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ON SOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi
tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini stirdiirmek-
tedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konu-
lar dahil 2700’ askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diistinsel galigmalarin kalici belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortamu olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabr” se-
risiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama
stirecini baglatmis bulunmaktadir. Her yi1l Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek
olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu siireci destekle-
yen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

PREMATUR EJAKULASYON

Tiirker SOYDAS*

Prematiir ejakiilasyon (PE), tanimi tartigmali bir kliniktir. Uluslararas1 Cinsel
Saglik Dernegi (ISSM) ve Amerikan Psikiyatri Derneginin yayinladigi DSM-V
(diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) rehberinin tan1 kriterleri
yaygin olarak kullanilmaktadir.

ISSM-2014 tanimlarina gore PE tani kriterleri;

o Ilk cinsel iligki tecriibesinden itibaren olan ve devam eden, vajinal penetras-
yondan nce veya penetrasyon sonrasi bir dakikadan kisa siirede ejakiilasyon
durumuna primer/yasam boyu (lifelong) PE (LPE); ve ejakiilasyon latens sii-
resinde belirgin azalma durumu (3 dakika veya daha kisa) edinilmis/kazanil-
mis (acquired) PE (APE) olarak tanimlanmustir.

o Vajinal penetrasyon esnasinda ¢ogunlukla ejakiilasyonu geciktirememe ve
kontrol edememe durumu mevcuttur.

o PE; stres, anksiyete gibi olumsuz durumlara ve/veya cinsel iliskiden kaginma-
ya neden olur.

o DSM-V PE kriterleri ise asagidaki gibidir;

o Hemen her cinsel iliskide vajinal penetrasyonu takiben kisinin istegi disinda,
1 dakikadan kisa siirede gelisen ejakiilasyon durumu mevcuttur.

« Enaz 6 aydir devam etmelidir

o Cinsel iliski deneyimlerinin %75-%100’ iinde ger¢eklesmis olmalidir.

o Durum Kklinik olarak belirgin sikinti, cinsel hiisran, tatminsizlik veya esler
arasinda gerginlige sebep olmaly; ayrica herhangi baska bir cinsellik dis1 ruh-
sal bozukluk veya iliskide yasanan ciddi strese ve baskiya, bir madde veya ilag
kullanimina ya da medikal hastaliga bagli olmamalidur.

DSM-V kilavuzunda ayrica penetrasyonu takiben 15 saniyeden kisa siiren eja-
kiilasyon durumunda agir PE, 15-30 saniye i¢inde ejakiilasyon durumunda orta
PE, 30-60 saniye icinde ejakiilasyon gelismesi durumunda agir olmayan PE tani-
mu1 yer almaktadir.

' Op. Dr., Haymana Devlet Hastanesi, Uroloji Béliimii, turkersoydas@gmail.com
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cift-kor ve plasebo kontrollii bir ¢alismada tramadol 62 mg ve 89 mg tabletin 12
haftalik tedavide etkinligi degerlendirilmis ve IELT artis1 plasebo grubunda 0.6
dakika iken, tramadol 62 mg grubunda 1.2 dakika ve tramadol 89 mg grubunda
1.5 dakika olarak bulunmus, bu siiregte doz bagimli bir yan etki izlenmemistir
(50). Konstipasyon, sedasyon, agiz kurulugu gibi bilinen tramadol yan etkileri
analjezik amagla yiiksek doz kullaniminda (400 miligrama kadar) gelismektedir.
SSRI ilaglarla birlikte kullanim1 sonrasinda 6liimciil olabilecek seratonerjik send-
rom riski bulunmaktadir. PE tedavisinde kullaniminda etkinlik ve giivenlik ile
ilgili daha fazla caliymaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Fosfodiesteraz-5 inhibitorleri (PDESI)

PE’li erkeklerde sildenafil ile plaseboyu karsilastiran iyi tasarlanmis, randomize,
cift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada IELT'de 6nemli bir iyilesme olmamasina
ragmen, sildenafilin giiveni, bosalma kontrolii algisini ve genel cinsel tatmini ar-
tirdigy, kaygiy: azalttig1 ve bosalmadan sonra ikinci bir ereksiyon elde etmek i¢in
refrakter zamani kisalttig1 belirtilmistir (51).

Bir¢ok agik etiketli ¢aligma sildenafil ve SSRI monoterapisine gore sildenafil
ve SSRI kombinasyonunun daha yiiksek etkinlige sahip oldugunu belirtmektedir.
Tadalafil ve vardenafil ile ilgili veriler sildenafilden ¢ok farkli olmadigini goster-
mektedir (52).

Diger Tedaviler

Alfa blokor ilaglar, oksitosin reseptor antagonistleri (epelsiban, cligosiban), mo-
dafinil, akupunktur, glans penise hyaluronik asit enjeksiyonunun PE tedavisi ile
ilgili ¢aliymalar bulunmakta ancak uzun donem giivenilirligi ve yan etkileri agi-
sindan yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.
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BOLUM 2

PRIAPIZM

Tiirker SOYDAS!

Priapizm, cinsel uyarilma ya da arzulama olmaksizin tam veya parsiyel pe-
nil timesansin 4 saatten uzun siire devam etmesi seklinde tanimlanmaktadir (1).
Popiilasyonda genel insidans1 1.5/100000 dir. Priapizm, tiim yas gruplarinda go-
riilebilmekle birlikte, 5-10 yas ve 20-50 yas araliginda pik yapan bimodal dagilim
gostermektedir, ayrica orak hiicreli anemi hastalarinda 6zellikle yaygindir (2). Pri-
apizm nedeniyle bagvuran olgularda gosterilmis en sik neden eriskin yas grubun-
da intrakavernozal enjeksiyonlar, cocuk yas grubunda ise orak hiicreli anemidir.
Priapizmin iskemik (veno-okliisif, diisiik akimli), non-iskemik (arteriyel, yiiksek
akimli) ve stuttering (tekrarlayan) olmak tizere ti¢ farkli tipi bulunmaktadir.

Priapizm nedeniyle degerlendirilen bir hastada korporal aspirasyon ve kan gazi
analizi priapizm tipini belirlemek i¢in 6nemlidir. Renkli doppler ultrasonografi
rutin olarak onerilmemekle birlikte iskemik ve non-iskemik priapizm ayrimi i¢in
faydali olabilir. Iskemik priapizmde korpus kavernozumda arteryal akim izlenmez
veya ¢ok az arteriyel akim izlenmektedir (3). Non-iskemik priapizmde ise kaver-
nozal arteriyel akim normal, yiiksek debili veya diizensiz olabilmekte, arteriyosi-
niizoidal fistiil veya psédoanevrizma izlenebilmektedir (4). Iskemik priapizm tani-
sinda gadolinyumlu manyetik rezonans goriintiileme (MRG) (5) ve non-iskemik
priapizmde ise penil anjiyografi kullanimu ile ilgili calismalar bulunmaktadir (4).

