
GÜNCEL ÜROLOJI 
ÇALIŞMALARI 

II

EDİTÖR
Zeynel CANOĞULLARI



GENEL DAĞITIM 
Akademisyen Kitabevi A.Ş.

Halk Sokak 5 / A

Yenişehir / Ankara

Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

© Copyright 2022
Bu kitabın, basım, yayın ve satış hakları Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ne aittir. Anılan kuruluşun izni alınmadan kitabın 
tümü ya da bölümleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kağıt ve/veya başka yöntemlerle çoğaltılamaz, basıla-
maz, dağıtılamaz. Tablo, şekil ve grafikler izin alınmadan, ticari amaçlı kullanılamaz. Bu kitap T.C. Kültür Bakanlığı 
bandrolü ile satılmaktadır.

ISBN
978-625-8259-29-2

Kitap Adı
Güncel Üroloji Çalışmaları II

Editör
Zeynel CANOĞULLARI 

ORCID iD: 0000-0003-4286-191X

Yayın Koordinatörü
Yasin DİLMEN

Sayfa ve Kapak Tasarımı
Akademisyen Dizgi Ünitesi

Yayıncı Sertifika No
47518

Baskı ve Cilt
Vadi Matbaacılık

Bisac Code
MED088000

DOI
10.37609/akya.2186

www. a k a d em i s y e n . c om

UYARI
Bu üründe yer alan bilgiler sadece lisanslı tıbbi çalışanlar için kaynak olarak sunulmuştur. Herhangi bir konuda 
profesyonel tıbbi danışmanlık veya tıbbi tanı amacıyla kullanılmamalıdır. Akademisyen Kitabevi ve alıcı arasında 
herhangi bir şekilde doktor-hasta, terapist-hasta ve/veya başka bir sağlık sunum hizmeti ilişkisi oluşturmaz. 
Bu ürün profesyonel tıbbi kararların eşleniği veya yedeği değildir. Akademisyen Kitabevi ve bağlı şirketleri, 
yazarları, katılımcıları, partnerleri ve sponsorları ürün bilgilerine dayalı olarak yapılan bütün uygulamalardan 
doğan, insanlarda ve cihazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu değildir. 

İlaçların veya başka kimyasalların reçete edildiği durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacın uygulanacak süresi, 
yöntemi ve kontraendikasyonlarını belirlemek için, okuyucuya üretici tarafından her ilaca dair sunulan güncel 
ürün bilgisini kontrol etmesi tavsiye edilmektedir. Dozun ve hasta için en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi 
eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecrübelerine dayanak oluşturması, hekimin kendi sorumluluğundadır. 

Akademisyen Kitabevi, üçüncü bir taraf tarafından yapılan ürüne dair değişiklikler, tekrar paketlemeler ve 
özelleştirmelerden sorumlu değildir. 



- iii -

ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürme-
ktedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 2000'i aşkın 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 Kitabı” 
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

ADÖLESAN VARİKOSEL: 
ERİŞKİNDEN FARKLARI NELERDİR?

Ali SEZER1

GIRIŞ

Varikosel, testiküler pampiniform pleksus venlerinin venöz reflüye bağlı patolojik 
genişlemesi olarak tanımlanır. Çocuklarda 10 yaş altında nadiren görülür. Puberte ile 
görülme sıklığı artar. Adolesan dönemde erişkine benzer sıklıkta görülür. Genellikle 
solda görülür. İzole sağ varikoseli olanlarda ya da ergenlik öncesi saptanan vari-
kosellerde retroperitoneal kitleleri dışlamak için abdominal ultrasonografi yapılır. 
Erişkin hastalarda infertilite ve / veya spermiyogram bulgularında bozukluk olan 
hastalara girişim önerilmektedir. Adolesanlarda ise varikosel tanısı net olarak ko-
nabilir ancak hangi hastanın tedavi gereksinimi olacağı tartışmalıdır. Adölesan va-
rikosel hastalarının %20’sinin ilerleyen dönemlerde fertilite sorunları yaşayabileceği 
bildirilmiştir (1). Çalışmalar ve kılavuzlar tedavi için doğru hasta seçimine odaklan-
maktadır. Bu bölümde adolesan varikoselin erişkinden farkları irdelenecektir.

A. TANI

Hastalar genellikle asemptomatiktir. Nadiren ağrı ile gelebilirler. Tanı fizik mua-
yenede skrotumda variköz venlerin farkedilmesi ile konur. Ayakta ve yatarak mu-
ayene yapılmalıdır. Evreleme;
•	 Grade 1: Sadece valsalva ile ele gelen varikosel,
•	 Grade 2: Dışarıdan görülmeyen ancak valsalva olmaksızın muayene ile ele ge-

len varikosel,
•	 Grade 3: Uzaktan gözle görülen varikosel olarak yapılır (2).

Fizik muayene sonrası istenecek tetkik olan ultrasonografi ile ven çapları, reflü 
varlığı, süresi, maksimum akış hızı, parankim değerlendirmesi yapılır. Testis bo-
yutları hem Prader orkidometre kullanılarak hem de ultrasonografi yardımıyla 
ölçülebilir. Klasik evreleme haricinde fizik muayene ile saptanamayan ancak ult-
rasonografi ile saptanabilen varikoseller grade 0 (subklinik) olarak tariflenmiştir 

1	 Uzm. Dr. Konya Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği,  alisezer21@gmail.com
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ile bilgilerin belirsiz olduğu bildirilmiştir (12). Avrupa Çocuk Ürolojisi Derneği’nin 
2022 kılavuzu adölesan varikoseli ile önerileri tabloda gösterilmiştir (6).

Tablo 1: Avrupa Çocuk Ürolojisi Derneği’nin 2022 kılavuzu adölesan varikoseli ile 
önerileri
Öneriler Kanıt Düzeyi
Varikosel ayakta muayene edilmeli ve 3 derecede değerlendirilmeli Güçlü
Ultrasonu valsalva olmaksızın supin ve yatar pozisyonda venöz 
reflüyü saptamak için ve testiküler hipotrofiyi saptamak için kullan Güçlü

Prepubertal çocuklarda ve izole sağ varikoseliolanlarda 
retroperitoneal kitleyi ekarte etmek için renal ultrason yap Güçlü

Aileyi bilgilendir ve cerrahi öner; Düşük
Varikosel ve küçük testis( >2ml veya >%20boyut farkı)
Varikosel ile beraber fertiliteyi etkileyebilecek patoloji birlikteliği
Bozuk spermiyogram (büyük adölesanlarda)
Semptomatik varikosel
Cerrahide optik büyütme (laparoskopi veya mikrosko) kullan Güçlü

KAYNAKLAR
1. 	 The influence of varicocele on parameters of fertility in a large group of men presenting to 

infertility clinics. World Health Organization. Fertil Steril, 1992. 57: 1289
2. 	 Dubin, L., et al. Varicocele size and results of varicocelectomy in selected subfertile men with 

varicocele. Fertil Steril, 1970. 21: 606
3. 	 Diamond, D.A., et al. Relationship of varicocele grade and testicular hypotrophy to semen pa-

rameters in adolescents. J Urol, 2007. 178: 1584 4. Okuyama, A., et al. Surgical repair of varico-
cele at puberty: preventive treatment for fertility improvement. J Urol, 1988. 139: 562

5.	 Halpern JA, et al. Distribution of Semen Parameters Among Adolescent Males Undergoing 
Fertility Preservation in a Multicenter International Cohort. Urology. 2019. 127:119-123

6.	 Radmayr C, et al. EUA/ESPU guidelines on Paediatric Urology. Varicocele 2022. 32:35
7. 	 Chen, J.J., et al. Is the comparison of a left varicocele testis to its contralateral normal testis 

sufficient in determining its well-being? Urology, 2011. 78: 1167
8. 	 Goldstein, M., et al. Microsurgical inguinal varicocelectomy with delivery of the testis: an ar-

tery and lymphatic sparing technique. J Urol, 1992. 148: 1808
9. 	 Esposito, C., et al. Technical standardization of laparoscopic lymphatic sparing varicocelec-

tomy in children using isosulfan blue. J Pediatr Surg, 2014. 49: 660
10. 	 Fast, A.M., et al. Adolescent varicocelectomy: does artery sparing influence recurrence rate 

and/or catch-up growth? Andrology, 2014. 2: 159.
11. 	 Richter F, Stock JA, LaSalle M, et al. Management of prepubertal varicoceles-results of a questi-

onnaire study among pediatric urologists and urologists with infertility training. Urology. 2001 
Jul;58(1):98-102

12 	 Silay, M.S., et al. Treatment of Varicocele in Children and Adolescents: A Systematic Review 
and Meta-analysis from the European Association of Urology/European Society for Paediatric 
Urology Guidelines Panel. Eur Urol, 2018.
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BÖLÜM 2

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISININ 
MEDIKAL TEDAVISI

Sarp Korcan KESKİN1

1. TANIM

İyi huylu prostat hiperplazisi (BPH), prostatın geçiş bölgesinde büyük, ayrı no-
düllerin oluşumuyla sonuçlanan prostat stromal ve epitel hücrelerinin sayısında 
bir artış anlamına gelir. Buna karşılık, iyi huylu prostat hipertrofisi, tek tek hücre-
lerin boyutundaki bir büyümeyi ifade eder.

2. RISK FAKTÖRLERI VE PATOFIZYOLOJI

Yeterince büyük olduğunda, iyi huylu prostat dokusu nodülleri iyi huylu prostat 
büyümesine (BPE) neden olarak üretral kompresyona ve dolayısıyla mesanenin 
tıkanmasına neden olur. Mesanenin tıkanması, depolama, işeme ve işeme sonrası 
semptomlara ayrılabilen alt üriner sistem semptomlarına (AÜSS) yol açabilir. (1) 
Mesane obstrüksiyonu, AÜSS’ye de yol açabilen detrüsör aşırı aktivitesine (DO) 
yol açabilir veya bununla birlikte olabilir. BPH büyümesi, androjen seviyeleri, öst-
rojen seviyeleri, prostat stroma ve epitelindeki parakrin faktörleri, büyüme fak-
törleri (FGF-1,2,7,17; VEGF, IGF; TGF-β), sitokinler (IL-2) gibi birçok faktörden 
etkilenir. (2)

3. EPIDEMIYOLOJI

BPH ve AÜSS prevalansı yaşla birlikte artar. BPH, 60-69 yaş arasındaki ABD’li er-
keklerin %70’ini ve ≥70 yaşındakilerin %80’ini etkiler. (3) Boston Bölgesi Toplum 
Sağlığı (BACH) araştırması, AÜSS’nin 30-39 yaşındaki erkeklerde %8’den 60-69 
yaşındaki erkeklerde %35’e çıktığını göstermiştir. (4) Benzer şekilde, Avrupa ve 
Kore UrEpik çalışması, erkek AÜSS prevalansının 40-79 yaşından itibaren her on 
yılda %10 arttığını bildirmiştir. (5)

1	 Dr., Bahçeşehir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD urologum@gmail.com
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de, PLESS ve MTOPS çalışmalarından elde edilen verileri kullanan maliyet-etki-
lilik analizi, kombinasyon tedavisinin (α-blokerler ve 5-ARI’ler) her iki ajanın tek 
başına kullanıldığı monoterapiden daha uygun maliyetli olduğunu göstermek-
tedir. Genel olarak, BPH için tıbbi tedavi önemli bir maliyet yükü taşır, ancak 
genellikle daha uygun maliyetli cerrahi tedavinin daha pahalı olmasına rağmen 
geciktirilmesine izin verir. Kombine medikal tedavi, seçilmiş hasta gruplarında 
daha uygun maliyetli olabilir.

