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URINER SISTEM ANATOMISI

Giines AYTAC !

GIRIS
Urolojinin kapsami erkek genitotiriner sistemi, kadin iiriner sistemi ve siirrenal bezi ilgilendiren hasta-
liklardir. Bu sistemlerin ve olusumlarin detayli anatomilerinin bilinmesi preoperatif planlama ve ope-

rasyon tekniklerinin optimize edilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle bu boliimde tirolojinin
kapsamindaki organ ve sistemlerin anatomileri anlatilmistir.

SURRENAL BEZLER

Her bobregin tizerinde bir adet siirrenal bez bulunur. Siirrenal bezler bobrekle beraber perirenal fasya
(Gerota fasyasi) ile sarili haldedir. Her bir bez yaklasik 5 gram agirligindadir (1-2).

Sag siirrenal bez piramit seklinde, sol stirrenal bez ise yarim ay seklindedir. Her bir bezin epifiz bezi
tarfindan uyarilan bir korteksi ve kromaffin hiicrelerden olusan bir medullasi bulunur. Sag siirrenal bez
karaciger ile v. cava inferior arasinda uzanir. Sol siirrenal bez iist-dista aorta ve 6n-altta ise pankreas bezi
ile komsuluk yapar (1-2).

Her bir siirrenal bez inferior frenik arter, aorta ve renal arterden koken alan ¢ arter tarafindan besle-
nir (Sekil 1). Sag siirrenal bezin veni v. cava inferior’a drene olurken sol siirrenal bezin veni sol renal vene
drene olur. Lenfatik damarlari venleri izler ve lumbal lenf nodlarina drene olur (1-2).

BOBREKLER

Bobrekler, vertebral stitunun her iki yaninda, peritonun arkasinda yag dokusu igerisinde gomiilii olarak
bulunur. Eriskinlerde bobrek yaklagik 11 cm uzunlugunda, 6 cm genisliginde ve 3 cm kalinligindadir. Sol
bobrek sag bobrekten 1,5 cm kadar daha uzun olabilir. Ustte 12. torakal vertebra, altta 3. lumbal vertebra
seviyeleri arasinda uzanirlar. Sag bobrek karacigerle olan komsulugundan dolay: sol bobrege gore biraz
daha agagida yer alir (3).

Diyafram bobreklerin iist ticte birini orter, borekler burada ayrica 12. kaburga seviyesine uzanan
plevra ile de yakin bir iliski igerisindedir. Bébreklerin 6n yiizleri konveks olup, 6ne ve biraz da disa dog-
ru bakarken arka yiizleri arkaya ve biraz da i¢ tarafa bakar. Bu nedenle bobreklerin tist kutbu alt kutba
gore daha medialde yer alir. Sag bobrek 6nde karaciger, sag kolik fleksur ile sinirlandirilir. Sag renal
hilus duodenum’un inen kismi ve pankreas basi ile komsuluk yapar. Sol bobrek énde sol kolik fleksur
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Arterleri a. vesicalis inferior ve a. rectalis mediadan gelir. Venleri arterlere eslik eden ayni isimli ven-
lerdir. Lenfatikleri internal iliak lenf nodlarina drene olur. Vesicula seminalis'in duvarinda sinirler ve
sempatik ganglionlardan olusan bir pleksus bulunur. Sempatik lifler lumbal seviyelerden, parasempatik
lifler pelvik splanknik sinirlerden gelir (16).

Cowper Bezi (Glandula bulbourethralis)

Membrandz tiretranin lateralinde bulunan bezelye biiytikliigiindeki iki adet bezdir (Sekil 4). Bu bez-
lerin kanali bulbus penis’te iretranin spongioz pargasina agilir ve salgilarini buraya bosaltir (16).

SONUC

Komplikasyon riskini en aza indirmek, dogru perioperatif planlama yapmak ve ameliyatlarin fonksiyo-
nel sonuglarini iyilestirmek i¢in cerrahi anatomi bilgisi esastir.
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