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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirme-
ktedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 2000'i askin kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi
yayinevi olmanin alt yapisim1 tamamlayan Akademisyen, Tiirkce ve yabanci
dillerde yaym yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolugsunu 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 Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l 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
bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.

- iii -



Boliim 1.

Boliim 2.

Boliim 3.

Boliim 4.

Boliim 5.

Boliim 6.

Boliim 7.

Boliim 8.

Boliim 9.

Boliim 10.

Boliim 11.

Boliim 12.

iCINDEKILER

Adolesan Varikosel: Erigkinden Farklari Nelerdir?..........c..ccovevvivviennnenen. 1
Ali SEZER

Benign Prostat Hiperplazisinin Medikal Tedavisi........cccoeeevinienincennnne. 5
Sarp Korcan KESKIN

Erkek Infertilitesi ve Yardimci Ureme Tekniklerinde Yeni Trendler........ 17
Hakan ANIL

Erkek Infertilitesinde Hormonal Tedaviler...........oovvveuevereeeeeeeeeeeeeenn. 27
Volkan SELMI

Erkek Infertilitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Gtincel Semen Biyobelirtegleri .......couvvieiiriiiiiiiiiecceeeeeeee 37
Mehmet Serkan OZKENT

Gebelerde Tas Hastalig1: Tan1, Gortintiileme ve Tedavi.........cccceeeeeennenn. 59
Omiir MEMIK

Giincel Uroloji Kilavuzlarinda Asiri Aktif

Mesanenin Farmakolojik Tedavisi .........ceoerierinienieienieecee e 67
Volkan SELMI
Kastrasyona Direngli Prostat Kanserine Yaklagim...........ccccooceevininnnnn. 77

Cihan TOKTAS

Mesane Yaralanmalart ........cc...ooeivioiiieiiiiiiieiceeeeeee e 87
Tugay AKSAKALLI

Adem UTLU

Pediatrik Bobrek Tag1 Hastaligi: Giincel Yaklasim,

Degerlendirme ve Hastali§in YONetimi........ccceeeeeenieienieieniene e 93
Burak OZCIFT
Penil FraKtlir....cc.oovoiiiiiiiiiiiiceeereeeeeeeeeee e 113
Murat DEMIR
Peyronie Hastalig1’na Giincel Yaklagim.........c.ccooeviiiiniininiinieee 117

Mustafa Ozan HORSANALI



Boliim 13.

Boliim 14.

Boliim 15.

Béliim 16.

Béliim 17.

Boliim 18.

Boliim 19.

Boliim 20.

Boliim 21.

Boliim 22.

Boliim 23.

Boliim 24.

Boliim 25.

Icindekiler

Prematiir Ejekiilasyon Etyopatogenez Tani ve Tedavisi.........cccceeeenneene.
Omiir MEMIK

Prostat Kanserinde mikroRNA’larim Dual EtKisi .........cooovvveiiiiiinennnennn.
Venhar GURBUZ

PriaPIZIM.cciiiiiieciiee e
Hiiseyin GULTEKIN
Omer Bugrahan OZERGIN

Renal TravVmalar ........oooovviiiiiiieeeieecee e
Recep ERYILMAZ

Sperm DNA Fragmantasyonu ve Erkek Infertilitesi ............cccooovvnnn.n.
Kemal ERTAS

TEeStIS TOISIYOMNU...evvivieiiitieiiectieteete et ste et e e ere e steesbeeseesbeeseesseenis
Serdar BASBOGA
Murat Bugra COLAK

Testis Kanserinin Erken Tanisinda Kendi Kendine Testis Muayenesi ...
Bilal GUNAYDIN

Uretra Darliklarinda Lokal Tedavi Arayislart.............cccocovevevevevenenennen.
Fatih EKREN

Uretra YaralanmMmalars .........ooeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeens
Rahmi ASLAN

Uriner Sistem Enfeksiyonlart ..............ccooovveveveeeveeeeereeeeeeeeeeesenenen
Ali KUTTA CELIK

Uroloji’de K6k Hiicre ve Doku Mithendisligi..............ccoovvviverevennne.
Mithat EKSI

Ust Uriner Sistem Degisici Epitel Kanserlerinde

Giincel Tedavi YaKlasimlari............cooooovvievieiiiioiiceieccecce e
Mehmet Fatih SAHIN

H. Murat AKGUL

VATTKOSEL ... oo e e e e e e e et eeeeeseaes
Murat DEMIR

- Vi -

199



YAZARLAR

Dog. Dr. H. Murat AKGUL

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0001-6187-1940

Uzm. Dr. Tugay AKSAKALLI
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0001-6781-738X

Op. Dr. Hakan ANIL

Adana Seyhan Devlet Hastanesi
Uroloji Klinigi

ORCID iD: 0000-0002-6333-0213

Dog. Dr. Rahmi ASLAN

Van Yiiziincii Yil Universitesi,
Uroloji Klinigi

ORCID iD: 0000-0002-4563-0386

Op. Dr. Serdar BASBOGA
Ankara $Sehir Hastanesi,

Uroloji Klinigi

ORCID iD: 0000-0003-3385-518X

Uzm. Dr. Ali KUTTA CELIK
Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar:
Klinigi,

ORCID iD: 0000-0002-0660-7482

Dr. Murat Bugra COLAK
Ankara $ehir Hastanesi, Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0001-8305-8096

- vii -

Dr. Ogr. Uyesi Murat DEMIR
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0001-5029-8800

Op. Dr. Fatih EKREN

[zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0001-5138-6626

Uzm. Dr. Mithat EKSI

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi

ORCID iD: 0000-0003-1490-3756

Op. Dr. Kemal ERTAS
Memorial Dicle hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-4544-7511

Dog. Dr. Recep ERYILMAZ

Van Yiiziincii Yil Universitesi,

Tip Fakiiltesi, Uroloji AD.
ORCID iD: 0000-0002-4506-8784

Uzm. Dr. Hiiseyin GULTEKIN
Ankara $ehir Hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-2763-0777

Uzm. Dr. Omer Bugrahan OZERGIN
Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0002-4898-6396



Dr. Ogr. Uyesi Bilal GUNAYDIN
Nigde Omer Halis Demir Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0001-8135-8175

Dr. Ogr. Uyesi Venhar GURBUZ
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Biyoloji AD.

ORCID iD: 0000-0002-9777-5173

Dog. Dr. Mustafa Ozan HORSANALI
[zmir Bakirgay Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0002-3651-0948

Dr. Sarp Korcan KESKIN
Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0003-4681-5427

Uzm. Dr. Omiir MEMIiK

Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Uroloji Klinigi

ORCID iD: 0000-0003-0328-8444

Dog. Dr. Volkan SELMi

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0003-2605-9935

Yazarlar

Uzm. Dr. Ali SEZER
Konya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0003-2904-2610

Op. Dr. Mehmet Fatih SAHIN
Corlu Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0002-0926-3005

Dr. Ogr. Uyesi Cihan TOKTAS
Denizli Ozel Saglik Hastanesi
Uroloji Klinigi

ORCID iD: 0000-0002-6034-7896

Uzm. Dr. Mehmet Serkan OZKENT
Konya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
ORCID iD: 0000-0002-6613-0671

Op. Dr. Burak OZCIFT

Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar
ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi
ORCID iD: 0000-0001-8474-2308

Uzm. Dr. Adem UTLU

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Uroloji AD.

ORCID iD: 0000-0002-6381-025X

- viii -



BOLUM 1

 ADOLESAN VARIKOSEL:
ERISKINDEN FARKLARI NELERDIR?

Ali SEZER!

GIRIS

Varikosel, testikiiler pampiniform pleksus venlerinin venoz refliiye bagl patolojik
genislemesi olarak tanimlanir. Cocuklarda 10 yas altinda nadiren goriiliir. Puberte ile
goriilme siklig1 artar. Adolesan donemde eriskine benzer siklikta goriiliir. Genellikle
solda goriiliir. Izole sag varikoseli olanlarda ya da ergenlik éncesi saptanan vari-
kosellerde retroperitoneal kitleleri dislamak i¢in abdominal ultrasonografi yapilir.
Eriskin hastalarda infertilite ve / veya spermiyogram bulgularinda bozukluk olan
hastalara girisim 6nerilmektedir. Adolesanlarda ise varikosel tanisi net olarak ko-
nabilir ancak hangi hastanin tedavi gereksinimi olacag: tartismalidir. Adolesan va-
rikosel hastalarinin %20sinin ilerleyen dénemlerde fertilite sorunlar1 yagayabilecegi
bildirilmistir (1). Calismalar ve kilavuzlar tedavi i¢in dogru hasta se¢imine odaklan-
maktadir. Bu boliimde adolesan varikoselin eriskinden farklar1 irdelenecektir.

A. TANI

Hastalar genellikle asemptomatiktir. Nadiren agri ile gelebilirler. Tani fizik mua-
yenede skrotumda varikéz venlerin farkedilmesi ile konur. Ayakta ve yatarak mu-
ayene yapilmalidir. Evreleme;

« Grade 1: Sadece valsalva ile ele gelen varikosel,

 Grade 2: Disaridan goériilmeyen ancak valsalva olmaksizin muayene ile ele ge-
len varikosel,

o Grade 3: Uzaktan gozle goriilen varikosel olarak yapilir (2).

Fizik muayene sonrasi istenecek tetkik olan ultrasonografi ile ven ¢aplari, reflii
varligy, siiresi, maksimum akis hizi, parankim degerlendirmesi yapilir. Testis bo-
yutlar1 hem Prader orkidometre kullanilarak hem de ultrasonografi yardimiyla
olgiilebilir. Klasik evreleme haricinde fizik muayene ile saptanamayan ancak ult-
rasonografi ile saptanabilen varikoseller grade 0 (subklinik) olarak tariflenmistir

! Uzm. Dr. Konya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, alisezer21@gmail.com
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Gtincel Uroloji Calismalari 11

ile bilgilerin belirsiz oldugu bildirilmistir (12). Avrupa Cocuk Urolojisi Derneginin
2022 kilavuzu addlesan varikoseli ile 6nerileri tabloda gosterilmistir (6).

Tablo 1: Avrupa Cocuk Urolojisi Dernegi’nin 2022 kilavuzu adélesan varikoseli ile

onerileri

Oneriler Kanit Diizeyi

Varikosel ayakta muayene edilmeli ve 3 derecede degerlendirilmeli Gl

Ult{as.f)nu Valsalva.l (.)lmaksm'n fupinlve yatar .pozisyonda. V'enéz Gl

refliiyli saptamak icin ve testikiiler hipotrofiyi saptamak i¢in kullan

Prepubertal ¢ocuklarda ve izole sag varikoseliolanlarda .1

retroperitoneal kitleyi ekarte etmek i¢in renal ultrason yap Glicla

Aileyi bilgilendir ve cerrahi éner; Diisiik

Varikosel ve kii¢iik testis( >2ml veya >%20boyut farki)

Varikosel ile beraber fertiliteyi etkileyebilecek patoloji birlikteligi

Bozuk spermiyogram (biiyitk adolesanlarda)

Semptomatik varikosel

Cerrahide optik biiyiitme (laparoskopi veya mikrosko) kullan Giiglia
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-
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tomy in children using isosulfan blue. J Pediatr Surg, 2014. 49: 660

10. Fast, AM., 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, ML.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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BOLUM 2

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISININ
MEDIKAL TEDAVISI

Sarp Korcan KESKIN?

1. TANIM

Iyi huylu prostat hiperplazisi (BPH), prostatin gecis bélgesinde biiyiik, ayri no-
diillerin olusumuyla sonuglanan prostat stromal ve epitel hiicrelerinin sayisinda
bir artis anlamina gelir. Buna karsilik, iyi huylu prostat hipertrofisi, tek tek hiicre-
lerin boyutundaki bir bitylimeyi ifade eder.

2. RISK FAKTORLERI VE PATOFIZYOLOJi

Yeterince biiyiik oldugunda, iyi huylu prostat dokusu nodiilleri iyi huylu prostat
bityiimesine (BPE) neden olarak iiretral kompresyona ve dolayisiyla mesanenin
tikanmasina neden olur. Mesanenin tikanmasi, depolama, iseme ve iseme sonrast
semptomlara ayrilabilen alt iiriner sistem semptomlarina (AUSS) yol agabilir. (1)
Mesane obstriiksiyonu, AUSS’ye de yol agabilen detriisor asir1 aktivitesine (DO)
yol agabilir veya bununla birlikte olabilir. BPH biiyiimesi, androjen seviyeleri, dst-
rojen seviyeleri, prostat stroma ve epitelindeki parakrin faktorleri, biiytime fak-
torleri (FGF-1,2,7,17; VEGE IGF; TGF-p), sitokinler (IL-2) gibi bir¢cok faktérden
etkilenir. (2)

3. EPIDEMIYOLOJI

BPH ve AUSS prevalansi yasla birlikte artar. BPH, 60-69 yas arasindaki ABD’li er-
keklerin %70’ini ve >70 yasindakilerin %80’ini etkiler. (3) Boston Bolgesi Toplum
Saghgi (BACH) aragtirmasi, AUSSnin 30-39 yagindaki erkeklerde %8den 60-69
yasindaki erkeklerde %35% ¢iktigini gostermistir. (4) Benzer sekilde, Avrupa ve
Kore UrEpik ¢alismasi, erkek AUSS prevalansinin 40-79 yagindan itibaren her on
yilda %10 arttigin1 bildirmistir. (5)

1

Dr., Bahgegehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD urologum@gmail.com
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de, PLESS ve MTOPS galismalarindan elde edilen verileri kullanan maliyet-etki-
lilik analizi, kombinasyon tedavisinin (a-blokerler ve 5-ART’ler) her iki ajanin tek
basina kullanildigi monoterapiden daha uygun maliyetli oldugunu gostermek-
tedir. Genel olarak, BPH i¢in tibbi tedavi 6nemli bir maliyet ytikii tasir, ancak
genellikle daha uygun maliyetli cerrahi tedavinin daha pahali olmasina ragmen
geciktirilmesine izin verir. Kombine medikal tedavi, se¢ilmis hasta gruplarinda
daha uygun maliyetli olabilir.

7. KLiNiK BAKIM YOLU

Qmax ve PVR gibi objektif dlgiimlerle kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir
. Urodinamik (BOO’yu teshis etmenin en kesin yolunu temsil eder) invaziv bir
testtir ancak karmasik semptomlari (birlikte var olan AAM ve BOO), eslik eden
norolojik durumlar1 veya siipheli obstriiktif AUSS ve eslik eden rahatsiz edici
AAM semptomlar: olan hastalarda yardimci olabilir. outlet cerrahisi diisiiniiliir.
(i) hafif semptomlar1 (IPSS<8) veya (ii) belirgin bir rahatsizlik olmaksizin orta
ila siddetli semptomlar: olan hastalar igin, tekrarlayan enfeksiyon, mesane tast,
idrar retansiyonu veya bobrek yetmezligi kanit1 olmadig1 varsayilarak dikkatli
bir bekleme stratejisi mantiklidir. Bu hastalar, PVR izleme ile takip ziyaretleri ve
semptom degerlendirmesi i¢in yillik olarak goriilebilir. Orta ila siddetli semp-
tomlar1 olan ve ciddi rahatsizlik veren hastalar icin, doktorlar tedavi secenekleri
konusunda hastalarla bir goriisme yapmalidir. Hastalar, ilag tedavisinin basarisiz
olmas: durumunda tibbi tedavi (tipik olarak birinci basamak) veya cerrahi teda-
vi arasindan se¢im yapabilir. Kii¢iik prostatlar1 (<30g) olanlar i¢in a-blokerlerle
baslangi¢ tedavisi makuldiir; Semptomlarin yeterince diizelmemesi durumunda,
AAM semptomlar: olan hastalarda bir antikolinerjik eklenmesi faydalidir. Daha
biiyiik prostatlar1 (230g) olan hastalar i¢in, bir a-bloker ve 5a-rediiktaz inhibito-
rii ile kombinasyon tedavisi, tedavinin ilk basamagini temsil etmelidir. Gerekirse
daha fazla semptom kontrolii i¢in bir antikolinerjik eklenebilir. PDE5i monote-
rapisinin kullanimi, 6zellikle ED’nin eslik ettigi hastalarda {iriner semptomlarin
azaltilmasinda faydal: olabilir.