7. KLINIK BAKIM YOLU

Qmax ve PVR gibi objektif ölçümlerle kapsamlı bir şekilde değerlendirilmelidir 
. Ürodinamik (BOO’yu teşhis etmenin en kesin yolunu temsil eder) invaziv bir 
testtir ancak karmaşık semptomları (birlikte var olan AAM ve BOO), eşlik eden 
nörolojik durumları veya şüpheli obstrüktif AÜSS ve eşlik eden rahatsız edici 
AAM semptomları olan hastalarda yardımcı olabilir. outlet cerrahisi düşünülür. 
(i) hafif semptomları (IPSS≤8) veya (ii) belirgin bir rahatsızlık olmaksızın orta 
ila şiddetli semptomları olan hastalar için, tekrarlayan enfeksiyon, mesane taşı, 
idrar retansiyonu veya böbrek yetmezliği kanıtı olmadığı varsayılarak dikkatli 
bir bekleme stratejisi mantıklıdır. Bu hastalar, PVR izleme ile takip ziyaretleri ve 
semptom değerlendirmesi için yıllık olarak görülebilir. Orta ila şiddetli semp-
tomları olan ve ciddi rahatsızlık veren hastalar için, doktorlar tedavi seçenekleri 
konusunda hastalarla bir görüşme yapmalıdır. Hastalar, ilaç tedavisinin başarısız 
olması durumunda tıbbi tedavi (tipik olarak birinci basamak) veya cerrahi teda-
vi arasından seçim yapabilir. Küçük prostatları (<30g) olanlar için α-blokerlerle 
başlangıç tedavisi makuldür; Semptomların yeterince düzelmemesi durumunda, 
AAM semptomları olan hastalarda bir antikolinerjik eklenmesi faydalıdır. Daha 
büyük prostatları (≥30g) olan hastalar için, bir α-bloker ve 5α-redüktaz inhibitö-
rü ile kombinasyon tedavisi, tedavinin ilk basamağını temsil etmelidir. Gerekirse 
daha fazla semptom kontrolü için bir antikolinerjik eklenebilir. PDE5i monote-
rapisinin kullanımı, özellikle ED’nin eşlik ettiği hastalarda üriner semptomların 
azaltılmasında faydalı olabilir.
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BÖLÜM 3

ERKEK İNFERTILITESI VE YARDIMCI ÜREME 
TEKNIKLERINDE YENI TRENDLER

Hakan ANIL1

1. GIRIŞ

İnfertilite cinsel aktif, kontraseptif bir yöntem kullanmayan bir çiftin 1 yıl içinde 
gebelik elde edememesi olarak tanımlanır (1). Erkek partnerin infertilitedeki rolü, 
son yıllarda artan sayıda araştırmaların konusu olmuştur. Kadın partner, tarihsel 
olarak infertilite değerlendirmesinin birincil odak noktasında iken yapılan son 
araştırmalarla erkek faktörlü infertilitenin erken tanınması ve tedavisinin önemi 
gittikçe önem kazanmaktadır (2). Çift infertilitesinin yaklaşık %20’si yalnızca er-
keğe bağlı nedenlerden geliştiği dahası erkek faktörünün, infertil çiftlerin %50’ye 
varan bir bölümünde gebelik elde etmedeki zorluklara en azından kısmen katkıda 
bulunduğuna inanılmaktadır (3).

Erkek infertilitesinde birçok etiyolojik neden bulunabilmekle beraber vaka-
ların %30’unda herhangi bir etiyoloji saptanamaz ve bu durum idiyopatik erkek 
infertilitesi olarak adlandırılır (4). Neischlag ve arkadaşlarının yaptıkları geniş 
hasta serili çalışmada saptanabilen en yaygın sebebin varikosel olduğu bildiril-
miştir (Tablo 1) (5). Erkek infertilitesinde başta varikosel olmak üzere birçok dü-
zeltilebilir neden olmakla beraber, hastaların bir kısmında yardımcı üreme tek-
nikleri son yıllarda artan başvuru oranlarıyla önem kazanmıştır. Yardımcı üreme 
teknolojisi, gebelik oluşturmak amacıyla hem kadın oositlerinin hem de erkek 
spermlerinin veya embriyoların in vitro olarak işlenmesini içeren prosedürlerden 
oluşur. İlk olarak 1978’de in vitro fertilizasyonla ilk doğum gerçekleştirilmiştir 
(6). Bu gelişmeyle beraber günümüzde yardımcı üreme teknikleri infertil çiftlerin 
tedavisinde yaygın bir yer almıştır. 1987 ve 2015 yılları arasında Amerika Birleşik 
Devletlerinde yardımcı üreme teknikleri ile yaklaşık 1 milyon bebeğin doğduğu 
bildirilmiştir (7).

1	 Op. Dr., Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Üroloji Kliniği dr.hakananil@gmail.com
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BÖLÜM 4

ERKEK İNFERTILITESINDE HORMONAL TEDAVILER

Volkan SELMİ1

GIRIŞ

İnfertilite, cinsel olarak aktif, herhangi bir kontraseptif yöntem kullanmayan bir 
çiftin 1 yıl içinde spontan gebelik elde edememesi olarak tanımlanır (1). Temel 
olarak primer ve sekonder infertilite olarak ayrılır. Primer infertilite, hiç çocu-
ğu olmayan ve doğum kontrol yöntemlerini kullanmadan en az 12 ay süresi bo-
yunca cinsel ilişkiye girilmesine rağmen gebelik elde edemeyen çiftleri ifade eder. 
Sekonder infertilite, daha önce en az bir kez (aynı veya farklı cinsel partnerle) 
gebelik öyküsü olan infertil çiftleri ifade eder.

Çocuk sahibi olmak isteyen çiftlerin yaklaşık %15’i ilk bir yıl içinde gebelik 
elde edemez ve bunun için tıbbi tedavi aramaya başlar. Her sekiz çiftten biri ilk 
çocuğa hamile kalmaya çalışırken ve her altı çiftten biri bir sonraki çocuğa hamile 
kalmaya çalışırken sorunlarla karşılaşır (2). Çocuğu olmayan çiftlerin %50’sinde, 
genellikle anormal semen parametreleriyle birlikte erkek kısırlığına bağlı bir fak-
tör bulunur. Bu nedenle infertil çiftlere ait tüm erkek hastalar, erkek üreme konu-
sunda eğitim almış bir ürolog tarafından tıbbi değerlendirmeye tabi tutulmalıdır.

Erkek fertilitesi; doğuştan veya edinilmiş ürogenital anormallikler, radyotera-
pi veya kemoterapi gibi gonadotoksik maruziyet, maligniteler, ürogenital sistem 
enfeksiyonları, varikosel, endokrin genetik ve immünolojik bozukluklar gibi du-
rumlara bağlı olarak bozulabilir.

Vakaların %30-40’ında, sperm parametrelerinin bozulmasını açıklayacak hiç-
bir erkek ilişkili faktör bulunamaması idiyopatik erkek infertilitesi olarak tanım-
lanmaktadır. Bu erkeklerde daha önce fertiliteye etki eden hastalık öyküsü yoktur 
ve semen analizi patolojik olmasına rağmen fizik muayene ve endokrin, genetik 
ve biyokimyasal laboratuvar testlerinde normal bulgular görülmektedir.

1	 Doç. Dr., Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD., volkanselmi@hotmail.com
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•	 GnRH tedavisinin kullanımı daha pahalıdır ve hipogonadotropik hipog-
onadizm tedavisinde gonadotropinlere kıyasla herhangi bir avantaj sağlamaz.

•	 İdiyopatik oligozoospermi tanısı alan ve FSH değerleri normal aralıkta olan 
erkeklerde FSH tedavisi spermatogenez sonuçlarını iyileştirebilir.

•	 İdiyopatik infertilitesi olan ve mikrodisseksiyon testiküler sperm ekstraksi-
yonu (mTESE) uygulanmış erkeklerde yüksek doz FSH kullanımına ilişkin 
hiçbir kesin tavsiye verilememektedir.

•	 Erkek kısırlığının tedavisi için testosteron tedavisi kullanılmaz.
•	 Çocuk sahibi olmayı düşünmeyen, primer ve sekonder hipogonadizmi olan 

semptomatik hastalar için testosteron tedavisi uygulanabilir.
•	 Hiperprolaktinemi varlığında dopamin agonist tedavisi spermatogenezi 

iyileştirebilir.
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BÖLÜM 5

ERKEK İNFERTİLİTESİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİNDE KULLANILAN GÜNCEL 

SEMEN BİYOBELİRTEÇLERİ

Mehmet Serkan ÖZKENT1

GIRIŞ

İnfertilite, çiftlerin düzenli korunmasız cinsel ilişkiye rağmen 1 yıl içinde spontan 
gebelik elde edememesi olarak tanımlanır. Primer infertilite hiç çocuğu olmayan 
çiftleri ifade ederken, sekonder infertilite daha önce en az bir kez (aynı veya farklı 
cinsel partnerle) gebelik elde edebilen infertil çiftleri tanımlamak için kullanılır 
(1). Üreme çağındaki nüfusun yaklaşık %15’i 1 yıl içerisinde gebelik elde ede-
memekte ve tıbbi yardıma ihtiyaç duymaktadır. Bu çiftlerin yaklaşık yarısında 
infertiliteden erkek kısırlığına bağlı bir faktör sorumlu tutulmaktadır (2, 3). Bu 
nedenle infertil çiftler araştırılırken erkek faktörünün ayrıntılı incelenmesi büyük 
önem arz etmektedir.

Erkek infertilitesi değerlendirilmesi ayrıntılı bir öykü ve fizik muayene ile en 
az iki semen analizini içermelidir (4). Öykü ve fizik muayene infertilite etyoloji-
sine yönelik bazı ipuçları sağlıyorken, semen analizleri, sperm miktarı ve kalitesi 
ile ilgili verilerle erkek fertilitesinin temel bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Biyolojik ve laboratuvar faktörler numuneler arasında önemli farklar oluşturabi-
leceğinden kesin tanı için birden fazla semen analizi önerilmektedir (4, 5). Ayrıca, 
semen analizi sonuçları yorumlanırken cinsel perhiz süresi, yakın zamanda geçi-
rilmiş hastalıklar gibi semen analiz sonuçlarını etkileyebilecek olası faktörler de 
dikkatli bir şekilde sorgulanmalıdır (6).

Fakat semen analizi ile ilgili fertil ve infertil hastaların ayrımında altın standart 
bir değer veya yöntem bulunmamaktadır. Fertil ve infertil erkekler arasında ge-
niş çapta örtüşen semen parametreleri, alternatif testlerin olmaması veya invaziv 
tanı prosedürlerine ihtiyaç duyulması gibi faktörler klinisyenleri farklı yöntem 
arayışlarına yönlendirmiştir (5). Bu nedenle çeşitli biyobelirteçler incelenmeye 
başlanmıştır.
1	 Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği, msozkent@gmail.com
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MAKROFAJ MIGRASYON İNHIBITÖR FAKTÖR (MIF)

Makrofaj migrasyon inhibitrör faktör (MIF) bir proinflamatuar sitokindir. 
Erkeklerde epididimden geçerken sperm olgunlaşmasında ve sperm motilitesin-
de önemli rol oynar. Testisin Leydig hücreleri tarafından salgılanır ve epididimde 
yüksek oranda eksprese edilir. MIF miktarı ile sperm konsantrasyonu arasında 
negatif bir korelasyon vardır. Ayrıca yüksek sperm ile ilişkili MIF’in zayıf sperm 
motilitesi ile bağlantılı olduğu gözlenmiştir (116). Bulgular infertilite değerlendir-
mesinde etkili bir biyobelirteç olarak kullanılabileceğini göstermektedir.

SONUÇ

Erkek infertilitesi, çevresel, mesleki, genetik, yaşam tarzı değişiklikleri gibi fak-
törlerin etkilediği çok faktörlü bir kökene sahiptir. Semen analizi, geçmişten gü-
nümüze erkek infertilitesi tanısı için altın standart test olmaya devam etmektedir. 
Fakat fertil ile infertil erkekleri kesin olarak ayırt edemiyor olması, ayrıca rutin 
semen analizinin kapasitasyon süreci, zona pellucida etkileşimi için gerekli olan 
sperm yüzey proteinlerinin elde edilmesi ve spermin yumurtayı dölleme yeteneği 
gibi faktörler hakkında bilgi vermiyor oluşu olumsuz yönleridir. Ayrıca, semen 
analizi çeşitli çevresel faktörlerden, enfeksiyonlardan ve diğer patolojilerden et-
kilenebilmektedir. Bu durum semen analizinin sonuçlarını normal veya belirsiz 
hale getirebilir. Bu belirsizlik sonucunda ise erkek infertilitesinin teşhisinin ba-
şarısız olmasına ve tedavinin gecikmesine neden olabilir. Seminal plazma, yeni 
biyobelirteçlerin keşfi için invaziv olmayan bir tanı yöntemi olarak infertilite et-
yolojisinde kullanılabilir. Bu biyobelirteçler henüz rutin kullanıma girmemiş olsa 
da doğal fertilitenin değerlendirilmesinde, infertilite etiyolojisinde ayrıcı tanıda, 
OA/NOA ayrımında non-invaziv bir yöntem olarak ve yardımcı üreme teknikleri 
başarısının tahmin edilmesinde faydalı olabilir. Ayrıca yeni tedaviler için hedefe 
yönelik ilaçlar için yeni anlayışlar getirebilir.
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BÖLÜM 6

GEBELERDE TAŞ HASTALIĞI: TANI, 
GÖRÜNTÜLEME VE TEDAVİ

Ömür MEMİK1

GIRIŞ

Gebelikte taş hastalığı hem anne hem de fetüsü etkileyen ve acil tedavi gerek-
tirebilen durumlara yol açabilmektedir. Gebe olmayan bir taş hastasında tanı 
ve tedavide uygulanan algoritmaların aksine anne ve bebeğin zarar görmemesi 
için gebelik sırasında karşılaşılan böbrek taşı tanı ve tedavisinde farklı yöntem-
ler ve yaklaşımlar kullanılmaktadır. Gebelikte taş hastalığı obstetrik dışı nedenler 
ile hastaneye yatışın ve üroloji ile ilişkili abdominal ağrının en sık sebebidir (1). 
Gebelikte taş hastalığı insidansı aynı yaş grubundaki kadınlarla belirgin farklılık 
göstermemekle birlikte, 1:188 ile 1:4600 oranında geniş bir aralıkta değişkenlik 
göstermektedir (2,3). Bununla birlikte multipar kadınlarda taş hastalığı primipar 
kadınlara oranla 3 kat daha fazla görülmektedir. Tüm gebelik süreci ele alındığın-
da ise semptomatik olanlar %80-90 oranında 3. trimesterde görülürken en az 1. 
trimesterde görülür (4).

