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Ozet

Bu calismada, tirogenital sistem sikayetleri ile acil servise basvuran gocukluk ¢agindaki hastalarin geriye
dontik olarak degerlendirilmesi amaclandi. Calismaya 75 vaka alindi. Bu olgulardan; 31'i idrar yolu enfeksiy-
onu, 5'1 akut piyelonefrit, 3'ti akut glomerulonfrit, 5'i tirolitiyazis, 3'i entirezis nokturna, 4'ti hidrosel, 3'ii testis
torsiyonu, 3'ii akut epididimoorsit, 4'ti akut bobrek yetmezIigi, 4'ti kronik borek yetmezIigi, 6's1 tirogenital sis-
tem anomalisi, 4'ti travmatik {irogenital sistem yaralanmasiydi. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu yatirilds
(%57.3). Sonug olarak bu ¢alisma genitotiriner semptomlarla acil servislere basvuran ¢ocuk hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun yatis ihtiyact oldugunu gosterdi. Bundan dolayi, genitotiriner sistem sikayetleriyle basvuran
hastalarin yakin takip ve tedavisinin gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Genitoiiriner sistem, Acil Servis.

Abstract

Retrospective evaluation of children patients with genitourinary symptoms in emergency department

The aim of our study was to detect the retrospective evaluation of childhood patients who were admitted to
emergency department with genitourinary symptoms. 75 cases were undertaken the study. The cases were
diagnosed as: 31 urmary tract infections, 5 acut pyelonephritis, 3 acut glomerulonephritis, 5 urinary stone, 3
enuresis, 4 hydrocele, 3 torsion of testes, 3 acut epididymo-orchitis, 4 acut renal failure, 4 chronic renal failure,
6 genitourinary system anomalies and 4 genitourinary system trauma. The majority of the patients ( 57.3%)
were hospitalized. In conclusion our study showed that the children patients with genitourinary symptoms
who were admitted to emergency department were needed to be hospitalized. Thus, we believe that these

patients should be closely monitorized in the management of genitourinary symptoms.
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Girig

Cocuk acil poliklinikleri genis bir hasta potansiyeline
hizmet vermektedir. Cocuklar, acil servise basvuran
tim olgularin % 25'ini olustururlar. Cocuklarda
hastaligin seyri genellikle dngoriilemez. Siklikla has-
taneye yatirilmalari gerekir. Cocuklarda mortalitenin
% 80'inden cogu aniden gelisen acil durumlara
baghdir ve yiiksek riskli hastalarin erken taninmasi,
morbidite ve mortaliteyi azaltir. Bu da acile basvuran
¢ocuk hastalarin tiim yakinmalarinin ¢ok iyi irdelen-
mesi gerektigini gostermektedir (1).

Cocuklarda goriilen iirogenital sistem yakinmalarinin
biiyilk ¢ogunlugu idrar yolu enfeksiyonuna bagl
olup, ileri yaslardaki bobrek yetmezliginin dnemli bir
sebebini teskil etmektedir. Taninin erken konmasi
morbidite, mortalitenin 6nlenebilmesi agisindan 6nem
tasir (2). Idrar kagirma, penis anomalileri gibi prob-
lemler c¢ocukluk caginda yasam kalitesini, okul
basarisini, arkadas iligkilerini ve ¢ocugun psikolojisi-
ni olumsuz etkilemektedir (3). Skrotal agr1 ve sislik
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tiim ¢ocukluk ¢aginda goriilebilmekte ve basta testis
torsiyonu, epididimoorsit, olmak iizere hidrosel, trav-
ma, herni, varikosel ile iliskili olabilmektedir (4).
Epididimoorsit prepubertal ¢agda nadiren goriiliirken,
testis torsiyonu adolesan ¢agda daha sik olmakla bir-
likte tiim yas gruplarinda gozlenir. {leri yaslarda infer-
tiliteye neden olmast bakimindan erken tani ve
tedavisi onemlidir (5,6).

Bundan dolay1 Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi (SDUTF) Acil Tip Anabilim Dali'na iiro-
genital sistem sikayetleri ile bagvuran cocukluk
cagindaki hastalarin geriye doniik degerlendirilmesi
amaglandi.