KAYNAKLAR

1. Abrams, P, Cardozo, L., Fall, M. et al.: The standardisation of terminology in lower urinary
tract function: report from the standardisation sub-committee of the International Continence
Society. Urology, 61: 37, 2003

2. Roehrborn, C.: Benign Prostatic Hyperplasia: Etiology, Pathophysiology, Epidemiology, and
Natural History. In: Campbell-Walsh Urology, Edited by A. Wein: Elsevier Saunders, vol. 3, pp.
2570-2610, 2011

3. Wei, J. T, Calhoun, E., Jacobsen, S. J.: Urologic diseases in America project: benign prostatic
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BOLUM 3

ERKEK INFERTILITESI VE YARDIMCI UREME
TEKNIKLERINDE YENI TRENDLER

Hakan ANIL!

1. GIRIS

Infertilite cinsel aktif, kontraseptif bir yontem kullanmayan bir ¢iftin 1 yil icinde
gebelik elde edememesi olarak tanimlanir (1). Erkek partnerin infertilitedeki rold,
son yillarda artan sayida aragtirmalarin konusu olmustur. Kadin partner, tarihsel
olarak infertilite degerlendirmesinin birincil odak noktasinda iken yapilan son
aragtirmalarla erkek faktorli infertilitenin erken taninmasi ve tedavisinin 6nemi
gittikce 6nem kazanmaktadir (2). Cift infertilitesinin yaklasik %20si yalnizca er-
kege bagli nedenlerden gelistigi dahasi erkek faktoriiniin, infertil ¢iftlerin %50’ye
varan bir bolimiinde gebelik elde etmedeki zorluklara en azindan kismen katkida
bulunduguna inanilmaktadir (3).

Erkek infertilitesinde birgok etiyolojik neden bulunabilmekle beraber vaka-
larin %30’unda herhangi bir etiyoloji saptanamaz ve bu durum idiyopatik erkek
infertilitesi olarak adlandirilir (4). Neischlag ve arkadaslarinin yaptiklar1 genis
hasta serili ¢caliymada saptanabilen en yaygin sebebin varikosel oldugu bildiril-
mistir (Tablo 1) (5). Erkek infertilitesinde basta varikosel olmak tizere bir¢ok dii-
zeltilebilir neden olmakla beraber, hastalarin bir kisminda yardimci tireme tek-
nikleri son yillarda artan bagvuru oranlarryla 6nem kazanmistir. Yardimci tireme
teknolojisi, gebelik olusturmak amaciyla hem kadin oositlerinin hem de erkek
spermlerinin veya embriyolarin in vitro olarak islenmesini iceren prosediirlerden
olusur. Ilk olarak 1978de in vitro fertilizasyonla ilk dogum gerceklestirilmistir
(6). Bu gelismeyle beraber giiniimiizde yardimci tireme teknikleri infertil ciftlerin
tedavisinde yaygin bir yer almistir. 1987 ve 2015 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletlerinde yardimci iireme teknikleri ile yaklasik 1 milyon bebegin dogdugu
bildirilmistir (7).

1
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BOLUM 4

ERKEK INFERTILITESINDE HORMONAL TEDAVILER

Volkan SELMit

GIRIS

Infertilite, cinsel olarak aktif, herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan bir
giftin 1 yil icinde spontan gebelik elde edememesi olarak tanimlanir (1). Temel
olarak primer ve sekonder infertilite olarak ayrilir. Primer infertilite, hi¢ ¢ocu-
gu olmayan ve dogum kontrol yontemlerini kullanmadan en az 12 ay siiresi bo-
yunca cinsel iligkiye girilmesine ragmen gebelik elde edemeyen giftleri ifade eder.
Sekonder infertilite, daha 6nce en az bir kez (ayni1 veya farkli cinsel partnerle)
gebelik 6ykiisti olan infertil giftleri ifade eder.

Cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin yaklasik %151 ilk bir yil i¢inde gebelik
elde edemez ve bunun i¢in tibbi tedavi aramaya baslar. Her sekiz ciftten biri ilk
¢ocuga hamile kalmaya calisirken ve her alt1 giftten biri bir sonraki ¢ocuga hamile
kalmaya calisirken sorunlarla karsilasir (2). Cocugu olmayan ciftlerin %50’sinde,
genellikle anormal semen parametreleriyle birlikte erkek kisirhigina bagl bir fak-
tor bulunur. Bu nedenle infertil ¢iftlere ait tiim erkek hastalar, erkek tireme konu-
sunda egitim almis bir {irolog tarafindan tibbi degerlendirmeye tabi tutulmalidir.

Erkek fertilitesi; dogustan veya edinilmis tirogenital anormallikler, radyotera-
pi veya kemoterapi gibi gonadotoksik maruziyet, maligniteler, {irogenital sistem
enfeksiyonlari, varikosel, endokrin genetik ve immiinolojik bozukluklar gibi du-
rumlara bagli olarak bozulabilir.

Vakalarin %30-40'1nda, sperm parametrelerinin bozulmasini agiklayacak hig-
bir erkek iliskili faktér bulunamamas: idiyopatik erkek infertilitesi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu erkeklerde daha dnce fertiliteye etki eden hastalik oykiisii yoktur
ve semen analizi patolojik olmasina ragmen fizik muayene ve endokrin, genetik
ve biyokimyasal laboratuvar testlerinde normal bulgular goériilmektedir.

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., volkanselmi@hotmail.com
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GnRH tedavisinin kullanimi daha pahalidir ve hipogonadotropik hipog-
onadizm tedavisinde gonadotropinlere kiyasla herhangi bir avantaj saglamaz.
Idiyopatik oligozoospermi tanisi alan ve FSH degerleri normal aralikta olan
erkeklerde FSH tedavisi spermatogenez sonuglarini iyilestirebilir.

Idiyopatik infertilitesi olan ve mikrodisseksiyon testikiiler sperm ekstraksi-
yonu (mTESE) uygulanmis erkeklerde yiiksek doz FSH kullanimina iliskin
higbir kesin tavsiye verilememektedir.

Erkek kisirliginin tedavisi igin testosteron tedavisi kullanilmaz.

Cocuk sahibi olmay1 diisiinmeyen, primer ve sekonder hipogonadizmi olan
semptomatik hastalar i¢in testosteron tedavisi uygulanabilir.
Hiperprolaktinemi varliginda dopamin agonist tedavisi spermatogenezi
iyilestirebilir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

EAU Guidelines. EAU Annual Congress; 2022; Amsterdam.

Greenhall E, Vessey M. The prevalence of subfertility: a review of the current confusion and a
report of two new studies. Fertil Steril. 1990;54(6):978-983. doi: 10.1016/s0015-0282(16)53990-
9.

Boeri L, Belladelli F, Capogrosso P, et al. Normal sperm parameters per se do not reliably ac-
count for fertility: A case-control study in the real-life setting. Andrologia. 2021;53(1):e13861.
doi: 10.1111/and.13861.

WHO. WHO laboratory manual for the examination and processing of human semen.Sixth
Edition. 2021.

Zhang M, Tong G, Liu Y, et al. Sequential Versus Continual Purified Urinary FSH/hCG in Men
With Idiopathic Hypogonadotropic Hypogonadism. ] Clin Endocrinol Metab. 2015;100(6):2449-
2455. doi: 10.1210/jc.2014-3802.

Zacharin M, Sabin MA, Nair VV, Dabadghao P. Addition of recombinant follicle-stimulating
hormone to human chorionic gonadotropin treatment in adolescents and young adults with
hypogonadotropic hypogonadism promotes normal testicular growth and may promote early
spermatogenesis. Fertil Steril. 2012;98(4):836-842. doi: 10.1016/j.fertnstert.2012.06.022.

Vicari E, Mongioi A, Calogero AE, et al. Therapy with human chorionic gonadotrophin alone
induces spermatogenesis in men with isolated hypogonadotrophic hypogonadism--long-term
follow-up. Int ] Androl. 1992;15(4):320-329. doi: 10.1111/§.1365-2605.1992.tb01131.x.

Aulitzky W, Frick ], Galvan G. Pulsatile luteinizing hormone-releasing hormone treatment of
male hypogonadotropic hypogonadism. Fertil Steril. 1988;50(3):480-486. doi: 10.1016/s0015-
0282(16)60137-1.

Bouloux P, Warne DW, Loumaye E, Infertility FSHSGiMs. Efficacy and safety of recombinant
human follicle-stimulating hormone in men with isolated hypogonadotropic hypogonadism.
Fertil Steril. 2002;77(2):270-273. doi: 10.1016/s0015-0282(01)02973-9.

Kliesch S, Behre HM, Nieschlag E. High efficacy of gonadotropin or pulsatile gonadotro-
pin-releasing hormone treatment in hypogonadotropic hypogonadal men. Eur J Endocrinol.
1994;131(4):347-354. doi: 10.1530/eje.0.1310347.

Milsom S, Duggan K, O’Sullivan S, Ogilvie M, Gunn AJ. Treatment of infertility with hypogo-
nadotropic hypogonadism: 10-year experience in Auckland, New Zealand. Aust N Z J Obstet
Gynaecol. 2012;52(3):293-298. doi: 10.1111/j.1479-828X.2012.01450.x.

Salonia A, Rastrelli G, Hackett G, et al. Paediatric and adult-onset male hypogonadism. Nat Rev
Dis Primers. 2019;5(1):38. doi: 10.1038/s41572-019-0087-y.

El Meliegy A, Motawi A, El Salam MAA. Systematic review of hormone replacement therapy in

-35-



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Gtincel Uroloji Calismalari 11

the infertile man. Arab ] Urol. 2018;16(1):140-147. doi: 10.1016/j.aju.2017.11.011.

Rastrelli G, Corona G, Mannucci E, Maggi M. Factors affecting spermatogenesis upon gonadot-
ropin-replacement therapy: a meta-analytic study. Andrology. 2014;2(6):794-808. doi: 10.1111/
andr.262.

Efficacy and safety of highly purified urinary follicle-stimulating hormone with human
chorionic gonadotropin for treating men with isolated hypogonadotropic hypogonadism.
European Metrodin HP Study Group. Fertil Steril. 1998;70(2):256-262. doi: 10.1016/s0015-
0282(98)00156-3.

Guo CY, Jones TH, Eastell R. Treatment of isolated hypogonadotropic hypogonadism effect
on bone mineral density and bone turnover. J Clin Endocrinol Metab. 1997;82(2):658-665. doi:
10.1210/jcem.82.2.3758.

Jones TH, Darne JF, McGarrigle HH. Diurnal rhythm of testosterone induced by human cho-
rionic gonadotrophin (hCG) therapy in isolated hypogonadotrophic hypogonadism: a com-
parison between subcutaneous and intramuscular hCG administration. Eur J Endocrinol.
1994;131(2):173-178. doi: 10.1530/eje.0.1310173.

Jones TH, Darne JF. Self-administered subcutaneous human menopausal gonadotrophin for
the stimulation of testicular growth and the initiation of spermatogenesis in hypogonadotrop-
hic hypogonadism. Clin Endocrinol (Oxf). 1993;38(2):203-208. doi: 10.1111/j.1365-2265.1993.
tb00994.x.

Dwyer AA, Sykiotis GP, Hayes FJ, et al. Trial of recombinant follicle-stimulating hormone pret-
reatment for GnRH-induced fertility in patients with congenital hypogonadotropic hypogona-
dism. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98(11):E1790-1795. doi: 10.1210/jc.2013-2518.

Liu PY, Baker HW, Jayadev V, Zacharin M, Conway AJ, Handelsman DJ. Induction of sper-
matogenesis and fertility during gonadotropin treatment of gonadotropin-deficient infertile
men: predictors of fertility outcome. J Clin Endocrinol Metab. 2009;94(3):801-808. doi: 10.1210/
jc.2008-1648.

Corona G, Rastrelli G, Maggi M. The pharmacotherapy of male hypogonadism besides and-
rogens. Expert Opin Pharmacother. 2015;16(3):369-387. doi: 10.1517/14656566.2015.993607.
Ribeiro RS, Abucham J. Clomiphene fails to revert hypogonadism in most male patients with
conventionally treated nonfunctioning pituitary adenomas. Arq Bras Endocrinol Metabol.
2011;55(4):266-271. doi: 10.1590/s0004-27302011000400005.

Simoni M, Brigante G, Rochira V, Santi D, Casarini L. Prospects for FSH Treatment of Male
Infertility. J Clin Endocrinol Metab. 2020;105(7). doi: 10.1210/clinem/dgaa243.

Colacurci N, De Leo V, Ruvolo G, et al. Recombinant FSH Improves Sperm DNA Damage
in Male Infertility: A Phase II Clinical Trial. Front Endocrinol (Lausanne). 2018;9:383. doi:
10.3389/fend0.2018.00383.

Ding YM, Zhang X]J, Li JP, et al. Treatment of idiopathic oligozoospermia with recombinant
human follicle-stimulating hormone: a prospective, randomized, double-blind, placebo-cont-
rolled clinical study in Chinese population. Clin Endocrinol (Oxf). 2015;83(6):866-871. doi:
10.1111/cen.12770.

Shinjo E, Shiraishi K, Matsuyama H. The effect of human chorionic gonadotropin-based hor-
monal therapy on intratesticular testosterone levels and spermatogonial DNA synthesis in
men with non-obstructive azoospermia. Andrology. 2013;1(6):929-935. doi: 10.1111/j.2047-
2927.2013.00141.x.

Simoni M, Santi D, Negri L, et al. Treatment with human, recombinant FSH improves sperm
DNA fragmentation in idiopathic infertile men depending on the FSH receptor polymorphism
p-N680S: a pharmacogenetic study. Hum Reprod. 2016;31(9):1960-1969. doi: 10.1093/humrep/
dewl167.

Cannarella R, La Vignera S, Condorelli RA, Mongioi LM, Calogero AE. FSH dosage effect on
conventional sperm parameters: a meta-analysis of randomized controlled studies. Asian J An-
drol. 2020;22(3):309-316. doi: 10.4103/aja.aja_42_19.

Attia AM, Abou-Setta AM, Al-Inany HG. Gonadotrophins for idiopathic male factor subferti-
lity. Cochrane Database Syst Rev. 2013(8):CD005071. doi: 10.1002/14651858.CD005071.pub4.
El Osta R, Almont T, Diligent C, Hubert N, Eschwege P, Hubert J. Anabolic steroids abuse and
male infertility. Basic Clin Androl. 2016;26:2. doi: 10.1186/s12610-016-0029-4.

-36 -



BOLUM 5

ERKEK INFERTILITESININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN GUNCEL
SEMEN BIYOBELIRTECLERI

Mehmet Serkan OZKENT!

GIRIS

Infertilite, giftlerin diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen 1 yil iginde spontan
gebelik elde edememesi olarak tanimlanir. Primer infertilite hi¢ cocugu olmayan
giftleri ifade ederken, sekonder infertilite daha 6nce en az bir kez (ayn1 veya farkli
cinsel partnerle) gebelik elde edebilen infertil ¢iftleri tanimlamak i¢in kullanilir
(1). Ureme cagindaki niifusun yaklagik %15’i 1 yil icerisinde gebelik elde ede-
memekte ve tibbi yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu giftlerin yaklasik yarisinda
infertiliteden erkek kisirligina bagl bir faktor sorumlu tutulmaktadir (2, 3). Bu
nedenle infertil ¢iftler aragtirilirken erkek faktoriiniin ayrintili incelenmesi bityitk
6nem arz etmektedir.

Erkek infertilitesi degerlendirilmesi ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene ile en
az iki semen analizini icermelidir (4). Oykii ve fizik muayene infertilite etyoloji-
sine yonelik bazi1 ipuglar1 sagliyorken, semen analizleri, sperm miktar1 ve kalitesi
ile ilgili verilerle erkek fertilitesinin temel bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Biyolojik ve laboratuvar faktorler numuneler arasinda 6nemli farklar olugturabi-
leceginden kesin tani i¢in birden fazla semen analizi 6nerilmektedir (4, 5). Ayrica,
semen analizi sonuglar1 yorumlanirken cinsel perhiz siiresi, yakin zamanda gegi-
rilmis hastaliklar gibi semen analiz sonuglarini etkileyebilecek olas: faktorler de
dikkatli bir sekilde sorgulanmalidir (6).

