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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri

DAL Hemsire Yardimcihigi
MODULUN ADI Uro-Genital Sistem Hastahklari
MODULUN SURESI 40/10

Ogrenciye {iriner ve genital sistem hastaliklarinin
MODULUN AMACI belirtileri, bulgulari, komplikasyonlari, tan1 ve tedavi
yontemleri ile ilgili bilgi ve becerileri kazandirmaktir.

1. Uriner sistem hastaliklarmi agiklayabileceksiniz.
2. Kadin genital sistem hastaliklarin

MODULUN OGRENME 3 iaiiﬂjli};fnlilteacleskiss}[gz. hastaliklarini
KAZANIMLARI ' . .
aciklayabileceksiniz.

Ortam: Teknik laboratuvar, simif ortama.
EGITiM ORETIM
ORTAMLARI VE Donamim: Egitim CD’leri, iirogenital sistem ile ilgili
DONANIMLARI maket, afis, sekil ve semalar DVD, VCD, etkilesimli tahta,

projeksiyon cihazi vb.
OLCME VE Modiil icinde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra

DEERLENDIRME verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Bu modiil tiriner ve genital sistem hastaliklar1 hakkinda temel bilgiler edinmeniz igin
hazirlanmistir. Modiilde, iiriner ve genital sistem hastaliklarindan olan ve toplumda sik
goriilen hastaliklarin; tanimini, etyolojilerini, belirtilerini ve bulgularini, komplikasyonlarini,
tant yontemlerini ve tedavilerini kolaylikla anlayip 6grenebileceginiz sekilde diizenlenmistir.
Hastaliklar hakkinda daha ayrintili bilgi edinmek isterseniz modiiliin sonundaki
kaynaklardan ve internet erisimiyle bilimsel verilerden yararlanabilirsiniz.

Modiilii 6grenirken ¢evrenizdeki kisilerde, iiriner veya genital sistemle ilgili hastalig1
olanlar var nu? Bu kisilerden hastaliklariyla ilgili yasadiklarini sorup &greniniz ve
ogrendiklerinizi arkadaslarimizla paylasiniz.. Bu arasgtirmalar, modiilii kolay 6grenmenizi
saglayacaktir.






OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Uriner sistem hastaliklarini agiklayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Cevrenizde liriner sistem hastalig1 olan kisiler olup olmadigim aragtiriz.

> Bu hastalara, hastaneye gittiklerinde hangi tani ve tedavi yontemlerinin
uygulandigimi arastirip edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Saglik hizmetlerinin sunumu ve aliminda, “utanma” nedeniyle iletisim
yetersizliginin hastaliklarin tan1 ve tedavisinde doguracagi olumsuzluklar1 deger
tutum ve davraniglar agisindan gézlemleyerek arkadaslarinizla tartiginiz.

1. URINER SISTEM HASTALIKLARI

Uriner sistem; bobrekler, iireterler, mesane ve iretradan olusur. Bu sistemin
hastaliklariyla dahili yonden nefroloji, cerrahi yonden iiroloji bilim dali ilgilenir.

Bobrek

Ureter

Mesane

Uretra

Resim 1.1: Uriner sistem



1.1. Bobrek Yetmezligi

Bobrekler, insan viicudunun hayati organlarindandir. Herhangi bir nedenle
fonksiyonlarin1 yerine getirememesi durumunda sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi
bozulmakta, insan hayati tehlikeye girmektedir.

Bobreklerin, metabolik atiklari viicuttan atma; sivi ve elektrolit dengesini devam
ettirme gorevleri vardir. Bu gorevlerini tamamen ya da kismen yapamamasi durumunda
viicuttaki atik maddeler ve fazla su viicutta kalir, toksik etki gosterir ve bobrek yetmezligi
tablosu ortaya ¢ikar.

Bobrek yetmezligi, bobreklerin gorevlerini yapamamasi ve fonksiyonlarini kaybetmesi
durumudur. Bébrek yetmezligi, akut ve kronik bobrek yetmezligi olarak iki ana kategoriye
ayrilir.

Kaliks

Renal Arter == o edullgd

Renal Ven Rendi

Pelvis

Ureter Korteks

Resim 1.2: Normal bobrek kesiti

Prokcimal
Bomman Capsuly  Distal tup

\I\ lamesilus
\ »

Kurteks

Wenle Ealbig -

ldrar yb\nl

Resim 1.3: Bobrek ve nefron
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http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Akut&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kronik

1.1.1. Akut Bobrek Yetmezligi

Nerfronlarin fonksiyonlarin1 asagidaki nedenlerle ani ve hizla kaybetmesine bagl
gelisen bobrek yetmezligidir. Hastanin giinliik idrar miktari, giinde 250 ml’den az (oligiiri)
veya hi¢ olmayabilir (aniiri). Bu durumda viicutta metobolik atiklar birikmeye ve sivi
elektrolit dengesi bozulmaya baglar. Bu tablo zamaninda tedavi edilmezse 6liimle sonuglanir.
Zamaninda Ve yeterli tedavi ile genellikle diizelir.

> Etyoloji

Akut bobrek yetmezliginin bir¢ok nedeni vardir. Bunlar arasinda;

Agir kanamalar,

Agir kusma ve ishaller,

Yaniklar,

Septik ve anafilaktik sok,

Yanlis kan transfiizyonu,

Gebelik donemindeki kanamalar, gebelik zehirlenmesi, sagliksiz
kosullarda yapilan diisiikler, plesentanin erken ayrilmasi (plesanta
dekolman),

Idrar yollar1 tikanikliklari,

Biiyiik ameliyat komplikasyonlart,

Diizensiz kullanilan ilaglar,

Kalp yetmezligi,

Akut bobrek ve damar hastaliklar1 olarak sayilabilir.

> Belirti ve bulgular

Akut bobrek yetmezliginin seyrinde oligiiri evresi ve dilirez (poliiiri ) evresi goriiliir.

Oligiiri evresinde nefronlar gorevini yapamadigindan idrar siizilemez. Bu nedenle
glinliik idrar miktar1 400 ml’den az olabilir veya hi¢ idrar olmayabilir. Bu evre, 1-2 giinden
birkag¢ haftaya kadar siirebilir. Bu evrede idrar miktarinin birden azalmasiyla tire ve diger
maddeler siiziilemedigi i¢in;

Kanda kalsiyum ve karbondioksitte azalma, potasyum siilfat, kreatinin,
fosfor, NPN ve BUN degerlerinde yiikselme,

Proteiniiri,

Hematiiri,

Halsizlik,

Bulant1 ve kusma (iirenin yiikselmesi nedeni ile),

Odem,

Hipertansiyon gortiliir.

Daha sonra ditirez evresi baslar. Bu evrede nefronlardaki bozukluklar diizelir ve hasta
bol miktarda idrar ¢ikarmaya baglar. Giinde 1-2 litre hatta bazen 3-4 litre idrar ¢ikarir. Idrar
miktar1 artinca kanda biriken maddeler disar1 atilir ve kan biyokimyasi normale doner.
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> Komplikasyonlar

Metabolik asidoz
Konviilsiyonlar
Koma

Insiilin direnci
Hipertansiyon
Pulmoner 6dem
Pulmoner emboli
Perikardit
Pnémoni

> Tam yontemleri

Hastanin kaninda, BUN, kreatinin, {irik asit, potasyum fosfor ve kalsiyuma bakilir.
Tam idrar muayenesi yapilir. idrar miktarina bakilir. idrarda hematiiri, proteiniiri vardir.
Radyolojik incelemeler (ultrasonografi, direk batin grafisi, manyetik rezonans) yapilir.
Ayrica hastanin anemnezi alinir ve fizik muayenesi yapilir. Bulgular degerlendirilerek tani
konur.

> Tedavi

Yetmezlige neden olan faktoér ortadan kaldirilir. Sivi-elektrolit dengesi diizenlenir.
T1bbi tedavi ve diyet diizenlenir.

1.1.2. Kronik Bobrek Yetmezligi

Cesitli nedenlerle nefron kayiplarina bagh olarak glomeriiler filtrasyonun geri
dontisiimsiiz bir sekilde azalmasina kronik bobrek yetmezligi adi verilir. Hastalik yavas
gelisir. Baglangicta az belirti gosterir ve genellikle iyilesmez.