GEBELIKTE ÜRINER SISTEM:

Gebelikte üriner sistemde farklı fizyolojik ve anatomik değişiklikler oluşmaktadır. 
Gebelik sırasında oluşan bu fizyolojik değişiklikler böbrek taşı oluşumunu arttı-
rabilir. Gebe kadınların %90’ında fizyolojik olarak kabul edilen ve gebeliğin 6-11. 
haftalarında başlayıp doğumdan sonraki 4-6 haftaya kadar devam eden ve sonra-
sında kaybolan hidronefroz görülebilir. Normal gebelikte glomerüler filtrasyon 
hızı (GFR) ve renal kan akımı sırasıyla %40-65 ve %50-85 oranlarında artış göste-
rir. GFR’deki bu artış, gebe kalındıktan sonraki ilk 1 ay içinde başlar ve ve gebelik 
süresince devam eder (5). Bunun sonucu olarak da serumda filtrasyona uğrayan 
üre ve kreatinin miktarı artacağı için serum üre ve kreatinin değerlerinde %25 
oranında bir azalma gerçekleşir. Gebelikte mekanik ve hormonal faktörlere bağlı 
1	 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, 
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Tablo 4: EAU tarafından önerilen gebelikte taş hastalığı tedavisinde kanıt özeti ve 
kanıt düzeyleri
Kanıt Özeti Kanıt düzeyi
Gebelik sırasında semptomatik hafiften ciddiye kadar hidronefrozu 
olan gebelerin yönetiminde stent yerleştirilmesi konservatif tedaviden 
daha etkili görülmektedir

1a

Üreterorenoskopi uzun dönem stent/nefrostomi uygulamasından 
kaçınmak için mantıklı bir alternatif yöntemdir 1b

Gebelik sırasında stent enkrüstasyonuna yüksek yatkınlık vardır 3
EAU: European Association of Urology

Gebe hastalarda taş hastalığının tanı ve tedavisi anne ve fetüsün sağlığı açısın-
dan çok önemlidir. Standart taş hastalarının tanı ve tedavisinde kullanılan algorit-
maların sıklıkla uygulanamaması nedenli multidisipliner bir yaklaşımla ve vaka 
bazlı değelendirmelerin zaman geçmeden uygulanması hem anne hem de fetüsün 
sağlıklı bir gebelik süreci geçirmesi için büyük önem arz etmektedir.
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BÖLÜM 7

GÜNCEL ÜROLOJI KILAVUZLARINDA AŞIRI AKTIF 
MESANENIN FARMAKOLOJIK TEDAVISI

Volkan SELMİ1

 GIRIŞ

Aşırı Aktif Mesane (AAM), Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) tarafından; id-
rar yolu enfeksiyonu veya belirgin başka bir patoloji yokluğunda, üriner inkonti-
nans olsun veya olmasın, genellikle noktüri ve sıklığın eşlik ettiği acil idrara çıkma 
olarak tanımlanır (1). Tarif edilen bu durum kronik bir süreçtir ve hastaların ya-
şam kalitesini (QoL) olumsuz yönde etkilemektedir. Ürodinamik çalışmada ayırt 
edici bulgu artmış detrusor aktivitesi olsa da bu bulgu her hastada dokümante 
edilemeyebilir. The EPidemiology of InContinence (EPIC) çalışması, alt üriner 
sistem semptomları (AÜSS) ve AAM prevalansına ilişkin en büyük nüfus tabanlı 
çalışmalardan biridir (2). Çalışmaya dahil olan 19000’den fazla gönüllünün veri-
leri incelendiğinde AAM prevelansının %11,8 olduğu görülmüştür. Cinsiyet da-
ğılımına bakıldığında erkekler için bu oran %10,8 iken kadınlarda ise %12,8’dir. 
Benzer çalışmalarda prevelansın yaş ile birlikte artmakta olduğu ve %30-40 sevi-
yelerine kadar çıktığı belirtilmiştir (3).

Aşırı Aktif Mesanenin patofizyolojisini açıklamak için, esas olarak mesaneye 
ve üretraya giden inhibitör ve uyarıcı nöral yollardaki dengesizlikler veya mesane 
kas reseptörlerinin duyarlılığı ile ilgili çeşitli teoriler öne sürülmüş ancak kesin 
olarak tanımlanabilir bir neden tespit edilmemiştir.

Aşırı aktif mesane üriner inkontinansın eşlik edip etmemesine bağlı olarak 
genellikle kuru ve ıslak olarak ikiye ayrılmaktadır (4). Tanı mesane günlüğü ve 
ürodinamik çalışma ile netleştirilebilir. Hasta ilk değerlendirilirken üç günlük 
mesane günlüğü tutulması yardımcı olacaktır. Komplike olmamış, birinci basa-
mak tedavi planlanan hastalara ürodinamik çalışma ilk değerlendirmeden ziyade 
ileri aşamalarda önerilmektedir.

Literatürdeki bir metaanalizde, Nerve Growth Factor (NGF), brain derived 
neurotrophic factor (BDNF) gibi üriner biomarkerlar ve bu biomarkerların krea-
1	 Doç. Dr., Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD. volkanselmi@hotmail.com
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agonist ilaçlar etki olarak antikolinerjik ilaçlar ile benzer etki profilinde olmala-
rına rağmen, antikolinerjik ilaçlarla gözlenen başta ağız kuruluğu olmak üzere 
bazı yan etkiler açısından daha güvenilir bir profile sahiptirler. Adrenerjik etkiye 
sahip olmaları nedeniyle ortaya çıkan yan etkiler genellikle hafif olup klinik ola-
rak anlamlı değildirler. AAM tedavisinde nispeten yeni bir ilaç grubu olmaları ne-
deniyle uzun dönem etki ve yan etki profili henüz tam olarak aydınlanmamıştır. 
Buna rağmen, antikolinerjik tedavide yeterli etki sağlanamamış, farklı bir molekül 
tedaviye eklense de beklenen yanıt alınamamış, ikili antikolinerjik tedavi ve doz 
ayarlaması da yetersiz kalmış ise beta-3 aganist tedavisine ister tek başına ister 
antikolinerjik bir ajanla kombinasyon halinde geçilebilir.

Yapılan çalışmalarda beta-3 agonist tedavi AAM semptomlarının iyileştiril-
mesi üzerinde anlamlıyken hastalığın tam tedavi için anlamlı bulunmamıştır. 
Hastaların daha önce antikolinerjik ajanlar ile tedavi edilip edilmediklerine ba-
kılmaksızın, üriner inkontinans epizodlarının sıklığında ve işeme sıklığında ben-
zer gözlenmiştir. Mirabegron gruplarındaki en yaygın yan etkiler hipertansiyon 
(%7,3), nazofarenjit (%3,4) ve İYE (%3) olup, genel yan etki oranı plaseboya ben-
zer saptanmıştır (27-29).

Vibegron ile plaseboyu karşılaştıran çalışmalarda, vibegron grubunda; sıkış-
ma ve urge üriner inkontinas epizodlarında ve ortalama işeme hacminde anlamlı 
iyileşme saptanmıştır (30). Vibegron ile antikolinerjik monoterapiyi (imidasin ve 
tolterodin) karşılaştıran başka bir çalışmada ortalama işeme sayısı, aciliyet ve urge 
üriner inkontinans epizodlarındaki iyileşmeler açısından benzer etkinlik göster-
diği ve vibegron grubunda daha az ağız kuruluğu gözlendiği raporlanmıştır (31).

Özetlemek gerekirse; Mirabegron ve Vibegron, AAM semptomlarının iyileştir-
mesinde plasebodan daha üstünken antikolinerjikler kadar etkilidir. Mirabegron 
ve Vibegron ile yan etki oranları plaseboya benzerdir. Solifenasin 5 mg ile teda-
vide yetersiz kalınan hastalar, solifenasin dozunun artırılmasından ziyade mira-
begronun eklenmesinden daha fazla fayda görebilir. Güncel kılavuzlar, konser-
vatif tedavide başarısız olan AAM tanılı kadınlara antikolinerjiklere alternatif 
olarak beta-3 agonist tedavisi başlanmasını önermektedir (4, 26).
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BÖLÜM 8

KASTRASYONA DİRENÇLİ PROSTAT KANSERİNE 
YAKLAŞIM

Cihan TOKTAŞ1

Androjen Baskılama Tedavisi (ABT) İlk olarak Huggins ve Hodges tarafından 
1941 yılında prostat kanseri hastalarında androjen baskılanmasının tedavi (ABT) 
edici etkisinin gösterilmesinden sonra ABT lokal ileri evre veya metastatik prostat 
kanserinde temel tedaviler haline gelmiştir (1). Androjen baskılanması cerrahi 
kastrasyon (bilateral orşiektomi) ve medikal kastrasyon (monoterapi ya da mak-
simal androjen blokajı) olarak iki şekilde sağlanabilir. Hastalarda ilk zamanlarda 
bu tedavilere cevap oranları oldukça yüksek olsa da sonraki dönemlerde hasta-
lık ilerler ve non-metastatik ya da metastatik kastrasyon dirençli döneme girer. 
Kastrasyon dirençli prostat kanseri (KDPK) androjen reseptör (AR) bağımlı ve 
bağımsız olmak üzere birbiri ile iç içe girmiş karmaşık mekanizmalar sonucunda 
gerçekleşmektedir

A-KASTRASYONA DIRENÇLI PROSTAT KANSERI TANIMI

Bir hastanın KDPK olarak kabul edilebilmesi için serum testosteronunun 50 ng/
dl (< 1.7 nmol/L) düzeyini altında olması ve eş zamanlı biyokimyasal ve/veya rad-
yolojik progresyon görülmesi gerekmektedir. Ayrıca; bu hastalarda tüm hormonal 
alternatif yöntemlerin (değişim, kombinasyon, geri çekme) kastre düzeylerde de-
nenmiş olması ve buna rağmen progresyonun (biyokimyasal ve/veya radyolojik) 
devam etmesi gerekmektedir.
•	 Biyokimyasal progresyon
•	 PSA > 2ng/ml ve
•	 1 hafta arayla ölçülen 3 PSA değerinden en az 2 tanesinin nadir değerden en 

az % 50 fazla olması
•	 Radyolojik progresyon
•	 Kemik taramalarında en az 2 yeni metastatik lezyon veya
•	 RECIST(solid doku tümörlerinde cevap değerlendirme) kriterlerine göre 

değerlendirme sonucu yumuşak doku lezyonu varlığı

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Denizli Özel Sağlık Hastanesi, drctoktas@hotmail.com
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Kastrasyona dirençli prostat kanseri hastalarında primer olarak kanser tedavi-
si göz önünde olsa da bu hastalarda özeliikle kemik metastazları başta olmak üze-
re hastaların yaşam kalitelerini ciddi oranda etkileyen diğer semptomatik olaylara 
yönelik tedavi gerekliliği de unutulmamalıdır. Bu hastalarda kemik kırıkları açı-
sından özellikle de vertebral metastazlara bağlı gelişebilen spinal kord kompres-
yonuna karşı her zaman dikkatli olunmalıdır.

KDPK tedavisinde Anjiyogenez, c-Met Reseptörleri, Apoptotik Süreçler ve 
Hedefli DNA tamiri konularında da araştırmalar devam etmekte olup bu başlık-
lar altında yapılan çalışmalarda henüz onay almış ve klinik kullanıma girmiş bir 
molekül bulunmamaktadır.
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BÖLÜM 9

MESANE YARALANMALARI

Tugay AKSAKALLI1 
Adem UTLU2

GİRİŞ

Mesane travmaları etiyolojiye veya lokalizasyona göre sınıflandırılır. Lokalizasyona 
göre; ekstraperitoneal, intraperitoneal ve intra-ekstraperitoneal olarak sınıflandı-
rılır. Etiyolojiye göre sınıflandırıldığında ise; iyatrojenik ve iyatrojenik olmayan 
olarak iki ayrı başlığa ayrılır[1].

