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ORIJINAL YAZI

Karabiik Devlet Hastanesi’ne Basvuran Urolojik Acil
Olgularin Analizi
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OZET

Bu caligmada; Karabiik Devlet Hastanesi’ne basvuran iirolojik acil olgularin epidemiyolojik, klinik tan1 ve tedavi se¢eneklerinin arastirilmasi
amaglandi. Karabiik Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne Aralik 2006- Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran iirolojik acil olgular retrospektif
olarak incelendi. Acil servise bagvuran 207 568 olgunun 5 544’i (% 2,67) irolojik olgulardi. Olgularin %45,3’ erkek (ortalama yas :
47,4), %54,6’s1 kadin (ortalama yas: 37,9), %5,2’si cocuk, %13,24’G 70 yas iizeri olgulardi. En sik goriilen olgu grubu, %54,15 ile
genitoiiriner sistem enfeksiyonlardi. Bunu renal kolik (%33,1) ve akut {iriner retansiyon (%7,97) olgular izlemekteydi. Genitoiiriner sistem
travmalar1 72 (%1,3) olguda goriildi. Olgularin 490’1 (%8,83) hastaneye yatirilarak tedavi edildi ve 98’ine (%1,76) acil cerrahi girisim
uygulandi. Perkiitan sistostomi en stk uygulanan ( 60 olgu, %61,22) cerrahi girisimdi. Yalnizca 6 olgu baska bir merkeze refere edildi. Urolo-
ji uzmaninin konsiiltasyon i¢in hastaneye gelmesi 502 (%9,05) olguda gerekli oldu. Literatiirde, acil servislere bagvuran irolojik hasta grubu
ile ilgili epidemiyolojik veriler kisithdir. Bu verileri artirmak i¢in genis hasta gruplari olan ¢aligmalara ihtiyag vardir. Cogu tirolojik acil olgu,
acil cerrahi girisim gerektirmese de, tedaviye hizli karar vermek bazen ge¢ komplikasyonlarin olugmasini engelleyecektir. Bu nedenle acil
serviste ¢alisan doktorlarin tirolojik acillere kargi uyanik olmalart gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik aciller. Epidemiyoloji.
Analyses of Urological Emergencies in Karabuk State Hospital

ABSTRACT

In this study, we aimed to investigate the epidemiology, clinical presentation and the therapeutic interventions of urological emergencies in
Karabiik State Hospital. Urological emergency cases admitted to the emergency room of Karabiik State Hospital between December 2006
and December 2008 were investigated retrospectively. Among 207 568 emergency cases, 5 544 (2,67%) were urologic emergencies. 45,3%
were male (mean age: 47,4 years), 54,6% were female (mean age:37,9 years), 5,2% of the cases were children and 13,24% were older than
70. The most frequent emergencies were genitourinary infections constituting 54,15% of cases followed by renal colic (33,1%) and acute
urinary retantion (7,97%). 72 patients had genitourinary system trauma (1,3%). 490 (8,83%) cases were hospitalized and 98 (1,76) underwent
emergent surgical intervention. The most frequent surgical intervention was percutaneous cystostomy catheterisation in 60 patients (61,22%).
Only 6 patients were reffered to another health center. Consultation with an urologist was required for 502 patients (9,05%). In literature,
there is only limited data about the epidemiology of urological emergencies and further studies with large patient series are necessary to
increase the data. Most of the urological emergency cases do not require emergent surgical intervention however, abrupt decision making in
treatment is important to prevent late complications. That’s why the physicans working in emergency rooms must be aware of the urological
emergencies.
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Acil servislere {irolojik yakinmalarla birgok hasta
bagvurmaktadir. Devlet hastaneleri acil servisleri genis
hasta potansiyeline sahip boliimlerdir. Acil servise
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basvuran iirolojik olgular; akut {iriner retansiyon, renal
kolik, akut skrotum, priapizm, masif makroskopik
hematiiri, genitoliriner sistem enfeksiyonlar1 ve trav-
malar olarak 6zetlenebilir'®. Hastalarin tani, tedavi ve
yonlendirme agisindan acil servisteki yaklagim biiyiik
onem tagimaktadir. Ulkemizde iirolojik acil olgular ile
ilgili genis ¢apli epidemiyolojik bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Bu calismada Karabiik Devlet Hastanesi
Acil Servisi’ne bagvuran iirolojik acil olgularin, epi-
demiyolojik verileri, klinik tanilar1 ve tedavi segenek-
leri retrospektif olarak degerlendirildi.
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Gereg ve Yontem