Fakat semen analizi ile ilgili fertil ve infertil hastalarin ayriminda altin standart
bir deger veya yontem bulunmamaktadir. Fertil ve infertil erkekler arasinda ge-
nis ¢apta Ortiisen semen parametreleri, alternatif testlerin olmamasi veya invaziv
tan1 prosediirlerine ihtiya¢ duyulmas: gibi faktorler klinisyenleri farkli yontem
arayiglarina yonlendirmistir (5). Bu nedenle gesitli biyobelirtecler incelenmeye
baglanmustir.

! Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, msozkent@gmail.com
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MAKROFAJ MIGRASYON INHIBITOR FAKTOR (MIF)

Makrofaj migrasyon inhibitror faktor (MIF) bir proinflamatuar sitokindir.
Erkeklerde epididimden gegerken sperm olgunlasmasinda ve sperm motilitesin-
de 6nemli rol oynar. Testisin Leydig hiicreleri tarafindan salgilanir ve epididimde
yiiksek oranda eksprese edilir. MIF miktari ile sperm konsantrasyonu arasinda
negatif bir korelasyon vardir. Ayrica yiiksek sperm ile iligkili MIF’in zayif sperm
motilitesi ile baglantili oldugu gézlenmistir (116). Bulgular infertilite degerlendir-
mesinde etkili bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

SONUC

Erkek infertilitesi, cevresel, mesleki, genetik, yasam tarzi degisiklikleri gibi fak-
torlerin etkiledigi ¢ok faktorlii bir kdkene sahiptir. Semen analizi, ge¢misten gii-
niimiize erkek infertilitesi tanis1 i¢in altin standart test olmaya devam etmektedir.
Fakat fertil ile infertil erkekleri kesin olarak ayirt edemiyor olmasi, ayrica rutin
semen analizinin kapasitasyon siireci, zona pellucida etkilesimi i¢in gerekli olan
sperm yiizey proteinlerinin elde edilmesi ve spermin yumurtay: délleme yetenegi
gibi faktorler hakkinda bilgi vermiyor olusu olumsuz yonleridir. Ayrica, semen
analizi cesitli gevresel faktorlerden, enfeksiyonlardan ve diger patolojilerden et-
kilenebilmektedir. Bu durum semen analizinin sonuglarini normal veya belirsiz
hale getirebilir. Bu belirsizlik sonucunda ise erkek infertilitesinin teshisinin ba-
sarisiz olmasina ve tedavinin gecikmesine neden olabilir. Seminal plazma, yeni
biyobelirteglerin kesfi i¢in invaziv olmayan bir tan1 yontemi olarak infertilite et-
yolojisinde kullanilabilir. Bu biyobelirtegler heniiz rutin kullanima girmemis olsa
da dogal fertilitenin degerlendirilmesinde, infertilite etiyolojisinde ayric1 tanida,
OA/NOA ayriminda non-invaziv bir yontem olarak ve yardimci iireme teknikleri
basarisinin tahmin edilmesinde faydali olabilir. Ayrica yeni tedaviler i¢in hedefe
yonelik ilaglar i¢in yeni anlayislar getirebilir.
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BOLUM 6

GEBELERDE TAS HASTALIGI: TANI,
GORUNTULEME VE TEDAVI

Omiir MEMIK!

GIRIS

Gebelikte tas hastaligi hem anne hem de fetiisii etkileyen ve acil tedavi gerek-
tirebilen durumlara yol agabilmektedir. Gebe olmayan bir tas hastasinda tam
ve tedavide uygulanan algoritmalarin aksine anne ve bebegin zarar gérmemesi
i¢in gebelik sirasinda karsilagilan bobrek tas: tani ve tedavisinde farkli yontem-
ler ve yaklagimlar kullanilmaktadir. Gebelikte tas hastalig1 obstetrik dis1 nedenler
ile hastaneye yatisin ve tiroloji ile iligkili abdominal agrinin en sik sebebidir (1).
Gebelikte tas hastalig1 insidansi ayn1 yas grubundaki kadinlarla belirgin farklilik
gostermemekle birlikte, 1:188 ile 1:4600 oraninda genis bir aralikta degiskenlik
gostermektedir (2,3). Bununla birlikte multipar kadinlarda tas hastalig1 primipar
kadinlara oranla 3 kat daha fazla goriilmektedir. Téiim gebelik siireci ele alindigin-
da ise semptomatik olanlar %80-90 oraninda 3. trimesterde goriiliirken en az 1.
trimesterde goriiliir (4).

GEBELIKTE URINER SISTEM:

Gebelikte iiriner sistemde farkli fizyolojik ve anatomik degisiklikler olugsmaktadir.
Gebelik sirasinda olusan bu fizyolojik degisiklikler bobrek tasi olusumunu artti-
rabilir. Gebe kadinlarin %90’1nda fizyolojik olarak kabul edilen ve gebeligin 6-11.
haftalarinda baslayip dogumdan sonraki 4-6 haftaya kadar devam eden ve sonra-
sinda kaybolan hidronefroz goriilebilir. Normal gebelikte glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFR) ve renal kan akimi sirasiyla %40-65 ve %50-85 oranlarinda artis goste-
rir. GFRdeki bu artis, gebe kalindiktan sonraki ilk 1 ay i¢inde baslar ve ve gebelik
stiresince devam eder (5). Bunun sonucu olarak da serumda filtrasyona ugrayan
tire ve kreatinin miktar1 artacagi igin serum ire ve kreatinin degerlerinde %25

oraninda bir azalma gergeklesir. Gebelikte mekanik ve hormonal faktorlere bagh

' Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi,

memikomur@yahoo.com.tr
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Tablo 4: EAU tarafindan 6nerilen gebelikte tas hastalig1 tedavisinde kanit dzeti ve

kanit diizeyleri

Kanit Ozeti Kanut diizeyi

Gebelik sirasinda semptomatik hafiften ciddiye kadar hidronefrozu
olan gebelerin yonetiminde stent yerlestirilmesi konservatif tedaviden  1la
daha etkili gortilmektedir

Ureterorenoskopi uzun dénem stent/nefrostomi uygulamasindan

kaginmak icin mantikl bir alternatif yontemdir 1b

Gebelik sirasinda stent enkriistasyonuna yiiksek yatkinlik vardir 3
EAU: European Association of Urology

Gebe hastalarda tas hastaliginin tan1 ve tedavisi anne ve fetiisiin saglig1 agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Standart tas hastalarinin tani ve tedavisinde kullanilan algorit-
malarin siklikla uygulanamamasi nedenli multidisipliner bir yaklagimla ve vaka
bazli degelendirmelerin zaman ge¢meden uygulanmasi hem anne hem de fetiisiin
saglikli bir gebelik siireci gegirmesi icin bityiik 6nem arz etmektedir.
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GUNCEL UROLOJI KILAVUZLARINDA ASIRI AKTIF
MESANENIN FARMAKOLOJIK TEDAVIsi

Volkan SELMit

GIRIS

Asir1 Aktif Mesane (AAM), Uluslararas: Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan; id-
rar yolu enfeksiyonu veya belirgin baska bir patoloji yoklugunda, iiriner inkonti-
nans olsun veya olmasin, genellikle noktiiri ve stkligin eslik ettigi acil idrara ¢itkma
olarak tanimlanir (1). Tarif edilen bu durum kronik bir siirectir ve hastalarin ya-
sam kalitesini (QoL) olumsuz yonde etkilemektedir. Urodinamik ¢aligmada ayirt
edici bulgu artmis detrusor aktivitesi olsa da bu bulgu her hastada dokiimante
edilemeyebilir. The EPidemiology of InContinence (EPIC) galismasi, alt iiriner
sistem semptomlar1 (AUSS) ve AAM prevalansina iliskin en biiyiik niifus tabanl
¢alismalardan biridir (2). Calismaya dahil olan 19000den fazla goniilliiniin veri-
leri incelendiginde AAM prevelansinin %11,8 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet da-
gilimina bakildiginda erkekler i¢in bu oran %10,8 iken kadinlarda ise %12,84dir.
Benzer caligmalarda prevelansin yas ile birlikte artmakta oldugu ve %30-40 sevi-
yelerine kadar ¢iktig1 belirtilmistir (3).

Asir1 Aktif Mesanenin patofizyolojisini agiklamak i¢in, esas olarak mesaneye
ve lretraya giden inhibitor ve uyarici noral yollardaki dengesizlikler veya mesane
kas reseptorlerinin duyarlilig: ile ilgili cesitli teoriler 6ne siiriilmiis ancak kesin
olarak tanimlanabilir bir neden tespit edilmemistir.

Asgir1 aktif mesane iiriner inkontinansin eslik edip etmemesine bagl olarak
genellikle kuru ve 1slak olarak ikiye ayrilmaktadir (4). Tan1 mesane giinliigii ve
tirodinamik ¢aligma ile netlestirilebilir. Hasta ilk degerlendirilirken ti¢ giinlitk
mesane giinliigi tutulmasi yardime olacaktir. Komplike olmamus, birinci basa-
mak tedavi planlanan hastalara iirodinamik ¢aligma ilk degerlendirmeden ziyade
ileri agamalarda onerilmektedir.

Literatiirdeki bir metaanalizde, Nerve Growth Factor (NGF), brain derived

neurotrophic factor (BDNF) gibi iiriner biomarkerlar ve bu biomarkerlarin krea-

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD. volkanselmi@hotmail.com
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agonist ilaglar etki olarak antikolinerjik ilaglar ile benzer etki profilinde olmala-
rina ragmen, antikolinerjik ilaglarla gozlenen basta agiz kurulugu olmak tizere
bazi yan etkiler agisindan daha giivenilir bir profile sahiptirler. Adrenerjik etkiye
sahip olmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkiler genellikle hafif olup klinik ola-
rak anlaml degildirler. AAM tedavisinde nispeten yeni bir ila¢ grubu olmalari ne-
deniyle uzun donem etki ve yan etki profili heniiz tam olarak aydinlanmamustir.
Buna ragmen, antikolinerjik tedavide yeterli etki saglanamamus, farkli bir molekiil
tedaviye eklense de beklenen yanit alinamamus, ikili antikolinerjik tedavi ve doz
ayarlamasi da yetersiz kalmis ise beta-3 aganist tedavisine ister tek basina ister
antikolinerjik bir ajanla kombinasyon halinde gecilebilir.

Yapilan ¢alismalarda beta-3 agonist tedavi AAM semptomlarinin iyilestiril-
mesi iizerinde anlamliyken hastaligin tam tedavi i¢in anlamli bulunmamustir.
Hastalarin daha 6nce antikolinerjik ajanlar ile tedavi edilip edilmediklerine ba-
kilmaksizin, iiriner inkontinans epizodlarinin sikliginda ve iseme sikliginda ben-
zer gozlenmistir. Mirabegron gruplarindaki en yaygin yan etkiler hipertansiyon
(%7,3), nazofarenjit (%3,4) ve IYE (%3) olup, genel yan etki orani plaseboya ben-
zer saptanmustir (27-29).

Vibegron ile plaseboyu karsilastiran ¢alismalarda, vibegron grubunda; sikis-
ma ve urge iiriner inkontinas epizodlarinda ve ortalama iseme hacminde anlaml
iyilesme saptanmuistir (30). Vibegron ile antikolinerjik monoterapiyi (imidasin ve
tolterodin) karsilastiran bagka bir ¢calismada ortalama iseme sayzsy, aciliyet ve urge
tiriner inkontinans epizodlarindaki iyilesmeler agisindan benzer etkinlik goster-
digi ve vibegron grubunda daha az ag1z kurulugu gozlendigi raporlanmustir (31).

Ozetlemek gerekirse; Mirabegron ve Vibegron, AAM semptomlarinin iyilestir-
mesinde plasebodan daha iistiinken antikolinerjikler kadar etkilidir. Mirabegron
ve Vibegron ile yan etki oranlar1 plaseboya benzerdir. Solifenasin 5 mg ile teda-
vide yetersiz kalinan hastalar, solifenasin dozunun artirilmasindan ziyade mira-
begronun eklenmesinden daha fazla fayda gorebilir. Giincel kilavuzlar, konser-
vatif tedavide basarisiz olan AAM tanili kadinlara antikolinerjiklere alternatif
olarak beta-3 agonist tedavisi baslanmasini 6nermektedir (4, 26).
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KASTRASYONA DIRENCLi PROSTAT KANSERINE
YAKLASIM

Cihan TOKTAS!

Androjen Baskilama Tedavisi (ABT) Ilk olarak Huggins ve Hodges tarafindan
1941 yilinda prostat kanseri hastalarinda androjen baskilanmasinin tedavi (ABT)
edici etkisinin gosterilmesinden sonra ABT lokal ileri evre veya metastatik prostat
kanserinde temel tedaviler haline gelmistir (1). Androjen baskilanmasi cerrahi
kastrasyon (bilateral orsiektomi) ve medikal kastrasyon (monoterapi ya da mak-
simal androjen blokaj1) olarak iki sekilde saglanabilir. Hastalarda ilk zamanlarda
bu tedavilere cevap oranlar1 oldukga yiiksek olsa da sonraki donemlerde hasta-
lik ilerler ve non-metastatik ya da metastatik kastrasyon direngli déneme girer.
Kastrasyon direngli prostat kanseri (KDPK) androjen reseptor (AR) bagimli ve
bagimsiz olmak iizere birbiri ile i¢ ige girmis karmagsik mekanizmalar sonucunda
gerceklesmektedir

A-KASTRASYONA DIRENCLI PROSTAT KANSERI TANIMI

Bir hastanin KDPK olarak kabul edilebilmesi i¢in serum testosteronunun 50 ng/

dl (< 1.7 nmol/L) diizeyini altinda olmasi ve es zamanli biyokimyasal ve/veya rad-

yolojik progresyon goriilmesi gerekmektedir. Ayrica; bu hastalarda tiim hormonal

alternatif yontemlerin (degisim, kombinasyon, geri cekme) kastre diizeylerde de-

nenmis olmasi ve buna ragmen progresyonun (biyokimyasal ve/veya radyolojik)

devam etmesi gerekmektedir.

« Biyokimyasal progresyon

o PSA >2ng/mlve

« 1 hafta arayla 6lgiilen 3 PSA degerinden en az 2 tanesinin nadir degerden en
az % 50 fazla olmasi

« Radyolojik progresyon

o Kemik taramalarinda en az 2 yeni metastatik lezyon veya

o RECIST(solid doku tiimoérlerinde cevap degerlendirme) kriterlerine gore
degerlendirme sonucu yumusak doku lezyonu varlig

1 Dr. Ogr. Uyesi, Denizli Ozel Saglik Hastanesi, drctoktas@hotmail.com
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Kastrasyona direngli prostat kanseri hastalarinda primer olarak kanser tedavi-
si goz oniinde olsa da bu hastalarda 6zeliikle kemik metastazlari basta olmak tize-
re hastalarin yagam kalitelerini ciddi oranda etkileyen diger semptomatik olaylara
yonelik tedavi gerekliligi de unutulmamalidir. Bu hastalarda kemik kiriklar: agi-
sindan ozellikle de vertebral metastazlara bagh gelisebilen spinal kord kompres-
yonuna kars1 her zaman dikkatli olunmalidir.

KDPK tedavisinde Anjiyogenez, c-Met Reseptorleri, Apoptotik Siiregler ve
Hedefli DNA tamiri konularinda da arastirmalar devam etmekte olup bu baslik-
lar altinda yapilan ¢aligmalarda heniiz onay almis ve klinik kullanima girmis bir
molekiil bulunmamaktadir.
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MESANE YARALANMALARI

Tugay AKSAKALLI!
Adem UTLU?

GIRIS

Mesane travmalari etiyolojiye veyalokalizasyona gore siniflandirilir. Lokalizasyona
gore; ekstraperitoneal, intraperitoneal ve intra-ekstraperitoneal olarak siniflandi-
rilir. Etiyolojiye gore siniflandirildiginda ise; iyatrojenik ve iyatrojenik olmayan
olarak iki ayr1 bagliga ayrilir[1].

