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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini sitirdiir-
mektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tlirkge ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami1 olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tasin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
br” serisiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baslatmis bulunmaktadir. Her yil Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1
VARIKOSEL

Bahri GOK!

1. INSIDANS

Varikosel spermatik kord icerisindeki pleksus pampiniformis venlerinin anor-
mal bir sekilde genislemesidir ve genel popiilasyonda % 15 oraninda gériilmek-
tedir. Primer infertilite olgularinin %30-40" inda, sekonder infertilite olgularinin
%85’ inde goriilmektdir. Sol gonadal ven sol renal vene dik olarak agilir, daha
yiiksek hidrostatik basinca sahiptir, bu yiizden solda varikosel insidans: daha faz-
ladir 2.

2. ETYOLOJi

2.1. Oksidatif Stres

Varikosel ile iligkili infertilitenin etyolojisi net olarak anlasilamamuis olsa da,
oksidatif stresin (OS) 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. OS reaktif
oksijen triinleri ve antioksidan kapasite arasindaki dengenin bozulmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bir¢ok ¢alismada OS' in sperm hiicre membraninda ve DNA
sinda hasara yol agtig1 ve bunun sonucunda spermiogenez ve sperm motilitesinin
azaldig1 gosterilmigtir ©-°.

Oksidatif strese neden olan mekanizmalar skrotal hipertermi, metabolit reflii-
sti, testis hipoksisi ve kadmiyum birikimi olarak tanimlanmaktadir.

2.1.1. Skrotal hipertermi

Varikoseli olan erkeklerde pleksus pampiniformis igerisine olan retrograd
akim nedeniyle skrotal ve intratestikiiler sicaklik artar ve bunun sonucunda sper-
matozoa ve lokositlerde daha fazla reaktif oksijen tiriinleri olusur. Ortamdaki si-
cakliga bagli olusan stres antioksidanlarin diizeylerinde azalmaya ve antioksidan
enzim ekspresyonunda down-regiilasyona sebep olabilir “®. Hayvan ¢aligmala-
rinda skrotal hipertermi androjen iiretiminde bozulma, germ hiicre apoptozisin-
de artig ve 1s1-sok proteinlerinin ekspresyonunda azalmaya neden olabilir .

1

Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD drbahrigok@gmail.com
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5-9 milyon olan ve varikoseli tedavi edilen hastalarin % 64.9° unun dogal gebe-
lige aday oldugu tespit edilmistir. Baska bir metaanalizde intrastoplazmik sperm
injeksiyonu oncesi varikoselektomi yapilan ve yapilmayanlar karsilagtirildiginda
daha yiiksek gebelik ve dogum oranlar: tespit edilmigtir “®. Varikoselektomi ve
yardimci tireme teknikleri sonuglari iligkisini inceleyen biiyiik prospektif rando-
mize ¢aligmalar olmamasina ragmen kisith sayidaki kii¢iik dlgekli ¢aligmalarda
varikoselektomi ya yardimc tireme teknikleri gereksinimini azaltir ya da sonug-
larini iyilestirmeye yardimcidir.

SONUC

Varikosel infertilitenin en yaygin diizeltilebilir sebebidir ve patofizyolojisi
multifaktoriyel olabilirken, varikoselli hastalarda oksidatif stresin semen para-
metreleri, spermiogenez ve hormon diizeylerini olumsuz etkiledigine dair ka-
nitlar vardir. Palpabl varikoseli olan ve anormal semen parametrelerine sahip
hastalarda varikoselektomi ilk basamak tedavi segenegidir. Mikrocerrahi yontem
daha yiiksek basar1 ve daha az komplikasyon olmasi nedeniyle onerilmektedir.
Antioksidan ilaglarin kullanimi oksidatif stresi azaltmada ampirik olarak kulla-
nilmaktadir ancak standart tedavi secenegi olarak 6neren giiglii kanitlar yoktur.
Varikosel onarimi yardimei ireme teknikleri kullanimini azaltabilir ya da sonug-
larini iyilestirebilir.
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Boliim 2

ADOLESAN VARIKOSEL

Mehmet Sezai OGRAS!

Varikosel pleksus pampiniformisi olusturan venlerin anormal genislemesi
olarak tanimlanir. ilk olarak A. Celsus tarafindan milattan sonra 1. yiizyilda ta-
nimlanmig 1843’te ise varikosel olarak adlandirilmistir® Erkek populasyonunun
yaklagik %15’inde goriiliir. Yagla prevalansi artar, viicut kitle endeksi ile ters kore-
lasyonu oldugu bildirilmistir. Primer varikosel nedeni tam olarak belirlenemeyen
varikosel olarak adlandirilirken sekonder varikosel dis basilara bagl olarak gelisir.
Sekonder varikoseller nadir goriiliirler. Retroperitoneal lenfadenopati gibi digsal
kitle, renal ven trombiisii gibi damar tikaniklar1 veya splenorenal sant gibi testi-
kiiler vendeki basinci arttiran patolojiler sonucu olusabilir. Klinik varikosel fizik
muayene ile teshis edilebilirken, subklinik form sadece doppler ultrason ile teshis
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 yaygin diizeltilebilir nedenidir®*- Varikosel ge-
nellikle 15 ile 25 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar ve vakalarin %78 -93’tinde solda tek
tarafli, %2 - 20’sinde bilateral ve %1 - 7’sinde sagda tek tarafli goriilebilir® 4052
Tiirk ¢ocuk ve ergenden olusan bir kohort ¢alismasinda, prevalansi 2 - 6 yas arasi
erkeklerde %0.8, 7 - 10 yas arasi erkeklerde %1, 11 - 14 yas arasi erkeklerde %7.8
ve 15 - 19 yas arasi erkeklerde %14.1 olarak bildirilmistir.” Avrupada yapilan bir
calismada ise adolesan varikosel prevalansi %15.7 olarak bildirilmistir.”

1. ETIYOLOJi

Varikosel gelisiminde i¢ spermatik ven kapaklarinin konjenital yoklugu veya
yetersizligi, vaskiiler bag dokusunun konjenital anomalileri, sol spermatik venin
uzunlugu, renal vene dik agiyla agilmasi, kremaster kasindan ve i¢ ve dis kremas-
terik spermatik fasyalardan olusan fizyolojik bir iinite olan fascio-muskiiler sper-
matik kord pompasindaki anormallikler, kremasterik kasin gelisimsel kusurlar:
etiyolojiden sorumlu tutulmaktadir. Varikoselin diger nedenleri; spermatik venin
dissal sikismasi (adenopatiler veya yer kaplayan retroperitoneal kitleler), skrotu-
mun konjenital atonisi sol renal venin sikismasindan kaynaklanan renal ven ve

' Dr. Ogr. Uyesi, SBU, Elazig Fethi Sekin Sehir SUAM Uroloji, Klinigi m.sezai23@gmail.com
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la mikrocerrahi onarim yer alir. Alternatif olarak, skleroterapi veya embolizas-
yon cerrahi olmayan bir secenek olarak kullanilabilir.*” Semen analizi pediatrik
hastalarda postoperatif bir degerlendirme olarak yapilmadigindan testis biiyiime
hacmi, varikoselektominin sonuglarini degerlendirmek i¢in en 6nemli paramet-
redir. Tedavi edilen hastalarda konservatif tedavi gorenlere kiyasla testis hacmin-
de ve sperm sayisinda bir iyilesme oldugu ve bu verilerin ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde varikosel onariminin faydalarini gostermektedir.® Anormal semen
parametreleri i¢in varikoselektomi gegiren erkeklerde %75 gebe kalma orani bil-
dirmistir.®® Varikosel onarimindan sonra inhibitér B seviyelerinde bir artis ve In-
hibitor B ile FSH serum seviyeleri arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.©”
Cerrahi komplikasyonlar hidrosel, niiks olusmasidir. Hidrosel, lenfatik koruyucu
olmayan laparoskopik cerrahi sonrasi daha fazladir. A¢ik varikoselektomide niiks
insidansi laparoskopik miidahalelerden daha yiiksektir. 77
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Boliim 3

OBSTRUKTIF BOBREK HASARINDA
BIYOBELIRTECLER

Emre TOKUC!

GIRIS

Uroloji pratiginde en sik kargilagilan sorunlardan biri iiriner sistemin herhangi
bir yerinde gelisen obstriiksiyon ve buna sekonder idrar stazidir. Bu obstriiksiyon,
tireteropelvik bileske darligy, tas, tiimor, benign prostat hiperplazisi, iiretra darlig:
gibi anatomik nedenlere veya vezikoiireteral reflii, konjenital megaiireter, noroje-
nik mesane gibi fonksiyonel nedenlere bagli olabilir. Obstriiksiyonun lokalizasyo-
nu, tamamen veya kismi obstriikte etmis olmasi veya obstriiksiyonun siiresi gibi
faktorler olugan hasar ile ¢ogu zaman ilintilidir. Ornegin infravezikal obstriiksi-
yonlarda nihai hasar ¢ogu zaman bilateral bobreklerde goriilmekteyken, suprave-
zikal ve unilateral olan patolojiler genelde ipsilateral bobregi etkiler. Genel olarak
tiriner sistem obstriiksiyonlariin sebepleri konjenital ve edinsel olarak iki ana
basliga ayrilabilir. Konjenital ve edinsel sebeplerin detay1 Tablo 1de verilmistir.
Hidronefroz ise bobregin toplayici sisteminin, kalikslerinin ve pelvisinin genisle-
mesini ve kapasite artisini tanimlayan anatomik bir terimdir. Obstriiktif neden-
lerle olabilecegi gibi non-obstriiktif hidronefroz sebepleri de mevcuttur. Obstriik-
tif tiropati, idrar yolunun herhangi bir seviyesinde idrar akisinin fonksiyonel veya
anatomik obstriiksiyonunu ifade eder. Obstriiktif nefropati ise obstriiksiyonun
fonksiyonel veya anatomik renal hasara neden oldugu durumlarda ortaya ¢ikar .

