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ÖNSÖZ
Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-

di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
mektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 1000 kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kita-
bı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

VARİKOSEL

Bahri GÖK1

1. İNSIDANS

Varikosel spermatik kord içerisindeki pleksus pampiniformis venlerinin anor-
mal bir şekilde genişlemesidir ve genel popülasyonda % 15 oranında görülmek-
tedir. Primer infertilite olgularının %30-40’ ında, sekonder infertilite olgularının 
%85’ inde görülmektdir. Sol gonadal ven sol renal vene dik olarak açılır, daha 
yüksek hidrostatik basınca sahiptir, bu yüzden solda varikosel insidansı daha faz-
ladır (1,2).

2. ETYOLOJI

2.1. Oksidatif Stres
Varikosel ile ilişkili infertilitenin etyolojisi net olarak anlaşılamamış olsa da, 

oksidatif stresin (OS) önemli bir rol oynayabileceği düşünülmektedir. OS reaktif 
oksijen ürünleri ve antioksidan kapasite arasındaki dengenin bozulması olarak 
tanımlanmaktadır. Birçok çalışmada OS' in sperm hücre membranında ve DNA’ 
sında hasara yol açtığı ve bunun sonucunda spermiogenez ve sperm motilitesinin 
azaldığı gösterilmiştir (3–5).

Oksidatif strese neden olan mekanizmalar skrotal hipertermi, metabolit reflü-
sü, testis hipoksisi ve kadmiyum birikimi olarak tanımlanmaktadır.

2.1.1. Skrotal hipertermi
Varikoseli olan erkeklerde pleksus pampiniformis içerisine olan retrograd 

akım nedeniyle skrotal ve intratestiküler sıcaklık artar ve bunun sonucunda sper-
matozoa ve lokositlerde daha fazla reaktif oksijen ürünleri oluşur. Ortamdaki sı-
caklığa bağlı oluşan stres antioksidanların düzeylerinde azalmaya ve antioksidan 
enzim ekspresyonunda down-regülasyona sebep olabilir (4,6). Hayvan çalışmala-
rında skrotal hipertermi androjen üretiminde bozulma, germ hücre apoptozisin-
de artış ve ısı-şok proteinlerinin ekspresyonunda azalmaya neden olabilir (7).

1	 Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD drbahrigok@gmail.com
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5-9 milyon olan ve varikoseli tedavi edilen hastaların % 64.9’ unun doğal gebe-
liğe aday olduğu tespit edilmiştir. Başka bir metaanalizde intrastoplazmik sperm 
injeksiyonu öncesi varikoselektomi yapılan ve yapılmayanlar karşılaştırıldığında 
daha yüksek gebelik ve doğum oranları tespit edilmiştir (46). Varikoselektomi ve 
yardımcı üreme teknikleri sonuçları ilişkisini inceleyen büyük prospektif rando-
mize çalışmalar olmamasına rağmen kısıtlı sayıdaki küçük ölçekli çalışmalarda 
varikoselektomi ya yardımcı üreme teknikleri gereksinimini azaltır ya da sonuç-
larını iyileştirmeye yardımcıdır.

SONUÇ

Varikosel infertilitenin en yaygın düzeltilebilir sebebidir ve patofizyolojisi 
multifaktöriyel olabilirken, varikoselli hastalarda oksidatif stresin semen para-
metreleri, spermiogenez ve hormon düzeylerini olumsuz etkilediğine dair ka-
nıtlar vardır. Palpabl varikoseli olan ve anormal semen parametrelerine sahip 
hastalarda varikoselektomi ilk basamak tedavi seçeneğidir. Mikrocerrahi yöntem 
daha yüksek başarı ve daha az komplikasyon olması nedeniyle önerilmektedir. 
Antioksidan ilaçların kullanımı oksidatif stresi azaltmada ampirik olarak kulla-
nılmaktadır ancak standart tedavi seçeneği olarak öneren güçlü kanıtlar yoktur. 
Varikosel onarımı yardımcı üreme teknikleri kullanımını azaltabilir ya da sonuç-
larını iyileştirebilir.
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Bölüm 2

ADOLESAN VARİKOSEL

Mehmet Sezai OĞRAŞ1

Varikosel pleksus pampiniformisi oluşturan venlerin anormal genişlemesi 
olarak tanımlanır. İlk olarak A. Celsus tarafından milattan sonra 1. yüzyılda ta-
nımlanmış 1843’te ise varikosel olarak adlandırılmıştır.(1) Erkek populasyonunun 
yaklaşık %15’inde görülür. Yaşla prevalansı artar, vücut kitle endeksi ile ters kore-
lasyonu olduğu bildirilmiştir. Primer varikosel nedeni tam olarak belirlenemeyen 
varikosel olarak adlandırılırken sekonder varikosel dış basılara bağlı olarak gelişir. 
Sekonder varikoseller nadir görülürler. Retroperitoneal lenfadenopati gibi dışsal 
kitle, renal ven trombüsü gibi damar tıkanıkları veya splenorenal şant gibi testi-
küler vendeki basıncı arttıran patolojiler sonucu oluşabilir. Klinik varikosel fizik 
muayene ile teşhis edilebilirken, subklinik form sadece doppler ultrason ile teşhis 
edilebilir. Varikosel, primer infertiliteye sahip erkeklerin %19 - 41’ini, sekonder 
infertiliteye sahip erkeklerin %45 - 81’ini ve dispermi olan erkeklerin %30 - 45’ini 
etkileyen erkek infertilitesinin en yaygın düzeltilebilir nedenidir.(2-4). Varikosel ge-
nellikle 15 ile 25 yaşları arasında ortaya çıkar ve vakaların %78 -93’ünde solda tek 
taraflı, %2 - 20’sinde bilateral ve %1 - 7’sinde sağda tek taraflı görülebilir.(5) 4052 
Türk çocuk ve ergenden oluşan bir kohort çalışmasında, prevalansı 2 - 6 yaş arası 
erkeklerde %0.8, 7 - 10 yaş arası erkeklerde %1, 11 - 14 yaş arası erkeklerde %7.8 
ve 15 - 19 yaş arası erkeklerde %14.1 olarak bildirilmiştir.(6)Avrupa’da yapılan bir 
çalışmada ise adolesan varikosel prevalansı %15.7 olarak bildirilmiştir.(7)

1. ETIYOLOJI

Varikosel gelişiminde iç spermatik ven kapaklarının konjenital yokluğu veya 
yetersizliği, vasküler bağ dokusunun konjenital anomalileri, sol spermatik venin 
uzunluğu, renal vene dik açıyla açılması, kremaster kasından ve iç ve dış kremas-
terik spermatik fasyalardan oluşan fizyolojik bir ünite olan fascio-musküler sper-
matik kord pompasındaki anormallikler, kremasterik kasın gelişimsel kusurları 
etiyolojiden sorumlu tutulmaktadır. Varikoselin diğer nedenleri; spermatik venin 
dışsal sıkışması (adenopatiler veya yer kaplayan retroperitoneal kitleler), skrotu-
mun konjenital atonisi sol renal venin sıkışmasından kaynaklanan renal ven ve 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, SBÜ, Elazığ Fethi Sekin Şehir SUAM Üroloji, Kliniği  m.sezai23@gmail.com
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la mikrocerrahi onarım yer alır. Alternatif olarak, skleroterapi veya embolizas-
yon cerrahi olmayan bir seçenek olarak kullanılabilir.(59) Semen analizi pediatrik 
hastalarda postoperatif bir değerlendirme olarak yapılmadığından testis büyüme 
hacmi, varikoselektominin sonuçlarını değerlendirmek için en önemli paramet-
redir. Tedavi edilen hastalarda konservatif tedavi görenlere kıyasla testis hacmin-
de ve sperm sayısında bir iyileşme olduğu ve bu verilerin çocukluk ve ergenlik 
döneminde varikosel onarımının faydalarını göstermektedir.(65) Anormal semen 
parametreleri için varikoselektomi geçiren erkeklerde %75 gebe kalma oranı bil-
dirmiştir.(66) Varikosel onarımından sonra inhibitör B seviyelerinde bir artış ve İn-
hibitör B ile FSH serum seviyeleri arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur.(67) 
Cerrahi komplikasyonlar hidrosel, nüks oluşmasıdır. Hidrosel, lenfatik koruyucu 
olmayan laparoskopik cerrahi sonrası daha fazladır. Açık varikoselektomide nüks 
insidansı laparoskopik müdahalelerden daha yüksektir. (71-76)
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Bölüm 3

OBSTRÜKTİF BÖBREK HASARINDA 
BİYOBELİRTEÇLER

Emre TOKUÇ1

GIRIŞ

Üroloji pratiğinde en sık karşılaşılan sorunlardan biri üriner sistemin herhangi 
bir yerinde gelişen obstrüksiyon ve buna sekonder idrar stazıdır. Bu obstrüksiyon, 
üreteropelvik bileşke darlığı, taş, tümör, benign prostat hiperplazisi, üretra darlığı 
gibi anatomik nedenlere veya vezikoüreteral reflü, konjenital megaüreter, nöroje-
nik mesane gibi fonksiyonel nedenlere bağlı olabilir. Obstrüksiyonun lokalizasyo-
nu, tamamen veya kısmi obstrükte etmiş olması veya obstrüksiyonun süresi gibi 
faktörler oluşan hasar ile çoğu zaman ilintilidir. Örneğin infravezikal obstrüksi-
yonlarda nihai hasar çoğu zaman bilateral böbreklerde görülmekteyken, suprave-
zikal ve unilateral olan patolojiler genelde ipsilateral böbreği etkiler. Genel olarak 
üriner sistem obstrüksiyonlarının sebepleri konjenital ve edinsel olarak iki ana 
başlığa ayrılabilir. Konjenital ve edinsel sebeplerin detayı Tablo 1’de verilmiştir. 
Hidronefroz ise böbreğin toplayıcı sisteminin, kalikslerinin ve pelvisinin genişle-
mesini ve kapasite artışını tanımlayan anatomik bir terimdir. Obstrüktif neden-
lerle olabileceği gibi non-obstrüktif hidronefroz sebepleri de mevcuttur. Obstrük-
tif üropati, idrar yolunun herhangi bir seviyesinde idrar akışının fonksiyonel veya 
anatomik obstrüksiyonunu ifade eder. Obstrüktif nefropati ise obstrüksiyonun 
fonksiyonel veya anatomik renal hasara neden olduğu durumlarda ortaya çıkar 1.

