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ON SOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini,
kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel
ve sanatsal konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Ul-
uslararasi yaymevi olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirkce
ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin
pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama stirecini baslatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

AKUT SKROTUM

Ahmet Emre CiNiSLIOGLU!

GIRIS

Akut skrotum, iirolojik acil bir patoloji olup, testis ve skrotal kesenin kizarikli-
g1, sisligiyle karakterize agrili durumlari tanimlar 2. Akut skrotal agr1 ile iligkili
hastaliklarin bulgular1 ve semptomlari, genis tani ortiismesi ile belirgin farklilik-
lar gosterir. Bazi klinik 6zellikleri digerlerinden daha giivenilir olmasina ragmen,
belirli intraskrotal patolojik siiregler i¢in, fizik muayene, goriintiileme veya bazi
hikaye detaylarinin varlig1 kesin tani koydurucu olabilir. Akut skrotumun ayiric
tanis1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Akut skrotumun ayirici tanisi

Spermatik kordun torsiyonu

Apendiks testis/epididim torsiyonu

Enfeksiyonlar (Epididimit, Epididimo-orsit, abse, Fournier gangreni)
Inkarsere veya strangiile inguinal herniler

Hidrosel

Travma

Inflamatuar vaskiilitler (Henoch-Schénlein purpurast)

Idiyopatik skrotal 6dem

Timor

Spermatosel

Varikosel

TESTIS TORSIiYONU

Testis torsiyonu, testisin kendi ¢evresi etrafinda donmesi sonucu spermatik
kordun kivrilmas: ve spermatik venlerin okliizyonuna bagl olarak testiste mey-
dana gelen 6dem, vendz doniiste bozukluk ve arteryal akimin kaybolmasi ile ka-
rakterize tablodur.

! Uzman Doktor, SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, emrecinisli@hotmail.com
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lerde yaygin olarak bildirilmesine ragmen travma veya testikiiler riiptiir nedeniyle
akut skrotal sislik veya hematosel durumunda ya da komiinikatif hidroselin mev-
cudiyetinde intra-abdominal yaralanma akut skrotum tablosuna sebebiyet vere-
bilir. RDUS adolesanlarda testikiiler fraktiiriin tanisinda duyarli goriinmektedir
ve bu hasta grubunda cerrahi miidahale yapilmalidir ©9. idiyopatik skrotal demli
erkekler, genellikle prepubertaldir ve agrili veya agrisiz unilateral veya bilateral
skrotal kizariklik veya sislik baslica fizik muayene bulgularidir V. Henoch-Schon-
lein purpura, deriyi, eklemleri, gastrointestinal sistemi ve bobrekleri etkileyen, va-
kalarin %2 ila %38’inde bulunan 6dem veya eritem, testikiiler hematom, torsiyon
veya enfarktiis, kord trombozu, epididimit iceren bir akut vaskiilit formudur®*.
Klinik bulgular eslik eden testis torsiyonunu diisiindiirtiiyorsa acil skrotal eksplo-
rasyon endikedir. Kistik rete testis displazi, akut skrotal sislik veya agr1 ile kendini
gosterebilir ®¥. Diyagnoz, testis i¢inde birden ¢ok kiigiik merkezi kisti gosteren
ultrasonografi ile teyit edilir. Tedavi, niiks veya bazi vakalarda regresyon ile iligkili
gozlem ile iligskilendirilen konservatif eniikleasyondur.
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BOLUM 2

MESANE TRAVMASI

Ali Haydar YILMAZ!

SINIFLANDIRMA

Yaralanmalar basit olabilir, kontiizyon veya perforasyon olarak siniflandirilir
(ekstraperitoneal sekil 1 de izlendigi gibi, intraperitoneal sekil 2 de izlendigi gibi
veya kombine); ama daha kesin siniflama i¢in Amerikan Travma Cerrahisi Der-
negi derecelendirme sistemi kullanilmalidir®® Ekstraperitoneal perforasyonlar
intraperitoneal olanlardan ¢ok daha yaygindir. Mesane travmasi etiyolojiye gore
kategorize edilir: iyatrojenik olmayan (kiint ve penetran) ve iyatrojenik (dis ve ig)

EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJI VE PATOFiZYOLOJi

Mesane yaralanmalar1 etiyolojik olarak eksternal, iyatrojenik veya spontan
olarak siiflandirilabilir. Her birinin saptanmasi zor, olmasina ragmen eksternal
ve iyatrojenik yaralanmalar daha yaygindir. Mesanenin risk altinda oldugu her
prosediirde iiretral kateterizasyonla mesanenin bosaltilmasiyla mesane yaralan-
mast riski azaltilir. Mesane hasari i¢in risk faktorleri; anatomik bozulma ile so-
nuglanan herhangi bir pelvik siiregleri kapsamaktadir ve maruziyet (6rn. dnceki
ameliyattan kaynaklanan adhezyon ve skarlasma veya radyasyon, inflamsyon,
malign infitrasyon, hamilelik veya kanama) ve mekanik faktorler, 6rnegin vajinal
bir peserin varlig1 sayilabilir. Motorlu tasit kazalari, kiint mesane yaralanmasinin
en yaygin nedenidir, bunu diigme ve diger kazalar izler. Ana mekanizmalar pelvik
ezilme ve alt karin bolgesine gelen darbelerdir.”

Ekstraperitoneal (%22.4-61.1) ve intraperitoneal (% 38.9-65.8) yaralanma
insidansi seriler arasinda farklilik gostermektedir.® Ekstraperitoneal yaralanma
hemen hemen her zaman pelvik kiriklarla iligkilidir.*’ Genellikle pelvik halkanin
distorsiyonu, mesane tabanina yakin anterolateral mesane duvarinin kesilmesi
(fasyal eklerinden) veya kars taraftaki ters tepki nedeniyle olusur. Mesane hasar1
i¢in en ytiksek risk, pelvik dairenin 1 cmden fazla yer degistirmesi, pubik simfizi-
nin diyastazi> 1 cm ve ramus pubis kiriklarinda gorilmustar.®

Intraperitoneal yaralanma, pelvise veya alt karin bolgesine gelen bir darbeye

' Operator Doktor Bilecik Devlet Hastanesi alicerrahcom@yahoo.com
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Takip

Mesane kateterizasyonu onarimin kapsamina bagli olarak ortalama 5-14 giin
stirdiiriilmelidir. Konvansiyonel sistografi mesane biitiinliigiinii saglamak i¢in ka-
teter cikarilmadan énce yapilmalidir. i1k sistografi, yaralanmadan yaklagik on giin
sonra planlanir. Devam eden sizinti durumunda, mesanedeki kemik pargalarini
dislamak i¢in sistoskopi yapilmalidir ve bir hafta sonra ikinci bir sistografi ¢ekil-
melidir.®

Saglikli bir hastada, basit bir yaralanmanin operatif onarimindan sonra, kate-
ter, sistografi olmaksizin bes ila on giin sonra ¢ikarilabilir. Kompleks yaralanma
(trigon tutulumu, iireterin re- implantasyonu) veya bozulmus yara iyilesmesi risk
faktorleri (6rn. Steroidler, malniitrisyon) durumlarinda sistografi tavsiye edilir.
Konservatif olarak tedavi edilen internal perforasyon i¢in yedi giin, ekstraperito-
neal i¢in bes giin siiren kateter drenaji 6nerilmektedir.??
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BOLUM 3

VESIKOURETERAL REFLUDE HASTALIK YONETIMIi

Ali Haydar YILMAZ!

VUR, sekil 1 de voiding sistogram filmi goriildiigii tizere atesli IYE icin aras-
tirilan tim kiigitk ¢ocuklarin% 30-40'1nda tutarli bir sekilde tespit edilmistir ve
hastaligin dogal seyri olarak zamanla iyilesme veya durma egilimindedir.” VUR
da tedavi etmenin hedefleri,

1. Tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonlarini 6nlemek,
2. Renal hasar1 dnlemek ve
3. Tedavinin morbiditesini en aza indirmek ve takip

Iki ana tedavi yaklagimi vardir: konservatif (cerrahi olmayan ve cerrahi).

