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ÜRINER SISTEM

Eray BALCI 1

TERMINOLOJI

	» Gerota fasyası: Böbrek ve adrenal bez çevresindeki perirenal yağ tabakasını 
anteriordan çevreleyen elastik bağ dokusudur (1).

	» Zuckerkandl fasyası: Böbrek posteriorunda bulunan elastik bağ dokusudur 
(1).

	» Donör nefrektomi: Böbrek nakli için canlı vericiden böbrek alınması işlemi-
dir (2).

	» Üretral karunkül: Kırmızı renkte, dokunulduğunda kolayca kanayabilen, yu-
muşak yapıda ve ahududuya benzeyen, genelde 1 cm civarında büyüklüğe 
erişebilen benign vasküler kitlesel lezyonlardır. Sıklıkla menopoza girmiş, 
post-menopozal kadınlarda görülmektedir (3).

	» Prolapsus: Vücuttaki bazı yapı ve organlarda meydana gelen dışarı çıkma 
veya sarkma durumudur (4).

	» Pyelonefrit: Böbrekte olan üriner sistem enfeksiyonudur (5).
	» Sistosel: Mesanenin vajen içerisine sarkmasıdır (6).
	» Rektosel: Rektumun vajen içerisine doğru sarkmasıdır (7).
	» Enterosel: Genellikle histerektomili hastalarda ince bağırsağın vajen üst du-

varını iterek çıkıntı oluşturmasıdır (8).
	» Stres inkontinans: Karın iç basıncının artması (Öksürme, hapşırma, gülme, 

ağır kaldırma vb.) sonucu istemsiz idrar kaçırmadır (9).
	» Hidronefroz: İdrarın böbrekte birikimi nedeniyle böbrek boyutunun artma-

sıdır. Genellikle üriner sistemde bir tıkanıklık nedeniyle gelişir (10).
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Oskültasyonda üfürüm saptanması; arteriovenöz fistül, renal arter darlığı 
veya vasküler tümör düşündürür.

Travma hastalarında böbrek yaralanması genellikle künt travmada olur. Trav-
ma hastalarına mutlaka foley üretral katater takılarak idrar rengi gözlenmelidir. 
Hematüri üriner yaralanma düşündürür.

İdrar yapamama ve karında şişlik/ağrı ile gelen hastada akla ‘’Akut Üriner Re-
tansiyon’’ olabileceği gelmelidir. Bunun erkeklarde en sık nedeni Benign Prostat 
Hiperplazisi’dir.

SONUÇ

Üriner sistem semptom ve bulguları olan hastaların özenle incelenerek detaylı 
anamnez alınması, çok yönlü sorgulanması ve ayrıntılı fizik muayene yapılması 
gerekmektedir. Hastalar multidisipliner değerlendirilmeli ve tanı koymada çok 
dikkatli yaklaşılmalıdır. Özellikle acile başvuran karın ağrısı olan hasalarda üri-
ner sistem patolojileri ön tanıda düşünülmelidir.
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