1	 Op. Dr., İstanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi-Üroloji Kliniği, emretokuc@gmail.com
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ortaya çıkmaktadır. Şu ana kadar obstrüktif böbrek hasarında yeterince tatmin 
edici duyarlı ve özgül bir biyobelirteç yoktur ancak son zamanlarda yapılan panel 
ve kombinasyon çalışmaları umut verici sonuçlar vermektedir.
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Bölüm 4

POSTERİOR ÜRETRAL VALV

Mehmet ÖZAY ÖZGÜR1

Konjenital alt üriner sistem anomalileri, üreter, mesane ve üretranın doğumsal 
kusurlarını içeren bir grup hastalık olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalık grubu 
doğumsal tüm anomaliler içerisindeki en sık grubu oluşturur. Antenatal hidro-
nefroz, vezikoüreteral reflü, üriner sistem obstrüksiyonu, kronik böbrek hasta-
lıkları ve çocuklardaki böbrek yetmezliği ile ilişkili olan bu grup hastalıklar içe-
risinde posterior üretral valv en sık olarak görülen ve sık olarak alt üriner sistem 
obstrüksiyonu ile birlikte, özellikle yenidoğan ve çocuklarda, kronik böbrek has-
talığına ve böbrek yetmezliğine sebep olan doğumsal anomalileri içermektedir 
(1,2).

Posterior üretradaki konjenital obstrüksiyon ilk olarak otopsi diseksiyonların-
da valv benzeri kapakçık olarak 1769 yılında Morgagni tarafından tanımlanmış 
ve 1802 yılında Langenbeck tarafından da onaylanmıştır. Bununla birlikte Hugh 
Hompton Young endoskopik görüntüleme ile üretral obstrüksiyonu tespit ederek 
ilk olarak posterior üretral valv terimini kullanmıştır (Young et al 1919) (3).

EPİDEMİYOLOJİ

Her sene dünya genelinde total doğumların tahmini olarak 6%’sı (yaklaşık 8 
milyon bebek), Amerika Birleşik Devletlerin’de ise canlı doğumların 3%’ü (120 
binden fazla bebek) genetik orijinli ciddi doğumsal defekt ile dünyaya gelmekte-
dir. Bunlar arasında fetüste 1% oranında böbrek ve alt üriner sistem orijinli konje-
nital anomali ve doğumsal defekt görülmektedir (4,5). Bunlar içerisinde posterior 
üretral valv insidansı ise yaklaşık olarak 5000 ile 8000 erkek doğumda bir olduğu 
tahmin edilmektedir.

PUV EMBRİYOLOJİSİ VE ETYOLOJİSİ

Gestasyonun 4-6. haftalarında cloaca anterior ürogenital sinus ve posterior 
anorektal kanal olarak ikiye bölünür. Böylelikle arkada rektum ve anüs önde pri-
mitif sinus ürogenitalis oluşur. Bu bölümde ikiye ayrılarak alt parçadan esas sinus 
ürogenitalis, üst parçadan ise idrar kesesi, allantoisin artığı urakus ve primer üret-
1	 Uzm. Dr., Şişli Etfal Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Üroloji Kliniği, ozayozgur75@hotmail.com
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1. 5 yaşından sonra kalıcı ve tekrar eden gündüz idrar kaçırması olduğunda
2. Renal fonksiyonlarda kötüleşme durumunda
3. Üriner akım obstruksiyonu olmadan üst sistemde dilatasyonun artması
4. Renal transplantasyon öncesi mesane kompliyansını değerlendirmek ve dü-

şük basınçlı üriner sistem varlığından emin olmak, mesane içi basıncının normal 
değeri olan 30 cm H20 ‘nun altında olduğunu göstermek

5. Tedavi ve müdahaleleri değerlendirmek
6. Mesane disfonksiyonunu, detrusor-sfinkter dissinerjisini yada koordinasyo-

nunu değerlendirmek amacıyla ürodinamik değerlendirme yapılmaktadır.
PUV hastalarında erken endoskopik ve medikal tedavinin başarısız olması 

durumunda yada renal ve mesane fonksiyonların kötüleşmesinden korunmak 
amacıyla mesane ogmentasyonunun gerekebileceği göz önünde bulundurulma-
lıdır. Buna rağmen PUV hastalarının yarısına yakınında renal transplantasyon ile 
sonuçlanan son dönem böbrek yetmezliği gelişmektedir. PUV hastalarında cinsel 
problemler ve infertilite gözlenmektedir. Özellikle PUV ile birlikte inmemiş tes-
tis olması, operasyon sonrası retrograt ejekülasyon gelişmesi, böbrek yetmezliği 
sonucu semen parametrelerinde bozulma, kronik böbrek hastalığına bağlı libido 
ve cinsel fonksiyonda azalmanın olabileceği unutulmamalıdır. PUV yönetiminin 
temel amacı son dönem renal hastalığı engellemek, morbiditeyi azaltmaktır. Bu 
sebeple yakın ve uzun dönem takibin gerekli olduğu bilinmeli, gerekli girişimler 
zamanında yapılarak mortalite ve morbiditenin azaltılması hedeflenmelidir.
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Bölüm 5

NOKTÜRNAL PENİL TÜMESANS VE RİJİDİTE 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Buğra Bilge KESEROĞLU1

GİRİŞ

Penil ereksiyon, hormonal, nörolojik, psikolojik ve hemodinamik koordinas-
yonun olduğu fizyolojik bir kompleks olup görsel, işitsel ve duysal uyarılarla baş-
lar.

Erektil disfonksiyon (ED) seksüel performans için yeterli ereksiyonu elde et-
mede ve sürdürmede yetersizliktir. ED’li hastaların fiziksel durumu (nörolojik, 
hormonal ve metabolik) ve psikososyal sağlığı dikkatle değerlendirilmelidir. Kırk 
yaşına kadar olan genç erkeklerde %1-10, 40-49 yaş arasında %15, 50-59 yaş aralı-
ğında yaklaşık %40, 60-69 yaş aralığında yaklaşık %50 oranında görülmekte olup 
insidans yaşla artmaktadır. ED’nin sınıflaması tedavide önem taşımakta olup ge-
nel olarak organik ve psikojenik olarak ikiye ayrılır. Bu konunun sistematik ola-
rak değerlendirilmeye çalışıldığı ilk yıllarda yapılan çalışmalarda Noktürnal Penil 
Tümesans ve Rijidite(NPTR)’ nin yegane inceleme yöntemi olduğu belirtilmek-
teydi 1. Erkeklerde fizyolojik olarak oluşan gece ereksiyonu (Noktürnal Tümesans 
ve Rijidite) fizyolojik bir olaydır. Doğumdan ölüme kadar her yaşta gözlenebilir. 
Fizyolojik olarak meydana gelmesi; klinisyenlere erektil disfonksiyon değerlen-
dirmesinde bir kriter olarak değerlendirilebileceğini düşündürmüştür. Ayrıca 
devamında oluşan ereksiyonun kalitesi, sayısı ve süresinin de değerlendirilmesi 
gerektiği belirtilmiştir.

Ereksiyonda Nöroanatomi ve Nörofizyoloji:
ED’ nin değerlendirilmesinde NPTR’ nin yerini anlatırken ilk belirtilmesi ge-

reken elbette ereksiyonu nöroanatomik ve nörofizyolojik olarak tanımlamaktır. 
Nörofizyoloji sinir sistemindeki biyoelektrik aktivitenin kaydedilmesi yoluyla 
yapılan çalışmaları kapsar. Nörofizyolojik çalışmalarda uyarılmış potansiyelleri 
ölçen elektromiyografiden (EMG) faydalanılır. Seksüel tıp üzerine yapılan fiz-
yolojik güncel araştırmalar daha çok hücresel düzeydeki biyolojik mekanizmalar 
1	 Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği  bugrakes@gmail.com
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ler USG (Dopler Ultrason) her zaman yoruma çok ihtiyaç göstermeyen sonuçlar 
vermiştir. O zaman aksiyel rijidite ölçebilen cihazlarla değerlendirmelerin fizik 
kuralları doğrultusunda önemi aşikardır. Bu gerçeklik doğrultusunda aksiyel riji-
diteyi ölçen cihazlarla yapılan değerlendirilmeler daha ön planda olmalıdır.
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Bölüm 6

GEBELİKTE ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI

Birsen TUNALI1

Özer BARAN2

GIRIŞ

Üriner sistem enfeksiyonları (İYE), anemiden sonra hamile kadınlarda görü-
len en yaygın ikinci patolojidir. Ayrıca hamile kadınlarda en sık görülen enfek-
siyondur (1). Üretranın erkeklere göre daha kısa olması, anüsün vajinaya yakın 
olması ve cinsel aktivite ile patojen mikroorganizmaların daha kolay etkilemesi 
kadınlarda İYEnin daha sık görülmesine neden olur(2). Üriner sistem enfeksiyon-
ları, gebelikte maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi arttıran en yaygın 
bakteriyel enfeksiyon olarak kabul edilmektedir(3).

