GENITOURINER SISTEM
ANOMALILERI



Patent urakus (Urakal fist(l)

* Intrauterin donemde mesane ilk
olustugu zaman umblikusa dar bir
bag araciligi ile baghdir.

* Embriyolojik gelisim sirasinda bu
tup kapanmadigi zaman mesane ile
umblikus arasinda bir fistul kalir



* Erkeklerde daha sik gorualar

* Fizik muayenede umblikal korddan temiz,
kokusuz bir sivi geldigi gozlenir

* Eger sivi test edilirse pH’sinin asidik
oldugu ve idrar pH’sina uydugu belirlenir



Konjenital polikistik bobrek

e Otozomal resesiftir
e Genellikle bilateralldir

 Kistler, bobreklerde distal tupleri ve
toplayici kanallar dilate eder



Klinik bulgular

Abdominal distansiyon

Palpasyonla her iki bdbregin genislemis olmasi
Bilateral ise hematuri, oligiri, anuri

Gelisme geriligi

Karacigerde de kistler var ise, portal
hipertansiyon, 0zefagus varisleri



Tedavi

* Tek tarafli ise etkilenen bobrek
cikarilir

* Bilateral ise, diyaliz ve bobrek
transplantasyonu

* Hipertansiyon kontrol altina
alinmalidir



Prognoz

* Bobrek yetmezligi ve solunum
vetmezligine bagli erken 6lum
gorulebilir

* Genetik danismanlik yapilmalidir



Ekstrofik mesane

 Embriyonik donemde gebeligin 8. haftasinda
karin 6n duvari, simpisis pubis, mesane ve
Uretranin gelismelerin yetersizlik sonucu
olusan konjenital bir anomalidir.

* Pubis ile umblikus arasi aciktir
* Erkeklerde kizlardan daha sik géralar



Rektus kaslari umblikusun altindadir ve pubis
kemiginin on tarafa birlesmesi olmamistir.

Simfisiz pubiste genis bir ayrilma vardir
Femur baslari disa rotasyon halindedir
Cocuk yurimeye basladiginda ordek vari yurur



Klinik bulgular

Mesane 6n duvari yoktur
Abdominal acikliktan mesanenin arka duvari
gozlenir

Mesane acik oldugu icin gelen idrar anormal
Uretral acikliktan posterior mesane Uzerine
akar

Sdrekli idrar drenaji cevredeki deride
irritasyona neden olur



* Mesane mukozasinda Ulserasyonlar
gorulebilir

* Enfeksiyon riski yuksektir

* llerleyici bobrek hasari gérulebilir



Tedavi

e Cerrahi onarim

* Mesane cikarilip yerine Uriner
rezervuar olusrulur



Bakimi

Enfeksiyondan koruma

Simfisiz pubisin ayrilmasini 6nlemek ve tzerindek,
basincl azaltmak icin bebegin bacaklari bir araya
getirilerek fleksiyon pozisyonunda tespit edilir

Bebegin alt bezini degistirmek icin bacaklari
acllmamalidir.

Idrarin mesaneden kolaylikla drene olmasi icin sag
yada sol yan pozisyon verilir



Ameliyat sonrasi donemde aldigi cikardigi
takibi yapilir

Insizyon bolgesi enfeksiyon ydniinden izlnir

Ameliyat bdlgesindeki dren tupleri basi altinda
kalmamal

Bebek dogdugunda bakimi 6gretilmeli
Ebeveyn bebek iliskisi baslatiimali



Evdeki bakinda: mukoza Ulserasyonlari ve
enfeksiyonun nasil 6nlenecegi dgretilmeli

Mesane duvari Uzerine basinci onlemek icin
hafif giysiler giydirilmeli
Banyo yaptirirken bebek kiivete sokulmamali

Bebekte ates, hematuiri, ameliyat yerinden
akinti olursa hastaneye basvurulmal



Hipospadias ve epispadias



Hipospadias

 Uretral aciklik normal meatusta yakin bir yere
penisin ventral ylzine cesitli pozisyonlarda
lokalize olabilir

 Uretral aciklik penisin ucuna ne kadar yakinsa
cerrahi tedavi o kadar kolay olur

* Inmemis testis ve inguinal herni ile birlikte
gorulebilir



Epispadias

Uretra penisin dosdal yuziine acilir

Siklikla ekstrofik mesane ile birlikte gorultr

Kiz cocuk

| abia maj

arda da gorulmektedir
orler anomaliyi kapatabilir

Klitoriste gorulen yarik ve Gretral acikhgin
genislemis olmasi ile farkedilir



Klinik bulgular

Hipospadias dogumdan hemen sonra bebegin nasil
idrar yaptigi gozlenerek hemen belirlenebilir

Hipospadiaso olan ¢cocuklarin cogunda kisa chordea
vardir. Cocuk inmemis testis ydonunden de
degerlendirilmelidir.

Hipospadiasi olan ¢ocuklar ayakta durur pozisyonda
idrar yapamazlar. Idrar yapabilmeleri icin oturmasi
gereKir.

Ebeveynler icin bu anomali cocugun erkekligini tehdit
eden bir durumdur.



Tedavi

* Cerrahi duzeltme 6-18. aylarda yapilir
* Meatomi yapilir

* 12.-18. aylarda chordea sabitlestirilir
* Plastik cerrahi gerekebilir



Bakimi

e Bebek siinnet ettirilmemelidir

 Uroplasti ameliyati yapilinca tretral dikislerde
basinca neden olmaksizin idrarin drenajini
saglamak icin suprapubik yada perianal
katater yerlestirilir

 Mesane spazmlarini onlemek icin
antispazmatik ilac verilir




FIMOZIS
» Fimozis siinnet derisinin glans gerisine retrakte
edilememesidir. Yenidogan erkeklerin %92 sinin

siinnet derisi geri retrakte edilemez. Bu durum
normaldir.

 Siinnet derisi retrakte edildiginde eksternal meatus
hig gorulmiyorsa veya bebek idrar yaparken glans ile
suinnet derisi dis agikligi arasinda idrar birikmesine
bagl balonlasma oluyorsa girisim gerekir. Bu durumda
klemp ile siinnet derisi dilate edilerek glansi
serbestlestirmek yeterli olur.



* Ebeveynlere siinnet edilmemis penisi uygun
sekilde nasil temizleyecekleri dgretilir. SUnnet
derisinin penis ucundan geriye dogru
zorlanarak cekilmesi, inflamasyona ve fimozis
gelismesine neden olabilir. Aile bu konuda

uyarilmalidir.



Inmemis testis

* Tek yada bilateral olarak testisin inguinal kanaldan
skrotuma inmesindeki basarisizlik sonucu ortaya cikar.
Testisler scrotuma 7-9. ayda iner. Basarisizlik hormonal
nedenlerle veya mekanik olabilir.

e Testisler skrotuma inmedigi zaman fonksiyonlarinda
azalma olur ve gonadlarda atrofi gelisir.

* Inmemis testis, inguinal herni birlikte gorilebilir.



Tedavi

e Spontan olarak testis scrotuma inebilir.

* Inmezse genellikle 15. ayda cerrahi
girisimle mudahale edilir



Bakimi

Erken tani acisindan ebenin rolt bayuktur.

Ameliyat sonrasi birkac gin yatak istirahati
dnerilebilir.

Agriyi azaltmak icin soguk uygulama yapilir,
analjezik verilir.

Ameliyat yerinin idrar ve gaita ile
kontaminasyonu onlenir
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