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AİLE HEKİMLİĞİNDE 
GENİTOÜRİNER SİSTEM 

HASTALIKLARIN YÖNETİMİ

GIRIŞ
Genitoüriner sistem hastalıklarını anlayabilmek 
için, genitoüriner sistem anatomisinin iyi bilin-
mesi ve doğumsal anomalilerin ortaya konulması 
önemlidir. Tüm diğer hastalıklarda olduğu gibi ge-
nitoüriner sistem hastalıklarında da tanı anamnez 
ile başlar, fizik muayene ile devam eder, tetkik ve 
görüntüleme yapılır ve tedavi düzenlenir (1). Üri-
ner sistemin sorgulaması renal kolik, ağrının şekli, 
ne zaman başladığı, alt üriner sistem semptomla-
rını içerirken; genital organların sorgulanması ise 
cinsel fonksiyonlar, anatomik anamolileri içerme-
lidir (1).

GENITOÜRINER SISTEM ANATOMISI
Böbrekler
Boşaltım ve endokrin fonksiyonları olan 135-

150 gram ağırlığında 12 cm uzunluğunda, 5 cm 
eninde ve 3 cm kalınlığında retroperitoneal bir 
çift organdır (2). Fibroelastik yapıda bir kapsül ile 
sarılıdır (2). Sol daha üst yerleşimli olup T12-L3 
seviyesindeyken, sağ L1-L3 seviyesindedir (2). 
L2 seviyesinde adominal aortadan renal arterler 
çıkar. Renal venler vena kava inferiora dökülür. 
Sağ renal arter daha uzunken, sağ renal ven daha 
kısadır (2). İdrar makroskopik düzeyde sırasıyla 
minör kalikslere, majör kalisklere ve renal pelvise 
dökülür. Böbreklerin lenfatik drenajı paraaortik, 
aortokaval, hiler lenf nodlarına drene olur (2).

Üreterler
Böbrekteki idrarı mesaneye ileten bir çift ka-

naldır. Üreteropelvik bileşke, common iliak da-
marları çaprazladığı yer ve intramural segment 
olmak üzere 3 darlığı vardır (3). Üreterin arteryel 
beslenmesi abdominal aorta, gonadal, internal ili-
ak damarların dallarından olur. Venöz yapı arter-
leri izler, lenfatik drenaj ise üstte böbrek, ortada 
paraaortik ve altta inernal iliak lenfatiklere dökü-
lür (3).

Mesane
Mesane boş iken pelviste, distandu halde pelvis 

dışında üst yüzü periton ile kaplı idrarın depolan-
dığı organdır (2). Mesane mukozası ürotelyum ile 
kaplı, onun altında lamina propria bulunur. Lami-
na propria altında detrüsör denilen mesane düz 
kas tabakası yer alır. En dışta seroza bulunur (3). 
Mesanenin arteryel beslenmesi inferior iliak arter-
lerin dalı olan inferior ve superior vezikal arterler, 
inferior gluteal ve obturatuar arter dallarından 
olur (2). Venöz drenajı santorinin ven pleksusun-
dan internal iliak ven aracılığı ile olur (2). Lenfatik 
drenaj temel olarak eksternal iliak, obturatuar, in-
ternal iliak lenf nodlarına olmaktadır (3).

Prostat
Prostat bezi 18-20 gr ağırlığında 4X3X2 cm 

ebatlarında ovoid şekilli erkek genital sistemin 
en büyük aksesuar bezidir (2). Transizyonel zon, 
santral zon, periferak zon ve anterior fibromüskü-
ler stroma olmak üzere 4 zondan oluşur (3). Be-
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AKUT SKOTUM
Testis torsiyonu
Testisin dönmesi sonucu spermatik kord kıv-

rılır ve spermatik venler ve arter oklüze olur (30). 
Böylece testiste ödem, testisin kanlanamaması ve 
testis nekrozu ile sonuçlanır (30). Fizik muaye-
nede testis elevasyonu ile testisteki ağrı değişmez 
veya artar (prehn bulgusu). Skrotal renkli dopler 
USG’de testiste kanlanma kodlanmaz (30). Teda-
visi cerrahi detorsiyon olup 4-6 saat içinde müda-
hale edilmesi gerekmektedir (30).

Epididimit-Epididimoorşit
Epididim ve testisin bakteriyel enfeksiyonudur 

(26). Etken 35 yaş öncesi genellikle cinsel yolla bu-
laşan C. Trachomatis, N. Gonore iken; 35 yaşın-
dan sonra desenden yolla bulaşan E.colidir (26). 
Fizik muayenede testis torsiyonu ile karışabilir. 
Testis elevasyonunda ağrının azalması orşit lehine 
bir bulgudur. Skrotal renkli dopler USG’de testis 
ve epididimde kanlanma artışı izlenir (26). Teda-
visi istirahat, antiinflamatuar ve antibiyoterapidir 
(26).

SONUÇ
Genitoüriner sistem hastalıkları sebebi ile birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına çok sayıda hasta baş-
vurmaktadır. Genitoüriner sistem anatomisinin 
bilinmesi, iyi bir anamnez, tanı ve tedavi açısın-
dan önemlidir. İhtiyaç duyulması halinde tetkik ve 
görüntüleme yöntemleri ile tanı doğrulanmalıdır. 
Özellikle acil müdahale edilmesi gereken hastalık-
ların ayırıcı tanısı yapılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Aile hekimliğinde geni-
toüriner sistem hastalıkları yönetimi, genitoüriner 
sistem hastalıkları, genitoüriner anatomi
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