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Ürogenital Aciller

Giriş

Ürogenital sistem; insanda üriner sistem ve ge-
nital sistemin birlikte oluşturduğu ve birbiriyle 
uyum içinde çalışan anatomik yapılar bütünüdür. 
Üriner sistemi oluşturan atomik yapılar; böbrek, 
üreter, mesane ve üretradır. Erkekte genital siste-
mi oluşturan anatomik yapılar; testis, epididim, 
seminal vezikül ve prostattır. Kadında genital sis-
temle jinekoloji ilgilenmektedir.

Böbrekler; karın arka ve yan duvarında, 12. ka-
burga ve 2. lumbal omur hizasında iki taraflı ola-
rak bulunur. Asıl görevi vücuttaki metabolizma 
atıklarını kandan ayrıştırmaktır. Hormon salgı-
lamak, vitamin sentezlemek gibi yan görevleri de 
vardır. Böbreklerde kandan süzülen zararlı atıklar 
idrarı oluşturur, üreterler idrarı böbreklerden me-
saneye ileten, iki taraflı, boru şeklinde yapılardır. 
Mesane; idrarın boşaltılmak üzere biriktirildiği 
küresel organdır ve leğen kemikleri arasında bu-
lunur. Üretra; mesaneden vücut dışına açılan boru 
şeklinde yapıdır, penis alt kısmından ilerler ve pe-
nis başından (glans) dışarı açılır (1). Erkek geni-
tal sistem de prostat seviyesinden üretraya açılır. 
Böylelikle üretra hem idrarın hem de ejakülatın 

vücut dışına atılmasını sağlar. Kadın üretrası ise 
kısadır ve vajina ön duvarına açılır.

Testis ve epididim; sırasıyla sperm üretimi ve 
depolanmasını sağlayan yapılardır, testisin aynı 
zamanda hormon salgılama görevi de vardır. Testis 
ve epididim birbirine komşu olarak vücut dışında-
ki torbada iki taraflı olarak bulunurlar (2). Testiste 
üretilen spermler deferens kanalı ile seminal ve-
ziküle gelir. Mesanenin arka komşluğunda iki ta-
raflı olarak bulunan seminal veziküller spermlere 
sıvı desteğinde bulunur ve oluşan karışım ejakülat 
olarak adlandırılır. Prostat mesane alt tarafında 
bulunur. Üretra; mesane altından başlayıp, prostat 
içerisinden geçerek devam eder. Ejakülat kanalla-
rı; prostata arka kısmından, iki taraflı olarak girer, 
prostat içerisinde devam eder, üretranın prostat 
içerisindeki kısmına tek noktadan açılır. 

Ürogenital sisteme ait yapıların doğrudan veya 
çevre dokulardan kanlanması vardır. Özellikle 
böbrek, prostat ve mesaneye olan kan akımı 
fazladır.

Ürogenital sistemden kaynaklanan ve hayati 
tehlike oluşturabilecek ya da organ kaybına se-
bebiyet verebilecek vakalara ürogenital aciller adı 
verilir.
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10. Kataterler

Daha önce ürolojik işlem geçirmiş, geçici veya ka-
lıcı olarak katater takılmış hastalar da acil müda-
haleye ihtiyaç duyabilir. Üretral katater; mesane-
deki idrarın çıkışını sağlamak için penis yoluyla 
takılır. Suprapubik sistostomi katateri; aynı amaç- 
la, üretral katater takılamadığı veya özellikle tercih 
edilmediği durumlarda, göbek altından, cilt geçi-
lerek takılır. Perkütan nefrostomi katateri; üreter 
seviyesindeki tıkanıklıklarda, üreterin başladığı 
nokta hizasından, sırttan, cilt geçilerek takılır. Bu 
kataterlerin çıkması veya tıkanması, böbrek yet-
mezliği veya enfeksiyona neden olabileceğinden, 
öncelikle bu açıdan değerlendirilmelidir (20). 
Öncelikle, varsa pansuman tamamen açılıp harici 
bir tıkanma ihtimali değerlendirilmelidir. Katater 
yerindeyse, genellikle basit yıkama manevralarıy-
la açılır. Yerinde değilse, ürolog tarafından yenisi 
takılabilir veya yeri ayarlanabilir.

Ayrıca her türlü ürolojik ameliyatın neka-
hat döneminde karşılaşılan sorunlar da acil ka-
bul edilip, vital bulgular not edilip cerrahın fikri 
alınmalıdır.

Sonuç

Acil servis öncesi sağlık personeli ve acil servis 
sağlık personeli uyum içinde çalışması gereken 
bir mekanizmanın parçalarıdır. Acil servis öncesi 
ekipler hastaların ilk ve en önemli müdahalesini 
yaparken; hem hastayı acil servis ekibine, hem de 
acil servis ekibini hastaya hazırlar.

Ürogenital acil hastaların tümünde öncelikle 
havayolu, solunum ve dolaşım desteği sağlanma-
lıdır. Bu hastalar ile ilgili olarak üroloğun liderlik 
ettiği acil servis ekibi ile sağlıklı iletişim kurulma-
lı, vaka acil servis ekibine tarafsız olarak yansıtıl-
malıdır. Acil servis öncesi ekibin görüşlerine ve 
acil servis ekibi ile kurulan iletişimin sonuçlarına 
göre, yapılacak müdahaleye karar verilmelidir. 
Bazı işlemlerin zamanında yapılması, hastanın ve 
acil servis ekibinin zaman kazanması açısından 
çok önemlidir. Zaman zaman ise, bazı işlemle-
ri özellikle yapmamak, hastaya zarar vermemek 
açısından çok değerlidir. Bu iki durum arasında 
hassas bir denge kurulmalıdır. Bu denge için de, 

güvenilir bir iletişim şarttır. Acil servis öncesi 
ekip de, acil servis ekibi gibi, hastayı sahiplenmeli, 
kendisini sadece taşıma ekibi olarak görmemeli, 
hastanın acil servise nakli esnasında yapabileceği 
işlemleri yapmak konusunda gayretli olmalıdır.
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