> Etyoloji

Akut bobrek yetmezligi yapan tiim nedenler

Hipertansiyon

Enfeksiyonlar

Nefrit

Dehidratasyon

Kanamalar

Diabetes mellitus

Cesitli bobrek hastaliklarinin(glomerulonefrit, kronik piyelonefrit ve idrar
retansiyonu gibi) komplikasyonu

> Belirtiler ve Bulgular

o Oligoaniiri
. Uremi


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Glomerulonefrit&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kronik_piyelonefrit&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0drar_retansiyonu&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0drar_retansiyonu&action=edit&redlink=1

>

Proteiineri

Hematiiri

Anemi

Hipertansiyon

Kas anjiopatileri (kas seyirmeleri)
Kalpte ritim bozukluklar1
Halsizlik, bulanti, kusma

Uyku hali, dalginlik

Agizda kot koku

Kusmaul solunum

Odem

Ciltte kasint1 ve renk degisikligi

Komplikasyonlar

Kronik bobrek yetmezliginin etkilemedigi sistem ya da organ yok gibidir. Sistemlere
gore komplikasyonlari:

>

Sivi  ve elektrolit dengesinde bozukluklar: Metabolik asidoz,
hipovolemi, hipervolemi, hipokalsemi, hiperpotosemi, hipopotosemi vb.
Gastrointestinal sistem: Gastrointestinal kanama, perforasyon, kronik
hepatit, 6zafajit, gastrit vb.

Sinir sistemi: Koma, konviilsiyon, uyku bozukluklari, demans,
yorgunluk vb.

Kardiyovaskiiler sistem: Hipertansiyon, 6dem, arterioskleroz,
perikardit, aritmi, kapak hastaliklar1 vb.

Solunum sistemi: Pulmoner 6dem, pulmoner emboli, tiremik akciger vb.
Endokrin sistem: insiilin direnci, malniitrisyon, hiperparatroidi,
hiperlipidemi vb.

Hematoloiji, immiinoloji: Anemi, kanama, infeksiyonlara yatkinlik vb.
Cilt: Kaginti, ge¢ikmis yara iyilesmesi, tlserasyon, nekroz, iiremik
dokiintii, hiperpigmentasyon vb.

Kemik: D vitamini bozukluklari, artrit vb.

Goz: Gegici veya kalic1 gérme bozukluklari, ¢ift gorme vb.

Tam yontemleri

Bobrek yetmezligi teshisi, kanda iire ve kreatinin maddelerinin 6l¢iilmesi ile konulur.
Bu maddeler, yetmezlik durumunda yiikselir. Ayrica teshis koymak ve yetmezligin nedenini
anlamak icin idrar tetkiki, radyolojik inceleme (ultrasonografi, manyetik rezonans), kanin
biyokimyasal incelenmesi ve histopatolojik inceleme igin bobrek biyopsisi yapilir.

>

Tedavi

Kronik bobrek yetmezliginde tibbi tedavi ve diyet diizenlenir. Hastaligin ilerleyen
donemlerinde diyaliz ve gerekirse bobrek transplantasyonu yapilir.
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1.2. Glomeriilonefrit

Bobrek glomeriillerinin  inflamatuvar hastaligidir. Nefronda, agirhikli olarak
glomeriilde iltihap vardir. Glomeriilonefrit, akut ve kronik glomeriilonefrit olarak ikiye
ayrilir.

Akut glomeriilonefrit streptekok antijeni ile buna karsi olusan antikorlarin bobrek
glomeriillerinde birikmesi sonucu glomeriillerin iltihaplanmasidir. Ozellikle A grubu beta
hemolitik streptekoklarin neden oldugu tonsilit, faranjit, kizil gibi hastaliklardan 2-3 hafta
sonra ortaya ¢ikar. Genellikle ¢ocuklarda, genclik ¢aginda ve 50 yas iizerindeki kisilerde
goriiliir.

Kronik glomeriilonefrit akut glomeriilonefritin sik sik tekrari, hipertansif nefroskleroz
ve hiperlipidemi sonrasinda gelisebilir.

Bowman
Glomerulus Kapsiilii

Efferent
Arteriol

Jukstaglomerular
hiicreler

Distal
Tubul

Proksimal
Tubul

Mesanglial
Hiicre
Afferent
Arteriol

Jukstaglomerular
Yapi

Resim 1.4: Malpigi cisimcigi (Bowman kapsiilii ve glomerulus yumak)
> Belirti ve bulgular

Streptekok enfeksiyonunun onuncu giiniinde gizli gelismis bobrek hasart belirtileri ile
ortaya ¢ikar. Bu belirti ve bulgular:

Halsizlik, yorgunluk

Hematiiri (Idrar cay renginde ya da kahverengidir.)
Odem (6nce goz kapaklarinda ve yiizde)
Hipertansiyon

Proteintiri

Disiiri

Anemi



o Oligiiri

. Bas agrisi

o Kanda ASO, CRP, BUN, sedimantasyon hizi ve kreatinin degerinde
yiikselme

o Idrar dansitesinde yiikselme

o Glomeriiler filtrasyon hizinda azalma

> Komplikasyonlar

Bobrek yetmezligi
Nefrotik sendrom
Hipertansiyon

Konjestif kalp yetmezligi
Asidoz

> Tam yontemleri

Idrar tahlilleri yapilir. Idrarda hematiiri, proteiniiri, eritrosit ve silendirler arastirilir.
Kanda ASO, CRP, BUN, kreatinin ve sedimantasyona bakilir. Kesin tani i¢in bdbrek
biyopsisi yapilir. Histopatolojik inceleme sonucunda tan1 konur.

> Tedavi

Tedavi her hastada farklidir. Glomeriilonefritin nedenine gore tibbi tedavi diizenlenir.
Hastalar yatak istirahatina alinir ve diyet diizenlenir.

1.3. Nefrotik Sendrom

Nefrotik sendrom, glomerul lezyonuna bagl olarak idrarda 24 saatte 3 gramin
tizerinde asir1 proteiniiri ile seyreden tablodur. Glomeriiler kapiller membranda ciddi hasar
geligir ve bu hasar, glomeriiler kapillerin gecirgenligini arttirarak hastaligin gelisimine yol
acar.

> Etyoloji
Nefrotik sendrom bir ¢ok sebebe bagli olarak gelisir. Bunlardan bazilari sunlardir:

Alerjik reaksiyonlar
Akut glomeriilonefrit
Enfeksiyonlar

Diabetes mellitiis
Konjestif kalp yetmezligi



> Belirti ve bulgular

En belirgin bulgular1 6dem, hipoalbunemi, proteiniiridir. Hasta, bacaklarindaki
sislikler nedeniyle saglik kurulusuna gelir. Bu belirtilerin yaninda asagidaki belirtilerde
goriiliir:

Halsizlik, yorgunluk

Anemi

Diare

Asr1 su tutulumuna bagli olarak 15-20 kilo alma
Derinin beyaza yakin agik sar1 renkte olmasi

> Komplikasyonlar

Malniitrisyon

Avrterioskleroz

Bobrek yetmezligi (akut ve kronik),
Tromboembolik olaylar
Enfeksiyonlar

> Tam yontemleri

Tam1 koymak ig¢in idrar tahlilleri (Protein miktar1 3 gramin iizerindedir.), kan
biyokimya tetkikleri (BUN ve kreatinin artmis, kan albiiminleri azalmistir.) yapilir. Kesin
tani, bobrek biyopsisi yapilmasi ve alinan materyalin histopatolojik incelenmesi sonucu
konur.

> Tedavi

Tedavide ilk amag, hipoalbiiminiyi ve ddemi diizeltmektir. Odemi azaltmak igin
ditiretikler verilir. Tedavide, hastanin diyeti 6nemlidir. Diyette tuz ve potasyum kisitlanir,
protein artirilir.

1.4. Bobrek Taslan

Bobrek taslari, idrarda ¢6ziilemeyen ve atilamayan kristallerin birikmesi ve bir araya
gelmesi sonucunda olusur. Idrar, normalde bu kristallerin ¢oziilmesini ve birikmesini
onleyecek ozelliktedir. Fakat bazi durumlarda bu 6zelligin ya da mekanizmanin bozulmasi
veya yeterli olmamasi bobrek taslarina neden olur. Cok sik rastlanan saglik sorunlarindan
biridir.