Hamilelikleri sırasında kadınlarda İYE prevalansı % 5-10 civarıdır. Hamile ka-
dınların başvurularının % 5’inin sebebinin İYE olduğu tahmin edilmektedir. Üri-
ner sistem enfeksiyonları tedavi edilmezse, üriner sistemin gebeliğe bağlı adaptif 
değişiklikleri sonucu sekonder piyelonefrit gelişme riskini artırabilir. Bu da erken 
doğum, düşük doğum ağırlığı, maternal sistemik enfeksiyon gibi komplikasyon-
lara neden olabilir (4).

Gebelik sırasında idrar yolu enfeksiyonları, asemptomatik bakteriüri (ASB), 
alt üriner sistem enfeksiyonları (sistit) veya üst üriner sistem enfeksiyonları (piye-
lonefrit) olarak sınıflandırılabilir.

1. GEBELIKTE ÜRINER SISTEMDE GÖRÜLEN DEĞIŞIKLIKLER

Hamilelikte üriner sistemde meydana gelen hormonal ve anatomik değişik-
likler kadınları enfeksiyona daha duyarlı hale getirir(5). Bu değişiklikler nedeniyle 
ASB ve sistit varlığında, piyelonefrit gelişme riskinin arttığı düşünülmektedir (6-

7). Gebelik sırasında böbreğin uzunluğu yaklaşık 1 cm ve glomerüler filtrasyon 
hızı % 30-50 artar (8). Gebeliğin yedinci haftasından itibaren hidroüreteronefroz 
gözlenebilir (9). Bu durum, üreterlerdeki azalmış peristaltizme, progesteronun kas 
gevşetici etkilerine ve uterusun giderek artan basısına bağlanabilir (8,9,10,11). Ayrıca 
hamilelik ilerledikçe mesane üste ve öne doğru yer değiştirir, hipertrofi ve düz kas 
1	 Uzm. Dr, S.B Adana Kozan DH, Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği  birsentunali75@gmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD ozerbaran@karabuk.edu.tr
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(53). Nitrofurantoin idrarda terapötik seviyelere ulaşır, ancak dokuda yeterli düzey-
de değildir. Bu nedenle piyelonefrit tedavisinde kullanılmamalıdır (10). Ancak alt 
üriner sistem enfeksiyonlarında nitrofurantoin, proteus, serratia veya pseudomo-
nasa karşı aktivitesi olmamasına rağmen, E coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
spp, Staphylococcus saprophyticus ve Staphylococcus aureus dahil birçok yaygın 
üropatojenlere karşı sınırlı direnç ve bakterisidal aktivite nedeniyle yararlıdır (54,55). 
Yapılan bir çalışmada nitrofurantoin ile anoftalmi, mikroftalmi, atriyal septal ku-
surlar, yarık dudak ve damak gibi konjenital malformasyonlar arasında bir ilişki 
olduğu gösterilmiştir (56). Klindamisin, Staphylococcus ve GBS’nin neden olduğu 
enfeksiyonların tedavisi için penisiline alerjisi olan hastalarda kullanılsa da Ente-
rococcus ve çoğu aerobik gram-negatif bakteriye karşı etkisizdir (10). Klindamisin 
kullanan hastaların yaklaşık %10’unda ishal ve nadiren psödomembranöz kolit 
görülebilir, ancak yapılan çalışmalarda klindamisini teratojenite ile ilişkilendiren 
veri yoktur (29,30,54,57,58). Aminoglikozidler gram negatif basillerin tedavisinde etki-
lidir. Genellikle ampisilin ile birlikte piyelonefrit tedavisinde önerilir (30,53). An-
cak hem anne hem de fetüste ototoksisite ve nefrotoksisite riski mevcuttur (29.30). 
Gentamisin, nispeten üstün güvenlik profili ve düşük maliyeti nedeniyle gerekirse 
obstetrikte tercih edilen bir aminoglikoziddir (54). Potansiyel risklere rağmen, ge-
belikte gentamisin uygulamasından sonra teratojenite, neonatal ototoksisite veya 
nefrotoksisite bildirilmemiştir ve gentamisin yaygın olarak kullanılmaktadır (30,57).

SONUÇ

İdrar yolu enfeksiyonları gebelikte en sık görülen bakteriyel enfeksiyondur. 
Aynı zamanda, maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riskini arttırır. Bu 
nedenle ASB, sistit ve piyelonefrit tedavi edilmeli ve hastalar tedaviden sonra an-
timikrobiyal profilaksiye dikkat edilerek yakından takip edilmelidir.

KAYNAKLAR
1.	 Habak PJ, Griggs JRP. Urinary Tract Infection In Pregnancy. StatPearls. Treasure Island (FL): 

StatPearls Publishing Copyright © 2020, StatPearls Publishing LLC.; 2020.
2.	 Delzell JE, Jr., Lefevre ML. Urinary tract infections during pregnancy. American family physi-

cian. 2000;61(3):713-21.
3.	 Matuszkiewicz-Rowińska J, Małyszko J, Wieliczko M. Urinary tract infections in pregnancy: 

old and new unresolved diagnostic and therapeutic problems. Archives of medical science : 
AMS. 2015;11(1):67-77.

4.	 Haider G, Zehra N, Munir AA, et al. Risk factors of urinary tract infection in pregnancy. J Pak 
Med Assoc. 2010;60(3):213-6.

5.	 Gilstrap LC, 3rd, Ramin SM. Urinary tract infections during pregnancy. Obstetrics and gyne-
cology clinics of North America. 2001;28(3):581-91.



Güncel Üroloji Çalışmaları

- 68 -

6.	 Sweet RL. Bacteriuria and pyelonephritis during pregnancy. Seminars in perinatology. 
1977;1(1):25-40.

7.	 Kass EH. Bacteriuria and pyelonephritis of pregnancy. Archives of internal medicine. 
1960;105:194-8.

8.	 Harris RE. The significance of eradication of bacteriuria during pregnancy. Obstetrics and gy-
necology. 1979;53(1):71-3.

9.	 Screening for asymptomatic bacteriuria in adults: U.S. Preventive Services Task Force reaffir-
mation recommendation statement. Ann Intern Med. 2008;149(1):43-7.

10.	 Glaser AP, Schaeffer AJ. Urinary Tract Infection and Bacteriuria in Pregnancy. The Urologic 
clinics of North America. 2015;42(4):547-60.

11.	 Mazor-Dray E, Levy A, Schlaeffer F, et al. Maternal urinary tract infection: is it independently 
associated with adverse pregnancy outcome? The journal of maternal-fetal & neonatal me-
dicine : the official journal of the European Association of Perinatal Medicine, the Federa-
tion of Asia and Oceania Perinatal Societies, the International Society of Perinatal Obstet. 
2009;22(2):124-8.

12.	 Hill JB, Sheffield JS, McIntire DD, et al. Acute pyelonephritis in pregnancy. Obstetrics and 
gynecology. 2005;105(1):18-23.

13.	 Wing DA, Fassett MJ, Getahun D. Acute pyelonephritis in pregnancy: an 18-year retrospective 
analysis. American journal of obstetrics and gynecology. 2014;210(3):219.e1-6.

14.	 Jolley JA, Kim S, Wing DA. Acute pyelonephritis and associated complications during preg-
nancy in 2006 in US hospitals. The journal of maternal-fetal & neonatal medicine : the official 
journal of the European Association of Perinatal Medicine, the Federation of Asia and Oceania 
Perinatal Societies, the International Society of Perinatal Obstet. 2012;25(12):2494-8.

15.	 Archabald KL, Friedman A, Raker CA, et al. Impact of trimester on morbidity of acute pyelo-
nephritis in pregnancy. American journal of obstetrics and gynecology. 2009;201(4):406.e1-4.

16.	 Gilbert NM, O’brien VP, Hultgren S, et al. Urinary tract infection as a preventable cause of 
pregnancy complications: opportunities, challenges, and a global call to action. 2013;2(5):59-
69.

17.	 Moore A, Doull M, Grad R, et al. Recommendations on screening for asymptomatic bacteriu-
ria in pregnancy. 2018;190(27):E823-E30.

18.	 Smaill FM, Vazquez JCJCdosr. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy. 
2019(11).

19.	 Yan L, Jin Y, Hang H, Yan BJM. The association between urinary tract infection during preg-
nancy and preeclampsia: A meta-analysis. 2018;97(36).

20.	 Angelescu K, Nussbaumer-Streit B, Sieben W, et al. Gartlehner GJBp, childbirth. Benefits and 
harms of screening for and treatment of asymptomatic bacteriuria in pregnancy: a systematic 
review. 2016;16(1):1-10.