Mesane travmalarının yönetimi eşlik eden organ yaralanmaları, hastanın he-
modinamik parametreleri ve travmanın lokalizasyonuna göre değerlendirilir. 
İzole mesane travması oldukça nadir görülür. Bu nedenle eşlik eden organ yara-
lanmalarına bağlı hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda öncelik hemo-
dinaminin sağlanmasına yönelik cerrahi girişimlerdir.

ETIYOLOJI

Künt mesane yaralanmasının en sık nedeni motorlu taşıt kazalarıdır. Bunu yük-
sekten düşmeler ve diğer penetran travmalar takip eder. Pelvik fraktürler mesane 
travmalarının %60-90’ı ile birlikteyken; tüm pelvik fraktürler içerisinde mesane 
yaralanması %3 oranında görülmektedir [2].

Ekstraperitoneal mesane yaralanmaları hemen daima pelvik fraktürle ilişkili-
dir. Gerçek pelvis kemiklerinin distorsiyonu anterolateral mesane duvarında ya-
ralanmaya sebep olur. Mesane yaralanmasında en yüksek riskli hastalar ramus 
pubis fraktürü bulunan hastalardır [3].

İntraperitoneal mesane yaralanmaları mesane basıncının ani artışına neden 
olan künt travmalar sonrasında veya penetran travmalar sonrasında görülür. 
Mesane kubbesi, mesanenin en zayıf noktası olması nedeni ile künt travmalarda 
sıklıkla rüptür görülen kısımdır. Ateşli silah yaralanması gibi penetran yaralan-
malar mesanenin herhangi bölgesinde yaralanmaya sebep olabilir [4].

1	 Uzm. Dr., Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji AD., tugay.aksakalli@saglik.gov.tr
2	 Uzm. Dr., Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji AD., adem.utlu@saglik.gov.tr
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sonda postoperatif 5 ile 10 gün arasında sistografi çekilmeksizin alınabilir [12]. 
Komplike vakalarda klinisyenin tercihi ile sistografi uygulanadabilir.
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BÖLÜM 10

PEDİATRİK BÖBREK TAŞI HASTALIĞI: GÜNCEL 
YAKLAŞIM, DEĞERLENDİRME VE HASTALIĞIN 

YÖNETİMİ

Burak ÖZÇİFT1

GIRIŞ

Pediatrik böbrek taşı hastalığı insidansı son yıllarda dünya çapında önemli ölçüde 
artmış olup, en sık görülen üçüncü üriner sistem hastalığı haline gelmiştir (1-3). 
Sas ve ark. (4) yaptıkları çalışmada, son 20 yılda pediatrik böbrek taşı insidan-
sının yılda yaklaşık %6-10 arttığını ve adolesanlarda 100.000’de 50’ye ulaştığını 
bildirmiştir. Irksal ve genetiksel faktörlerin yanında, cinsiyet, coğrafi bölge, bes-
lenme alışkanlığı ve sosyoekonomik koşullar gibi birçok faktör böbrek taşı has-
talığının insidansını etkilemektedir. Türkiye, Ortadoğu, Hindistan, Pakistan ve 
Güneydoğu Asya’da böbrek taşı hastalığı malnütrisyon, iklimsel ve ırksal faktörler 
gibi sebeplerden dolayı endemiktir. Sıcak iklim ve yüksek akraba evliliği oranı 
gibi nedenler hastalığın endemik olmasıyla daha çok ilişkilendirilse de genetik ve 
ırksal özelliklerin insidansı etkilediği kabul edilmektedir (5,6-8).

Çocuğun metabolik durumu ve anatomik yapısına göre tedavi planlamasına 
bağlı olması, cerrahi uygulanacaksa mümkün olduğunca en az sayıda girişim ya-
pılarak böbrek fonksiyonlarının korunmasına özen gösterilmesi gibi özel durum-
ları nedeniyle pediatrik böbrek taşı hastalığı yetişkin böbrek taşı hastalığından 
farklıdır (5). Son yıllarda etiyolojinin daha iyi anlaşılması için hastalığa neden 
olan faktörlerin incelenip değerlendirilmesi ve çocukların boyutlarına uygun alet-
lerin geliştirilip minimal invaziv endoskopik yaklaşımların yüksek başarı oranı ile 
uygulanması pediatrik böbrek taşı hastalığındaki önemli gelişmelerdir (5,9-11).

Bu yazıda pediatrik böbrek taşı hakkında epidemiyoloji, risk faktörleri, etiyo-
loji, klinik prezentasyon, hastalık yönetimi ve tedavideki beklenen gelişmeler gibi 
farklı açılardan uygun bilgiler verilmeye çalışıldı.

1	 Op. Dr., İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Ürolojisi Kliniği, burakozcift@gmail.com
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Son zamanlarda yapılan çalışmalar, idiyopatik olarak tanımlanan taşlarda mo-
nogenik nedenlerin bilinenden daha fazla olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalar, 
genetik testlerin etkin kullanımının birçok çocukta tanıyı kolaylaştıracağını gös-
termiştir. Bu şekilde, metabolik değerlendirme ile sınıflandırılan tedavi protokol-
leri, genetik tanılara (protein kusurları) göre de sınıflandırılabilir. Bu tür sınıflan-
dırmalar tedavi protokollerinin iyileştirilmesinde fayda sağlayabilir (11).

SONUÇ

Pediatrik böbrek taşı, değişen eğilim ve altta yatan risk faktörleri nedeniyle yetiş-
kinlerde farklıdır. Tedavinin amacı böbreğin işlevini korumak ve hastalığın tek-
rarlamasını önlemektir. Pediatrik taş hastalığının gelişimi ile ilişkili en kritik risk 
faktörü metabolik durumlardır. Bu nedenle her çocukta tam bir sistemik ve me-
tabolik değerlendirme yapılmalıdır. Gelecekte, genetik etiyolojinin gösterilmesi 
pediatrik taş hastalığının tanı ve tedavi protokollerini iyileştirebilir. Teknoloji ve 
ilaçlardaki gelişmelere rağmen, risk faktörü modifikasyonları böbrek taşı tedavi-
sinin temeli olmaya devam etmektedir.
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BÖLÜM 11

PENİL FRAKTÜR

Murat DEMİR1

GIRIŞ

Penil fraktür, penisin ereksiyon halinde iken maruz kaldığı künt yaralanma sonu-
cunda korpus kavernozumu çevreleyen tunika albugineanın yırtılmasına denir. 
Ereksiyon halinde korpus kavernozum içindeki basın yüksek seviyelere ulaşabil-
mektedir. Yüksek basın altındaki penisin travma sonucu bükülmesi sonucunda kor-
pus kavernozumlarda yırtılma meydana gelir. Ürolojinin acil olgularındandır (1).

Eke ve ark yaptıkları çalışmada vakaların yarısından fazlasının Ortadoğu 
Müslüman ülkelerden bildirildiği görülmüştür (1). Ülkelerin gelişmişlik düzeyle-
rine göre penil fraktür etyolojisi farklılık göstermektedir. Gerikalmış ortadoğu ve 
diğer ülkelerden daha çok penisin bükülmesi (takandan manevrası) sonucu penil 
fraktür bildirilirken gelişmiş batılı ülkelerde daha çok zorlu cinsel ilişki sonucu 
meydana geldiği bildirilmiştir. Bunların yanında mastürbasyon, düşme, saldırı 
gibi sebeplerle de gelişebilmektedir (1, 2). Ayrıca penil fraktür gelişen hastalar-
da önemli ölçüde daha yüksek oranda madde bağımlılığı olduğu görülmüştür. 
Travmatik cinsel ilişkiğe bağlı penil fraktür en çok doggy style ve kadının üstte 
olduğu pozisyonlarda meydana gelir. Vajenin içinden penisin kayması sonucu pe-
niste bükülme sonucu meydana gelir (1,3).

Penis, iki adet korpus kavernozum ve bir adet korpus spongiozumdan mey-
dana gelmektedir. Bu üç korpusu tunika albuginea tek tek sararken buck fasyası 
bu katmanların tümünü tek fasyayla sarar. Korpus kavernozum etrafındaki tuni-
ka albuginea ortalama 2 mm kalınlığındadır. Ancak ventralde daha incedir. Penis 
ereksiyonu sırasında kavernozum içindeki kan miktarı artıkça basın 1000 mm Hg’i 
aşacak düzeylere ulaşır. Yüksek basınç altında tunika albuginea 2 mm‘e kadar ince-
lebilmektedir. Yüksek inrakavernozal basın ve incelmiş tunika albugine durumun-
da penisin künt travmaya uğraması korpus kavernozumda rüptüre neden olur (4). 
Rüptür alanı genellikle penisin proksimalinde, ventral alanda, transvers olarak 
meydana gelir. Genellikle tek taraflı olmakla beraber bilateral hatta korpus spongi-
osum ve penil dorsal venin de dahil olduğu olgular meydana gelebilmektedir (5).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, urologmurat72@gmail.com
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BÖLÜM 12

PEYRONIE HASTALIĞI’NA GÜNCEL YAKLAŞIM

Mustafa Ozan HORSANALI1

GIRIŞ

Peyronie hastalığı peniste tunica albugineada anormal fibrinojen birikimiyle 
seyreden; peniste ağrı, deformite, erektil disfonksiyon ve emosyonel strese ne-
den olabilen sonradan gelişen bir yapısal bozukluktur (1). 1743 yılında ilk defa 
Francois Gigot De Peyronie tarafından “induratio penis plastica” olarak tarif edil-
miştir (2). Her yaşta görülebileceği gibi en sık 50-60’lı yaşlarda görülmektedir 
(3). Genel toplumda görülme sıklığı yaklaşık olarak %0,5-20,3 olarak bildirilme-
sine rağmen daha yüksek oranlarda görüldüğü tahmin edilmektedir (4). Diabetik 
hastalarda ve radikal prostatektomili hastalarda saha sık görülmektedir (5, 6). 
Peyronie hastalığı penil tunica albuginea’nın çeşitli nedenlerle gerçekleşen trav-
malar sonrası anormal iyileşmesi sonucunda oluşmaktadır (7). Bu travmayı oluş-
turan en sık nedenler arasında cinsel ilişki, penil cerrahi ve radikal prostatektomi 
yer almaktadır. Peyronie “plağı” (skarı), diğer mekanizmaların yanı sıra, miyo-
fibroblast aktivitesinin ve doku inhibitörü matriks metalloproteinazlarının aşırı 
artışı yoluyla anormal hücre dışı matris üretiminden kaynaklanır (8). Tekrarlayan 
travmalar nedeniyle yara iyileşmesinde anormal bir yanıt gerçekleşerek transfor-
ming growth faktör-β (TGF- β) ve platelet-derived growth faktör (PDGF) gibi 
pro-fibrotik faktörler artarken; anti-fibrotik faktörler azalmaktadır. Ayrıca artan 
fibrin birikimiyle inflamatuar hücrelerde ve fibroblastlarda artış gözlenmektedir. 
Bunun sonucu olarak ortamda serbest oksijen radikallerinin de artışıyla birlikte 
fibrinojen oluşumu hızlanmaktadır (9). Dupuytren kontraktürü ve Paget hasta-
lığı ile Peyronie hastalığı arasında bireysel veya ailesel öykü olması bu hastalığı 
genetik bir altyapısı olduğunu desteklemektedir (10). Bunun yanı sıra diabetes 
mellitus hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara içimine bağlı peniste kan akımı-
nın azalması plak oluşumu açısından penil iyileşmeyi olumsuz etkileyerek katkı 
sağlamaktadır (11).

