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GUS -TERIMLER-

e DISURI : Hastanin idrar yaparken uretrada
& ) yanma hissetmesidir. Uretra ve mesane

L enfeksiyonlarinda ve tag diisiirenlerde sik
gorulen bir sebeptir.

POLILAKURI : Cok sik ve az az idrar yapma.
Kisinin stirekli idrar yapma hissini duymasi
Renal taglar duiguiriiliirken kristal seklindeki
taglarin verdigi travma sonucunda hissedilir.




GUS -TERIMLER-

» POLIURI : Hastanin sik idrara gitmesidir.
Ozelliklerde yaglilarda prostat hypertrofisi
gelismesi ile ortaya cikan uretra darligi

sonucu meydana gelir. Hasta her defasinda
idrarin bir kismini yaptigi icin sik idrara
¢ikma sikayeti vardir. Eger biiylime ¢ok
fazla olursa hasta idrar yapamayabilir ve
mesanede asir1 idrar birikmesine neden
olur.




£1GUS -TERIMLER-

* NOKTURI : Hastanin gece idrara ¢ikmasidir.

% B [DRAR INKONTINANSI : Hastanin istemsiz
L olarak idrar kacirmasidir.

Nedenleri :

Epilepsi * Beyin sarsilmasi * felcler *
enfeksiyonlar * Asir1 alkol alimi * Prostat op.
sonras1* Histerik nobetler * Agir1 korku hali

aslilarda ani ve sebepsiz inkontinans beyin
fonksiyonlarinin devami anlaminda onemlidir.



GUS -TERIMLER-

» HEMATURI : Hastanin kanli idrar
yapmasidir. Kanin idrar ile karisik olmasi
asildir. Bu mikroskobik veya makroskobik
diizeyde gozle gorulir bir bicimde olabilir.




GUS -TERIMLER-

« URETRAL AKINTI : Idrar veya sperm diginda
erkek uretrasindan meydana gelen akintidir.
Genital yolla bulasan bazi1 hastaliklarda goriiliir.

AKUT URINER RETANSIYON : Prostat
hypertrofisi olanlarda idrar ¢ikisinin ani olarak
onlenmesi ile ortaya ¢ikar agrili bir siirectir.
Foley sonda ile idrar alinamadig: i¢in
suprapubik katater ile idrar bogaltilir.




GUS -Travmalat-
Bobrek Yaralanmalari

* Bobrek yaralanmalarinin % 92’sini
kontiizyonlar(Direkt bir travma karsisinda cilt
altinda dokularin agir1 derecede ezilmesidir),
geri kalanini renal yirtiklar ve pargalanmig
bobrek olusturur. Hastada degisik
derecelerde hematiiri olabilir, retroperitoneal
alanda genislemis ve pulsasyon veren
hematom olmasi, kontrol edilemeyen kanama
ve penetran yaralanmalar cerrahi endikasyonu
gerektirir.
















GUS -Travmalat-
Mesane Yaralanmalari

* Genelllikle pelvik travmalar sonucunda
extrapeitoneal ruptiir gergeklesir. Karin
agrisi, batinda hassasiyet ve hematiiri veya
idrar yapamama semptomlar: vardir. Acil
cerrahi tedavi gerektirir. Mesane dolu ise
travmalar sonrasinda daha ¢ok
yaralanmaktadar.




GUS -Travmalar-
ACIL YAKILASIM
« ABC

* Iki adet genis damar yolu, Ringer laktat
* Oksijen, monitorizasyon.
* Kan grubu, 6 tinite RBC(eritrosit)

* Tetanoz profilaksisi




GUS -Travmalar-
ACIL YAKILASIM

* Organ yaralanmasi var veya restisitasyon
ihtiyaci varsa mortalite artar.

* Sokla miicadele 6nemlidir.

* Erken fiksasyonla(Sabitlenme) mortalite
azalir.







OZET

e Pelvik travmali hastaya multipl travmali gibi
yaklagin.