' Op. Dr,, Istanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi-Uroloji Klinigi, emretokuc@gmail.com
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ortaya ¢ikmaktadir. Su ana kadar obstriiktif bobrek hasarinda yeterince tatmin
edici duyarli ve 6zgiil bir biyobelirte¢ yoktur ancak son zamanlarda yapilan panel
ve kombinasyon ¢alismalar1 umut verici sonuglar vermektedir.
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Boliim 4

POSTERIOR URETRAL VALV

Mehmet O0ZAY OZGUR?

Konjenital alt tiriner sistem anomalileri, {ireter, mesane ve {iretranin dogumsal
kusurlarini igeren bir grup hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalik grubu
dogumsal tiim anomaliler igerisindeki en sik grubu olusturur. Antenatal hidro-
nefroz, vezikoiireteral reflii, iiriner sistem obstriiksiyonu, kronik bobrek hasta-
liklar1 ve gocuklardaki bobrek yetmezligi ile iligkili olan bu grup hastaliklar ige-
risinde posterior {iretral valv en sik olarak goriilen ve sik olarak alt tiriner sistem
obstriiksiyonu ile birlikte, 6zellikle yenidogan ve ¢ocuklarda, kronik bobrek has-
taligina ve bobrek yetmezligine sebep olan dogumsal anomalileri icermektedir
(1,2).

Posterior iiretradaki konjenital obstriiksiyon ilk olarak otopsi diseksiyonlarin-
da valv benzeri kapak¢ik olarak 1769 yilinda Morgagni tarafindan tanimlanmais
ve 1802 yilinda Langenbeck tarafindan da onaylanmistir. Bununla birlikte Hugh
Hompton Young endoskopik goriintiileme ile tiretral obstriiksiyonu tespit ederek
ilk olarak posterior tiretral valv terimini kullanmistir (Young et al 1919) (3).

EPIDEMIYOLOJI

Her sene diinya genelinde total dogumlarin tahmini olarak 6%’ (yaklasik 8
milyon bebek), Amerika Birlesik Devletlerinde ise canli dogumlarin 3%t (120
binden fazla bebek) genetik orijinli ciddi dogumsal defekt ile diinyaya gelmekte-
dir. Bunlar arasinda fetiiste 1% oraninda bobrek ve alt iiriner sistem orijinli konje-
nital anomali ve dogumsal defekt goriilmektedir (4,5). Bunlar icerisinde posterior
tiretral valv insidansi ise yaklasik olarak 5000 ile 8000 erkek dogumda bir oldugu
tahmin edilmektedir.

PUV EMBRIYOLOJISI VE ETYOLOJISI

Gestasyonun 4-6. haftalarinda cloaca anterior iirogenital sinus ve posterior
anorektal kanal olarak ikiye boliiniir. Boylelikle arkada rektum ve aniis 6nde pri-
mitif sinus tirogenitalis olusur. Bu boliimde ikiye ayrilarak alt par¢adan esas sinus
tirogenitalis, iist parcadan ise idrar kesesi, allantoisin artig1 urakus ve primer tiret-

1
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1. 5 yagindan sonra kalic1 ve tekrar eden giindiiz idrar kagirmasi oldugunda
2. Renal fonksiyonlarda kétiilesme durumunda
3. Uriner akim obstruksiyonu olmadan iist sistemde dilatasyonun artmasi

4. Renal transplantasyon dncesi mesane kompliyansini degerlendirmek ve dii-
stik basingli tiriner sistem varligindan emin olmak, mesane i¢i basincinin normal
degeri olan 30 cm H20 ‘nun altinda oldugunu gostermek

5. Tedavi ve miidahaleleri degerlendirmek

6. Mesane disfonksiyonunu, detrusor-sfinkter dissinerjisini yada koordinasyo-
nunu degerlendirmek amaciyla tirodinamik degerlendirme yapilmaktadir.

PUV hastalarinda erken endoskopik ve medikal tedavinin basarisiz olmasi
durumunda yada renal ve mesane fonksiyonlarin kétiilesmesinden korunmak
amactyla mesane ogmentasyonunun gerekebilecegi goz dniinde bulundurulma-
lidir. Buna ragmen PUV hastalarinin yarisina yakininda renal transplantasyon ile
sonugclanan son donem bobrek yetmezligi gelismektedir. PUV hastalarinda cinsel
problemler ve infertilite gozlenmektedir. Ozellikle PUV ile birlikte inmemis tes-
tis olmasi, operasyon sonrasi retrograt ejekiilasyon gelismesi, bobrek yetmezligi
sonucu semen parametrelerinde bozulma, kronik bobrek hastaligina bagli libido
ve cinsel fonksiyonda azalmanin olabilecegi unutulmamalidir. PUV yénetiminin
temel amaci son donem renal hastalig1 engellemek, morbiditeyi azaltmaktir. Bu
sebeple yakin ve uzun dénem takibin gerekli oldugu bilinmeli, gerekli girisimler
zamaninda yapilarak mortalite ve morbiditenin azaltilmasi hedeflenmelidir.
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NOKTURNAL PENIL TUMESANS VE RIJIDITE
DEGERLENDIRILMESI

Bugra Bilge KESEROGLU!

GIRIS
Penil ereksiyon, hormonal, nérolojik, psikolojik ve hemodinamik koordinas-

yonun oldugu fizyolojik bir kompleks olup gorsel, isitsel ve duysal uyarilarla bas-
lar.

Erektil disfonksiyon (ED) seksiiel performans igin yeterli ereksiyonu elde et-
mede ve siirdiirmede yetersizliktir. ED’li hastalarin fiziksel durumu (norolojik,
hormonal ve metabolik) ve psikososyal saglig1 dikkatle degerlendirilmelidir. Kirk
yasina kadar olan geng erkeklerde %1-10, 40-49 yas arasinda %15, 50-59 yas arali-
ginda yaklasik %40, 60-69 yas araliginda yaklagik %50 oraninda goriilmekte olup
insidans yasla artmaktadir. ED’nin siniflamasi tedavide 6nem tasimakta olup ge-
nel olarak organik ve psikojenik olarak ikiye ayrilir. Bu konunun sistematik ola-
rak degerlendirilmeye ¢alisildig: ilk yillarda yapilan ¢alismalarda Noktiirnal Penil
Tiimesans ve Rijidite(NPTR)” nin yegane inceleme yontemi oldugu belirtilmek-
teydi '. Erkeklerde fizyolojik olarak olusan gece ereksiyonu (Noktiirnal Tiimesans
ve Rijidite) fizyolojik bir olaydir. Dogumdan 6liime kadar her yasta gozlenebilir.
Fizyolojik olarak meydana gelmesi; klinisyenlere erektil disfonksiyon degerlen-
dirmesinde bir kriter olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica
devaminda olugan ereksiyonun kalitesi, sayis1 ve siiresinin de degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmistir.

Ereksiyonda N6éroanatomi ve Nérofizyoloji:

ED’ nin degerlendirilmesinde NPTR’ nin yerini anlatirken ilk belirtilmesi ge-
reken elbette ereksiyonu néroanatomik ve norofizyolojik olarak tanimlamaktir.
Norofizyoloji sinir sistemindeki biyoelektrik aktivitenin kaydedilmesi yoluyla
yapilan galigmalar1 kapsar. Norofizyolojik ¢alismalarda uyarilmis potansiyelleri
Olgen elektromiyografiden (EMG) faydalanilir. Seksiiel tip tizerine yapilan fiz-
yolojik giincel arastirmalar daha ¢ok hiicresel diizeydeki biyolojik mekanizmalar

! Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi bugrakes@gmail.com
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ler USG (Dopler Ultrason) her zaman yoruma ¢ok ihtiya¢ gostermeyen sonuglar

vermistir. O zaman aksiyel rijidite dlgebilen cihazlarla degerlendirmelerin fizik

kurallar1 dogrultusunda 6nemi agikardir. Bu gergeklik dogrultusunda aksiyel riji-

diteyi 6lgen cihazlarla yapilan degerlendirilmeler daha 6n planda olmalidur.
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GEBELIKTE URINER SISTEM ENFEKSIiYONLARI

Birsen TUNALI'
Ozer BARAN:

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (IYE), anemiden sonra hamile kadinlarda gorii-
len en yaygin ikinci patolojidir. Ayrica hamile kadinlarda en sik goriilen enfek-
siyondur . Uretranin erkeklere gore daha kisa olmasi, aniisiin vajinaya yakin
olmasi ve cinsel aktivite ile patojen mikroorganizmalarin daha kolay etkilemesi
kadinlarda IYEnin daha sik goriilmesine neden olur®. Uriner sistem enfeksiyon-
lar1, gebelikte maternal ve neonatal morbidite ve mortaliteyi arttiran en yaygin
bakteriyel enfeksiyon olarak kabul edilmektedir®.