Sekil 1 Sag vesikotireteral reflii @

CERRAHI OLMAYAN TEDAVI

Konservatif tedavinin amaci atesli tiriner trakt enfeksiyonlarinin énlenmesi-
dir. Su anlayisa dayanmaktadir:

' Operator Doktor Bilecik Devlet Hastanesi alicerrahcom@yahoo.com
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En popiiler ve giivenilir agik prosediir, Cohen"® tarafindan tanimlanan ¢apraz
trigonal re-implantasyondur. Bu prosediirle ilgili temel endise, cocuk biiyiidii-
gtinde gerekirse endoskopik olarak iireterlere erisimin zorlugudur. Alternatifler
Politano-Leadbetter teknigi ve Glenn-Anderson teknigi. Ekstravezikal bir prose-
diir (Lich-Gregoir) planlaniyorsa, mesane mukozasini ve iireter orifislerinin po-
zisyonunu ve konfigiirasyonunu degerlendirmek i¢in ameliyat 6ncesi sistoskopi
yapilmalidir. Bilateral refliide, intravezikal bir anti-reflii prosediirii diistintilebilir
ciinkil es zamanli bilateral ekstravezikal refléi tamiri, ameliyat sonras: gegici id-
rar retansiyonu riskini artirmaktadir 7. Genel olarak, tim cerrahi prosediirler
VURu diizeltmek i¢in ¢ok yiiksek ve benzer bagar1 oranlar1 sunar. Bununla bir-
likte komplikasyonlar ka¢inilmazdir. En sik ireteral darlik veya tekrarlayan reflii
olmaktadir.*®

Laparoskopi ve robot yardimli tekniklerin uygulanabilirligini gosteren kayda
deger sayida transperitoneal, ekstravezikal ve pnomovesikoskopik intravezikal
tireteral yeniden implantasyon vaka serisi olmustur. Laparoskopik cerrahi agik
operasyona daha az invaziv bir alternatif saglar. Robot ile gesitli anti-reflii ameli-
yatlar1 gerceklestirilmistir ve en sik kullanilan1 ekstravezikal yaklagimdir. Robot
yardimli laparoscopik cerrahi, agik prosediir ile karsilastirildiginda daha kisa has-
tanede kalis, daha az narkotik agr1 gereksinimi ve daha az kan kaybi ile miikem-
mel sonuglar saglar. Robotik platformun diseksiyon ve siitiir atma avantajlari, kar-
magik minimal invaziv tirolojik rekonstriiktif prosediirler i¢in yararl olabilir.!”

Ayrica, laparoskopik veya robotik destekli yaklagimlar, endoskopik diizeltme-
den daha invazivdir ve agik cerrahiye gore avantajlar1 hala tartisiimaktadir. Bu
nedenle giiniimiizde laparoskopik yaklasim rutin bir prosediir olarak 6nerilemez.
Yerlesik deneyimin oldugu merkezlerde ailelere alternatif olarak sunulabilir.©
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BOLUM 4

OLGU SUNUMU ESLIiGINDE RETROPERITONEAL
FIBROZIS AYIRICI TANI VE TEDAVISI

Emin GURTAN!
Volkan SELMi?

GIRIS

Retroperitoneal fibrozis (RPF) ilk olarak 1905 yilinda Fransiz Urolog Albar-
ran ¥ tarafindan tanimlanmigtir, fakat tam olarak tanimi 1948 yilinda Ormond
@ tarafindan yapilmigtir. RPF retroperitoneal dokularda fibrozis ve non-spesifitk
kronik enflamasyonla ilerleyen, ¢ogu olguda idiyopatik olan 1/100000 insidansla
nadir goriilen bir hastaliktir ®. RPF olgularinin yaklagik 2/3 iinde hastalik idiyo-
patiktir ®. Hastalarin bazen inflamatuar abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve
baz1 vaskiilit sendromlarina sahip oldugu bilinmektedir ©®. Idiyopatik fibrozis-
le seyreden hastaliklarla arasinda iligki oldugu distiniilmektedir ©. Yapilan baz1
arastirmalarda idiyopatik retroperitoneal fibrozisin aterosklerotik plaklarda biri-
ken “ceroid” adindaki bir lipoprotein polimerine kars1 gelisen immun reaksiyon
sonucu olustugu disiinilmektedir . Bazi aragtirmalarda metiserjit ve beta blo-
kerlarin da RPFe neden oldugu bulunmugtur ®.

RPFe sahip hastalar ilk asamada genellikle sirt agris, ates, halsizlik, yan agrist
ve kilo kayb1 gibi non-spesifik bulgulara sahipken hastaligin ilerleyen dénemle-
rinde fibrozisin ilerlemesiyle psoas kasi, tireterler, arterler ve venler tutuldugunda
hastaligin ciddi semptomlar1 ortaya ¢ikar. Ureter obstriiksiyonuna bagh olarak;
hidronefroz, tiremi, idrar miktarinda azalma, hematiiri; renal arterin tutulumuna
bagli olarak da hipertansiyon (HT) goriilebilmektedir ©.