Mesane travmalarinin yonetimi eslik eden organ yaralanmalari, hastanin he-
modinamik parametreleri ve travmanin lokalizasyonuna gore degerlendirilir.
[zole mesane travmast oldukga nadir goriiliir. Bu nedenle eslik eden organ yara-
lanmalarina bagli hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda 6ncelik hemo-

dinaminin saglanmasina yonelik cerrahi girisimlerdir.

ETIYOLOJi

Kiint mesane yaralanmasinin en stk nedeni motorlu tasit kazalaridir. Bunu yiik-
sekten diismeler ve diger penetran travmalar takip eder. Pelvik fraktiirler mesane
travmalarinin %60-9071 ile birlikteyken; tiim pelvik fraktiirler ierisinde mesane
yaralanmasi %3 oraninda goriilmektedir [2].

Ekstraperitoneal mesane yaralanmalar1 hemen daima pelvik fraktiirle iligkili-
dir. Gergek pelvis kemiklerinin distorsiyonu anterolateral mesane duvarinda ya-
ralanmaya sebep olur. Mesane yaralanmasinda en yiiksek riskli hastalar ramus
pubis fraktiirii bulunan hastalardir [3].

Intraperitoneal mesane yaralanmalar1 mesane basincinin ani artigina neden
olan kiint travmalar sonrasinda veya penetran travmalar sonrasinda goriiliir.
Mesane kubbesi, mesanenin en zayif noktast olmasi nedeni ile kiint travmalarda
siklikla riptiir goriilen kisimdir. Atesli silah yaralanmasi gibi penetran yaralan-
malar mesanenin herhangi bolgesinde yaralanmaya sebep olabilir [4].

' Uzm. Dr., Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji AD., tugay.aksakalli@saglik.gov.tr
2 Uzm. Dr., Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji AD., adem.utlu@saglik.gov.tr
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sonda postoperatif 5 ile 10 giin arasinda sistografi ¢ekilmeksizin alinabilir [12].

Komplike vakalarda klinisyenin tercihi ile sistografi uygulanadabilir.
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BOLUM 10

PEDIATRIK BOBREK TASI HASTALIGI: GUNCEL
YAKLASIM, DEGERLENDIRME VE HASTALIGIN
YONETIMI

Burak OZCIFT?

GIRIS

Pediatrik bobrek tas hastaligi insidansi son yillarda diinya ¢apinda 6nemli 6l¢iide
artmis olup, en sik goriilen {iglincii iiriner sistem hastalig1 haline gelmistir (1-3).
Sas ve ark. (4) yaptiklar1 ¢aligmada, son 20 yilda pediatrik bobrek tas: insidan-
sinin yilda yaklasik %6-10 arttigini ve adolesanlarda 100.000de 50’ye ulastigini
bildirmistir. Irksal ve genetiksel faktorlerin yaninda, cinsiyet, cografi bolge, bes-
lenme aligkanlig1 ve sosyoekonomik kosullar gibi bir¢ok faktor bobrek tasi has-
taliginin insidansini etkilemektedir. Tiirkiye, Ortadogu, Hindistan, Pakistan ve
Giineydogu Asyada bobrek tast hastaligi malniitrisyon, iklimsel ve 1rksal faktorler
gibi sebeplerden dolayr endemiktir. Sicak iklim ve yiiksek akraba evliligi oran
gibi nedenler hastaligin endemik olmasiyla daha ¢ok iligkilendirilse de genetik ve
wrksal ozelliklerin insidansi etkiledigi kabul edilmektedir (5,6-8).

Cocugun metabolik durumu ve anatomik yapisina gore tedavi planlamasina
bagli olmasi, cerrahi uygulanacaksa miimkiin oldugunca en az sayida girisim ya-
pilarak bobrek fonksiyonlarinin korunmasina 6zen gosterilmesi gibi 6zel durum-
lar1 nedeniyle pediatrik bobrek tas1 hastalig yetiskin bobrek tasi hastaligindan
farklidir (5). Son yillarda etiyolojinin daha iyi anlagilmasi igin hastaliga neden
olan faktorlerin incelenip degerlendirilmesi ve cocuklarin boyutlarina uygun alet-
lerin gelistirilip minimal invaziv endoskopik yaklasimlarin yiiksek basar1 orani ile
uygulanmasi pediatrik bobrek tast hastaligindaki 6nemli gelismelerdir (5,9-11).

Bu yazida pediatrik bobrek tasi hakkinda epidemiyoloji, risk faktérleri, etiyo-
loji, klinik prezentasyon, hastalik yénetimi ve tedavideki beklenen gelismeler gibi
farkli agilardan uygun bilgiler verilmeye ¢alisild1.

' Op. Dr., izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Cocuk Urolojisi Klinigi, burakozcift@gmail.com

-93 -



Gtincel Uroloji Calismalar 11

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, idiyopatik olarak tanimlanan taslarda mo-
nogenik nedenlerin bilinenden daha fazla oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmalar,
genetik testlerin etkin kullaniminin birgok ¢ocukta taniy1 kolaylastiracagini gos-
termistir. Bu sekilde, metabolik degerlendirme ile siniflandirilan tedavi protokol-
leri, genetik tanilara (protein kusurlar1) gore de siniflandirilabilir. Bu tiir siniflan-
dirmalar tedavi protokollerinin iyilestirilmesinde fayda saglayabilir (11).

SONUC

Pediatrik bobrek tasi, degisen egilim ve altta yatan risk faktorleri nedeniyle yetis-
kinlerde farklidir. Tedavinin amaci bébregin islevini korumak ve hastaligin tek-
rarlamasini 6nlemektir. Pediatrik tag hastaliginin gelisimi ile iliskili en kritik risk
faktorii metabolik durumlardir. Bu nedenle her ¢ocukta tam bir sistemik ve me-
tabolik degerlendirme yapilmalidir. Gelecekte, genetik etiyolojinin gosterilmesi
pediatrik tas hastaliginin tani ve tedavi protokollerini iyilestirebilir. Teknoloji ve
ilaglardaki gelismelere ragmen, risk faktorti modifikasyonlar1 bobrek tas: tedavi-
sinin temeli olmaya devam etmektedir.
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BOLUM 11

PENIL FRAKTUR

Murat DEMIR!

GIRIS

Penil fraktiir, penisin ereksiyon halinde iken maruz kaldig: kiint yaralanma sonu-
cunda korpus kavernozumu gevreleyen tunika albugineanin yirtilmasina denir.
Ereksiyon halinde korpus kavernozum i¢indeki basin yiiksek seviyelere ulasabil-

mektedir. Yitksek basin altindaki penisin travma sonucu biikiilmesi sonucunda kor-
pus kavernozumlarda yirtilma meydana gelir. Urolojinin acil olgularindandir (1).

Eke ve ark yaptiklari ¢aligmada vakalarin yarisindan fazlasinin Ortadogu
Miisliiman tilkelerden bildirildigi goriilmiistiir (1). Ulkelerin gelismislik diizeyle-
rine gore penil fraktiir etyolojisi farklilik gostermektedir. Gerikalmis ortadogu ve
diger tilkelerden daha ¢ok penisin biikiilmesi (takandan manevrasi) sonucu penil
fraktiir bildirilirken gelismis batili iilkelerde daha ¢ok zorlu cinsel iliski sonucu
meydana geldigi bildirilmistir. Bunlarin yaninda mastiirbasyon, diisme, saldir1
gibi sebeplerle de gelisebilmektedir (1, 2). Ayrica penil fraktiir gelisen hastalar-
da 6nemli dl¢lide daha yiiksek oranda madde bagimlilig1 oldugu gérilmiistiir.
Travmatik cinsel iliskige bagli penil fraktiir en ¢ok doggy style ve kadinin iistte
oldugu pozisyonlarda meydana gelir. Vajenin i¢inden penisin kaymasi sonucu pe-
niste biikiilme sonucu meydana gelir (1,3).

Penis, iki adet korpus kavernozum ve bir adet korpus spongiozumdan mey-
dana gelmektedir. Bu ii¢ korpusu tunika albuginea tek tek sararken buck fasyas:
bu katmanlarin tiimiinii tek fasyayla sarar. Korpus kavernozum etrafindaki tuni-
ka albuginea ortalama 2 mm kalinligindadir. Ancak ventralde daha incedir. Penis
ereksiyonu sirasinda kavernozum igindeki kan miktari artik¢a basin 1000 mm Hg’i
asacak diizeylere ulasir. Yiiksek basing altinda tunika albuginea 2 mm'e kadar ince-
lebilmektedir. Yiiksek inrakavernozal basin ve incelmis tunika albugine durumun-
da penisin kiint travmaya ugramasi korpus kavernozumda riiptiire neden olur (4).
Riiptiir alani genellikle penisin proksimalinde, ventral alanda, transvers olarak
meydana gelir. Genellikle tek tarafli olmakla beraber bilateral hatta korpus spongi-
osum ve penil dorsal venin de dahil oldugu olgular meydana gelebilmektedir (5).
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BOLUM 12

PEYRONIE HASTALIGI’'NA GUNCEL YAKLASIM

Mustafa Ozan HORSANALI!

GIRIS

Peyronie hastalig1 peniste tunica albugineada anormal fibrinojen birikimiyle
seyreden; peniste agri, deformite, erektil disfonksiyon ve emosyonel strese ne-
den olabilen sonradan gelisen bir yapisal bozukluktur (1). 1743 yilinda ilk defa
Francois Gigot De Peyronie tarafindan “induratio penis plastica” olarak tarif edil-
mistir (2). Her yasta goriilebilecegi gibi en sik 50-60’11 yaslarda goriilmektedir
(3). Genel toplumda goriilme siklig1 yaklasik olarak %0,5-20,3 olarak bildirilme-
sine ragmen daha yiiksek oranlarda goriildiigii tahmin edilmektedir (4). Diabetik
hastalarda ve radikal prostatektomili hastalarda saha sik goriilmektedir (5, 6).
Peyronie hastalig1 penil tunica albugineanin gesitli nedenlerle gerceklesen trav-
malar sonrasi anormal iyilesmesi sonucunda olusmaktadir (7). Bu travmay1 olus-
turan en sik nedenler arasinda cinsel iliski, penil cerrahi ve radikal prostatektomi
yer almaktadir. Peyronie “plag1” (skari), diger mekanizmalarin yani sira, miyo-
fibroblast aktivitesinin ve doku inhibitorii matriks metalloproteinazlarinin asiri
artis1 yoluyla anormal hiicre dig1 matris {iretiminden kaynaklanir (8). Tekrarlayan
travmalar nedeniyle yara iyilesmesinde anormal bir yanit gergekleserek transfor-
ming growth faktor-B (TGF- B) ve platelet-derived growth faktor (PDGF) gibi
pro-fibrotik faktorler artarken; anti-fibrotik faktorler azalmaktadir. Ayrica artan
fibrin birikimiyle inflamatuar hiicrelerde ve fibroblastlarda artis gozlenmektedir.
Bunun sonucu olarak ortamda serbest oksijen radikallerinin de artisiyla birlikte
tibrinojen olusumu hizlanmaktadir (9). Dupuytren kontraktiirii ve Paget hasta-
l1g1 ile Peyronie hastalig1 arasinda bireysel veya ailesel dykii olmas: bu hastalig
genetik bir altyapisi oldugunu desteklemektedir (10). Bunun yani sira diabetes
mellitus hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara igimine bagli peniste kan akimi-
nin azalmasi plak olusumu agisindan penil iyilesmeyi olumsuz etkileyerek katk:
saglamaktadir (11).

Peyronie hastaliginin tanimlanmus iki evresi vardir. Birincisi akut faz evresi
olup penil agr1 ve ilerleyen penil deformite ile karakterize iken, ikinci evresi kronik
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tiirleri konulmasidir. Bu prosediir penil protez silindirleri yerlestirilmeden once
yapilmalidir (65). Fakat bu prosediirde penis boyunda kisalma olabilecegi unutul-
mamalidir. 30°den fazla rezidii kurvatiir varliginda plak insizyonu ve greft uygula-
mast yapilabilir. Defekt 2 cmden kiigiikse sadece plak insizyonu yeterli olabilirken
biiyiik defektlerde greft uygulamasi 6nerilmektedir (54). Cok merkezli yapilan
bir ¢alismada peyronie hastalarinda uygulanan penil protez implantasyonunda
%80’in tizerinde hasta memnuniyeti oldugu bildirilmistir (66). Penis uzatma ve
restorasyon teknikleri ise uzmanlik gerektiren bir cerrahi tekniktir. Bugiine kadar
bu amagla bir¢ok teknik (sirkiimferansiyel tunical greft, kaydirma yontemi, vs.)
gelistirilmistir (67-69). Bu tekniklerin en biiyiik komplikasyonu ise glans nekro-
zudur (70).
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PREMATUR EJEKULASYON ETYOPATOGENEZ
TANI VE TEDAVISI

Omiir MEMIK!

GIRIS

Erken bosalma (Prematiir ejekiilasyon-PE) oldukea sik goriilen erkek cinsel islev
bozukluklarindan biridir. Disfonksiyonun gercek prevalansi net olmamakla bir-
likte, erkeklerin %20-30’unda etkili oldugu bilinmektedir (1,2). Bu durum, esler
arast iligkinin bozulmasi, cinsel iliskiden kaginma ve benzeri sorunlara yol agabilir
(3). Uluslararas: Cinsel Tip Dernegi (International Society for Sexual Medicine-
ISSM) Prematiir Ejekiilasyon Teshisi ve Tedavisi Kilavuzu'nun 2014 giincelleme-
si, PEyi (i) genellikle vajinal penetrasyonun yaklagik ilk 1 dakikasinda meydana
gelen bosalma (yasam boyu PE i¢in) ya da siklikla yaklasik 3 dakika veya altinda,
gecikme siiresinde klinik olarak anlamli azalma olan (edinsel PE i¢in ); (ii) bosal-
may1 geciktirmede basarisizlik; ve (iii) sikinti, disfori, hayal kiriklig1 ve/veya cinsel
birliktelikten ka¢inma gibi olumsuz kisisel sonuglarin bir kombinasyonu olarak
tanimlamistir (4). Yasam boyu siiren PE ve edinsel PE’nin yani sira 2 tip PE daha
tanimlanmigtir. Bunlar; ‘dogal degisken PE’ ve ‘erken bosalma benzeri ejekiilatuar
disfonksiyondur (5).

PE ETYOPATOGENEZI

PE’nin etiyolojisi geleneksel olarak psikojenik ve biyojenik faktorler olmak tizere
ikiye ayrilir (6). Psikojenik faktorler arasinda psikodinamik teoriler, anksiyete, er-
ken cinsel deneyim, cinsel kosullanma, kayg: ve cinsel aktivitenin teknigi ve sik-
1181 yer alir. Biyojenik faktorler arasinda genetik yatkinlik ve 5-hidroksitriptamin
(5-HT) reseptor islev bozuklugu (nérobiyolojik teori), penil asir1 duyarlilik, agirt
uyarilabilir bosalma refleksi, endokrinopatiler, kronik prostatit ve benzeri iiro-
lojik nedenler de bulunmaktadir (7,8). PE’li hastalarin etyolojisindeki faktorler
tablo 1'de gosterilmistir. (9).
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ve PDE5 inhibitorlerinin SSRT’larla kombine edilerek kullanilmasinin tek basina
SSRI kullanimindan daha etkili oldugu bildirilmistir (36).

Alfa-Blokerler:

Alfa-1 adrenerjik reseptor antagonistleri, birinci basamak tedavilerden fayda gor-
memis PE’li hastalarda endikasyon dis1 olarak denenmektedir. Bu ilaglar siklikla
bening prostat hiperplazisi veya farkli nedenlerle alt iiriner sistem yakinmalari ve
semptomlari olan hastalarda kullanilmaktadir.

Alfa-bloker tedavisinin en ¢ok bilinen yan etkilerinden birisi, ilacin seminal
vezikiillerdeki alfa-1 alt tip-A adrenerjik reseptorler tizerindeki dogrudan inhibi-
tor etkisi ile azalmig seminal emisyona bagli olarak ejekiilasyon miktarinda azal-
madir (37).

Farkli alfa blokerleri arastiran birkag ¢aligma, PE tedavisinde fayda gostermis
olmakla birlikte 6rneklem bityiikliiklerinin kii¢iik, dahil etme kriterlerinin ise ge-
nis olmasi, degisken PE tanimlarinin ve degisken sonuglarin bildirilmesi nede-
niyle alfa blokerlerin PE tedavisindeki yeri ile ilgili sinirli bilgiler mevcuttur (38).