1. ISKEMIK PRIAPIZM

Dasiik akisly, veno-okluzif priapizm olarak da isimlendirilmektedir ve tiim pria-
pizm olgularinin %95’ini olugturmaktadir. Iskemik priapizmde venoz obstriiksi-
yon ve korpus kavernozum igerisinde staz meydana gelmekte, bu nedenle peniste
kompartman sendromu olusmaktadir. Asidik, hipoksik, hiperkarbik bir ortam
meydana gelmektedir (1).

Iskemik priapizm tespit edilen hastalarin %60’ inda sebep ortaya konulama-
maktadir, %40’1nda ise hematolojik hastaliklar, ila¢ kullanimi 6ykiist (vazoaktif

' Op. Dr., Haymana Devlet Hastanesi, Uroloji Béliimi, turkersoydas@gmail.com
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lamas1 ve komplike vakalarda anjiografi ve siiper-selektif fistiil embolizasyonu uy-
gulanabilir. Embolizasyon isleminin basarisizlig1 halinde embolizasyon ikinci kez
tekrarlanabilir. Ikinci embolizasyonun basarisizig1 halinde intraoperatif doppler
USG yardimu ile agik arter ligasyonu uygulanabilir ancak cerrahi sonras: erektil
disfonksiyon orani %50’ lere ulasmaktadir (26). Kiigiik ¢ocuklarda Piesis bulgusu
(perineal kompresyon ile ani detiimesans) ytiksek akimli priapizm gostergesidir.

6. STUTTERING (TEKRARLAYAN) PRiAPiZM TEDAVI

Stuttering priapizmin tedavisindeki amag akut ataklarin acil tedavisi ile birlikte
sonraki ataklarin engellenmesidir (9, 12). Ataklar iskemik priapizm gibi tedavi
edilmektedir.

Stuttering priapizm tanist olan hastalarda sempatomimetik ilag tedavisi i¢in
kullanilmak tizere implant uygulanmasi tanimlanmistir (27).
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BOLUM 3

PENIL FRAKTURLERE YAKLASIM

Kenan YALCIN?

Giris ve Etyopatogenez

Penis, 2 korpus kavernozum ve 1 korpus spongiozum olmak tizere 3 korporal
cisimden olusur. Diiz kas relaksasyonu ve korpus kavernozuma artmais arteriyel
akim sonucu gergeklesen konjesyon ve rijidite sonucu ereksiyon olusur. Penis
fraktiirti (PF) penisin erekte iken kiint travma sonucu korpus kavernozumlarin
(KK) riiptiire olmasidir. Penil fraktiir (PF), nispeten nadir bir tirolojik problem
olup tirolojik acil miidahale gerektiren travmalar baghg: altinda degerlendiril-
mektedir. Erekte haldeki penise siddetli ve biikiilmeye yol agacak ani bir gii¢ uy-
gulanmasi sonucunda; ger¢ek bir kirilma sesi, siddetli agri, peniste deformite ve
hemen ertesinde gergeklesen detiimesans ve peniste morarma ile karakterize (pat-
lican isareti) bir durumdur. Hikaye ve fizik muayene bulgulari ile konulan penil
fraktiir i¢cin ¢ogu zaman ek goriintilleme yontemlerine ihtiya¢ duyulmamaktadir
(1). Cerrahi miidahale rutin tedavi sekli olup, yirtilmis tunika albugineanin tami-
rine yoneliktir.

Erekte penis i¢indeki basing 100 mmHgdir. Flask halden erekte hale gelen tu-
nika albugineanin (TA) kalinligi; 2 mmden 0,35-0,50 mm’ye kadar incelir (2).
Bu incelige ragmen dokunun yirtilmasi i¢in intrakaverno6z basincin yaklasik 1500
mmHgya kadar ¢ikmasi gerekir (3). Ancak erekte halde iken gelisebilecek bu
basing artisinin ve sonucunda gelisen PFiin etiyolojisinde; en siklikla karsimiza
cinsel iligki, daha az siklikla yatakta donmeler, mastiirbasyon sirasinda yapilan
manipiilasyonlar veya literatiirde Irandan yapilan yayinlarda karsimiza ¢ikan ve
ejakiilasyonu geciktirmek veya hizli bir detiimesans saglayabilmek i¢in erekte pe-
nise elle lateral gii¢ uygulanmasi (taghaandan olarak adlandirilmaktadir) karsimi-
za ¢ikar (4). PF daha siklikla sag tarafta olmakla birlikte, yaralanmalarin %4-10u
bilateraldir.

Kiint travma genellikle tunikal yirtilmaya degil, PF 6n tanisi ile operasyona
alinan hastalarin yaklasik %5’inde goriilebilen, Dartos ve Buck fasyalar1 igerisin-
de bulunan damar yapilarinin yirtilmalarina baglh subkutan hematomlara neden

! Uzm. Dr., Tokat Medikal Park Hastanesi, krsyalcin@yahoo.com
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BOLUM 4

GECIKMIi$ EJEKULASYON

Murat DEMIR!

GIRIS

Cinsel islev bozukluklari kisilerin ve partnerlerinin psikososyal yasantisini olduk-
ca etkileyen hastaliklardir. Cinsel islev bozukluklar1 hipogonadizm, ereksiyon bo-
zukluklar1 ve ejekiilasyon bozukluklar: olarak ayirmak miimkiindiir. Ejekiilasyon
bozukluklar: ise prematiir ejekiilasyon, retrograd ejekiilasyon, anejekiilasyon ve
gecikmis ejekiilasyon olarak 4 baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlardan

literatiirde en az incelenen hastalik olarak gecikmis ejekiilasyon goze ¢arpmak-
tadir (1).

Gecikmis ejekiilasyon igin birgok tanim kullanilmigtir. Amerikan Psikiyatri
Dernegi gecikmis ejekiilasyonu cinsel aktivite esnasinda normal arzu ve heyecan-
dan sonra ejekiilasyonun tekrarlayan bir sekilde gecikmesi ve bunun kiside veya
partnerinde rahatsizlik olusturmasi seklinde degerlendirilmistir (2). DSM-5 kri-
terlerinde en az 6 ay boyunca siireklilik gosteren, kiside veya partnerinde rahatsiz-
liga yol agan, arzu edilmeden ejekiilasyonun gecikmesi olarak tanimlanmuigtir (2).
Avrupa Uroloji Dernegi ise gecikmis ejekiilasyonu ereksiyon halindeki penisin
normalin ¢ok iizerinde uyarilmaya ihtiya¢ duyulmasi olarak tanimlamustir. Top-
lumda gecikmis ejekiilasyonun %0.15-3 olarak goriildiigii ¢alismalarda bildiril-
mistir. Corona ve ark. Ise yaptiklari calismada gecikmis ejekiilasyonun toplumda
%5 olarak goriildiigiinii bildirmislerdir (2,3).

Gecikmis ejekiilasyon igin belli bir siire vermek dogru degildir. Bu tamamen
kisi ve partnerinin gecikmeden dolay: stres gelistirmesine bagli bir durumdur.
Ancak yapilan ¢aligmalarda ortalama vajinal ejekiilasyon siiresinin 5.4-22 dk ara-
sinda oldugu bildirilmistir. Genel olarak 25 dk1 agan durumlarda ciftlerin rahat-
s1z oldugu bildirilmistir. Gecikmis ejekiilasyon ilk ejekiilasyondan itibaren (hayat
boyu veya primer) olabilirken sonradan kazanilmis (sekonder) olarak da karsimi-
za ¢ikabilmektedir (Tablo 1) (5).
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BOLUM 5

VARIKOSELE GENEL BAKIS

Kenan YALCIN?