> Etyoloji
Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber beslenme aliskanliklari, yeterli sivi

almmamasi, genetik yatkinlik, bazi ilaglar ve bazi hastaliklarin bobrek tasi olusumunda rol
aldig1 diisiiniilmektedir. Hastalik 6zellikle 20-50 yas aras1 erkeklerde daha sik goriilmektedir.
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Minor ve major
kalikslerde bobrek
taglan

Ureterde
bobrek tagi

Resim 1.5: Bobrek tasi

> Belirti ve bulgular

o Agr1, en sik goriilen belirtidir. Kolik tarzda ve ¢ok siddetli agri olur.
(Costa vertebral bolgede duyulur, aniden baglar, yarim saat i¢inde artar ve
bir iki saat ayn: siddette devam eder sonra hizla geger.)

Bulanti, kusma

Hematiiri

Disiiri, yanma (enfeksiyon gelismisse)

Ates, piyiiri (iiriner enfeksiyona bagli olarak)

Aniliri

> Tan1 yontemleri

Tan1 koymak i¢in hastanin anamnezi alinir, fiziki muayenesi yapilir, tam idrar tetkiki
(hiperkalsiiri, hiperiirikoziiri, hiperokzaliiri ) ve radyolojik incelemeler (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi) yapulir.

> Tedavi

o Kendiliginden veya sivi yiiklenerek taglarin diismesi saglanir.
o Sok dalgas ile taslar kirtlir (ESWL).
o Cerrahi olarak tas ¢ikarilir.

1.5. Bobrek Tiimorleri

Bobrek parankiminde gelisen bening ya da malign tiimdrlerdir. Bening olanlar yavag
gelisir. Bobregin sekil ve fonksiyonlarimi bozmaz. Nadiren biiyilk boyuta ulastiklarinda
belirti verir. Belirti vermeyenler, ultrasonografi incelemeleri sirasinda rastlanti sonucu ortaya
cikar.
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Resim 1.6: Bening bobrek tiimorleri

Bobrek tiimorlerinde 6nemli olan malign timorlerdir. Malign tiimérler, bobreklerin
yapisini Ve fonksiyonlarint bozar ve metastaz yapar.

Resim 1.7: Maling bobrek tiimorleri
> Etyoloji

Kesin olarak nedeni bilinmemekle beraber yapilan ¢calismalarda asagidaki faktorlerinin
etkili oldugu goriilmiistiir:

Genetik faktorler

Cevresel faktorler

Beslenme aligkanliklar

Sigara kullanimi

Petrokimya tirtinleriyle temas
Radyoaktiviteye maruz kalma

Bazi viriislerin timor olusturabilmesi

> Belirti ve bulgular

° Hematiiri
o Lomber agr ve kitle
. Varikosel

12



Hipertansiyon
Halsizlik

Kilo kayb1
Anemi

Ates

> Tam yontemleri

Fizik muayene (kitlenin tespiti)
Idrar tetkiki (hematiiri)

Tam kan sayimi (anemi, eritositosis)
Sedimantasyon (ytikselir)

Kan biyokimya testleri (hiperkalsemi, karaciger fonksiyon testlerinin
bozulmasi)

Direkt iiriner sistem grafisi (DUS)
ivp

Ultrasonografi

Kontrastl tomografi

Renal angiografi

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans

> Tedavi

Tiimoérlii bobrek ve ¢evre dokular1 (nefrektomi) cerrahi olarak ¢ikartilir. Daha sonra
kemoterapi ve radyoterapi uygulanir. 5mm’nin altinaki taslar kendinden diigsebilir. Bunu
gergeklestirmek amaciyla bol su alinmali ve hareket edilmelidir.

1.6. Bobregin Anatomik Bozukluklar:

Bobreklerde bigim, durum ya da say1 agisindan anormallikler goriilebilir. Cok ender
olarak bobrekteki bu bi¢im bozuklugu yasami engeller. Cogunlukla raslanti sonucu ortaya
cikar. Anatomik bozukluklara, kromozom anomalileri, gebelikte alinan bazi ilaclar, gebelikte
gecirilen enfeksiyon hastaliklari ve kalitimin neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Bobregin anatomik bozukluklari; renal agenesis (bobrek yoklugu), dogustan kiiciik
bobrekler (gelisme kusuru), at nali bobrek (iki bobrek ortada omurga 6niinde birbirine
yapigmustir.), pasta bobrek, olagandisi yerlesim gosteren bobrekler (pelviste ya da kalgada
yerlesim), slinger bobrek, her iki bobregin ayni tarafa yerlesmesi (her ikisinin solda ya da
sagda olmasi) ve polikistik bobrek sayilabilir.

Bobregin anatomik bozukluklarindan toplumda en sik goriileni polikistik bobrekdir.
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1.6.1. Polikistik Bobrek

Bobreklerde ¢ok sayida kist bulunmas: halidir. Bu kistler iyi huyludur ve ¢ok fazla
olmadiginda bobrege zarar vermez. Ancak Kistlerin ¢oklugu bobrek dokusunda basing
olusturur ve bobrek dokusunun yerini alir. Bunun sonucunda bobrek fonksiyonlar1 bozularak
yetmezlik gelisir. Kistler, her iki bobrekte olabilir. Caplari bir milimetreden birkag
santimetreye kadar ve ¢ok sayidadir.

- Kistler

Ureter

Polikistik
bobrek

Saghkh
bobrek

Resim 1.8: Polikistik bobrek
> Etyoloji

Hastalik, otosomal (genetik) gegis gostermektedir. Kesin nedeni bilinmemektedir.
Cocuklarda ve yetiskinlerde goriiliir. Cocuklarda erken c¢ocukluk doneminde goriilir ve
prognozu katidir. Yetigkinlerde olan sekli, 30-40’11 yaslardan sonra goriilmektedir.
Genellikle tek tarafli olarak meydana gelir ve cinsiyet farklilig: yoktur.

> Belirti ve bulgular

Hastalik, uzun siire belirti vermeden seyreder. Hastaligin ilerleyen donemlerinde
asagidaki belirtiler oratya ¢ikabilir:

Bel agrist

Karinda dolgunluk ve basing

Kistlerin yirtilmasiyla hematiiri, ates, titreme ve enfeksiyon
Proteiniiri

Politiri

Hipertansiyon

Yorgunluk, halsizlik, anemi

BUN yiikselmesi

14



> Tam yontemleri

Idrar ve kan tetkikleri, direkt iiriner sistem grafisi (DUS), bilgisayarl: tomografi ve
ultrasonografi ile tan1 konur. Gerekirse histopatolojik inceleme igin biyopsi yapilir.

> Tedavi

Bobrek yetmezligine aday olan bu hastalarda tedavinin amact miimkiin oldugunca
yetmezligi engellemek, geciktirmektir. Bunun igin hastalara konservatif (koruyucu) tedavi
uygulanir. Hastaligin ileri donemlerinde hasta diyaliz programina alinir ve bobrek
transplantasyonu yapilabilir.

1.7. Sistit

Sistit, mesanenin iltihaplanmasidir. Zamaninda tedavi edilmezse hastalik bobrekleri de
etkileyecek bigimde yayilip mesane ve bobreklerde kalict hasarlar olusturabilir.

> Etyoloji

Sistit, genelikle bakteriyel enfeksiyonlar sonucu meydana gelir. Normalde mesanenin
i¢ ylizeyinin yapisi, iltihaplarin gelismesini engelleyecek 6zelliktedir.

Giinde en az 2-3 kez mesane bosaldigi i¢in iltihap olusmaz. Ancak cinsel iligki, idrar
yolundan yapilan miidahaleler, dogum, norolojik problemler, mesanede tas veya herhangi bir
yabanci cisim varligi, su tiikketiminin az olmasi ve mesanenin enfeksiyon ajanlarina karsi
biyolojik savunma bariyerlerinin yetersiz oldugu durumlar sistit gelisimine sebep olur.

> Belirti ve bulgular

Sik idrara ¢ikma

Acil idrara ¢ikma hissi

Idrar yaparken yanma

Geceleri idrara ¢ikma

Karnin alt kisminda agr
Sikigsma seklinde idrar kagirma
Hematiiri

Nadiren yiiksek ates

> Tan1 yontemleri

Tam idrar muayenesi ile enfeksiyonun varhigi tespit edilir. Idrar kiiltiirii ile
enfeksiyona sebep olan mikrobun cinsi saptanarak tani konur.