Hamilelikleri sirasinda kadinlarda IYE prevalansi % 5-10 civaridir. Hamile ka-
dinlarin bagvurularinin % 5’inin sebebinin IYE oldugu tahmin edilmektedir. Uri-
ner sistem enfeksiyonlar1 tedavi edilmezse, tiriner sistemin gebelige bagli adaptif
degisiklikleri sonucu sekonder piyelonefrit gelisme riskini artirabilir. Bu da erken
dogum, diisitk dogum agirlig, maternal sistemik enfeksiyon gibi komplikasyon-
lara neden olabilir “.

Gebelik sirasinda idrar yolu enfeksiyonlari, asemptomatik bakteritiri (ASB),
alt tiriner sistem enfeksiyonlari (sistit) veya st tiriner sistem enfeksiyonlar (piye-
lonefrit) olarak siniflandirilabilir.

1. GEBELIKTE URINER SiSTEMDE GORULEN DEGIiSiKLiKLER

Hamilelikte tiriner sistemde meydana gelen hormonal ve anatomik degisik-
likler kadinlar1 enfeksiyona daha duyarli hale getirir®. Bu degisiklikler nedeniyle
ASB ve sistit varliginda, piyelonefrit gelisme riskinin arttigi diiginiilmektedir ©
7. Gebelik sirasinda bobregin uzunlugu yaklagik 1 cm ve glomeriiler filtrasyon
hiz1 % 30-50 artar ®. Gebeligin yedinci haftasindan itibaren hidrotireteronefroz
gozlenebilir @. Bu durum, tireterlerdeki azalmis peristaltizme, progesteronun kas
gevsetici etkilerine ve uterusun giderek artan basisina baglanabilir ®>1°!V. Ayrica
hamilelik ilerledik¢e mesane tiste ve 6ne dogru yer degistirir, hipertrofi ve diiz kas

' Uzm. Dr, S.B Adana Kozan DH, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi birsentunali7Z5@gmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD ozerbaran@karabuk.edu.tr
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3, Nitrofurantoin idrarda terap6tik seviyelere ulasir, ancak dokuda yeterli diizey-
de degildir. Bu nedenle piyelonefrit tedavisinde kullanilmamalidir *”. Ancak alt
tiriner sistem enfeksiyonlarinda nitrofurantoin, proteus, serratia veya pseudomo-
nasa kars1 aktivitesi olmamasina ragmen, E coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella
spp, Staphylococcus saprophyticus ve Staphylococcus aureus dahil bir¢ok yaygin
tiropatojenlere kars1 sinirl direng ve bakterisidal aktivite nedeniyle yararlidir ¢+,
Yapilan bir ¢aliymada nitrofurantoin ile anoftalmi, mikroftalmi, atriyal septal ku-
surlar, yarik dudak ve damak gibi konjenital malformasyonlar arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir ©®. Klindamisin, Staphylococcus ve GBSnin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in penisiline alerjisi olan hastalarda kullanilsa da Ente-
rococcus ve ¢ogu aerobik gram-negatif bakteriye kars: etkisizdir 1?. Klindamisin
kullanan hastalarin yaklasik %10’unda ishal ve nadiren psédomembrandz kolit
goriilebilir, ancak yapilan ¢alismalarda klindamisini teratojenite ile iliskilendiren
veri yoktur @>3*+75%) Aminoglikozidler gram negatif basillerin tedavisinde etki-
lidir. Genellikle ampisilin ile birlikte piyelonefrit tedavisinde onerilir ¢***. An-
cak hem anne hem de fetiiste ototoksisite ve nefrotoksisite riski mevcuttur .
Gentamisin, nispeten iistiin giivenlik profili ve diisitk maliyeti nedeniyle gerekirse
obstetrikte tercih edilen bir aminoglikoziddir ®¥. Potansiyel risklere ragmen, ge-
belikte gentamisin uygulamasindan sonra teratojenite, neonatal ototoksisite veya
nefrotoksisite bildirilmemistir ve gentamisin yaygin olarak kullanilmaktadir %7,

SONUC

Idrar yolu enfeksiyonlar: gebelikte en sik goriilen bakteriyel enfeksiyondur.
Ayni zamanda, maternal ve neonatal morbidite ve mortalite riskini arttirir. Bu
nedenle ASB, sistit ve piyelonefrit tedavi edilmeli ve hastalar tedaviden sonra an-
timikrobiyal profilaksiye dikkat edilerek yakindan takip edilmelidir.
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URETER YARALANMALARI VE TEDAVISI
Hiiseyin KOCAKGOL!

Ureterler; idrarin bobrek toplayic sistemden mesaneye taginmasini saglayan
yaklasik 22-30 cm uzunlugunda, tiip seklinde, peristaltizm hareketi yapan aktif ve
katmanl: yapilardir. Bu katmanlar igten disar1 dogru transizyonel epitel, lamina
propriya, kas tabakasi ve en dista adventisya tabakasidir. Lamina propria igerdigi
konnektif doku ve epitel ile mukozay1 olusur. Lamina propriyay1 saran kas dokusu
icte longitudinal dista sirkiiler yapidadir. Bu kas yapisi sayesinde iireterler peris-
taltizm Ozelligi kazanir. Peristaltizm sayesinde idrar bobrek toplayici sistemden
mesaneye ilerletilir. Ureterler anatomik olarak retroperitoneal yerlegsimlidirler.
Bobrek pelvisten, renal ven ve arterin posteriorundan ayrilirlar. Psoas kasi 6nii
boyunca seyrederek mesaneye girerler. Sag {ireterin; asendan kolon, kolon me-
zenteri ve appendiks, sol iireterin; desendan kolon, sigmoid kolon ve mezenterleri
ile komgulugu vardir. Ayrica komsu vertebra ve pelvik kemikler sayesinde olduk-
¢a iyi korunurlar. Bu sayede travmaya bagli yaralanmalari nadirdir. Ureter yara-
lanmalari iatrojenik ve travmaya sekonder yaralanmalar olmak {izere iki baslikta
degerlendirilebilir.

IATROJENIK URETER YARALANMALARI

Ureterler her ne kadar travmalara karsin iyi korunan yapilar olsalar da ¢ok faz-
la sayida pelvik ve abdominal yapilara yakin komsuluklari cerrahi prosediirlerde
dezavantaj olusturur. Sol iireteropelvik bileske, pankreas ve duodenum-jejenum
bilegskesinin hemen arkasinda, sag tireteropelvik bileske, duodenumun arka tara-
finda ve vena kava inferiorunun lateraliyle komsudur. Sol iireter nden sigmoid
damarlar ve mezenterik arter, sag iireter 6nden sag kolik ve ileokolik damarlar
ile capraz yapar. Pelvise indigimizde iireterlerin onde iliak arter ve arkada gona-
dal damarlar ile ¢apraz yaptigini goriiriiz. Kadinlarda iireterler overlerin arka-
sindan, infidibulo-pelvik bagin lateralinden ve 6ndeki damarlarin medialinden
geger. Uterin arteler tireterovezikal bileskede tireterlerin hemen dniinden gegerler.
Erkeklerde medial umblikal ligamenti ¢aprazlar ve mesaneye girmeden 6nce vas
deferensin altindan gegerler. @
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Bu hastalarda ya da basarisiz onarim denemeleri gegiren hastalarda bobrek pelvi-
se indirilerek oto-transplantasyon yontemi tercih edilmelidir. %

URETER YARALANMASINDA CERRAHI ONARIM PRENSIPLERi®®
- Nekrotik dokular debrite edilmelidir.

- Anastamoz Oncesi lireter uglar spatiile edimelidir.

- Internal Stent kullanilmalidir.

- Anastamoz mukuzadan mukozaya su sizdirmaz olmalidir.
- Eksternal dren konulmalidir.

- Anastamoz hatti omentum ya da periton ile izole edilmelidir.

URETER YARALANMALARI iCIN ONERILER(®

- Abdominal ve pelvik cerrahi sirasinda iireter yaralanmalarini dnlemek igin iire-
terleri viziialize ederek saptayin.

- Tim penetran abdominal travmalarda ve yavaslama (deselerasyon) tipi kiint
travmada eslik edebilecek tireter yaralanmalarina dikkat edin.

- Yiiksek riskli cerrahi vakalarda ameliyat 6ncesi proflaktik ireteral stent kullanin.
- Cerrahi islem sirasinda fark edilen iireter yaralanmalarinda acil onarim yapin.

- Geg fark edilen iatrojenik iireter yaralanmalarinda JJ stent/nefrostomi tiipii ile
triner diversiyon yapin.

