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uro101l hastalarm,n deQerIend1rmes10de 挀㄀yrmlllI anamnez ve lizrk muayene buyuk onem la$imaktad,r. uro1o1, 
hastas,n,n h11k muayenesl temel olarak kosta vertebral a�• balm. kas1k, gen,tal organtar ve re氀椀tum bOlgelenne 
odd氀騀l, nmaktadtr Urmer semptomlan olan 氀氀adm hastalarda ek olar㬀Ⰰk pelvik muayene de vao,tmahdtr. 

Kostavertebral A�• • Bobrtkler 

Bobrek, ,, ㄀戀 palpa㨀⸀vonu u;m. has ta muayene 
masas,na Slftustu vatmah ve muayene her lk1 el 
ku l✀케n.Hak yap1lmal dir. B6brek kostdverlebral 椀氀�ya 
yerle$l1rl1en cl il琀氀 arlrndan yu樀㬀 art doQru kald1nltr椀挀en, 
d11�er el de avn, taraftaki On 挀츀ltn duvannda kosta 
s,mnnin hemcn altindan naz,k(e a$aQ,ya d挀頀ru ltlhr 
ve nastava derln nefes almas1 sOylenerek bobrek 
瀀愀l䨀묀 ed1l需縀氀℀VC ca �,hr. ($e琀氀l11) Velt$btn bir haSt椀氀da 
bObrekler d1yalram ve ko✀伀ta1arin altmdd yerle$1k 
olmalar1 ve bU aldndak, ,yi gcllvn � kas vap1S1 툀쨀niyle 
normal $挀氀rttarda zor p,llpe ed11trler. SaQ 1araftak1 
㸀쌀brek, karac,Qer nedenlyle sol bObr�e gOre daha 
a�a氀℀!d挀氀 verle$1m qOstermektedir. 挀㬀ocuklarda ㄀㄀e 
zav11 kadmlarda derln tnspIr1yum s1rasmda saO 
bObre氀⤀1n all polunu palpe etme氀⸀ mumkundur. 
Muayene s,r㰀㄀s1nda palpasyon tie saptanan renal 
k1tleler, bobreklenn radyolof'k qoruntuieme lie 1leri 
deQnrlend1rllmes1n1 qerekt1rmektedIr. 

On1k1nci kosta ve lomber vertebra tarafindan 
olu$lurulan kosta㄀㄀erlebra1 a�1ya yumruk y㬀Ⰰp1lm1$ 
ehn kenan 1le vurutmas1, nastada -kostaverteb<al a�• 
hassaslyetl" dive 1s1mlendirllen bulguya yol 
a�ab1lmektedir. t$ek1I 21 Bu muavene bulgusu 
p,yelonelril, Onner sistem la$I ya da Oriner s1stem 
tikan1khQ1 varl1�1m 1$挀氀ret e挀㄀eb1IPceQ, IC•" bu bulqu 
saptanan hastatar llgIlI laboratuar testier, ve 
goruntuleme vontemlerl 1le deQertendirilmelidtr. 

Abdom•n - Menne: Alt battn perkOzvonu. mesane 
d1slans1yonu tanisI ,�in yol goster1cidir Perkuzyon1 
s1mflz1s pubisln hemen Ost椀氀nden ba$lanmal1 ve seste 
deQ1$lklik saptanana kadar yukanya d04ru devam 
etmelldir. All baltn duvarinda yap1lacak palpasyon 
da me�ne d1stans,vonunun ve 1drar retans1yonunun 
tan1nmasma yard1mc1 olmaktadIr. 

Mesanenin b1manuel (ikl elle> muayenes1, hasta i�ln rahats,zhk verIc1 ve aQnh olab,teceOI i�ln tercihen anestezi
alhnda yap1lmalIdIr. Bu yontemde, kadtn hastada mesane, batm du㄀㄀an ve vafina aras1nda pal瀀攀 ed1hr. Erkek hastada
1se mesane, batin duvan ve rektum aras,nda palpe edlhr. Bu muavene tie mesanen1n mobTI1tesl, mesane tOm氀瘀OnOn
lokal yay1hm1 ve e�11㄀㄀ eden pelv1k bolge kitleleri saptanmaktadlf. 