SONUC

Erken bosalma icin ideal tedaviyi bulmay1 amaglayan artan sayida ¢alisma devam
etmektedir. Giniimiizde erken bosalma icin ilag gelistirme arastirmalarinin cogu
serotonerjik sistemi hedef almaktadir. Adrenalin ve oksitosin gibi diger norot-
ransmitterleri hedef alan farmakoterapilerle yapilan denemelerin 6n sonuglari
umut vericidir. Cerrahi miidahaleler ve néromodiilasyon gibi farmakolojik olma-
yan tedaviler giderek artan siklikla konusulmaya baglanmakla birlikte gegerlilik
kazanabilmeleri i¢in ek klinik veriler elde etmek gerekmektedir (39).
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PROSTAT KANSERINDE MiKRORNA’LARIN
DUAL ETKIiSi

Venhar GURBUZ!

GIRIS

Etiyolojisinde genetik ve gevresel faktorlerin yer aldig1 Prostat kanseri (PCa), kar-
masik, cok faktorli bir hastaliktir (1). Son zamanlarda, molekiiler biyolojinin ge-
lismesi, ozellikle timor belirtegleri, yanlis eslesme onarimi ve tiimor invazyonu
ve metastazi ile iligkili genlerde yasanan gelismeler nedeniyle, PCa {izerine aras-
tirmalar birgok yonden ilerlemistir (2). PCa’nin tanisinda, kanseri erken agamada
belirlemek ve tedavi oranlarindaki basariy: artirmak i¢in hastalar: erken evrede
tedavi etmek esastir (3). PCanin erken tanisinin temeli, dijital rektal muayene
(DRE) ve prostat spesifik antijen (PSA) testine dayanir ve bu testler PCanin ta-
nist i¢in klinikte rutin olarak uygulanan testlerdir (4-6). Ancak, DREdeki diisiik
duyarlilik ve PSAdaki diisitk 6zgiilliik her iki testin de tanisal degerini sinirlan-
dirmaktadir (4). Bu sinirlara ragmen PSA ve DRE prostat hastaliginin taranmasi
ve teshisi i¢in klinikte halen kullanilmaktadir. Bu nedenle, yeni biyobelirteglerin
tanimlanmasi, hastalarin daha erken evrelerde teshisi i¢in gereklilik arz etmekte-
dir. Hiicrelerin spesifik 6zelliklerini kullanarak kisiye 6zel tip gelistirilmesi, PCa
dahil kanserlerin yonetiminde klinisyenlerin ve arastirmacilarin ilgi odag: olmus-
tur (3).

Prostat kanseri yonetiminde yasanan bagka bir problem ise, yasami tehdit et-
meyen tiimorleri saptayabilecek araclarin eksikligidir. Baska bir deyisle agresif
tiimorlerin belirlenmesini saglayacak araglarin olmayisi, prostat kanserinin tani
ve prognozu i¢in yeni biyobelirteglerin kesfedilme zorunlulugunu daha da art-
tirmaktadir. Yakin donemde 6nemli aragtirmalar yapilmis ve sonucunda prostat
kanseri biyobelirteglerinin belirlenmesinde gesitli molekiiler ve genetik yontem-
ler gelistirilmistir (7, 8). Yapilan bu ¢alismalar ile kanserin tespiti, tedavinin takibi
ve yiiksek risk taramasinda yer alan epigenetik belirleyiciler tanimlanmigtir (9)
Prostat kanserinin klinige ek olarak erken tani ve etkili tedavisinde hem gene-
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SONUC

Bu sonuglar, tek bir kanser tiirii iginde bile, bir miRNAnin onkojenik veya tiimor

baskilayici olarak ikili rollerini net bir sekilde gostermektedir. Bu durumun daha

iyi anlagilmasi, kanser tedavisinde olast miRNA hedeflerinin belirlenmesinde

onemlilik arz etmektedir.
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PRIAPIZM

Hiiseyin GULTEKIN®
Omer Bugrahan OZERGIN?

TANIM-TARIHCE

Priapizm, cinsel istek ve stimulustan bagimsiz olarak gelisen, 4 saatten uzun sii-
ren, tam veya kismi penil tiimesans durumu olarak tanimlanir ve patolojik bir
hadisedir (1). Priapizm tipine bagl olmak kaydiyla iirolojik bir acildir (penil
kompartman sendromu-iskemik priapizm). Priapizm, etiyolojik ve patofizyolo-
jik olarak ayr1 siniflandirilabilmektedir. Etiyolojisine gore primer (idiyopatik) ve
sekonder olarak iki sinifa ayrilir. Patofizyolojik olarak ise iskemik (veno-okliizif,
diisiik akimli), non-iskemik (arteriyel, ytiksek akimli), tekrarlayici (intermittant)
olarak ti¢ sinifta incelenir.

Priapizm tan1 ve tedavisine tarihte ilk kez Misir Ebers papiriislerinde rastlan-
mustir. Priapizm ismini Yunan mitolojisinde yer alan Priapus’tan almistir. Priapus,
tanr1 Dionysus'un oglu olarak yogun cinsel istek ile bilinen Yunan fertilite tanrisi
olarak bilinmekle birlikte, biiyiik bir penis ve impotans ile lanetlenmistir. Modern
literatiirde priapizm ile ilgili ilk makale J.W. Tripe tarafindan 1845 yilinda yayim-
lanmustir. {lk patofizyolojik tanimlama ise 1914 yilinda Frank Hinman tarafindan
yapilmustir.

EPIDEMIYOLOJI

Priapizm tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte olduk¢a nadir goriilen bir
antitedir. Toplumda insidans1 100.000 kiside yilda 0,5-0,9 olgu olarak bildirilmis-
tir (2).

Nadir goriilmesine karsin giiniimiizde priapizm siklig1 erektil disfonksiyon
tan1 ve tedavisinde kullanilan intrakavernozal uygulamalar sebebiyle artmistir.
Erigkin popiilasyonda goriilen priapizm olgularinda yaklagik %25 oraninda se-
konder sebep olarak altta intrakavernozal uygulamalarin oldugu goriilmiistiir.

! Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, huseyin_gultekin@windowslive.com

2 Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, bugrahan.ozergin@gmail.com

-155-



Gtincel Uroloji Calismalar 11

Gabapentin/Baklofen:Gabapentin ve baklofen sirasiyla gama amino biitirat
(GABA) analogu olmasi ve GABA reseptor analogu olmasi tizerinden etki goste-
rirler. GABA, santral sinir sistemi {izerinden penil ereksiyon mekanizmasinin da
dahil oldugu otonom ve somatik reflekslerde inhibisyona yol agar. Bu etki {izerin-
den tekrarlayici priapizm ataklarinin 6nlenmesinde ve sikliginin azaltilmasinda
gabapentin ve baklofenin etkili oldugu gosterilmistir (27, 28).

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri: Tekrarlayan priapizmde kavernoz cisim-
lerdeki nitrik oksit/cGMP yolagindaki bozukluk teorisinden yola ¢ikarak PDES5-
inin tekrarlayan priapizm ataklarini kontrol altina almak i¢in kullanilabilecegi
distiniilmistiir. Yapilan calismalarda sildenafil 25-50mg/giin dozda oral yoldan
kullanimi veya tadalafilin 5-10mg giin asir1 olacak sekilde oral yoldan kullanimi-
nin 6zellikle OHA ve idiyopatik etiyolojili tekrarlayan priapizm olgularinda atak-
larin 6niine gegebilecegi gosterilmistir (29, 30, 31).

Hormonoterapi: Tekrarlayan priapizm olgularinda testosteronun nokturnal
ereksiyonlara etkisi goz oniine alinarak testosteron baskilanmasi mekanizmasi
tizerinden bir¢ok tedavi protokolii tanimlanmistir. Ancak bu tedavi protokolleri-
nin sekstiel gelisim tizerine etkileri ve hipofiz baskilamalar1 sebebiyle sadece se-
¢ilmis olgularda ve uygun dozlarda kullanimi 6nerilmistir. Bu grup ilaglar icinde
Gonadotropin salict hormon analoglar1 (goserelin, leuprolid asetat), antiandro-
jenler (bikalutamid, flutamid), ketokonazol, dietilstilbestrol, 5 alfa rediiktaz inhi-
bitorii (finasterid) yer alir. Yan etki olarak jinekomasti, libido kaybs, sicak basmasi
goriilebilecektir. Bu gruptaki ilaglarin seksiiel matiirasyonu engelleyebilecegi ve
infertiliteye sebep olabilecegi diistiniilerek pediatrik yas grubu ve geng erkeklerde
kullanimina dikkat edilmelidir (32).
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RENAL TRAVMALAR

Recep ERYILMAZ!

Bobrek Anatomisi

Bobrekler, viicudun retroperiton bolgesinde yer alan ve oldukg¢a korunakli bir
bolgede yer almaktadir.Sag bobrek karacigerden dolayi sol bobrege gore daha asa-
gida yer almaktadir. Bobrek parankimin hemen tizerinde kapsiil ve bu kapsiiliin
tizerinde de gerota fasyas1 bulunmaktadir. Gerota 6n tarafta peritona yapisik du-
rumdadir. Gerotanin etrafinda da perirenal bolgede kalin bir yag tabakasi bulun-
maktadir. Her bir bobregin agirlig: yaklasik 150 gr kadardir. Normal bir bobregin
3 boyutlu uzunluklar1 12x6x3cm civarindadir.Sag bobregin iist tarafinda adrenal
bez, 6n tarafinda karaciger,duodenum,vena kava inferior yer almakta, alt tarafin-

da ise kolonun c¢ikan kismi bulunmaktadir.(1)

Sol bobregin iist tarafinda adrenal bez, dalak, bobregin pedikiil kisminda
pankreas kuyrugu ve 6n tist bolgesinde de jejunum ve inen kolon bulunmaktadir.
Bobrek anatomisi ve komsuluklari sekil 1-2 de gosterilmistir.

Renal vein

Renal artery Left Kidney

Right kidney Renal capsule

Medula

Minor calyx

Major calyx
e Renal pelvis
“ - l—_RenaIcolumns

Renal papilla

Renal cortex

Ureter Renal pyramid

Sekil 1. Sekil 2. Sobotta anatomi atlas:

1 Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., recepuro@hotmail.com
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Cerrahi tedaviler

Renal travmalarda yapilan cerrahinin temel amaci nefron kruyucu cerrahi
olmalidir.

Hastanin hayatini tehlikeye sokacak sekilde ciddi kanamasi olan,tireteropel-
vik bileskede komplet travma gelismis ve {ireter stentine veya peruktan dreana-
ja yanit vermeyen tirinomu olan hastalarda kesin cerrrahi tedavi endikasyonu
olugmaktadir.

Uriner sistem digina idrar kagagi olan, bobrek etrafinda nekrotik dokunun ol-
masi,ge¢ donemde teshis edilmis arter yaralanmasi ve gradelemenin yapilamadig:
hastalarda kismi cerrahi endikasyonu olusmaktadir.(15)

Renal travmali hastaya cerrahi tedavi planlandiginda gobek alt1 ve gobek tstii
median kesi ile transperitoneal yol tercih edilmelidir. Burdan batin i¢indeki tim
organlar rahatlikla degerlendirilebilir.Penetran yaralanmalarda bobrek disindaki
organlarda yaralanma daha sik olugmaktadir. Yaralanan bu organlarda bu kesi
ile tedavi edilebilir.Cerrahi tedaviye alinan hastalarda oncelikle rekontriiksiyon
yapilmalidir.Bu rekonstriiksiyonda nekrotik dokularin debritmani,kanayan vas-
kiiler yapilarin baglanmasi,renal toplayici sistemdeki perforasyonlarin usuliine
uygun siitiire edilmesi islemi yapilmalidir.§ayet renal rekonstriiksiyon miimkiin
degilse nefrektomi yapilmalidir.Giiniimiizde cerrahiye giden renal travmali has-
talarin ancak %10-15 inde nefrektomi yapilmaktadir.(16

KAYNAKLAR:
1. Muslumanoglu AY, Esen T, Tefekli A (2007). Uriner Sistem Tas Hastaliklar1. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevi.

2. Hopper KD, Yakes WE. The posterior intercostal approach for percutaneous renal procedures:
Risk of puncturing the lung, spleen and liver as determined by CT: AJR 1990;154:115-117,

3. Elhan A, Arinc1 K. (2001). Anatomi(3.baski). Ankara: Giines Kitapevi,

4. Kabalin JN. Surgical anatomy of the retroperitonium, kidneys and ureters. In: Walsch PC, Retic
AB, Vaughan ED, Wein AJ.(eds), Campbells Urology. Philadelphia. 2002;3-40.

5. Jyoti D Chouhan, Andrew G Winer, Christina Johnson, Jeffrey P Weiss, Llewellyn M Hyacinthe
Contemporary evaluation and management of renal trauma Can J Urol 2016 Apr;23(2):8191-7

6. Thomas Bjersum-Meyer , Lars Rasmussen, Lars Lund, Niels Qvist Blunt kidney trauma in
children Ugeskr Laeger. 2017 May 22;179(21):V02170089.

7. Escobar W, Guacheta P, Castillo-Cobaleda DF, Garcia-Perdomo HA. Report on management of
severe renal trauma Arch Esp Urol. 2020 May;73(4):274-280.)

8.  Mehmet Emin Balcioglu , Mehmet Emin Boleken , Muazez Cevik , Murat Savas , Fatima Nu-
refsan Boyaci Blunt renal trauma in children: a retrospective analysis of 41 cases Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg. 2014 Mar;20(2):132-5.

9. Eric Ballon-Landa , Omer A Raheem , Thomas W Fuller , Leslie Kobayashi , Jill C Buckley Re-
nal Trauma Classification and Management: Validating the Revised Renal Injury Grading Scale
J Urol. 2019 Nov;202(5):994-1000.)

-176 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gtincel Uroloji Calismalari 11

Patrick Ho , Nicholas ] Hellenthal Independent predictors of mortality for patients with trau-
matic renal injury World J Urol. 2021 Sep;39(9):3685-3690.

J Kevin Smith , Philip J Kenney Imaging of renal trauma Radiol Clin North Am. 2003
Sep;41(5):1019-35.

Sophia Liff Maibom , Susanne Christiansen Frevert, Mette Lind Holm Correct diagnos-
tic of traumatic renal trauma is important for the treatment Ugeskr Laeger. 2017 Oct
2;179(40):V04170338.

Ling-Chen Chien, Keith D Herr, Krystal Archer-Arroyo , Mona Vakil , Tarek N Hanna Review
of Multimodality Imaging of Renal Trauma Radiol Clin North Am. 2020 Sep;58(5):965-979

P Chiron , E Hornez , G Boddaert , M Dusaud , Y Bayoud , B Molimard , F R Desfemmes , X
Durand Grade IV renal trauma management. A revision of the AAST renal injury grading scale
is mandatory Eur ] Trauma Emerg Surg.2016 Apr;42(2):237-41.

Elaine ] Redmond , Darcie A Kiddoo , Peter D Metcalfe Contemporary management of pediat-
ric high grade renal trauma: 10 year experience at a level 1 trauma centre ] Pediatr Urol. 2020
Oct;16(5):656.e1-656.

Atar EA., Evren I,Seker K.G, Sam E, Tugcu V, Eksi M. Renal travmalara klinik yaklagimimiz: 8
Yillik deneyim Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2016; 11 (1): 28-31

-177 -



BOLUM 17

SPERM DNA FRAGMANTASYONU VE ERKEK
INFERTILITESI

Kemal ERTAS?

