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Uroloji hastalarinin degertendirmesinde aynntili anamnez ve fizik muayene bilyik 6nem tagimaktadir. Srolojs
hastasinin fizk muayenes! temel olarak kosta-vertebral ag:. batin, kasik, genital organiar ve rektum bdlgelerine
odaklanmaktadir. Uriner semptomlari olan kadin hastalarda ek olarak pelvik muayene de yapimalidir.

Kostavertebral A¢i - Bobrekler

Bdbreklirin palpasyonu i¢in, hasta muayene
masasina sirtustu yatmali ve muayene her ki el
kuilanarak yapiimalidir. BObrek kostavertebral aglya
yerleslirilen el ile arkadan yukari dogru kaldirilirken
dider el de ayni taraftaki 6n batin duvarinda ko
ssninnin hemen altindan nazikge asagiya dogru itilir
ve hastaya derin nefes almasi sdylenerek rek
palpe edilmeve galigibr. (Sekil 1) Yetiskin bir da
bobrekler diyafram ve kostaiarin altinda ik
olmalari ve bu alandaki iyi geligmig kas yapist M 1
normal gartiarda zor palpe edilirler. Sag taraftaki
bobrek, karacider nedeniyle sol bdbrege gore daha
asadida verlesim gdstermektedir. Gocuklarda v
zayit kadinlarda derin inspiriyum sirasinda sag
bdbredin alt polinid palpe etmek mumkdndar.
Muayene sirasinda palpasyon ile saptanan renal
kitleler, b8breklerinradyolojik gorantuleme ile ileri
degeriendirilmesin: gerektirmektedir,

Gaan T BSOTe Faseatvony

Ontkinci kosta ve lomber vertebra tarafindan
olusturulan kostavertebral agiya yumruk yapimis
elin kenar ile vuruimasi, hastada "kostavertebral ags
hassasiyeti“ diye Isimlendirilen bulQuya yotl
agablimektedir. (Sek)i 2) Bu muayene bulqusu
ptyelonefrit, Griner sistem tas! ya da uriner sistem
tikamkhi§r varligini 1garet edebitece§ i¢in bu bulgu
saptanan hastalar ligili laboratuar testleri ve
goruntuleme ydntemlerl ile de@erlendirilmelidir.

Abdomen - Mesane: Alt batin perk(izyonu. mesane
distansiyonu tanisi igin yol gostericidir. Perkuzyona
simfizis pubisin hemen (stiinden baglanmali ve seste
deigiklik saptanana kadar yukariya dogru devam
etmelidir. Alt batin duvarinda yapilacak palpasyon
da mesane distansiyonunun ve idrar retansiyonunun

taninmasina yardimci olmaktadtr. ” '
Mesanenin bimaniel (iki elle) muayenesi, hasta igin rahatsizlik verici ve agrili olabilecedi iin tercihen anestezi

altinda yapiimatidir. Bu ydntemde, kadin hastada mesane, batin duvar ve vajina arasinda palpe edilir. Erke~k hastaga
Ise mesane, batin duvar! ve rektum arasinda palpe edilir. Bumuayene ile mesanenin mobllitesi, mesane tdmadrlnin