Kasik Bolgesi Ve Genital Organlar

ya

testisin inguinal kanal ya da skrotum igindeki

Geriye qekilmi$ sunnet derisinin tekrar normal pozisyonuna getirilmesindeki zorluk nparafimozisn olarak isimlendiriiir

aralanarak inspeksiyon ile aniiste e§lik eden hemoroid
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" Hasta ayakta ve muayene masasina dogru belden 90 derece egilmi§ durumda

" Hasta muayene masasinda diz-dirsek pozisyonunda ya da

" Hasta muayene masasinda sag ya da sol yan dekubitus pozisyonunda

Erkek Hastada Rektum Ve Prostat Muayenesi

Parmak ile rektal muayene farkli hasta pozisyonlannda gergekle§tirilebilir:

Penis
Penis muayenesi, sunnetsiz hastalarda sunnet derisinin (prepisyum) geri gekilmesi ile yapilmalidir. Sunnet

derisinin geri gekilmesindeki zorluk "fimozis" olarak isimlendiriiir ve 4 ya§ altmda normal bir fizik muayene bulgusudur.

muayenesi hasta ayaktayken yapdmahdir. Kasik btgesi f.t.klar, ya da lenfadenopatiier skrota|

ÿ�y½·tÿï�aPýdiÿtilXJ��óúet°ÿ Eß*
fnlerdir ve hastamn ayakta Valsalva manevrasi yapmasi ile belirgin hale gelmektedir. Epididim,

ve uzunlamasma seyir gosteren doku katlantisi olarak r-'---

ve glans penisin konstriksiyonuna ve ciddi odemine yol agmaktadir. Bu durum acil urolojik cerrahi mudahale

gerektirmektedir.
Uretral meatusun inspeksiyonu ile hipospadiyas (uretral meatusun, penisin alt yuzunde ve glansin ucundan

daha geride yerle§im gostermesi) ya da epispadiyas (uretral meatusun penisin ust yuzunde yerle§im gostermesi)

tamlan konulabilir.

Oretral meatustan ya da sunnet derisi altmdan herhangi bir sivi  gelmesi halinde ilgili sivi  cinsel yolla bula§an

hastalik tamsi igin orneklenmelidir. Penis derisinin inspeksiyonu ile saptanabilen vezikul, vart ya da ulserler, cinsel

yolla bula$an hastaliklara ya da maligniteye i§aret etmektedir. Aym lezyonlar uretral meatus iqinde de bulunabilecegi

iqin, bu tip lezyonlarm varligmda uretral meatus da dikkatli olarak muayene edilmelidir.

Penis palpasyonu ile penis §afti boyunda fibroz plaklar ele gelebiiir ve bu bulgu hastada Peyronie hastahgi

varligma i§aret edebilir.

uzunlamasma seyir gdsteren

Testis muayenesinde, testis her iki elin ilk ug parmagini

pozisyonda yapihr. Hastadan kann kaslanm gevjetmesi istenir

tespit ed}r. testislerin arasmdaki belirgin asimetri, eritem ya da renklenme farkhi©ÿ

iltihap testis torsiyonu, testis tumorii ya da intraskrotal kitle varligma i§aret edebilir. Yem flangiqli testis agrisi

iie basvuran hastada testisin el ile elevasyonu sonrasmda testisteki agrida azalma olarak tanimlanan "Prehn ijareti",

akut epididimitin testis torsiyonundan ayirici tamsmda yardimci olmaktadir. Skrotumun transilummasyonu, skrotal

kitienin kistik (hidrosel, spermatosel) ya da solid (tumor) olup olmadigt konusunda yol gostenci olmaktadir. Kitlenin

arkasma yerlejtirilen ijikli muayene kalemi ile yapilan muayenede, kistik kitleden 151k kolayca geqerken solid kitle

i$igi gecirmemektedir. , , , , w
Bu bolgenin muayenesi sirasmda saptanan anormal ya da §upheli fizik muayene bulgulannin varligmda hasta

ileri tarn ve tedavi iqin uroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

