastane-
lerinin acil servislerinde tirolojik acillerin tani,
tedavi ve yonlendirmesi konusundaki yaklasim
6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci Kar-
tal Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
bagvuran tirolojik acil olgularin tani ve tedavi
seceneklerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009 ile Ocak
2011 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi acil servisine basvuran ve
tirolojik acil olarak degerlendirilen 7305 hasta
retrospektif olarak incelendi. Olgularin demog-
rafik ozellikleri, hastalik tanilar1 ve uygulanan
tedaviler acil servis, acil ameliyathane ve {iroloji
klinik kayitlar1 gézden gegirilerek tespit edildi.
Hastalar tanilar1 ve uygulanan tedavi segenekle-
ri agisindan degerlendirildi. Acil tirolojik olgu-
larin 4092 (%56)’sinin erkek, 3213 (%44)’sinin
kadin oldugu saptandi. Ortalama yas erkekler-
de ve kadinlarda sirasiyla 48.4 (2 ay-96 yil) ve
37.9 (6 ay-90 yil) y1l idi.

Bulgular: Toplam 389 bin 556 hastadan
7305 (%1.87)’t1 tirolojik acil olarak degerlendi-
rildi. Olgularin 604 (%8.2)'tiniin gocuk, 1578
(%21.6)’inin 70 yas {izeri oldugu tespit edildi.
Bunlardan 663 (%9.07)"ii hastaneye yatirilarak
tedavi edildi. Bu olgulardan 449 (%6.14)una
cerrahi girisim uygulandi.

Sonug: Acil serviste yapilacak dikkatli bir
degerlendirme acil miidahale gerektiren iiro-
lojik hastaliklarin tedavisi icin en 6ncelikli
konulardan baginda gelmektedir ve hastanin
gelecegini ilgilendiren durumlarin olusmasini
engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik aciller; iirolo-
jik travma; tirolojik yaralanmalar

Abstract

Objective: The aproach to urologic emer-
gencies in terms of diagnosis, treatment and
guidance in high number of patient applicating
hospitals as teaching and research hospitals is
a matter in our country. In this study we eva-
luated diagnosis and treatment modalities of
urologic emergencies in Kartal Training and
Research Hospital.

Material and Methods: Between January
2009 and January 2011 7305 patients who re-
fered to emergency service and evaluated as an
urologic emergency were considered retros-
pectively. The demographical characteristics,
diagnosis and treatment modalities of the cases
were determined by reviewing the records of
emergency service, emergency operating room
and urology clinic. The patients were evaluated
in terms of diagnosis and treatment modaliti-
es. Totally 4092 (56%) urological emergency
cases were male and 3213 (44%) were female.
The mean age was 48.4 (2 months-96 years) and
37.9 (6 months-90 years) years in male and fe-
male respectively.

Results: Totally 7305 (%1.87) of 389556 pa-
tients were considered as urologic emergency.
The rate of pediatric and over 70 years patients
were 8.2% and 21.6% respectively. Six hundren
and sixty three patients (9.07%) were hospita-
lized for treatment. Four hundred and fourty
nine patients (6.14%) had surgical intervention.

Conclusion: A careful evaluation of urolo-
gic emergencies which require intervention in
emergency room is the first order of importan-
ce and can prevents the cituations which invol-
ve the patient’s future.

Key Words: Urologic emergencies; urolo-
gic trauma; urological injuries
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Giris

Acil servislere {iirolojik yakinmalarla bir¢ok hasta
basvurmaktadir. Egitim ve arastirma hastaneleri acil ser-
visleri genis hasta potansiyeline sahip bélimlerdir. Acil
servise bagvuran iirolojik olgular; akut idrar retansiyonu,
akut skrotal patolojiler, priapizm, masif makroskobik he-
matiiri, genitotiriner sistem enfeksiyonlar: ve travmalar
olarak Ozetlenebilir (1-3).

Hastalarin tani, tedavi ve yonlendirme agisindan acil
servisteki yaklagim biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkemizde
tirolojik acil olgular ile ilgili genis ¢capli epidemiyolojik bir
¢aligma bulunmamaktadir.

Bu c¢aliyjmada Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
acil servisine bagvuran tirolojik acil olgularin, epidemi-
yolojik verileri, klinik tanilar1 ve tedavi secenekleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Poliklinigine Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda
bagvuran 389556 hastadan iirolojik acil olarak degerlen-
dirilerek tarafimiza yonlendirilen 7305 hasta retrospektif
olarak incelendi.