GIRIS

Ciftler tarafindan istenilmesine ragmen ¢ocuk sahibi olamama olarak adlandir1-
lan kisirlik (infertilite) giftlerin giinliik sosyal yasantisini ve ruh sagligini oldukea
etkilemektedir. Ciftlerin % 25’ine yakin oranda diizenli ve korumasiz cinsel ilis-
kiye ragmen birinci yilin sonunda ¢ocuk sahibi olamadiklar1 bilinmektedir (11).
Bu oran ikinci yilin sonunda %10-15%¢ kadar gerilemektedir. Burada anlasilma-
s1 gereken iki 6nemli husus vardir. Bunlarda birincisi ciftlerin evliliklerinin ilk
donemlerinde ¢ocuk sahibi olamiyoruz diye panik i¢inde infertilite kliniklerine
basvurmalar1 son derece yanlistir. Digeri ise 2 yildan sonra bu oranin azalmasi
gercegidir.

Cocugu sahibi olanlarin her ay gebe kalabilme olasiliginin %25 oldugu go-
rilmistiir (12).Oysa ki ikinci yildan sonra infertilite klinigine bagvuran ciftlerin
uzun dénem incelemelerinde bu olgular tedavi edilmediginde her ay gebe kalma
sanslarinin %1.5 dolayinda oldugu saptanmistir. Buradan ¢ikartilmasi gereken en
onemli sonug iki y1l boyunca ¢ocuk sahibi olamamus bir ¢iftin arastirilmasi ge-
rekliligidir. Ancak bir evli ¢iftin yasi ileri ise incelemeler daha erken donemde
yapilabilir (12).

ABDde 2008 yilinda 6.1 milyon ¢ift cocuk sahibi olamadiklari i¢in kisirlik kli-
niklerine bagvurmuglardir (13).Infertilitenin %40’nindan kadin faktorii, %40’nin-
dan erkek faktorii ,%20 kadarinin ise her iki cinsiyetin sorumlu oldugu bilinmek-
tedir (11).Infertil erkeklerin %60-70’inde tam bir neden bulunamamaktadir (11).
Infertilite nedenlerinin en dnemlisi ise varikoseldir.

Pleksus pampiniformis ve internal spermatik venlerin genislemesi olarak bi-
linen varikosel ilk olarak birinci yiizyilda Roma’li Celsus tarafindan bildirilmis
olup Fransiz cerrah Delpech tarafindan ise ilk operasyon gergeklestirilmistir (14).
Giintimiize kadar ise varikoselin olus mekanizmalari, sebepleri ve tedavisi konu-
sunda oldukga ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemelerden s6z etmeden once

! Uzm. Dr., Tokat Medikal Park Hastanesi, krsyalcin@yahoo.com
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haline gelmislerdir. Yine inseminasyon aday1 olan olgularin %42’si dogal gebelik
kazanmustir. Varikosel cerrahisinin tiremeye yardimci teknikler i¢in spermin fer-
tilizasyon kapasitesinin durumuna dair yapilan bir ¢alismada 242 klinik varikoseli
olan ve ICSI yapilan olgular degerlendirilmistir. Varikoselektomi gegiren 80 hasta
ile varikoseli olan ancak cerrahi miidahale yapilmamis 162 olgu karsilastirilmstir.
Hastalarda gebelik ve canli dogum tedavi grubunda anlamli olarak yiiksek bulu-
nur iken diigiik sansinin da tedavi grubunda daha disiik oldugu rapor edilmistir.
Farkli sonuglarinin oldugu caligmalar yapilmis olsa da varikoselektominin iire-
meye yardimci teknikler igin faydali olduguna dair artik fikirbirligi olugsmustur
(11,75,76).

Sonug olarak mevcut literatiir esliginde varikosel ve tedavisindeki giincel yak-
lasim su sekilde 6zetlenebilir:

o Varikosel infertil hastalarda sik rastlanan bir patolojik durumdur.

o Varikoselektomi sperm parametrelerini anlamli oranlarda diizeltmektedir.

 Klinik varikoseli olan, bozuk semen analizi olan infertil olgularda varikose-
lektomi yapilmalidir.

o Varikoselektomi UYT i¢in de anlaml diizeylerde avantaj saglamaktadur.

» Varikoselektomi yapilacak ise mikrocerrahi yontemler tercih edilmelidir.
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BOLUM 6

COCUKLUK CAGI TAS HASTALIKLARI

Selahattin CELIKKAYA!

GIRIS

Nefrolitiazis ¢ocuklarda eriskinlere gore nadir goriilen bir hastaliktir. Fakat klinik
prezentasyon, etiyoloji ve tedavi agisindan pediatrik yas ile erigkin yas arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Cocuklarda bu durum genellikle altta yatan bir
metabolik, genetik ve anatomik anormalligin isareti oldugundan yaklasimi degis-
mektedir. Dogru teshis ve tedavi edilmezse bobrek yetmezligi, tekrarlayan cerrahi
islemler gibi ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle, metabolik kusurlar1 teshis
etmek ve kisisellestirilmis bir tedavi olusturmak i¢in nefrolitiazisli her ¢ocuga sis-
tematik bir yaklasim gerekmektedir.

Yetiskin niifusa iliskin genel veriler, nefrolitiazis insidansinin bat iilkelerinde
dogu tilkelerinden (daha yiiksek oldugunu gosterirken, 18 yasin altindaki kisiler-
de nefrolitiazis insidansinin yetiskinlerin %5-10’u kadar oldugu diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 tas hastaligina cerrahi yaklasimendoskopik aletlerin minya-
tiirlestirilmesi ve optik ve litotriptor sistemlerindeki teknik gelismeler nedeniyle
a¢ik cerrahinin yerini simdi neredeyse tamamen minimal invaziv cerrahi almig-
tir. Amag, en az sayida minimal invaziv prosediirle ve komplikasyon olmaksizin
tagsiz bir durum elde etmektir. Son on yilda bobrek taslarinin fizyopatolojisi ve
cerrahi teknolojisi ile ilgili bir ¢ok ¢aligma yapilmistir, ancak pediatrik nefrologlar
ve tirologlar i¢in nefrolitiazisli bir ¢ocukta kullanilacak en iyi yaklagim ger¢ek bir
zorluk olmaya devam etmektedir.

Tibbi ve cerrahi tedavilerin amaci, bobrek tas: yiikiinii ortadan kaldirmak ve
nitksi 6nlemek, ayn: zamanda miidahalelerden kaynaklanan komplikasyonlar:
en aza indirmektir. Yiiksek risk altindaki hastalar, bir pediatrik nefrolog, iirolog,
diyetisyen ve klinik hemsirenin gorev yaptig1 6zel bir bobrek tas1 kliniginden fay-
dalanabilir. Béyle bir multidisipliner klinik, yiiksek risk altindaki hastalar icin ge-
reken tibbi ve cerrahi destegin saglanmasina yardimei olabilir ve pediatrik nefro-
litiazis hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in 6nemli firsatlar sunarak bu alanda
¢ok ihtiya¢ duyulan arastirmalari tegvik edebilir.