Iokal yayilimi ve eslik eden pelvik bbige kitleleri saptanmaktadir.
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g ‘;a'sﬁ’bﬂhe;:;::uﬂ:yenesl hasta ayaktayken yapiimalidir. Kastk bolgesi mnkla.n Ya da lenfadenopatiler Skrota)
u&t ﬁa kasik bdlgesi agritarini agiklayabilir. Kasik fitigi . Tuay&qes: ile .mm_ palpe ed“ebni,_
¢ Sp‘ermpﬁkkord muayenesi de hasta ayaktayken yapilmalidir, TestikGler s{arukos_el gemslemns ve lortgyaz Yapiya
ulasmspennaﬁk venlerdir ve hastanin ayakta Valsalva manevrasl yapmast ile belirgin hale gelmektedir. Epidimm'
fﬁi‘ﬁ‘t_es’_,ﬂélh arka ylziinden kaynaklanan ve uzunlamasina seyir qbster.er_i dgkg katlantisi ofarak palpe edilebiji;
s muayenesinde, testis her iki elin llk G¢ parmagini kullanara_k hgr uu_ yizGnden tutulmali ve nazikce testis
Gzer de kitle varlif) aragtinimalidir. Inmemis ya da ylksek yerle;um'h'te.stns yarlucnnda hasta muayenesi sirtisty
pozisyonda yapilir. Hastadan karin kaslanni gevsetmesi istenir ve testisin inguinal kanal ya da skrotum igindeki yer;
tespit edii. R
" Her iki hemi-skrotumun ya da testislerin arasindaki belirgin asimetri, sislik, er'nfem ya da renklenme farkiiligy;
mhap, testis torsiyonu, testis tUmorG ya da intraskrotal kitle varhigina isaret edebilir. Yeni baslangich testis agpg
ile bagvuran hastada testisin el ile elevasyonu sonrasinda testisteki agrida azalma olarak tantm!anar\ "Prehn isareti".
akut epididimitin testis torsiyonundan ayirici tanisinda yardimci olmaktadir. Skrotumun transiluminasyonu, skrotal
l,'dﬂ'éhln' kistik (hidrosel, spermatosel) ya da solid (timor) olup olmadidi konusunda yol gosterici olmaktadir. Kitlenin
arkasina yerlestirilen 151kli muayene kalemi ile yapilan muayenede, Kistik kitleden isik kolayca gecerken solid kitle
15131 gegirmemektedir.
"~ Bu baigenin muayenesi sirasinda saptanan anormal ya da sOpheli fizik muayene bulgularinin varliginda hasta
 {leri tam ve tedavi igin Uroloji uzmanina yonlendiriimelidir.

Penis
Penis muayenesi, sinnetsiz hastalarda sinnet derisinin (prepisyum) geri gekilmesi ile yapiimaldir. Stnnet |
n geri gekilmesindeki zorluk “fimozis” olarak isimlendirilir ve 4 yag altinda normal bir fizik muayene bulgusudur,

dimis sinnet derisinin tekrar normal pozisyonuna getirilmesindeki zorluk “parafimozis” olarak isimlendirilir
‘penisin konstriksiyonuna ve ciddi ddemine yol agmaktadir. Bu durum acil drolojik cerrahi mudahale

Orei_tal meatusun inspeksiyonu ile hipospadiyas (Gretral meatusun, penisin alt ylzlnde ve glansin ucundan
geride yerlesim géstermesi) ya da epispadiyas (Uretral meatusun penisin Ust yizinde yerlesim gostermesi)

U al meatustan ya da sinnet derisi altindan herhangi bir sivi gelmesi halinde ilgili sivi cinsel yolla bulasan
istal tanisi iin drneklenmelidir. Penis derisinin inspeksiyonu ile saptanabilen vezik(l, vart ya da Glserler, cinsel

; ast liklara ya da maligniteye isaret etmektedir. Ayni lezyonlar Uretral meatus iginde de bulunabilecedi
bu tip lezyonlarin varlijinda Gretral meatus da dikkatii olarak muayene edilmelidir.
i ﬂi;lget onul:le penis safti boyunda fibréz plakiar ele gelebilir ve bu bulgu hastada Peyronie hastalid!
m’ >'o ]

e hakkinda bilgilendirilmesi ve hastaya uygun pozisyona yerlesmes! vel
5 : rektal muayene, muayene eldivenlt'\, 4
ceklestirilir, Once diger el ile kalgala!




WY s ax mika . . LI L =
qot edilmelidir. Prostat rektumun 6n duvar komsulu&%ﬁaﬂ%ﬁ&?ﬁ%&nlwewmm
izerinde yapilacak palpasyon ile kitle varligi arastirilir. Normal prostat dokusunun kivami, avu
kivamina yakindir., Normal biydklGkteki prostat Gzerinden parmak ile ileriye dodru'llerleme_k"__
sirasinda rektum duvariari rektal kitle agisindan degerlendiriimelidir.