21.	 Kalinderi K, Delkos D, Kalinderis M, et al. Urinary tract infection during pregnancy: cur-
rent concepts on a common multifaceted problem. Journal of Obstetrics and Gynaecology. 
2018;38(4):448-53.

22.	 Sheffield JS, Cunningham FG. Urinary tract infection in women. Obstetrics and gynecology. 
2005;106(5 Pt 1):1085-92.

23.	 Lee AC, Quaiyum MA, Mullany LC, et al. Screening and treatment of maternal genitourinary 
tract infections in early pregnancy to prevent preterm birth in rural Sylhet, Bangladesh: a clus-
ter randomized trial. BMC pregnancy and childbirth. 2015;15:326.

24.	 Keelan JA, Blumenstein M, Helliwell RJ, et al. Cytokines, prostaglandins and parturition--a 
review. Placenta. 2003;24 Suppl A:S33-46.



Güncel Üroloji Çalışmaları

- 69 -

25.	 Sheiner E, Mazor-Drey E, Levy A. Asymptomatic bacteriuria during pregnancy. The journal of 
maternal-fetal & neonatal medicine : the official journal of the European Association of Perina-
tal Medicine, the Federation of Asia and Oceania Perinatal Societies, the International Society 
of Perinatal Obstet. 2009;22(5):423-7.

26.	 Jain V, Das V, Agarwal A, et al. Asymptomatic bacteriuria & obstetric outcome following tre-
atment in early versus late pregnancy in north Indian women. The Indian journal of medical 
research. 2013;137(4):753-8.

27.	 Mittendorf R, Lain KY, Williams MA, et al. Preeclampsia. A nested, case-control study of risk 
factors and their interactions. The Journal of reproductive medicine. 1996;41(7):491-6.

28.	 Farkash E, Weintraub AY, Sergienko R, et al. Acute antepartum pyelonephritis in pregnancy: a 
critical analysis of risk factors and outcomes. 2012;162(1):24-7.

29.	 Dashe JS, Gilstrap LC, 3rd. Antibiotic use in pregnancy. Obstetrics and gynecology clinics of 
North America. 1997;24(3):617-29.

30.	 Lamont HF, Blogg HJ, Lamont RF. Safety of antimicrobial treatment during pregnancy: a cur-
rent review of resistance, immunomodulation and teratogenicity. Expert opinion on drug sa-
fety. 2014;13(12):1569-81.

31.	 Keating GM. Fosfomycin trometamol: a review of its use as a single-dose oral treatment for 
patients with acute lower urinary tract infections and pregnant women with asymptomatic 
bacteriuria. Drugs. 2013;73(17):1951-66.

32.	 Roussos N, Karageorgopoulos DE, Samonis G, et al. Clinical significance of the pharmacoki-
netic and pharmacodynamic characteristics of fosfomycin for the treatment of patients with 
systemic infections. International journal of antimicrobial agents. 2009;34(6):506-15.

33.	 Estebanez A, Pascual R, Gil V, et al. Fosfomycin in a single dose versus a 7-day course of amoxi-
cillin-clavulanate for the treatment of asymptomatic bacteriuria during pregnancy. European 
journal of clinical microbiology & infectious diseases : official publication of the European 
Society of Clinical Microbiology. 2009;28(12):1457-64.

34.	 Usta TA, Dogan O, Ates U, et al. Comparison of single-dose and multiple-dose antibioti-
cs for lower urinary tract infection in pregnancy. International journal of gynaecology and 
obstetrics: the official organ of the International Federation of Gynaecology and Obstetrics. 
2011;114(3):229-33.

35.	 Falagas ME, Vouloumanou EK, Togias AG, et al. Fosfomycin versus other antibiotics for the 
treatment of cystitis: a meta-analysis of randomized controlled trials. The Journal of antimic-
robial chemotherapy. 2010;65(9):1862-77.

36.	 Schneeberger C, Geerlings SE, Middleton P, et al. Interventions for preventing recurrent 
urinary tract infection during pregnancy. The Cochrane database of systematic reviews. 
2012;11:Cd009279.

37.	 Lenke RR, VanDorsten JP, Schifrin BS. Pyelonephritis in pregnancy: a prospective randomized 
trial to prevent recurrent disease evaluating suppressive therapy with nitrofurantoin and close 
surveillance. American journal of obstetrics and gynecology. 1983;146(8):953-7.

38.	 Albert X, Huertas I, Pereiró, II, et al. Antibiotics for preventing recurrent urinary tract infection in 
non-pregnant women. The Cochrane database of systematic reviews. 2004;2004(3):Cd001209.

39.	 Pfau A, Sacks TG. Effective prophylaxis for recurrent urinary tract infections during pregnan-
cy. Clin Infect Dis. 1992;14(4):810-4.

40.	 Wing DA, Rumney PJ, Preslicka CW, et al. Daily cranberry juice for the prevention of asympto-
matic bacteriuria in pregnancy: a randomized, controlled pilot study. J Urol. 2008;180(4):1367-
72.

41.	 Abou Heidar NF, Degheili JA, Yacoubian AA, et al. Management of urinary tract infection in 
women: A practical approach for everyday practice. 2019;11(4):339.



Güncel Üroloji Çalışmaları

- 70 -

42.	 Thomsen AC, Mørup L, Hansen KB. Antibiotic elimination of group-B streptococci in urine in 
prevention of preterm labour. Lancet (London, England). 1987;1(8533):591-3.

43.	 Verani JR, McGee L, Schrag SJJM, Mortality Weekly Report RGfC, Recommendations, Re-
ports. Prevention of perinatal group B streptococcal disease. 2010;59(RR10):1-32.

44.	 Vazquez JC, Abalos E. Treatments for symptomatic urinary tract infections during pregnancy. 
The Cochrane database of systematic reviews. 2011;2011(1):Cd002256.

45.	 Wing DA, Park AS, Debuque L, et al. Limited clinical utility of blood and urine cultures in 
the treatment of acute pyelonephritis during pregnancy. American journal of obstetrics and 
gynecology. 2000;182(6):1437-40.

46.	 Sharma AK, Mis FJ, Vo TD, et al. Percutaneous nephrostomy tube placement in pregnancy: 
Care of the mother and unborn child. 2016;35(2):85-96.

47.	 Obstetrics CoOPJ, gynecology. Committee Opinion No. 717: sulfonamides, nitrofurantoin, 
and risk of birth defects. 2017;130(3):e150-e2.

48.	 Macejko AM, Schaeffer AJ. Asymptomatic bacteriuria and symptomatic urinary tract infecti-
ons during pregnancy. The Urologic clinics of North America. 2007;34(1):35-42.

49.	 Elder H, Santamarina B, Smith S, et al. gynecology. The natural history of asymptomatic bac-
teriuria during pregnancy: the effect of tetracycline on the clinical course and the outcome of 
pregnancy. 1971;111(3):441-62.

50.	 MacLean AB. Urinary tract infection in pregnancy. International journal of antimicrobial 
agents. 2001;17(4):273-6; discussion 6-7.

51.	 Fan H, Li L, Wijlaars L, et al. Associations between use of macrolide antibiotics during 
pregnancy and adverse child outcomes: A systematic review and meta-analysis. PLoS One. 
2019;14(2):e0212212.

52.	 Andersen JT, Petersen M, Jimenez-Solem E, et al. Trimethoprim use in early pregnancy and 
the risk of miscarriage: a register-based nationwide cohort study. Epidemiology and infection. 
2013;141(8):1749-55.

53.	 Hernández-Díaz S, Werler MM, Walker AM, et al. Folic acid antagonists during pregnancy and 
the risk of birth defects. The New England journal of medicine. 2000;343(22):1608-14.

54.	 Duff P. Antibiotic selection in obstetrics: making cost-effective choices. Clinical obstetrics and 
gynecology. 2002;45(1):59-72.

55.	 Christensen B. Which antibiotics are appropriate for treating bacteriuria in pregnancy? The 
Journal of antimicrobial chemotherapy. 2000;46 Suppl 1:29-34; discussion 63-5.

56.	 Crider KS, Cleves MA, Reefhuis J, et al. Antibacterial medication use during pregnancy and 
risk of birth defects: National Birth Defects Prevention Study. Archives of pediatrics & adoles-
cent medicine. 2009;163(11):978-85.

57.	 Nahum GG, Uhl K, Kennedy DL. Antibiotic use in pregnancy and lactation: what is and is 
not known about teratogenic and toxic risks. Obstetrics and gynecology. 2006;107(5):1120-38.

58.	 Czeizel AE, Rockenbauer M, Sørensen HT, et al. A teratological study of lincosamides. Scandi-
navian journal of infectious diseases. 2000;32(5):579-80.