GIRIS
Erkek kisirlig1 diinya capinda endise verici boyutta artmaktadir. Genel infertilite

vakalarinin% 50’sinde potansiyel nedenleri ortaya koymak i¢in 6zel incelemer ge-
rekmektedir.(1)

Yardimci iireme teknolojisinin énemli dl¢iide gelismesi ile (YUT) 6li dogum
oranlar1 azda olsa azalmistir.(2)YUT ,Erkek fertilitesini iyilestirmek i¢in uygun
yaklagim olarak kullanilmamalidir. Vakalarin ¢ogu idiyopatik kalan erkek infer-
tilitesinin yonetiminde , dogru teshis miimkiindiir. Bunun igin erkek kisirliginin
etiyolojisi her yoniiyle diisiiniilmeli , olas1 mekanizmalar aragtirilmali ve kavram-
sallastirilmalidir. Bu baglamda, sperm fonksiyonlari ile ilgili molekiiler ve genetik
siirecleri anlamak ¢ok énemlidir. Sperm fonksiyon testleri ve Ureme sonuglari
tizerinde biiyiik etkiye sahip olan sperm DNA biitiinliigli arastirma onceligini
tekrar kazanmaktadir

Cesitli ekzojen ve endojen faktorler nedeniyle olusan Sperm DNA fragmantas-
yonu (SDF) dogrudan spermin morfolojik 6zelliklerini bozarak sperm fonksiyon-
larini ve tireme kapasitesini azaltmaktadir.(3,4) SDF incelemeleri, erkek kisirlig
i¢in potansiyel bir tan1 araci olup birkag adimda klinik androlojinin ilerletilmesi-
ne yardimei olur SDF testi, Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) ve Avrupa iiroloji
dernegi (EAU) kilavuzlarinda heniiz yeterli kanit diizeyinde olmasa da infertil
erkeklerin degerlendirilmesinde rutin testler olarak tavsiye edilmektedir.(5,6)

Cevresel, yasam tarz1 ve endojen faktorlerin yol a¢tig1 mekanizmalar ile olu-
san SDF etiyolojisinin aydinlatilmas1 erkek infertilitesinin anlasilmasina katki
saglayacaktir.

SPERM DNA HASARININ ETIYOLOJiSi

Haploid genomun bagarili bir sekilde sekonder oosite iletilmesi igin sperm ya-
pist diizgiin olarak yapilir. DNA igeriginin flizyon ve iletiminin basarisi sinirli

' Op. Dr. Memorial Dicle hastanesi Uroloji Klinigi, drertask@hotmail.com
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Erkek infertilitesi icin SDF Testi

Baba genomundaki hasar, dollenme basarisizliginin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. SDF testi, erkek kisirliginin degerlendirilmesi igin gelismekte olan ve ge-
lismis bir aragtir. Bu amagla Agarwal ve ark. tarafindan klinik uygulama kilavuzu
onerilmistir.(CPG). Bu kilavuz erkek kisirliliginda SDF testinin klinik faydas1 igin
kanita dayali dneriler sunar.(86) SDF testi klinik varikoseli ve borderline semen
parametreleri olan hastalarda , varikoselin neden oldugu bozukluklar: diizeltmek
ve daha iyi dogurganlik sonuglari elde etmek i¢in bu hastalar1 segme konusunda
hekimlere yardimci olabilir.(86)

Ek olarak Oligozoospermik olup ejakiile spermiogramda SDF testi yiiksek ¢1-
kan erkeklerde yardimci lireme prosediirleri igin testikiiler sperm kullaniminin
daha faydali olacag1 ortaya konabilir. (22,92,93) Ayrica, SDF testi, dogal hamilelik
ve YUT sonuglarini degerlendirmek i¢in bir tahmin araci olarakta kullanilabilir.
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TESTIS TORSIYONU

Serdar BASBOGA!
Murat Bugra COLAK?

TANIM

Testis torsiyonu, testisin ve spermatik kordun kendi etrafinda dénmesi sonucun-
da, testikiiler arteriyel ve venéz akimin bozulmasina sebep olan akut skrotum du-
rumudur. Intravajinal, ekstravajinal ve apendiks testis torsiyonu olmak iizere 3 alt
tipi vardir.

Apendiks testis torsiyonu en sik prepubertal donemde goriiliirken, testis ve
spermatik kord torsiyonu en sik perinatal ve pubertal donemde gorilir [1].
Ancak ilerleyen yaslarda da goriilebilir.

Tablo 1: Akut Skrotal Agr1 Ayirici Tanisi [2]

Apendiks/Spermatik Kord Torsiyonu Herni/Hidrosel
Epididimit Varikosel

Orsit Skrotal Kitle

Skrotal Odem/Eritem Kas-Iskelet Sistemi Agrisi
Travma Yanstyan Agri

Akut skrotal agrinin diger nedenleri orsit, varikosel, inkarsere herni, idiyopa-
tik skrotal 6dem, skrotal hematom, apandisit veya sistemik hastaliklardir (6rn.
Henoch-Schonlein purpurasi) [3-15]. Ayrica travma ve travmaya sekonder ge-
lisen hematom, testis kontiizyonu, riiptiirii, dislokasyonu da akut skrotumun bir
nedeni olabilir [16-21].

1. INTRAVAJINAL TESTIS TORSIYONU:

Testisin tunika vajinalis tabakas icerisinde gelisen torsiyon tipidir. Daha ¢ok pu-
bertal donemde goriiliir.

' Op. Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, serdarbasboga@gmail.com
2 Dr., Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, muratb.colak@gmail.com
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Tablo 2 [33]
Kanit Ozeti LE
Testis torsiyonunun teshisi degerlendirme ve fizik muayeneye dayanur.

Doppler US, akut skrotumu degerlendirmek i¢in etkili bir goriintiileme

aracidir ve sintigrafi ve dinamik kontrastli MRG ile karsilagtirilabilir. 2

Akut skrotumlu yenidoganlar cerrahi aciller olarak tedavi edilmelidir. 3

Tablo 3 [33]

Oneriler Gilg .
Derecesi

Testis torsiyonu pediatrik tirolojik bir acil durumdur ve acil tedavi Glcliy

gerektirir.

Testis torsiyonu olan yenidoganlarda kontralateral testisin orsiopeksisini
yapin. Prenatal torsiyonda cerrahinin zamanlamasi genellikle klinik Zayif
bulgulara gore belirlenir.

Klinik karari fizik muayeneye dayandirin. Akut skrotumu degerlendirmek
i¢cin Doppler ultrason kullanimi faydalidir, ancak bu miidahaleyi Giiglia
geciktirmemelidir.

Apendiks testisin torsiyonunu konservatif olarak yonetin. Stipheli

durumlarda ve kalic1 agrisi olan hastalarda cerrahi eksplorasyon yapin. Glicli

Semptomlarin baglamasindan sonraki 24 saat i¢inde tiim testis torsiyonu
vakalarinda acil cerrahi eksplorasyon yapin. Prenatal torsiyonda Giigli
cerrahinin zamanlamasi genellikle klinik bulgulara gore belirlenir.
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BOLUM 19

TESTIS KANSERININ ERKEN TANISINDA KENDIi
KENDINE TESTIS MUAYENESI

Bilal GUNAYDIN!

GIRIS
Saglik alanindaki gelismeler, toplumdaki risk faktorlerine maruziyette farkinda-
ligin artmasina, tani siireglerindeki hizli ilerlemeler ve teknolojiye saglik alaninin

hizli adaptasyonuna ragmen ne yazik ki testis tiimorlerinde farkindalik yeterli yol
alamamustir.

Testis timorleri nadir kanserlerdir (1). Diinyada yilda yaklagik 8000-10000
yeni vaka bildirilmektedir (2). Testis kanserleri cografi, irksal ve etnik farklilik-
lar gostermektedir; dyle ki Asya ve Afrikada insidans: 100.000 de 1’in altinda ve
ABDde siyahi toplumda 100.000 de 1,2 gibi diisiik iken, Kuzey Avrupa iilkelerin-
den Danimarka ve Norveg'te 100.000 de 9,2 ve 9,9 gibi daha yiiksek insidanslar
mevcuttur (3). Testis kanseri insidansinda son 40 yilda 2 kat olmak {izere genel
bir artis s6z konusu olmakla birlikte beyaz irkta daha belirgindir (4). Insidans
artarken testis kanseri tedavisinde kiir %95’lerdedir ve ABD'de testis kanserine
bagl 6liim yillik 400 hastada bildirilmektedir (2,5). 15-49 yaslar1 arasi erkeklerde
en sik goriilen kanser iken, 15-19 yas araliginda en sik goriilen ikinci kanserdir
(6). Ortalama goriilme yas1 33 tiir (7). Tirkiyede ise birlesik veri tabanina gore
erkeklerde goriilen kanserler icerisinde 15-19 yas araliginda %19,6 ve 20-24 yas
araliginda %30.1 ile birinci sirada yer alirken; 24-45 yas araliginda kolorektal, tra-
kea-brong-akciger ve tiroid kanserlerinden sonra %38,3 ile 4. sirada yer almaktadir
(8). Testis kanserinde tedaviye baglama zamani, ne yazik ki hastaligin geg farkedil-
mesine bagli olarak hala uzamaktadir (9).

Testis timorleri nadir goriilen tiimorler olmasina ragmen etkiledigi grup geng,
saglikl1 ve iiretken erkek popiilasyon oldugundan farkindaliginin arttirilmasi, er-
ken tani ve tedavi stirecinin erken baslanabilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir. Testis
timorlerinde bir tarama programinin olmamasi, goreceli olarak nadir goriilebil-
mesi, tani konuldugunda gerek cerrahi, gerek tiimor tipine gore kemoterapi veya

' Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halis Demir Universitesi; Uroloji AD., bilalgun@hotmail.com
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mal olmus kisilerin yasadiklarini paylagmalari veya boylesine organizasyonlarda
yer almalar1 toplumun bilinglenmesi ve farkindaliginin artmasi noktasinda ¢ok
etkili olmaktadir.

Farkindalig arttirirken toplum igerisindeki dinamikler de goz 6niine alinmali
ve yapilacak etkinlikler ve uygulamalar toplumla bagdasmalidir. Oyle ki Ibiyote
ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aliymalarinda katilimcilara cesitli sorular sormuglar ve
katilimcilarin %37’si testislerine dokunmaktan utandiklarini, %15’i testislerine
dokunmanin giinah oldugunu diisiindiiklerini rapor etmislerdir (27).

Kendi kendine testis muayenesinin farkindaliginin arttirilmasi ve toplumun
bilinglendirilmesi erken tani i¢in tek basina yeterli degildir. Testis kanserli hasta
grubu geng ve saglikli erkeklerdir. Dolayist ile bu hasta grubunda hastalig: ve te-
daviyi reddetme diger kanser gruplarina gore daha yiiksek oranda goriilebilmek-
tedir (28). Hastalar, reddetme disinda kanser korkusu, cinsel gii¢ kaybi korkusu,
utanma gibi sebeplerle testiste anormallik saptasalar bile hekime bagvurmamak-
tadirlar (17). Benzer sekilde farkli bir ¢alismada ise katilimcilarin %69’ unun testis
kanseri saptama korkusu ile muayene yapmak istemediklerini saptanmustir (27).
Bu sebep ile testis kanserinin tan1 konuldugunda yiiksek basar ile tedavi edilebilir
oldugu topluma anlatilmali ve bunun ilgili toplum tarafindan anlagildig1 ortaya
konulmalidir.

SONUC

Testis timoriiniin erken tanisi ancak ve ancak kendi kendine testis muayenesi ile
miimkiindiir. Kendi kendine testis muayenesi sicak bir dus esnasinda veya sonra-
sinda yapilmalidir. Testis muayenesinin yayginlastirilabilmesi ve toplumda kabul
gorebilmesi i¢in 6ncelikli olarak testis timoriiniin ne oldugu ve tedavi basarisinin
¢ok yiiksek oldugu anlatilmalidir. Kendi kendine testis muayenesi i¢in toplumda
var olan 6n yargilar ve kisitlayici faktorler ortaya konulmali, toplumun kendi sos-
yal ve kiiltiirel dinamikleri goz 6ntinde bulundurularak etkinlikler ve uygulamalar
planlanmalidir. Giiniimiiziin en 6nemli genis ve farkli kitlelere ulasabilme olanag1
saglayan sosyal medya ve dijital platformlar amaca uygun olarak kullanilmalidir.
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BOLUM 20

URETRA DARLIKLARINDA LOKAL TEDAVI
ARAYISLARI

Fatih EKREN!

GIRIS

Uretra darlig1 genellikle iiriner sisteme yapilan tiretral kateterizasyon, endoskopik
triner sistem cerrahileri gibi iyatrojenik nedenler ile olugsmaktadir. Travma, gegi-
rilmis triner sistem enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, tiriner sistem
tag hastalig1 da iiretra darligina sebep olan diger baglica nedenlerdir. Uretra dar-
liklar1 transiiretral yolla yapilan miidahaleler ile cogunlukla tedavi edilebilen bir
hastalik olmakla beraber tekrarlayic1 olmasi 6zelligi ile hastanin yineleyen tedavi
ihtiyac1 duymas: ve iiriner enfeksiyon, iseme zorlugu gibi yakinmalar olugturmas:
sonucunda kisinin hayat kalitesini bozmaktadir. Glintimiizde tretroplasti {iretra
darliklari i¢in altin standart tedavi halini almigtir. Sik tekrarlayan tedavi gerek-
sinimleri, iiretroplasti ihtiyaci, tiretroplasti icin greft gereksinimi gibi nedenler
ile alternatif tedavi yaklasimlar1 yoniinden iiretra darliklarinin tedavisinde birgok
deneysel ¢alisma yapilmis ve gelecek donemde de yapilmaya devam edecektir.

URETRA ANATOMISI

Erkek iiretras: genito-liriner membran ile anterior ve posterior iiretra olarak iki
ayr1 boliime ayrilan 18-20 cm uzunlukta ve 8-9 mm ¢apta mesane igerisinde de-
polanan idrarin dis tiretral meatus ile viicut digina atilimini saglayan tiibiiler bir
yapidir. Anterior iiretra, korpus spongiosum ile sarili olarak; dis tiretral meatus,
tiretranin en dar kismi olan fossa navikiilaris, penil iiretra ve bulber tiretra bélim-
lerinden olugmaktadir. Posterior iretra ise membrandz iiretra, prostatik iiretra ve
mesane boynu boliimlerini kapsar. Uretra posterior iiretra boliimiinde transisyo-
nel epitel ile ortiilii iken bulber ve penil tiretrada psddostratifiye kolumnar epitel,
fossa navikiilariste ise nonkeratinize skuamoz epitel ile doselidir. Cowper bezi ve
Littre bezleri iiretraya agilan salg1 bezleridir(1).

' Op. Dr. Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
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yada intratiretral instilasyon yolu ile kullanimin birbirinden farki olmadan infla-
masyon ve spongiofibrozis olusumunu anlaml olarak azalttig1 ortaya konmustur
(77).

Transiiretral prostat rezeksiyonu sirasinda iiretra 1sisinin korunmasi, siklook-
sijenaz-2 inhibitor kullanimi gibi ¢alismalar da mevcut olup bu ajanlarin etkinligi
ve giivenilirligi i¢in daha genis serili caligmalar gereklidir (15).

SONUC

Uretra darlig1 artan pelvik travma, endoskopik triner sistem cerrahisi, iiretral
kateterizasyon gibi nedenler ile siklig1 artan bir hastaliktir. Rekiirrens orani yiik-
sekligi ve tekrarlayan tedavi ihtiyac1 dikkate alindiginda iiretral dilatasyon ve en-
doskopik tedavi ile yonetim basaris: diistiktiir. Agik tiretroplasti her ne kadar altin
standart tedavi olarak kabul edilmekteyse de glinimiiziin tedavi trendi olan mi-
nimal invaziv tedavi yaklagimina uygun alternatif tedavi arayislar1 her gecen giin
daha fazla artmaktadir. Buna yonelik birgok molekiiler temelli hayvansal model
ortaya konmus ve bu modellerden yola ¢ikarak klinik ¢aligmalar yapilmaktadir.
MMC veya steroid kullanimi gibi baz1 kilavuzlara giren uygulama o6nerileri ol-
makla beraber standart uygulama haline gelebilen bir uygulama halen mevcut de-
gildir. Mevcut ¢aligmalarin ivmesi dikkate alindiginda iiretra darliklarinda tiret-
roplasti tedavisine gidisi engellemeye yonelik yeni ajanlarin da denendigi daha
genis serili ¢aliymalarin devam edecegi agikardur.
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BOLUM 21

URETRA YARALANMALARI

Rahmi ASLAN?