Olgularin demografik ozellikleri, hastalik tanilar1 ve
uygulanan tedaviler acil servis, acil ameliyathane ve iiro-
loji klinik kayitlar1 gozden gegirilerek tespit edildi.

Acil tirolojik olgularin 4092 (%56)’sinin erkek, 3213
(% 44)’sinin kadin oldugu saptandi. Ortalama yagin; er-
keklerde 48,4 (2 ay -96 y1l), kadinlarda 37,9 (6 ay -90 y1l)
yil oldugu izlendi.

Bulgular

Acil
(%1,87)’ini tirolojik olgular olusturmaktaydi. Olgularin
604 (%8,2)’tiniin ¢ocuk, 1578 (%21,6)’inin 70 yas tizeri
oldugu tespit edildi.

servise bagvuran 389556 hastanin 7305

Genitotiriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 3780 has-
tanin 2535 (%67,1)’inin kadin, 1245’inin (%32,9) erkek ol-
dugu saptand1. Bu olgularin 196s1 (%5,18) hastaneye yati-
rilarak tedavi edildi. Acil servise bagvuran tirolojik olgula-
rin klinik tanilara gore dagilimi Tablo 1, 2 ve 3’te gosterildi.

Akut renal kolik tanisi alan 2022 hastanin 1230
(%60,9)’u erkek, 792 (%39,1)’si kadin idi. Bu olgularin 147
(%7,98)’sinin hastaneye yatirilarak tedavisi yapildi. Masif
makroskopik hematiirisi olan 140 olgunun 98 (%70)’i er-
kek, 42 (%30)’si kadind1. Bu grupta da 114 (%81,4) olgu-

nun hastaneye yatirilarak tedavi edildigi saptandi.

Genitoliriner sistem travmasi gegiren olgular incelen-
diginde, en sik renal yaralanmalar oldugu gorildi. Ol-
gularin 42 (%67,7)’si erkek, 20 (%32,3)’si kadindi. Renal
travmalarin 58 (%93,5)’1 yatirilarak tedavi altina alindi.
Bu hastalardan 2 tanesine konservatif tedaviye yanit ali-
namadigt i¢in nefrektomi yapildi.

Tiim olgular goz 6niine alindiginda, 663 (%9,07) olgu
hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Bu olgulardan cerrahi
girisim uygulanan 449 (%6,14) olgunun ayrintilar1 Tablo
4’te verildi.

Tartigma

Acil servise bagvuran hastalarin bir kismini iirolojik
acil olgular olusturmaktadir. En sik iirolojik acil olgu-
lar; akut tiriner retansiyon, akut renal kolik, akut skrotal
patolojiler, priapizm, parafimozis, genitotiriner sistem
enfeksiyonlari, makroskopik hematiiri ve genitotiriner
travmalardir (3-6). Ancak tlkemizde iirolojik acil ol-
gular ile ilgili genis kapsamli epidemiyolojik ¢alismalar
mevcut degildir. Bu ¢alismada Kartal Egitim Arastirma
Hastanesine bagvuran iirolojik acil olgular incelendi.

Genitoiiriner sistem enfeksiyonlar1 genellikle eris-
kinlerde ve kadinlarda daha sik goriilir (2). Cocuklarda
bu tiir enfeksiyonlarin, ozellikle vezikotireteral reflii var-
liginda renal skarla sonu¢lanma riski oldugundan, daha
dikkatli degerlendirilmesi gerekir (2,7,8). Genitotiriner
sistem enfeksiyonlari, ¢alismamizda en sik rastlanan olgu
grubunu olusturmaktayd: (%51,7). Mondet ve arkadas-
larmin ¢alismasinda bu oran %19,2dir. Olgularimizin
%67,1’i kadind1. Genellikle komplikasyonsuz tiriner sis-
tem enfeksiyonlar1 medikal tedavi ile iyilesirken, pyelo-
nefrit gibi ciddi enfeksiyonlar hastaneye yatirilarak teda-
vi edilmelidir. Caliymamizda hastaneye yatirilarak tedavi
edilen genitotiriner sistem enfeksiyonlu olgu orani %5,18
olarak bulundu.