- Ureteral rekonstriiksiyon sonrasi gelisen iireteral striktiirlerde; lokasyon ve seg-
mentin uzunlugunu goz 6ntine alarak tedavi plani yapin.
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VENA CAVA’YA INVAZE RENAL KARSINOMLARDA
CERRAHI TEDAVI

ibrahim UYAR!

GIRIS

Renal hiicreli karsinomlar (RHK) iiriner sistem tiimorleri iginde siklikla gorii-
len ve renal ven (RV) ve sonrasinda vena cava inferiordan (VCI) sag atrium’a (RA)
kadar uzanan tiimor trombiisleri yaratabilen tiimérlerdir. Genitoiiriner sistemde
prostat ve mesane kanserinden sonra en sik goriilen ti¢iincii kanser tiridir." Ye-
tiskinlerdeki malinitelerin yaklagik %2-3’tinii olustururlar.? RHK lar yakin metas-
taz ile gevre adip6z dokuya yayildiklar: gibi uzak metastazlar da yapabilirler ancak
uzak metastaz olmadan renal ven invazyonu da goriilebilir.’> Sag renal venin kisa
olmasi sebebi ile vena cava inferiora (VCI) yayilim sol taraf yerlesimli tiiméor-
lerden daha sik olarak gozlenir ve sag taraf RHKlarda VCI invazyonuna daha
sik rastlanir.” Tiimor invazyonunun renal venden VCI’a uzanmasi kétii prognoz
gostergesi olarak bilinmektedir.* RAa kadar uzanim ise %1 hastada gorilir.” To-
tal nefrektomi, tiimér trombektomi ve invaze olmus VCI'un rezeke edilmesi ile
optimal tedavi saglanir.> Uzun donem sagkalimi arttirmak icin yeni gelistirilen
immiinoteropatik ajanlarla ilgili caliymalar da devam etmektedir. Kompleks pa-
tolojiye sahip RHK tedavisinde ideal sonuglara erismek i¢in multidisipliner yak-
lasim gereklidir.

PATOLOJi:

Tiimériin birgok subtipleri olmakla beraber histolojik olarak %70-80 oranin-
da berrak hiicreli (clear cell) adenokarsinom tipi gozlenir.® Tiimoriin sarkomatoz
farklilasmasi (sarcomatoid differentiation) erken metastaz ve kotii prognoz goster-
gesidir.” Ayrica renal meduller tip RHK ve toplayici kanal karsinom tipleri (collec-
ting duct carcinomas) diger subtiplere gore agresif seyretme egilimindedir.”’

' Op. Dr,, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, druyar@yahoo.com
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SONUC

VCl’a uzanim gésteren tiimor trombiisii olan vakalar iiroonkolojik cerrahi
acisindan 6nemli bir vaka grubudur. Tim non-metastatik RHK’ler i¢in venoz
trombiistin uzanimina bakilmaksizin cerrahi tedavi uygulanmalidir. Cerrahi tek-
nik ve strateji her hasta igin evreleme sonrasi timor trombiisiiniin uzanimina ve
VCI okliizyonuna goére planlanmalidir.**=**-**-*Bu nedenle standardize edilmis
bir cerrahi yaklagim yoktur. Trombiis seviyesi arttik¢a daha komplike, agresif ve
iyi planlanmis bir cerrahi yontem gereklidir. Cava'ya invazyon varliginda damar
rekonstriiksiyonuna hazirlikli olunmalidir.

Preoperatif ytiksek kaliteli goriintiileme, intraoperatif hemodinamik monito-
rizasyon, dikkatli cerrahi planlama ve multidisipliner yaklasim basarili tedaviye
gotiiren basamaklardir. Bu tip hastalarin yonetiminin yiiksek voliimlii merkezler-
de, abdominal, vaskiiler ve torasik cerrahiyi i¢eren spesifik ekiplerce multidisipli-
ner bir yaklagimla yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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MESANE KANSERININ TANI VE TAKIBINDE
KULLANILAN SERUM VE iDRAR BELIRTECLERI

Mehmet YILDIZHAN!

GIRIS

Mesane kanseri genitotiriner kanserler icinde Amerika Birlesik Devletlerinde
en sik goriilen ikinci kanserdir (1). Diinyada ise tiim kanserler i¢inde en sik go-
riilen onbirinci kanser olma 6zelligi tasimaktadir (2). Diinya genelinde yasa gore
standardize edilmis insidans erkeklerde 8.9 (100.000 kisi —y1l) ve kadinlarda 2.2
(2008 verileri) iken Avrupadaki erkeklerde 27 ve kadinlarda 6 olarak gortlmiistiir
(2).

Genellikle gelismis iilkelerde siklig1 giderek artis gostermektedir. Degisici epi-
tel hiicreli kanserler %90 oraninda en sik goriilen histolojik tip olmakla birlikte
yasst hiicreli kanserler ve adeno kanserler mesane de goriilen diger kanser tiple-
ridir (3).

Mesane kanserinin tanisi sistoskopi, sitoloji ve gikarilan materyalin patolojik
degerlendirilmesi ile konur. Eger yapilan tetkiklerde mesane kanseri saptanmis
veya iriner sitoloji pozitif bulunmus ise; tanisal sistoskopi atlanir ve anestezi al-
tinda siipheli alan biyopsileri veya tiimor rezeksiyonu uygulanir (4). Ancak bas-
langig tedavisine ragmen olgularin %30-85’inde endoskopik rezeksiyondan sonra
timor tekrar1 goriiliir ve bunlarin %16-25 daha yiiksek dereceli tiiméorler ortaya
¢ikar (3). Kas invazyonu saptanmayan tiimorlerin yaklagik %10’unda izlem sira-
sinda invaziv veya metastatik kanser gelisir.

Mesane kanseri tanisi konulduktan sonra hastalik i¢in uygulanan izlem sii-
regleri hastaligin tanisini koymak kadar 6nemlidir. Rutin olarak uygulanmasi
onerilen sistoskopi ve idrarin sitolojik degerlendirilmesidir. Ancak sistoskopinin
invaziv bir islem olmasi ve idrarin sitolojik degerlendirilmesinin diisiik duyarlilig:
yeni belirte¢lerin tanimlanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu derlemede tani
ve/veya izlemde halen kullanilan veya gelistirilme agamasinda olan mesane timor
belirtecleri gozden gecirilmistir.

1

Op. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi dr.mehmetyildizhan@gmail.com
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MESANE KANSERINDE SISTEKTOMI SONRASI ILEAL
KONDUIT: TEKNIK IPUCLARI VE TAKIP

Erem ASIL!

GIRIS

Uriner diversiyon, idrar drenajinin viicudun digina gegici ya da kalici olarak yon-
lendirilmesini igerir. Genellikle mesane veya pelvik maligniteyi tedavi etmek i¢in
ameliyattan sonra kalic1 bir diversiyon olusturulur, ancak idrar yolunun islevsel ve
anatomik anormallikleri i¢inde yapilabilir. Perkiitan, kontinan veya inkontinan ola-
rak siniflandirilabilir. Inkontinan diversiyonun iki tipi vardir iireterokutanostomi ve
ileal konduit. Ureterokutanostomi nadiren kullanilir ve genellikle son care olarak
kullanilmaktadir. Ileal konduit inkontinan iiriner diversiyonun en yaygin seklidir.
Idrarin ciltte bulunan idrar torbasina bosaltilmasi icin pasif bir kanaldr. ilk olarak
19. ylizyillda tanimlanmis ve 1950'lerde Bricker tarafindan daha da gelistirilmistir (1).

[lk olarak IL.Diinya Savasi sirasinda Fransiz cerrahlar tarafindan gelistirildigi
diistiniilmektedir, ancak teknik, ileostomi i¢in etkili bir yapiskan aparatin piya-
saya siirildiigii 1950 yilina kadar 6n plana ¢ikmamistir. Zaman icinde onkolojik
ve cerrahi tekniklerin gelismesiyle, ileal konduit i¢cin dogru hastalarin secilmesi
cerrahi yaklagimla birlikte daha net hale gelmistir. Bir ileal konduit, bobrekte iire-
tilen idrar1, terminal ileumdan olusturulan bir rezervuara yonlendirmeyi ve viicut
disina ¢ikarmay amaglar.

Ureterler, viicuttaki konumlarina bagli olarak kan akigini ¢esitli kaynaklardan
alirlar. Ornegin, iireterin abdominal kismi kan kaynagini renal arter, gonadal ar-
ter ve abdominal aorttun dallarindan alir. Ureterlerin pelvik kism1 kan akigini
stiperior ve inferior vezikal arterlerden almaktadir.

[leum, ince bagirsagin en distal boliimiidiir ve ileogekal bileskede kolon ile
devam eder. fleum, bagirsak limeni i¢indeki mukoza, submukoza, diiz kas ve son
olarak seroza olarak isimlendirilen digar1 dogru uzanan dort katmandan olus-
maktadir. fleum, beslenmesini, sinir innervasyonunu ve lenfatik drenajini kendi
mezenterinden alir. fleumun ana islevi, B12 vitamini, safra tuzlar1 ve diger sindi-
rim Uriinlerini absorbe etmektir. Ayni zamanda hem karbonhidratlarin ve pro-

! Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi dreremasil@gmail.com
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liginden kaybedilmektedir. Bu hastalar bobrek tas1 olusumuna yatkindir. Meta-
bolik komplikasyonlar 6nemli sonuglar dogurabilir; bu nedenle elektrolitlerin
normal oldugundan ve hastanin asidotik olmadigindan emin olmak i¢in diizenli
takip gereklidir.

