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ONSOZ

Genitoiiriner sistem hastaliklar1 toplumda yaygin ve sik gériilmektedir. Erken
tan1 koyuldugunda tedavileri daha kolay ve hastalar i¢in daha az zahmetli olmak-
tadir. Hastalarin mahcubiyet duymasindan dolay: 2. ve 3. Basamak hastanelere
gitmeden 6nce 1. Basamak saglik merkezlerine daha ¢ok bagvurmaktadirlar.

Biz bu kitapta saglik sisteminin 6nemli bir yapitasi olan 1. Basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimler icin en giincel literatiirden yararlandik. Sade bir
anlatim ile erken ve dogru taniya giden en kisa yaklasimlari anlatmaya ¢alistik.

Modern bilimin 1s181nda hazirlanan bu kitapta genitoiiriner sistem hastalik-
larina dogru tani ve uygun tedavi i¢in aranilan tiim bilgiler bulunmaktadir. Aile
hekimlerinin kiitiiphanelerinde mutlaka bulunmasi gerektigini diistindiigiimiiz
bu eseri tibba kazandiran tiim arkadaglarima tesekkiir ederim.
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( BOLUM1 )

RENAL KOLIK

Muhammed Ali ULUCAK!

ETiYOLOJi

Renal kolik agrisi tedavi edilmesi gereken siddetli belirtidir. Acil servis bagvuru-
larinin %1’inden fazlasi akut renal kolik agrisi ¢eken hastalar tarafindan yapil-
maktadir. 35-45 yaslar1 arasinda daha sik olmakla birlikte tiim yas gruplarinda
goriilebilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha sik goriilmektedir.

RENAL KOLIK

Renal kolik, karakteristik olarak sirt, kostavertebral ac1 ve 6zellikle subkostal alan-
da olusur. Ayni tarafta bogiir ve kasiga yayilim gosterebilir. Renal kolik iireterlerin
aniden tikanmasina bagli olusan spazm, dilatasyon ve gerilme sonucu meydana
gelir. Agr1 paterni ve hizy; kisinin agr1 esigi, renal pelvisteki ve/veya proksimal
tireterlerdeki hidrostatik basing degisikliklerine gore sekillenir. Ureterlerdeki pe-
ristaltizm ve tasin hareketlenmesi sebebiyle obstriiksiyon olusabilir. Renal kolik
agrisindaki akut ataklarin sebebi bu obstriiksiyonlardir. Obstriiksiyonun yeri ve
derecesi agrinin siddetini, yerini ve yayilimini belirler. Mesela tireterin tikandig1
bolge fizik muayenede en hassas nokta olabilir (1).

Uriner sistemdeki obstriiksiyonun siirekli devami sonucu bazi diizenleyici me-
kanizmalar devreye girer ve agr1 dramatik olarak azalir. Renal pelvisteki hidrosta-
tik basinci azaltan mekanizmalar sunlardir: intersistiyel 6dem olusmasi, pyelove-

1 Arg. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
m.a.ulucak.karacay@gmail.com
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tiugu gorulmistiir. Yine de; yazarlar akupunkturun renal kolik tedavisine diisiinii-
lebilecegini bildirmislerdir (35).
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HEMATURI

Murat Cengizhan ATIK'

ETIYOLOJi VE TANIM

Idrarda kan varligi hematiiri olarak adlandirilir. Hematiiri, Yunanca haimatos
(kan) ve gene Antik Yunancada idrar anlamina gelen ouron kelimesinden tiire-
mis uria (idrar ile ilgili) kelimelerinin birlesmesinden olusmustur. Eski Uygurca
metinlerde gegen kan kasan- ifadesi kan isemek anlamina gelmektedir [1].Saglikl:
insanlarin idrarina da bir giinde ¢ok sayida kan hiicresi karisir (500.000den az)
[2].Bu durum anlik elde edilen bir idrar 6rnegine yapilan sediment incelemesin-
de her biiyiik biiyiitme alaninda 1-2 eritrosit varligini agiklar. Her biiyiik biiyiit-
me alaninda 3 ve daha eritrosit goriilmesi patolojik kabul edilir. Yukaridaki tanim
mikroskobik hematiiriye aittir. Idrarda ciplak gozle kan goriilmesi ise makrosko-
pik hematiiri olarak tanimlanir.