- 71 -

Bölüm 7

ÜRETER YARALANMALARI VE TEDAVİSİ

Hüseyin KOÇAKGÖL1

Üreterler; idrarın böbrek toplayıcı sistemden mesaneye taşınmasını sağlayan 
yaklaşık 22-30 cm uzunluğunda, tüp şeklinde, peristaltizm hareketi yapan aktif ve 
katmanlı yapılardır. Bu katmanlar içten dışarı doğru transizyonel epitel, lamina 
propriya, kas tabakası ve en dışta adventisya tabakasıdır. Lamina propria içerdiği 
konnektif doku ve epitel ile mukozayı oluşur. Lamina propriyayı saran kas dokusu 
içte longitudinal dışta sirküler yapıdadır. Bu kas yapısı sayesinde üreterler peris-
taltizm özelliği kazanır. Peristaltizm sayesinde idrar böbrek toplayıcı sistemden 
mesaneye ilerletilir. Üreterler anatomik olarak retroperitoneal yerleşimlidirler. 
Böbrek pelvisten, renal ven ve arterin posteriorundan ayrılırlar. Psoas kası önü 
boyunca seyrederek mesaneye girerler. Sağ üreterin; asendan kolon, kolon me-
zenteri ve appendiks, sol üreterin; desendan kolon, sigmoid kolon ve mezenterleri 
ile komşuluğu vardır. Ayrıca komşu vertebra ve pelvik kemikler sayesinde olduk-
ça iyi korunurlar. Bu sayede travmaya bağlı yaralanmaları nadirdir. Üreter yara-
lanmaları iatrojenik ve travmaya sekonder yaralanmalar olmak üzere iki başlıkta 
değerlendirilebilir. (1)

İATROJENIK ÜRETER YARALANMALARI

Üreterler her ne kadar travmalara karşın iyi korunan yapılar olsalar da çok faz-
la sayıda pelvik ve abdominal yapılara yakın komşulukları cerrahi prosedürlerde 
dezavantaj oluşturur. Sol üreteropelvik bileşke, pankreas ve duodenum-jejenum 
bileşkesinin hemen arkasında, sağ üreteropelvik bileşke, duodenumun arka tara-
fında ve vena kava inferiorunun lateraliyle komşudur. Sol üreter önden sigmoid 
damarlar ve mezenterik arter, sağ üreter önden sağ kolik ve ileokolik damarlar 
ile çapraz yapar. Pelvise indiğimizde üreterlerin önde iliak arter ve arkada gona-
dal damarlar ile çapraz yaptığını görürüz. Kadınlarda üreterler overlerin arka-
sından, infidibulo-pelvik bağın lateralinden ve öndeki damarların medialinden 
geçer. Uterin arteler üreterovezikal bileşkede üreterlerin hemen önünden geçerler. 
Erkeklerde medial umblikal ligamenti çaprazlar ve mesaneye girmeden önce vas 
deferensin altından geçerler. (2)

1	 Uzm. Dr., SBÜ Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, hsynkocakgl@gmail.com
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Bu hastalarda ya da başarısız onarım denemeleri geçiren hastalarda böbrek pelvi-
se indirilerek oto-transplantasyon yöntemi tercih edilmelidir. (15)

ÜRETER YARALANMASINDA CERRAHI ONARIM PRENSIPLERI(16)

- Nekrotik dokular debrite edilmelidir.
- Anastamoz öncesi üreter uçları spatüle edimelidir.
- İnternal Stent kullanılmalıdır.
- Anastamoz mukuzadan mukozaya su sızdırmaz olmalıdır.
- Eksternal dren konulmalıdır.
- Anastamoz hattı omentum ya da periton ile izole edilmelidir.

ÜRETER YARALANMALARI İÇIN ÖNERILER(16)

- Abdominal ve pelvik cerrahi sırasında üreter yaralanmalarını önlemek için üre-
terleri vizüalize ederek saptayın.

- Tüm penetran abdominal travmalarda ve yavaşlama (deselerasyon) tipi künt 
travmada eşlik edebilecek üreter yaralanmalarına dikkat edin.

- Yüksek riskli cerrahi vakalarda ameliyat öncesi proflaktik üreteral stent kullanın.
- Cerrahi işlem sırasında fark edilen üreter yaralanmalarında acil onarım yapın.
- Geç fark edilen iatrojenik üreter yaralanmalarında JJ stent/nefrostomi tüpü ile 

üriner diversiyon yapın.
- Üreteral rekonstrüksiyon sonrası gelişen üreteral striktürlerde; lokasyon ve seg-

mentin uzunluğunu göz önüne alarak tedavi planı yapın.
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Bölüm 8

VENA CAVA’YA İNVAZE RENAL KARSİNOMLARDA 
CERRAHİ TEDAVİ

İbrahim UYAR1

GIRIŞ

Renal hücreli karsinomlar (RHK) üriner sistem tümörleri içinde sıklıkla görü-
len ve renal ven (RV) ve sonrasında vena cava inferior’dan (VCİ) sağ atrium’a (RA) 
kadar uzanan tümör trombüsleri yaratabilen tümörlerdir. Genitoüriner sistemde 
prostat ve mesane kanserinden sonra en sık görülen üçüncü kanser türüdür.¹ Ye-
tişkinlerdeki malinitelerin yaklaşık %2-3’ünü oluştururlar.² RHK’lar yakın metas-
taz ile çevre adipöz dokuya yayıldıkları gibi uzak metastazlar da yapabilirler ancak 
uzak metastaz olmadan renal ven invazyonu da görülebilir.³ Sağ renal venin kısa 
olması sebebi ile vena cava inferior’a (VCİ) yayılım sol taraf yerleşimli tümör-
lerden daha sık olarak gözlenir ve sağ taraf RHK’larda VCİ invazyonuna daha 
sık rastlanır.² Tümör invazyonunun renal venden VCİ’a uzanması kötü prognoz 
göstergesi olarak bilinmektedir.⁴ RA’a kadar uzanım ise %1 hastada görülür.⁵ To-
tal nefrektomi, tümör trombektomi ve invaze olmuş VCİ’un rezeke edilmesi ile 
optimal tedavi sağlanır.³ Uzun dönem sağkalımı arttırmak için yeni geliştirilen 
immünoteropatik ajanlarla ilgili çalışmalar da devam etmektedir. Kompleks pa-
tolojiye sahip RHK tedavisinde ideal sonuçlara erişmek için multidisipliner yak-
laşım gereklidir.

PATOLOJI:

Tümörün birçok subtipleri olmakla beraber histolojik olarak %70-80 oranın-
da berrak hücreli (clear cell) adenokarsinom tipi gözlenir.⁶ Tümörün sarkomatöz 
farklılaşması (sarcomatoid differentiation) erken metastaz ve kötü prognoz göster-
gesidir.⁷ Ayrıca renal meduller tip RHK ve toplayıcı kanal karsinom tipleri (collec-
ting duct carcinomas) diğer subtiplere göre agresif seyretme eğilimindedir.⁸-⁹

1	 Op. Dr., İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği, druyar@yahoo.com
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SONUÇ

VCİ’a uzanım gösteren tümör trombüsü olan vakalar üroonkolojik cerrahi 
açısından önemli bir vaka grubudur. Tüm non-metastatik RHK’ler için venöz 
trombüsün uzanımına bakılmaksızın cerrahi tedavi uygulanmalıdır. Cerrahi tek-
nik ve strateji her hasta için evreleme sonrası tümör trombüsünün uzanımına ve 
VCİ oklüzyonuna göre planlanmalıdır.³³⁻³⁴⁻³⁵⁻³⁶Bu nedenle standardize edilmiş 
bir cerrahi yaklaşım yoktur. Trombüs seviyesi arttıkça daha komplike, agresif ve 
iyi planlanmış bir cerrahi yöntem gereklidir. Cava’ya invazyon varlığında damar 
rekonstrüksiyonuna hazırlıklı olunmalıdır.

Preoperatif yüksek kaliteli görüntüleme, intraoperatif hemodinamik monito-
rizasyon, dikkatli cerrahi planlama ve multidisipliner yaklaşım başarılı tedaviye 
götüren basamaklardır. Bu tip hastaların yönetiminin yüksek volümlü merkezler-
de, abdominal, vasküler ve torasik cerrahiyi içeren spesifik ekiplerce multidisipli-
ner bir yaklaşımla yapılması tavsiye edilmektedir.
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Bölüm 9

MESANE KANSERİNİN TANI VE TAKİBİNDE 
KULLANILAN SERUM VE İDRAR BELİRTEÇLERİ

Mehmet YILDIZHAN1

GIRIŞ

Mesane kanseri genitoüriner kanserler içinde Amerika Birleşik Devletleri’nde 
en sık görülen ikinci kanserdir (1). Dünyada ise tüm kanserler içinde en sık gö-
rülen onbirinci kanser olma özelliği taşımaktadır (2). Dünya genelinde yaşa göre 
standardize edilmiş insidans erkeklerde 8.9 (100.000 kişi –yıl) ve kadınlarda 2.2 
(2008 verileri) iken Avrupa’daki erkeklerde 27 ve kadınlarda 6 olarak görülmüştür 
(2).

Genellikle gelişmiş ülkelerde sıklığı giderek artış göstermektedir. Değişici epi-
tel hücreli kanserler %90 oranında en sık görülen histolojik tip olmakla birlikte 
yassı hücreli kanserler ve adeno kanserler mesane de görülen diğer kanser tiple-
ridir (3).

Mesane kanserinin tanısı sistoskopi, sitoloji ve çıkarılan materyalin patolojik 
değerlendirilmesi ile konur. Eğer yapılan tetkiklerde mesane kanseri saptanmış 
veya üriner sitoloji pozitif bulunmuş ise; tanısal sistoskopi atlanır ve anestezi al-
tında şüpheli alan biyopsileri veya tümör rezeksiyonu uygulanır (4). Ancak baş-
langıç tedavisine rağmen olguların %30-85’inde endoskopik rezeksiyondan sonra 
tümör tekrarı görülür ve bunların %16-25’i daha yüksek dereceli tümörler ortaya 
çıkar (3). Kas invazyonu saptanmayan tümörlerin yaklaşık %10’unda izlem sıra-
sında invaziv veya metastatik kanser gelişir.

