
Özet
Bu çalýþmada, ürogenital sistem þikayetleri ile acil servise baþvuran çocukluk çaðýndaki hastalarýn geriye
dönük olarak deðerlendirilmesi amaçlandý. Çalýþmaya 75 vaka alýndý. Bu olgulardan; 31'i idrar yolu enfeksiy-
onu, 5'i akut piyelonefrit, 3'ü akut glomerulonfrit, 5'i ürolitiyazis, 3'ü enürezis nokturna, 4'ü hidrosel, 3'ü testis
torsiyonu, 3'ü akut epididimoorþit, 4'ü akut böbrek yetmezliði, 4'ü kronik börek yetmezliði, 6'sý ürogenital sis-
tem anomalisi, 4'ü travmatik ürogenital sistem yaralanmasýydý. Hastalarýn büyük bir çoðunluðu yatýrýldý
(%57.3). Sonuç olarak bu çalýþma genitoüriner semptomlarla acil servislere baþvuran çocuk hastalarýn  büyük
çoðunluðunun yatýþ ihtiyacý olduðunu gösterdi. Bundan dolayý, genitoüriner sistem þikayetleriyle baþvuran
hastalarýn yakýn takip ve tedavisinin gerektiðini düþünmekteyiz.
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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 urýnary 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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GGiirriiþþ
Çocuk acil poliklinikleri geniþ bir hasta potansiyeline
hizmet vermektedir. Çocuklar, acil servise baþvuran
tüm olgularýn % 25'ini oluþtururlar. Çocuklarda
hastalýðýn seyri genellikle öngörülemez. Sýklýkla has-
taneye yatýrýlmalarý gerekir. Çocuklarda mortalitenin
% 80'inden çoðu aniden geliþen acil durumlara
baðlýdýr ve yüksek riskli hastalarýn erken tanýnmasý,
morbidite ve mortaliteyi azaltýr. Bu da acile baþvuran
çocuk hastalarýn tüm yakýnmalarýnýn çok iyi irdelen-
mesi gerektiðini göstermektedir (1).
Çocuklarda görülen ürogenital sistem yakýnmalarýnýn
büyük çoðunluðu idrar yolu enfeksiyonuna baðlý
olup, ileri yaþlardaki böbrek yetmezliðinin önemli bir
sebebini teþkil etmektedir. Tanýnýn erken konmasý
morbidite, mortalitenin önlenebilmesi açýsýndan önem
taþýr (2). Ýdrar kaçýrma, penis anomalileri gibi prob-
lemler çocukluk çaðýnda yaþam kalitesini, okul
baþarýsýný, arkadaþ iliþkilerini ve çocuðun psikolojisi-
ni olumsuz etkilemektedir (3). Skrotal aðrý ve þiþlik

tüm çocukluk çaðýnda görülebilmekte ve baþta testis
torsiyonu, epididimoorþit, olmak üzere  hidrosel, trav-
ma, herni, varikosel ile iliþkili olabilmektedir (4).
Epididimoorþit prepubertal çaðda nadiren görülürken,
testis torsiyonu adölesan çaðda daha sýk olmakla bir-
likte tüm yaþ gruplarýnda gözlenir. Ýleri yaþlarda infer-
tiliteye neden olmasý bakýmýndan erken taný  ve
tedavisi önemlidir (5,6).
Bundan dolayý Süleyman Demirel Üniversitesi Týp
Fakültesi (SDÜTF) Acil Týp Anabilim Dalý'na üro-
genital sistem þikayetleri ile baþvuran çocukluk
çaðýndaki hastalarýn geriye dönük deðerlendirilmesi
amaçlandý.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
SDÜTF Acil Týp Anabilim Dalý'na 01.01.2002-
31.07.2003 tarihleri arasýnda baþvuran hastalarýn
dosyalarý geriye dönük olarak incelendi. 
Bunlarýn içinden 0-15 yaþ grubundaki ürogenital sis-
tem semptomlarý olan 75 vaka çalýþmaya dahil edildi.
Vakalarýn acil dosyalarýndan, demografik özellikleri,
ürogenital sistem þikayetleri, konulan teþhis ve has-
taneye yatýþlarý veya acilden taburcu olma durumlarý
tespit edildi.
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Vakalar 0-1, 2-5, 6-10, 10-15 yaþ olarak gruplandý.
Acile baþvuru sýrasýndaki ürogenital sistem þikayet-
lerinden en önemlisi olduðunu düþündüðümüz ilk
þikayeti deðerlendirmeye alýndý. Ek þikayetler çalýþ-
mamýza dahil edilmedi. Yaþ gruplarýna göre ürogeni-
tal sistem þikayetleri,  þikayetlere göre aldýklarý taný
ve hastaneye yatýþlarý sayýsal olarak tablolar þeklinde
verildi ve yüzdeleri alýnarak deðerlendirildi.