Bu olgu sunumumuzda tarafimiza yan agris1 sikayeti ile gelen, hidronefroz ve
bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk olan; incelemelerimizde retroperitoneal
tibrozis ve retrokaval iireter ayirici tanisina gittigimiz ancak goriintiileme yon-
temleriyle net tan1 koyamayip a¢ik cerrahi uyguladigimiz bir hastay1 sunmayi ve
ayirict tanidaki zorluklar: paylasmay: amagladik.

' Ars. Gor. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Uroloji Anabilim Dali, emin_gurtan@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Uroloji Anabilim Dali, volkanselmi@hotmail.com
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Sekil 4: Operasyon esnasinda serbestlenen tireter
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BOLUM 5

URETERIN DOGUMSAL ANOMALILERI

Hiiseyin KOCAKGOL!

GIRIS

Ureterler, idrarin bobrek toplayici sistemden mesaneye taginmasini saglayan
kanallardir. Yaklagik uzunluklar1 22-30 cmdir. Ureterler bobrek pelvisten, renal
ven ve arterin posteriorundan ayrilirlar. Psoas kasi 6nii boyunca seyrederek me-
saneye girerler. Sag iireterin; asendan kolon, kolon mezenteri ve appendiks, sol
tireterin; desendan kolon, sigmoid kolon ve mezenterleri ile komsulugu vardir.
Ureterin mesaneye kadar indigi yolun tigte biri kadarinda iireter 6nden gonadal
damarlar ile capraz yapar. Ureterler pelvik bolgeye ulastiginda iliak arterin ante-
rior kismu ile gapraz yaparlar. Burast iireter ¢apinin daraldig: alanlardan biridir.
Ureterin diger anatomik darliklar1 proksimalde iireteropelvik bileske ve distalde
tireterovezikal bileskedir.”

Ureterlerin ¢ok katmanli yapilar1 vardir. En i¢ten diga dogru transizyonel epi-
tel, lamina propriya, kas tabakasi ve en dista adventisya tabakalarindan olusur.
Lamina propria konnektif doku ve beraberindeki epitelyum ile birlikte mukozal
tabakayi olusturur. Lamina proprianin hemen diginda bulunan kas tabakasi icte
longitudinal ve dista sirkiiler kaslardan olusur.!” Bu yap: tiretere peristaltizm 6zel-
ligi kazandirir. Peristaltizm 6zelligi sayesinde idrar bobrek toplayici sisteminden
mesaneye dogru ilerletilir.("

Ureterin baglica dogumsal anomalileri tireter duplikasyonu, tireterosel, mega-

lireter ve {ireterin pozisyon anomalileri olan; ektopik iireter ve retrokaval iireter-
dir.®

URETER CIFTLENMESI (URETER DUPLIKASYONU)

Renal duplikasyon olarak da adlandirilan iireter duplikasyonu iiriner traktin
en sik goriilen anomalisidir.”) Kadin cinsiyette daha sik goriiliir. Kalitimsal olarak
aktarilabilir. Genel populasyonun yaklasik %0,75 inde iireter duplikasyonu oldu-
gu bildirilmigtir.**

1 Uzman Doktor, SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, hsynkocakgl@gmail.com
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BOLUM 6

iNMEMIS TESTIS

Hiiseyin KOCAKGOL!

TANIM

Inmemis testis; testisin normal skrotum yerleskesinde olmamasidir. Erkek ye-
nidoganlarda en sik goriilen dogumsal anomalilerden biridir. Gerek testis malig-
nitesi gerekse infertilite ile dogrudan iliskilidir. Erken tani ve tedavi ile gogunlukla
diizeltilebilir bir anomali olmasi, bu anomaliyi her zaman giincel ve 6nemli bir
konuma oturtmaktadir.