Hasta Takibi

[leal kondiiit yapilirken terminal ileumun bir kisminin rezeksiyonu, hastalarin
vitamin B12 eksikligi gelistirmesine neden olabilir. Bunun nedeni, terminal ileu-
mun, B12 ve magnezyum gibi mikro besinlerin emiliminin baskin bolgesi olma-
sidir(2). Viicudun biiytik miktarda B12 vitamini rezervine sahip olmasi nedeniyle
bu genellikle ameliyat sonrasi birkag yil goriilmez ve bu durum hastanin makrosi-
tik veya megaloblastik anemi ve omuriligin subakut kombine dejenerasyonu ris-
kini artirir. B12 diizeyleri 6-12 ayda bir kontrol edilmelidir(10). Bu komplikasyon
riskini azaltmak igin biiyiik terminal ileum segmentlerinin kullanilmasindan ka-
¢inilmasi onerilir. Bu 6zellikle Crohn hastalig1 gibi ileal hastalig1 olan hastalarda
Oonemlidir(2).

Diger bir komplikasyon, 6zellikle bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar-
da hastalarin % 15’inde varan oranda ortaya ¢ikabilen metabolik hiperkloremik
asidozdur(4). Bu hastalar, osteomalazi gibi durumlar riski altinda olduklarindan,
ameliyattan 15 y1l sonrasina kadar metabolik anormallikleri saptamak i¢in diizen-
li kan testlerine ihtiya¢ duyarlar.

*Yazida kullanilan gorseller Dr. Erem Asil’ in arsivinden alinmustir.
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PROSTAT KANSERI TANI TEDAVI VE TAKIBINDE
PSA VE TUREVLERI

Volkan SELMi!

Prostat Kanseri (PK), erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci siklikta go-
riilen ve yine akciger kanserinden sonra en ¢ok 6liime sebep olan kanser tiiriidiir.
Diinya genelinde 2018 yilinda yaklasik 1 milyon 300 bin yeni vaka saptanmis olup
360 bin oliime sebep oldugu bildirilmistir V. Bu kadar sik gozlenmesi ve 6liime
sebep olmas1 PK tanisini 6nemli kilmaktadir. Klinik olarak sessiz seyredebilen
PK’nin erken evrede saptanabilmesi kiiratif tedaviye ulasmada 6nemli bir etkendir.

Prostat Kanseri tanis1 daha eski donemlerde parmakla rektal muayene (PRM)
ve transrektal ultrason esliginde (TRUS) prostat biyopsisi yardimiyla konulurken,
tanida yardimc olacak bir biyomarker igin yapilan calismalarla prostat spesifik
antijenin (PSA) bulunmasi ve rutin kullanima girmesiyle daha kolay hale gelmis-
tir. Ilk olarak 1960'da Flocks prostata 6zgii antijenler iizerinde ¢aligmalar yapmus,
bu ¢alismalardan 10 yil sonra Ablin 1970de prostata 6zgii antijenlerin varligi-
ni1 raporlamistir. Hara 1971'de seminal sivida gama-seminoprotein adini verdigi
proteini bulmustur. Li ve Beling 1973de infertilite iizerine ¢alismalar yaparken
semende E1 adini verdikleri bir protein izole etmislerdir. Sensebaugh 1978de
semen-spesifik protein olarak tanimladigi p30 proteinini bulmus ancak bu pro-
teinin kaynaginin prostat oldugu ve E1 proteinine benzer oldugunu saptamustir.
Wang 1979da prostattan dokuya 6zgii bir antijen purifiye etmistir. Prostat spesifik
antijenin kanda ilk 6l¢timii 1980 yilinda Papsidero tarafindan yapilmigtir. Prostat
spesifik antijenin PK'de bir belirte¢ olarak kullanilmas: Stamey’in ¢alismalar1 son-
rasinda gerceklesmistir @. PSA, 1986 yilinda PK takibinde, 1994’te ise PK tarama-
sinda kullanilmaya baslanmustir.

Prostat spesifik antijen 237 aminoasit ve tek zincirden olusan bir glikoprotein-
dir. Kodlayan gen 19. kromozomun uzun kolunda yerlesmistir ve human kallikre-
in ailesinin bir iiyesidir. Human kallikrein-3 (hK3) olarak da adlandirilan PSA’y1
kodlayan genin promoter bolgesinde androjene duyarli bir bolge bulunmakta-
dir. Diger kallikrein ailesi tiyeleri gibi PSA da preproprotein olarak prostat epi-
tel hiicrelerinden sekrete edilir. 261 aminoasitlik preproPSAnin 24 aminoasitlik

1

Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji AD, volkanselmi@hotmail.com,
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mektedir (%95 Cl, %29,2-%34,0). Diger belirteglerle karsilastirildiginda PHI'nin
egri altinda kalan alani 0,70 iken, serbest/total PSAda 0,65 ve total PSAda 0,53
olarak ol¢iilmustiir %3V,

Prostat saglig1 indeksi dansitesi (PHID) ise, PHI'nin prostat biyopsisi esnasin-
da olgiilen prostat hacmine oraniyla hesaplanmaktadir. Kanser tanisin1 6ngérme-
de tiim PSA tiirevlerine istiindiir. Klinik 6nemli kanserin sadece %2’si gézden
kagarken gereksiz prostat biyopsilerini %38 oraninda azaltmaktadir. Daha giincel
caligmalarda PHID'nin prostat kanseri éngormede PHIden daha basarili oldugu
gosterilmigtir. PHI ile 0,76 egri altinda kalan alan hesaplanmigken PHID ile 0,84
hesaplanmistir. {lk biyopsisi negatif saptanan hastalarda PHID magnetik rezo-
nans goriintilleme ile birlikte kullanildiginda ise bu deger 0,90%a ¢ikmaktadir ¢,

Giin gegtikce teknolojide yapilan yeni buluglar ve bu buluslar esliginde yapi-
lan ¢aligmalar sayesinde prostat kanseri tanisinda yenilikler hayata gegirilmistir.
Tarih icinde prostat kanserini 6ngérmenin ¢ok da miimkiin olmadig1 dénemler-
den biiyiikk oranda kanserin 6ngoriildiigii donemlere gecilmistir. Ancak biitiin
bu gelismelere ragmen halen prostat kanserini tam olarak éngoren bir belirte¢
veya yontem saptanamamistir. Halen prostat prostat kanseri tanis1 koymak i¢in
histopatolojik degerlendirme gerekmektedir. Biitiin bu gelismeler hastay1 prostat
biyopsisine yonlendirmede yol gosterici rol oynamaktadir.
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RADIKAL PROSTATEKTOMI SONRASI EREKTIL
DiISFONKSIYON TEDAVISI

Volkan SELMi!

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici cinsel performansa izin veren yeterli
bir ereksiyonu saglama ve bunu siirdiirmedeki kalic1 yetersizlik olarak tanimla-
nir.! Yas, diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
obezite, metabolik sendrom, hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikligi ve sigara gibi
degistirilemeyen ve degistirilebilir ortak risk faktorleri ile iliskili oldugu bildiril-
mistir.?) Diinya genelinde ED insidansina bakildiginda degisik degerler kargimiza
¢ikmaktadir. Bunun nedeni yapilan ¢alismalarin metodolojisindeki farkliliklardir.
Ornegin 50-59 yas arasi erkeklerde ED insidans: Hollandada %10,1 olarak rapor-
lanmisken bu oran Brezilyada %53,7 bulunmugtur.®* Ulkemizde yapilan ¢aligma-
da ED'nin yasla birlikte arttig1 ve genel insidansinin %69,2 oldugu bulunmustur.®

ED insidansin yagla birlikte artiyor olmasi, yine yasla insidansinin arttig: bili-
nen benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri (PK) gibi hastaliklarin
neden oldugu alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ile i¢ ige klinik tablolar ortaya
¢tkardigr sonucunu dogurmustur.® Sadece bu hastaliklarla birlikte olmadigs, ayni
zamanda bu hastaliklarin cerrahi veya medikal tedavisi sonrasinda da ortaya ¢ika-
bildigi bilinmektedir. Monopolar transiiretral prostatektomiyi (TUR-P) inceleyen
bir sistematik derlemede tedavi sonrasinda %75 oraninda retrograd ejakulasyon
ve %13’in tzerinde ED izlendigi belirtilmistir.” Benzer sekilde PK tedavisinde
uygulanan radikal prostatektominin (RP) ise %6 ile %68 arasinda genis dagilim
gosteren oranda ED’ye sebep oldugu bildirilmisgtir.®

Prostat kanseri batili toplumda en sik tani alan kanserlerden biridir.®’ Teda-
vi segenekleri hastaligin yayilimi ve evresine gore degisiklik gostermekle birlikte
lokalize hastalikta RP onerilen tedavi yontemi olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.!?
Konservatif tedavilerle karsilastirildiginda RP, sag kalim iizerinde daha iyi etkiye
sahiptir.!V Sag kalim tizerine olan bu etkisi ve daha az invaziv tedavi yontemleri
gelismesine ragmen ED, RP sonrasinda halen sik karsilagilan ve hastanin hayat

' Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, volkanselmi@hotmail.com
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Biikiilebilir penil protezler direkt kavernoz cisim igine yerlestirilirken, sisirilebilir
penil protezlerin ayrica Retzius bolgesine yerlestirilen bir rezervuari ve skrotum
icine yerlestirlen pompasi bulunmaktadir. Thtiya¢ halinde rezervuardaki sivi bu
pompa yardimiyla kavernoz cisim igine yerlestirilen proteze yonlendirilerek ya-
pay ereksiyon olugturulur. Iligki sonrasinda ise protez i¢indeki stvi rezervuara geri
gonderilir.