Peyronie hastalığının tanımlanmış iki evresi vardır. Birincisi akut faz evresi 
olup penil ağrı ve ilerleyen penil deformite ile karakterize iken, ikinci evresi kronik 
1	 Doç. Dr., İzmir Bakırçay Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., drozanhorsanali@yahoo.com
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türleri konulmasıdır. Bu prosedür penil protez silindirleri yerleştirilmeden önce 
yapılmalıdır (65). Fakat bu prosedürde penis boyunda kısalma olabileceği unutul-
mamalıdır. 30o’den fazla rezidü kurvatür varlığında plak insizyonu ve greft uygula-
ması yapılabilir. Defekt 2 cm’den küçükse sadece plak insizyonu yeterli olabilirken 
büyük defektlerde greft uygulaması önerilmektedir (54). Çok merkezli yapılan 
bir çalışmada peyronie hastalarında uygulanan penil protez implantasyonunda 
%80’in üzerinde hasta memnuniyeti olduğu bildirilmiştir (66). Penis uzatma ve 
restorasyon teknikleri ise uzmanlık gerektiren bir cerrahi tekniktir. Bugüne kadar 
bu amaçla birçok teknik (sirkümferansiyel tunical greft, kaydırma yöntemi, vs.) 
geliştirilmiştir (67-69). Bu tekniklerin en büyük komplikasyonu ise glans nekro-
zudur (70).
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BÖLÜM 13

PREMATÜR EJEKÜLASYON ETYOPATOGENEZ 
TANI VE TEDAVİSİ

Ömür MEMİK1

GIRIŞ

Erken boşalma (Prematür ejekülasyon-PE) oldukça sık görülen erkek cinsel işlev 
bozukluklarından biridir. Disfonksiyonun gerçek prevalansı net olmamakla bir-
likte, erkeklerin %20-30’unda etkili olduğu bilinmektedir (1,2). Bu durum, eşler 
arası ilişkinin bozulması, cinsel ilişkiden kaçınma ve benzeri sorunlara yol açabilir 
(3). Uluslararası Cinsel Tıp Derneği (International Society for Sexual Medicine-
ISSM) Prematür Ejekülasyon Teşhisi ve Tedavisi Kılavuzu’nun 2014 güncelleme-
si, PE’yi (i) genellikle vajinal penetrasyonun yaklaşık ilk 1 dakikasında meydana 
gelen boşalma (yaşam boyu PE için) ya da sıklıkla yaklaşık 3 dakika veya altında, 
gecikme süresinde klinik olarak anlamlı azalma olan (edinsel PE için ); (ii) boşal-
mayı geciktirmede başarısızlık; ve (iii) sıkıntı, disfori, hayal kırıklığı ve/veya cinsel 
birliktelikten kaçınma gibi olumsuz kişisel sonuçların bir kombinasyonu olarak 
tanımlamıştır (4). Yaşam boyu süren PE ve edinsel PE’nin yanı sıra 2 tip PE daha 
tanımlanmıştır. Bunlar; ‘doğal değişken PE’ ve ‘erken boşalma benzeri ejekülatuar 
disfonksiyon’dur (5).

PE ETYOPATOGENEZI

PE’nin etiyolojisi geleneksel olarak psikojenik ve biyojenik faktörler olmak üzere 
ikiye ayrılır (6). Psikojenik faktörler arasında psikodinamik teoriler, anksiyete, er-
ken cinsel deneyim, cinsel koşullanma, kaygı ve cinsel aktivitenin tekniği ve sık-
lığı yer alır. Biyojenik faktörler arasında genetik yatkınlık ve 5-hidroksitriptamin 
(5-HT) reseptör işlev bozukluğu (nörobiyolojik teori), penil aşırı duyarlılık, aşırı 
uyarılabilir boşalma refleksi, endokrinopatiler, kronik prostatit ve benzeri üro-
lojik nedenler de bulunmaktadır (7,8). PE’li hastaların etyolojisindeki faktörler 
tablo 1’de gösterilmiştir. (9).

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, 
memikomur@yahoo.com.tr
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ve PDE5 inhibitörlerinin SSRI’larla kombine edilerek kullanılmasının tek başına 
SSRI kullanımından daha etkili olduğu bildirilmiştir (36).

Alfa-Blokerler:
Alfa-1 adrenerjik reseptör antagonistleri, birinci basamak tedavilerden fayda gör-
memiş PE’li hastalarda endikasyon dışı olarak denenmektedir. Bu ilaçlar sıklıkla 
bening prostat hiperplazisi veya farklı nedenlerle alt üriner sistem yakınmaları ve 
semptomları olan hastalarda kullanılmaktadır.

Alfa-bloker tedavisinin en çok bilinen yan etkilerinden birisi, ilacın seminal 
veziküllerdeki alfa-1 alt tip-A adrenerjik reseptörler üzerindeki doğrudan inhibi-
tör etkisi ile azalmış seminal emisyona bağlı olarak ejekülasyon miktarında azal-
madır (37).

Farklı alfa blokerleri araştıran birkaç çalışma, PE tedavisinde fayda göstermiş 
olmakla birlikte örneklem büyüklüklerinin küçük, dahil etme kriterlerinin ise ge-
niş olması, değişken PE tanımlarının ve değişken sonuçların bildirilmesi nede-
niyle alfa blokerlerin PE tedavisindeki yeri ile ilgili sınırlı bilgiler mevcuttur (38).

SONUÇ

Erken boşalma için ideal tedaviyi bulmayı amaçlayan artan sayıda çalışma devam 
etmektedir. Günümüzde erken boşalma için ilaç geliştirme araştırmalarının çoğu 
serotonerjik sistemi hedef almaktadır. Adrenalin ve oksitosin gibi diğer nörot-
ransmitterleri hedef alan farmakoterapilerle yapılan denemelerin ön sonuçları 
umut vericidir. Cerrahi müdahaleler ve nöromodülasyon gibi farmakolojik olma-
yan tedaviler giderek artan sıklıkla konuşulmaya başlanmakla birlikte geçerlilik 
kazanabilmeleri için ek klinik veriler elde etmek gerekmektedir (39).
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BÖLÜM 14

PROSTAT KANSERİNDE MIKRORNA’LARIN 
DUAL ETKİSİ

Venhar GÜRBÜZ1

GİRİŞ

Etiyolojisinde genetik ve çevresel faktörlerin yer aldığı Prostat kanseri (PCa), kar-
maşık, çok faktörlü bir hastalıktır (1). Son zamanlarda, moleküler biyolojinin ge-
lişmesi, özellikle tümör belirteçleri, yanlış eşleşme onarımı ve tümör invazyonu 
ve metastazı ile ilişkili genlerde yaşanan gelişmeler nedeniyle, PCa üzerine araş-
tırmalar birçok yönden ilerlemiştir (2). PCa’nın tanısında, kanseri erken aşamada 
belirlemek ve tedavi oranlarındaki başarıyı artırmak için hastaları erken evrede 
tedavi etmek esastır (3). PCa’nın erken tanısının temeli, dijital rektal muayene 
(DRE) ve prostat spesifik antijen (PSA) testine dayanır ve bu testler PCa’nın ta-
nısı için klinikte rutin olarak uygulanan testlerdir (4-6). Ancak, DRE’deki düşük 
duyarlılık ve PSA’daki düşük özgüllük her iki testin de tanısal değerini sınırlan-
dırmaktadır (4). Bu sınırlara rağmen PSA ve DRE prostat hastalığının taranması 
ve teşhisi için klinikte halen kullanılmaktadır. Bu nedenle, yeni biyobelirteçlerin 
tanımlanması, hastaların daha erken evrelerde teşhisi için gereklilik arz etmekte-
dir. Hücrelerin spesifik özelliklerini kullanarak kişiye özel tıp geliştirilmesi, PCa 
dahil kanserlerin yönetiminde klinisyenlerin ve araştırmacıların ilgi odağı olmuş-
tur (3).

Prostat kanseri yönetiminde yaşanan başka bir problem ise, yaşamı tehdit et-
meyen tümörleri saptayabilecek araçların eksikliğidir. Başka bir deyişle agresif 
tümörlerin belirlenmesini sağlayacak araçların olmayışı, prostat kanserinin tanı 
ve prognozu için yeni biyobelirteçlerin keşfedilme zorunluluğunu daha da art-
tırmaktadır. Yakın dönemde önemli araştırmalar yapılmış ve sonucunda prostat 
kanseri biyobelirteçlerinin belirlenmesinde çeşitli moleküler ve genetik yöntem-
ler geliştirilmiştir (7, 8). Yapılan bu çalışmalar ile kanserin tespiti, tedavinin takibi 
ve yüksek risk taramasında yer alan epigenetik belirleyiciler tanımlanmıştır (9) 
Prostat kanserinin kliniğe ek olarak erken tanı ve etkili tedavisinde hem gene-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyoloji AD., venhargurbuz@karabuk.edu.tr
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SONUÇ

Bu sonuçlar, tek bir kanser türü içinde bile, bir miRNA’nın onkojenik veya tümör 
baskılayıcı olarak ikili rollerini net bir şekilde göstermektedir. Bu durumun daha 
iyi anlaşılması, kanser tedavisinde olası miRNA hedeflerinin belirlenmesinde 
önemlilik arz etmektedir.
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BÖLÜM 15

PRIAPIZM

Hüseyin GÜLTEKİN1 
Ömer Buğrahan ÖZERGİN2

TANIM-TARIHÇE

Priapizm, cinsel istek ve stimulustan bağımsız olarak gelişen, 4 saatten uzun sü-
ren, tam veya kısmi penil tümesans durumu olarak tanımlanır ve patolojik bir 
hadisedir (1). Priapizm tipine bağlı olmak kaydıyla ürolojik bir acildir (penil 
kompartman sendromu-iskemik priapizm). Priapizm, etiyolojik ve patofizyolo-
jik olarak ayrı sınıflandırılabilmektedir. Etiyolojisine göre primer (idiyopatik) ve 
sekonder olarak iki sınıfa ayrılır. Patofizyolojik olarak ise iskemik (veno-oklüzif, 
düşük akımlı), non-iskemik (arteriyel, yüksek akımlı), tekrarlayıcı (intermittant) 
olarak üç sınıfta incelenir.

Priapizm tanı ve tedavisine tarihte ilk kez Mısır Ebers papirüslerinde rastlan-
mıştır. Priapizm ismini Yunan mitolojisinde yer alan Priapus’tan almıştır. Priapus, 
tanrı Dionysus’un oğlu olarak yoğun cinsel istek ile bilinen Yunan fertilite tanrısı 
olarak bilinmekle birlikte, büyük bir penis ve impotans ile lanetlenmiştir. Modern 
literatürde priapizm ile ilgili ilk makale J.W. Tripe tarafından 1845 yılında yayım-
lanmıştır. İlk patofizyolojik tanımlama ise 1914 yılında Frank Hinman tarafından 
yapılmıştır.

EPIDEMIYOLOJI

Priapizm tüm yaş gruplarında görülebilmekle birlikte oldukça nadir görülen bir 
antitedir. Toplumda insidansı 100.000 kişide yılda 0,5-0,9 olgu olarak bildirilmiş-
tir (2).

Nadir görülmesine karşın günümüzde priapizm sıklığı erektil disfonksiyon 
tanı ve tedavisinde kullanılan intrakavernozal uygulamalar sebebiyle artmıştır. 
Erişkin popülasyonda görülen priapizm olgularında yaklaşık %25 oranında se-
konder sebep olarak altta intrakavernozal uygulamaların olduğu görülmüştür.

1	 Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği, huseyin_gultekin@windowslive.com
2	 Uzm. Dr., Ankara Şehir Hastanesi Üroloji Kliniği, bugrahan.ozergin@gmail.com
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Gabapentin/Baklofen:Gabapentin ve baklofen sırasıyla gama amino bütirat 
(GABA) analoğu olması ve GABA reseptör analoğu olması üzerinden etki göste-
rirler. GABA, santral sinir sistemi üzerinden penil ereksiyon mekanizmasının da 
dahil olduğu otonom ve somatik reflekslerde inhibisyona yol açar. Bu etki üzerin-
den tekrarlayıcı priapizm ataklarının önlenmesinde ve sıklığının azaltılmasında 
gabapentin ve baklofenin etkili olduğu gösterilmiştir (27, 28).

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitörleri: Tekrarlayan priapizmde kavernöz cisim-
lerdeki nitrik oksit/cGMP yolağındaki bozukluk teorisinden yola çıkarak PDE5-
i’nin tekrarlayan priapizm ataklarını kontrol altına almak için kullanılabileceği 
düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda sildenafil 25-50mg/gün dozda oral yoldan 
kullanımı veya tadalafilin 5-10mg gün aşırı olacak şekilde oral yoldan kullanımı-
nın özellikle OHA ve idiyopatik etiyolojili tekrarlayan priapizm olgularında atak-
ların önüne geçebileceği gösterilmiştir (29, 30, 31).