Mesane kanseri tanısı konulduktan sonra hastalık için uygulanan izlem sü-
reçleri hastalığın tanısını koymak kadar önemlidir. Rutin olarak uygulanması 
önerilen sistoskopi ve idrarın sitolojik değerlendirilmesidir. Ancak sistoskopinin 
invaziv bir işlem olması ve idrarın sitolojik değerlendirilmesinin düşük duyarlılığı 
yeni belirteçlerin tanımlanması gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Bu derlemede tanı 
ve/veya izlemde halen kullanılan veya geliştirilme aşamasında olan mesane tümör 
belirteçleri gözden geçirilmiştir.
1	 Op. Dr., Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği  dr.mehmetyildizhan@gmail.com
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Bölüm 10

MESANE KANSERİNDE SİSTEKTOMİ SONRASI İLEAL 
KONDUİT: TEKNİK İPUÇLARI VE TAKİP

Erem ASİL1

GİRİŞ

Üriner diversiyon, idrar drenajının vücudun dışına geçici ya da kalıcı olarak yön-
lendirilmesini içerir. Genellikle mesane veya pelvik maligniteyi tedavi etmek için 
ameliyattan sonra kalıcı bir diversiyon oluşturulur, ancak idrar yolunun işlevsel ve 
anatomik anormallikleri içinde yapılabilir. Perkütan, kontinan veya inkontinan ola-
rak sınıflandırılabilir. İnkontinan diversiyonun iki tipi vardır üreterokutanostomi ve 
ileal konduit. Üreterokutanostomi nadiren kullanılır ve genellikle son çare olarak 
kullanılmaktadır. İleal konduit inkontinan üriner diversiyonun en yaygın şeklidir. 
İdrarın ciltte bulunan idrar torbasına boşaltılması için pasif bir kanaldır. İlk olarak 
19. yüzyılda tanımlanmış ve 1950'lerde Bricker tarafından daha da geliştirilmiştir (1).

İlk olarak II.Dünya Savaşı sırasında Fransız cerrahlar tarafından geliştirildiği 
düşünülmektedir, ancak teknik, ileostomi için etkili bir yapışkan aparatın piya-
saya sürüldüğü 1950 yılına kadar ön plana çıkmamıştır. Zaman içinde onkolojik 
ve cerrahi tekniklerin gelişmesiyle, ileal konduit için doğru hastaların seçilmesi 
cerrahi yaklaşımla birlikte daha net hale gelmiştir. Bir ileal konduit, böbrekte üre-
tilen idrarı, terminal ileumdan oluşturulan bir rezervuara yönlendirmeyi ve vücut 
dışına çıkarmayı amaçlar.

Üreterler, vücuttaki konumlarına bağlı olarak kan akışını çeşitli kaynaklardan 
alırlar. Örneğin, üreterin abdominal kısmı kan kaynağını renal arter, gonadal ar-
ter ve abdominal aorttun dallarından alır. Üreterlerin pelvik kısmı kan akışını 
süperior ve inferior vezikal arterlerden almaktadır.

İleum, ince bağırsağın en distal bölümüdür ve ileoçekal bileşkede kolon ile 
devam eder. İleum, bağırsak lümeni içindeki mukoza, submukoza, düz kas ve son 
olarak seroza olarak isimlendirilen dışarı doğru uzanan dört katmandan oluş-
maktadır. İleum, beslenmesini, sinir innervasyonunu ve lenfatik drenajını kendi 
mezenterinden alır. İleumun ana işlevi, B12 vitamini, safra tuzları ve diğer sindi-
rim ürünlerini absorbe etmektir. Aynı zamanda hem karbonhidratların ve pro-

1	 Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği  dreremasil@gmail.com
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liğinden kaybedilmektedir. Bu hastalar böbrek taşı oluşumuna yatkındır. Meta-
bolik komplikasyonlar önemli sonuçlar doğurabilir; bu nedenle elektrolitlerin 
normal olduğundan ve hastanın asidotik olmadığından emin olmak için düzenli 
takip gereklidir.

Hasta Takibi
İleal kondüit yapılırken terminal ileumun bir kısmının rezeksiyonu, hastaların 

vitamin B12 eksikliği geliştirmesine neden olabilir. Bunun nedeni, terminal ileu-
mun, B12 ve magnezyum gibi mikro besinlerin emiliminin baskın bölgesi olma-
sıdır(2). Vücudun büyük miktarda B12 vitamini rezervine sahip olması nedeniyle 
bu genellikle ameliyat sonrası birkaç yıl görülmez ve bu durum hastanın makrosi-
tik veya megaloblastik anemi ve omuriliğin subakut kombine dejenerasyonu ris-
kini artırır. B12 düzeyleri 6-12 ayda bir kontrol edilmelidir(10). Bu komplikasyon 
riskini azaltmak için büyük terminal ileum segmentlerinin kullanılmasından ka-
çınılması önerilir. Bu özellikle Crohn hastalığı gibi ileal hastalığı olan hastalarda 
önemlidir(2).

Diğer bir komplikasyon, özellikle böbrek fonksiyon bozukluğu olan hastalar-
da hastaların % 15’inde varan oranda ortaya çıkabilen metabolik hiperkloremik 
asidozdur(4). Bu hastalar, osteomalazi gibi durumlar riski altında olduklarından, 
ameliyattan 15 yıl sonrasına kadar metabolik anormallikleri saptamak için düzen-
li kan testlerine ihtiyaç duyarlar.

*Yazıda kullanılan görseller Dr. Erem Asil’ in arşivinden alınmıştır.
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Bölüm 11

PROSTAT KANSERİ TANI TEDAVİ VE TAKİBİNDE  
PSA VE TÜREVLERİ

Volkan SELMİ1

Prostat Kanseri (PK), erkeklerde akciğer kanserinden sonra ikinci sıklıkta gö-
rülen ve yine akciğer kanserinden sonra en çok ölüme sebep olan kanser türüdür. 
Dünya genelinde 2018 yılında yaklaşık 1 milyon 300 bin yeni vaka saptanmış olup 
360 bin ölüme sebep olduğu bildirilmiştir (1). Bu kadar sık gözlenmesi ve ölüme 
sebep olması PK tanısını önemli kılmaktadır. Klinik olarak sessiz seyredebilen 
PK’nin erken evrede saptanabilmesi küratif tedaviye ulaşmada önemli bir etkendir.

Prostat Kanseri tanısı daha eski dönemlerde parmakla rektal muayene (PRM) 
ve transrektal ultrason eşliğinde (TRUS) prostat biyopsisi yardımıyla konulurken, 
tanıda yardımcı olacak bir biyomarker için yapılan çalışmalarla prostat spesifik 
antijenin (PSA) bulunması ve rutin kullanıma girmesiyle daha kolay hale gelmiş-
tir. İlk olarak 1960’da Flocks prostata özgü antijenler üzerinde çalışmalar yapmış, 
bu çalışmalardan 10 yıl sonra Ablin 1970’de prostata özgü antijenlerin varlığı-
nı raporlamıştır. Hara 1971’de seminal sıvıda gama-seminoprotein adını verdiği 
proteini bulmuştur. Li ve Beling 1973’de infertilite üzerine çalışmalar yaparken 
semende E1 adını verdikleri bir protein izole etmişlerdir. Sensebaugh 1978’de 
semen-spesifik protein olarak tanımladığı p30 proteinini bulmuş ancak bu pro-
teinin kaynağının prostat olduğu ve E1 proteinine benzer olduğunu saptamıştır. 
Wang 1979’da prostattan dokuya özgü bir antijen purifiye etmiştir. Prostat spesifik 
antijenin kanda ilk ölçümü 1980 yılında Papsidero tarafından yapılmıştır. Prostat 
spesifik antijenin PK’de bir belirteç olarak kullanılması Stamey’in çalışmaları son-
rasında gerçekleşmiştir (2). PSA, 1986 yılında PK takibinde, 1994’te ise PK tarama-
sında kullanılmaya başlanmıştır.

Prostat spesifik antijen 237 aminoasit ve tek zincirden oluşan bir glikoprotein-
dir. Kodlayan gen 19. kromozomun uzun kolunda yerleşmiştir ve human kallikre-
in ailesinin bir üyesidir. Human kallikrein-3 (hK3) olarak da adlandırılan PSA’yı 
kodlayan genin promoter bölgesinde androjene duyarlı bir bölge bulunmakta-
dır. Diğer kallikrein ailesi üyeleri gibi PSA da preproprotein olarak prostat epi-
tel hücrelerinden sekrete edilir. 261 aminoasitlik preproPSA’nın 24 aminoasitlik 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi, Tıp Fakültesi Üroloji AD, volkanselmi@hotmail.com, 
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mektedir (%95 Cl, %29,2–%34,0). Diğer belirteçlerle karşılaştırıldığında PHI’nin 
eğri altında kalan alanı 0,70 iken, serbest/total PSA’da 0,65 ve total PSA’da 0,53 
olarak ölçülmüştür (30,31).

