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GIRIiS

Uroloji, erkekte genitoiiriner sistem ile kadinda tiriner siste-
mi konu alan ve bu sistemlerin hastaliklar1 ile ilgilenir. Uriner
sistem; bobrekler, tireterler, mesane ve tiretray icerir. Erkek ge-
nital sistem ise testis, epididimis, ductus deferens, vesicula semi-
nalis, funiculus spermaticus, prostat, cowper bezleri, skrotum
ve penisi igerir (1).

Urolojik problemler goriilme sikhiginda %2 ile hem erkek-
lerde hem de kadinlarda nadir goriilen hastaliklar arasnda yer
alir. Mortalite agisindan da genital hastaliga bagl 6liimler hem
diinyada hem de Tiirkiyede alt siralarda yer alir (2). Bu béliimde
erkek genital sistem problemlerinden en sik goriilen vakalarin
acil yonetimini inceleyecegiz.

OYKU

Oykii, diger hastaliklarda oldugu gibi genitoiiriner sistem
hastaliklarinda da taniya gitmede en biiyiik role sahiptir. Yalniz
diger boliimlerden farkli olarak daha detayli 6ykii almak gere-
kebilir. Sosyo kiiltiirel etkenler, utangaclik, acil servis yogunlugu
hastalarin ilk basta sikayetlerini tam ifade edememesine neden
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nun komsu organlara ekilmesinin potansiyel komplikasyonu ve
gram-negatif sepsis riski nedeniyle kontrendikedir.

Tedavide oral antibiyotiklerle ayaktan takip yeterli olacaktir.
Antibiotik se¢imi hastanin klinigine, bolgenin antibiotik direng
tablosuna gore bireysel ve ampirik baslanmaly, kiiltiir sonucuna
gore revize edilmeli. Komplikasyonlar1 6nlmek i¢in tedavi siiresi
30 giin olmal1. Levofloksasin 500 mg 1x1, siprofloksasin 500 mg
2x1 verilebilir. Antibiyotiklere ilave fosfomisin'in 3g/giin teda-
vide etkili oldugu gosterilmistir (48). Abse diistiniilityorsa klin-
damisin 600 mg 3x1 eklenebilir, tedavi i¢in cerrahi planlanabilir.
Hastaya gore antipiretik, analjezik, laksatif ila¢lar tedaviye ekle-
nebilir. Yatak istirahati ve bol siv1 alimi iyilesmeyi hizlandirir.
Akut iiriner retansiyon gelisen, immiin supresif, diyabet tanili
hastalar ile sepsis klinigi goriilen hastalara yatis ve iiroloji kon-
stiltasyonu gerekir.

SONUC

Uroljik aciller ¢ok sik karsimiza ¢ikmasa da acil pratigimizde
dikkatlerden kagmamasi gereken vakalardir. Ozellikle testikiiler
torsiyon ya da Fournier gangreni gibi nadir goriilen vakalar ag-
resif yaklasim gerektirir. Geg tan1 aldiginda mortalite ve morbi-
diteyi ciddi oranda arttiran gergek iirolojik acillerdir.
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