' Uzm. Dr., Pursaklar Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimii, scelikkaya81@gmail.com

-53-



Gtincel Uroloji Calismalar 111

lidir. Fakat hayvansal proteinlerden kaginilmalidir. Asidik idrar1 veya hipositra-
tiirisi olan ¢cocuklar meyve ve sebzeden zengin diyetlerden fayda goriir. Diyetin
idrarla oksalat atilimina katkis1 goz 6niinde bulundurularak, kalsiyum oksalat tas1
ve/veya hiperoksaliirisi olan gocuklarda oksalat bakimindan zengin gidalardan
(pancar, frenk sogany, ¢ikolata, yesil cay, findik, bamya, maydanoz, soya fasulyesi,
ispanak, yildiz meyvesi, tathi patates, tofu ve bugday kepegi) ve C vitamini tak-
viyelerinden kaginmalidir.Diyetle alinan kalsiyum miktarinin kisitlanmasi idrar
oksalat atilimini arttiracagindan énerilmemektedir. Idrar yolu infeksiyonu varsa
uygun sekilde tedavi edilmeli; anatomik anormallik varsa uygun cerrahi yontemle
tedavi edilmelidir.

ilag tedavisi

Farmakolojik tedavi, tekrarlayan kalsiyum bazli taslari olan veya iirolitiyazi-
se neden olan tedavi edilebilir kalitsal bozukluklar1 olan ¢ocuklarda endikedir.
Tedavinin amaci, tas olusturan bilesiklerin idrar konsantrasyonunu ve siipersa-
tiirasyonunu azaltmaktir. Uriner siipersatiirasyon; tas olusturan bilesiklerin eks-
kresyonunun azaltilmasy; kristal olusumunun inhibitérleri ile kompleks olustur-
ma ve idrar pH’sinin manipiilasyonu ile diistiriilebilir.

[drar alkalinizasyonu i¢in potasyum sitrat kalsiyum tas1 ve hipositratiirisi olan
gocuklara 2-4 mEq/kg/giin dozunda baslanmalidir. Sitrat, idrar kalsiyumuna bag-
lanarak idrar kalsiyum oksalat siipersatiirasyonunu azaltan ¢oziiniir bir kompleks
olusturur; ayrica kristal bitytimesini ve agregasyonunu dogrudan inhibe eder. Sit-
rat, idrar alkali yiikiinii 6nemli 6l¢tide artirir. Bu nedenle idrar phsi yakin takip
edilmelidir.

Kalsiyum tag1 ve hiperkalsiiirisi olan hastalarin farmakolojik tedavisi, renal
kalsiyum atilimini azaltan tiyazid diiiretikleri icerir. Bu tedavi en agir vakalar-
la sinirlt tutulmalidir. Hidroklorotiyazid en yaygin kullanilan ilagtir ve 6nerilen
doz ¢ocuklarda giinde iki kez verilen 0,5-2 mg/kg/giindiir. Tiyazid tedavisinin
potasyum sitrat takviyesi ile birlestirilmesinde dikkatli olunmalidir; bu bilesikler
potasyum iizerindeki etkilerini dengelemekle birlikte, her ikisi de serum bikarbo-
nat diizeylerini artirir ve ciddi alkaloza neden olabilir. Hiperoksaliiri tedavisinde
diyette oksalat iceren gidalar kisitlanmalidur.
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PEDIATRIK TESTIS TUMORLERI

Ali SEZER!

GIRIS

Cocukluk ¢aginda goriilen testis tiimorleri, tim ¢ocukluk ¢ag1 solid tiimorlerin
%1-2 sini olusturur (1). iki yas civar1 ve adélesan dénemde pik yaparak bimodal
yas dagilimi gosterirler (2). Prepubertal timorler eriskinden farkli olarak genel-
likle benign ve tek taraflidirlar. Eriskine gore daha nadir goriiliirler ve farkls his-
tolojik yapilar1 mevcuttur.

En sik goriilen benign tiimo6r matiir teratom iken; en sik goriilen malign tii-
mor ise Yolk Sac tiimordiir (YST) (1). Epidermoid kist , juvenil granulosa hiicreli
tiimor, Sertoli hiicreli tiimor ve Leydig hiicreli tiimorler (LHT) diger prepubertal
testis timorleridir. Gonadoblastom, cinsel gelisim bozukluklari ile birlikte gorii-
lebilir. Konjenital adrenal hiperplazili hastalarda testikiiler adrenal rest timor go-
rilebilir.

Inmemis testis, ailesel testis tiimorit dykiisii, germ hiicreli in situ neoplazi 6y-
kiisti ve gonadal disgenezi ile Y kromozom birlikteligi testis tiimorii gelisimi igin
belirlenen en 6nemli risk faktorleridir.

Prepubertal ¢ocuklarda bilateral olarak testislerde tiimor goriilme olasilig1 ol-
dukga diistiktiir ve literatiirde az sayida olgu bildirimi mevcuttur (3). Malign tek
tarafli veya bilateral testis timorlerinde uygulanacak orsiektomi ve gonadotoksik
tedavileri sonucu ¢ocuklarda yiiksek infertilite riski mevcuttur. Adolesan ve eris-
kin onkoloji hastalar1 semen 6rnegi verebildiklerinden gonadotoksik tedaviler-
den 6nce sperm dondurma islemi rutin olarak yapilmaktadir (4). Puberte 6ncesi
¢ocuklar semen Ornegi veremediklerinden bu yas grubunda testis doku dondu-
rulmasi ve saklanmasi fertilite saglanmasi i¢in bir secenek olabilir (3). Puberte
sonrasl yaslarda goriilen tiimérler, erigkin germ hiiceli tiimorler ile benzer seyir
gostermesi nedeniyle bu boliimde agirlikli olarak prepubertal testis tiimorlerin-
den bahsedilecektir.

' Uzm. Dr., Konya Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, alisezer21@gmail.com
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Leydig hiicreli testis tiimdrii, cogunlukla erken puberte gelisir, bilateral olabi-
lir, TKC ile tedavi edilebilirler (16).

Sertoli hiicreli testis tiimorii, ender goriilen timorlerdendir, genellikle 4
ay-10 yas arasinda goriiliir. Bes yasin altinda radikal orsiektomi yapilir. Bes yas
tstiinde, veya 5 cm iistii tiimor, vaskiiler invazyon, nekroz, atipi veya yiiksek mi-
totik indeks varliginda evreleme i¢in tam degerlendirme gerekir. Retroperitoneal
metastazi olan ¢ocuklarda, RPLND gerekebilir (17). Sertoli hiicreli testis timori
biiyiik hiicreli ve kalsifiye olan tipi, Peutz Jeghers veya Carney Sendromu ile bir-
likteligi olabilir. Hormon salgilayabilir ve ¢ogunlugu 25 yas altinda goriiliir. Mul-
tifokal veya bilateral de olabilir (18).