Prostat sağlığı indeksi dansitesi (PHID) ise, PHI’nin prostat biyopsisi esnasın-
da ölçülen prostat hacmine oranıyla hesaplanmaktadır. Kanser tanısını öngörme-
de tüm PSA türevlerine üstündür. Klinik önemli kanserin sadece %2’si gözden 
kaçarken gereksiz prostat biyopsilerini %38 oranında azaltmaktadır. Daha güncel 
çalışmalarda PHID’nin prostat kanseri öngörmede PHI’den daha başarılı olduğu 
gösterilmiştir. PHI ile 0,76 eğri altında kalan alan hesaplanmışken PHID ile 0,84 
hesaplanmıştır. İlk biyopsisi negatif saptanan hastalarda PHID magnetik rezo-
nans görüntüleme ile birlikte kullanıldığında ise bu değer 0,90’a çıkmaktadır (32,33).

Gün geçtikçe teknolojide yapılan yeni buluşlar ve bu buluşlar eşliğinde yapı-
lan çalışmalar sayesinde prostat kanseri tanısında yenilikler hayata geçirilmiştir. 
Tarih içinde prostat kanserini öngörmenin çok da mümkün olmadığı dönemler-
den büyük oranda kanserin öngörüldüğü dönemlere geçilmiştir. Ancak bütün 
bu gelişmelere rağmen halen prostat kanserini tam olarak öngören bir belirteç 
veya yöntem saptanamamıştır. Halen prostat prostat kanseri tanısı koymak için 
histopatolojik değerlendirme gerekmektedir. Bütün bu gelişmeler hastayı prostat 
biyopsisine yönlendirmede yol gösterici rol oynamaktadır.
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Bölüm 12

RADİKAL PROSTATEKTOMİ SONRASI EREKTİL 
DİSFONKSİYON TEDAVİSİ

Volkan SELMİ1

GIRIŞ

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel performansa izin veren yeterli 
bir ereksiyonu sağlama ve bunu sürdürmedeki kalıcı yetersizlik olarak tanımla-
nır.(1) Yaş, diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, 
obezite, metabolik sendrom, hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikliği ve sigara gibi 
değiştirilemeyen ve değiştirilebilir ortak risk faktörleri ile ilişkili olduğu bildiril-
miştir.(2) Dünya genelinde ED insidansına bakıldığında değişik değerler karşımıza 
çıkmaktadır. Bunun nedeni yapılan çalışmaların metodolojisindeki farklılıklardır. 
Örneğin 50-59 yaş arası erkeklerde ED insidansı Hollanda’da %10,1 olarak rapor-
lanmışken bu oran Brezilya’da %53,7 bulunmuştur.(3,4) Ülkemizde yapılan çalışma-
da ED’nin yaşla birlikte arttığı ve genel insidansının %69,2 olduğu bulunmuştur.(5)

ED insidansın yaşla birlikte artıyor olması, yine yaşla insidansının arttığı bili-
nen benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri (PK) gibi hastalıkların 
neden olduğu alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile iç içe klinik tablolar ortaya 
çıkardığı sonucunu doğurmuştur.(6) Sadece bu hastalıklarla birlikte olmadığı, aynı 
zamanda bu hastalıkların cerrahi veya medikal tedavisi sonrasında da ortaya çıka-
bildiği bilinmektedir. Monopolar transüretral prostatektomiyi (TUR-P) inceleyen 
bir sistematik derlemede tedavi sonrasında %75 oranında retrograd ejakulasyon 
ve %13’ün üzerinde ED izlendiği belirtilmiştir.(7) Benzer şekilde PK tedavisinde 
uygulanan radikal prostatektominin (RP) ise %6 ile %68 arasında geniş dağılım 
gösteren oranda ED’ye sebep olduğu bildirilmiştir.(8)

Prostat kanseri batılı toplumda en sık tanı alan kanserlerden biridir.(9) Teda-
vi seçenekleri hastalığın yayılımı ve evresine göre değişiklik göstermekle birlikte 
lokalize hastalıkta RP önerilen tedavi yöntemi olarak karşımıza çıkmaktadır.(10) 
Konservatif tedavilerle karşılaştırıldığında RP, sağ kalım üzerinde daha iyi etkiye 
sahiptir.(11) Sağ kalım üzerine olan bu etkisi ve daha az invaziv tedavi yöntemleri 
gelişmesine rağmen ED, RP sonrasında halen sık karşılaşılan ve hastanın hayat 
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Bükülebilir penil protezler direkt kavernöz cisim içine yerleştirilirken, şişirilebilir 
penil protezlerin ayrıca Retzius bölgesine yerleştirilen bir rezervuarı ve skrotum 
içine yerleştirlen pompası bulunmaktadır. İhtiyaç halinde rezervuardaki sıvı bu 
pompa yardımıyla kavernöz cisim içine yerleştirilen proteze yönlendirilerek ya-
pay ereksiyon oluşturulur. İlişki sonrasında ise protez içindeki sıvı rezervuara geri 
gönderilir.

İki tip penil protezin hasta memnuniyeti ele alındığında hastaların şişirilebilir 
penil prostezinden daha yüksek oranda memnun oldukları bildirilmiştir. Diğer 
tedavi yöntemleriyle karşılaştırıldığında ise penil protezlerde memnuniyet daha 
üst seviyededir. Yapılan çalışmalar %90’ın üzerinde hasta memnuniyeti sağlandı-
ğını bildirmiştir.(51)

İmplante edilecek protez seçimi yapılırken hasta ile bu durum görüşülmeli; 
hasta memnuniyeti yanı sıra protezin maliyeti, hastanın uyumu ve hastaya özgü 
faktörler göz önüne alınarak bu seçim yapılmalıdır.(52)

Hastaların penil proteze adaptasyonu 6 ayı bulabilmektedir. Bu süre zarfında 
erektil fonksiyonun sağlanması ve cinsel ilişkinin memnun edici seviyede olması 
hastalarda libidoda artış meydana getirmektedir. Cinsel aktivitedeki bu artış hasta-
nın üzüntü, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlarını azaltmaktadır.(53)
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Bölüm 13

AMFİZEMATÖZ PİYELONEFRİT

Abdullah GÜREL1

TANIM

Amfizematöz piyelonefrit (APN), renal parankimin ciddi bir nekrotizan en-
feksiyonudur. APN de bilinenlerin çoğu vaka sunumlarından alınmıştır [1]. 
İlk amfizematöz pyelonefrit vakası 1898’de Kelly ve MacCullum tarafından gaz 
oluşturan renal enfeksiyon olarak rapor edilmiştir [2]. İlerleyen dönemlerde gaz 
oluşturan enfeksiyonu tanımlamak için "renal amfizem", "pnömonefrit" ve "am-
fizematöz piyelonefrit" gibi terimler kullanılmıştır. 1962›de Schultz ve Klorfein, 
enfektif patoloji ile gaz oluşumu arasındaki ilişkiyi vurguladığı için tercih edilen 
terim olarak "amfizematöz piyelonefrit" in kullanılmasını önermiştir [3]. APN 
yaşamı tehdit eden bir potansiyele sahiptir ve bu nedenle tanı ve tedavide özen 
gerektiren bir durumdur ve erken tanı ve tedavi son derece önemlidir. 1970’lerin 
sonlarına kadar ölüm oranı % 78 iken son yirmi yılda, gelişen tanı ve tedavi yön-
temleri ile ölüm oranı % 21’e düşürülmesi sağlanmıştır [4].

TANI

APN tanısı görüntüleme yöntemlerine göre konulur ve bilgisayarlı tomografi 
(BT) tanıda en iyi yöntemidir. Risk faktörleri arasında kontrolsüz diyabet, alko-
lizm, immünsüpresyon, nörojenik mesane ve üriner obstrüksiyon bulunur [5]. 
Şekil 1 de APN’in BT görüntüleri yer almaktadır. APN’de hastaların yaşı 50-55 
civarında olup %90 hastada diabetes mellitus mevcuttur. Diabetik olmayan has-
taların çoğunda altta yatan obstrüksiyon mevcuttur. APN’de ateş yüksekliği, yan 
ağrısı, bulantı ve kusma, genel durum bozukluğu ve şok tablosu görülebilir [6]. 
Spesifik bir fizik muayene ve laboratuvar bulgusu yoktur. Kostovertebral açı has-
sasiyeti, batında distansiyon ve hassasiyet saptanabilir. Labaratuvar incelemesinde 
lökositoz, sedim ve CRP (C reaktif protein) yüksekliği, hiperglisemi, elektrolit ve 
asit-baz dengesi bozuklukları saptanabilir. [7]. Escherichia coli ve Klebsiella pno-
monia en sık izole edilen organizmadır. Nadir olarak Aerobacter aerogenes ve 
Proteus mirabilis etken olarak izole edilebilir [8]. Klinik bulgular eşliğinde böbrek 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD abdullahgurel@hotmail.com
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APN mortalitesi yüksek ürolojik bir hastalıktır ve bu nedenle tanı ve tedavide 
hızlı davranılmalıdır. Tedavide hastanın eşlik eden durumlarına ve hemodinamik 
durumuna göre karar verilmelidir.
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ANDROJEN DEPRİVASYON TEDAVİSİNİN YAN 
ETKİLERİ

Abdullah GÜREL1

ANDROJEN DEPRIVASYON TEDAVISI

Huggins ve Hodges 1941’de, prostat kanserli hastalarda hormonal manipu-
lasyonun tedavi edici etkisini göstermişlerdir (1). Androjen deprivasyon tedavisi 
(ADT) lokal ileri evre ve metastatik prostat kanserli hastaların tedavisinde kulla-
nılmaktadır. Androjen baskılama tedavisi uygulanan hastaların %80-90’ını ileri 
evre prostat kanserli hastalar oluşturmaktadır (2). Lokal ileri evre prostat kanserli 
hastalarda adjuvan tedavi olarak kullanılan ADT’nin sağkalımı arttırdığı, metas-
tatik prostat kanserli hastalarda kemik ağrısı gibi hastanın yaşam kalitesinde bo-
zulmalara neden olan morbiditeleri azalttığı gösterilmiştir (3,4).