> Tedavi

Tibbi tedavi yapilir. Hastaya antibiyotik verilir. Hastanin bol su i¢gmesi onerilir.
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1.8. Mesane Tumorleri

Mesanenin maling tiimoérleri, tirolojide prostat kanserlerinden sonra en sik goriilen
kanserdir. Hastalik, 60 yas iistii erkeklerde daha sik goriiliir.

Mesane

Epitel Tabak

Kas Tabaxasi

Tiimdral
Clusum

Iretra

Resim 1.9: Mesane titmorii

> Etyoloji

Nedeni kesin olarak bilinmemekle beraber genetik faktorler, kimyasal maddeler,
sigara, kronik iltihaplar ve tahriglerin tiimér olusumunda etkili oldugu diigiiniilmektedir.

> Belirti ve bulgular

o Hematiiri(Agrisiz ve gozle goriiliir sekilde ve gogu zaman pihtilar halinde
en sik goriilen belirtidir.)

. Disiiri

J Anemi

o Bulant1 ve kusma

> Tam yontemleri

Tam idrar ve tam kan tetkikleri, kan biyokimya testleri yapilir. Direkt triner sistem
grafisi ve kontrasth grafiler (IVP) ¢ekilir. Sistoskopi yapilir, biyopsi alinir, alinan materyalin
histopatolojik incelemesi yapilarak tani konur.

> Tedavi

Cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve immunoterapi uygulanir.
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Asagidaki islem basamaklarii ve Onerileri takip ederek iiriner sisteme hastaliklari
ilgili sunu hazirlayimiz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Uriner sistem hastaliklarin1 | > Uriner sistem hastaliklarinin tanimlarin
tanimlayiniz. yazarak tekrar edebilirsiniz.

Uriner sistem hastaliklarmi | » Uriner sistemin anatomi ve fizyolojisini
siniflandiriniz. yeniden gdzden gecirebilirsiniz.

Uriner sistem hastaliklarmin | » Uriner sistem hastaliklarinin  etyolojisini

nedenlerini siralayiniz.

degisik kaynaklardan ¢alisabilirsiniz.

Uriner sistem hastaliklarmim belirti | » Uriner sistem hastaliklarinin  belirti  ve
ve bulgularini siralayiniz. bulgularini tekrar edebilirsiniz.
. ) » Uriner  sistem  hastaliklarinin adini
Uriner sistem hastaliklarinin .. .
komplikasvonlarni siralaviniz sOylemeden komplikasyonlarii  sinifta
P Y yiiz. sayarak hastalig1 bulmaya ¢aligabilirsiniz.
» Laboratuvara giderek  iriner  sistem

Uriner sistem hastaliklarinin  tani
yontemlerini siralayiniz.

hastaliklarinin  teshisinde kullanilan tetkik
yontemlerini gozlemleyebilirsiniz.

. . » Uriner sistem hastaliklarimin tedavileri ile
Uriner sistem hastaliklarinin o L
. ilgili ~ cesitli  kaynaklardan  aragtirma
tedavilerini siralayiniz. LT
yapabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, akut bobrek yetmezliginin nedenlerindendir?
A) Agir kanamalar
B) Yanlis kan transfiizyonu
C) Yaniklar
D) Diizensiz kullanilan ilaglar
E) Hepsi

2. Ozellikle A grubu beta hemolitik streptekoklarin neden oldugu tonsilit, kizil gibi
hastaliklardan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikan hastalik, agagidakilerden hangisidir?
A) Akut bobrek yetmezligi
B) Nefrotik sendrom
C) Akut glomerulonefrit
D) Polikistik bobrek
E) Sistit

3. Asagidakilerden hangisi nefrotik sendromun belirti ve bulgularindan degildir?
A) Odem
B) Hiperalbiinemi
C) Anemi
D) Proteiniiri
E) Hipoalbiiminemi

4, Sik idrara ¢ikma, acil idrara ¢ikma hissi, idrar yaparken yanma, sikisma seklinde idrar
kagirma belirtileri asagidaki hastaliklarin hangisinin belirtilerindendir?
A) Sistit
B) Akut bobrek yetmezligi
C) Nefrotik sendrom
D) Akut glomerulonefrit
E) Polikistik bobrek

5. Renal kolik tarzda ve siddetli agr1, asagidaki hastaliklarin hangisinde gortiliir?
A) Mesane tiimorleri
B) Nefrotik sendrom
C) Glomerulonefrit
D) Bobrek taglart
E) Polikistik bobrek

6. Asagidakilerden hangisi, glomerulonefritin komplikasyonlarindan biridir?
A) Malniitrisyon
B) Aterioskleroz
C) Tromboemboli
D) Bobrek yetmezligi
E) Hepsi
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7. Asagidakilerden hangisi, glinliik idrar miktarinin hi¢ olmamasina verilen addir?
A) Oligiiri
B) Aniiri
C) Enirezis
D) Noktiiri
E) Poliiri

8. Odem, asir1 su tutulumuna bagl olarak hastamin agirliginda 15-20 kilogram artma,
proteiniiri, hipoalbiiminemi asagidaki hastaliklarin hangisinin belirtisidir?
A) Nefrotik sendrom
B) Glomeriilonefrit
C) Bobrek tiimorleri
D) Polikistik bobrek
E) Bobrek taslar

9. Asagidakilerden hangisi sistitin etyolojilerinden degildir?
A) Su tiiketiminin az olmast
B) Dogum
C) Kolesistit
D) Idrar yolundan yapilan miidahaleler
E) Noérolojik problemler

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Kadin genital sistem hastaliklarini agiklayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Kadin genital sistem hastaliklarini arastiriniz.

> Aragtirmalarinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. KADIN GENITAL SISTEM
HASTALIKLARI

Genital sozcligli, lireme organlart ile ilgili olup iireme olaylarini, organlarim ve
hastaliklarini kapsar.

Ureme fonksiyonunu gergeklestirme amaci ile sekillenmis olan organlara, iireme
organlar denir. Ureme ile ilgili cinsiyet 6zelliklerini belirleyen islevlerini yerine getiren ve

hormonlar salgilayan organlarin olusturdugu biitiine de iireme sistemi denir.

Kadin iireme organlarinin hastaliklarina da kadin genital sistem hastaliklar1 denir.

Sakrum

Fallop Tiipii

Uterus

Endometrium

Resim 2.1: Kadin i¢ iireme organlari

2.1. Uterus Hastaliklar1 (Rahim Hastaliklari)

Uterus, ucunda rahim agzi, yanlarda boynuz seklinde fallop tiipleri olan, gebelik
stiresince bebegin yerlestigi, gelistigi ve gebeligin sonunda da bebegin dogumunu saglayan
kasilma yetenegi giiclii kaslardan olusan armut seklinde bir organdir.
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Uterusun sik goriilen hastaliklart uterus prolapsusu, endometriyozis ve uterus
tiimorleridir.

2.1.1. Uterus Prolapsusu (Desensus)
Normalde uterusun pozisyonu, arkaya ve ileriye dogrudur. Uterusun normal

bulunmasi gereken yerden asagiya vajinaya dogru sarkmasina uterus prolapsusu (rahim
sarkmasi) denir. Bazen disaridan goriinecek kadar asagida olabilir.

Uterusun normal durugu Prolapsus baglangici

Prolapsus

Resim 2.2: Uterus prolapsusu
> Etyoloji

Uterus prolapsusu, uterusu yerinde tutan kas ve baglarin zayiflamasi, gerilmesi
nedeniyle olusur. Bu kas ve baglar; genetik etkiler, dogum ve yaslanma nedeniyle
zayiflayabilir. Bunlarin disinda uterusun asagi sarkmasina endometriyosiz, enfeksiyonlar,
bazi tlimorler, fazla kilolar, kronik oksiiriik ve agir yiik kaldirma da neden olabilir.

