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ABSTRACT

Objective: Many patients consult emergency services with urological complaints. The aim of this study
was to investigate the epidemiology, clinical presentation and treatments of urological emergency cases in
a training and research hospital.

Material and methods: We retrospectively evaluated urological emergency patients referred to the emer-
gency unit between July 2012 and July 2013 according to age, gender, affected organ, radiological imaging
techniques and treatment.

Results: Among 141.844 emergency cases, 3.113 (2.19%) were urological emergencies and 53.2% of the pa-
tients were male (mean age: 49.1), and 46.8% of them were female (median age: 42.8). The most frequent illness
was genitourinary infection constituting 41.2% of the cases followed by renal colic (36.9%). Among the uro-
logical emergencies 483 (15.5%) patients were hospitalized and 152 surgical operations were performed. The
mostly performed procedure was the placement of a suprapubic catheter in 34 patients constituting (22.3%)
of the cases. Totally eight patients were referred to another experienced health center due to different reasons.

Conclusion: Most of the urological emergency patients do not require emergency surgical interventions
however, timely identification and management of urological emergencies with in-depth clinical evaluation
are important to prevent late complications. Therefore the doctors working in emergency services must be
heedful of urological emergencies.

Key words: Emergency department; epidemiology; urological emergency.

OZET

Amac: Acil servislere iirolojik sikdyetlerle bircok hasta bagvurmaktadir. Bu ¢aligmada bir egitim ve aras-
tirma hastanesine bagvuran tirolojik acil vakalarin epidemiyolojik, klinik tan1 ve tedavilerinin aragtirilmast
amaclandi.

Gerec ve yontemler: Temmuz 2012 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda acil servise bagvuran iirolojik acil
vakalar yasa, cinsiyete, etkilenen organa, radyolojik goriintiileme tekniklerine ve tedavilerine gore geriye
doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Acile bagvuran 141.844 acil vaka icerisinde 3.113 (%2,19) tanesi iirolojik acildi ve bunla-
rin %53,2’si erkek (ortalama yas: 49,1), %46,8’i kadind:1 (ortalama yas: 42,8). En sik hastalik vakalarin
%41,2’sini olusturan genitotiriner enfeksiyondu, %36,9 ile renal kolik ikinci siklikta tespit edildi. Vakala-
rin 483’ii (%15,5) hastaneye yatirildi ve 152 cerrahi girigsim uygulandi. En ¢ok yapilan girisim suprapubik
kateter uygulamasiyd1 ve vakalarin %22,3’linii olugturan 34 hastaya uygulandi. Toplamda 8 hasta farkli
nedenlerden dolay1 bagka deneyimli merkezlere sevk edildi.

Sonug: Bircok iirolojik acil hastada acil cerrahi girisim gerekmemekle birlikte olusabilecek ge¢ kompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in iirolojik acillerin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi, zamaninda tani ve tedavi
yonetimi onemlidir. Bundan dolay1 acil servislerde ¢alisan doktorlarin iirolojik acillere kars1 dikkatli olma-
lar1 gereklidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis; epidemiyoloji; iirolojik aciller.

Giris Urolojik acil vakalar, acil servislere bagvuran
hastalar igerisinde biiyiik cogunlugu olustur-

Acil servisler hastanelerin, her tiirlii acil hasta ~mamakla beraber bu hastalar iatrojenik yara-

ve yaralilarin bakildigi, 24 saat kesintisiz lanmalar disinda genellikle hastanelerin acil