Karabiik Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne Aralik
2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda bagvuran 207 568
hastadan, tirolojik acil olarak degerlendirilen 5 544’1
incelendi. Olgularin demografik o6zellikleri, hastalik
tanilar1 ve uygulanan tedaviler acil servis ve iiroloji
klinik kayitlari taranarak gozden gegirildi. Acil servise
bagvuran 207568 olgunun 5544 (%2,67)iinii tirolojik
olgular  olusturmaktaydi. Bu olgularin = 2512
(%45,3)’sinin erkek, 3032 (%54,7)’sinin kadin oldugu
saptandi. Ortalama yasin; erkeklerde 47,4 (6 ay-96yas),
kadmlarda 37,9 (8ay-98yas) oldugu goriildii. Olgula-
rin 288’1 (%5,2) gocuk, 73471 (%13,24) 70 yas iizeri
oldugu tespit edildi.

Bulgular

Acil servise bagvuran tirolojik olgularin klinik tanilara
gore dagilimi Tablo I, II ve II’de gdsterildi.
Genitotiriner sistem enfeksiyonu tanist alan olgularin
2 260’smin (%75,3) kadin, 742’sinin (%24,7) erkek
oldugu saptandi. Bu olgularin 151°1 (%5,02) hastaneye
yatirilarak tedavi edildi. Akut renal kolik tanist alan 1
104’1 (%60,06) erkek ve 734 (%39,94) kadin olgula-
rin, 147’sinin (%7,98) hastaneye yatirilarak tedavisi
yapildi. Masif makroskopik hematiirisi olan 80 olgu-
nun, 58’1 (%72,5) erkek, 22’si (%27,5) kadindi. Bu
grupta da 65(%81,25) olgunun hastaneye yatirilarak
tedavi edildigi saptandi. Genitoiiriner sistem travmasi
geciren olgular incelendiginde, en sik renal yaralan-
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Tablo II- Akut skrotum olgularinin dagilimi

TANI HASTA SAYISI %
Testis torsiyonu 4 4,54
Orsiepididimit 72 81,82
Penoskrotal ddem 12 13,64

TOPLAM 88 100,00

Tablo I1I- Travma olgularinin dagilim

TANI HASTA SAYISI %

Mindr renal travma 46 63,88
Skrotal yaralanma 10 13,92
Uretra yaralanmasi 8 11,11
Major renal yaralanma 4 5,55
Mesane yaralanmasi 2 2,78
Penis yaralanmasi 1 1,38
Penis frakt(r( 1 1,38

TOPLAM 72 100,00

Tiim olgular géz oniine alindiginda, 490 (%8,83) olgu
hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Bu olgulardan
cerrahi girisim uygulanan 98 (%1.76) olgunun ayrinti-
lar1 Tablo IV’de verildi. 502 (%9,05) olguyu iiroloji
uzman doktoru konsiilte etti. iki major renal travma,
iki prostat kanserine bagli aniiri, bir priapizm ve bir
peniste atesli silah yaralanmasi olan toplam 6
(%0,108) olgu gerekli 6nlemler alindiktan sonra ileri
merkeze sevk edildi.