Inmemis testis insidansi degisken olup gestasyonal yas ile ilintilidir. Inmemis
testis insidans1 miadinda dogan bebeklerde % 1-4.6 iken preterm yenidoganlarda
bu oran daha yiiksek olup %1.1 - %45 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.
) Dogumu takip eden aylarda testislerin spontan inisi devam etmekle birlikte
term bebeklerde 1 yasina gelindiginde halen %1 oraninda inmemis testis ano-
malisi devam etmektedir. Bu dogumsal anomali olgularin %30’una kadar her iki
tarafi birden etkileyebilmektedir.®’ Yeni doganda ozellikle bilateral inmemis testis
veya palpe edilemeyen testis anomalilerine eslik edebilecek hipospadias gibi cin-
sel gelisim bozukluklar1 goz ardi edilmemelidir. Cinsel gelisim bozuklugu olan
yenidogan vakalarda acil endokrinolojik ve genetik degerlendirme 6nerilir.®)

SINIFLAMA

Inmemis testisin siniflandirilmasinda en sik kullanilan ve en kullanish yéntem
testislerin ele gelip gelmemesine gore palpable ve non-palpable olarak siniflan-
dirilmasidir. Bu yontem tedavi planlamasinda da énem arz eder. Inmemis testis
olgularinin yaklasik %80 inin palpable oldugu bildirilmistir. 2020 Avrupa tiroloji
klavuzuna gore palpable testisler retraktil testis, inguinal inmemis testis ve ek-
topik testis olarak gruplanir.”’ Kalan %20 sini olusturan non-palpable inmemis
testisler ise intraabdominal testis, vanishing testis, testikiiler agenezi ve nadiren
ektopik testis olmak {iizere alt gruplara ayrilirlar. Inmemis testis siniflandirmasi
sekil 1.de verilmistir.

! Uzman Doktor, SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, hsynkocakgl@gmail.com
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BOLUM 7

PRIAPIZM

Mahmut KOC!

TANIM

Priapizm, seksiiel uyar1 sonrasinda devam eden ya da seksiiel uyaridan bagim-
s1z olarak meydana gelen penisin 4 saatten uzun siiren ereksiyon halidir."’ Nadir
goriilen bir patoloji olup genel populasyonda yillik insidansi 100000de 0,5-0,9
olarak raporlanmistir.”’ Yendiogan donemi dahil her yasta gorillmekle beraber,
erigskinlerde 20 ile 50 yas arasinda ¢ocuklarda ise 5 ile 10 yas arasinda daha sik
gorilmektedir.”)

SINIFLANDIRMA

Priapizim, her birinin kendine ait patofizyoloji ve tedavisi olan ti¢ farkli tipe
ayrilir; iskemik (veno-okliisif, diisitk akimli), non-iskemik (arteriyel, yiiksek
akiml), stuttering (tekrarlayan, kekeme). Iskemik priapizm en sik goriilen pria-
pizm sekli olup, tiim olgularin %95’inden fazlasini olusturmaktadir.*?

ISKEMIK PRIAPIZM

Iskemik priapizm aslinda bir kompartman sendromudur. Patolojik venookliiz-
yona ek olarak kavernozal arteryel akim ya hi¢ yoktur ya da ileri derecede azalmis-
tir.® Iskemik priapizm gergek bir iirolojik acil olup zamaninda tedavi edilmezse
mutlaka erektil disfonksiyonla sonuglanir.*” Hastaligin prognozunu gosteren en
onemli faktor semptomlarin siiresidir. Priapizm siiresi uzadik¢a kavernoz cisim-
lerde hipoksi, hiperkapni ve asidoza bagli olarak ultrastriiktiiel degisiklikler olur.
® Tedavi edilmedigi takdirde, 12. saatte kavernoz cisimlerde interstisyel 6dem; 24.
saatte sinlizoid endoteli hasar1 ve trombosit adezyonu; 48. saatten sonra ise sinii-
zoidal bosluklarda trombiislerin biriktigi ve diiz kas hiicrelerinde nekroz-fibrosiz
olustugu korporal biyopsilerde gosterilmistir.”

Etiyolojik olarak degerlendirildiginde, ¢ocuklarda en sik neden orak hiicreli
anemi (%63) iken,® erigkinlerde ise idiyopatiktir.*'? Erigkinlerde bilinen en sik
neden farmakolojik ajanlar (%25) olup, bunlarin da iginde en yaygin olan intra-

' Operator Doktor Bilecik Devlet Hastanesi drmahmutkoc06@gmail.com
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BOLUM 8

ERISKIN CAGDA URETER DUPLIKASYONU ILE
ILISKILI SEMPTOMATIK URETEROSEL:
OLGU SUNUMU

Mehmet Sakir TASPINAR!
Mehmet CANIKLIOGLU?