> Belirti ve bulgular

Hafif sarkmalarda herhangi bir belirti olmayabilir. Orta ve ileri derecedeki
sarkmalarda asagidaki durumlar gézlemlenir:

. Karnin asag1 kisimlarinda agirlik ve bir top tlizerinde oturuyormus gibi
hissetme

Sirtin ve karnin alt kisimlarinda agri

Cinsel iligki sirasinda agri (disparunia)

Muayenede uterusun disaridan goriilebilmesi

Idrar tutamama

Idrar ve gaita yaparken zorlanma

Genital organlarda enfeksiyonlar

Sistit

> Tam yontemleri

Jinekolojik muayenede sarkmanin tesbit edilmesi ile tan1 konur.
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> Tedavi

Cogu zaman herhangi bir tedavi Onerilmez. Orta ve ileri derecedeki sarkmalarda
cerrahi tedavi yapilir. Rahim sarkmasimni Onlemek icin dogum sonrasi pelvik kaslari

giiclendiren Kegel egzersizlerini yapmak ve agir kaldirmaktan kaginmak gerekir.

2.1.2. Endometriyozis

Uterusun i¢ ylizeyinde bulunan endometrium tabakasinin, uterus diginda, yakinda ya
da uzakta bulunan organlarda yer almasina, endometriyozis denir. Endometriyozis,
miyometrium tabakasinda ise endometriyozis interna; overlerde, tubalarda veya servikste
yani uzak dokularda ise endometriyozis externa adini alir.

> Etyoloji

Nedeni bilinmemektedir. Endometrium, normalde hormonel uyarilara cevap veren bir
dokudur. Bu nedenle endometriozis hormonel aktivitesi devam eden kadinlarda goriiliir.
Ergenlik 6ncesi ve menopoz sonrast donemde goriilmez.

> Belirti ve bulgular

Dismonere

Bel agris1

Meno- metroraji (adet dis1 kanamalar)
Rektal agrilar ve kanamalar

Pelvik agr

> Tan1 yontemleri
Ultrasanografi, laparoskopi ve patolojik inceleme sonucu tani konur.
>  Tedavi

Hormonal tedavi yapilir. Cocuk istemeyen kisilerde total histerektomi (uterusun
yumurtaliklarla birlikte alinmasi) yapilir.

2.1.3. Uterus Tiimorleri
Uterus tiimdrleri, bening ve malign tiimdrler olmak tizere ikiye ayrilir.
2.1.3.1. Uterusun Bening Tiimorleri

Bening tliimdrler iyi huylu timorlerdir. Yayilim 6zellikleri yoktur. Sik goriilenleri
endometrium polipleri ve myomlardir.
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> Endometrium polipleri

Uterusun endometrium tabakasindan kaynak alir ve selim (iyi huylu) kabul edilir.
Polipler endometriuma bir sapla baglidir. Bu polipler bir veya daha ¢ok sayida olabilir.
Biiyiik ¢aptaki poliplerde malignite riski yiiksektir.

Polipler

Uterus

Endometrium

Resim 2.3: Endometrium polipleri
o Etyoloji

Endometriyal polipin olugsma nedeni bilinmemektedir. Her yastaki kadinda goriiliir.
Ancak menopoz oncesi donemde ve menopoz doneminde daha sik ortaya cikar.

o Belirti ve bulgular

Endometriyal polip ¢cogu zaman higbir belirti vermez. Bazen cinsel iligki esnasinda
kanama, diizensiz kanamalar, menstriial kanamalarin siiresinin uzamasi ve kramp tarzi agri
goriilebilir.

. Tan1 yontemleri
Endometriyal poliplerde, kanama sorunlari nedeniyle doktora basvuran hastanin

endometrium tabakasindan ornek aliir (probe kiirtaj) ve alinan dokunun histopatolojik
incelenmesi sonucunda tani konur.

o Tedavi
Cerrahi tedavi yapilir.
> Myomlar

Uterus yapisinda bulunan myometrium (diiz kas tabakasi) dokusunda gelisen selim
tiimoral yapilardir. Uterus ve servikste goriiliir. Myomlar, bir bezelye tanesi biiytikliigiinden
basket topu biiylikliigline kadar degisebilen boyutlarda olabilir. Uterusun en sik goriilen iyi
huylu tiimérleridir.
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o Etyoloji

Myomlarin kesin nedeni bilinmemektedir. Genetik yatkinlik s6z konusudur. Ostrojen
hormonu myomlarin biiylimesinde etkilidir. En ¢ok 35-45 yas grubu kadinlarda goriiliir.
Menopoz doneminde myom goriilme siklhigi disiiktiir. Gebelikte hormonlarin etkisiyle
myomlar da biiyiime goriilebilir.

Yiizeyel Yerlegimli
myomlar

Myometrium Yerlegimli
Myomlar

- Bosglugunda
gelisen myomlar

Resim 2.4: Myomlar
o Belirti ve bulgular

Mensturiial kanamalarda artma

Cinsel iliski sonras1 kanama

Anormal kanamalar

Basing olusumu nedeniyle sik idrara ¢ikma
Karinda biiylime veya sislik

Agr

Enfeksiyon

Kanamaya bagli anemi

Infertilite (sperm gegisini engeller)
Defekasyonda zorlanma ve konstipasyon
Myomun baskis1t (Uterusun i¢ hacmi kiigiiliir ve diisiiklere neden
olur.)

O O OO OO0 O OO0 O0OOo

. Tam yontemleri

Tan1 koymak i¢in hastanin anemnezi almir. Fiziksel muayene, histeroskopi,
laparoskopi, pelvik tomografi, MR ve ultrasonografi yapilir.

. Tedavi

Oncelikle myomlar: kiigiiltmek igin tibbi tedavi yapilir. Eger hasta ¢ocuk istemiyorsa
ve kirk yasin lizerinde ise myomektomi veya histerektomi yapilir.
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2.1.3.2. Uterusun Malign Tiimoérleri

Uterus tlimorleri, iireme organ tiimorleri i¢inde en sik rastlanamidir. Genellikle
menopoz sonrasi 50-60 yaslardaki kadinlarda daha ¢ok goriiliir.

> Endometrium tiimoérleri

Uterusun i¢ tabakasini olusturan, endometriumdan kaynaklanan tiimorlerdir. Bu
timorlere endometrium kanseri de denir.

Uterus tiimorleri, endometrium dokusunda gelistikten sonra kadin lireme sisteminin
diger organlarina da yayilma egilimindedir. Oncelikle komsuluk yoluyla korpus, vajina,
tiipler ve overlere yayilir. Kan ve lenf yoluyla en sik karacigere sonra akcigerlere, beyne,
kemik iligine, dalaga, pankreasa ve bobreklere metastaz yapar.

Endometrial

Uterus

Serviks

Vagina

Resim 2.5: Uterus tiimorii
o Etyoloji

Obezite, diabetes mellitus, hipertansiyon, cesitli enfeksiyonlar, hormonal etkiler ve
irritasyon uterus tiimorlerine hazirlayici nedenler olarak goriilmektedir. Bekarlarda, cinsel
hayata erken baglayanlarda, tedavi edilmemis polikistik over hastaligi olanlarda vb. goriilme
siklig1 fazladir.

o Belirti ve bulgular
i1k belirtiler

o Kanly, piirtilan, kokulu akinti
o Lekelenme tarzinda kanamalar

Hastalik ilerledikce goriilen belirtiler

o Siddetli ve uzamis menstriial kanamalar
o Agr
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Uremi

Oligiiri

Anemi

Asiri kilo kaybi

Kaseksi

Idrar ve gaita kacirma

Bacakta ve pelviste 6dem

Deri toprak rengini alir, turgor ve toniis azalmast

O O O O O 0 0 O

e  Tam yontemleri

Endometrium kanseri, radyolojik incelemeler ve histopatolojik incelemeler sonucu
konur.

e Tedavi

Radyoterapi uygulanir ve cerrahi olarak histerektomi yapilir. Cerrahi ve radyoterapiye
yanit alinmazsa kemoterapi uygulanir.

> Serviks kanseri (Rahim agz1 kanseri)

Kadin tireme organlari arasinda serviks kanseri sik goriilen kanserlerden biridir. 35- 39

yaslarda daha ¢ok goriiliir.
.. Onden Goriiniig
Kanser
Dokusu
Serviks
Vaginal
Duvar

Resim 2.6: Serviks kanseri

o Etyoloji

Erken yasta (20°1i yastan dnce) cinsel iliskide bulunma

Birden fazla cinsel partnerin olmasi

Sigara

Kadimin/erkek partnerinin cinsel davranigi (erkegin baska eslerinin
oOlmast)

Servikste Human Papilloma Viriisiiniin (HPV) bulunmasi (Human
Papilloma Virusii servikste hiicre yapisinin bozulmasina neden
olur.)