BBuullgguullaarr
SDÜTF Acil Týp Anabilim Dalý'na 01.01.2002-
31.07.2003 tarihleri arasýnda, 0-15 yaþ grubunda üro-
genital sistem þikayetiyle 75 olgu baþvurmuþ ve
deðerlendirme kapsamýna alýnmýþtýr. 
Olgularýn cinsiyete göre daðýlýmýnda  42 (%56) hasta
erkek 33 hasta (%44) kýzdýr. Yaþ grubuna göre
daðýlýmda ise; 0-1 yaþ arasý 15 (%20), 2-5 yaþ arasý 25
(%33.3), 6-10 yaþ arasý 25 (%33.3), 11-15 yaþ arasý 10
(%13.4) olgu olduðu saptandý. Yaþ ortalamasý 6 idi .
Tablo 1'de ürogenital sistem þikayetlerinin yaþ gru-
plarýna göre daðýlýmý görülmektedir. Buna göre dizüri
tüm yaþ gruplarýnda 26 (%34.7) ile en sýk görülen

semptomdur. Bunu 16 (%21.3) hasta ile hematüri
takip etmektedir
Tablo 2, ürogenital sistem þikayetlerinin tanýya göre
daðýlýmýný göstermektedir. Buna göre  idrar yolu
enfeksiyonu (ÝYE) 31 (%41.4) hasta ile en sýk
karþýlaþýlan ürogenital sistem hastalýðýdýr. 
Ürogenital sistem þikayetlerinin sonuçlara göre
daðýlýmý Tablo 3' de gösterilmiþtir. Dizüri þikayetiyle
gelen 26 (%34.7) hastanýn hepsi taburcu edilmiþtir.
Hospitalize edilen toplam 43 (%57.3) hastanýn semp-
tomatolijisine bakýldýðýnda: 14 (%18.7) hasta ile birin-
ci sýrada  hematürinin, 10 (%13.3) hasta ile ikinci sýra-
da skrotal þikayetlerin olduðu görülmektedir.
SDÜTF Acil Týp AD.'na ürogenital sistem semptom-
larý ile baþvuran çocuk hastalarý geriye dönük tarama
ile yaptýðýmýz çalýþmada ürogenital sistem semptoma-
tolojinin  oransal daðýlýmýnda %34.7 dizüri, %21.3
hematüri, %13.3  oligüri, %13.3 skrotal þikayetler,
%6.7 vücutta ödem, %4 üriner inkontinans, %6.7
diðer þikayetlerin olduðu tespit edildi. Konulan
tanýlarýn oransal daðýlýmý ise %41.4 idrar yolu enfek-
siyonu (ÝYE), %6.7 akut pyelonefrit, %4 akut glom-
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Tablo  1  :  Olgularýn yaþ grubu ve ürogenital sistem þikayetine göre daðýlýmý

Dizüri Oligüri Enürezis Hematüri Skrotal Aðrý Skrotal
þiþlik/ödem

Vücutta
ödem

Diðer Toplam

0-1 4 4 - 2 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 2 1 1 10

Toplam 26 10 3 16 5 5 5 5 75

Tablo  2  :  Ürogenital sistem þikayetlerinin tanýya göre daðýlýmý

Dizüri Oligüri Ýdrar
kaçýrma

Hematüri Skrotal Aðrý Skrotal þiþlik Vücutta
ödem

Diðer Toplam

ÝYE 26 1 2 1 1 31
A.pyelonefrit 5 5

AGN 1 2 3
Ürolitiyazis 1 2 2 5

Enürezis 3 3
Hidrosel 4 4

Testis torsiyonu 3 3
Epididimoorþit 2 1 3

ABY 3 1 4
KBY 3 1 4

Anomali 2 2 1 1 6
Travma 3 1 4
Toplam 26 10 3 16 5 5 5 5 75

Tablo  3:  Ürogenital sistem þikayetlerinin sonuçlarý göre daðýlýmý

Dizüri Oligüri Ýdrar
kaçýrma

Hematüri Skrotal Aðrý Skrotal þiþlik Vücutta
ödem

Diðer Toplam

Yatýþ 8 3 14 5 5 4 4 43
Taburcu 26 2 2 1 1 32
Toplam 26 10 3 16 5 5 5 5 75
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erülonefrit (AGN), %6.7 ürolitiyazis, %4 enürezis,
%5.3 hidrosel, %4 testis torsiyonu, %4 epididi-
moorþit, %5.3 akut böbrek yetmezliði (ABY), %5.3
kronik böbrek yetmezliði (KBY), %8 ürogenital sis-
tem anomalisi, %5.3 ürogenital sistem travmasý idi.
Bu hastalarýn ürogenital sistem semptomlarý ile aldýk-
larý tanýlara göre %57.3'ünün hastaneye yatýrýldýðý
saptandý.