Bu muayeneden once hastamn muayene hakkinda bilgilendirilmesi ve hastaya uygun pozisyona ye< le§mesi ve

muayene i^in hazir hale gelmesi iqin sure tanmmasi gereklidir. Parmak ile rektal muayene muayene eldiveninin

giyilmesi ve i§aret parmagma kayganla§tinci bir jel surulmesi sonrasi gerQekle§tirilir. Once diger el ile kalga'ar

aralanarak inspeksiyon ile aniiste e§lik eden hemoroid ya da anal kitle varligi saptanir. Ardmdan hastaya w
ve< ile< ek, kayganla§tinci jel surulmu§ olan i§aret parmagi nazikqe anusten i^eri itilir. Bu sirada anal sfinkter tonusu

" Skrotum Ve Testis

Kasik t ,

da kasik

Spermatik kord r
ulasan soermatik venlerdir ve hastamn ayakta vaisaiva maO vÿö -:Î ÿ < """< 1=ÿ ÿ . L.piaiairtl
SteZn arka yuzunden kaynaklanan ve uzunlamasma seyir gosteren doku katlantisi olarak palpe edi|ebilir

nenKI - -| kullanarak her iki yuzunden tutulmali ve nazikce tesfi.
÷ßûv÷rÝc�ïÿ a daÿ Oksek yer.e.mli testis varl?nda hasta muayenesi "þ

÷Þí van,hr. Hastadan kann kaslanm gev5etmesi istenir ve testism inguinal kanal ya da skrotum qndeki ÷

muayene i^in hazir hale gelmesi iqin sure tanmmasi gereklidir. Parmak ile rektal muayene, muayene

Her iki hemi-skrotumun ya da t-------------- , x/ ... . t Sÿ
so u* v<Î..ÎÎÿ-2 intraskrotal kitle varligma i§aret edebilir. Yem ba§langiqh testis agrisi

ileÿ ÿ ÿ}rTh_ï8îÿÿ eleva'syonu sonrasinda testisteki agrida azalma olarak tammlanan "Prehn ijareti",

kitienin kistik (hidrosel, spermatosel) ya da solid (tumor) olup olmadigi konusunda yol gosterici olmaktadir. Kitlenii



meydana gelen idrar kagagi hastamn stres tipte idrar kagirma agismdan ileri degerlendirmesi iqin yol

ve
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Uroloji Hastasinin Kisitli Norolojik Muayenesi

Nbrolojik degerlendirme sirasinda; perineal bolgenin hissiyati, anal tonus, bulbokavernoz ve kremasterik refleksler

degerlendirilmelidir.

Bulbokavernoz refleks, perine ya da genital organlarin uyanlmasi sonrasmda pelvik tabamn gizgili

·Iÿ 'ªu'ya%ÿctoXnaz� scr. Hastada Oretral kateter varhg.nda, kateter nazikge ^ekilerek de bu

". Prostatin

ÿ ÿ ÿ < inde yapilacak palpasyon ile kitle varligi ara§tinlir. Normal prostat dokusunun kivami, avugtaki tenar qkintimn
U . .. I I I . t I . 1. _ I . " _________  1. _ ______ ! _ -I____ ________________I . T I _ !l____ _ -J _ it 4. . ! t________ I _ 4 _ Nÿ. ------1.=4kJ. >

sirasmda rektum duvarlan rektal kitle agismdan degerlendirilmelidir.

Kadin Hastada Urolojik Pelvik Muayene
Kadin hastamn pelvik muayenesi sirasmda muayene odasmda, muayeneye yardimci olmasi ve hasta konforu

iqin kadin hem§i< e bulunmalidir. Standart litotomi pozisyonunda ve bacaklarm abduksiyonu sonrasmda pelvik

muayene yapilmadir.