Akut tiriner retansiyon girigim gerektiren en sik rast-
lanan {irolojik acildir (5-9). Akut {iriner retansiyon, 60
yas lizerinde ve 6zellikle benign prostat hiperplazisi olan
erkeklerde sik goriiliir. 80 yas tizerinde akut {iriner retan-
siyon riski ti¢ kat artmaktadir. Akut tiriner retansiyonun
acil tedavisi kateterizasyondur. Transiiretral (TU) kateter
genellikle acil serviste ¢aligan doktorlar tarafindan takilir
(9). Bunun haricinde tiretra darlif1 veya iyatrojenik tiretra
yaralanmalarinda perkiitan sistostomi kateteri takilmasi
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Tablo 1. Urolojik acil olgularin klinik tan1 dagilim1

TANI HASTA SAYISI %
Genitoiiriner sistem enfeksiyonlar1 | 3780 51,74
Renal kolik 2022 27,68
Akut driner retansiyon 938 12,84
Akut skrotum 181 2,4
Masif makroskopik hematuri 140 2
Genitotiriner sistem travmalari 115 1,5
Stinnet kanamasi 62 0,84
Parafimozis 19 0,28
Priapizm 18 0,28
Fournier Gangreni 16 0,24
Uretra tast 14 0,2
TOPLAM 7305

Tablo 2. Akut skrotum olgularinin dagilimi
TANI HASTA SAYISI %
Orsioepididimit 106 58,5
Testis torsiyonu 38 21
Penoskrotal 6dem 24 13,3
Skrotal abse 13 7,2
TOPLAM 181

Tablo 3. Travma olgularinin dagilimi

TANI HASTA SAYISI %
Renal travma (Min6r+Major) 62 46
Penis fraktiirii 20 14,8
Mesane yaralanmasi 18 13,3
Skrotal yaralanma 18 13,3
Uretra yaralanma31 12 8,8
Penis yaralanmasi 5 3,8
TOPLAM 135

Tablo 4. Cerrahi girisim uygulanan olgularin dagilimi
CERRAHI GIRISIM $EKLI HASTA SAYISI | %
Perkutan sistostomi 82 18,2
Ureteral ] kateter takilmas: 72 16,2
Siinnet Kanamasi 66 14,6
Orsiektomi (Tiimor veya Torsiyon) | 55 12,3
Penil Fraktiir Onarimi 28 6,2
Piht1 bosaltilmasi 23 5,1
Parafimozis rediiksiyonu 19 4,2
Priapizm 18 4
Fournier gangreni debridmani 16 3,5
Testis detorsiyonu 14 3,2
Uretradan tas gtkarilmast 14 3,2
Skrotal abse drenaji 13 2,9
Mesane riiptiir onarimi 13 2,9
Skrotal kesi onarimi1 12 2,67
Renal eksplorasyon 4 0,9
TOPLAM 449

gerekeceginden tiroloji uzmani konstiltasyonu zorunludur
(6,10). Bizim ¢aliyjmamizda hastanemizde acil yogunlu-
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gundan dolayr TU kateter takilma ihtiyact olan hastalar
genelde tiroloji klinigine yonlendirilmektedir. Retansiyon
nedeniyle tarafimiza yonlendirilen 938 hastanin 856’sina
TU kateter takilmis olup bu girisim harig tutuldugunda en
sik yapilan cerrahi girisimin, perkiitan sistostomi kateteri
yerlestirmek (%18,2) oldugu gériildi. Bu 82 hastanin 60
(%73)1na benign prostat hiperplazisi, 15 (%18)’ine iiretra
darlig1, 7 (%9)’sine ise travmatik kateterizasyon nedeniyle
perkiitan sistostomi kateteri yerlestirildi.

Amerika Birlesik Devletlerinde acil servislere yil-
da bir milyondan fazla hasta akut renal kolik nedeniyle
basvurmaktadir. Avrupada ise ilk yardim acil ambulans
servis aramalarinin %7-9 nedeni akut renal koliktir (11).
Bir insanin tiim yasami boyunca renal kolik atag: gegir-
me riski %1 ile %10 arasinda degismektedir (11,12). Akut
renal kolik, 20-50 yas arasinda ve erkeklerde daha siktir
(6). Genellikle triner sistem tag hastaligina bagl gelisir.
Akut renal koligin ilk tedavisi cogu zaman acil servis dok-
toru tarafindan yapilir. Caliymamizda akut renal koligin
ikinci en sik hastalik grubu (%27,68) oldugu, erkek has-
talarin olgulari %60,9’unu olusturdugu ve bu olgularin
%7,98’inin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi goraldi.