GIRIS

Ureterosel genellikle pediatrik yaslarda tani alan iireter alt ucunun kistik di-
latasyonu olup gelisimsel bir anomalidir. Patogenezi net olarak bilinmemekle
birlikte, birka¢ teori 6ne stirtilmistiir; bunlardan en ¢ok kabul edilen mekaniz-
ma iirogenital siniis ile {ireter tomurcugu arasinda primitif bir zar olan Chwalla
membraninin gerilemesindeki yetersizliktir?. Distal tireter kas yapisinin gelisim
bozuklugu ve iirogenital siniisle birlesim anomalisi de {ireterosel gelisim etiyolo-
jisinde suglanmaktadir®.

Ureterosel, kadinlarda erkeklerden ortalama doért kat daha fazla goriliir. Urete-
rosel yetigskinlerde genelde asemptomatik olup daha ¢ok tek sistem ve normal iire-
ter lokasyonunda goriiliir®. Cocukluk ¢agindaki olgularin %80’i toplayic sistem
ile beraberlik gosterir ve genelde iireterosel bobrek iist poliinii drene eden iireter-
de goriliip orifisi ektopik olarak acilmaktadir®. Alt polii drene eden tireterde de
%50 oraninda vezikotireteral reflii (VUR) goriilmektedir. VURun sebebi orifisin
trigonda daha proksimale agilmasi ve tireterin intramural kisminin daha kisa ol-
masidir. Iki {ireter arasindaki bu iliski “Weigert-Meyer yasas1” ile agiklanir®.

Bu yazimizda; ift toplayici sistemi olan yetiskin bir hastada, non-fonksiyone
bobrek iist poliinii drene eden ve alt iiriner sistem semptomlarina (AUSS) yol
acacak kadar biiyiik bir ektopik iireterosel olgusu i¢in uyguladigimiz transiiretral
transvers lireterosel insizyonu tedavisini sunmay1 amagladik.

OLGU

57 yasinda erkek hasta 10-15 yildir olan sik idrara ¢ikma, idrar1 tam bogalta-
mama hissi, tazyikte azalma, gece idrara ¢ikma (3-4 kez/gece) ve idrara baglarken

' Ars. Gor. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Uroloji A.B.D., mehmetsakirtaspinar@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi Uroloji A.B.D., mehmet.caniklioglu@yobu.edu.tr
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BOLUM 9

INTRAVEKIZAL BACILLUS CALMETTE GUERIN (BCG)
SONRASI GELISEN MILIYER TUBERKULOZ

Emin GURTAN!
Sercan SARI?

GIRIS

Intravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) instilasyonu; yiizeyel (kasa inva-
ze olmayan) transizyonel hiicreli karsinomda cerrahi sonrasi yaygin olarak kul-
lanilan immunterapi yontemidir. Lokal immiin cevab: arttirdig: diisiiniilmekte,
ancak etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber lokal immun yanitlar:
uyararak antitiimoral etki gosterdigi ve sonrasinda yapilan idrar tetkiklerinde si-
tokinleri arttirdig1 bildirilmistir. Intravezikal BCG instilasyonunun tiimér prog-
resyonunu geciktirdigi, cerrahi operasyonlar: azalttig1, sag kalima katk: sagladig:
bilinmektedir. Bu tarz immunoterapilerde komplikasyonlar genellikle lokaldir
fakat ciddi sistemik yan etkilere de sebep olabilir.Intravezikal BCG instilasyonu
sonrasi genellikle lokal veya hafif sistemik yan etkiler goriilmektedir. Hayati teh-
like tagiyan veya sistemik tedavi gerektiren yan etkiler nadiren karsimiza ¢ikmak-
tadir. Bu sunumuzda da BCG instilasyonu sonrasi graniilomatoz hepatit 6n tanisi
konulan sonrasinda bu 6n tan1 diglanarak miliyer tiiberkiiloz gelisen bir olguyu
derinlemesine inceledik.

OLGU

73 yasinda erkek hasta (50 paket yil sigara kullanicis1) 38,3 derece ates, bulan-
ti-kusma, halsizlik, okstiriik, yorgunluk sikayetleri ile bagvurdu. Mesane timorii
nedeniyle tarafimizca takipte olup patoloji sonucu T1G3 olarak gelen re-tur ya-
pilip patolojisi T1G3 olarak gelen hastaya 6 doz intravezikal BCG instilasyonu
baslanmisti. Hastanin mevcut sikayetleri 6. doz BCG den yaklagik 48 saat sonra
olugmustu. Ozgeg¢misinde 30 y1l 6nce gegirilmis karaciger kist hidatik nedeniyle
operasyon Oykiisii mevcuttu. Hastanin alinan anamnezinde ¢ocukluk déneminde
BCG agisin1 zamaninda yaptirdigi 6grenildi.