Jiivenil granuloza hiicreli tiimor, hayatin ilk alt1 ayinda goriilen en sik testis
tiimoriidiir. Inhibin B tiimér belirteci olarak kullanilabilir. Y kromozom yapisal
anomalileri olabilir. Tedavide TKC uygulanabilir.
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NADIR GORULEN TESTIKULER VE
PARATESTIKULER TUMORLER

Halil UZUNDAL*

GIRIS

Testisin germ hiicre kokenli olmayan tiimorleri olduk¢a nadir goriilen bir gru-
bu olusturmaktadir. 2022 WHO (Diinya Saglik Orgiitii-DSO)’nun erkek genital
tiimorleri ve tiriner sistem timorleri siniflandirmasinda germ hiicreli tiimorler
disinda kalan bu nadir tiimorler tablo-1de 6zetlenmistir. Bu yeni siniflandirma-
da hem daha 6nce olmayan yeni tanimlamalar getirilmis hem de alt basliklarda
siniflandirilan bazi tiimoérlerde degisiklikler yapilmustir. Bu bélimde hem yeni
tanimlanan tiimorler ve alt bagliklarda degisiklik yapilan tiimorlerin patolojik
ozellikleriyle birlikte daha ayrintili bir sekilde sunulmasi, hem de nadir goriilen
bu tiimoérlerin klinikte daha sik rastlanan tiirleri hakkinda 6zet bir bilgi sunmak
amaglanmigtir.

A-Seks kord stromal tiimorler
o Leydig hiicreli timorler
o Leydig hiicreli tiimorler
o Malign Leydig hiicreli timorler
o Sertoli hiicreli tiimorler
o Sertoli hiicreli timor
o Malign sertoli hiicreli timor
o Biiyiik hiicreli kalsifiye edici sertoli hiicreli timor
o Sertoliform kistadenoma
o Graniloza hiicreli timorler
o Yetiskin tip graniiloza hiicreli timorler
o Juvenil tip graniiloza hiicreli tiimorler

o Fibroma tekoma ailesi

' Op. Dr., Mamak Devlet Hastanesi, haliluzundal07@gmail.com
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Genitotiriner organlarda daha sik goriilen mezenkimal tiimorler spermatik
kord adipositik tiimérlerdir. Spermatik kord; fibroblastik ve miyofibroblastik
timorler (inflamatuar miyofibroblastik tiimér, miksofibrosarkom, miyofibrob-
lastoma), anjiomiksoma gibi vaskiiler tiimorler, anjiyofibrom, benign ve malign
diiz kas tiimorleri, rabdomiyom, osteosarkom, schwannom , desmoplastik kiigiik
yuvarlak hiicreli tiimor, sinovyal sarkom ve andiferansiye pleomorfik sarkom ta-
rafindan da tutulabilir.

Paratestikiiler kitleler genitoiiriner sistemde nadir bir tiimér grubunu olustur-
maktadir. Molekiiler biyoloji, immiinhistokimya ve patolojide yasanan gelisme ve
degisen durumlar sebebiyle bu nadir tiimoérlerin de siniflandirmasinda degisik-
likler olmaktadir. Ancak bu nadir timér grubunun klinikte onkolojik sonuglari-
nin dogru bir sekilde tahmin edilip degerlendirilmesi i¢in daha uzun takip siireli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 9

URINER SISTEM TA$ HASTALIGINDA
ENDOUROLOJIK YAKLASIM MODALITELERI -
GUNCEL BILGILER

Mehmet YILMAZ!
Salih Zeki SONMEZ2

GIRIS

Uriner sistem tas hastalig1 antik dénemlerden beri insanoglunu etkileyen ve bi-
linen en eski hastaliklardan biridir. Milattan 6nce 4800 yilinda Misir»da bulunan
bir mezarda bir erkek iskeletinde mesane tasina rastlanmis, mesane tasi ameli-
yatlarinin Hintliler tarafindan yapildig1 milattan énce 1500°lii yillarda yapilan
arkeolojik ¢alismalarla gosterilmistir. Taglarin yapisi ve nedenleriyle ilgili calis-
malar 19. yiizyilldan sonra yapilmaya baglansa da kesin nedenler hala tam olarak
ortaya konulamamustir. Bu anlamda yapilabilecek yeni epidemiyolojik ¢aligmalar
tas hastaliginin hem anlagilmasinda hem de tedavisinde bizleri yeni noktalara go-
titrecektir.

1. URETERORENOSKOPI

Uroloji, teknolojik gelismelerin énemli él¢iide klinik pratige yansidig: bir tip bi-
rangidir. Bu degisimlerden belki de en biiyiik paya endoskopik yaklasimlar sahip
olmustur. Ureterorenoskopi (URS), iireter veya pelvikaliksiyel sistemin, tani veya
tedavi amacryla endoskopik olarak gériintiilenmesine verilen addir. ilk olarak
1912de dilate iireteri olan bir pediatrik hastanin renal pelvisine yanlislikla bir pe-
diatrik sistoskopi yerlestirilmesi sonucu URS kesfedilmistir (1). URSnin bir son-
raki gelisimi ise, 1956>da Hopkins tarafindan, daha dar skopi ¢aplar: ve daha iyi
151k iletimi saglayan, boylece endoskopik erisimi ve goriintii kalitesini iyilestiren
cubuk lens silindir sisteminin icadiyla ger¢eklesmistir (2). Son olarak, 1980 yilin-
da, tirolog Perez-Castro, Karl Storz ile birlikte, 12 F, 50 cm uzunlugunda, ayr1 bir
optik ve ¢aligma kanali olan rijit bir skop olan ilk iireteroskopu iiretmistir (3). Ilk

' Uzm. Dr., Bagcilar EAH, Uroloji Klinigi, drmehmetyilmaz@yandex.com
> Dr., Bageilar EAH, Uroloji Klinigi, zekisonmez91@gmail.com
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¢alisma kanalindan sokulan bir magnet ile ekstrakte edilmistir. Nitinol basketler

ile yapilan tas ekstraksiyonu ile karsilastirildiginda magnet kullaniminin stireyi
%53 oraninda azaltti1 gosterilmis ve hali hazirda deneysel bir ¢alisma olarak kar-
simiza ¢iksa da gelecekte kullanilmasi agisindan umut vadeden bir yontem olarak

sunulmustur (69).
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BOLUM 10

URETER TRAVMALARI

Halil UZUNDAL*

GIRIS

Ureter travmalar iiriner sistem travmalari icerisinde tani ve tedavi siirecinin
zorluklar1 sebebiyle ayr1 bir éneme sahiptir. Iyatrojenik iireter yaralanmalarinin
bir¢ok cerrahi brans: ilgilendirmesi ve daha sik goriilmesi bu 6nemi daha da ar-
tirmaktadir. Ureter travmalarinin tedavisinde bobrek ve mesane gibi direk iligkili
oldugu tiriner sistem organlar1 yaninda bagirsak, psoas kasi, ag1z ici mukozasi gibi
triner sistem ile ilgisiz ama tedavi siirecinde yararlanilan organlar da bulunmak-
tadir. Ureter yaralanmalarinin tedavi siirecinde bu organlarin kullanilmasi hem
tedavinin daha kompleks hale gelmesine sebep olmakta; hem de multipl travmada
hastalarinda uygulanan multidisipliner yaklasima benzer sekilde bir tedavi sii-
recinin olusmasini kolaylastirmaktadir. Kitabin bu béliimiinde iireter travmalar:
epidemiyoloji, etiyoloji ve patofizyoloji alt bagliklariyla incelenmis; ardindan giin-
cel literatiire uygun sekilde tan1 ve tedavi siireci 6zetlenmeye ¢aligilmistir.