Hormonoterapi: Tekrarlayan priapizm olgularında testosteronun nokturnal 
ereksiyonlara etkisi göz önüne alınarak testosteron baskılanması mekanizması 
üzerinden birçok tedavi protokolü tanımlanmıştır. Ancak bu tedavi protokolleri-
nin seksüel gelişim üzerine etkileri ve hipofiz baskılamaları sebebiyle sadece se-
çilmiş olgularda ve uygun dozlarda kullanımı önerilmiştir. Bu grup ilaçlar içinde 
Gonadotropin salıcı hormon analogları (goserelin, leuprolid asetat), antiandro-
jenler (bikalutamid, flutamid), ketokonazol, dietilstilbestrol, 5 alfa redüktaz inhi-
bitörü (finasterid) yer alır. Yan etki olarak jinekomasti, libido kaybı, sıcak basması 
görülebilecektir. Bu gruptaki ilaçların seksüel matürasyonu engelleyebileceği ve 
infertiliteye sebep olabileceği düşünülerek pediatrik yaş grubu ve genç erkeklerde 
kullanımına dikkat edilmelidir (32).
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BÖLÜM 16

RENAL TRAVMALAR

Recep ERYILMAZ1

Böbrek Anatomisi

Böbrekler, vücudun retroperiton bölgesinde yer alan ve oldukça korunaklı bir 
bölgede yer almaktadır.Sağ böbrek karaciğerden dolayı sol böbreğe göre daha aşa-
ğıda yer almaktadır. Böbrek parankimin hemen üzerinde kapsül ve bu kapsülün 
üzerinde de gerota fasyası bulunmaktadır. Gerota ön tarafta peritona yapışık du-
rumdadır. Gerotanın etrafında da perirenal bölgede kalın bir yağ tabakası bulun-
maktadır. Her bir böbreğin ağırlığı yaklaşık 150 gr kadardır. Normal bir böbreğin 
3 boyutlu uzunlukları 12x6x3cm civarındadır.Sağ böbreğin üst tarafında adrenal 
bez, ön tarafında karaciğer,duodenum,vena kava inferior yer almakta, alt tarafın-
da ise kolonun çıkan kısmı bulunmaktadır.(1)

Sol böbreğin üst tarafında adrenal bez, dalak, böbreğin pedikül kısmında 
pankreas kuyruğu ve ön üst bölgesinde de jejunum ve inen kolon bulunmaktadır. 
Böbrek anatomisi ve komşulukları şekil 1-2 de gösterilmiştir.

Şekil 1. Şekil 2. Sobotta anatomi atlası

1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., recepuro@hotmail.com
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Cerrahi tedaviler
Renal travmalarda yapılan cerrahinin temel amacı nefron kruyucu cerrahi 
olmalıdır.

Hastanın hayatını tehlikeye sokacak şekilde ciddi kanaması olan,üreteropel-
vik bileşkede komplet travma gelişmiş ve üreter stentine veya peruktan dreana-
ja yanıt vermeyen ürinomu olan hastalarda kesin cerrrahi tedavi endikasyonu 
oluşmaktadır.

 Üriner sistem dışına idrar kaçağı olan, böbrek etrafında nekrotik dokunun ol-
ması,geç dönemde teşhis edilmiş arter yaralanması ve gradelemenin yapılamadığı 
hastalarda kısmi cerrahi endikasyonu oluşmaktadır.(15)

Renal travmalı hastaya cerrahi tedavi planlandığında göbek altı ve göbek üstü 
median kesi ile transperitoneal yol tercih edilmelidir. Burdan batın içindeki tüm 
organlar rahatlıkla değerlendirilebilir.Penetran yaralanmalarda böbrek dışındaki 
organlarda yaralanma daha sık oluşmaktadır. Yaralanan bu organlarda bu kesi 
ile tedavi edilebilir.Cerrahi tedaviye alınan hastalarda öncelikle rekontrüksiyon 
yapılmalıdır.Bu rekonstrüksiyonda nekrotik dokuların debritmanı,kanayan vas-
küler yapıların bağlanması,renal toplayıcı sistemdeki perforasyonların usulüne 
uygun sütüre edilmesi işlemi yapılmalıdır.Şayet renal rekonstrüksiyon mümkün 
değilse nefrektomi yapılmalıdır.Günümüzde cerrahiye giden renal travmalı has-
taların ancak %10-15 inde nefrektomi yapılmaktadır.(16
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BÖLÜM 17

SPERM DNA FRAGMANTASYONU VE ERKEK 
INFERTILITESI

Kemal ERTAŞ1

GİRİŞ

Erkek kısırlığı dünya çapında endişe verici boyutta artmaktadır. Genel infertilite 
vakalarının% 50’sinde potansiyel nedenleri ortaya koymak için özel incelemer ge-
rekmektedir.(1)

Yardımcı üreme teknolojisinin önemli ölçüde gelişmesi ile (YÜT) ölü doğum 
oranları azda olsa azalmıştır.(2)YÜT ,Erkek fertilitesini iyileştirmek için uygun 
yaklaşım olarak kullanılmamalıdır. Vakaların çoğu idiyopatik kalan erkek infer-
tilitesinin yönetiminde , doğru teşhis mümkündür. Bunun için erkek kısırlığının 
etiyolojisi her yönüyle düşünülmeli , olası mekanizmalar araştırılmalı ve kavram-
sallaştırılmalıdır. Bu bağlamda, sperm fonksiyonları ile ilgili moleküler ve genetik 
süreçleri anlamak çok önemlidir. Sperm fonksiyon testleri ve Üreme sonuçları 
üzerinde büyük etkiye sahip olan sperm DNA bütünlüğü araştırma önceliğini 
tekrar kazanmaktadır

Çeşitli ekzojen ve endojen faktörler nedeniyle oluşan Sperm DNA fragmantas-
yonu (SDF) doğrudan spermin morfolojik özelliklerini bozarak sperm fonksiyon-
larını ve üreme kapasitesini azaltmaktadır.(3,4) SDF incelemeleri, erkek kısırlığı 
için potansiyel bir tanı aracı olup birkaç adımda klinik androlojinin ilerletilmesi-
ne yardımcı olur SDF testi, Amerikan Üroloji Derneği (AUA) ve Avrupa üroloji 
derneği (EAU) kılavuzlarında henüz yeterli kanıt düzeyinde olmasa da infertil 
erkeklerin değerlendirilmesinde rutin testler olarak tavsiye edilmektedir.(5,6)

Çevresel, yaşam tarzı ve endojen faktörlerin yol açtığı mekanizmalar ile olu-
şan SDF etiyolojisinin aydınlatılması erkek infertilitesinin anlaşılmasına katkı 
sağlayacaktır.

SPERM DNA HASARININ ETIYOLOJISI

Haploid genomun başarılı bir şekilde sekonder oosite iletilmesi için sperm ya-
pısı düzgün olarak yapılır. DNA içeriğinin füzyon ve iletiminin başarısı sınırlı 
1	 Op. Dr. Memorial Dicle hastanesi Üroloji Kliniği, drertask@hotmail.com
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Erkek infertilitesi için SDF Testi
Baba genomundaki hasar, döllenme başarısızlığının önde gelen nedenlerinden 
biridir. SDF testi, erkek kısırlığının değerlendirilmesi için gelişmekte olan ve ge-
lişmiş bir araçtır. Bu amaçla Agarwal ve ark. tarafından klinik uygulama kılavuzu 
önerilmiştir.(CPG). Bu kılavuz erkek kısırlılığında SDF testinin klinik faydası için 
kanıta dayalı öneriler sunar.(86) SDF testi klinik varikoseli ve borderline semen 
parametreleri olan hastalarda , varikoselin neden olduğu bozuklukları düzeltmek 
ve daha iyi doğurganlık sonuçları elde etmek için bu hastaları seçme konusunda 
hekimlere yardımcı olabilir.(86)

Ek olarak Oligozoospermik olup ejaküle spermiogramda SDF testi yüksek çı-
kan erkeklerde yardımcı üreme prosedürleri için testiküler sperm kullanımının 
daha faydalı olacağı ortaya konabilir. (22,92,93) Ayrıca, SDF testi, doğal hamilelik 
ve YÜT sonuçlarını değerlendirmek için bir tahmin aracı olarakta kullanılabilir.
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BÖLÜM 18

TESTİS TORSİYONU

Serdar BAŞBOĞA1 
Murat Buğra ÇOLAK2

TANIM

Testis torsiyonu, testisin ve spermatik kordun kendi etrafında dönmesi sonucun-
da, testiküler arteriyel ve venöz akımın bozulmasına sebep olan akut skrotum du-
rumudur. İntravajinal, ekstravajinal ve apendiks testis torsiyonu olmak üzere 3 alt 
tipi vardır.

Apendiks testis torsiyonu en sık prepubertal dönemde görülürken, testis ve 
spermatik kord torsiyonu en sık perinatal ve pubertal dönemde görülür [1]. 
Ancak ilerleyen yaşlarda da görülebilir.

Tablo 1: Akut Skrotal Ağrı Ayırıcı Tanısı [2]
Apendiks/Spermatik Kord Torsiyonu Herni/Hidrosel
Epididimit Varikosel
Orşit Skrotal Kitle
Skrotal Ödem/Eritem Kas-İskelet Sistemi Ağrısı
Travma Yansıyan Ağrı

Akut skrotal ağrının diğer nedenleri orşit, varikosel, inkarsere herni, idiyopa-
tik skrotal ödem, skrotal hematom, apandisit veya sistemik hastalıklardır (örn. 
Henoch-Schönlein purpurası) [3-15]. Ayrıca travma ve travmaya sekonder ge-
lişen hematom, testis kontüzyonu, rüptürü, dislokasyonu da akut skrotumun bir 
nedeni olabilir [16-21].

1. İNTRAVAJİNAL TESTIS TORSIYONU:

Testisin tunika vajinalis tabakası içerisinde gelişen torsiyon tipidir. Daha çok pu-
bertal dönemde görülür.

1	 Op. Dr., Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, serdarbasboga@gmail.com
2	 Dr., Ankara Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, muratb.colak@gmail.com
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Tablo 2 [33]
Kanıt Özeti LE
Testis torsiyonunun teşhisi değerlendirme ve fizik muayeneye dayanır.
Doppler US, akut skrotumu değerlendirmek için etkili bir görüntüleme 
aracıdır ve sintigrafi ve dinamik kontrastlı MRG ile karşılaştırılabilir. 2a

Akut skrotumlu yenidoğanlar cerrahi aciller olarak tedavi edilmelidir. 3

Tablo 3 [33]

Öneriler Güç 
Derecesi

Testis torsiyonu pediatrik ürolojik bir acil durumdur ve acil tedavi 
gerektirir. Güçlü

Testis torsiyonu olan yenidoğanlarda kontralateral testisin orşiopeksisini 
yapın. Prenatal torsiyonda cerrahinin zamanlaması genellikle klinik 
bulgulara göre belirlenir.

Zayıf

Klinik kararı fizik muayeneye dayandırın. Akut skrotumu değerlendirmek 
için Doppler ultrason kullanımı faydalıdır, ancak bu müdahaleyi 
geciktirmemelidir.

Güçlü

Apendiks testisin torsiyonunu konservatif olarak yönetin. Şüpheli 
durumlarda ve kalıcı ağrısı olan hastalarda cerrahi eksplorasyon yapın. Güçlü

Semptomların başlamasından sonraki 24 saat içinde tüm testis torsiyonu 
vakalarında acil cerrahi eksplorasyon yapın. Prenatal torsiyonda 
cerrahinin zamanlaması genellikle klinik bulgulara göre belirlenir.

Güçlü
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BÖLÜM 19

TESTİS KANSERİNİN ERKEN TANISINDA KENDİ 
KENDİNE TESTİS MUAYENESİ

Bilal GÜNAYDIN1

GIRIŞ

Sağlık alanındaki gelişmeler, toplumdaki risk faktörlerine maruziyette farkında-
lığın artmasına, tanı süreçlerindeki hızli ilerlemeler ve teknolojiye sağlık alanının 
hızlı adaptasyonuna rağmen ne yazık ki testis tümörlerinde farkındalık yeterli yol 
alamamıştır.

Testis tümörleri nadir kanserlerdir (1). Dünyada yılda yaklaşık 8000-10000 
yeni vaka bildirilmektedir (2). Testis kanserleri coğrafi, ırksal ve etnik farklılık-
lar göstermektedir; öyle ki Asya ve Afrikada insidansı 100.000 de 1’in altında ve 
ABD’de siyahi toplumda 100.000 de 1,2 gibi düşük iken, Kuzey Avrupa ülkelerin-
den Danimarka ve Norveç’te 100.000 de 9,2 ve 9,9 gibi daha yüksek insidanslar 
mevcuttur (3). Testis kanseri insidansında son 40 yılda 2 kat olmak üzere genel 
bir artış söz konusu olmakla birlikte beyaz ırkta daha belirgindir (4). İnsidans 
artarken testis kanseri tedavisinde kür %95’lerdedir ve ABD’de testis kanserine 
bağlı ölüm yıllık 400 hastada bildirilmektedir (2,5). 15-49 yaşları arası erkeklerde 
en sık görülen kanser iken, 15-19 yaş aralığında en sık görülen ikinci kanserdir 
(6). Ortalama görülme yaşı 33 tür (7). Türkiye’de ise birleşik veri tabanına göre 
erkeklerde görülen kanserler içerisinde 15-19 yaş aralığında %19,6 ve 20-24 yaş 
aralığında %30.1 ile birinci sırada yer alırken; 24-45 yaş aralığında kolorektal, tra-
kea-bronş-akciğer ve tiroid kanserlerinden sonra %8,3 ile 4. sırada yer almaktadır 
(8). Testis kanserinde tedaviye başlama zamanı, ne yazık ki hastalığın geç farkedil-
mesine bağlı olarak hala uzamaktadır (9).

