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GIRIŞ

Üriner semptomları olan yaşlı populasyonda 
genitoüriner sistemin değerlendirilmesi ve 
fizik muayene önemli bir basamaktır. Üriner 
sistem böbrek, üreter, mesane ve üretra, erkek 
genital sistem ise testis, epididimis, ductus 
deferens, vesicula seminalis, funiculus sper-
maticus, prostat, cowper bezleri, skrotum ve 
penis muayenesini içerir. Genitoüriner sistem 
muayenesi günlük pratikte tek başına hekime 
sınırlı düzeyde bilgi sağlar. Dış genital organ-
lar haricinde üriner sistem organlarının de-
rin yerleşimli olması fizik muayene açısından 
önemli bir sınırlamadır. Yine de fizik muaye-
nin genel prensiplerine uyulması, iyi alınmış 
bir anammez ile birlikte yapılan fizik muaye-
ne diğer hastalıkların tanısında olduğu gibi 
genitoüriner sistem hastalıklarının tanısında 
da hekimler için yol gösterici önemli bir role 
sahiptir.

Ayrıntılı bir anammez ile birlikte, semp-
tomlar değerlendirildikten sonra klinisyeni 
tanıya götürecek sonraki basamak fizik mu-
ayenedir. Başvuran hastanın şikayeti ne olur-
sa olsun, genitoüriner muayene mutlaka ya-
pılmalıdır. Hastanın inspeksiyonu klinisyene 
genel bir bakış açısı sağlar. Kaşektik bir görü-
nüm malignensi açısından önemli bir belirti 
olabilir. Yine yaşlı hastalarda supraklavikü-
ler lenfadenopati prostat yada herhangi bir 
genitoüriner sistem malignensisi ile birlikte 
görülebilir. Genel olarak genitoüriner sistem 
muayenesinde kostavertebral açı, batın, kasık, 
genital organlar ve rektum bölgelerine odak-
lanılmalıdır. Üriner semptomları olan kadın 
hastalarda da şikayetleri çerçevesinde pelvik 
muayeneleri yapılmalıdır.

Böbrek ve Üreter Muayenesi

Böbrekler retroperitonun üst kısmında bila-
teral olarak yer alan yumruk büyüklüğünde 
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Basit skrotal şişlik varlığında indirekt in-
guinal herni, hidrosel ve skrotum ödemi, ağ-
rılı skrotum şişliğinde akut epididimit, akut 
orşit, strangüle inguinal herni akla gelmeli-
dir. Genital bölgede lenfödem varlığı ingui-
nal yada femoral bölge lenf nodu rezeksiyonu 
sonrası oluşabilir, bu durumda penis cildinde 
de ödem izlenir. Konjestif kalp yetmezliği, 
nefrotik sendrom gibi sistemik ödemin ge-
liştiği durumlarda skrotum alt ekstremite ile 
birlikte ödemli ve gergin olabilir. Skrotum 
muayenesinde translüminasyon ve fluktuas-
yon değerlendirmeleri ayırıcı tanıda önemli-
dir. Seröz sıvı içeren yapılar transluminanttır; 
ancak normal testis ve herniler transluminant 
değildir

Kadınlara Pelvik Muayene

Kadınlarda pelvik muayene sırasında mutlaka 
kadın bir hemşire yada başka bir sağlık per-
soneli bulunmalıdır. Pelvik muayene inkonti-
nans, alt üriner sistem semptomları, sarkma 
hissi yada ele gelen kitle şikayeti ile başvuran 
yaşlı kadın hastalarda önemlidir. Bu hastalar 
üretral hipermobilite, uterus prolapsusu açı-
sından değerlendirilir ve stres üriner inkon-
tinans tanısı için stres test yapılır. Muayene, 
jinekolojik muayene masasında dorsolitoto-
tomi pozisyonunda bacaklar abduksiyonda 
olacak şekilde yapılmalıdır. Öksürmekle yada 
hapşırmakla idrar kaçırması olan yaşlı kadın 
hastalarda internal kateter yardımıyla mesane 

yaklaşık 200 cc kadar doldurulur ve hastanın 
öksürmesi istenir. Gözle görülen idrar kaçır-
ma varlığında stres test pozitif olarak kabul 
edilir. Vajen muayenesinde yardımcı olması 
için bir refraktör yada sims spekulumu kul-
lanılır ve eş zamanlı üreterosel, sistosel ve 
vajinal mukozal atrofi açısından muayene 
yapılır. Hipoöstrojenik afrofik vajinal doku 
soluk, ince, rugaları silinmiş şekilde görü-
nür, bu bulgular üretral mukozanın da atrofik 
olduğunu gösterir. Eğer muayene bulguları 
semptomlarla uygunluk göstermiyorsa has-
ta ayakta tekrar muayene edilmelidir. Ayrıca 
muayene esnasında üriner meatus çevresinde 
kızarık, hassas, kanamaya meyilli lezyon şek-
linde üretral karünküller görülebilir, çoklu 
ağrılı ülser yada veziküler lezyonlar herpes 
virüs tip iki enfeksiyonlarında gözlenebilir.
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