O O O O

O
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o Belirti ve bulgular

Diizensiz vaginal kanama
Cinsel iliski sonras1 kanama
Bacakta ve pelviste 6dem
Agn

Hematiiri

Rektal kanama

Kanl, piiriilan, kokulu akinti

O O O O O o0 O

o Tan1 yontemleri

Tan1 koymak i¢in vajinal muayene yapilir. Servikste tiimdral bir yapi1 aranr.
Histopatolojik tan1 i¢in serviksten biyopsi alinir ve radyolojik inceleme (MR veya PET-CT)
yapilir.

. Tedavi

Cerrahi tedavi, radyoterapi ve kemoterapi uygulanir.

2.2. Salpinks Hastaliklar

Salpinksler (tuba uterina), uterusla overler arasindaki gecisi saglar. Sagli sollu iki
tarafta bulunur.

2.2.1. Salpingitis
Salpenksin iltihabina, salpingitis denir.
> Etyoloji

Kiirtaj, rahim i¢i arag (ria) uygulamalar1 sirasinda steril sartlarin bozulmasi ile gelisen
enfeksiyonlar ve alt genital enfeksiyonlardan sonra salpingit goriiliir. Karin i¢inde olusan
herhangi bir organ enfeksiyonundan sonra da salpingitis goriilebilir. Salpingitislerin en sik
goriilme nedeni gonoredir (bel soguklugu). Tubalardaki iltihap overlere ve uterusa
yayilabilir. Salpingitisler, 10 giin i¢inde iyilesmezse kronik salpingitis diistiniiliir.

> Belirti ve bulgular

Karnin alt kisminda ani baglayan ve artan agr1
Usﬁme, titreme, lirperme ve ates

Sarimtirak ya da yesilimsi kotii kokulu akinti
Menstriial bozukluklar
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> Tam yontemleri

Vajinal akintidan alinan smear ve kiiltiir ile salpingitise neden olan mikroorganizma
belirlenir. Kan ve idrar tetkikleri de taniya yardimci olur.

>  Tedavi
T1bbi tedavi yapilir.
2.2.2. D1s Gebelik (Ektopik Gebelik)
Sperm ile oositin birlesmesi sonucu olusan zigotun, normal yerlesim yeri olan uterus

i¢i yerine, baska bir yerde yerlesmesi ve burada gelismesi sonucu olugsan normaldig1 bir
gebeliktir. Bu gebeliklerin % 96°s1 tubalarda olusur.

Resim 2.7: Ektopik gebelik

> Etyoloji

Genellikle 6nceden gecirilmis iltihabi durumlardir (salpingitler). Giinde bir paket ve
lizeri sigara igen anne adaylarinda dis gebelik olusma riski artar. Gebenin yas1 dis gebelikte
etkilidir. Yasla birlikte tubalarin igindeki cilialarin hareketliligi azalir. Boylece zigotun
uterusa ulagsmadan tubalar i¢cinde yerlesme ve gelisme olasilig1 artar. Genelde erken donemde
gebelik, kanamayla (tuba riiptiirii) sonlanir.

> Belirti ve bulgular

Erken asamada dis gebelik hi¢ belirti vermez. Normal gebelik gibi adet gecikmesi
olur. Gebeligin biiyiimesiyle gebeligin gelistigi tuba tarafinda bicak saplanir gibi agr1 olur.
Fizik muayenede uterus disinda gelismis kitle tespit edilir.
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Gebeligin ileriki asamalarinda riiptlir (yirtik) gelisebilir. Karin igine kanama baglar.
Hastada i¢ kanama belirtileri ortaya c¢ikar. Asagidaki belirtiler gozlemlenir:

Halsizlik

Anemi

Vajinal kanama
Amenore
Hipovolemik sok

> Tan1 yontemleri
Ultrasonografi ve laparoskopiyle ile kesin tani konur.
»  Tedavi

Laparaskopik cerrahi yontemle tedavi yapilir.

2.3. Ovaryum Hastahklar

Overler, kadin cinsiyet hormonlarini (6strojen ve progesteron) salgilayan ve ovumun
olusumunu saglayan organlardir.

2.3.1. Ovarit

Ovarit, overlerin (yumurtaliklarin) iltihabina denir. Kadinlarda ovarit ender goriilen
bir hastaliktir. Genellikle genital sistemdeki diger organlarin enfeksiyonuna bagli olarak
geligir. Tedavisi igin antibiyotik verilir ve yatak istirahati dnerilir.

2.3.2. Over Kistleri

Kist, etrafi kist duvar1 adi verilen ve diger dokulardan farkli bir doku ile gevrili, igi
sivi dolu keseciklerdir. Her yasta goriilebilir. Klinik olarak 6nemsizdir. Malign tiimorlerin
gelisiminde etkili olabilecekleri i¢in dikkatli takip etmek gerekir. Hormonal diizensizlikler,
gecirilmis over iltihaplar ve ¢ok fazla radyasyona maruz kalma over kistine sebep olabilir.

Over kistleri olus bigimine gore fonksiyonel (islevsel) ve neoplastik (tiimoral) kistler
olarak incelenir.

Fonksiyonel kistler, overlerde iireme ¢aginda en sik goriilen kist tiirleridir. Kistler ya

folikiiliin bliyiimeye devam etmesiyle (folikiil kisti) ya da olusan sar1 cismin gerilememesiyle
(corpus luteum kisti) ortaya ¢ikar.
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Uterus

Fallop Tiipu

Vagina

Resim 2.8: Over Kisti
Toplumda sik goriilen over kistleri agagida kisaca anlatilmigtir.
o Basit follikiil Kisti

Genglerde en sik rastlanan kistlerin basinda gelir. Gelisen yumurta hiicresinin
catlamamasi ve biiylimeye devam etmesiyle ortaya ¢ikar. Biylklikleri genelde 2-3
santimetredir, nadiren 4 santimetreyi asar. Oldukca gergin ve icinde berrak sivi igeren
kistlerdir. Bu tiir kistler, genellikle belirti vermez. Hemoraji, torsiyon ve riiptiir olursa belirti
verir. Anormal kanamalara veya agriya neden olabilir. Tani, ultrasonografi incelemesi ve
laparoskopi ile konur. Kistlerin bir¢ogu kendiliginden iki ay igerisinde tedaviye gerek

kalmadan kaybolabilir.

L FOLIKOL KISTT ,—_—;===-'\ ™~

Resim 2.9: Folikiil kisti

. Polikistik overler

Iki taraftaki overlerde, birden fazla kist olusur. Histolojik olarak follikiil kistlerinin
Ozelliklerini gosterir. Her ay geliserek catlamasi gereken folikiil, gelisiminin belli bir
asamasinda takilir ve ufak bir kist olarak yumurtalik dokusu i¢inde yerini alir. Bu durum
uzun siire tekrarladiginda yumurtalik ig¢inde yan yana dizili ¢ok sayida kist olusumuna neden
olur. Polikistik overlerde Ostrojenin etkisiyle endometriyal hiperplazi gelisir. Gelisen
hiperplazi, meme ve endometriyum kanser riskini artirir. Polikistik over durumlarinda,
amenore veya oligomenore ve infertilite goriiliir. Kistlerde tibbi tedavi uygulanir. Bazen de
laparoskopi yapilabilir.
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Normal over Polikistik over

Resim 2.10: Normal ve polikistik over
. Endometrioma (Cikolata kistleri)

Cikolata kistleri, uterusun i¢ini déseyen endometrium adi verilen tabakanin overlerde
bulunmas: ve her menstriial donemde kanayarak kistlesmesi sonucunda olusur. Her
menstriial donemde kanayan kist iginde uzun siire kalan kan, zamanla pihtilagip eriyerek
cikolata rengine ve sivi héle gelir. Bu nedenle bu kistlere ¢ikolata kisti ad1 verilir. Hastada
dismemore, disparunia (cinsel iligki sirasinda agri), infertilite ve kanama miktarinin artmasi
sikayetleri vardir. Ultrasonografi ile teshis konur. Cerrahi tedavi uygulanir.