ANAMNEZ

Hastalar idrarda kan goriilmesi sikayeti ile bagvurduklarinda ilk yapilmas: gere-
ken bunun gergek bir hematiiri olup olmadigin tespit etmektir. Kadin hastalar
vajinal akintilar idrar ile karistirabilir. Sondasi olan bir hastanin idrar torbasi
borusuna bakilarak bu sikayet rahatlikla objektivize edilebilir. Diger durumlarda
hastanin idrarini seffaf bir kaba yapmasi gerekebilir. Boylece hematiirinin varli-
g1, zamani ve derecesi tirolog tarafindan degerlendirilebilir. Kanin idrar1 boyama
(kirmizilagtirma) kapasitesi yiiksektir. 1 litre idrarda 1 ml kan olmasi hematii-

1 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.
cengizhanatikl2@outlook.com



Hematiiri

agri/kusma, vaskiiler nedenlerden dolay: olan hematiiri, koagiilopati, komplike
idrar yolu enfeksiyonu, travmatik hematiiri. Baska nedenlerin dislandig, 6zellikle
40 yas istil ve risk faktorleri tastyan hastalar malignite agisindan degerlendiril-
mek tizere tiroloji takibine yonlendirilmelidir [9].
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( BOLUM3 )

EPIDIDIMIT-ORSIT

Mustafa Esat INCE!

EPIDIDIMIT

Epididimit, spermin maturasyonu, tasinmasi ve depolanmasi fonksiyonlarindan
sorumlu olan epididim bezinde hizl bir sekilde gelisen agri, hassasiyet ve sisme
ile kendini gosteren bir tablodur. Epididimit, 6zellikle ayaktan bagvurularda kar-
simiza ¢ikan, yaygin goriilen ve yas gruplari arasinda genis bir dagilima sahip olan
tedavi edilmediginde infertiliteyi de iceren sekellere yol agabilen bir durumdur.

Epidemiyoloji

Epididimitin 2 ile 13 yas arasindaki erkek ¢ocuklarinda yillik insidanst 1000 ¢o-
cukta 1.2dir. Bu grubun yaklagik dortte birinde niiks gozlemlenebilir. Yetiskinlere
gelecek olursak 10000 yetiskin erkekte 25-65 olgu araliginda bir seyir s6z konusu-
dur [1]. Epididimit vakalarinin %43’tiniin 20 ile 30 yas arasinda karsimiza ¢iktig
bildirilmistir[2] .

Etiyoloji

Epididimit etiyolojisini yas gruplarina gore ele alacak olursak; bebeklerde ve ¢o-
cuklarda ¢ogunlukla triner sistem enfeksiyonlariyla ve genitoiiriner sistemin
konjenital bozukluklari ile iligkilidir. Bu yiizden tekrarlayan vakalarda yapisal bo-
zukluklar arastirilmalidir [3]. Cinsel aktif olan erkek bireylerde ise etiyolojide kar-
simiza cinsel yolla bulagan hastaliklar ¢ikmaktadir [4]. Yash erkeklerde ise benign

1 Ars.Gor.Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji AD. mesatince43@gmail.com
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Epididimit-Orsit

olan antibiyoterapide ise cinsel aktif olan erkeklerde geng yaslarda N.gonorrhoeae

ve C.trochomatis gibi etkenler diisiiniilmelidir ve tek doz seftriakson tercih edi-

lebilir. Alternastif olarak ise azitromisin kullanilabilir. Eger hastada tirogenital bir

anomali var ise terkarlayan enfeksiyon oykiileri gibi 6zel bir tablo s6z konusu ise

ya da yakin zamanda bolge ile iliskili bir girisimsel islem hikayesi var ise bu hasta-

larda gram-negatif basil ve gram-pozitif koklar1 da kapsayacak genis spektrumlu
bir antibiyotik tedavisi baglanmalidir [8].
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KARIN AGRISINA YAKLASIM

Fatih TURKOGLU!

GIRIS

Agri, Uluslararas: Agr1 Calismasi Dernegi (IASP) tarafindan “gercek veya potan-
siyel doku hasariyla iliskili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos olmayan du-
yusal ve duygusal bir deneyim” olarak tanimlanmaigtir (1). Bu tanimin gostermis
oldugu gibi agr1 subjektif bir olgudur. Her bireyde ve kiiltiirde agr1 algis: farklidir.
Tip bilim ve sanatinin 6ziinde ise hastanin sagligini korumalk, iyilestirmek ve agri-
larin1 en aza indirmek esastir. Bu noktada, subjektif bir olgu olan agriy1 miimkiin
oldugunca objektif kriterlere yansitarak degerlendirme ve tedavi etme isi hekime
dismektedir.

Karin agrisi, hekimler i¢in tani ve tedavi yaklasiminda kafa karisikligina neden
olabilen, bir¢ok etiyolojik faktorii i¢inde barindiran, yaygin bir sorundur. Karin
agrilar1 akut ve kronik olarak iki grupta incelenir. Burada daha ¢ok akut karin
agrilarina yaklasimi ele alacagiz. Akut karin agrisi, saglik kuruluslarina bagvuran
hastalarin siklikla tarifledigi sikayetlerden biridir (2). Hatif ve kendi kendini sinir-
layan durumlardan agir ve hayat: tehdit eden durumlara kadar genis bir skaladaki
hastaliklarin habercisi olabilir (3).

