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Dilek YILMAZ1

Genitoüriner 
Sistem Muayenesi14

Genitoüriner sistem (GÜS) muayenesi, düzgün ve tam yapılmış fizik muayene-
nin bir parçasıdır. Her rutin poliklinik kontrolü ve fizik muayenede genitoüri-
ner sistem muayenesi yapılmalıdır. Ancak, aile, çocuk ve adölesan genital mu-
ayene yapılacağında huzursuz olup, genelde yapılmasını istemezler. Bu sebeple, 
genitoüriner sistem muayenesi öncesi, hasta ve aile muayeneye hazırlanmalı ve 
yapılacak işlemle ilgili bilgi verilmelidir. Ayrıca, muayene sırasında çocuğun an-
nesi veya hemşire üçüncü kişi olarak muayeneye eşlik etmelidir.

Resim 1. Sistemik lupus eritematozis hastasının yüz ve ellerinin görünüşü
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İdrar retansiyonuyla, glob vezikale saptanan çocuklarda nörolojik problem 
(serebral palsi ya da meningomyelosel) araştırılmalıdır.

Perküsyon

Bilateral kostavertebral açı hassasiyeti değerlendirilmelidir. Özellikle, piyelonef-
rit ve nefrolitiazis hastalarında açı hassasiyeti pozitiftir (Resim 17).

Resim 17. Sol ve sağ böbrek kostavertebral açı muayenesi (A-B)

Oskültasyon

Özellikle HT olan çocuklarda, abdominal bölge umblikus sağ ve sol yanı, ste-
teskopla üfürüm varlığı açısından sessiz bir ortamda dinlenebilir. Özellikle re-
nal arter stenozundan şüphelenildiğinde değerlendirilebilir. Ancak, abdominal 
bölgede bağırsak sesleri sebebiyle üfürümün duyulmasının oldukça zor olduğu 
da unutulmamalıdır.
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