Tablo I'V- Cerrahi girisim uygulanan olgularin dagi-

malar oldugu goriildii. Olgularin 34°i (%68) erkek, limt
16’s1 (%32) kadindi. Renal travmalarin da 44(%88)’l CERRAHi GIRiSiM SEKLI HASTA SAYISI %
yatirilarak tedavi altina alindi. Perkiitan sistostomi 60 6122
. .. . .. Siinnet k 8 8,68
Tablo I- Urolojik acil olgularin klinik tan1 dagilimi unne a!wama.s.,l -
Parafimozis redliksiyonu 6 6,12
TANI HASTA SAYISI % Pihti evakiiasyonu 4 4,08
Genitodiriner sistem enfeksiyonlari 3002 54,15 Testis detorsiyonu 4 4,08
Akut renal kolik 1838 33,1 Skrotal abse drenaji 4 4,08
Akut riner retansiyon 442 7,97 Uretradan tag alinmas 4 4,08
Akut skrotum 88 158 Fournier gangreni debridmani 2 2,04
Masif makroskopik hematiri 80 144 Renal eksplorasyon 2 2,04
asil maxrosKopik hematun ’ Mesane riiptiir onarimi 2 2,04
Genitodiriner sistem travmalari 72 1,3 Skrotal kesi onarimi 1 102
Siinnet kanamasi 8 014 Priapizm(irrigasyon) 1 1,02
Parafimozis 6 0,1 TOPLAM 98 100,00
Skrotal abse 4 0,07
Uretra tas 4 0,07
3 Tartigsma
Priapizm 2 0,07
Fournier gangreni 2 0,07 Acil servise bagvuran hastalarin énemli bir kismini
TOPLAM 5544 100,00 urglopk acil olgul?riolusturmal.(tadu. En sik urolollk
acil olgular; akut iiriner retansiyon, akut renal kolik,
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Urolojik Acil Olgular

akut skrotum, priapizm, parafimozis, genitoiiriner
sistem enfeksiyonlari, makroskopik hematiiri ve
genitoiiriner travmalardir’™. Ancak iilkemizde iirolojik
acil olgular ile ilgili genis kapsamli epidemiyolojik
calismalar yoktur. Bu ¢aligmada Karabiik Devlet Has-
tanesi Acil Servisi’ne bagvuran iirolojik acil olgular
incelendi.

Genitoiiriner sistem enfeksiyonlar1 genellikle erigkin-
lerde ve kadmlarda daha sik goriiliir’. Cocuklarda bu
tir enfeksiyonlarin, ozellikle vezikoiireteral refli
varliginda renal skarla sonuglanma riski oldugundan,
daha dikkatli degerlendirme gerekir™"®. Genitoiiriner
sistem enfeksiyonlari, ¢alismamizda en sik rastlanan
olgu grubunu olusturmaktaydi (%54,15). Mondet ve
arkadaglarinin ¢alismasinda bu oran %19,2°dir. Olgu-
larimizin %75,3’inii kadindi. Genellikle komplikas-
yonsuz iiriner sistem enfeksiyonlari medikal tedavi ile
iyilesirken, piyelonefrit gibi ciddi enfeksiyonlar hasta-
neye yatirilarak tedavi edilmelidir. Caligmamizda
hastaneye yatirilarak tedavi edilen genitoliriner sistem
enfeksiyonlu olgu oran1 %5,02 olarak bulundu.

Akut iriner retansiyon girisim gerektiren en sik rast-
lanan iirolojik acildir’. Akut iiriner retansiyon, 60 yas
tizerinde ve ozellikle benign prostat hiperplazisi olan
erkeklerde sik goriiliir. 80 yas lizerinde akut iiriner
retansiyon riski {i¢ kat artar. Akut iiriner retansiyonun
acil tedavisi kateterizasyondur. Uretral kateter genel-
likle acil serviste ¢alisan doktorlar tarafindan takilir’.
Uretra darlig1 veya iatrojenik iiretra yaralanmalarinda
perkiitan sistostomi kateteri takilmasi gerekeceginden
iiroloji uzmam konsiiltasyonu zorunludur®'®. Bizim
calismamizda da en sik yapilan cerrahi girisimin,
perkiitan sistostomi kateteri yerlestirmek (%61,22)
oldugu goriildii.

Amerika Birlesik Devletleri’nde acil servislere yilda
bir milyondan fazla hasta akut renal kolik nedeniyle
bagvurmaktadir. Avrupa’da ise ilk yardim acil ambu-
lans servis aramalarinin %7-9 nedeni akut renal kolik-
tir'". Bir insanin tiim yasanu boyunca renal kolik atag1
gecirme riski %1-10"dur'"'*. Akut renal kolik, 20-50
yas arasinda ve erkeklerde daha siktir’. Genellikle
liriner sistem tas hastaligina bagl gelisir. Akut renal
koligin ilk tedavisi ¢ogu zaman acil servis doktoru
tarafindan yapilir. Calismamizda akut renal koligin
ikinci en sik hastalik grubu (%33,1) oldugu, erkek
hastalarin olgularin %60,06’sm1 olusturdugu ve bu
olgularin %7,98’inin hastaneye yatirilarak tedavi edil-
digi goruldii.