Gereg ve Yontem

SDUTF Acil Tip Anabilim Dali'mna 01.01.2002-
31.07.2003 tarihleri arasinda basvuran hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bunlarin i¢inden 0-15 yas grubundaki iirogenital sis-
tem semptomlar1 olan 75 vaka caligmaya dahil edildi.
Vakalarin acil dosyalarindan, demografik 6zellikleri,
iirogenital sistem sikayetleri, konulan teshis ve has-
taneye yatiglar1 veya acilden taburcu olma durumlari
tespit edildi.
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Vakalar 0-1, 2-5, 6-10, 10-15 yas olarak gruplandi.
Acile bagvuru sirasindaki iirogenital sistem sikayet-
lerinden en Onemlisi oldugunu diisiindiigiimiiz ilk
sikayeti degerlendirmeye alindi. Ek sikayetler calis-
mamiza dahil edilmedi. Yas gruplarina gore iirogeni-
tal sistem sikayetleri, sikayetlere gore aldiklar1 tani
ve hastaneye yatislari sayisal olarak tablolar seklinde
verildi ve ylizdeleri alinarak degerlendirildi.

Bulgular

SDUTF Acil Tip Anabilim Dali'na 01.01.2002-
31.07.2003 tarihleri arasinda, 0-15 yas grubunda iiro-
genital sistem sikayetiyle 75 olgu basvurmus ve
degerlendirme kapsamina alinmaistir.

Olgularin cinsiyete gore dagiliminda 42 (%56) hasta
erkek 33 hasta (%44) kizdir. Yas grubuna gore
dagilimda ise; 0-1 yas aras1 15 (%20), 2-5 yas aras1 25
(%33.3), 6-10 yag aras1 25 (%33.3), 11-15 yas aras1 10
(%13.4) olgu oldugu saptandi. Yag ortalamasi 6 idi .
Tablo 1'de iirogenital sistem sikayetlerinin yas gru-
plarina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore diziiri
tiim yas gruplarinda 26 (%34.7) ile en sik goriilen
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semptomdur. Bunu 16 (%21.3) hasta ile hematiiri
takip etmektedir

Tablo 2, iirogenital sistem sikayetlerinin taniya gore
dagilimin1 gdstermektedir. Buna goére idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) 31 (%41.4) hasta ile en sik
karsilagilan iirogenital sistem hastaligidur.

Urogenital sistem sikayetlerinin sonuglara gore
dagilimi Tablo 3' de gosterilmistir. Diziiri sikayetiyle
gelen 26 (%34.7) hastanin hepsi taburcu edilmistir.
Hospitalize edilen toplam 43 (%57.3) hastanin semp-
tomatolijisine bakildiginda: 14 (%18.7) hasta ile birin-
ci sirada hematiirinin, 10 (%13.3) hasta ile ikinci sira-
da skrotal sikayetlerin oldugu goriilmektedir.

SDUTF Acil Tip AD.'na iirogenital sistem semptom-
lar1 ile bagvuran ¢ocuk hastalar1 geriye doniik tarama
ile yaptigimiz ¢alismada tirogenital sistem semptoma-
tolojinin oransal dagiliminda %34.7 diziiri, %21.3
hematiiri, %13.3 oligiiri, %13.3 skrotal sikayetler,
%6.7 viicutta 6dem, %4 Tlriner inkontinans, %6.7
diger sikayetlerin oldugu tespit edildi. Konulan
tanilarin oransal dagilimi ise %41.4 idrar yolu enfek-
siyonu (IYE), %6.7 akut pyelonefrit, %4 akut glom-

Tablo 1 : Olgularin yas grubu ve iirogenital sistem sikayetine gore dagilim1

Diztiri Oligiiri  Entirezis Hemattiri ~ Skrotal Agr Skrotal Viicutta Diger Toplam
sislik/6dem odem
0-1 4 4 - 1 2 1 1 15
2-5 11 3 1 3 2 1 3 1 25
6-10 8 2 2 10 1 - - 2 25
11-15 3 1 - 1 1 1 1 10
Toplam 26 10 3 16 5 5 5 5 75
Tablo 2 : Urogenital sistem sikayetlerinin taniya gére dagilimi
Diziiri  Oligiiri Idrar Hematiiri Skrotal Agr1 Skrotal sislik ~ Viicutta Diger Toplam
kagirma odem
IYE 26 1 2 1 1 31
A.pyelonefrit 5 5
AGN 1 2 3
Urolitiyazis 1 2 2 5
Entirezis 3 3
Hidrosel 4 4
Testis torsiyonu 3
Epididimoorsit 1 3
ABY 3 1 4
KBY 1 4
Anomali 2 2 1 6
Travma 3 4
Toplam 26 10 3 16 5 5 5 75
Tablo 3: Urogenital sistem sikayetlerinin sonuglar1 gore dagilinmi
Diziiri Oligiiri Idrar Hematiiri  Skrotal Agr1 Skrotal sislik ~ Viicutta Diger Toplam
kagirma 6dem
Yatig 8 3 14 5 5 4 43
Taburcu 26 2 2 1 1 32
Toplam 26 10 3 16 5 5 5 75