EPIDEMIYOLOJi, ETIYOLOJi VE PATOFIZYOLOJi

Ureter iiriner sistem icerisinde yaralanmanin nadir olarak goriildiigii organlardan
biridir. Bunun nedeni ¢apinin kiigiik olmasina , mobil ve esnek yapisina ve cev-
resindeki biiyiik kas gruplari, kemik yapilar ile karin i¢i organlar tarafindan ko-
runmasina baglanabilir. Ureterin eksternal travmaya bagli yaralanmasi daha azdir
ve lireter yaralanmalarin %80 gibi biiyiik ogunlugu cerrahi girisimlere sekonder
iyatrojenik yaralanmalardir (1). Iyatrojenik travmalarin ¢ogunlugunu agik,lapa-
roskopik veya endoskopik cerrahiye bagl kadin dogum ve genel cerrahi vakalar:
olusturmaktadir. Bu cerrrahiler sirasinda intraoperatif olarak genelde taninama-
yan yaralanmalar {irinomdan renal fonksiyon kaybina kadar genis yelpazede se-
kellerle sonuclanabilir (2).

Ureteral travma iiriner sistemde meydana gelen travmalarin %1-2 gibi kiiciik bir
kismini olugturmaktadir (1, 3, 4). Bu travmalarin yaklasik %33’lik kismini kiint

1 Op. Dr., Mamak Devlet Hastanesi, haliluzundal07@gmail.com
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Ureter travmalari tiim travmalar i¢inde nadir goriilen bir travma ¢esidi olsa da
tan, tedavi ve takip stirecleri olduk¢a kompleks bir siireci icermektedir. Travmaya
sekonder birgok sonucu oldugu gibi tedavi ve takip siireci de genis bir spektrum-
da klinik olusturmaktadir. Travmalarin bir kismi basit endoiirolojik miidahalerle
tedavi edilip herhangi bir komplikasyon ve tekrarlama gostermeden iyilesirken,
bir kisminda kompleks prosediirlerle tedavi uygulanmasina ragmen takiplerde
tekrarlayan cerrahi miidahaleler gerekmekte; hatta renal kayiplara kadar varabi-
len dramatik sonuglar goriilmektedir.
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BOLUM 11

URETEROPELVIK BiLESKE DARLIKLARI

Recep ERYILMAZ!

Uriner obstriiksiyon: idrar akiginin yeteri diizeyde olmamast ile ortaya ¢ikan
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiine iiriner obtriiksiyon denilmektedir..
Tikanikligin seviyesi ve siiresinin uzamasi bobrek parankiminde bozukluklara
sebebiyet vermektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen hastalar genellikle dogum 6n-
cesi donemde anneye yapilan ultrasonlarla tespit edilmis ve herhangi bir sikayet
olusturmadan karsimiza gelmektedir. Dogum 6ncesi donemde bu obtriiksiyonlar:
tespit etmek avantaj saglamaktadir.Hem ileri derece obtriiksiyonlara zamaninda
cerrahi miidahale etmek hemde gereksiz miidahalelerden kaginmak imkanini
vermektedir.. Uriner obstriiksiyonlar ¢ocukluk ve ergenlik donemlerindeki béb-
rek yetmezliginin en sik sebebini olusturmaktadir (1). Uriner obstriiksiyonlar ge-
nellikle konjenital sebeplere bagli olusmaktadir ve yukarda da belittigimiz gibi bu
olgularin gogu dogum oncesinde tan1 almaktadir.. Bobrek parankiminde hasar-
lanma s6z konusu olmadig: siirece bu tikaniklar i¢in izlenme yeterli olmaktadir.
Bu obtriiksiyonlar1 bir kismu ilerleyen dénemlerde kendiliginde ¢6ztilmektedir.

Uriner obstriiksiyon tanisinda detayl iiriner ultrasonografi ve MAG3 veya
DTPA dedigimiz bobrek sintigrafileri ile yapilmaktadir. Mevcut hidronefroz-
da artma ve renal parankimde azalmaya bagli olarak bobrek fonksiyonlarindaki
diisiisler en 6nemli iki cerrahi tedavi kriterlerdir. Ureteropelvik bileske darliklar
(UPBD) yapmuis olduklar1 hidronefroz sonucunda bobrek yetmezligine sebep ola-
bilmektedir.. UPBD sonucunda bobrek pelvis hacminde bir artis ,bobrek kaliksle-
rinde genisleme ve sekil bozukluklar1 ve nihayetinde bobrek parankiminde incel-
meye neden olmaktadir. Bebeklerde en sik hidronefroz yapan konjenital anomali
UPBD dir (2). UPBD insidansi, 500 canli dogumda 1 olmaktadir (3). Yenidogan
doneminden sonra ¢ok az olmakla beraber ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde
de UPBD lan gériilmektedir. Erkek gocuklarda kiz ¢ocuklarina gore daha fazla
goriilmekte ve sol bobrekte saga nazaran daha ¢ok goriilmektedir. Bobreklerin
ikinsinde de UPBD darlig, goriilme siklig1 %10-40'1nda olmaktadir (4). Etiyolo-
jik olarak UPBD darliklarinin kesin nedeni bilinmemesine ragmen bu hastalarda
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BOLUM 12

BENING PROSTAT HIPERPLAZISININ CERRAHI
TEDAVISINDE YENILIKLER

Abdullah GOLBASI*
Gokhan SONMEZ?

1. GIRiS

Bening prostat hiperplazisi (BPH), transizyonel zonun ve peritiretral alanin epi-
telyal ve fibromiiskiiler dokularinin diizensiz hiperplastik bityiimesine baglh ola-
rak prostat bezinin iyi huylu biiytimesidir (1). BPH erkeklerde alt iiriner sistem
semptomlarinin yaygin bir nedenidir. Hastalik prevalansi ilerleyen yasla birlikte
artar, 60’l1 yaslarindaki erkeklerde ortalama %50 iken 70 yas tistii erkeklerde %80
ila %90’ ¢ikmaktadir (2).

BPH tedavisinde hastalik yonetimi konservatif, medikal ve cerrahi tedaviden
olusmaktadir. Orta siddette semptomu olan hastalarin bes yilsonunda %36’s1 cer-
rahi tedavi gereksinimi duymaktadir (3). BPH cerrahi tedavi yontemleri son za-
manlarda bes béliime ayrilmistir. Bunlar; rezeksiyon, entikleasyon, vaporizasyon,
ablasyon ve diger alternatif yontemlerdir. Yakin zamana kadar transtiretral pros-
tatektomi (TUR-P), bu yontemler igerisinde altin standart olarak kabul gormek-
teydi ancak teknolojik gelismeler ile eniikleasyon yontemleri cerrahi sirasinda ve
sonrasinda goriilebilecek komplikasyon oranlari ve operasyon sonrasi fonksiyo-
nel sonuglari ile TUR-P ye alternatif bir yontem olmus ve yaygin olarak kullanil-
maya baglanmustir.