saglik hizmeti sunan en 6nemli birimleridir.  servislerinde goriilmektedirler. Tani, tedavi
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ve yonlendirme acisindan acil servisteki yaklagimlar biiyiik
onem tagimaktadir. Hastalar bu siirecte gerekli goriildiigiinde
irolojiye konsiilte edilmektedir. Son yillarda {ilkemizde acil ser-
vislere olan bagvuru yogunlugunun artmasiyla da iirolojik olgu
sayis1 giderek artmaktadir. Ulkemizde yapilan bir galigmada
acil servise yapilan tiim bagvurular arasinda iirolojik olgularin
siklig1 %2,67 olarak bildirilmistir."! Urolojik aciller siklikla tra-
fik kazalari, diigme, spor yaralanmalar1 gibi kiint yaralanmalar
olabilecegi gibi atesli silahla yaralanma veya delici-kesici bir
aletle olusturulmusg agik yaralanma da olabilir. Bunun yaninda
iatrojenik, ilaglar, iiriner sistem tag ve tiimorleri gibi sebeplerle
de olugabilir.” Tiim acil vakalar icerisinde bu vakalarin dikkat
ve titizlikle incelenmesi gerekir. Genel anlamda acil servise bas-
vuran tirolojik acil hastaliklar; akut skrotal hastaliklar, priapizm,
akut iiriner retansiyon, akut renal kolik, masif makroskopik
hematiiri, tiriner enfeksiyonlar, genitotiriner travmalar, parafi-
mozis, seklinde siralanabilir.®! Bildigimiz kadariyla iilkemizde
tirolojik acil olgular1 igeren genis kapsamli epidemiyolojik bir
calisma bulunmamaktadir. Hastanemiz acil servisine bagvuran
hastalar arasinda iirolojik acil vakalart demografik, epidemi-
yolojik, tan1 ve tedavi asamalarini retrospektif degerlendirerek
bu vakalar hakkinda iilkemizdeki verilere katkida bulunmay1
amacladik.

Gerec ve yontemler

Temmuz 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’ne
bagvuran 141.844 hastanin, 3113’1 (%2,19) acilde gorevli acil
tip uzmani veya pratisyen hekim tarafindan degerlendirilip
nobetgi iiroloji uzmanima konsiilte edildi. Urolojik acil olarak
yonlendirilen olgularin demografik 6zellikleri, hastalik tanilari,
uygulanan tedaviler ve sonuglar1 acil servis ve tiroloji klinik
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Bu olgularin 84’iiniin
(%2 ,6) gercek iirolojik acil olmadig: varikosel, hidrosel, iiriner
inkontinans ve ¢ok kiiciik ylizeyel genital siyriklar gibi elektif
tirolojik vakalar oldugu tespit edildi. Karin ve kemik pelvisi
ilgilendiren travmalarda ve hematiirik olgularda tiim batin ultra-
sonografi (USG) istendi. Genitoiiriner enfeksiyon siiphesi olan
vakalar 6n planda tam kan sayimi ve tam idrar tetkiki (TIT) ile
degerlendirildi. Renal kolikle karakterize agrist olan hastalarda
oncelikli olarak TIT, direkt iiriner sistem grafisi ve USG ile
degerlendirildi. Uriner sistem tag hastalig1 siiphesi olanlarda ise
kontrastsiz spiral tiim batin bilgisayarli tomografi (BT) istendi.
Kiint veya penetran skrotal travmalarda, testis, apendiks testis
ve epididimorsit siiphesi olan vakalarda skrotal renkli doppler
ultrasonografi istendi. Mesane travmasi siiphesi olan biitiin
hastalara sistografi ve liretra travmasi siiphesi tagiyan biitiin
olgulara iiretrografi ¢ekildi. USG’de iist iiriner sistemle ilgili
yaralanma siiphesi olan hastalar kontrastli BT ile degerlendi-
rildi. Idrar tetkiki degerlendirilmesinde gozle goriiliir hematiiri
olmasi durumunda makroskopik hematiiri, gozle goriilmeyip