' Ars. Gor. Dr., Bozok Universitesi Uroloji Ana Bilim Dal1, emin_gurtan@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi Bozok Universitesi Urooloji Ana Bilim Dali, sercansari92@hotmail.com
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uzaklastirdi. Devaminda hastanin BT sinde akcigerinde miliyer infiltrasyonlar iz-
lenmesi miliyer akciger tiiberkiilozu tanisina yonlendirdi.

BCG instilasyonu sonrasi karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve/veya miliyer
tbc sistemik yan etkiler olarak goriilmektedir. Aralarinda korelasyon olup olmadi-
g1ve KCFT testlerindeki bozulmanin etyolojisinin m.bovis tarafindan olusturulan
enfeksiyon ile mi yoksa bir asir1 duyarlilik reaksiyonu ile mi oldugu arastirilmaya
deger bir konudur.

BCG tedavisinde kullanilan suslar genellikle bulundugu laboratuvar sehir veya
tilkeyle adlandirilirlar. Biz olgumuzda Connaught alt susunu kullandik. Cok sa-
yida BCG alt susu vardir. Fakat az sayida ¢alismada bu suslarin etkinlik ve yan
etkileri birbirleri ile karsilagtirilmistir. Yapilan ¢alismalardaki verilere gore bu sus-
lar arasinda etkinlik ve yan etki bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmadig1 kabul edilmektedir. Mevcut suslar arasinda etkinlik ve yan etkiler ara-
sinda fark olup olmadig: biiyiik hasta sayilarini iceren uzun dénemli prospektif
calismalarla aragtirmaya deger diger bir konudur.
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BOLUM 10

URETRA YARALANMASININ ESLIK ETTiGI PENIL
FRAKTUR: OLGU ESLIGINDE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

Sercan SARI!

GIRIS

Penil fraktiir corpus cavernosay1 saran tunica albugineanin yirtilmasiyla olu-
san tirolojik bir acildir. Goriilme sikligi 175000 kiside bir olarak belirtilmistir'. Pe-
nisin fizyolojik olmayan biikiilmesi veya zorlanmasi nedeniyle olugsmaktadir. En
sik sebep cinsel iligki sirasinda partnerin perinesine veya pubik kemige asir1 zorla-
ma nedeniyle olusan travma nedeniyle olmaktadir. Bunun disinda mastiirbasyon
sirasinda yapilan manipiilasyonlar veya Ortadoguda goriilen hizli detiimesans
saglamak veya ejakiilasyonu geciktirmek i¢in yapilan “Taghandaan” manevrasi
etiyolojide rol oynamaktadir®. Tunica albugineadaki ruptiir cogunlukla tek taraf-
lidir ve sagda goriiliir’. Tani ¢ogu zaman klinik ve fizik muayene ile konmaktadir.
Klinik, penise uygulanan miidahale sonras1 duyulan bir kirik sesi sonras1 ani geli-
sen agr1, detiimesans ve peniste sisme ve morarma ile karakterizedir. Vakalarin %
6-9’ unda iiretral yaralanma da goriilebilmektedir®.Uretral meadan kan gelmesi,
idrar yapamama ve hematiiri durumlarinda iiretral yaralanma da diistintilmelidir.
Uretral yaralanma diisiiniildiigiinde retrograd iiretrogram yapilabilir. Tedavide
tiretra yaralanmasi da mevcutsa cerrahi miidahale 6nerilmektedir®.

Bu olguda cinsel iligki sirasinda zorlama sonrasi agri, peniste sisme, idrar ya-
pamama ve iiretral meadan kan gelmesi sikayetiyle dig merkezden tarafimiza re-
fere edilen penil fraktiir ve tiretral yaralanmasi olan ve cerrahi onarimi yapilan
olgunun rapor edilmesi ve olgu iizerinden literatiiriin gézden ge¢irilmesi amag-
lanmustir.