Bu bolimde BPH tedavisinde giinliik pratikte de en sik kullanilan cerrahi ye-
nilikler incelenecektir.

2. SIK UYGULANAN YENi CERRAHI YONTEMLER

2.1. Holmium Laser Prostat Eniikleasyonu (HoLEP)

Holmium:yttrium-aluminium garnet (Ho:YAG) lazer dalga boyu 2,140 nm olan
bir lazerdir ve enerjisi su ya da su igeren dokular tarafindan emilir. Doku pe-
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2.5. Bipolar Prostat Vaporizasyonu (B-TUVP)

Bipolar prostat vaporizasyonu, yiikseltilmis frekans sayesinde vaporize etme 6zel-
ligi kazanan elektrik akimi, bipolar elektrotlar vasitasiyla dokuya iletilir. Vapori-
zasyon i¢in probun dokuya hafifce temas etmesi gerekir. Vaporize bolgenin altin-
da <2 mmden ince bir koagiilasyon hatt1 olusturur. Baz1 ¢aligmalarda B-TUVP ve
TUR-P arasinda kisa vadeli etkinlikte (IPSS, Qmax ve PVR) anlaml bir fark ol-
madi81 sonucuna varilsa da genel olarak TUR-P, B-TUPV'den daha etkili goriin-
mektedir. Glivenlik a¢isindan ise ¢alismalarda B-TUPV, TUR-Pden daha giivenli
goriinmektedir; ancak doku 6rneginin olmamasi ve nispeten yiiksek yeniden te-
davi orani B-TUVP tekniginin baslica dezavantajlaridir (18, 19).

SONUC

BPH 6nemli bir hastaliktir ve patogenezi tam olarak anlasilamadig1 i¢in medikal
tedavilerin etkinligi kisith kalmaktadir. Iyi huylu prostat bityiimesinin cerrahi te-
davisinde TUR-P hem maliyet hem de ulasilabilirlik acisindan sik kullanilan ve
altin standart olmaya devam eden bir yontemdir. Buna karsin gelisen teknoloji ile
BPH cerrahisinde yenilikler iceren bir¢ok ameliyat yontemleri tanimlanmistir. Bu
yontemler daha az komplikasyon, daha kisa hastanede kalis ve kateter siireleri ile
TUR-P ye alternatif ve potansiyel altin standart olma yontinde umut verici mini-
mal invaziv girisimler olarak gériinmektedir.
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BOLUM 13

PROSTAT KANSERINDE BiYOBELIRTECLER

Selim TAS?!
Baran ARSLAN?

GIRIS

Erkeklerde en sik tani konulan kanser prostat kanseridir. Diinyada erkeklerde
kansere bagli 6liimlerde ikinci siradadir. Prostat kanseri igin tarama testi olarak
Prostat Spesifik Antijen (PSA) kullanilmaktadir. PSA kansere sipesifik degildir.
Prostat dokusuna sipesifik olan PSA, prostat kanseri tanisinda gereksiz biyopsile-
re yol agmaktadir. Bu nedenle son yillarda PSA!nin tiirevlerinin kullanimi ve yeni
tiimor belirtecleri bulmak i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.

PSA

PSA ile ilgili calismalar 1960’11 yillarda baslasa da insan serumunda ilk defa goste-
rilmesi 1979 yilinda olmustur. Prostat spesifik antijeni hem normal hem de neop-
lastik prostat dokusundan sentezlenen insan kallikerin 3 olarak bilinen 237 ami-
noasitli bir serin proteazdir (1). Molekiil agirlig1 34 kDa olup prostat ductus epiteli
ve asinerlerinde proenzim olarak iiretilir ve aktif PSA olusturmak i¢in propeptitin
¢ikarildig liimene salgilanir (2).

TOTAL PSA

Tarihsel siiregte PSA<4 ng/dl olmas1 normal deger olarak kabul goriip bu degerin
tistiindeki degerlerde biyopsi yapilmasi gerektigi belirtilse de kesin olarak belir-
lenmis kanser tanis1 koyduracak PSA alt sinir1 heniiz tanimlanamamigtir. PCPT
calismasinda yapilan biyopsiler incelendiginde diisitk PSA degerlerinde bile pros-
tat kanseri izlenmistir. Avrupa Uroloji Dernegi prostat kanseri kilavuzuna gore
normal PSA degeri kabul edilebilecek esik bir deger olmadigi, ancak geng erkek-
lerde PSA<2,5-3 ng/mL olmasi1 normal deger olarak kabul edilmistir (3). Ayrica
ilk PSA bakilma yas1 ise 50 olarak 6nerilmektedir (4). Risk faktorii olanlarda (aile
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SONUC

Prostat kanserinde tani ve takibinde giinliik pratikte kabul goren test PSAdur. Ya-

pilan ¢aligmalarda heniiz pratik uygulamalarda prostat kanseri i¢in PSA tiirevleri

kullanilsa da gelecekte kansere 6zgii biyobelirtegler i¢in galigmalar gerekmektedir.
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MESANE YARALANMALARI

Rahmi ASLAN!

GIRIS

Mesane yaralanmalar: {iriner sistem yaralanmalari arasinda bobrekten sonra
ikinci siklikta goriilmektedir. Mesane yaralanmalar1 siklikla kiint yaralanmalar
olmakla birlikte bigaklanma gibi kesici-delici cisim yaralanmalari veya pelvik cer-
rahiler sonucunda goriilen iatrojenik yaralanmalar da gortilmektedir (1). Cerrahi
miidahaleye ihtiya¢ duyan batin ve pelvik travmalarin ¢ok kiigiik bir kismini (
%2) mesane yaralanmalar1 olusturmaktadir (2).

MESANE ANATOMISI

Ana gorevi bobreklerden gelen idrar1 depolamak olan mesane detriisor kasi ve
trigononal bolgeden meydane gelir. Detriisoriin kas lifleri collum kisminda dai-
resel sekil alarak interesenk sifinketer gorevi alir. Trigonal bolge ise tireter orifis-
leri ve mesane collumu arasinda kalan ticken bolgedir. Trigonal bolgenin yiizeyel
kisminda tireter diiz kaslar1 bulunurken derinde ise detriisor kaslarindan olusur.