Eksternal genital organlarin ve introitusun inspeksiyonu; atrofik degi§iklikf vart, ulser ve akmti varligi saptanabilir.

Oretral meatus inspeksiyonu ile karunkiil, kist ve mukozal prolapsus varligi saptanabilir. Uretramn altmda distal

ye< le§imli §i§kinlik olarak saptanabilen uretral divertikulun nazikqe masaji ile uretral meatustan siklikla purulan akinti

meydana gelmektedir.

Genital organ sarkmasi degerlendirmesi iqin yapilacak muayenede vajina igine yerle§tirilecek bir spekulumun

kullamlmasi gereklidir. Spekulumun vajinamn arka duvarma yerle§tirilmesi sonrasi vajina on duvannda saptanabilen

sistosel (mesane sarkmasi) Valsalva manevrasi sonrasmda daha belirgin hale gelmektedir. Vajina arka duvarimn
incelenmesi iqin spekulumun vajinamn on duvarma yerle§tirilmesi sonrasi daha once histerektomi ameliyati geqi< mi§

bir hastada Valsalva manevrasi ile vajina apeksinin a§agiya dogru sarkmasi vajinal vault prolapsusuna i§aret

etmektedir. Bu duruma siklikla enterosel (ince bagirsak sarkmasi) e§lik etmektedir ve bu patoloji vajen arka duvannda

ust kesiminde apekse yakin alanda saptanmaktadir. Yine aym manevra ile vajina arka duvannda daha a§agi yerle§im

gosteren rektosel (rektum sarkmasi) da saptanabilmektedir. Uterusun ge§itli derecelerde vajina igine sarkmasi
(uterin prolapsus) durumunda hasta, sarkmanin derecesinin belirlenmesi iqin ayakta da muayene edilmelidir.

iq qama§i< inda islanma §ikayeti ile gelen kadin hastalarda pelvik muayene sirasmda okstirmesi istenir ve bu

siradan meydana gelen idrar kagagi hastamn stres tipte idrar kagirma agismdan ileri degerlendirmesi iqin yol

gostericidir. Yine bu hastalarda spekulum ile yapilan vajina muayenesi sirasmda, vajen duvarlannda fistul agzi varligi

bu alanlardan idrar ya da purulan akmti izlenebilir.

Bu bolgenin muayenesi sirasmda saptanan anormal ya da úpheli fizik muayene bulgulannm varliginda hasta

ileri tarn ve tedavi igin uroloji uzmanma ydniendirilmelidir.

not edilmelidir. Prostat rektumun on duvar kom§ulugundaki yerle§imi nedeniyle bu bolgede palpe edilebilir.

kivamma yakindir. Normal buyuklukteki prostat uzerinden parmak ile ileriye dogru ilerlemek mumkundur. Muayene

Î.Î<:<ÿ:,3 da genital organlarin uyanlmasi sonrasmda pelvik tabamn qizgili kaslannm

kontraksiyonudur. Kayganla§tirici jel suriilmu? olan ijaret parmaginin rektuma yerle^tirilmesi sonrasmda

refleks tetiklenebilir. Eger bu refleks arki saglam ise, anal sfinkterin sikilaÿi hissedilir ve izlenir. Sakral spinal kord

ve de periferik sinir lezyonlarmda bu refleks saptanmayabilir.

Kremasterik refleks, uyluk bolgenin iq kesiminin yukandan a§agiya dogru kibarca /ýú?zt&ew:Wyi

ile normal erkek hastada kremasterik kas kasilir ve i,--------- , .
Bu refleksin gocuklarda a§in aktif olmasi, yanli§ inmemi§ testis tamsi konmasma yol a;abilmektedir. Yine testes

ipsilateral yerle§imli hemiskrotum ve testis elevasyonu ge< qekle§ir.

torsiyonu^e Ikut epididimit ayinci tamsinda,'testis torsiyonu olan tarafta kremasterik refleksin almamamasi hasta

degerlendirmesinde yardimci olmaktadir.