Kadin Hastada Urolojik Pelvik Muayene -

Kadin hastanin pelvik muayenesi sirasinda muayene odasinda, muayeneye yardimci olmasi ve hasta konforu
icin kadin hemsire bulunmalidir. Standart litotomi pozisyonunda ve bacaklarin abdiksiyonu sonrasinda pelvik
muayene yapiimadir.

Eksternal genital organlarin ve introitusun inspeksiyonu; atrofik degjisiklik, vart, diser ve akintt varig: saptanabilir.
Uretral meatus inspeksiyonu ile kariinkil, kist ve mukozal prolapsus varligi saptanabilir. Uretranin altinda dlsﬁél-
yerlesimli siskinlik olarak saptanabilen Uretral divertikGiin nazikce masaji ile Oretral meatustan siklikla pOrGlan akints
meydana gelmektedir.

Genital organ sarkmasi degerlendirmesi igin yapilacak muayenede vajina igine yerlestirilecek bir spekulumun
kullaniimasi gereklidir. Spekulumun vajinanin arka duvarina yerlestirilmesi sonrasi vajina on duvarinda saptanabilen
sistosel (mesane sarkmasi) Valsalva manevrast sonrasinda daha belirgin hale gelmektedir. Vajina arka duvarinin
incelenmesi icin spekulumun vajinanin 8n duvarina yerlestirilmesi sonrast daha dnce histerektomi ameliyat: gegirmis
bir hastada Valsalva manevrasi ile vajina apeksinin asagiya dogru sarkmasi vajinal vault prolapsusuna isaret
etmektedir. Bu duruma siklikla enterosel (ince bagirsak sarkmasi) eslik etmektedir ve bu patoloji vajen arka duvarinda
ust kesiminde apekse yakin alanda saptanmaktadir. Yine ayni manevra ile vajina arka duvarinda daha asag yerlesim
gbsteren rektosel (rektum sarkmass) da saptanabilmektedir. Uterusun gesitli derecelerde vajina igine sarkmasi
(uterin prolapsus) durumunda hasta, sarkmanin derecesinin belirlenmesi icin ayakta da muayene edilmelidir.

i¢ camasgirinda islanma sikayeti ile gelen kadin hastalarda pelvik muayene sirasinda dkstdrmesi istenir ve bu
siradan meydana gelen idrar kagad: hastanin stres tipte idrar kagirma agisindan ileri degerlendirmesi igin yol
gbstericidir. Yine bu hastalarda spekulum ile yapilan vajina muayenesi sirasinda, vajen duvarlarinda fistdl agzs varlig
ve bu alanlardan idrar ya da purdlan akinti izlenebilir.

Bu bolgenin muayenesi sirasinda saptanan anormal ya da sipheli fizik muayene bulgulaninin varlijinda hasta
ileri tani ve tedavi iin Groloji uzmanina yonlendiriimelidir.

Urolojl Hastasinin Kisitli Nérolojik Muayenesi
Nérolojik dedjerlendirme sirasinda; perineal bdlgenin hissiyaty, anal tonds, bulbokaverndz ve kremasterik refleksler
degerlendirilmelidir,

Bulbokaverndz refleks, perine ya da genital organlarin uyariimasi sonrasinda pelvik tabanin gizqili kaslarii
refleks kontrakslyonudur. Kayganlastirici jel strlimis ofan isaret parmadinin rektuma yerlestirilmesi sonrasint
diger el ile penis ya da Klitoris nazike sikilir. Hastada Uretral kateter varliginda, kateter nazikce
refleks tetiklenebilir. Eger bu refleks arki satjlam ise, anal sfinkterin sikilagtigi hissedilir ve izlenir.
ve de periferik sinir lezyonlarinda bu refleks saptanmayabilir.

Kremasterik refleks, uyluk bblgenin ig kesiminin yukandan asagiya dogru kibarca giziimesi ile
ile normal erkek hastada kremasterik kas kasilir ve ipsilateral yerlesimii hemiskrotum ve testis eleva
Bu refleksin cocuklarda asir aktif olmasi, yanlis inmemis testis tanisi konmasina yol agabilmekte
torsiyonu ve akut epididimit ayirici tanisinda, testis torsiyonu olan tarafta kremasterik refleksin

dederlendirmesinde yardimci olmaktadir.



