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AILE HEKIMLiGINDE
GENITOURINER SISTEM

HASTALIKLARIN YONETIMI

GIRIS

Genitoiiriner sistem hastaliklarin1 anlayabilmek
i¢in, genitotiriner sistem anatomisinin iyi bilin-
mesi ve dogumsal anomalilerin ortaya konulmasi
onemlidir. Tiim diger hastaliklarda oldugu gibi ge-
nitoiiriner sistem hastaliklarinda da tani anamnez
ile baglar, fizik muayene ile devam eder, tetkik ve
goriintilleme yapilir ve tedavi diizenlenir (1). Uri-
ner sistemin sorgulamasi renal kolik, agrinin sekli,
ne zaman basladigy, alt Giriner sistem semptomla-
rin1 igerirken; genital organlarin sorgulanmasi ise

cinsel fonksiyonlar, anatomik anamolileri i¢erme-
lidir (1).

GENITOURINER SISTEM ANATOMISi
Bobrekler

Bosaltim ve endokrin fonksiyonlar1 olan 135-
150 gram agirliginda 12 cm uzunlugunda, 5 cm
eninde ve 3 cm kalinliginda retroperitoneal bir
cift organdir (2). Fibroelastik yapida bir kapsiil ile
sarilidir (2). Sol daha iist yerlesimli olup T12-L3
seviyesindeyken, sag L1-L3 seviyesindedir (2).
L2 seviyesinde adominal aortadan renal arterler
¢ikar. Renal venler vena kava inferiora dokiiliir.
Sag renal arter daha uzunken, sag renal ven daha
kisadir (2). Idrar makroskopik diizeyde sirasiyla
minor kalikslere, major kalisklere ve renal pelvise
dokiiliir. Bobreklerin lenfatik drenaji paraaortik,
aortokaval, hiler lenf nodlarina drene olur (2).

Mehmet Sefa ALTAY!

Ureterler

Bobrekteki idrar1 mesaneye ileten bir cift ka-
naldur. Ureteropelvik bileske, common iliak da-
marlar1 ¢aprazladig1 yer ve intramural segment
olmak tizere 3 darlig1 vardir (3). Ureterin arteryel
beslenmesi abdominal aorta, gonadal, internal ili-
ak damarlarin dallarindan olur. Venéz yapr arter-
leri izler, lenfatik drenaj ise tistte bobrek, ortada
paraaortik ve altta inernal iliak lenfatiklere dokii-
lir (3).

Mesane

Mesane bos iken pelviste, distandu halde pelvis
disinda st yiizii periton ile kapl idrarin depolan-
dig1 organdir (2). Mesane mukozasi iirotelyum ile
kapli, onun altinda lamina propria bulunur. Lami-
na propria altinda detriisér denilen mesane diiz
kas tabakasi yer alir. En dista seroza bulunur (3).
Mesanenin arteryel beslenmesi inferior iliak arter-
lerin dal olan inferior ve superior vezikal arterler,
inferior gluteal ve obturatuar arter dallarindan
olur (2). Venoz drenaji santorinin ven pleksusun-
dan internal iliak ven aracilig ile olur (2). Lenfatik
drenaj temel olarak eksternal iliak, obturatuar, in-
ternal iliak lenf nodlarina olmaktadir (3).

Prostat

Prostat bezi 18-20 gr agirhginda 4X3X2 cm
ebatlarinda ovoid sekilli erkek genital sistemin
en biyiik aksesuar bezidir (2). Transizyonel zon,
santral zon, periferak zon ve anterior fibromiiskii-
ler stroma olmak tizere 4 zondan olusur (3). Be-
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Testis torsiyonu

Testisin donmesi sonucu spermatik kord kiv-
rilir ve spermatik venler ve arter okliize olur (30).
Boylece testiste 6dem, testisin kanlanamamasi ve
testis nekrozu ile sonuglanir (30). Fizik muaye-
nede testis elevasyonu ile testisteki agri1 degismez
veya artar (prehn bulgusu). Skrotal renkli dopler
USGde testiste kanlanma kodlanmaz (30). Teda-
visi cerrahi detorsiyon olup 4-6 saat icinde miida-
hale edilmesi gerekmektedir (30).

Epididimit-Epididimoorsgit

Epididim ve testisin bakteriyel enfeksiyonudur
(26). Etken 35 yas dncesi genellikle cinsel yolla bu-
lasan C. Trachomatis, N. Gonore iken; 35 yasin-
dan sonra desenden yolla bulasan E.colidir (26).
Fizik muayenede testis torsiyonu ile karisabilir.
Testis elevasyonunda agrinin azalmas orsit lehine
bir bulgudur. Skrotal renkli dopler USGde testis
ve epididimde kanlanma artig1 izlenir (26). Teda-
visi istirahat, antiinflamatuar ve antibiyoterapidir
(26).

SONUC

Genitoiiriner sistem hastaliklar1 sebebi ile birinci
basamak saglik kuruluslarina ok sayida hasta bas-
vurmaktadir. Genitoliriner sistem anatomisinin
bilinmesi, iyi bir anamnez, tan: ve tedavi agisin-
dan 6nemlidir. Thtiya¢ duyulmasi halinde tetkik ve
goriintilleme yontemleri ile tan1 dogrulanmalidir.
Ozellikle acil miidahale edilmesi gereken hastalik-
larin ayirici tanisi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimliginde geni-
totiriner sistem hastaliklar1 yonetimi, genitoiiriner
sistem hastaliklari, genitoiiriner anatomi
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