Iki tip penil protezin hasta memnuniyeti ele alindiginda hastalarin sisirilebilir
penil prostezinden daha yiiksek oranda memnun olduklar: bildirilmistir. Diger
tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda ise penil protezlerde memnuniyet daha
tist seviyededir. Yapilan calismalar %901n iizerinde hasta memnuniyeti saglandi-
gin1 bildirmistir.®?

Implante edilecek protez se¢imi yapilirken hasta ile bu durum gériisiilmeli;
hasta memnuniyeti yani1 sira protezin maliyeti, hastanin uyumu ve hastaya 6zgii
faktorler goz oniine alinarak bu se¢im yapilmalidir.®?

Hastalarin penil proteze adaptasyonu 6 ay1 bulabilmektedir. Bu siire zarfinda
erektil fonksiyonun saglanmasi ve cinsel iliskinin memnun edici seviyede olmasi
hastalarda libidoda artis meydana getirmektedir. Cinsel aktivitedeki bu arti hasta-
nin tiziinti, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik semptomlarini azaltmaktadir.®®
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AMFIZEMATOZ PiYELONEFRIT

Abdullah GUREL!

TANIM

Amfizematoz piyelonefrit (APN), renal parankimin ciddi bir nekrotizan en-
feksiyonudur. APN de bilinenlerin ¢ogu vaka sunumlarindan alinmigtir [1].
[k amfizematdz pyelonefrit vakast 1898de Kelly ve MacCullum tarafindan gaz
olusturan renal enfeksiyon olarak rapor edilmistir [2]. Ilerleyen dénemlerde gaz
olusturan enfeksiyonu tanimlamak i¢in "renal amfizem", "pnémonefrit" ve "am-
tizematoz piyelonefrit" gibi terimler kullanilmistir. 1962>de Schultz ve Klorfein,
enfektif patoloji ile gaz olusumu arasindaki iliskiyi vurguladig: icin tercih edilen
terim olarak "amfizematdz piyelonefrit” in kullanilmasini 6nermistir [3]. APN
yasamui tehdit eden bir potansiyele sahiptir ve bu nedenle tani ve tedavide 6zen
gerektiren bir durumdur ve erken tani ve tedavi son derece 6nemlidir. 1970’lerin
sonlarina kadar 6liim oran1 % 78 iken son yirmi yilda, gelisen tani ve tedavi yon-
temleri ile 6liim oran1 % 21’e distiriilmesi saglanmustir [4].

TANI

APN tanis goriintiileme yontemlerine gore konulur ve bilgisayarli tomografi
(BT) tanida en iyi yontemidir. Risk faktorleri arasinda kontrolsiiz diyabet, alko-
lizm, immiinsiipresyon, norojenik mesane ve {riner obstriiksiyon bulunur [5].
Sekil 1 de APN’in BT goriintiileri yer almaktadir. APNde hastalarin yas1 50-55
civarinda olup %90 hastada diabetes mellitus mevcuttur. Diabetik olmayan has-
talarin ¢ogunda altta yatan obstritksiyon mevcuttur. APN'de ates yiiksekligi, yan
agrisi, bulant1 ve kusma, genel durum bozuklugu ve sok tablosu goriilebilir [6].
Spesifik bir fizik muayene ve laboratuvar bulgusu yoktur. Kostovertebral ag1 has-
sasiyeti, batinda distansiyon ve hassasiyet saptanabilir. Labaratuvar incelemesinde
l6kositoz, sedim ve CRP (C reaktif protein) yiiksekligi, hiperglisemi, elektrolit ve
asit-baz dengesi bozukluklar saptanabilir. [7]. Escherichia coli ve Klebsiella pno-
monia en sik izole edilen organizmadir. Nadir olarak Aerobacter aerogenes ve
Proteus mirabilis etken olarak izole edilebilir [8]. Klinik bulgular esliginde bobrek

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD abdullahgurel@hotmail.com
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APN mortalitesi yliksek tirolojik bir hastaliktir ve bu nedenle tani ve tedavide
hizli davranilmalidir. Tedavide hastanin eglik eden durumlarina ve hemodinamik
durumuna gore karar verilmelidir.
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ANDROJEN DEPRiIVASYON TEDAVISININ YAN
ETKILERI

Abdullah GUREL!

ANDROJEN DEPRIVASYON TEDAVISi

Huggins ve Hodges 1941de, prostat kanserli hastalarda hormonal manipu-
lasyonun tedavi edici etkisini gostermislerdir @. Androjen deprivasyon tedavisi
(ADT) lokal ileri evre ve metastatik prostat kanserli hastalarin tedavisinde kulla-
nilmaktadir. Androjen baskilama tedavisi uygulanan hastalarin %80-90'1n1 ileri
evre prostat kanserli hastalar olugturmaktadir @. Lokal ileri evre prostat kanserli
hastalarda adjuvan tedavi olarak kullanilan ADT nin sagkalimi arttirdig1, metas-
tatik prostat kanserli hastalarda kemik agris1 gibi hastanin yasam kalitesinde bo-
zulmalara neden olan morbiditeleri azalttig1 gosterilmistir ®*.

Androjenlerin erkeklerde normal fizyolojik sartlarin olugsmasinda ve siirdii-
riilebilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Prostat kanserinde hormonal te-
davi olarak, cerrahi kastrasyon veya medikal (LHRH agonistleri, LHRH antago-
nistleri, dstrojenler) kastrasyon ve antiandrojen monoterapisi uygulanmaktadir
©). ADT'de amag serum testosteron seviyelerini kastrasyon diizeylerine (<50 ng/
dl veya 1.7 nmol/L) indirmek ve bu seviyede tutmaktir (5). Kastrasyon medikal
olarak (antiandrojen kombinasyonlu veya tek basina LHRH agonist veya LHRH
antagonistleri ile) veya cerrahi olarak bilateral orsiektomi yapilarak saglanabilir
©). Son yillarda ABT nin kullanim endikasyonlarinin genislemesi ile kullaniminda
%27 artig olmustur .

ANDROJENLERIN VUCUTTAKI ISLEVLERI

Erkeklerde temel androjen olarak testosteronun yaninda androstenon ve de-
hidroandrostenon bulunmaktadir. Androjenler viicutta tireme organlari, prostat,
kas iskelet sistemi, hemopoetik sistem ve cinsel fonksiyonlar {izerinde etkilidir.
Iskelet sistemi ve kemikler iizerinde anabolizan etki gostermektedirler. Hemopoe-
tik sistem tizerinde hemotopoezi artirici etki gosterirler. Prostat iizerinde ise pro-

1
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SEKSUEL DiSFONKSiYON

ADT alan hastalarin %80’inda seksiiel disfonksiyon goriilmektedir. Cinsel is-
tekte azalma ve erektil disfonksiyon ADT alan erkeklerde kaginilmaz bir durum-
dur @, Aralikli ADT tedavisi ile stirekli ADT tedavisini karsilastiran calismada
aralikli tedavi alan hastalarda seksiiel disfonksiyonun daha az gériildiigii bildiril-
mekle birlikte her hasta i¢in aralikli ADT onkolojik agidan uygun olmamaktadir

(24)

ANEMIi

ADT uygulanan hastalarda siklikla normokrom normositer anemi goriilmek-
tedir. Testosteron yetersizligi eritroid prekiirsorlerin uyarilmasinda ve eritropoe-
tin tiretiminde azalmaya neden olur. Anemi gelisen hastalarda subkutan rekom-
binant eritropoetin tedavisi verilmelidir .

NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUK

Yapilan ¢aligmalarda ADT ile bilissel bozukluk, Alzheimer, depresyon, intihar
arasinda iliski oldugunu ileri stirmiistiir. Biligsel bozuklugu 6nlemek veya tedavi
etmek i¢in kesin 6neriler bulunmamaktadir 14,

Sonug olarak ADT metastatik ve ileri evre prostat kanseri i¢in tedavide son
derece 6nemli bir yere sahiptir. Tedaviye bagl istenmeyen etkiler goriilmekle bir-
likte hastalar bu etkiler agisindan bilin¢lendirilmeli ve giinliik aktivite beslenme
aliskanliklar1 acgisindan degisiklikler yapilmalidir. Hasta kontrolleri esnasinda
olusabilecek etkilere kars1 sorgulanmali ve gerekli tetkikleri yapilmali ve istenme-
yen etkilere yonelik tedavi planlamasi yapilmalidur.
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Boliim 15

PERIFER ANADOLU HASTANESINDEKI DUSUK
PSA’LI HASTALARA AiT KLINiK VERILERIMIZ

Mehmet CANIKLIOGLU!
Muharrem OZKAYA?