. Miisinoz kistadenomlar

Benign over (iyi huylu) tiimérlerinin % 20’sini olusturur. Insan viicudunda olusan
timorlerin en biiytigii bu tiimorlerdir. Genelde 15-30 santimetre boyutlarinda olabilir. Ancak
60 santimetreye kadar biiyiimiis olanlar1 da vardir. Bu tiimorler; riiptiire, kanamaya,
enfeksiyona ve biiyiikliikkleri nedeniyle diger organlara basi yaparak agriya neden olur.
Tedavide kistadenom cerrahi olarak ¢ikartilir.

2.3.3. Over Adeno Kanseri

Over kanserleri arasinda en sik goriilenidir. Over kanserleri ge¢ belirti verdigi i¢in
tanis1 ge¢ konur. Tan1 koymak geciktiginden en fazla 6liimle sonuglanan kanser tiirtidiir.

Over Tumori
P

Over Kisti

Resim 2.11: Over tiimorii ve over Kisti
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> Etyoloji

45 yas sonrasinda sik goriiliir, 75-79 yaslarda pik yapar. Kanser gelisimini; hormonlar,
genetik ozellikler ve ¢evresel faktorler etkilemektedir. Prognozu kotiidiir.

> Belirti ve bulgular

Karin agrisi, siskinlik, hazimsizlik erken evredeki belirtilerdir. ileri evrelerde ise
komsu organlara ait bast bulgulari, karin agrisi, pelviste kitle ve asagi dogru bast hissi,
vajinal kanama vardir. Hastanin saglik kurulusuna gelis sebebi genelde asir1 derecede
karinda siskinlik ve gerginliktir. Bu sigkinligin sebebi karin i¢inde sivi birikimi yani asittir.

> Tam yontemleri

Muayeneler esnasinda ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda pelvik alanda kitle
saptanabilir. Ultrasonografi, MR, bilgisayarli tomografi ve laporoskopi ile tan1 konulabilir.

> Tedavi

Genellikle cerrahi olarak tedavi edilir. Ayn1 zamanda tibbi tedavi de uygulanir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek kadin genital sistem
hastaliklarint siniflandirarak sema hélinde gosteriniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Kadm genital sistem hastaliklarmi | > Kadin genital sistem hastaliklarin
tanimlayiniz. tanimlarin1 yazarak calisabilirsiniz.

» Kadin genital sisteminin anatomi ve
fizyolojisini yeniden gdzden
gegirebilirsiniz.

» Kadin genital sistem hastaliklarin
siiflandirmiz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin
etyolojilerini farkli kaynaklardan
arastirabilirsiniz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin
nedenlerini saralayiniz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin
belirti ve bulgularmi yazarak
calisabilirsiniz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin
belirti ve bulgularini, siralaymiz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin tani
yontemlerini  birbiriyle karsilastirarak
calisabilirsiniz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin tani
yontemlerini siralayiniz.

» Kadin genital sistem hastaliklarinin | > Kadin hastaliklarinda uygulanan tedavi
tedavi yontemlerini siralayiniz. yontemlerini arastiriniz.
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A (")LCME VE DEGERLENDiRME_

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Tuba uterinanin inflamasyonlu hastalig1 asagidakilerden hangisidir?
A) Ektopik gebelik
B) Salpingitis
C) Tuba tiimérleri
D) Ovarit
E) Polikistik over

2. Asagidakilerden hangisi, uterusun normal bulunmasi gereken yerden asagiya ve
vajinaya dogru sarkmasi durumudur?
A) Uterus prolapsusu
B) Endometriyozis
C) Uterus tiimorleri
D) Myom
E) Ovarit

3. Karnin asag1 kisimlarinda agirlik ve bir top {lizerine oturuyormus gibi hissetme, cinsel
iligki sirasinda agri, uterusun muayenede disaridan goriilmesi asagidaki hastaliklarin
hangisinin belirti ve bulgularindandir?

A) Endometriyozis
B) Uterus tiimorleri
C) Tuba timérleri
D) Uterus prolapsusu
E) Salpingitis

4, Uterusun i¢ yiizeyinde bulunan endometrium tabakasinin uterus disinda, yakinda ya da
uzakta bulunan organlarda yer almasi durumu asagidakilerden hangisidir?
A) Uterus tiimérleri
B) Endometriyozis
C) Myom
D) Uterus prolapsusu
E) Endometrium polipleri

5. Asagidakilerden hangisi, uterusun yapisinda bulunan myometrium dokusundan gelisen
iyi huylu tiimoral yapilara verilen addir?
A) Uterus prolapsusu
B) Endometriyozis
C) Uterus tiimorleri
D) Myom
E) Endometrium polipleri
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6. Karnin alt kisminda ani baglayan ve artan agri, iislime, titreme, iirperme ve ates,
sarimtirak ya da yesilimsi kotii kokulu akinti ve adet bozukluklari, asagida verilen
hastaliklarin hangisinin belirtilerinderdir?

A) Uterus prolapsusu
B) Uterus tiimorleri
C) Tuba tiimérleri
D) Polikistik over

E) Salpingitis

7. Asagida verilen organlarin hangisinde dig gebelik en sik goriiliir?
A) Batin
B) Tuba
C) Over
D) Uterus
E)Hepsi

8. Asagidaki kistlerden hangisi, gelisen yumurta hiicresinin ¢atlamamasi ve biiyiimeye
devam etmesiyle ortaya ¢ikar?
A) Endometrioma
B) Polikistik over
C) Folikiil kisti
D) Miisinoz kistadenomlar
E) Over adeno kanserleri

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Erkek genital sistem hastaliklarim agiklayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Erkek genital sistem hastaliklarini arastiriniz.

> Aragtirmalarinizi not ederek arkadaglarinizla paylasiniz.

3. ERKEK GENITAL SISTEM
HASTALIKLARI

Erkek genital sistem hastaliklarindan toplumda en sik goriilenleri; prostat kanseri,
prostat hypertrofisi ve orsittir.

Resim 3.1: Erkek iireme organlari
3.1. Prostat Kanseri

Prostat bezinde, prostat hiicrelerinin degisime ugramasi ve kontrol dis1 ¢ogalmasi ile
olusur.
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Normal prostat
o Mesane

— Prostat

" Evre IV

Evre II *Evre 1II

Resim 3.2: Prostat kanserinin evreleri
> Etyoloji

Prostat kanserlerinin sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Beslenme aligkanliklari,
hormonal faktorler, kronik prostatitler ve ¢evresel faktorlerin prostat kanseri olusumunda
etkili olduklar1 goriilmiistiir. Genellikle 50 yasindan sonra goriilmeye baglar ve yaglanmayla
birlikte artar.

> Belirti ve bulgular

Erken evrelerde genellikle belirti vermez. Belirtiler prostatin biiylimesiyle idrar
yollarmin tikanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Prostat kanserinde asagida siralanmastir:

° Distiri
. Gece idrara kalkma
o Bel agrilar

> Tan1 yontemleri

Rektal muayene, tam idrar, tam kan, biyokimya tetkikleri, asit fosfataz, tiimor
markerlar1 ve radyolojik incelemelerle (DUS grafileri, kontrastli bobrek grafileri,
ultrasonografi, BT, MR) tan1 konur. Prostattan biyopsi alinip histopatolojik inceleme yapilir.
Ayrica kemik metastazi olup olmadigini anlamak i¢in kemik sintigrafisi gekilir.

> Tedavi

Cerrahi tedaviden sonra kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.

3.2. Prostat Hypertrofisi

Prostat bezinin biilyiliyerek idrar yollarmi sikistirmasma prostat hipertrofisi denir.
Tilimoral bir durum degildir, selim bir biiylimedir. Bazen hipertrofi ve tiimoral olusum bir
arada goriilebilir. 50 yasin dstiindeki erkeklerin 1/3’nde, 60’11 yaslardaki erkeklerin
neredeyse yarisinda prostat hipertrofisi goriilmektedir.
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Resim 3.3: Normal ve hypertrofik prostat

> Etyoloji
Prostat hipertrofisinin kesin nedeni bilinmemektedir ancak sunlarin etkili oldugu
diisiintilmektedir:
o Kronik prostatit
o Damar sertligi
o Asin cinsel aktivite
. Beslenme aligkanliklari
o Ayakta idrar yapma (Bu sekilde mesane tam bosalamaz ve enfeksiyon
geligir. Mesanenin tam bosalabilmesi ic¢in idrarin oturarak yapilmasi
gerekir.)
o Hormonal faktorler ve yas

> Belirti ve bulgular

Tikanma derecesine gore once idrarin akimi yavaglar. Hasta idrarin1 ayakta ya da
oturarak ileri dogru yapamaz. Idrar yapma siiresi uzar. Idrar yollarinin tikanmasina bagl
olarak en ¢ok su sikayetler ortaya ¢ikar.