* Eslik eden yaralanmalar mortalite sebebidir.
* Kanama diger mortalite sebebidir.

* Resiisitasyon gerekebilir.




GUS - RENAL KOLIK -

» Urolojik taglar GUS’in her noktasinda
olusabilmesine ragmen siklikla bobrekte ve
mesanede meydana gelir. Klinik bulgular
taglarin bobrekten ayrilip tireter i¢ine
diismesi ile ortaya cikar.

* Bu agrili tablonun tamamina renal kolik
denir.




GUS - RENAL KOLIK -

Klinik ozellikler

* Her yas grubunda gorulebilir. Yetiskin
yaslarda erkeklerde kadinlara oranla 3 kat
daha siktir. En sik goriilme yas1 30-50 yas
araligidir.

e Hastalarda bulanti, kusma ile birlikte
olabilen siddetli ve ani baglayan bir agr
vardir.




GUS - RENAL KOLIK -

Klinik ozellikler

 AGRI : Tipik olarak yan agris1 seklinde
baslar. Abdomenden kasiklara dogru ilerler.
Bununla beraber tag distale ilerledikce
agrida karnin on ytiziine ve suprapubik
bolgeye dogru yerlesir.

* Mesane taglar1 daha ¢ok disiiri ve terminal
hematiiri sikayeti ile gelirler.

* Hastalar endiselidir ve yetlerinde
duramazlar.




GUS - RENAL KOLIK -
Klinik o0zellikler

* Cocuklarda da benzer bulgular olmasina
ragmen % 30 siklikla agrisiz hematiiri
olabilit.

» FIZIK MUAYENE : Agriya sekonder
gelisen bir tagikardi, kan basincinda
yiikselme goriilebilit. Beraberinde IYE
olmadikg¢a hastalarda ates bulgusuna
rastlanmaz. En 6nemli bulgusu Kosta
Vertebral A¢1 Hassasiyetinin ( CVAH ) +
olmasidir.




GUS - RENAL KOLIK -
Acil Yaklagsim

1- Hasta miumkiin oldugunca
sakinlestirilmelidir.

2- Hastanin hidrasyonu 6nemlidir. Tasg
uretere dustiikten sonra bol sivi destegi ile
tasin ilerlemesi saglanmalidir. Hastaya
sekonder hastaligina gore damar yolu acilir.

5- Hastadaki siddetli agrinin
komplikasyonlara sebep olmamasi i¢in dr
kontroliinde analjezik verilebilir.




GUS - RENAL KOLIK -
Acil Yaklagsim

* Metamizol amp 1 ml/500 mg ( Novaljin)
IV*

* Dolantin amp 1ml1/100 mg IM/IV
* Buscopan- Buspron - Spazmol amp

( diiz kas gevsetici ) Tasin daha az
semptomla asagi ilerlemesini saglayacaktir.

4- Hastalar en rahat olduklar1 pozisyonlari
kendileri saptayacaktir. Bu pozisyonda
transport edilirler.




GUS - Testis Torsiyonu-Testisin

¥ kendi etrafinda donmesi

* Testis agrisindan gikayet eden erkeklerde tiium
" yas gruplarinda ilk diisiiniilmesi gereken tani
L testis torsiyonudur.
\ AGRI : Genellikle ani baslangicli ve siddetlidir
Alt karin bolgesinden baglayip inguinal kanalda
ve testislerde hissedilir.

*\'Torsiyon primer olarak iskemik bir olay oldugu
icin agri surekli veya aralikli olabilir ama
pozisyonla degismez.
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FIGUS - Testis Torsiyonu

* Tesit tizerinde hassas izole bir nodiil olarak
palpe edilir.

Skrotum 6demli, hyperemik ve gergindir.
\ACIL YAKLASIM :

- Agr11 icin analjezik, bulant1 kusma i¢in
antiemetik verilebilir.

Y- Skrotum elevasyona alinmalidir. Dolagimi
kismen saglar.

3- Mutlak cerrahi tedavileri gerekmektedir.