GIRIS
Tiim kanserlerin %15’inden sorumlu olan prostat kanseri erkeklerde teshis
edilen en sik ikinci kanserdir!!l. Otuz yagin altinda olduk¢a nadirdir ve her de-

kadda gitgide artan bir risk orani vardir?.. Tarama ve tani testlerinin kullanim
yayginligina bagh olarak gelismis tilkelerde daha sik goriilmektedir!®.

Bir tarama testi olarak Prostat Spesifik Antijen (PSA) 1979 yilindan beri kul-
lanilagelmektedir®. Cooner ve ark. PSAnin normal araliginin st sinirmin 4,0
ng/mL oldugunu bildirdiler®. Daha sonraki ¢aligmalar 2,5 ng/mLlik Gist sinirin
4,0 ng/mL ile ayn1 prediktif degeri verdigini raporladi ve PSA iist sinir1 ile alakal:
gliniimiizdeki egilimlerin temeli olusmus oldu/®”. Giiniimtizde birgok merkez ta-
rafindan da kullanildig: tizere PSA iist sinir1 3,0 ng/mL alindiginda %25 oraninda
kanser teshisi dogru olarak saptanabilmektedir®. Ancak bahsi gecen bu degerle-
rin altinda da prostat kanseri saptanabilmektedir. PSA’s1 4 ng/mLin altinda olma-
sina karsin hastalarin %15,2’sinde prostat kanseri riski vardir. Hastalarin sadece
9%2,27’sinde klinik olarak 6nemli (ISUP Grade > 2; ISUP = International Society
of Urological Pathology) prostat kanseri saptanmaktadir!’?l. Bu kadar diisitk PSA
diizeylerinde dahi klinik 6nemli prostat kanseri saptanmas: ve saptandiginda da
prognozunun kotii olusu iirkiitiici bir durumdur. Teorik olarak diisiik PSAnin
benign patolojiler ile ya da diisiik Gleason derecesi ile iliskili olmas: beklenirken
tam aksine, diisitk PSA ile prostat kanseri tanist konulan hastalarda hastalik daha

agresif seyretmekte ve kansere bagl 6lim orani daha yiiksek gorilmektedir!'!.

Bu ¢alismada kiigiik bir il hastanesine bagvuran klinik 6nem arzeden bu grup
hastalara ait verilerimizi paylagmay1 amagladik.

' Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji A. D., dr.mehmetcaniklioglu@gmail.com

2 Uzm. Dr,, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, muharrem_drm36@hotmail.com
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ROMATOLOJiK HASTALIKLAR VE CINSEL ISLEV
BOZUKLUKLARI

Kevser GOK!

1. GIRiS

Sekstiel disfonksiyon (SD)” un hem fizyolojik hem de psikolojik nedenleri
olup toplumda yaygin olarak goriilebilmektedir. Romatolojik hastaliklar fiziksel
ve psikolojik semptomlar araciligiyla seksiiel yasam da dahil hayatin tiim yonle-
rini etkileyebilmektedir". Romatolojik hastaliklarda hastalar arasinda SD yiiksek
prevalansa sahiptir. Kronik hastaliklarin sekstiiel fonksiyonlara etkisi siklikla mul-
tifaktoriyel dir. Ayrica kullanilan tedaviyle de ilgilidir. Bu faktorler arasinda agri,
yorgunluk, fonksiyonel bozukluk, depresyon, anksiyete, negatif viicut goriintiisi
algisi, azalmisg libido, hormonal dengesizlik ve ilag tedavisi yer almaktadir.

Kronik hastaliklarda seksiiel bozukluklar siktir ve hastaligin siiresiyle de ya-
kindan iligkilidir. Romatolojik hastaliklarda iliski siklig1, seksiiel istek, uyarilma,
orgazm ve cinsel tatmin etkilenebilmektedir. Kadinlarda vajinal lubrikasyon, er-
keklerde de erektil fonksiyon ile ratrograde ejekiilasyon ve anejekiilasyon gibi sek-
stiel fonksiyonlar etkilenebilmektedir **.

2. ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA) kronik sinovyal inflamasyon sonucunda ilerleyici eklem
destriiksiyonuna neden olan kronik inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir. Tlerleyen
stirecte sakatliga yol acabilmesinin yani sira hastalarin hayatini sosyal, ekonomik,
psikolojik ve sekstiel yonden etkilemektedir ). RA’" de seksiiel problemlerin oran
gesitli caligmalarda % 31-76 arasinda degismektedir ©. RA’ da sekstiel problemler;
sekstiel yetersizlik nedeniyle cinsel iliski gerceklestirmede zorluk ile arzu ve tatmin-
deki azalmayla birlikte olan cinsel isteksizlik nedeniyle gerceklestigi diistiniilmek-
tedir. Ayrica kalga ve diz mobilitesindeki yetersizlik, sekonder sjogren sendromu
gelismesi sonrasi vajinal kuruluk nedeniyle disparoni, seksiiel iligki sirasinda eklem
agrilar1 ve yorgunluk seksiiel yetersizligin nedenleri arasinda sayilabilmektedir™-?).

! Uzm. Dr,, Ankara $ehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, kevserorhangok@gmail.com

-151-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gtincel Uroloji Calismalar

KAYNAKLAR

Biilbiil T. Cinsel fonksiyon bozukluklarinda integratif tip uygulamalari. Saglik Bilim Derg.
2017;26(3):282-6.

Ostensen M. New insights into sexual functioning and fertility in rheumatic diseases. Best
Pract Res Clin Rheumatol. 2004 Apr;18(2):219-32.

Anyfanti P, Pyrpasopoulou A, Triantafyllou A, et al. Association between mental health di-
sorders and sexual dysfunction in patients suffering from rheumatic diseases. ] Sex Med. 2014
Nov;11(11):2653-60.

Ostensen M. Sexual and reproductive health in rheumatic disease. Nat Rev Rheumatol. 2017
Aug;13(8):485-93.

Ehrlich GE. Social, economic, psychologic, and sexual outcomes in rheumatoid arthritis. Am J
Med. 1983 Dec 30;75(6A):27-34.

Kraaimaat FW, Bakker AH, Janssen E, et al. Intrusiveness of rheumatoid arthritis on sexuality
in male and female patients living with a spouse. Arthritis Care Res Off ] Arthritis Health Prof
Assoc. 1996 Apr;9(2):120-5.

Yoshino S, Uchida S. Sexual problems of women with rheumatoid arthritis. Arch Phys Med
Rehabil. 1981 Mar;62(3):122-3.

Blake DJ, Maisiak R, Alarcon GS, et al. Sexual quality-of-life of patients with arthritis compared
to arthritis-free controls. ] Rheumatol. 1987 Jun;14(3):570-6.

Bhadauria S, Moser DK, Clements PJ, et al. Genital tract abnormalities and female sexual fun-
ction impairment in systemic sclerosis. Am J Obstet Gynecol. 1995 Feb;172(2 Pt 1):580-7.
Elst P, Sybesma T, van der Stadt RJ, et al. Sexual problems in rheumatoid arthritis and ankylo-
sing spondylitis. Arthritis Rheum. 1984 Feb;27(2):217-20.

Blake DJ, Maisiak R, Koplan A, et al. Sexual dysfunction among patients with arthritis. Clin
Rheumatol. 1988 Mar;7(1):50-60.

Gaber W, Moghazy A, Niazy M, et al. HK. Risk factors for sexual dysfunction in Egypti-
an patients with rheumatoid arthritis and its relation to disease activity. Egypt Rheumatol.
2017;39(3):135-8.

Gordon D, Beastall GH, Thomson JA, et al. Androgenic status and sexual function in males
with rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis. Q ] Med. 1986 Jul;60(231):671-9.

Nasr MM, El-Shafey AM. Sexual performance in rheumatoid arthritis patients—An unnoticed
problem. Egypt Rheumatol. 2013;35(4):201-5.

Tengstrand B, Carlstrom K, Hafstrom I. Gonadal hormones in men with rheumatoid arthri-
tis--from onset through 2 years. ] Rheumatol. 2009 May;36(5):887-92.

Merayo-Chalico J, Barrera-Vargas A, Morales-Padilla S, et al. Epidemiologic Profile of Erectile
Dysfunction in Patients with Systemic Lupus Erythematosus: The Latin American Landscape.
J Rheumatol. 2019 Apr;46(4):397-404.

Silva CAA da, Bonfd E, Borba EF, et al. Reproductive health in male systemic lupus erythema-
tosus. Rev Bras Reumatol. 2009;49(3):207-22.

Vecchi AP, Borba EF, Bonfé E, et al. Penile anthropometry in systemic lupus erythematosus
patients. Lupus. 2011 Apr;20(5):512-8.

