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DEGERLENDIRME

Alt itriner sistem semptomlarinin degerlendiril-
mesinde hikaye ve fizik muayene klinik degerlen-
dirme i¢in temel olusturmaktadir. Hikaye ve fizik
muayenenin tanida ilk basamak olmasi evrensel
bir kuraldir. Avrupa Uroloji Dernegi (European
Association of Urology- EAU) kilavuzunda erkek
ve kadin hastalar i¢in hikaye ve fizik muayenenin
kanit diizeyi 4, 6neri diizeyi ise ggludiir.

Hikaye

Amerikan Uroloji Dernegi (American Urological
Association-AUA) kilavuzuna gore hastalarin ilk
degerlendirmesi, hastanin semptomlarinin tanim-
lanmasini, siddet ve siiresinin degerlendirilmesini,
alternatif tanilarin diglanmasini ve sevk veya ek
degerlendirme gerektirebilecek karmasik belirti
ve semptomlarin belirlenmesini icermelidir. Me-
sane semptomlarinin degerlendirilmesi, tipik agir1
aktif mesane (AAM) semptomlar1 (6rnegin, idrar
yapma aciliyeti, giindiiz ve gece sik idrara ¢ikma,
stkigma ile birlikte idrar kagirma), diger idrar de-
polama bozukluklar1 (6rnegin, stres tip idrar ka-
¢irma) ve mesanenin bosaltim yeteneginin deger-
lendirilmesini (6rnegin, idrar yaparken zorlanma,
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idrar akisinin zayif olmasi, idrar yapma giicligi,
idrar retansiyonu oykiisti, tam bosalmama hissi)
igermelidir. EAU kilavuzu 6ykii alimi esnasinda
gastrointestinal ve cinsel fonksiyonlarin da mut-
laka oykiiniin bir parcasi olmasini gii¢lii diizeyde
onermektedir. Ayrica 6yki idrar kagirmay stres
tip idrar kagirma olarak sinifladiginda, komplike
veya komplike olmayan ayrimini da belirlenebilir.

Hastadan oykii alinirken; ne zaman idrar kagir-
dig1 ne siklikta idrar kagirdigy, idrar kagirmayi ko-
tiilestiren tetikleyici faktorlerin varligi, daha 6nce
prostata veya mesaneye yonelik cerrahi oykiisii ya
da sakral pleksus hasar1 olusturabilecek abdomi-
nal cerrahi operasyon varligi, idrar kagirma mik-
tar1, ped kullanimi, daha 6nce denenmis bir ila¢
varligl, idrar kagirmaya sebep olacak nérolojik
bir problem varlig1 sorgulanmalidir. Stres tipi id-
rar kagirma (STIK) hikayesi olan hastalarda STIK
olma ihtimali %74 iken, olmayanlarda bu oran
% 34 olarak bulunmustur. Dolayisiyla hikaye tek
basina tanida yararlidir ancak STIK tanisini kesin
olarak koyduramaz.

AAM igin ozellikle sikisma, siklik ve sikisma
tipi idrar kagirma anamnezi tamida 6nemlidir.
Erkek hastalarda bosaltim belirtileri ile beraber
olmasi eslik eden bir mesane ¢ikim tikanikligini
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Toplam vajinal uzunluk (TVL): Himenden
vajinal apeksine kadar ol¢iiliir.

Genital hiatus (GH): Dis tretral meatusun
ortasindan posterior forsete(perineal cismin st
noktasi1) kadar olan mesafedir.

Perineal cisim (PB): Posterior forsetden anii-
siin ortasina kadar olan mesafedir.

Rektal Muayene

Hastanin muayene pozisyonu sol lateral pozisyon-
da kalga fleksiyonda veya dorsal litotomi pozisyo-
nunda olabilir. Dijital rektal muayene (DRE), anal
tonus kaybini veya perineal bolge parestezisini ve
prostat hacmini degerlendirebilecegimiz en ba-
sit yontemdir. Prostat hacmini anlamada en basit
yontemdir ama ger¢ek boyut ile korelasyonu dii-
stiktiir. EAU kilavuzu, rektal muayenenin <50 ve
>50 mL prostat hacmini ayirmada yeterli oldugu-
nu belirtmektedir.

Ayrica rektal muayene, istirahat ve istemli anal
tonusun (S2-S4) subjektif bir degerlendirmesini
saglar. Giig, iyi veya zayif olarak siniflandirilabilir.
Agrili muayene, hemoroidler, anal fissiir, enfeksi-
yon veya pilonidal apse, rektovajinal veya anokii-
tanoz fistiil ve timor ile iligkili olabilir. Rektal mu-
ayene ayrica digki retansiyonu olup olmadigini da
belirleyebilir. Obstetrik veya cerrahi hasara baglh
anal sfinkter yirtig1, anal sfinkterde palpe edilebi-
len bir bosluk olarak tanimlanabilir.

Norolojik Muayene

Norolojik durumun miimkiin oldugunca eksik-
siz bir gekilde tanimlanmasi, tirogenital bolgede-
ki tim duyular ve reflekslerin test edilmesi giiglii
oneri diizeyindedir. Olas1 nérolojik bulgular: dis-
lamak i¢in odaklanmis bir norolojik degerlendir-
me yapilmalidir. Dermatomlar, bulbospongioz
ve alt ekstremite reflekslerini test etmeyi igeren
norolojik muayene yapilmalidir. Bulbospongioz
refleks, perine ve genital bolgedeki farkli uyarilara
(glans penisin ve Klitorisin sikilmasi veya tiretral
kateterin gekilmesi) bagl pelvik taban ¢izgili kas-
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larinda (anal sfinkter) ve bulbospongioz kasta olu-
san refleks kasilma olarak tamimlanir. Kremasterik
refleks, st i¢ uyluk bolgesine dokunuldugunda,
ipsilateral kremaster kasinin kasilmasiyla testisin
yukari ¢ekilmesi olarak tanimlanir. Perineal deri-
nin uyarilmasi, anal sfinkter kasinin kasilmasini
tetikler (“anal wink” refleksi). Bu refleksler her iki
tarafta da kontrol edilmelidir. Normal bir yanit,
mesane ve pelvisin innervasyonundan sorumlu
ikinci, tigtincii ve dordiincii sakral sinir koklerinin
duyusal ve motor refleks arkinin degerlendirilme-
sinde yardimecr olabilir. $2-S4 ile iligkili n6rolojik
belirtiler, nérojenik alt tiriner sistem veya pelvik
taban islev bozuklugunu disiindiirebilir. Ozet-
le hastanin yiirtime sekli, ayak parmaklarinin
dorsifleksiyonu ve abdiiksiyonu (S3), labia mi-
nora (L1-L2), ayak tabani ve dig kenarinin (S1),
uylugun arka yiiziintin (S2) duyusal innervas-
yonu, sakral cilt refleksleri ve bulbospongioz ve
anal refleksler degerlendirilmelidir. N6rojenik alt
triner sistem islev bozuklugu olasilig1 olan hasta-
larda daha kapsamli bir norolojik degerlendirme
gereklidir. Yash hastalarda, tam biligsel ve hareket
edebilme degerlendirmesi onerilir. Kronik idrar
retansiyonuna bagl idrar kacirmada kendini kate-
terize etme secenegi diistintilityorsa, el becerisi de
degerlendirilmelidir.
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