GIRIS

Kadinlarda iiretra yaklagik 4 cm uzunlugunda olup oldukea kisadir bu nedenle
erkeklere oranla ¢ok nadir yaralanma goriiliir. Erkeklerde {iretra mesane boyun
kismindan penis ucuna kadar uzanan yaklasik 18-20 cm uzunlugunda bir kanal-
dir. Erkek tiretrasinin ana gorevi idrar ve semen sivisinin drenajini saglamaktir.
Uretra anterior ve posterior olmak iizere ikiye ayrilir. Anterior iiretra; penil ve
bulbar iiretradan olusur. Posterior iiretra; memranoz ve prostatik iiretradan olu-
sur. (1) (sekil 1)

Ureter

Ureter opening

Baldder

Bladder Neck
Prostate

External urethral sphincter
Internal Urethral Sphincter

i External Urethral Sphincter
Pelvic floor muscles e

External Urethral Orifice

Urethra

Corpus

Corpus

Corona of glans
Glans penis

External orifice of urethra

Sekil 1. Erkek ve Kadin Uretra

Uretral yaralanmalarin siniflandirilmast (2-5)

' Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Uroloji Klinigi, draslan65@hotmail.com
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Anterior urethral injury
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latrogenic Blunt Penetrating Penile fracture
—l v
ey L]
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=] =]
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Urinary diversion

Urethral or suprapubic catheter

Immediate repair

A 4

A 4

Partial 1-2 weeks Complete 3 weeks

l

:

Urethrogram

v

Follow-up

Urinary diversion
Urethral or suprapubic catheter
(2-3 weeks)

Sekil 4. Anterior iiretral yaralnmalarda tedavi algoritmast (EUA Guideline 2022)

KAYNAKLAR
L

Standring S. Gray’s Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice 39th Edition. Churchill
Livingstone 2004
Summerton DJ, Djakovic N, Kitrey ND et al. Guidelines on Urological Trauma. European Asso-

ciation of Urology. 2015: 1-60.

Latini, .M., et al. SIU/ICUD Consultation On Urethral Strictures: Epidemiology, etiology, ana-
tomy, and nomenclature of urethral stenoses, strictures, and pelvic fracture urethral disruption

injuries. Urology, 2014. 83:

Bjurlin, M.A., et al. Clinical characteristics and surgical outcomes of penetrating external genital
injuries. ] Trauma Acute Care Surg, 2013. 74: 839. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23425745/
Palminteri, E., et al. Contemporary urethral stricture characteristics in the developed world.

Urology, 2013. 81: 191.

Chapple, C., Barbagli G, Jordan G, et al. Consensus statement on urethral trauma. BJU Int,
2004. 93: 1195

-225-




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gtincel Uroloji Calismalari 11

Brandes, S. Initial management of anterior and posterior urethral injuries. Urol Cl n North Am,
2006. 33:87

Simgek A.,Akkas F. 2016 Mesane ve Uretral Travmalar Editorler: Onder Yaman,Ates Kadiog-
lu,Ali Thsan Tase1 ,Giincel Uroloji Kitab1:163-174 istanbul Nobel Tip Kitapevi.

Battaloglu, E., et al. Urethral injury in major trauma. Injury, 2019. 50: 1053. https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/30857738/

Cinman, N.M,, et al. Gunshot wounds to the lower urinary tract: a single-institution experien-
ce. ] Trauma Acute Care Surg, 2013. 74: 725.

Sylla, P, et al. Urethral Injury and Other Urologic Injuries During Transanal Total Mesorectal
Excision: An International Collaborative Study. Annals of surgery, 2019. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/31567502/

Brandes, S. Initial management of anterior and posterior urethral injuries. Urol Cl n North Am,
2006. 33:87

Sagalowsky Al and Peters,PC, : Genitourinary Travma , in Walsh,P,C, Retik,AB, Vaughan,ED,
Wein ,A,]., eds . “Campbell’s Urology” Vol 3 ,Chapter 99 , seventh edition, Philadelphia, Lon-
don ,Toranto, Montreal,Sidney Tokyo , Saunders Comp. 1998.:3085- 3120

Akbulut ME, Tung HM, Urogenital Travmalar.Editorler: Sarikaya S, Kadioglu A Tiirkiye Esru
Asistan El Kitab. Istanbul Tip Kitapevi,2016, 297-99.

Pereira, B.M., et al. Bladder injuries after external trauma: 20 years experience report in a po-
pulation-based cross-sectional view. World J Urol, 2013. 31: 913. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/22544337/

Brandes, S. Initial management of anterior and posterior urethral injuries. Urol Clin North Am,
2006. 33: 87.

Hadji zacharia, P, Inaba K, Teixeira PG, et al. Evaluation of immediate endoscopic real gnment
as a treatment modality for traumatic urethral injuries. ] Trauma, 2008. 64: 1443.

Elshout, PJ., et al. Outcomes of Early Endoscopic Realignment Versus Suprapubic Cystostomy
and Delayed Urethroplasty for Pelvic Fracture-related Posterior Urethral Injuries: A Systematic
Review. Eur Urol Focus, 2017

Figler, B.D., et al. Multi-disciplinary update on pelvic fracture associated bladder and urethral
injuries. Injury, 2012. 43: 1242

Gomez, R.G., et al. SIU/ICUD Consultation on Urethral Strictures: Pelvic fracture urethral
injuries. Urology, 2014. 83: S48

Mundy, AR, et al. Urethral trauma. Part II: Types of injury and their management. BJU Int,
2011. 108: 630.

-226 -



BOLUM 22

URINER SIiSTEM ENFEKSiYONLARI

Ali KUTTA CELIK!

GIRIS

Uriner sistem bobrekler, tireterler, mesane ve iiretradan olusan ve normalde steril
olan bir sistemdir. Bu anatomik bolgelerden herhangi birinde veya birka¢inda olu-
san enfeksiyonlar1 Uriner sistem enfeksiyonlari(USI) olarak tanimlanir, hastalarin

en sik sikayeti idrar yaparken yanma ve sik idrara ¢ikmadir. Bobrekler ve iireterler
tist Giriner sistem, mesane ve iiretra ise alt iiriner sistem olarak tanimlanir.

Uriner sistem kanin siiziilerek idrara donistiiriildiigii ve depolandigy, sonra-
sinda ise viicuttan idrarin atildig1 bir organ kompleksidir. Bobrekler sayesinde
kan kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin dengesini diizenler,
akcigerlerle birlikte viicut asit-baz dengesini saglayan temel 2 organdan birisini
olusturur. Ayni zamanda bobreklerin iist kisminda bobrekiistii bezler(Adrenal
bezler) bulunur. Adrenal bez kortex ve medulla olmak tizere 2 kisimdan olusur
ve bu katmanlar salgiladiklar1 mineralokortikokidler, glukokortikodiler ve seks
hormonlari ile viicutta kritik gorevler iistlenirler($ekil 1).

Adrenal
gland Capsule

X

Medulla \ Cortex

Blood
vessels

Kidney

Sekil 1. (bobrek ve adrenal gland). Copyright Johns Hopkins Medicine

! Uzm. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi,
drakcelik27@yahoo.com.tr
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Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonunda antimikrobiyal tedavi ve profilaksi
rejimi

Antibiyotik Giinliik Profilaktik doz ~ Tedavi dozu*

Trimetoprim sulfametoksazol ~ 40 mg/200 mg 1 6.0 mg/800 mg glinde
iki kez

Nitrofurantoin 50-100 mg 100 mg giinde iki kez

Sefaleksin 125/250 mg 250-500 mg glinde dort
kez

Sefaklor 250 mg 250-500 mg giinde tig kez

Norfloksasin 200 mg 200 mg giinde iki kez

* Relaps yoksa ti¢ glinliik tedavi veya nitrofurontain kullanilmalidir. Cefixim, cefpodok-
sim-axetil ve diger florokinolonlar tedavide kullanilabilir

Tekrarlayan USI profilaksisinde 7-10 giinde kullanilan 3 gram PO fosfomisin
bir diger se¢enek olarak bulunmaktadir.
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UROLOJI’'DE KOK HUCRE VE DOKU MUHENDISLIGI

Mithat EKSI*

Doku miihendisligi; hastalik veya travmatik siireglerden kaynaklanan hasarin ar-
dindan doku islevini geri kazandirmak ya da gelistirmek amaciyla biyomiihendis-
lik, malzeme bilimleri ve yasam bilimlerini kullanan disiplinler aras: bir alandur.
Doku miihendisligiyle elde edilen iiriinler yapisal (kemik ve kikirdak), salgisal
(karaciger, pankreas), bariyer (cilt), biyokimyasal ve transport saglamak gibi
amaglarla kullanilabilir. Bu alanda elde edilen veriler klinik uygulamalarin yani
sira, etkinlik ve toksikoloji i¢in ilag testleri sirasinda ve doku gelisimi ve morfoge-
nez lizerine yapilan temel ¢aligmalar icerir. Rejeneratif tip terimi genellikle doku
mithendisligi ile es anlamli olarak kullanilir fakat rejeneratif tip siklikla kok hiic-
relerin hiicre kaynag1 olarak kullanilmasini ima etmektedir. Doku miihendisligi-
nin genel prensipleri, degistirilecek dokuya islevsel, yapisal ve mekanik olarak esit
veya ondan daha iyi olan ii¢ boyutlu canli yap1 olusturmak i¢in canl hiicrelerin
dogal/sentetik bir destek veya iskele ile birlestirilmesini igerir. Boyle bir yapinin
gelistirilmesi, dort anahtar materyalin dikkatli bir sekilde secilmesini gerektirir;
iskele, biiytime faktorleri, hiicre dis1 matriks ve hiicreler.

Doku mithendisligi alaninda belirgin ilerlemeler kaydedilmekle birlikte, organ
ve doku replasmani i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Optimal hiic-
re kaynag, iskele tasarim ve in vitro biyoreaktorler, vaskiilarize doku ve organlar
olusturmak i¢in mikrofabrikasyon teknolojisinin kullanimi ve gelistirilmesi hala
arastirilmaktadir. Kok hiicre arastirmalarinda multipotent ya da pluripotent kok
hiicre kullanimiyla ilgili birgok gelisme saglanmakla birlikte bu hiicrelerin kulla-
nimiyla ilgili etik, yasal ve sosyal kisitliliklar devam etmektedir.

GIRIS
Kiir elde edilemeyen son donem hastalik ya da doku kayiplarinda organ transplan-

tasyonu ya da yapay transplantasyonlar basarili bir tedavi secenegi olusturmak-
tadir. Organ transplantasyonu, organ sikintisi ve yasam boyu immunsupresyon

' Uzm. Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
XXXx(@gmail.com
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Ikibinli yillarin baginda doku miihendisligi sirketleri de dahil olmak iizere,
umduklarini bulamayan yatirimcilar sektorde diisiise yol agan yiiksek riskli giri-
simleri finanse etmeyi biraktilar.(49) 2004 yilinda yapilan bir arastirma, cilt, ki-
kirdak ve diger yapisal uygulamalardaki aktivitenin %50den fazla azaldigini ve
yaklasik 800 tam zamanli ¢aliganin isini kaybettigini ortaya koydu.(50) Kok hiicre
tirmalarindaki artisla birlikte bu ¢alisanlarin bir kismi ise geri dénmiis ve bu sa-
yede gecici bir dirilis saglanmis olsa da, 2008 yilindan itibaren yeni baslangich
islerin finanse edilmesi ¢ok sinirli kalmistir. Mesane, kornea ve brons tiipleri gibi
bazi alanlarda 6nemli gelismeler yasanmasina ragmen, yillarca siiren arastirma-
lara ragmen, kan damarlari, kalp ve karaciger gibi dokular klinik olarak kabul
edilebilir ¢6ztimler sunmaktan uzaktir. Doku mithendisliginin son 30 yillik mace-
ras1 sirasinda gelistirilen molekiiler ve hiicresel biyoloji, mikro ve nanosistem mii-
hendislikleri alanlarinda gelismeler biiyiik 6l¢iide temel sorunu ¢ozme egiliminde
olan ve her zaman klinik sorunlar1 hedeflemeyen bilim insanlar1 ve miithendisler
tarafindan gelistirilmistir. Bununla birlikte, bu teknolojilerden bazilari, 2002 y1-
lindan itibaren yilda yaklasik %25 oraninda biiyiiyen ve 3 milyar dolarin {izerinde
bir pazar olusturan molekiiler teshislerin gelismesine yol agmustir.(51,52) Sonug
olarak doku miihendisleri, enerjilerini gergek bir etkiye sahip ve klinik problem-
leri ¢g6zmeye odakli projeler igin harcamalidirlar.

Doku Miihendisligi ve K6k Hiicre Tedavilerinin Gelecegi

Optimal hiicre kaynagi, optimal iskelenin tasarimi ve in vitro biyoreaktérler, mik-
rofabrikasyon teknolojisinin kullanimi ve gelistirilmesiyle ilgili caligmalar devam
etmektedir. Uygun bir multipotent veya pluripotent kok hiicrenin arastirilmasi ve
kullanilmasi, ortaya ¢ikan bir kavramdir. Kok hiicre aragtirmalarinin bir¢ok ala-
n1 ve bunlarin potansiyel klinik uygulamalar: tartigmalarla iligkilidir. Bu sebeple
etik, yasal ve sosyal konular1 detaylica irdelemek ve tartigmak gereklidir. Bu alan-
daki birgok teknik soru halen cevaplanmamistir ve bu amagla cerrahlar, mithen-
disler, kimyagerler ve biyologlarin yakin disiplinler arasi is birligi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Knight MAF, Evans GRD. Tissue engineering: Progress and challenges. Vol. 114, Plastic and
Reconstructive Surgery. 2004.

2. Fuchs JR, Nasseri BA, Vacanti JP. Tissue engineering: A 21st century solution to surgical re-
construction. In: Annals of Thoracic Surgery. 2001. p. 577-91.

3. Shieh SJ, Vacanti JP. State-of-the-art tissue engineering: From tissue engineering to organ buil-
ding. Surgery. 2005;137(1):1-7.

4. Stock UA, Vacanti JP. Tissue Engineering: Current State and Prospects. Annu Rev Med.
2001;52(1):443-51.

5. Naughton GK. From lab bench to market: Critical issues in tissue engineering. In: Annals of the

- 247 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Gtincel Uroloji Calismalari 11

New York Academy of Sciences. 2002. p. 372-85.

Vats A, Tolley NS, Polak JM, Gough JE. Scaffolds and biomaterials for tissue engineering: A
review of clinical applications. Vol. 28, Clinical Otolaryngology and Allied Sciences. 2003. p.
165-72.

Whitaker MJ, Quirk RA, Howdle SM, Shakesheff KM. Growth factor release from tissue engi-
neering scaffolds. ] Pharm Pharmacol. 2001;53(11):1427-37.

Koh CJ, Atala A, Trounson A. Therapeutic cloning and tissue engineering\nNuclear transfer in
human medicine and animal breeding. Curr Top Dev Biol. 2004;60(1):1-15.

Vats A, Tolley NS, Polak JM, Buttery LDK. Stem cells: Sources and applications. Vol. 27, Clini-
cal Otolaryngology and Allied Sciences. 2002. p. 227-32.

Atala A. Tissue engineering and regenerative medicine: Concepts for clinical application. Vol.
7, Rejuvenation Research. 2004. p. 15-31.

Bisceglie V. Uber die antineoplastische Immunitit - . Mitteilung. Heterologe Einpflanzung von
Tumoren in Hithnerembryonen. Z Krebsforsch. 1934;40(1):122-40.

Chick W, Like A, Lauris V. Beta cell culture on synthetic capillaries: an artificial endocrine
pancreas. Science (80- ). 1975;187(4179):847-9.

O’Connor NE, Mulliken JB, Banks-Schlegel S, Kehinde O, Green H. Grafting of Burns With
Cultured Epithelium Prepared From Autologous Epidermal Cells. Lancet. 1981;317(8211):75—
8.

Rheinwatd JG, Green H. Seria cultivation of strains of human epidemal keratinocytes: the for-
mation keratinizin colonies from single cell is. Cell. 1975;6(3):331-43.

Green H, Kehinde O, Thomas J. Growth of cultured human epidermal cells into multiple epit-
helia suitable for grafting. Proc Natl Acad Sci U S A. 1979;76(11):5665-8.

