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YASLIDA GENITOURINER SISTEM MUAYENES|

GIRIS

Uriner semptomlari olan yasli populasyonda
genitoiiriner sistemin degerlendirilmesi ve
fizik muayene énemli bir basamaktir. Uriner
sistem bobrek, {ireter, mesane ve iretra, erkek
genital sistem ise testis, epididimis, ductus
deferens, vesicula seminalis, funiculus sper-
maticus, prostat, cowper bezleri, skrotum ve
penis muayenesini igerir. Genitoiiriner sistem
muayenesi giinlitk pratikte tek basina hekime
sinirli diizeyde bilgi saglar. Dis genital organ-
lar haricinde iiriner sistem organlarinin de-
rin yerlesimli olmasi fizik muayene agisindan
onemli bir sinirlamadir. Yine de fizik muaye-
nin genel prensiplerine uyulmasi, iyi alinmis
bir anammez ile birlikte yapilan fizik muaye-
ne diger hastaliklarin tanisinda oldugu gibi
genitoliriner sistem hastaliklarinin tanisinda
da hekimler igin yol gosterici 6nemli bir role
sahiptir.
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Ayrintili bir anammez ile birlikte, semp-
tomlar degerlendirildikten sonra klinisyeni
tanrya gotiirecek sonraki basamak fizik mu-
ayenedir. Bagvuran hastanin gikayeti ne olur-
sa olsun, genitoiiriner muayene mutlaka ya-
pilmalidir. Hastanin inspeksiyonu klinisyene
genel bir bakis agis1 saglar. Kagektik bir gorii-
niim malignensi agisindan 6énemli bir belirti
olabilir. Yine yash hastalarda supraklavikii-
ler lenfadenopati prostat yada herhangi bir
genitoliriner sistem malignensisi ile birlikte
goriilebilir. Genel olarak genitoiiriner sistem
muayenesinde kostavertebral a1, batin, kasik,
genital organlar ve rektum bélgelerine odak-
lanilmalidir. Uriner semptomlar1 olan kadin
hastalarda da sikayetleri ¢ercevesinde pelvik
muayeneleri yapilmalidur.

Bobrek ve Ureter Muayenesi

Bobrekler retroperitonun iist kisminda bila-
teral olarak yer alan yumruk biyiikligiinde

T Uzm. Dr.,, Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi, akpinar.cagri89@gmail.com
2 Uzm. Dr,, Kecidéren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji AD., m.arifibis@hotmail.com

1441



XEE 1444

IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

Basit skrotal sislik varliginda indirekt in-
guinal herni, hidrosel ve skrotum 6demi, ag-
rili skrotum sisliginde akut epididimit, akut
orsit, strangiile inguinal herni akla gelmeli-
dir. Genital bolgede lenfédem varligr ingui-
nal yada femoral bolge lenf nodu rezeksiyonu
sonrasi olusabilir, bu durumda penis cildinde
de 6dem izlenir. Konjestif kalp yetmezligi,
nefrotik sendrom gibi sistemik 6demin ge-
listigi durumlarda skrotum alt ekstremite ile
birlikte 6demli ve gergin olabilir. Skrotum
muayenesinde transliminasyon ve fluktuas-
yon degerlendirmeleri ayirici tanida énemli-
dir. Serdz sivi igeren yapilar transluminanttir;
ancak normal testis ve herniler transluminant
degildir

Kadinlara Pelvik Muayene

Kadinlarda pelvik muayene sirasinda mutlaka
kadin bir hemsire yada baska bir saglik per-
soneli bulunmalidir. Pelvik muayene inkonti-
nans, alt diriner sistem semptomlari, sarkma
hissi yada ele gelen kitle sikayeti ile bagvuran
yash kadin hastalarda 6nemlidir. Bu hastalar
tiretral hipermobilite, uterus prolapsusu agi-
sindan degerlendirilir ve stres iiriner inkon-
tinans tanisi i¢in stres test yapilir. Muayene,
jinekolojik muayene masasinda dorsolitoto-
tomi pozisyonunda bacaklar abduksiyonda
olacak sekilde yapilmalidir. Oksiirmekle yada
hapsirmakla idrar kagirmasi olan yasli kadin
hastalarda internal kateter yardimiyla mesane

yaklasik 200 cc kadar doldurulur ve hastanin
okstirmesi istenir. Gozle goriilen idrar kagir-
ma varliginda stres test pozitif olarak kabul
edilir. Vajen muayenesinde yardimci olmasi
i¢in bir refraktor yada sims spekulumu kul-
lanilir ve es zamanli iireterosel, sistosel ve
vajinal mukozal atrofi a¢isindan muayene
yapilir. Hipodstrojenik afrofik vajinal doku
soluk, ince, rugalar: silinmis sekilde gorii-
niir, bu bulgular iiretral mukozanin da atrofik
oldugunu gosterir. Eger muayene bulgular:
semptomlarla uygunluk gostermiyorsa has-
ta ayakta tekrar muayene edilmelidir. Ayrica
muayene esnasinda iiriner meatus ¢evresinde
kizarik, hassas, kanamaya meyilli lezyon sek-
linde iiretral kartinkiller goriilebilir, ¢oklu
agrili tlser yada vezikiiler lezyonlar herpes
viris tip iki enfeksiyonlarinda gozlenebilir.
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