Akut karin agris1 terimi daha 6nceden bilinmeyen, ani baslayan ve 7 giinden
daha kisa bir siiredir olan karin agrilarini belirtmek i¢in kullanilir (4). Yetiskin-
lerden karin agrisi yasadigi tahmin edilen bireylerin prevalansi yaklagik %50
olarak tahmin edilmektedir (5, 6). Bu sikayet acil servise bagvurularin ise %5-10

1 Uzm. Dr, T.C. Saglik Bakanlig1 Suhut Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
profatih@hotmail.com
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BT oneririrken USG’nin kolayca erisilebilir olmasi ve hastalar1 radyasyona maruz
birakmamasi nedeniyle birincil goriintiileme teknigi olarak USGden yana olan-
lar da vardir (50-52). Giderek yayginlasan BT goriintiileme teknigi son yillarda
ozellikle acil servislerde kisi bagimli olan USG’nin 6niine ge¢mistir (53). Yine de
maliyetler ve radyasyona maruz kalma endiseleri s6z konusu oldugundan, akut
karin agrisi olan tiim hastalarda ilk teknik olarak USG’yi kullanmak; tanisal olma-
yan tiim USG vakalarinda ise BT’yi uygulamak yerinde olacaktir (54). Manyetik
rezonans goriintillemenin (MR) BT ye kars1 bazi durumlarda tstiinliikleri olma-
sina ragmen akut karin agrisi gibi tani ve tedavide ¢ogu zaman hizli davranilmas:
gereken tibbi durumlarda gebelik hari¢ kullanimi sinirhidir (55, 56).

SONUC

Karin agrisy; yaygin bir sikayet, tanist zor bir olgudur. Genel uygulamada, ayrin-
til1 bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene, ayirici tani listesini daraltmali ve
gereksiz testleri stnirlandirmalidir. Karin agrisinda akut ve kronik kavramlarinda
da siire agisindan fikir birligi yoktur. Boylesine genis hastaliklar grubunu i¢inde
bulunduran sikayete yaklasimda aile hekimlerinin primer rolii; cerrahi ve/veya
medikal tedavi verilmesi gereken hastalik ayrimini yapmak, cerrahi uygulanmasi
gerektigine dair en ufak bir siiphesi olmasi halinde ilgili uzmana hizlica sevk et-
mek, agrinin medikal yontemlerle tedavi edilebilecegini diisiindiigiinde ise semp-
tomatik tedavi saglayip gerekirse ileri tetkik ve inceleme amaciyla hastay ilgili
branglara yonlendirmektedir.
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CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

Berkay EREN!

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) yonetimi oncelikle tespit, tedavi
ve korumaya odaklanir. Akut fazda 6liimciil olma olasilig: diisiik olsa da, yiiksek
riskli hasta popiilasyonlari i¢in 6nemli bir halk saglig1 tehdidi olusturmaktadir.
Cogunun kendine 6zgli semptomlar1 vardir ve fizik muayene bulgulari ile hizh
tan1 konulmasini saglar. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontrolii ve engel-
lenmesi bes ana strateji i¢erir. Bunlarin ilki ayrintili bir sekilde yapilan egitimdir.
Daha sonra asemptomatik enfekte bireylerin tespiti, efektif tani ve tedavi uygulan-
masi, hastalarin partnerlerinin de degerlendirilip tani ve tedavisinin uygulanmasi
ve risk altinda olanlarin agilanmasidir [1].

Onleyici ydntem olarak cinsel perhiz yapilmasi veya partner sayisinin azaltil-
masy, iliski 6ncesinde tarama testlerinin yapilmasi, HPV, Hepatit B gibi onleyici
asilar, kondom kullanimi, servikal diyafram, siinnet ve partner tedavisidir. Geng
yas cinselligi daha yiiksek cinsel yolla bulasan hastalik riski icermektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerika Birlesik Devletle-
rinde yilda yaklagik 2 milyon klamidya, gonore ve sifiliz vakasi oldugunu tespit
etmistir. Acil servis ve aile hekimleri, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlari belirleme
ve erken siirecte tedaviye baslama konusunda 6nemli bir konumdadir. Erken tes-
his, sadece hastadaki hastalik siirecini iyilestirmek icin degil, yeni teshis edilenle-
rin partnerlerini tespit etmek i¢in de 6nemlidir [2].

1 Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., b_eren94@hotmail.com
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IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI

Veysel BAYBURTLUOGLU!