Testis tümörleri nadir görülen tümörler olmasına rağmen etkilediği grup genç, 
sağlıklı ve üretken erkek popülasyon olduğundan farkındalığının arttırılması, er-
ken tanı ve tedavi sürecinin erken başlanabilmesi açısından çok önemlidir. Testis 
tümörlerinde bir tarama programının olmaması, göreceli olarak nadir görülebil-
mesi, tanı konulduğunda gerek cerrahi, gerek tümör tipine göre kemoterapi veya 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Niğde Ömer Halis Demir Üniversitesi; Üroloji AD., bilalgun@hotmail.com
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mal olmuş kişilerin yaşadıklarını paylaşmaları veya böylesine organizasyonlarda 
yer almaları toplumun bilinçlenmesi ve farkındalığının artması noktasında çok 
etkili olmaktadır.

Farkındalığı arttırırken toplum içerisindeki dinamikler de göz önüne alınmalı 
ve yapılacak etkinlikler ve uygulamalar toplumla bağdaşmalıdır. Öyle ki Ibiyote 
ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarında katılımcılara çeşitli sorular sormuşlar ve 
katılımcıların %37’si testislerine dokunmaktan utandıklarını, %15’i testislerine 
dokunmanın günah olduğunu düşündüklerini rapor etmişlerdir (27).

Kendi kendine testis muayenesinin farkındalığının arttırılması ve toplumun 
bilinçlendirilmesi erken tanı için tek başına yeterli değildir. Testis kanserli hasta 
grubu genç ve sağlıklı erkeklerdir. Dolayısı ile bu hasta grubunda hastalığı ve te-
daviyi reddetme diğer kanser gruplarına göre daha yüksek oranda görülebilmek-
tedir (28). Hastalar, reddetme dışında kanser korkusu, cinsel güç kaybı korkusu, 
utanma gibi sebeplerle testiste anormallik saptasalar bile hekime başvurmamak-
tadırlar (17). Benzer şekilde farklı bir çalışmada ise katılımcıların %69’unun testis 
kanseri saptama korkusu ile muayene yapmak istemediklerini saptanmıştır (27). 
Bu sebep ile testis kanserinin tanı konulduğunda yüksek başarı ile tedavi edilebilir 
olduğu topluma anlatılmalı ve bunun ilgili toplum tarafından anlaşıldığı ortaya 
konulmalıdır.

SONUÇ

Testis tümörünün erken tanısı ancak ve ancak kendi kendine testis muayenesi ile 
mümkündür. Kendi kendine testis muayenesi sıcak bir duş esnasında veya sonra-
sında yapılmalıdır. Testis muayenesinin yaygınlaştırılabilmesi ve toplumda kabul 
görebilmesi için öncelikli olarak testis tümörünün ne olduğu ve tedavi başarısının 
çok yüksek olduğu anlatılmalıdır. Kendi kendine testis muayenesi için toplumda 
var olan ön yargılar ve kısıtlayıcı faktörler ortaya konulmalı, toplumun kendi sos-
yal ve kültürel dinamikleri göz önünde bulundurularak etkinlikler ve uygulamalar 
planlanmalıdır. Günümüzün en önemli geniş ve farklı kitlelere ulaşabilme olanağı 
sağlayan sosyal medya ve dijital platformlar amaca uygun olarak kullanılmalıdır.
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BÖLÜM 20

ÜRETRA DARLIKLARINDA LOKAL TEDAVİ 
ARAYIŞLARI

Fatih EKREN1

GİRİŞ

Üretra darlığı genellikle üriner sisteme yapılan üretral kateterizasyon, endoskopik 
üriner sistem cerrahileri gibi iyatrojenik nedenler ile oluşmaktadır. Travma, geçi-
rilmiş üriner sistem enfeksiyonları, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, üriner sistem 
taş hastalığı da üretra darlığına sebep olan diğer başlıca nedenlerdir. Üretra dar-
lıkları transüretral yolla yapılan müdahaleler ile çoğunlukla tedavi edilebilen bir 
hastalık olmakla beraber tekrarlayıcı olması özelliği ile hastanın yineleyen tedavi 
ihtiyacı duyması ve üriner enfeksiyon, işeme zorluğu gibi yakınmalar oluşturması 
sonucunda kişinin hayat kalitesini bozmaktadır. Günümüzde üretroplasti üretra 
darlıkları için altın standart tedavi halini almıştır. Sık tekrarlayan tedavi gerek-
sinimleri, üretroplasti ihtiyacı, üretroplasti için greft gereksinimi gibi nedenler 
ile alternatif tedavi yaklaşımları yönünden üretra darlıklarının tedavisinde birçok 
deneysel çalışma yapılmış ve gelecek dönemde de yapılmaya devam edecektir.

ÜRETRA ANATOMİSİ

Erkek üretrası genito-üriner membran ile anterior ve posterior üretra olarak iki 
ayrı bölüme ayrılan 18-20 cm uzunlukta ve 8-9 mm çapta mesane içerisinde de-
polanan idrarın dış üretral meatus ile vücut dışına atılımını sağlayan tübüler bir 
yapıdır. Anterior üretra, korpus spongiosum ile sarılı olarak; dış üretral meatus, 
üretranın en dar kısmı olan fossa navikülaris, penil üretra ve bulber üretra bölüm-
lerinden oluşmaktadır. Posterior üretra ise membranöz üretra, prostatik üretra ve 
mesane boynu bölümlerini kapsar. Üretra posterior üretra bölümünde transisyo-
nel epitel ile örtülü iken bulber ve penil üretrada psödostratifiye kolumnar epitel, 
fossa navikülariste ise nonkeratinize skuamöz epitel ile döşelidir. Cowper bezi ve 
Littre bezleri üretraya açılan salgı bezleridir(1).

1	 Op. Dr. İzmir Bakırçay Üniversitesi Çiğli Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği 
fekren@gmail.com
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yada intraüretral instilasyon yolu ile kullanımın birbirinden farkı olmadan infla-
masyon ve spongiofibrozis oluşumunu anlamlı olarak azalttığı ortaya konmuştur 
(77).

Transüretral prostat rezeksiyonu sırasında üretra ısısının korunması, siklook-
sijenaz-2 inhibitör kullanımı gibi çalışmalar da mevcut olup bu ajanların etkinliği 
ve güvenilirliği için daha geniş serili çalışmalar gereklidir (15).

SONUÇ

Üretra darlığı artan pelvik travma, endoskopik üriner sistem cerrahisi, üretral 
kateterizasyon gibi nedenler ile sıklığı artan bir hastalıktır. Rekürrens oranı yük-
sekliği ve tekrarlayan tedavi ihtiyacı dikkate alındığında üretral dilatasyon ve en-
doskopik tedavi ile yönetim başarısı düşüktür. Açık üretroplasti her ne kadar altın 
standart tedavi olarak kabul edilmekteyse de günümüzün tedavi trendi olan mi-
nimal invaziv tedavi yaklaşımına uygun alternatif tedavi arayışları her geçen gün 
daha fazla artmaktadır. Buna yönelik birçok moleküler temelli hayvansal model 
ortaya konmuş ve bu modellerden yola çıkarak klinik çalışmalar yapılmaktadır. 
MMC veya steroid kullanımı gibi bazı kılavuzlara giren uygulama önerileri ol-
makla beraber standart uygulama haline gelebilen bir uygulama halen mevcut de-
ğildir. Mevcut çalışmaların ivmesi dikkate alındığında üretra darlıklarında üret-
roplasti tedavisine gidişi engellemeye yönelik yeni ajanların da denendiği daha 
geniş serili çalışmaların devam edeceği aşikardır.
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BÖLÜM 21

ÜRETRA YARALANMALARI

Rahmi ASLAN1

GIRIŞ

Kadınlarda üretra yaklaşık 4 cm uzunluğunda olup oldukça kısadır bu nedenle 
erkeklere oranla çok nadir yaralanma görülür. Erkeklerde üretra mesane boyun 
kısmından penis ucuna kadar uzanan yaklaşık 18-20 cm uzunluğunda bir kanal-
dır. Erkek üretrasının ana görevi idrar ve semen sıvısının drenajını sağlamaktır. 
Üretra anterior ve posterior olmak üzere ikiye ayrılır. Anterior üretra; penil ve 
bulbar üretradan oluşur. Posterior üretra; memranöz ve prostatik üretradan olu-
şur. (1) (şekil 1)

Şekil 1. Erkek ve Kadın Üretra

Üretral yaralanmaların sınıflandırılması (2-5)

1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Üroloji Kliniği, draslan65@hotmail.com
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Şekil 4. Anterior üretral yaralnmalarda tedavi algoritması (EUA Guideline 2022)
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BÖLÜM 22

ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI

Ali KUTTA ÇELİK1

GİRİŞ

Üriner sistem böbrekler, üreterler, mesane ve üretradan oluşan ve normalde steril 
olan bir sistemdir. Bu anatomik bölgelerden herhangi birinde veya birkaçında olu-
şan enfeksiyonları Üriner sistem enfeksiyonları(ÜSİ) olarak tanımlanır, hastaların 
en sık şikayeti idrar yaparken yanma ve sık idrara çıkmadır. Böbrekler ve üreterler 
üst üriner sistem, mesane ve üretra ise alt üriner sistem olarak tanımlanır.

Üriner sistem kanın süzülerek idrara dönüştürüldüğü ve depolandığı, sonra-
sında ise vücuttan idrarın atıldığı bir organ kompleksidir. Böbrekler sayesinde 
kan kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin dengesini düzenler, 
akciğerlerle birlikte vücut asit-baz dengesini sağlayan temel 2 organdan birisini 
oluşturur. Aynı zamanda böbreklerin üst kısmında böbreküstü bezler(Adrenal 
bezler) bulunur. Adrenal bez kortex ve medulla olmak üzere 2 kısımdan oluşur 
ve bu katmanlar salgıladıkları mineralokortikokidler, glukokortikodiler ve seks 
hormonları ile vücutta kritik görevler üstlenirler(Şekil 1).

Şekil 1. (böbrek ve adrenal gland). Copyright Johns Hopkins Medicine

1	 Uzm. Dr., Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, 
drakcelik27@yahoo.com.tr
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Tablo 5
Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonunda antimikrobiyal tedavi ve profilaksi 
rejimi
Antibiyotik Günlük Profilaktik doz Tedavi dozu*

Trimetoprim sulfametoksazol 40 mg/200 mg 160 mg/800 mg günde 
iki kez

Nitrofurantoin 50-100 mg 100 mg günde iki kez

Sefaleksin 125/250 mg 250-500 mg günde dört 
kez

Sefaklor 250 mg 250-500 mg günde üç kez
Norfloksasin 200 mg 200 mg günde iki kez
* Relaps yoksa üç günlük tedavi veya nitrofurontain kullanılmalıdır. Cefixim, cefpodok-
sim-axetil ve diğer florokinolonlar tedavide kullanılabilir

Tekrarlayan ÜSİ profilaksisinde 7-10 günde kullanılan 3 gram PO fosfomisin 
bir diğer seçenek olarak bulunmaktadır.
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BÖLÜM 23

ÜROLOJİ’DE KÖK HÜCRE VE DOKU MÜHENDİSLİĞİ

Mithat EKŞİ1

Doku mühendisliği; hastalık veya travmatik süreçlerden kaynaklanan hasarın ar-
dından doku işlevini geri kazandırmak ya da geliştirmek amacıyla biyomühendis-
lik, malzeme bilimleri ve yaşam bilimlerini kullanan disiplinler arası bir alandır. 
Doku mühendisliğiyle elde edilen ürünler yapısal (kemik ve kıkırdak), salgısal 
(karaciğer, pankreas), bariyer (cilt), biyokimyasal ve transport sağlamak gibi 
amaçlarla kullanılabilir. Bu alanda elde edilen veriler klinik uygulamaların yanı 
sıra, etkinlik ve toksikoloji için ilaç testleri sırasında ve doku gelişimi ve morfoge-
nez üzerine yapılan temel çalışmaları içerir. Rejeneratif tıp terimi genellikle doku 
mühendisliği ile eş anlamlı olarak kullanılır fakat rejeneratif tıp sıklıkla kök hüc-
relerin hücre kaynağı olarak kullanılmasını ima etmektedir. Doku mühendisliği-
nin genel prensipleri, değiştirilecek dokuya işlevsel, yapısal ve mekanik olarak eşit 
veya ondan daha iyi olan üç boyutlu canlı yapı oluşturmak için canlı hücrelerin 
doğal/sentetik bir destek veya iskele ile birleştirilmesini içerir. Böyle bir yapının 
geliştirilmesi, dört anahtar materyalin dikkatli bir şekilde seçilmesini gerektirir; 
iskele, büyüme faktörleri, hücre dışı matriks ve hücreler.