Makroskopik hematiiri, 6nemli bir bulgudur ve has-
tay1 endiselendirerek acil servise gelmesine neden olur.
Masif hematiiri, makroskopik hematiirinin siddetli hali-
dir ve hastada piht1 olusmasina bagl akut tiriner retansi-
yon gelisebilmektedir (3). Hematiirinin pek ¢ok nedeni
vardir. Ancak acil serviste 6nemli olan, hastanin vital
bulgularinin ve pihti retansiyonunun olup olmadiginin
degerlendirilmesidir. Bizim ¢alismamizda, acil servise
masif hematiiri nedeniyle bagvuran olgulardan 23’iine
piht1 evakuasyonu gerektigi goriildii.

Akut skrotum, iirolojik aciller i¢inde 6énemli bir gru-
bu olusturur; ¢inki, akut orsiepididimit medikal tedavi
ile diizelirken, testis torsiyonuna 4-6 saat i¢inde cerrahi
midahale gerekmektedir (5,9,13). Testis torsiyonu, genel-
likle adolesan ¢agda goriiliir. Ayirici tanisinin bir an 6nce
yapilip, erken tedavisi gerekir. Ayrica %10 olguda testis
timori tanisy, akut testikiiler agri arastirilirken konmak-
tadir (13,14). Olgularimizda 38 testis torsiyonu olgusu
ameliyat edildi. Bu olgulardan 18’ine orsiektomi yapildi.
Bu hastalarin tamamina ge¢ bagvuru nedeniyle orsiekto-
mi yapildi. Bu hastalari 4 tanesi daha 6nce epididimoorsit
nedeniyle tedavi aldiktan sonra poliklinigimize basvura-
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rak tanist konup tedavisi planlanan hastalardu.

Genitotiriner sistem travmalarina, genel viicut trav-
malarinin %10-15’inde rastlanir. En sik bobrek yaralan-
masi goriiliir (15,16). Ureter yaralanmalar1 ¢ok nadirdir.
Mesane ve iiretra yaralanmalarina genellikle pelvis kirik-
lar1 eslik eder. Uretra yaralanmalari iyatrojenik de olabilir
(5,15,17). Penis (6zellikle penis fraktiirii) ve skrotal bolge
yaralanmalar1 daha az oranda goriilmektedir (18). Calis-
mamizda genitotiriner travmalarin i¢inde en sik bobrek
yaralanmalarinin 62 (%46) oldugu izlendi. Bébrek trav-
malarinin %10’undan azina cerrahi girisim gerekir (17).
Hastalarimizdan bobrek yaralanmasi olan 4 olgu (%6,4)
ameliyat edildi. Bunlardan ikisine hastalarin hemodina-
milerini bozacak diizeyde bobrek yaralanmasi olmasi ne-
deniyle nefrektomi uygulandi.

Priapizm, ¢ok sik goriilmemekle beraber (1,5/100
000), potensi korumak i¢in erken degerlendirme ve etkin
tedavi gerektiren bir trolojik acildir (3,5,19). Olgular1-
mizdan 1’inin tedaviyi reddettigi, digerlerinin ise korpus
kavernosum drenaji tedavisi ile diizeldigi goriildii.

Stinnet kanamalari, ozellikle toplu stinnet organizas-
yonlari sonrast siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Parafimo-
zis, skrotal abse, skrotal kesi, Fournier gangreni ve tiret-
radan tas ¢ikarilmasi gibi nadir goriilen olgular da acil
servislerde karsilasabilecegimiz ve mutlak cerrahi girisim
gerektiren tirolojik acillerdir (5,8,16).

Acil servislerde hastalari ilk olarak acil servis dokto-
ru kargilar ve degerlendirir. Uroloji konsiiltasyonu gere-
kip gerekmedigine karar verir. Mondet ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada hastalarin %15,6’s1ina troloji konstil-
tasyonu gerektigi gozlenmistir (16). Ancak hastanemiz-
de genital bolge ile ilgili cerrahi girisim gerekecek tiim
hastalar mutlaka konstiltan tiroloji hekimince gortilmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda Urolojik cerrahi miidahale ya-
pilan olgular i¢inde skrotal abse, kesi, Fournier gangreni
ve parafimozis olgu orani %13,5 olarak tespit edildi.

Sonug

Sonug olarak, tirolojik acil olgulara sik rastlanmakta-
dir. Bu olgular arasinda acil girisim gerektiren ciddi has-
taliklar olabilir. Acil serviste hastay: ilk goren acil servis
doktorunun dikkatli ve titiz bir degerlendirme yapmasi
gereklidir. Bu degerlendirme bazen hayat kurtarici ola-
bilecegi gibi, bazen de hastanin gelecegini ilgilendiren
problemlerin olusmasini engelleyecektir.
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