Tablo 1. Acil iirolojik vakalarmn klinik tan1 dagilimi

Tam Hasta sayis1 %
Genitoiiriner sistem enfeksiyonlar1 1.285 412
Sistit 882 28,3
Uretrit ve vajinit 268 8.6
Piyelonefrit 135 43
Akut renal kolik 1.150 36,9
Akut iiriner retansiyon 292 9,3
Masif makroskopik hematiiri 95 3,05
Akut skrotum 91 29
Elektif vakalar (Hidrosel, varikosel vb.) 84 2,6
Genitoliriner sistem travmalari 49 1.5
Fimozis 19 0,6
Parafimozis 12 0,3
Skrotal apse 10 0,3
Priapizm 10 0.3
Uretra tas1 7 02
Penis fraktiirii 7 0,2
Fournier gangreni 2 0,06
Toplam 3.113 100
Tam Hasta sayisi %0
Minor renal travma 15 30,6
Uretra yaralanmasi 10 204
Penil ve skrotal yaralanma 8 16,3
Mesane yaralanmast 142
Major renal yaralanma 6 12,2
Ureter yaralanmasi 3 6,1
Toplam 49 100

mikroskopla fark edilmesi (her bir biiyiik biiyiitme alaninda
5’ten fazla eritrosit olmasi) durumunda mikroskobik hematiiri
olarak kabul edildi.

Bulgular

Urolojik acil olgular olarak konsiilte edilen 3.113 hastanin
1.658’inin (%53,2) erkek, 1.455’inin (%46.,8) kadin oldugu
saptandi. Ortalama yag erkeklerde 49,1 (5 ay-96 yas) yil, kadin-
larda 42,8 (10 ay-97 yas) yil idi. Olgularin 102°i (%3,2) 7 yas
altinda, 564’1 (%18,1) ise 70 yas listiinde oldugu tespit edildi.
Acil servise bagvuran iirolojik olgularin klinik tanilara gore
dagilim1 Tablo 1, 2 ve 3’te gosterildi. Biitiin vakalar ince-
lendiginde en sik genitoiiriner enfeksiyon oldugu goriildii ve
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Tablo 3. Akut skrotum vakalarmin dagilimi

Tam Hasta sayisi %
Epididimorsit 63 69,2
Testis torsiyonu 14 153
Penoskrotal 6dem 12 3,1
Apendiks testis torsiyonu 2 2,1
Toplam 91 100

Tablo 4. Cerrahi miidahale yapilan hastalarin dagilimi

Cerrahi girisim sekli Hasta sayis1 %o

Perkiitan sistostomi 34 223
P1ht1 evakiiasyonu ve mesane irrigasyonu 23 15,1
Testis detorsiyonu ve/veya fiksasyonu 16 10,5
Parafimozis rediiksiyonu 12 7.8
Skrotal apse drenajt 10 6.5
Priapizm (distal santlar) 10 6.5
Acil tireterorenoskopi 9 59
Skrotal kesi onarimi 9 59
Uretradan tas alinmasi 7 4.6
Penil fraktiir onarimi 7 4.6
Siinnet 5 32
Mesane riiptiir onarimi 4 2,6
Renal eksplorasyon 4 2,6
Fournier gangreni debridmant 2 13
Toplam 152 100

enfeksiyon tanis1 konulan 1.285 (%41,2) hastanin 792’sinin
(%61,6) kadin, 493’iiniin (%38.4) erkek oldugu saptandi. Bu
olgularm 111’1 (%8,6) hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Akut
renal kolik tanis1 alan 1.150 (%36,9) hastanin 682’si (%59,3)
erkek ve 468’1 (%40,7) kadindi, olgularin 61’inin (%5,8) teda-
visi hastaneye yatirilarak yapildi. Akut iiriner retansiyon tanisi
konulan 292 (%9,3) hastanin 282’si (%96,5) erkek, 10’u (%3,5)
kadindi. Bu hastalarin 267’sine (%91 ,4) Foley sonda, diger 25
(%8.,5) hastaya perkiitan sistostomi yerlegtirildi. Makroskopik
hematiirisi olan 95 (%3,05) vakanin 63’i (%66,3) erkek, 32’si
(%43,7) kadind1 ve 68’1 (%71,5) hastaneye yatirilarak tedavisi
yapildi. Genitoliriner sistem travmasi gegiren 49 (%1,5) olgu
incelendiginde 21 (%0,6) hasta ile en sik renal yaralanma oldu-
gu goriildii. Olgularin 23’1 (%65,7) erkek, 12’si (%34 ,3) kadin-
di. Renal travmali olgularin tamami yatirilarak tedavi altina
alind1, major renal travmasi olan 4 hasta explore edildi sadece
bir olguya nefrektomi yapildi. Uretra yaralanmasi siiphesi olan
10 olgunun 9’una perkiitan sistostomi diger hastaya da iiretral
kateter takildi. Akut skrotum olgularinin 14’1 testiskiiler torsi-
yon olup, 8 olguya cerrahi detorsiyon, 3 olguya elle detorsiyon
geriye kalan 3 olguya da orsiektomi yapildi.

