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Girig

Urogenital sistem; insanda iiriner sistem ve ge-
nital sistemin birlikte olusturdugu ve birbiriyle
uyum i¢inde ¢alisan anatomik yapilar biitintdiir.
Uriner sistemi olusturan atomik yapilar; bobrek,
iireter, mesane ve iiretradir. Erkekte genital siste-
mi olusturan anatomik yapilar; testis, epididim,
seminal vezikiil ve prostattir. Kadinda genital sis-
temle jinekoloji ilgilenmektedir.

Bobrekler; karin arka ve yan duvarinda, 12. ka-
burga ve 2. lumbal omur hizasinda iki tarafli ola-
rak bulunur. Asil goérevi viicuttaki metabolizma
atiklarin1 kandan ayrigtirmaktir. Hormon salgi-
lamak, vitamin sentezlemek gibi yan gorevleri de
vardir. Bobreklerde kandan siiziilen zararh atiklar
idrar1 olusturur, tireterler idrar1 bobreklerden me-
saneye ileten, iki tarafli, boru seklinde yapilardur.
Mesane; idrarin bosaltilmak tizere biriktirildigi
kiiresel organdir ve legen kemikleri arasinda bu-
lunur. Uretra; mesaneden viicut disina agilan boru
seklinde yapidir, penis alt kismindan ilerler ve pe-
nis bagindan (glans) disar1 agilir (1). Erkek geni-
tal sistem de prostat seviyesinden iiretraya agilir.
Boylelikle iiretra hem idrarin hem de ejakiilatin

viicut digina atilmasini saglar. Kadin iiretrasi ise
kisadir ve vajina 6n duvarina agilir.

Testis ve epididim; sirasiyla sperm {iretimi ve
depolanmasini saglayan yapilardir, testisin ayni
zamanda hormon salgilama gérevi de vardir. Testis
ve epididim birbirine komsu olarak viicut disinda-
ki torbada iki tarafli olarak bulunurlar (2). Testiste
uretilen spermler deferens kanali ile seminal ve-
zikiile gelir. Mesanenin arka komslugunda iki ta-
rafli olarak bulunan seminal vezikiiller spermlere
swv1 desteginde bulunur ve olusan karisim ejakiilat
olarak adlandirilir. Prostat mesane alt tarafinda
bulunur. Uretra; mesane altindan baslayip, prostat
icerisinden gecerek devam eder. Ejakiilat kanalla-
r1; prostata arka kismindan, iki tarafli olarak girer,
prostat igerisinde devam eder, {iretranin prostat
icerisindeki kismina tek noktadan acilir.

Urogenital sisteme ait yapilarin dogrudan veya
cevre dokulardan kanlanmasi vardir. Ozellikle
bobrek, prostat ve mesaneye olan kan akimi
fazladur.

Urogenital sistemden kaynaklanan ve hayati
tehlike olusturabilecek ya da organ kaybina se-
bebiyet verebilecek vakalara iirogenital aciller ad1
verilir.
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10. Kataterler

Daha 6nce tirolojik islem gecirmis, gegici veya ka-
lic1 olarak katater takilmis hastalar da acil miida-
haleye ihtiya¢ duyabilir. Uretral katater; mesane-
deki idrarin ¢ikigini saglamak i¢in penis yoluyla
takalir. Suprapubik sistostomi katateri; ayn1 amag-
la, iretral katater takilamadig veya 6zellikle tercih
edilmedigi durumlarda, gobek altindan, cilt geci-
lerek takilir. Perkiitan nefrostomi katateri; tireter
seviyesindeki tikanikliklarda, iireterin bagladig:
nokta hizasindan, sirttan, cilt gecilerek takilir. Bu
kataterlerin ¢ikmasi veya tikanmasi, bobrek yet-
mezligi veya enfeksiyona neden olabileceginden,
oncelikle bu a¢idan degerlendirilmelidir (20).
Oncelikle, varsa pansuman tamamen agilip harici
bir titkanma ihtimali degerlendirilmelidir. Katater
yerindeyse, genellikle basit yitkama manevralariy-
la agilir. Yerinde degilse, iirolog tarafindan yenisi
takilabilir veya yeri ayarlanabilir.

Ayrica her tirli drolojik ameliyatin neka-
hat déneminde karsilasilan sorunlar da acil ka-
bul edilip, vital bulgular not edilip cerrahin fikri
alinmalidir.

Sonug

Acil servis oncesi saglik personeli ve acil servis
saglik personeli uyum icinde calismasi gereken
bir mekanizmanin pargalaridir. Acil servis oncesi
ekipler hastalarin ilk ve en 6nemli miidahalesini
yaparken; hem hastay: acil servis ekibine, hem de
acil servis ekibini hastaya hazirlar.

Urogenital acil hastalarin tiimiinde 6ncelikle
havayolu, solunum ve dolasim destegi saglanma-
lidir. Bu hastalar ile ilgili olarak tirologun liderlik
ettigi acil servis ekibi ile saglikli iletisim kurulma-
I, vaka acil servis ekibine tarafsiz olarak yansitil-
malidir. Acil servis oncesi ekibin goriislerine ve
acil servis ekibi ile kurulan iletisimin sonuglarina
gore, yapilacak miidahaleye karar verilmelidir.
Baz1 islemlerin zamaninda yapilmasi, hastanin ve
acil servis ekibinin zaman kazanmasi agisindan
¢cok onemlidir. Zaman zaman ise, bazi islemle-
ri ozellikle yapmamak, hastaya zarar vermemek
acisindan ¢ok degerlidir. Bu iki durum arasinda
hassas bir denge kurulmalidir. Bu denge i¢in de,

givenilir bir iletisim sarttir. Acil servis oncesi
ekip de, acil servis ekibi gibi, hastay1 sahiplenmeli,
kendisini sadece tagima ekibi olarak géormemeli,
hastanin acil servise nakli esnasinda yapabilecegi
islemleri yapmak konusunda gayretli olmalidir.
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