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Bölüm
7

ÜRINER SISTEM ANATOMISI

Güneş AYTAÇ 1

GIRIŞ

Ürolojinin kapsamı erkek genitoüriner sistemi, kadın üriner sistemi ve sürrenal bezi ilgilendiren hasta-
lıklardır. Bu sistemlerin ve oluşumların detaylı anatomilerinin bilinmesi preoperatif planlama ve ope-
rasyon tekniklerinin optimize edilmesi açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle bu bölümde ürolojinin 
kapsamındaki organ ve sistemlerin anatomileri anlatılmıştır.

SÜRRENAL BEZLER

Her böbreğin üzerinde bir adet sürrenal bez bulunur. Sürrenal bezler böbrekle beraber perirenal fasya 
(Gerota fasyası) ile sarılı haldedir. Her bir bez yaklaşık 5 gram ağırlığındadır (1-2).

Sağ sürrenal bez piramit şeklinde, sol sürrenal bez ise yarım ay şeklindedir. Her bir bezin epifiz bezi 
tarfından uyarılan bir korteksi ve kromaffin hücrelerden oluşan bir medullası bulunur. Sağ sürrenal bez 
karaciğer ile v. cava inferior arasında uzanır. Sol sürrenal bez üst-dışta aorta ve ön-altta ise pankreas bezi 
ile komşuluk yapar (1-2).

Her bir sürrenal bez inferior frenik arter, aorta ve renal arterden köken alan üç arter tarafından besle-
nir (Şekil 1). Sağ sürrenal bezin veni v. cava inferior’a drene olurken sol sürrenal bezin veni sol renal vene 
drene olur. Lenfatik damarları venleri izler ve lumbal lenf nodlarına drene olur (1-2).

BÖBREKLER

Böbrekler, vertebral sütunun her iki yanında, peritonun arkasında yağ dokusu içerisinde gömülü olarak 
bulunur. Erişkinlerde böbrek yaklaşık 11 cm uzunluğunda, 6 cm genişliğinde ve 3 cm kalınlığındadır. Sol 
böbrek sağ böbrekten 1,5 cm kadar daha uzun olabilir. Üstte 12. torakal vertebra, altta 3. lumbal vertebra 
seviyeleri arasında uzanırlar. Sağ böbrek karaciğerle olan komşuluğundan dolayı sol böbreğe göre biraz 
daha aşağıda yer alır (3).

Diyafram böbreklerin üst üçte birini örter, börekler burada ayrıca 12. kaburga seviyesine uzanan 
plevra ile de yakın bir ilişki içerisindedir. Böbreklerin ön yüzleri konveks olup, öne ve biraz da dışa doğ-
ru bakarken arka yüzleri arkaya ve biraz da iç tarafa bakar. Bu nedenle böbreklerin üst kutbu alt kutba 
göre daha medialde yer alır. Sağ böbrek önde karaciğer, sağ kolik fleksur ile sınırlandırılır. Sağ renal 
hilus duodenum’un inen kısmı ve pankreas başı ile komşuluk yapar. Sol böbrek önde sol kolik fleksur 
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Arterleri a. vesicalis inferior ve a. rectalis media’dan gelir. Venleri arterlere eşlik eden aynı isimli ven-
lerdir. Lenfatikleri internal iliak lenf nodlarına drene olur. Vesicula seminalis’in duvarında sinirler ve 
sempatik ganglionlardan oluşan bir pleksus bulunur. Sempatik lifler lumbal seviyelerden, parasempatik 
lifler pelvik splanknik sinirlerden gelir (16).

Cowper Bezi (Glandula bulbourethralis)
Membranöz üretranın lateralinde bulunan bezelye büyüklüğündeki iki adet bezdir (Şekil 4). Bu bez-

lerin kanalı bulbus penis’te üretranın spongioz parçasına açılır ve salgılarını buraya boşaltır (16).

SONUÇ

Komplikasyon riskini en aza indirmek, doğru perioperatif planlama yapmak ve ameliyatların fonksiyo-
nel sonuçlarını iyileştirmek için cerrahi anatomi bilgisi esastır.

Anahtar Kelimeler: ürolojik anatomi, ürogenital sistem, cerrahi anatomi
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