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BÖLÜM

8. ERKEK GENİTAL 
PROBLEMLER

Burak ÖZKAN 1

GIRIŞ

Üroloji, erkekte genitoüriner sistem ile kadında üriner siste-
mi konu alan ve bu sistemlerin hastalıkları ile ilgilenir. Üriner 
sistem; böbrekler, üreterler, mesane ve üretrayı içerir. Erkek ge-
nital sistem ise testis, epididimis, ductus deferens, vesicula semi-
nalis, funiculus spermaticus, prostat, cowper bezleri, skrotum 
ve penisi içerir (1).

Ürolojik problemler görülme sıklığında %2 ile hem erkek-
lerde hem de kadınlarda nadir görülen hastalıklar arasnda yer 
alır. Mortalite açısından da genital hastalığa bağlı ölümler hem 
dünyada hem de Türkiye’de alt sıralarda yer alır (2). Bu bölümde 
erkek genital sistem problemlerinden en sık görülen vakaların 
acil yönetimini inceleyeceğiz.

ÖYKÜ

Öykü, diğer hastalıklarda olduğu gibi genitoüriner sistem 
hastalıklarında da tanıya gitmede en büyük role sahiptir. Yalnız 
diğer bölümlerden farklı olarak daha detaylı öykü almak gere-
kebilir. Sosyo kültürel etkenler, utangaçlık, acil servis yoğunluğu 
hastaların ilk başta şikayetlerini tam ifade edememesine neden 
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nun komşu organlara ekilmesinin potansiyel komplikasyonu ve 
gram-negatif sepsis riski nedeniyle kontrendikedir.

Tedavide oral antibiyotiklerle ayaktan takip yeterli olacaktır. 
Antibiotik seçimi hastanın kliniğine, bölgenin antibiotik direnç 
tablosuna göre bireysel ve ampirik başlanmalı, kültür sonucuna 
göre revize edilmeli. Komplikasyonları önlmek için tedavi süresi 
30 gün olmalı. Levofloksasin 500 mg 1x1, siprofloksasin 500 mg 
2x1 verilebilir. Antibiyotiklere ilave fosfomisin’in 3g/gün teda-
vide etkili olduğu gösterilmiştir (48). Abse düşünülüyorsa klin-
damisin 600 mg 3x1 eklenebilir, tedavi için cerrahi planlanabilir. 
Hastaya göre antipiretik, analjezik, laksatif ilaçlar tedaviye ekle-
nebilir. Yatak istirahati ve bol sıvı alımı iyileşmeyi hızlandırır. 
Akut üriner retansiyon gelişen, immün supresif, diyabet tanılı 
hastalar ile sepsis kliniği görülen hastalara yatış ve üroloji kon-
sültasyonu gerekir.

SONUÇ

Üroljik aciller çok sık karşımıza çıkmasa da acil pratiğimizde 
dikkatlerden kaçmaması gereken vakalardır. Özellikle testiküler 
torsiyon ya da Fournier gangreni gibi nadir görülen vakalar ag-
resif yaklaşım gerektirir. Geç tanı aldığında mortalite ve morbi-
diteyi ciddi oranda arttıran gerçek ürolojik acillerdir.
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