Makroskopik hematiiri, 6nemli bir bulgudur ve hasta-
nin telaglanarak acil servise gelmesine neden olur.
Masif hematiiri, makroskopik hematiirinin siddetli
halidir ve hastada piht1 gelismesine bagli akut iiriner
retansiyona neden olabilir’. Hematiirinin pek ¢ok
nedeni vardir. Ancak acil serviste 6nemli olan, hasta-
nin vital bulgularinin ve pihti1 retansiyonunun olup
olmadiginin degerlendirilmesidir. Bizim ¢alismamizda,
acil servise masif hematiiri nedeniyle bagvuran olgu-

lardan 4’iine anestezi altinda pitht1 evakuasyonu gerek-
tigi goriildi.

Akut skrotum, iirolojik aciller iginde dnemli bir grubu
olusturur; ¢iinkii, akut orsiepididimit medikal tedavi
ile diizelirken, testis torsiyonuna 4-6 saat iginde
miidahele etmek gerekir”™”'®. Testis torsiyonu, genel-
likle adolesan ¢agda goriiliir. Ayirici tanisinin bir an
once yapilip, erken tedavisi gerekir. Ayrica %10 olgu-
da testis tlimorii tanisi, akut testikiiler agr1 arastirilir-
ken konmaktadir''*. Olgularimizda 4 testis torsiyonu
olgusu ameliyat edildi. Bu olgulardan ikisine
orsiektomi yapildi.

Genitoliriner sistem travmalarina, genel viicut travma-
larinin %10-15’inde rastlanir. En sik bobrek yaralan-
mast goriiliir'™'®. Ureter yaralanmalar1 ¢ok nadirdir.
Mesane ve iiretra yaralanmalarina genellikle pelvis
kiriklar eslik eder. Uretra yaralanmalari iatrojenik de
olabilir™'>'7. Penis (6zellikle penis fraktiirii) ve skrotal
bolge yaralanmalar1 daha az oranda gériilmektedir'®.
Caligmamizda genitoiiriner travmalarin i¢inde en sik
bobrek yaralanmalarinin  (%69,4) oldugu gorildii.
Bobrek travmalarinin %10’undan azina cerrahi girigim
gerekir'’. Hastalarimizdan bobrek yaralanmasi olan 2
olgu (%4) ameliyat edildi (bir olguya nefrektomi ya-
pildi).

Priapizm, ¢ok sik goriilmemekle beraber (1,5/100 000),
potensi korumak i¢in erken degerlendirme ve etkin
tedavi gerektiren bir iirolojik acildir’>"’. Olgularimiz-
dan 1’inin tedaviyi reddettigi, digerinin ise aspirasyon
ve irrigasyon tedavisi ile diizeldigi goriildii.

Sitinnet kanamalari, 6zellikle toplu siinnet kampanya-
lar1  sonrast  siklikla  karsimiza  ¢ikmaktadir.
Parafimozis, skrotal abse, Fournier gangreni gibi nadir
goriilen olgular da acil servislerde karsilagabilecegi-
miz ve mutlak cerrahi girisim gerektiren iirolojik acil-
lerdir*®'®.

Acil servislerde hastalar1 ilk olarak acil servis doktoru
karsilar ve degerlendirir. Uroloji konsiiltasyonu gere-
kip gerekmedigine karar verir. Mondet ve arkadaslari-
nin yaptigi ¢alismada hastalarin %15,6’sina tiroloji
konsiiltasyonu gerekirken, calismamizda  bu
oran %9,05°di'®.

Sonug olarak, iirolojik acil olgulara sik rastlanmakta-
dir. Bu olgular arasinda acil girisim gerektiren ciddi
hastaliklar olabilir. Acil serviste hastayi ilk goren acil
servis doktorunun dikkatli ve titiz bir degerlendirme
yapmasi gereklidir. Bu degerlendirme bazen hayat
kurtarici olabilecegi gibi, bazen de hastanin gelecegini
ilgilendiren sekillerin olugmasini engelleyecektir.
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