Mesane yerlesimine baktigimizda pelvis minorda pubik kemigin hemen arka-
sinda yerlesimli oldukga esnek bir organdir. Eriskinlerde mesane kapasitesi yak-
lagik 400- 500 cc kadardir. Mesanenin sekli ve boyutu, depolanma durumuna ve
gevre organlarin basisina bagh olarak degisebilir. Mesane, bos oldugunda kemik
pelvis i¢inde lokalizedir, dolduk¢a 6n arka ve batin bosluguna dogru uzanmak-
tadir. Pubik kemiklerden pubisin arkasindaki bosluk (Retzius Boslugu) ile ayrilir
ve retroperitoneal olarak On tarafta simfizis pubis, arka tarafta ise pelvik kemik
tabanin iizerine yerlesmis pozisyondadir Mesanenin posteriyoru kadinlarda vajen
on ile komsu iken erkeklerde ise rektum vaz deferens ve seminal vezikiil ile kom-
sudur (3,4). Mesane anatomisi ve komsuluklar: sekil-1" de goriilmektedir.

' Dog. Dr., Van YYU Tip Fakiiltesi Uroloji AD., draslan65@hotmail.com
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nada mesane onarimi da yapilabilir. Cerrahi teknik olarak mesane serbestlestirilir,

yaralanma bolgesi goriilditkten sonra mesane mukozasi, detriisor kasi ve seroza
su gecirmez sekilde onarilir. Mesaneye 3 yollu folay katater konulur yine cerrahi
bolgeye bir drenaj katateri konularak ameliyet bitirilir (21).

SONUC

Mesane yaralanmalarinin énemli bir kismi (6zellikle ekstraperitonal olanlar) sa-
dece konservatif tedaviler ile kontrol altina alinabilir. Ote taraftan uygun tani ve
tedavide gecikilmesi peritonit, sepsis ve akut bobrek yetmezligi gibi ciddi morbi-
dite ve mortaliteye sebep olan komplikasyonlar gelisebilir.
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URETRA DARLIGI

Murat DEMIR!

GIRIS
Uretra darligi, bircok sebepten kaynaklanabilen, mesane boynundan eksternal
tiretral meaya kadar herhangi bir iiretra bolgesinde meydana gelen ve genelde
obstriiksiyon semptomlari ile kendini gosteren bir hastaliktir. Uretral darliklar
bir¢ok farkli semtpm ile prezente olabilmektedir. Bu nedenle herhangi bir teda-
vi modalitesine gegmeden 6nce ayrintili degerlendirme gerekmektedir. Son yiiz-
yilda iiretral darhiklarin tedavisi ve 6nlenmesine yonelik tiretilen sayisiz ¢aliyma
bulmak mimkiindiir. Ancak bilimsel ilerlemelere ragmen yapilan ¢aligmalarda
tiretral darliklarin tedavisinde yetersizlikler gorillmiistiir. Bunun yaninda tiretra
darliklarinin tedavisinde tirologlarin ve hastalarin yeterince bilgi sahibi olmadig:
da bilinmektedir (1-3).

Bu yazida tiretral darliklarinin anatomi, etyoloji, klinik, tan1 ve tedavi agisin-
dan tartigilmasi amaglanmastir.

Tanim: Uretral darlik, korpus spongiosumun i¢ tabakasini ddgeyen mukozanin
herhangi bir sebepten dolay: biitiinltigiinii kaybetmesi nedeniyle yogun fibroblast
ve kollajen birikimi sonucu iiretranin daralmasi olarak tanimlanir. Yogun fibrob-
last ve kollajen birikimi fibrozise neden olarak tiretral boslugu daraltmaya baslar.
Bunun sonucunda idrarda retansiyona neden olur. Uretra darlig: tarihte ilk defa
milattan sonda 6. Yiizyillda Hindistanda tanimlanmistir. Bu hastada tahta ¢ubuk-
larla tiretra dilate edilerek tedavi edilmeye calisiimistir (4-6).

Anatomi: Erkek tiretras yaklasik olarak 18-20 cm iken kadin tiretras: 4-5 cm
uzunlugundadir. Uretranin yar1 ¢ap1 yaklagik olarak 4.5-5 mmdir. Arteryel bes-
lenmesi internal pudental arterin dali olan bulboiiretral arterdir. Bulbar arterler,
bulbar iiretra seviyesinde 5 ve 7 hizasinda iiretraya girer. Venoz drenaj ise puden-
tal pleksustan internal pudental vene dogrudur. Genel olarak tiretra, anterior ve
posterior tiretra olarak ayrilmaktadir. Posterior iiretra, membranoz iiretra, pros-
tatik tiretra ve mesane boynu seklinde ayrilirken, anterior tiretra bulbar tiretra,

' Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., urologmurat72@gmail.com,
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de bagar1 orani genis bir skalada gosterilmistir. Basar1 orani %8-80 arasinda bil-
dirilen bu yontemde segili hasta (kisa segment, bulbar darlik ve primer) ile ba-
sar1 oranini artirmak miimkiindiir. Ancak uzun segment, tekrarlayan, sekonder
olgularda bagar1 orani diisiiktiir. Internal iiretrotomi soguk bigak veya lazer ile
uygulanabilmektedir. Ancak bagar1 orani her iki yontem i¢in de benzer olarak
bildirilmistir (17-19).

URETROPLASTI

Eksizyon-primer anastomoz (EPA): U¢ uca anastomoz olarak da bilinen bu yon-
temde bulbar iiretradaki 2 cmden kisa darlik segmenti olan hastalarda basar1 ora-
n1 oldukga yiiksektir (%90-95). EPA yontemi sonrasinda cinsel fonksiyon bozuk-
lugu gelisme ihtimali az da olsa bulunmaktadir. Ancak bunlar1 ¢ogu takiplerde
ortadan kalkmaktadir. Bu tedavi yontemi perineden longitudinal insizyonla cilt
ve cilt alt1 dokular gegilerek yapilir. Daha sonra bulbospongios kas orta hattan
agilir. Uretra mobilize edilir. Darlik segmenti belirlendikten sonra dar segment ¢1-
kartilir geri kalan alan mukoza ug uca gelecek sekilde birbirine emilebilir siitiir ile
anastomoze edilir. Bu yontem 2 cmden kisa darlig1 olan hastalar i¢in 6nerilse de
korporal seperasyon, inferior pubektomi ile 5 cme kadar uygulanmasi miimkiin
olmaktadir (20-22).

Heineke Mikulicz Uretroplastisi: Uretranin mobilize edilmesine gerek kalma-
dan uygulanan bir yontemdir. 1 cmden kisa darliklarda uygulanabilir. Fibrotik alan
tizerinden longitudinal kesi, transvers siitiirasyon seklinde uygulanmaktadir (11).

Augmentasyon Uretroplastisi: Bu cerrahi teknik 2 cmden uzun, ug uca anas-
tomoz yoneminin uygulanamadig: hastalarda uygulanmaktadir. Augmentasyon
tiretroplastinin bagar1 oran1 %90 civarindadir. Augmentasyon igin flep veya greft
kullaniminin basari tizerine etkisi yoktur. Flep kilsiz penis cildinden saglanabilir.
Greft agisindan ise en tercih edilen bolge oral mukozadir. Oral mukoza kolay elde
edilebilir, kilsiz, diisiik morbiditeye sahip bir bolgedir. Greft uygulamasi i¢in cesit-
li yontemler tariflenmistir. Bunlar ventral onlay, ventral inlay, dorsal onlay, dorsal
inlay, dorsolateral onlay tiretroplasti yontemleridir.
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