Doku mühendisliği alanında belirgin ilerlemeler kaydedilmekle birlikte, organ 
ve doku replasmanı için daha fazla çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Optimal hüc-
re kaynağı, iskele tasarım ve in vitro biyoreaktörler, vaskülarize doku ve organlar 
oluşturmak için mikrofabrikasyon teknolojisinin kullanımı ve geliştirilmesi hala 
araştırılmaktadır. Kök hücre araştırmalarında multipotent ya da pluripotent kök 
hücre kullanımıyla ilgili birçok gelişme sağlanmakla birlikte bu hücrelerin kulla-
nımıyla ilgili etik, yasal ve sosyal kısıtlılıklar devam etmektedir.

GIRIŞ

Kür elde edilemeyen son dönem hastalık ya da doku kayıplarında organ transplan-
tasyonu ya da yapay transplantasyonlar başarılı bir tedavi seçeneği oluşturmak-
tadır. Organ transplantasyonu, organ sıkıntısı ve yaşam boyu immunsupresyon 

1	 Uzm. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
xxxx@gmail.com
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İkibinli yılların başında doku mühendisliği şirketleri de dahil olmak üzere, 
umduklarını bulamayan yatırımcılar sektörde düşüşe yol açan yüksek riskli giri-
şimleri finanse etmeyi bıraktılar.(49) 2004 yılında yapılan bir araştırma, cilt, kı-
kırdak ve diğer yapısal uygulamalardaki aktivitenin %50’den fazla azaldığını ve 
yaklaşık 800 tam zamanlı çalışanın işini kaybettiğini ortaya koydu.(50) Kök hücre 
firmalarındaki artışla birlikte bu çalışanların bir kısmı işe geri dönmüş ve bu sa-
yede geçici bir diriliş sağlanmış olsa da, 2008 yılından itibaren yeni başlangıçlı 
işlerin finanse edilmesi çok sınırlı kalmıştır. Mesane, kornea ve bronş tüpleri gibi 
bazı alanlarda önemli gelişmeler yaşanmasına rağmen, yıllarca süren araştırma-
lara rağmen, kan damarları, kalp ve karaciğer gibi dokular klinik olarak kabul 
edilebilir çözümler sunmaktan uzaktır. Doku mühendisliğinin son 30 yıllık mace-
rası sırasında geliştirilen moleküler ve hücresel biyoloji, mikro ve nanosistem mü-
hendislikleri alanlarında gelişmeler büyük ölçüde temel sorunu çözme eğiliminde 
olan ve her zaman klinik sorunları hedeflemeyen bilim insanları ve mühendisler 
tarafından geliştirilmiştir. Bununla birlikte, bu teknolojilerden bazıları, 2002 yı-
lından itibaren yılda yaklaşık %25 oranında büyüyen ve 3 milyar doların üzerinde 
bir pazar oluşturan moleküler teşhislerin gelişmesine yol açmıştır.(51,52) Sonuç 
olarak doku mühendisleri, enerjilerini gerçek bir etkiye sahip ve klinik problem-
leri çözmeye odaklı projeler için harcamalıdırlar.

Doku Mühendisliği ve Kök Hücre Tedavilerinin Geleceği
Optimal hücre kaynağı, optimal iskelenin tasarımı ve in vitro biyoreaktörler, mik-
rofabrikasyon teknolojisinin kullanımı ve geliştirilmesiyle ilgili çalışmalar devam 
etmektedir. Uygun bir multipotent veya pluripotent kök hücrenin araştırılması ve 
kullanılması, ortaya çıkan bir kavramdır. Kök hücre araştırmalarının birçok ala-
nı ve bunların potansiyel klinik uygulamaları tartışmalarla ilişkilidir. Bu sebeple 
etik, yasal ve sosyal konuları detaylıca irdelemek ve tartışmak gereklidir. Bu alan-
daki birçok teknik soru halen cevaplanmamıştır ve bu amaçla cerrahlar, mühen-
disler, kimyagerler ve biyologların yakın disiplinler arası iş birliği gerekmektedir.
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BÖLÜM 24

ÜST ÜRİNER SİSTEM DEĞİŞİCİ EPİTEL 
KANSERLERİNDE GÜNCEL TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Mehmet Fatih ŞAHİN1 
H. Murat AKGÜL2

GIRIŞ

Günümüzde tüm üriner sistemin direk olarak endoskopik görüntüleme ile değer-
lendirilebilmesi ve diğer görüntüleme yöntemlerinin gelişmesi ve yaygınlaşması, 
üst üriner sistem değişici epitel kanserlerinde (ÜÜSDEK) erken tanı oranını ar-
tırmış ve standart yaklaşım ilkelerinde değişiklikler oluşturmuştur. ÜÜSDEK’de 
artık nefron/böbrek koruyucu konservatif tedavi seçenekleri daha sık tercih 
edilmeye başlanmış ve tedavi yaklaşımında önemli bir alternatif halini almıştır. 
ÜÜSDEK’de tedavi yaklaşımlarında güvenli cerrahi kontrol en önemli parametre 
olmalıdır (1). Ancak ÜÜSDEK’in rölatif olarak daha az görülmesi ve prospektif 
randomize çalışmaların yetersiz olması nedeniyle tedavi yaklaşımları değişken 
olabilmektedir. Tedavi yaklaşımını belirlemede ana unsur ise hastalığın düşük ve 
yüksek riskli grupta olmasıdır. Düşük ve yüksek riskli ÜÜSDEK risk sınıflaması 
Tablo 1’de gösterilmiştir (2). Genel olarak eğer düşük riskli ÜÜSDEK mevcut ise 
konservatif tedavi seçenekleri öncelikli olarak değerlendirilmelidir. Yüksek riskli 
ÜÜSDEK’de ise tümör lokasyonundan bağımsız olarak ‘ipsilateral distal üreter ve 
mesane ‘cuff ’ eksizyonunu içerecek biçimde yapılan radikal nefroüreterektomi’ 
günümüzde altın standart olarak yerini korumaktadır. Avrupa Üroloji Derneği 
kılavuzuna göre önerilen tedavi yaklaşımları Tablo 2’de gösterilmiştir (2). Bu der-
lemede, ÜÜSDEK ’de standart tedavi yaklaşımında temel ilkeler, cerrahi teknikler 
ve cerrahi alternatifleri hakkında bilgi vermek amaçlanmıştır.

1	 Op. Dr., Çorlu Devlet Hastanesi, mfatihsahin@gmail.com
2	 Doç. Dr., Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., drmuratakgul@gmail.com
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ise lenf nodu yayılımı düşük oranda olduğu için (%2,2) lenfadenektomi yapılma-
yabilir. Bu oran T2- T4 tümörlerde %16’ya kadar çıkmakta olup lenfadenektomi 
yapılması hasta sağkalım üzerine önemli etkiye sahiptir (33).

TAKIP

ÜÜSDEK rekürrens oranlarının yüksek olması nedeniyle metakron mesane tü-
mörü oluşumu, lokal rekürrens ve uzak metastaz açısından yakın takip gereklidir. 
Mesane tümörlerinin takibine benzer şekilde; yüksek riskli tümörlerde ilk 2 yıl 3 
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir ve sonraki yıllar 5 yıla kadar yıllık sistoskopi yapıl-
malı ve idrar sitolojileri alınmalıdır. Üst üriner sistemin değerlendirilmesi ise BT-
ürografi çekimi ile yapılmalıdır. BT ürografi çekimleri yüksek riskli tümörlerde 
ilk 2 yıl 6 ayda bir kez sonrasında ise yıllık olarak tekrarlanmalıdır (2). Böbrek ko-
ruyucu tedavi yaklaşımları uygulanması durumunda yakın takip radikal nefroü-
reterektomiye göre çok daha fazla önem kazanır (24). Endoürolojik yaklaşımlarda 
gelişmelere rağmen böbrek koruyucu cerrahi yöntemlerinde rekürrens oranları 
daha fazla olup, takiplerde sistoskopi ile beraber mutlaka üreteroskopi de yapıl-
malıdır (35).

SONUÇ

Günümüzde üst üriner sistem değişici epitel kanserlerinde ‘Radikal nefroüreterek-
tomi + Mesane ‘cuff ’ eksizyonunu’ halen altın standart tedavi seçeneğidir. Ancak 
tümörün derecesi, boyutu, lokalizasyonu ve hastanın renal fonksiyonları, komorbi-
diteleri dikkate alınarak farklı tedavi yaklaşımları değerlendirilebilir. Endoüroloji 
alanındaki gelişmelerle beraber seçilmiş hastalarda böbrek veya nefron koruyucu 
konservatif tedavi seçenekleri daha çok tercih edilmeye başlanmıştır.
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VARİKOSEL

Murat DEMİR1

GIRIŞ

Varikosel testis pleksus pampiniformis venlerinin anormal dilatasyonu demektir. 
Erkeklerde %15 oranında görüldüğü bildirilse de bu oranın biraz daha yüksek 
olabileceği tahmin edilmektedir. Varikosel genellikle ergenlik döneminde başlar 
ve genellikle sol tarafta görülmektedir (1). Bunun nedeni sol gonadal venin renal 
vene dik olarak açılmasından dolayı sol gonadal vende artmış hidrostatik basınç-
tır. Sağ gonadal ven, vena cava inferiora daha eğik açıyla açıldığı için sağda daha 
nadir görülmektedir. Ancak yine de varikosel bilateral olabilmektedir. Ancak tek 
başına sağ varikosel sekonder etyolojik faktörleri düşündürür (2).

İlerlemiş varikosel olguları skrotum üzerinde dışardan görünebilen yılanvari 
kıvrımlar oluşturur. Valsalva ile şişer ve dekomprese olabilir. Varikosel muayene 
ve derecelendirmesi fizik muayene ile yapılır (2). Bunun yanında ultrasonografi 
ile ven çaplarının ölçülmesi ve reflü akımın gösterilmesi de tanıya yardımcıdır. 
Varikosel herhangi bir semptom vermeyebileceği gibi zonklayıcı tarzda testis ağ-
rısına da neden olabilir (2-4). Bunun yanında testisler de atrofi ve infertiliteye de 
neden olabilir. Bunun nedeni artan testiküler sıcaklıkla beraber germ hücrelerin 
kaybıdır. Varikosel erkeklerde infertilitenin bilinen en sık nedenidir. Ayrıca dü-
zeltilebilir sebepler arasında da ilk sıradadır. Primer infertil hastaların %40’ında 
görülürken sekonder infertil hastaların %80’inde varikosel bulunur. Varikosel ile 
infertilite arasındaki ilişki net aydınlatılamadıysa da varikoselin sperm konsant-
rasyonu, sperm morfoloji ve motilitesiyle beraber sperm DNA hasarına neden 
olduğu bilinmektedir (3-5).

VARIKOSEL KAYNAKLI ERKEK INFERTILITESININ 
FIZYOPATOLOJISI

Testiküler Hipertermi
Genişlemiş ven yapısı ve bozulmuş ven kapakçık sistemi nedeniyle venlerdeki kan 
retrograd olarak reflü olur. Bu testiste ısı artışına neden olarak daha fazla serbest 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD., urologmurat72@gmail.com
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Laparoskopik Varikoselektomi
Daha çok transperitoneal uygulanan bu yöntemde en önemli avantaj internal 
spermatik arterin daha net ortaya konması ve daha az ven bağlanmasına ihtiyaç 
duyulmasıdır. Ayrıca bilateral tedavinin uygulanabilmesi de avantajlarındandır. 
Ancak eksternal spermatik venler bu yöntemde bağlanamadığı için nüks oranı 
yüksektir. Ayrıca hidrosel gelişme ihtimali de yüksek olduğu için bu yöntem pek 
tercih edilmemektedir (21).

Anjiografik Varikoselektomi
Lima ve ark. (22) tarafından tanımlanan bu yöntemde transfemoral veya trans-
juguler yolla spermatik vene ulaşıp sklerozan ajanla venin kapatılması esasına 
dayanır. Anestezi gerekmemesi, ağrının olmaması, iyileşmenin hızlı olması avan-
tajlarındandır. Ancak nüks oranları yüksek olması tercih edilmesini önlemiştir. 
Primer varikosel tedavisinde nadiren önerilse de tekrarlayan varikosellerde tercih 
edilebilir bir yöntemdir (22).

SONUÇ

Sonuç olarak varikosel erkek infertilitesinin bilinen en sık nedeni ve düzeltile-
bilir en sık nedenidir. Varikoselin semen parametlerini oksidatif stresi artırarak 
bozabildiği gösterilmiştir. Oligoastenospermik, klinik olarak anlamlı varikoseli 
olan ve açıklanamayan infertilitesi olan hastalarda varikoselektomi yararlı olabi-
lir. Yüksek başarı ve düşük komplikasyon oranları ile en yaygın önerilen yöntem 
mikroskonik varikoselektomidir.
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