Idrar yaptiktan sonra mesanenin tam bosalamamast hissi
Idrarm akis giiciinde azalma

Idrar akiminda degisiklik

Hematiiri

Bele vuran agrilar

Sik idrara ¢ikma

Gece idrara ¢ikma (ligten fazla)

Kesintili idrar yapma
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Normal Prostat

Hipertrofik Prostat (BPH)

Resim 3.4: Normal ve hpertrofik prostattan idrar gecisi
> Tam yontemleri

Hastanin sikayetleri IPSS (Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru) ile degerlendirilir.
Kanda PSA (Prostat Spesifik Antijen) tayini ve biyokimya tetkikleri, (BUN ve kreatinin
yiikselir.) rektal yolla prostat muayenesi, idrar akim hizi ve rezidiiel idrar 6l¢iimii, radyolojik
incelemeler (direkt iiriner sistem grafisi, [IVP, sistoskopi, ultrasonografi ve BT) yapilarak tani
konur.

> Komplikasyonlar:

Ani idrar ttkanmasi (Idrar yolu tam olarak tikanir ve hasta idrar yapamaz.)
Idrar yolu iltihab

Mesane bozukluklari (mesanenin genislemesi, zayiflamasi)

Mesane taglari

Bobrek bozukluklari

> Tedavi

Tibbi ve cerrahi tedavi uygulanir.

3.3. Orsit

Testislerin iltihaplanmasina orsit denir. Bircok enfeksiyon hastaligmmin yan etkisi
olarak goruliir. Bu enfeksiyon etkenleri testislere kan yoluyla ulasir.

> Etyoloji

Orsit, cesitli enfeksiyon hastaliklarindan sonra enfeksiyon etkeninin testislere
yerlesmesi sonucu ortaya ¢ikar. Kabakulak, sucicegi, kizil, difteri, tifo, tifiis, infliienza,
malarya akut orsitin nedeni olabilir. Bazen de kolesistit, apandisit, prostat ve epididim
enfeksiyonlar1 gibi lokal bir enfeksiyondan sonra goriilebilir. Hastalik kabakulak
gecirenlerde sik goriiliir (% 20-30 oraninda). Sifiliz ve tliberkiiloza bagli olarak da orsit
ortaya ¢ikabilir.
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> Belirti ve bulgular

Skrotumda agr1

Genellikle skrotumun sadece tek tarafinda sislik
Skrotumda agirlik hissi

Testisler sert, gergin ve sis

Spermlerde azalma ve atrofi

> Komplikasyonlari

Orsit, testislerin birine veya her ikisine zarar vererek infertilite ve atrofiye neden
olabilir.

> Tam yontemleri

Fizik muayene ve anamnez ile tan1 konur. Ayrica serolojik testler, iltihaptan alinan
kiiltiir ve kan kiiltiirii yapilarak da tani1 konur.

> Tedavi

Kiltir ve antibiyogram sonucuna goére uygun antibiyotikler, analjezikler,
antienflamatuar ila¢lar verilir. Yatak istirahati onerilir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek erkek genital sistem
hastaliklarina 6rnek veriniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Erkek genital sistem hastaliklarim

tanimlayiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
tanimlarin1 yazarak calisabilirsiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarim

siralayiniz.

Erkek genital sisteminin anatomi ve
fizyolojisini tekrar edebilirsiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
nedenlerini siralayiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
etyolojisini farkli kaynaklardan tekrar
edebilirsiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
komplikasyonlarini siralayiniz.

sistem hastaliklarinin
birbiriyle

Erkek genital
komplikasyonlarini
karsilastirabilirsiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
belirti ve bulgularini siralayiniz.

sistem hastaliklarinin
bulgularmi yazarak

Erkek genital
belirti ve
calisabilirsiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin tani
yontemlerini siralayiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin tani
yontemlerini birbiriyle
karsilastirabilirsiniz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
tedavi yontemlerini siralayimiz.

Erkek genital sistem hastaliklarinin
tedavi yontemlerini degisik
kaynaklardan arastirabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, prostat kanserlerinin olusumunda etkili degildir?
A) Beslenme aligkanliklari
B) Hormonal faktorler
C) Nefrotik sendrom
D) Kronik prostatit
E) Cevresel faktorler

2. Ayakta idrar yapma, asagidaki hastaliklarin hangisine neden olur?
A) Prostat tiimorii
B) Orsit
C) Prostat iltihabi
D) Prostat hypertrofisi
E) Bobrek yetmezligi

3. Asagidakilerden hangisi, testislerin iltithaplanmasina verilen addir?
A) Prostat tiimorii
B) Orsit
C) Prostat iltihab1
D) Prostat hypertrofisi
E) Testis timérii

4, Asagidaki enfeksiyon hastaliklarindan hangisi testislerin iltihaplamasina neden olmaz?
A) Kizil
B) Dizanteri
C) Kabakulak
D) Su ¢icegi
E) Difteri

5. Enfeksiyon hastaliklarindan orsit, en sik hangi hastaligin komplikasyonu olarak
ortaya ¢ikar?
A) Kabakulak
B) Kizil
C) Tifo
D) Su gicegi
E) Difteri

6.  Prostat bezinde, prostat hiicrelerinin degisime ugramasit ve kontrol disi
cogalmasi ile agagidaki hastaliklardan hangisi olusur?
A) Prostat kanseri
B) Prostat hypertrofisi
C) Orsit
D) Testis tiimdrleri
E) Hepsi
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7. Skrotumda agri, genellikle skrotumun sadece tek tarafinda sislik, skrotumda agirlik
hissi, testislerde sertlik, gerginlik ve sislik asagidaki hastaliklarin hangisinin
belirtisidir?

A) Prostat hypertrofisi
B) Testis tiimorleri
C) Prostat kanseri

D) Orsit

E) Kabakulak

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.

Cevaplarimizin tiimii dogru ise Modiil Degerlendirme’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda {iriner sistem hastaliklarinda sunu hazirlama, kadin genital
sistem hastaliklarinda sema olusturma ve erkek genitel sistem hastaliklarina 6rnek verme
bilgi ve becerileri kazanma ile ilgili asagida listelenen davramislardan kazandiginiz
becerileri EVET, kazanamadiginiz becerileri HAYIR kutucuguna (X) isareti koyarak
kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1 | Uriner sistem hastaliklarmi tanimladiniz nm?
2 | Uriner sistem hastaliklarim simflandirdimz mi1?
3 | Uriner sistem hastaliklarimin nedenlerini siraladiniz mi?
4 Uriner sistem hastaliklarmin belirti ve bulgularini siraladiniz mi1?
5 | Uriner sistem hastaliklarinin komplikasyonlarini siraladiniz mi1?
6 | Uriner sistem hastaliklarimin tan1 yontemlerini siraladiniz mi1?
7 | Uriner sistem hastaliklarimin tedavilerini siraladiniz nm?
8 | Kadin genital sistem hastaliklarini tanimladiniz mi?
9 | Kadin genital sistem hastaliklarini siniflandirdiniz mi?
10 | Kadin genital sistem hastaliklarinin nedenlerini siraladiniz mm?
11 Kadin genital sistem hastaliklarinin belirti ve bulgularini siraladiniz
m1?
12 | Kadin genital sistem hastaliklarinin tan1 yontemlerini siraladiniz ni?
13 Kadin genital sistem hastaliklarinin tedavi yontemlerini siraladiniz
m1?
14 | Erkek genital sistem hastaliklarini tanimladiniz m?
15 | Erkek genital sistem hastaliklarini siraladiniz mi?
16 | Erkek genital sistem hastaliklarinin nedenlerini siraladiniz mi?
17 Erkek genital sistem hastaliklarinin komplikasyonlarini siraladinmz
m1?
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Erkek genital sistem hastaliklarinin belirti ve bulgularini siraladiniz

18 mi1?

19 | Erkek genital sistem hastaliklarinin tani yontemlerini siraladiniz mi?

Erkek genital sistem hastaliklarinin tedavi yontemlerini siraladiniz
m1?

20

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayiwr” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETi — 1’iN CEVAP ANAHTARI
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