Tiim olgular incelendiginde 483 (%15.5) olgu hastaneye yatiri-
larak veya giiniibirlik yatis yapilarak tedavi edildi. Bu vakalar-
dan cerrahi girisim uygulanan 152 (%4,8) hastanin ayrintilari
Tablo 4’te verildi. Coklu organ yaralanmasi da olan renal trav-
mal1 iki hasta, siddetli renal kolik ve hematiirisi gerilemeyen
dis merkezde perkiitan nefrolitotomi operasyonu gegirmis arte-
riyo-venoz fistiil siiphesi olan bir hasta, renal arter trombozu
nedeniyle radyolojik girisim gerektiren bir hasta, distal santlarin
etkisiz kaldig1 proksimal sant gerektiren iki priapizm hastasi ve
dis merkezden gelen iki iatrojenik iireteral aviilsiyon olgusu ile
toplamda 8 (%0,2) hasta ileri merkeze sevk edildi.

Tartisma

Acil servisler; beklenmedik sekilde olusan, hemen miidahale
gerektiren ve multidisipliner yaklagim isteyen bir¢ok hastanin
degerlendirildigi alanlardir. Urolojik acil vakalar, diger cer-
rahi boliimlere kiyasla daha az goriilmekle beraber iatrojenik
yaralanmalar disinda ¢ogunlukla hastanelerin acil servislerinde
goriiliirler. Bu goriilen iirolojik acil olgularla ilgili iilkemizde
az sayida epidemiyolojik ¢alisma mevcuttur. Siklikla goriilen
iirolojik aciller; akut renal kolik, genitoliriner sistem enfeksi-
yonlari, iiriner retansiyon, travma, akut skrotum, penil fraktiir,
priapizm, parafimozis ve makroskopik hematiirilerdir.™

Uriner sistem enfeksiyonlari tiim diinyada ve iilkemizde 6zellik-
lede acil servislerde sik karsilagilan 6nemli bir saglik sorunudur.
Insanlarin iicte biri veya yarisinin yasamlarinin bir déneminde
tiriner sistem enfeksiyonu gegcirdikleri tahmin edilmektedir.
5! Ulkemizden bildirilen bir calismada en sik goriilen top-
lum kaynakli iiriner sistem patojeni olarak Escherichia coli
gosterilmistir. flerleyen yas, cinsiyet, gebelik, diyabet ve
sonda kullanimu iiriner sistem enfeksiyonlar1 i¢in bilinen risk
faktorleridir.”? Genitoiiriner sistem enfeksiyonlari genellikle
erigkinlerde ve kadinlarda daha sik goriiliir ve ayn1 zamanda en
sik acil bagvuru nedenlerindendir.® Calismamizda da acilde en
sik rastlanan vaka grubu (%41,2) genitoiiriner sistem enfeksi-
yonlartydr ve %61,6’sin1 kadmlar olugturmaktaydi. Akincinint!
ve Mondet’in®! ¢aligmalarinda ise acile bagvuran genitoiiriner
sistem enfeksiyonlu olgularin oranlar1 sirastyla %19,2 ve %54,1
olarak bildirilmigtir. Genellikle komplike olmayan iiriner sis-
tem enfeksiyonlar1 medikal tedavi ile iyilesirken, komplike ve
piyelonefrit gibi ciddi enfeksiyonlar hastaneye yatirilarak tedavi
edilmelidir. Caligmamizda hastaneye yatirilarak tedavi edilen
enfeksiyonlu olgu orani %8,6 olarak bulundu.