Androjenlerin erkeklerde normal fizyolojik şartların oluşmasında ve sürdü-
rülebilmesinde önemli rolleri bulunmaktadır. Prostat kanserinde hormonal te-
davi olarak, cerrahi kastrasyon veya medikal (LHRH agonistleri, LHRH antago-
nistleri, östrojenler) kastrasyon ve antiandrojen monoterapisi uygulanmaktadır 
(5). ADT’de amaç serum testosteron seviyelerini kastrasyon düzeylerine (<50 ng/
dl veya 1.7 nmol/L) indirmek ve bu seviyede tutmaktır (5). Kastrasyon medikal 
olarak (antiandrojen kombinasyonlu veya tek başına LHRH agonist veya LHRH 
antagonistleri ile) veya cerrahi olarak bilateral orşiektomi yapılarak sağlanabilir 
(6). Son yıllarda ABT’nin kullanım endikasyonlarının genişlemesi ile kullanımında 
%27 artış olmuştur (7).

ANDROJENLERIN VÜCUTTAKI İŞLEVLERI

Erkeklerde temel androjen olarak testosteronun yanında androstenon ve de-
hidroandrostenon bulunmaktadır. Androjenler vücutta üreme organları, prostat, 
kas iskelet sistemi, hemopoetik sistem ve cinsel fonksiyonlar üzerinde etkilidir. 
İskelet sistemi ve kemikler üzerinde anabolizan etki göstermektedirler. Hemopoe-
tik sistem üzerinde hemotopoezi artırıcı etki gösterirler. Prostat üzerinde ise pro-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi, abdullahgurel@hotmail.com
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SEKSÜEL DISFONKSIYON

ADT alan hastaların %80’ında seksüel disfonksiyon görülmektedir. Cinsel is-
tekte azalma ve erektil disfonksiyon ADT alan erkeklerde kaçınılmaz bir durum-
dur (23). Aralıklı ADT tedavisi ile sürekli ADT tedavisini karşılaştıran çalışmada 
aralıklı tedavi alan hastalarda seksüel disfonksiyonun daha az görüldüğü bildiril-
mekle birlikte her hasta için aralıklı ADT onkolojik açıdan uygun olmamaktadır 
(24).

ANEMI

ADT uygulanan hastalarda sıklıkla normokrom normositer anemi görülmek-
tedir. Testosteron yetersizliği eritroid prekürsörlerin uyarılmasında ve eritropoe-
tin üretiminde azalmaya neden olur. Anemi gelişen hastalarda subkutan rekom-
binant eritropoetin tedavisi verilmelidir (25).

NÖROPSIKIYATRIK BOZUKLUK

Yapılan çalışmalarda ADT ile bilişsel bozukluk, Alzheimer, depresyon, intihar 
arasında ilişki olduğunu ileri sürmüştür. Bilişsel bozukluğu önlemek veya tedavi 
etmek için kesin öneriler bulunmamaktadır (14).

Sonuç olarak ADT metastatik ve ileri evre prostat kanseri için tedavide son 
derece önemli bir yere sahiptir. Tedaviye bağlı istenmeyen etkiler görülmekle bir-
likte hastalar bu etkiler açısından bilinçlendirilmeli ve günlük aktivite beslenme 
alışkanlıkları açısından değişiklikler yapılmalıdır. Hasta kontrolleri esnasında 
oluşabilecek etkilere karşı sorgulanmalı ve gerekli tetkikleri yapılmalı ve istenme-
yen etkilere yönelik tedavi planlaması yapılmalıdır.
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PERİFER ANADOLU HASTANESİNDEKİ DÜŞÜK 
PSA’LI HASTALARA AİT KLİNİK VERİLERİMİZ

Mehmet CANİKLİOĞLU1

Muharrem ÖZKAYA2

GİRİŞ

Tüm kanserlerin %15’inden sorumlu olan prostat kanseri erkeklerde teşhis 
edilen en sık ikinci kanserdir[1]. Otuz yaşın altında oldukça nadirdir ve her de-
kadda gitgide artan bir risk oranı vardır[2]. Tarama ve tanı testlerinin kullanım 
yaygınlığına bağlı olarak gelişmiş ülkelerde daha sık görülmektedir[3].

Bir tarama testi olarak Prostat Spesifik Antijen (PSA) 1979 yılından beri kul-
lanılagelmektedir[4]. Cooner ve ark. PSA’nın normal aralığının üst sınırının 4,0 
ng/mL olduğunu bildirdiler[5]. Daha sonraki çalışmalar 2,5 ng/mL’lik üst sınırın 
4,0 ng/mL ile aynı prediktif değeri verdiğini raporladı ve PSA üst sınırı ile alakalı 
günümüzdeki eğilimlerin temeli oluşmuş oldu[6,7]. Günümüzde birçok merkez ta-
rafından da kullanıldığı üzere PSA üst sınırı 3,0 ng/mL alındığında %25 oranında 
kanser teşhisi doğru olarak saptanabilmektedir[8,9]. Ancak bahsi geçen bu değerle-
rin altında da prostat kanseri saptanabilmektedir. PSA’sı 4 ng/mL’in altında olma-
sına karşın hastaların %15,2’sinde prostat kanseri riski vardır. Hastaların sadece 
%2,27’sinde klinik olarak önemli (ISUP Grade ≥ 2; ISUP = International Society 
of Urological Pathology) prostat kanseri saptanmaktadır[10]. Bu kadar düşük PSA 
düzeylerinde dahi klinik önemli prostat kanseri saptanması ve saptandığında da 
prognozunun kötü oluşu ürkütücü bir durumdur. Teorik olarak düşük PSA’nın 
benign patolojiler ile ya da düşük Gleason derecesi ile ilişkili olması beklenirken 
tam aksine, düşük PSA ile prostat kanseri tanısı konulan hastalarda hastalık daha 
agresif seyretmekte ve kansere bağlı ölüm oranı daha yüksek görülmektedir[11].

Bu çalışmada küçük bir il hastanesine başvuran klinik önem arzeden bu grup 
hastalara ait verilerimizi paylaşmayı amaçladık.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji A. D., dr.mehmetcaniklioglu@gmail.com
2	 Uzm. Dr., Sinop Atatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği, muharrem_drm36@hotmail.com
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ROMATOLOJİK HASTALIKLAR VE CİNSEL İŞLEV 
BOZUKLUKLARI

Kevser GÖK1

1. GIRIŞ

Seksüel disfonksiyon (SD)’ un hem fizyolojik hem de psikolojik nedenleri 
olup toplumda yaygın olarak görülebilmektedir. Romatolojik hastalıklar fiziksel 
ve psikolojik semptomlar aracılığıyla seksüel yaşam da dahil hayatın tüm yönle-
rini etkileyebilmektedir(1). Romatolojik hastalıklarda hastalar arasında SD yüksek 
prevalansa sahiptir. Kronik hastalıkların seksüel fonksiyonlara etkisi sıklıkla mul-
tifaktöriyel dir. Ayrıca kullanılan tedaviyle de ilgilidir. Bu faktörler arasında ağrı, 
yorgunluk, fonksiyonel bozukluk, depresyon, anksiyete, negatif vücut görüntüsü 
algısı, azalmış libido, hormonal dengesizlik ve ilaç tedavisi yer almaktadır.

Kronik hastalıklarda seksüel bozukluklar sıktır ve hastalığın süresiyle de ya-
kından ilişkilidir. Romatolojik hastalıklarda ilişki sıklığı, seksüel istek, uyarılma, 
orgazm ve cinsel tatmin etkilenebilmektedir. Kadınlarda vajinal lubrikasyon, er-
keklerde de erektil fonksiyon ile ratrograde ejekülasyon ve anejekülasyon gibi sek-
süel fonksiyonlar etkilenebilmektedir (2–4).

2. ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA) kronik sinovyal inflamasyon sonucunda ilerleyici eklem 
destrüksiyonuna neden olan kronik inflamatuar otoimmün bir hastalıktır. İlerleyen 
süreçte sakatlığa yol açabilmesinin yanı sıra hastaların hayatını sosyal, ekonomik, 
psikolojik ve seksüel yönden etkilemektedir (5). RA’ de seksüel problemlerin oranı 
çeşitli çalışmalarda % 31-76 arasında değişmektedir (6). RA’ da seksüel problemler; 
seksüel yetersizlik nedeniyle cinsel ilişki gerçekleştirmede zorluk ile arzu ve tatmin-
deki azalmayla birlikte olan cinsel isteksizlik nedeniyle gerçekleştiği düşünülmek-
tedir. Ayrıca kalça ve diz mobilitesindeki yetersizlik, sekonder sjögren sendromu 
gelişmesi sonrası vajinal kuruluk nedeniyle disparoni, seksüel ilişki sırasında eklem 
ağrıları ve yorgunluk seksüel yetersizliğin nedenleri arasında sayılabilmektedir(7–9).
1	 Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi, Romatoloji Kliniği, kevserorhangok@gmail.com
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