Burke JE Yannas O V., Quinby WC, Bondoc CC, Jung WK. Successful use of a physiologically
acceptable artificial skin in the treatment of extensive burn injury. Ann Surg. 1981;194(4):413-
27.

Bell E, Ehrlich HP, Buttle DJ, Nakatsuji T. Living tissue formed in vitro and accepted as
skin-equivalent tissue of full thickness. Science (80- ). 1981;211(4486):1052-4.

Langer R, Vacanti JP. Artificial organs. Sci Am. 1995;273(3):130-3.

Khademhosseini A, Vacanti JP, Langer R. Progress in tissue. Sci Am. 2009;300(5):64-71.
Thomson JA. Embryonic stem cell lines derived from human blastocysts. Science (80- ).
1998;282(5391):1145-7.

McKay R. Stem cells - Hype and hope. Vol. 406, Nature. 2000. p. 361-4.

Bader A, Macchiarini P. Moving towards in situ tracheal regeneration: the bionic tissue engine-
ered transplantation approach. J Cell Mol Med. 2010;14(7):1877-89.

Price AP, England KA, Matson AM, Blazar BR, Panoskaltsis-Mortari A. Development of a de-
cellularized lung bioreactor system for bioengineering the lung: The matrix reloaded. Tissue
Eng - Part A. 2010;16(8):2581-91.

Fang NT, Xie SZ, Wang SM, Gao HY, Wu CG, Pan LE. Construction of tissue-engineered heart
valves by using decellularized scaffolds and endothelial progenitor cells. Chin Med J (Engl).
2007;120(8):696-702.

Hilbert SL, Yanagida R, Souza J, Wolfinbarger L, Jones AL, Krueger P, et al. Prototype anionic
detergent technique used to decellularize allograft valve conduits evaluated in the right ventri-
cular outflow tract in sheep. In: Journal of Heart Valve Disease. 2004. p. 831-40.

Boland T, Mironov V, Gutowska A, Roth EA, Markwald RR. Cell and organ printing 2: Fusi-
on of cell aggregates in three-dimensional gels. Anat Rec - Part A Discov Mol Cell Evol Biol.
2003;272(2):497-502.

Wilson WC, Boland T. Cell and organ printing 1: Protein and cell printers. Anat Rec - Part A
Discov Mol Cell Evol Biol. 2003;272(2):491-6.

Liu JS, Bury MI, Fuller NJ, Sturm RM, Ahmad N, Sharma AK. Bone Marrow Stem/Progenitor
Cells Attenuate the Inflammatory Milieu Following Substitution Urethroplasty. Sci Rep. 2016

-248 -



29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Gtincel Uroloji Calismalar 11

Oct;6:35638.

Bianco P, Robey PG. Stem cells in tissue engineering. Vol. 414, Nature. 2001. p. 118-21.

Kern A, Liu K, Mansbridge J. Modification of fibroblast y-interferon responses by extracellular
matrix. ] Invest Dermatol. 2001;117(1):112-8.

Hughes GC, Annex BH. Angiogenic therapy for coronary artery and peripheral arterial disease.
Vol. 3, Expert Review of Cardiovascular Therapy. 2005. p. 521-35.

Wakitani S, Mitsuoka T, Nakamura N, Toritsuka Y, Nakamura Y, Horibe S. Autologous bone
marrow stromal cell transplantation for repair of full-thickness articular cartilage defects in
human patellae: Two case reports. Cell Transplant. 2004;13(5):595-600.

Cohen I, Robinson D, Melamed E, Nevo Z. Use of a novel joint-simulating culture system to
grow organized ex-vivo three-dimensional cartilage-like constructs from embryonic epiphyse-
al cells. Towa Orthop J. 2005;25:102-7.

Kehat I, Kenyagin-Karsenti D, Snir M, Segev H, Amit M, Gepstein A, et al. Human embryonic
stem cells can differentiate into myocytes with structural and functional properties of cardiom-
yocytes. J Clin Invest. 2001;108(3):407-14.

Orlic D, Kajstura J, Chimenti S, Jakoniuk I, Anderson SM, Li B, et al. Bone marrow cells rege-
nerate infarcted myocardium. Nature. 2001;410(6829):701-5.

Tang DQ, Cao LZ, Burkhardt BR, Xia CQ, Litherland SA, Atkinson MA, et al. In vivo and in
vitro characterization of insulin-producing cells obtained from murine bone marrow. Diabetes.
2004;53(7):1721-32.

Ma W, Fitzgerald W, Liu QY, O’Shaughnessy T7J, Maric D, Lin HJ, et al. CNS stem and progeni-
tor cell differentiation into functional neuronal circuits in three-dimensional collagen gels. Exp
Neurol. 2004;190(2):276-88.

Risbud M V., Shapiro IM, Vaccaro AR, Albert TJ. Stem cell regeneration of the nucleus pulpo-
sus. Spine J. 2004;4(6 SUPPL.):S348-53.

Guan Y, Ou L, Hu G, Wang H, Xu Y, Chen J, et al. Tissue engineering of urethra using human
vascular endothelial growth factor gene-modified bladder urothelial cells. Artif Organs. 2008
Feb;32(2):91-9.

Moore T. an Artificial Bladder. Lancet. 1953 Jun;261(6772):1176-8.

Becker AJ, McCulloch EA, Till JE. Cytological demonstration of the clonal nature of spleen
colonies derived from transplanted mouse marrow cells. Nature. 1963 Feb;197(4866):452-4.
Friedenstein AJ, Chailakhjan RK, Lalykina KS. Maureen Owen. Cell Tissue Kinet [Internet].
1970 Oct;3(4):393-403. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5523063

Atala A, Freeman MR, Vacanti JP, Shepard J, Retik AB. Implantation in vivo and retrieval of
artificial structures consisting of rabbit and human urothelium and human bladder muscle. J
Urol. 1993 Aug;150(2 SUPPL.):608-12.

Zhang Y, Kropp BP, Lin HK, Cowan R, Cheng EY. Bladder Regeneration with Cell-Seeded
Small Intestinal Submucosa. Tissue Eng. 2004;10(1-2):181-7.

Drewa T, Sir J, Czajkowski R, Wozniak A. Scaffold seeded with cells is essential in urothelium
regeneration and tissue remodeling in vivo after bladder augmentation using in vitro enginee-
red graft. Transplant Proc. 2006;38(1):133-5.

Davis NE Mooney R, Callanan A, Flood HD, McGloughlin TM. Augmentation cystoplasty and
extracellular matrix scaffolds: An ex vivo comparative study with autogenous detubularised
ileum. PLoS One. 2011;6(5):20323.

Moon KH, Ko IK, Yoo JJ, Atala A. Kidney diseases and tissue engineering. Methods. 2016
Apr;99:112-9.

Hwang WS, Ryu Y], Park JH, Park ES, Lee EG, Koo JM, et al. Evidence of a Pluripo-
tent Human Embryonic Stem Cell Line Derived from a Cloned Blastocyst. Science (80- ).
2004;303(5664):1669-74.

Mansbridge JN. Tissue-engineered skin substitutes in regenerative medicine. Vol. 20, Current
Opinion in Biotechnology. 2009. p. 563-7.

- 249 -



50.

51.

52.

Gtincel Uroloji Calismalari 11

Lysaght M]J, Hazlehurst AL. Tissue Engineering: The End of the Beginning. Tissue Eng.
2004;10(1-2):309-20.

Ross JS, Ginsburg GS. The integration of molecular diagnostics with therapeutics: Implications
for drug development and pathology practice. Vol. 119, American Journal of Clinical Patho-
logy. 2003. p. 26-36.

Ross JS, Ginsburg GS. Integrating diagnostics and therapeutics: Revolutionizing drug disco-
very and patient care. Vol. 7, Drug Discovery Today. 2002. p. 859-64.

-250-



BOLUM 24

UST URINER SISTEM DEGISICI EPITEL
KANSERLERINDE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Mehmet Fatih SAHIN?
H. Murat AKGUL?

GIRIS

Giiniimiizde tiim riner sistemin direk olarak endoskopik goriintiileme ile deger-
lendirilebilmesi ve diger goriintiileme yontemlerinin gelismesi ve yayginlagmast,
list iiriner sistem degisici epitel kanserlerinde (UUSDEK) erken tani oranini ar-
tirmus ve standart yaklasim ilkelerinde degisiklikler olusturmustur. UUSDEK'de
artik nefron/bobrek koruyucu konservatif tedavi secenekleri daha sik tercih
edilmeye baglanmis ve tedavi yaklasiminda 6nemli bir alternatif halini almistir.
UUSDEK e tedavi yaklagimlarinda giivenli cerrahi kontrol en énemli parametre
olmalidir (1). Ancak UUSDEK’in rélatif olarak daha az goriilmesi ve prospektif
randomize ¢aligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle tedavi yaklasimlar1 degisken
olabilmektedir. Tedavi yaklagimini belirlemede ana unsur ise hastaligin diisiik ve
yiiksek riskli grupta olmasidir. Diigiik ve yiiksek riskli UUSDEK risk siniflamasi
Tablo 1de gosterilmistir (2). Genel olarak eger diisiik riskli UUSDEK mevcut ise
konservatif tedavi segenekleri oncelikli olarak degerlendirilmelidir. Yiiksek riskli
UUSDEK e ise tiimér lokasyonundan bagimsiz olarak ‘ipsilateral distal iireter ve
mesane ‘cuff’ eksizyonunu igerecek bigimde yapilan radikal nefrotireterektomi’
giiniimiizde altin standart olarak yerini korumaktadir. Avrupa Uroloji Dernegi
kilavuzuna gore 6nerilen tedavi yaklasimlar: Tablo 2'de gosterilmistir (2). Bu der-
lemede, UUSDEK ’de standart tedavi yaklagiminda temel ilkeler, cerrahi teknikler
ve cerrahi alternatifleri hakkinda bilgi vermek amaglanmustir.

' Op. Dr., Corlu Devlet Hastanesi, mfatihsahin@gmail.com
2 Dog. Dr., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., drmuratakgul@gmail.com
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ise lenf nodu yayilim1 diigiik oranda oldugu i¢in (%2,2) lenfadenektomi yapilma-
yabilir. Bu oran T2- T4 timdrlerde %16’ya kadar ¢ikmakta olup lenfadenektomi
yapilmas: hasta sagkalim tizerine 6nemli etkiye sahiptir (33).

TAKIP

UUSDEK rekiirrens oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle metakron mesane tii-
morii olusumu, lokal rekiirrens ve uzak metastaz agisindan yakin takip gereklidir.
Mesane tiimorlerinin takibine benzer sekilde; yiiksek riskli tiimorlerde ilk 2 yil 3
ayda bir, daha sonra 6 ayda bir ve sonraki yillar 5 yila kadar yillik sistoskopi yapil-
mali ve idrar sitolojileri alinmalidir. Ust iiriner sistemin degerlendirilmesi ise BT-
tirografi ¢ekimi ile yapilmalidir. BT tirografi ¢ekimleri ytiksek riskli tiimorlerde
ilk 2 y1l 6 ayda bir kez sonrasinda ise yillik olarak tekrarlanmalidir (2). Bobrek ko-
ruyucu tedavi yaklagimlar1 uygulanmasi: durumunda yakin takip radikal nefroii-
reterektomiye gore ok daha fazla 6nem kazanir (24). Endoiirolojik yaklagimlarda
gelismelere ragmen bobrek koruyucu cerrahi yontemlerinde rekiirrens oranlar:
daha fazla olup, takiplerde sistoskopi ile beraber mutlaka tireteroskopi de yapil-
malidir (35).

SONUC

Giiniimiizde iist iriner sistem degisici epitel kanserlerinde ‘Radikal nefrotireterek-
tomi + Mesane ‘cuff’ eksizyonunu’ halen altin standart tedavi segenegidir. Ancak
tiimoriin derecesi, boyutu, lokalizasyonu ve hastanin renal fonksiyonlari, komorbi-
diteleri dikkate alinarak farkli tedavi yaklasimlar1 degerlendirilebilir. Endotiroloji
alanindaki gelismelerle beraber se¢ilmis hastalarda bobrek veya nefron koruyucu
konservatif tedavi segenekleri daha ¢ok tercih edilmeye baglanmustir.
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BOLUM 25

VARIKOSEL

Murat DEMIR!

GIRIS

Varikosel testis pleksus pampiniformis venlerinin anormal dilatasyonu demektir.
Erkeklerde %15 oraninda goriildiigii bildirilse de bu oranin biraz daha yiiksek
olabilecegi tahmin edilmektedir. Varikosel genellikle ergenlik doneminde baslar
ve genellikle sol tarafta goriilmektedir (1). Bunun nedeni sol gonadal venin renal
vene dik olarak agilmasindan dolay: sol gonadal vende artmis hidrostatik basing-
tir. Sag gonadal ven, vena cava inferiora daha egik agiyla a¢ildig1 i¢in sagda daha
nadir goriilmektedir. Ancak yine de varikosel bilateral olabilmektedir. Ancak tek
basina sag varikosel sekonder etyolojik faktorleri diigiindiiriir (2).

[lerlemis varikosel olgulari skrotum iizerinde digardan goriinebilen yilanvari
kivrimlar olusturur. Valsalva ile siser ve dekomprese olabilir. Varikosel muayene
ve derecelendirmesi fizik muayene ile yapilir (2). Bunun yaninda ultrasonografi
ile ven ¢aplarinin ol¢iilmesi ve reflii akimin gosterilmesi de taniya yardimcidir.
Varikosel herhangi bir semptom vermeyebilecegi gibi zonklayici tarzda testis ag-
risina da neden olabilir (2-4). Bunun yaninda testisler de atrofi ve infertiliteye de
neden olabilir. Bunun nedeni artan testikiiler sicaklikla beraber germ hiicrelerin
kaybidir. Varikosel erkeklerde infertilitenin bilinen en sik nedenidir. Ayrica dii-
zeltilebilir sebepler arasinda da ilk siradadir. Primer infertil hastalarin %40’inda
goriiliirken sekonder infertil hastalarin %80’inde varikosel bulunur. Varikosel ile
infertilite arasindaki iliski net aydinlatilamadiysa da varikoselin sperm konsant-
rasyonu, sperm morfoloji ve motilitesiyle beraber sperm DNA hasarina neden
oldugu bilinmektedir (3-5).

V,_L\RiKOSEL KAYNAKLI ERKEK INFERTILITESININ
FIZYOPATOLOJiSI

Testikiiler Hipertermi

Genislemis ven yapis1 ve bozulmus ven kapakgik sistemi nedeniyle venlerdeki kan
retrograd olarak reflii olur. Bu testiste 1s1 artisina neden olarak daha fazla serbest

1

Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., urologmurat72@gmail.com
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Laparoskopik Varikoselektomi

Daha ¢ok transperitoneal uygulanan bu yontemde en 6nemli avantaj internal
spermatik arterin daha net ortaya konmasi ve daha az ven baglanmasina ihtiyag
duyulmasidir. Ayrica bilateral tedavinin uygulanabilmesi de avantajlarindandir.
Ancak eksternal spermatik venler bu yéntemde baglanamadig: igin niiks oram
yiiksektir. Ayrica hidrosel gelisme ihtimali de yiiksek oldugu i¢in bu yontem pek
tercih edilmemektedir (21).

Anjiografik Varikoselektomi

Lima ve ark. (22) tarafindan tanimlanan bu yontemde transfemoral veya trans-
juguler yolla spermatik vene ulasip sklerozan ajanla venin kapatilmasi esasina
dayanir. Anestezi gerekmemesi, agrinin olmamasy, iyilesmenin hizli olmasi avan-
tajlarindandir. Ancak niiks oranlar yiiksek olmasi tercih edilmesini 6nlemistir.
Primer varikosel tedavisinde nadiren 6nerilse de tekrarlayan varikosellerde tercih
edilebilir bir yontemdir (22).

SONUC

Sonug olarak varikosel erkek infertilitesinin bilinen en sik nedeni ve diizeltile-
bilir en sik nedenidir. Varikoselin semen parametlerini oksidatif stresi artirarak
bozabildigi gosterilmistir. Oligoastenospermik, klinik olarak anlamli varikoseli
olan ve agiklanamayan infertilitesi olan hastalarda varikoselektomi yararli olabi-
lir. Yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon oranlari ile en yaygin 6nerilen yontem
mikroskonik varikoselektomidir.
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