Urolojik bir acil olan renal kolik, bir kisinin tiim yasami boyun-
ca %1-10 ihtimalle karsilasma riski bulunan bir hastaliktir.'
Renal kolik genellikle tas hastaligina bagli olusur ve siddetli
agri ile kendini gosterir.'™ Siklikla 20-50 yas arasi erkeklerde
goriilen renal kolik acil servis bagvurularinin %1’ini olugturur.
T Agr tipik olarak kosto-vertebral agida, kiint, siirekli ve
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kivrandirict bir agr1 seklinde hissedilir. Bu agr1 siklikla kot
altindan gobege veya karin alt kadranlarma dogru yayilabilir.
Akmcr’nin™ iilkemizdeki bir devlet hastanesinde yaptigi epi-
demiyolojik caligmada renal kolik hastalarimin acile bagvuran
tirolojik vakalar icerisinde ikinci en sik grubu olusturdugunu
bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da ikinci en sik hastalik grubu
olan akut renal koligin, erkek hastalarda %59,3 ile daha sik
goriildiigii tespit edildi. Bu sikligin bolgemizde iiriner sistem
tag hastaliginin sik goriilmesine bagli oldugunu diigiinmekteyiz.

Uriner sistem kateterizasyon ve perkiitan sistostomi uygulamasi
acil servislerde sik bagvurulan bir girigimdir. Uretral kateter
genellikle acil serviste calisan hekimler tarafindan takilir.
Benign prostat hiperplazisi, travmatik iiretra yaralanmalari,
iiretra darligi ve iiretra tasi gibi sebeplerden dolay iiretral
kateter takilamayan olgularda perkiitan sistostomi gerekebile-
ceginden {iroloji hekimi konsiiltasyonu gerekir. Fall ve ark.!"”!
caligmasinda acil tirolojik vakalara yapilan girisimler arasinda
perkiitan sistostomi takilma oran1 %59.8 iken bizim caligma-
mizda da en sik yapilan girisimin %223 ile perkiitan sistostomi
kateteri yerlestirmek oldugu gortildii.

Hematiiri toplumda sik goriilen, hastay1 ve aileyi tedirgin eden,
prevalanst %2,5’ten %20’ye kadar degisen klinik bir bulgudur.
U314 Hastanin daha hizli sekilde hekime gelmesini saglayan,
genellikle altta yatan 6nemli bir patolojiyi isaret eden, idrarda
gozle goriilebilecek miktarda kan olmasi (1000 mL idrarda
1 mL kan olmasi) makroskopik hematiiri olarak tanimlanir.'™
Hematiiri pratikte acil servislerde karsimiza mikroskopik ve
makroskopik olarak iki sekilde cikar. Makroskopik hematii-
risi saptanan bir hastanin detayli iirolojik degerlendirilmesi
gereklidir.l'*!”! Bu agamada acil servislere bagvuran hastalarin
acil hekimlerince ayirict tanisint yapip iirolojik hematiirilerin
tani, tedavi ve gerektiginde iirolojik konsiiltasyonlar1 onem
tagimaktadir. Acil servislerde makroskopik hematiirinin pihti
retansiyonuna yol agip acmadifi, eger retansiyon var ise de
tiretral kataterle ya da endoskopik yontemler ile pithti evaku-
asyonu saglanmalidir. Calismamizda acil servise masif hema-
tiiriyle bagvuran olgulardan 6’sina ameliyathanede, 17’sine de
acil servis sartlarinda mesane irrigasyonu ve piht1 evakuasyonu
yapildig1 goriildii.