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(3):16-18



18 Cetin, Acilde Urogenital Sikayetler

eriilonefrit (AGN), %6.7 {irolitiyazis, %4 eniirezis,
%5.3 hidrosel, %4 testis torsiyonu, %4 epididi-
moorsit, %5.3 akut bobrek yetmezligi (ABY), %5.3
kronik bobrek yetmezligi (KBY), %8 iirogenital sis-
tem anomalisi, %5.3 iirogenital sistem travmasi idi.
Bu hastalarin iirogenital sistem semptomlari ile aldik-
lar1 tanilara gbre %57.3'lniin hastaneye yatirildig:
saptandi.

Tartigma

Acil servislere sistemik sikayetler veya travma ile
basvuran hastalarin yakinmalari ¢ok iyi irdelen-
melidir. Cocuklarin vital bulgularinin ¢ok ani degise-
bilecegi unutulmamalidir. Ozellikle yetiskin ve ¢ocuk
acil hizmetlerini birlikte veren ve hasta sayisi1 fazla
olan acil servislerde bu konuya dikkat edilmelidir (1).
Bizim bu ¢alismamizla ilgili literatiirde ve iilkemizde
benzer olarak yapilan ¢ok az ¢aligma vardir. Bundan
dolay1 biz bu tip bir retrospektif ¢alisma yaparak
kendi bolgemizdeki Acil Tip Anabilim Dali'na bagvu-
ran lirogenital semptomatoloji sikligini ve hastaliklara
gore dagilimini arastirdik.

Calismamizda Acil Tip Anabilim Dali'na bagvuran
kiz gocuklarinin oran1 (% 44), erkek ¢ocuklarin orani-
na (%56) gore azdir. 0-1 yas grubunda ise toplam 15
hastanin 3'ii (%20) kizdir. Bu da yapilan ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir (7,8). 5 yas ve iistiinde ise
erkek-kiz ¢ocugu oranmi yetigkinlerde oldugu gibidir
.

Diziiri idrar yolu enfeksiyonlarmin klasik sempto-
mudur (9). Calismamizda diziiri oran1 %34.7 ile birin-
ci sirada olup, bu hastalarin hepsinde idrar yolu
enfeksiyonu saptandi.

Hematiiri oran1 yapilan ¢aligmalarda %8.6 -56 arasin-
da bulunmustur (7,8). Bizim calismamizda ise
hematiiri %21.3 oraninda bulunmustur. Hematiiri
cocukluk caginda en sik goriilen {iirolojik bulgudur.
Glomeruler bazal memrandaki enflamasyon veya
immunolojik procgesler, renal tiibiillerin kimyasal
toksinlerle bozulmasi, genitoiiriner yolun ylizey
mukozasinin taga bagli mekanik erezyonu hematiiri
ile sonuglanir (10).

Eniirezis 06zellikle erkek c¢ocuklarda gozlenen
davranissal bir bozukluktur ve iilkemizdeki prevalan-
s1 7-12 yas grubunda %0.5-11.5 bulunmustur (11).
Bizim arastirmamizda 3 adet (%4) eniirezis tespit
edilmis olup yas gruplarina gore dagilimi ise 2-5 yas
arasinda 1 hasta (%4), 6-10 yas arasinda 2 hastada
(%8) dir. Oranlar arasindaki farkin eniirezis sikayeti
olan hastalarin daha siklikla polikliniklere bagvur-
masindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Akut skrotum sisligi ve agrisi olan vakalar %13.3
oraninda bulunmustur. Yapilan bir adet ¢aligmada da
bu oran %29 bulunmustur (7). Oranlar arasindaki

farkin bizim g¢alismamizdaki vaka sayisindan kay-
naklandig1 kanaatindeyiz.

Sonug olarak caligmamizda {iriner semptomlarla acil
servise bagvuran c¢ocukluk yasi hasta grubunun
yarisindan daha fazlasinin hastaneye yatirilmasi
gerektigi ortaya cikmistir. Urogenital sistem sikayeti
ile acil servise bagvuran cocuklarin bu durumun goz
ontinde bulundurularak daha yakindan takip edilmesi
gerektigi fikrindeyiz.
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