OLGU

Elli iki yasinda erkek hasta dig merkezden postkoital peniste sislik, morarma
ve idrar yapamama sikéyetiyle klinigimize refere edildi. Hastanin anamnezinde
cinsel iliski sonrasinda hastanin penisinde sislik ve morarma gelismis. Idrar ya-

' Dr.Ogretim Uyesi Sercan SARI,Yozgat Bozok Universitesi,sercansari92@hotmail.com
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Resim 2. Onarim Sonrasi1 Goruinti

KAYNAKLAR

Miller S, M.J., 1996 Penile fracture and soft tissueinjury. , in Traumatic and reconstructive uro-
logy., M. JW, Editor.p. Page: PhiladelphiaW. B. Saunders.

Yonguc, T., LH. Bozkurt, B. Ors, et al., Penile fracture with bilateral corporeal rupture without
urethral involvement. Can Urol Assoc J, 2014. 8(1-2): p. E51-3.

Asgari, M.A., S.Y. Hosseini, M.R. Safarinejad, et al., Penile fractures: evaluation, therapeutic
approaches and long-term results. ] Urol, 1996. 155(1): p. 148-9.

Amer, T., R. Wilson, P. Chlosta, et al., Penile Fracture: A Meta-Analysis. Urol Int, 2016. 96(3): p.
315-29.

Alnadhari, I, O. Abdelhaleem Abdeljaleel, V.R.P. Sampige, et al., Penile Fracture: Simultaneous
Complete Urethral Rupture with Bilateral Corpora Cavernosa Rupture. Case Rep Urol, 2018.
2018: p. 4929518.

Bitsch, M., B. Kromann-Andersen, J. Schou, et al., The elasticity and the tensile strength of tunica
albuginea of the corpora cavernosa. ] Urol, 1990. 143(3): p. 642-5.

Koifman, L., R. Barros, R.A. Junior, et al., Penile fracture: diagnosis, treatment and outcomes of
150 patients. Urology, 2010. 76(6): p. 1488-92.

Al-Shaiji, T.E, J. Amann, and G.B. Brock, Fractured penis: diagnosis and management. ] Sex
Med, 2009. 6(12): p. 3231-40; quiz 3241.

Koga, S., Y. Saito, Y. Arakaki, et al., Sonography in fracture of the penis. Br ] Urol, 1993. 72(2): p.
228-9.

Kandemir, A., M. Balasar, N. Poyraz, et al., Fracture With Urethral Injury: Evaluation by Retrog-
rade Urethrogram. Eurasian | Med, 2017. 49(3): p. 217-219.

Wespes, E., M. Libert, J. Simon, et al., Fracture of the penis: conservative versus surgical treat-
ment. Eur Urol, 1987. 13(3): p. 166-8.

Kozacioglu, Z., T. Degirmenci, M. Arslan, et al., Long-term significance of the number of hours
until surgical repair of penile fractures. Urol Int, 2011. 87(1): p. 75-9.

-77 -



13.
14.

15.

16.

17.

Gtincel Uroloji Calismalar

Fetter TR, G.E., Traumatic rupture of penis. Case report. Am J Surg, 1936. 32: p. 371-372.
Kamdar, C., UM. Mooppan, H. Kim, et al., Penile fracture: preoperative evaluation and surgical
technique for optimal patient outcome. BJU Int, 2008. 102(11): p. 1640-4; discussion 1644.
Pruthi, R.S., C.D. Petrus, R. Nidess, et al., Penile fracture of the proximal corporeal body. ] Urol,
2000. 164(2): p. 447-8.

Jack, G.S., I. Garraway, R. Reznichek, et al., Current treatment options for penile fractures. Rev
Urol, 2004. 6(3): p. 114-20.

Nicolaisen, G.S., A. Melamud, R.D. Williams, et al., Rupture of the corpus cavernosum: surgical
management. ] Urol, 1983. 130(5): p. 917-9.

-78 -



	+Güncel+Üroloji+Çalışmaları
	1.+Ahmet+Emre+CİNİSLİOĞLU
	2.+Ali+Haydar+YILMAZ
	3.+Ali+Haydar+YILMAZ+2
	4.+Emin+GÜRTAN+-+Volkan+SELMİ
	5.+Hüseyin+KOÇAKGÖL
	6.+Hüseyin+KOÇAKGÖL+2
	7.+Mahmut+KOÇ
	8.+Mehmet+Şakir+TAŞPINAR+-+Mehmet+CANİKLİOĞLU
	9.+Emin+GÜRTAN+-+Sercan+SARI
	10.+Sercan+SARI