Akut skrotum; siddeti degisebilen skrotal agri, hassasiyet ve sis-
lik ile seyreden, hizli tan1 konmasi1 gereken, acil cerrahi girisim
gerektirebilen ve akut epididimorsit, skrotal-testikiiler travma,
testis ve eklerinin torsiyonu, strangiile herni, varikosel ve testis
tiimori gibi nedenlerle ortaya cikan acil iirolojik bir durumdur.
Akut epididimorsit acile bagvuran akut skrotum olgular1 igeri-
sinde biiylik cogunlugu olusturmakla beraber medikal tedaviyle
iyilesebilen bir hastaliktir. Bizim ¢aligmamizda da akut skrotal
patolojiler icerisinde en sik goriilen grubu olusturmaktadir.
Testis ve eklerinin torsiyonu akut skrotum nedenleri igerisinde

en Onemli ve tek acil cerrahi girisim gerektiren patolojidir.
Akut skrotum ile bagvuran hastalarin %30’unda testis torsiyo-
nu goriilmektedir."® Testis torsiyonunun hizli ve non-invaziv
olarak degerlendirilip, tedavinin bagarisinin agrinin siiresi ve
taninin gecikmesi ile ters orantili oldugu diisiiniilerek olgularin
degerlendirilmesi gerekir. Caligmamizda 14 testis torsiyonu
(%15,3) olgusunun iigiine orsiektomi yapildi ve 2 apendiks
testis torsiyonu olgusunda renkli doppler ultrasonda testis tor-
siyonu siiphesi oldugu i¢in eksplore edildi ve apendiks testis
torsiyonu oldugu goriildii.

Travmalar genel bir toplum problemi olup, tiim oliimlerin
%14’iinden sorumludur ve kirk yas alti 6liimlerin ise en sik
nedenidir.'"” Tim travmalarin yaklagik %10’u genitoiiriner
sistemi etkilemektedir ve %90-95°1 kiint travma sonucu olus-
maktadir.?! En sik bobrek yaralanmalari goriiliir ve %10’undan
azina cerrahi girigim gerekir.?>?!! Ureter yaralanmalar1 daha az
siklikta goriiliip iirogenital travmalarin %1’°ini kapsamaktadir
ve ¢ogunlukla iatrojenik kaynaklidir.'”! Mesane ve iiretra trav-
malari ise nadir olmakla birlikte beraberinde bagka organ yara-
lanmalar1 da olmasi nedeniyle mortalitesi yiiksektir (%12-22).
211 Calismamizda genitoiiriner travmalar i¢inde en sik %42.8
ile bobrek travmalarmin oldugu goriildii ve sadece bir olguya
nefrektomi yapildi.

Priapizm, toplumda nadir goriilen fakat potensi korumak icin
erken degerlendirme ve etkin tedavi gerektiren iirolojik bir
acildir.?? Priapizm tanili toplam 10 olgumuzun 2 tanesinde
distal sant yontemleri yetersiz kaldigi, geriye kalan 8 vakami-
z1n ise aspirasyon ve irrigasyon tedavisiyle diizeldigi goriildii.
Skrotal apse ve Fournier gangreni gibi nadir goriilen olgularda
her yasta goriilebilen acil servislerde karsilasabilecegimiz
ve cerrahi tedavi gerektiren iirolojik acillerdir.”? Genig cer-
rahi debridmanlarin tedavinin esasim1 olusturdugu Fournier
gangrenli iki olgumuzu genel cerrahi ve plastik-rekonstiiriktif
cerrahiyle beraber multidisipliner bir cerrahi yaklagimla tedavi
ettik.

Sonug olarak, acil servise bagvurularda hastay1 ilk degerlendiren
acil servis doktoru gerekli tetkik ve tahlilleri dikkatli yaparak,
acil {iirolojik miidahaleler gerektirecek komplike durumlar
aydinlatilabilir. Acil servis doktorunun bu ilk degerlendirmesi
ve hastayi ilgili branga konsiilte etmesi bazen hayat kurtarici
olabilecegi gibi, bazen de hastanin gelecegini ilgilendiren gec
komplikasyonlarin yasanmasini engelleyecektir.
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