Soares PMF, Borba EF, Bonfa E, et al. Gonad evaluation in male systemic lupus erythematosus.
Arthritis Rheum. 2007 Jul;56(7):2352-61.

Suehiro RM, Borba EF, Bonfa E, et al. Testicular Sertoli cell function in male systemic lupus
erythematosus. Rheumatol Oxf Engl. 2008 Nov;47(11):1692-7.

-156 -



21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Gtincel Uroloji Calismalar

Perez-Garcia LF, Te Winkel B, Carrizales JP, et al. Sexual function and reproduction can be
impaired in men with rheumatic diseases: A systematic review. Semin Arthritis Rheum. 2020
Jun;50(3):557-73.

Lopes Gallinaro A, Silva CA, Rabelo CN, et al. Moderate/severe erectile dysfunction in patients
with antiphospholipid syndrome. Lupus. 2012 Mar;21(3):319-23.

Rabelo-Junior CN, Freire de Carvalho J, Lopes Gallinaro A, et al. Primary antiphospholipid
syndrome: morphofunctional penile abnormalities with normal sperm analysis. Lupus. 2012
Mar;21(3):251-6.

Uthman I, Salti I, Khamashta M. Endocrinologic manifestations of the antiphospholipid synd-
rome. Lupus. 2006;15(8):485-9.

Walker G, Merry P, Sethia K, et al. A case of testicular lupus. Lupus. 2000;9(5):397-8.

Dhakad U, Singh BP, Das SK, et al. Sexual dysfunctions and lower urinary tract symptoms in
ankylosing spondylitis. Int ] Rheum Dis. 2015 Nov;18(8):866-72.

Rostom S, Mengat M, Mawani N, et al. Sexual activity in Moroccan men with ankylosing
spondylitis. Rheumatol Int. 2013 Jun;33(6):1469-74.

Sariyildiz MA, Batmaz I, Dilek B, et al. Relationship of the sexual functions with the clinical
parameters, radiological scores and the quality of life in male patients with ankylosing spondy-
litis. Rheumatol Int. 2013 Mar;33(3):623-9.

Rezvani A, Ok S, Demir SE. Assessment of Sexual Functions in Male Patients with Ankylosing
Spondylitis Compared with Healthy Controls/Erkek Ankilozan Spondilit Hastalarinda Sekstiel
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi ve Saglikli Kontrollerle Karsilastirilmasi. Turk ] Rheumatol.
2012;27(4):233.

Tarhan F, Tarhan H, Karaogullarindan U, et al. Premature ejaculation in patients with ankylo-
sing spondylitis. Int ] Androl. 2012 Feb;35(1):74-8.

Bal S, Bal K, Turan Y, et al. Sexual functions in ankylosing spondylitis. Rheumatol Int. 2011
Jul;31(7):889-94.

Ozkorumak E, Karkucak M, Civil E et al. Sexual function in male patients with ankylosing
spondylitis. Int ] Impot Res. 2011 Dec;23(6):262-7.

Oh JS, Heo H-M, Kim Y-G, et al. The effect of anti-tumor necrosis factor agents on sexual
dysfunction in male patients with ankylosing spondylitis: a pilot study. Int ] Impot Res. 2009
Dec;21(6):372-5.

Cakar E, Dincer U, Kiralp MZ, et al. Sexual problems in male ankylosing spondylitis patients:
relationship with functionality, disease activity, quality of life, and emotional status. Clin Rheu-
matol. 2007 Oct;26(10):1607-13.

Dincer U, Cakar E, Kiralp MZ, et al. Assessment of sexual dysfunction in male patients with
Ankylosing Spondylitis. Rheumatol Int. 2007 Apr;27(6):561-6.

Pirildar T, Mitezzinoglu T, Pirildar S. Sexual function in ankylosing spondylitis: a study of 65
men. ] Urol. 2004 Apr;171(4):1598-600.

Yim SY, Lee IY, Lee JH, et al. Quality of marital life in Korean patients with spondyloarthropat-
hy. Clin Rheumatol. 2003 Sep;22(3):208-12.

Shen B, Zhang A, Liu J, et al. A primary analysis of sexual problems in Chinese patients with
ankylosing spondylitis. Rheumatol Int. 2013 Jun;33(6):1429-35.

Younes M, Jalled A, Aydi Z, et al. Socioeconomic impact of ankylosing spondylitis in Tunisia.
Joint Bone Spine. 2010 Jan;77(1):41-6.

Santana T, Skare T, Delboni VS, et al. Erectile dysfunction in ankylosing spondylitis patients.
Int Braz ] Urol Off ] Braz Soc Urol. 2017 Aug;43(4):730-5.

-157 -



41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Gtincel Uroloji Calismalar

Gallinaro AL, Akagawa LL, Otuzi MHI, et al. Sexual activity in ankylosing spondylitis. Rev
Bras Reumatol. 2012 Dec;52(6):887-91.

Ramonda R, Foresta C, Ortolan A, et al. Influence of tumor necrosis factor a inhibitors on tes-
ticular function and semen in spondyloarthritis patients. Fertil Steril. 2014 Feb;101(2):359-65.

Almeida BP, Saad CGS, Souza FHC, et al. Testicular Sertoli cell function in ankylosing spondy-
litis. Clin Rheumatol. 2013 Jul;32(7):1075-9.

Ostojic P, Damjanov N. The impact of depression, microvasculopathy, and fibrosis on de-
velopment of erectile dysfunction in men with systemic sclerosis. Clin Rheumatol. 2007
Oct;26(10):1671-4.

Proietti M, Aversa A, Letizia C, et al. Erectile dysfunction in systemic sclerosis: effects of lon-
gterm inhibition of phosphodiesterase type-5 on erectile function and plasma endothelin-1
levels. ] Rheumatol. 2007 Aug;34(8):1712-7.

Rosato E, Aversa A, Molinaro I, et al. Erectile dysfunction of sclerodermic patients correlates
with digital vascular damage. Eur J Intern Med. 2011 Jun;22(3):318-21.

Aversa A, Proietti M, Bruzziches R, et al. The penile vasculature in systemic sclerosis: A duplex
ultrasound study. J Sex Med. 2006 May;3(3):554-8.

Foocharoen C, Tyndall A, Hachulla E, et al. Erectile dysfunction is frequent in systemic sclero-
sis and associated with severe disease: a study of the EULAR Scleroderma Trial and Research
group. Arthritis Res Ther. 2012 Feb 20;14(1):R37.

Sanchez K, Denys P, Giuliano E et al. Systemic sclerosis: Sexual dysfunction and lower urinary
tract symptoms in 73 patients. Presse Medicale Paris Fr 1983. 2016 Apr;45(4 Pt 1):e79-89.
Hong P, Pope JE, Ouimet JM, et al. Erectile dysfunction associated with scleroderma: a ca-
se-control study of men with scleroderma and rheumatoid arthritis. ] Rheumatol. 2004
Mar;31(3):508-13.

Uzunaslan D, Saygin C, Hatemi G, et al. No appreciable decrease in fertility in Behget’s syndro-
me. Rheumatol Oxf Engl. 2014 May;53(5):828-33.

Auger ], Sermondade N, Eustache F Semen quality of 4480 young cancer and systemic disease
patients: baseline data and clinical considerations. Basic Clin Androl. 2016;26:3.

Richter JG, Becker A, Specker C, et al. Hypogonadism in Wegener’s granulomatosis. Scand J
Rheumatol. 2008 Oct;37(5):365-9.

Tuin J, Sanders J-SE Buhl BM, et al. Androgen deficiency in male patients diagnosed with AN-
CA-associated vasculitis: a cause of fatigue and reduced health-related quality of life? Arthritis
Res Ther. 2013;15(5):R117.

Clowse MEB, Richeson RL, Pieper C, et al. Vasculitis Clinical Research Consortium. Pregnan-
cy outcomes among patients with vasculitis. Arthritis Care Res. 2013 Aug;65(8):1370-4.

Haimov-Kochman R, Prus D, Ben-Chetrit E. Azoospermia due to testicular amyloidosis in
a patient with familial Mediterranean fever. Hum Reprod Oxf Engl. 2001 Jun;16(6):1218-20.

French DJ, Leeb CS, Jecht EW. Reduction in sperm output by febrile attacks of familial Medi-
terranean fever: a case report. Fertil Steril. 1973 Jun;24(6):490-3.

-158-



	+Güncel Üroloji Çalışmaları
	1. Bahri GÖK
	2. Mehmet Sezai OĞRAŞ
	3. Emre TOKUÇ
	4. Mehmet ÖZAY ÖZGÜR
	5. Buğra Bilge KESEROĞLU
	6. Birsen TUNALI, Özer BARAN
	7. Hüseyin KOÇAKGÖL
	8. İbrahim UYAR
	9. Mehmet YILDIZHAN
	10. Erem ASİL
	11. Volkan SELMİ
	12. Volkan SELMİ
	13. Abdullah GÜREL
	14. Abdullah GÜREL
	15. Mehmet CANİKLİOĞLU, Muharrem ÖZKAYA
	16. Kevser GÖK