TTaarrttýýþþmmaa
Acil servislere sistemik þikayetler veya travma ile
baþvuran hastalarýn yakýnmalarý çok iyi irdelen-
melidir. Çocuklarýn vital bulgularýnýn çok ani deðiþe-
bileceði unutulmamalýdýr. Özellikle yetiþkin ve çocuk
acil hizmetlerini birlikte veren ve hasta sayýsý fazla
olan acil servislerde bu konuya dikkat edilmelidir (1).
Bizim bu çalýþmamýzla ilgili literatürde ve ülkemizde
benzer olarak yapýlan çok az çalýþma vardýr. Bundan
dolayý biz bu tip bir retrospektif çalýþma yaparak
kendi bölgemizdeki Acil Týp Anabilim Dalý'na baþvu-
ran ürogenital semptomatoloji sýklýðýný ve hastalýklara
göre daðýlýmýný araþtýrdýk. 
Çalýþmamýzda Acil Týp Anabilim Dalý'na baþvuran
kýz çocuklarýnýn oraný (% 44), erkek çocuklarýn oraný-
na (%56) göre  azdýr. 0-1 yaþ grubunda ise toplam 15
hastanýn 3'ü (%20) kýzdýr. Bu da yapýlan çalýþmalarla
paralellik göstermektedir (7,8). 5 yaþ ve üstünde ise
erkek-kýz çocuðu oraný yetiþkinlerde olduðu gibidir
(7). 
Dizüri idrar yolu enfeksiyonlarýnýn klasik sempto-
mudur (9). Çalýþmamýzda dizüri oraný %34.7 ile birin-
ci sýrada olup, bu hastalarýn hepsinde idrar yolu
enfeksiyonu saptandý.
Hematüri oraný yapýlan çalýþmalarda  %8.6 -56 arasýn-
da bulunmuþtur (7,8). Bizim çalýþmamýzda ise
hematüri %21.3 oranýnda bulunmuþtur. Hematüri
çocukluk çaðýnda en sýk görülen ürolojik bulgudur.
Glomeruler bazal memrandaki enflamasyon veya
immunolojik proçesler, renal tübüllerin kimyasal
toksinlerle bozulmasý, genitoüriner yolun yüzey
mukozasýnýn taþa baðlý mekanik erezyonu hematüri
ile sonuçlanýr (10). 
Enürezis özellikle erkek çocuklarda gözlenen
davranýþsal bir bozukluktur ve ülkemizdeki prevalan-
sý 7-12 yaþ grubunda %0.5-11.5 bulunmuþtur (11).
Bizim araþtýrmamýzda 3 adet (%4)  enürezis tespit
edilmiþ olup yaþ gruplarýna göre daðýlýmý ise 2-5 yaþ
arasýnda 1 hasta (%4), 6-10 yaþ arasýnda 2 hastada
(%8) dýr. Oranlar arasýndaki farkýn  enürezis þikayeti
olan hastalarýn daha sýklýkla polikliniklere baþvur-
masýndan kaynaklandýðýný düþünmekteyiz.
Akut skrotum þiþliði ve aðrýsý olan vakalar %13.3
oranýnda bulunmuþtur. Yapýlan bir adet çalýþmada da
bu oran  %29 bulunmuþtur (7). Oranlar arasýndaki

farkýn bizim çalýþmamýzdaki vaka sayýsýndan kay-
naklandýðý kanaatindeyiz.
Sonuç olarak çalýþmamýzda üriner semptomlarla acil
servise baþvuran çocukluk yaþý hasta grubunun
yarýsýndan daha fazlasýnýn hastaneye yatýrýlmasý
gerektiði ortaya çýkmýþtýr. Ürogenital sistem þikayeti
ile acil servise baþvuran  çocuklarýn bu durumun göz
önünde bulundurularak daha yakýndan takip edilmesi
gerektiði fikrindeyiz. 
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