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) klinik pratikte en sik gordiigiimiiz iirolojik prob-
lemlerdendir. IYE tan1 ve tedavisi cogu zaman kolay olmakla birlikte, bu enfeksi-
yonlarin hayat1 tehdit edebilecegi de mutlaka akilda tutulmalidir. IYE, piyiiri ve/

veya bakteritiri ile karakterize, tiroepitelyumun bakteriyel tutulumuna bagl geli-
sen inflamatuar cevaptir. (1)

IYE, komplike ve komplike olmayan enfeksiyonlar olmak iizere ikiye ayrilmak-
ta ve Avrupa Uroloji Dernegi kilavuzu tarafindan su sekilde siniflandirilmaktadur:

” Sistit ‘4
Komplike olmayan IYE } -{ Pyelonefrit ‘4 | Komplike IYE
>| Tekrarlayan IYE ‘4

| Katater iliskili IYE |<

Dusuk risk Yuksek risk

| Erkeklerde IYE In

»{ Urosepsis }1

Resim 1: Komplike ve komplike olmayan IYE siniflamasi (2)

1 Op. Dr,, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi bayburtluogluveysel@gmail.com
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VAJINAL AKINTILARA YAKLASIM

Ayse YILMAZ YALCINKAYA!

NORMAL VAJINA

Vajina, kendi florasi olan ve siirekli degisen dinamik bir i¢ genital organdir. Va-
jinal floranin ¢ogunu olusturan aerob mikroorganizmalardir. En yaygin goriileni
de hidrojen peroksit iireten laktobasillerdir. Glukoz kullanimi, vajina florasinda-
ki bakterilerin metabolizmasi ve sagkalimi i¢in 6nemlidir. Laktobasillerin laktik
asit tiretimi nedeniyle normal vajinal pH 4.5’ten diistiktiir.(1) Bu flora 6strojen
ve progesteron diizeylerine duyarlidir. Ostrojen uyarisi altindaki vajinal epitel
hiicreleri, glikojenden zengindir. Bu nedenle, puberte 6ncesi ve menopoz sonrast
donemde bulunan kadinlarda 6strojen eksikligi nedenli bakteriyel enfeksiyonlara
yatkinlik artmistir. Vajinal akintilar, l6kore olarak isimlendirilir.

VAJINAL ENFEKSIYONLAR

Bakteriyel vajinozis, trikomonas vajiniti, vulvovajinal kandidiazis ve Neisseria go-
norrhea vajiniti, en sik karsilasilan vajinal enfeksiyonlardir.

Bakteriyel vajinozis (BV)

Bakteriyel vajinozis, Gardnerella vajinit veya non-spesifik vajinit olarak da bilinir.
Aslinda gergek bir enfeksiyon olmayip laktobasillerin kaybi ve anaerobik bakteri-
lerin hakimiyeti ile sonuglanan vajinal bakteriyel flora degisikligidir.(2,3) Etkeni
genellikle Gardnerella vaginalis ve Mycoplasma vaginalis'tir.

1 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.,
ayseyalcinkaya@gmail.com
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INGUINAL HERNILER

Fatih TURKOGLU!

GIRIS

Karin duvari fitiklar1 genel olarak, karin i¢i organlarin 6nlerine peritonu da ala-
rak, karin duvarindaki zayif bir noktadan deri altina dogru ¢ikinti yapmasi olarak
tariflenir. Fitiklagan organi saran peritona fitik kesesi denir. Karin duvari fitiklar:
icinde %75 oran ile en sik goriilen grup inguinal hernilerdir (1). Kasik fitig1 er-
keklerde kadinlara gore ¢ok daha sik goriiliir (2). Tiim kasik fitiklarinin yaklagik
%9071 erkeklerde, yaklasik %10’u kadinlarda olusur (3). Klinik pratikte de en sik
goriilen cerrahi hastaliklardan biridir (4). Fitig1 ti¢ yap1 olusturur: fitik ¢ikis yeri,
fitik kesesi ve fitik icerigi. Taniya giden yolda iyi bir 6ykii alimi ve fizik muayene
yapilmalidir.

ANATOMI

Inguinal bélge anatomisi anlagilmasi giig bir alandir (5). Bu bélgeyi anlayabilmek
i¢in belirli anatomik yapilari iyi bilmek gerekir.

Inguinal ligament (Poupart ligamenti): Inguinal hernilerden bahsedilirken
belki de en ¢ok sozii gecen anatomik yapidir. Musculus (m.) obliquus externus
abdominis’in aponeurozunun kendi tizerine katlanmasi ile olugan bir bagdur. Spi-
na iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum arasinda uzanir.

Cooper ligamenti (Pectineal ligament): Ligamentum lacunare’nin lifleri tara-
findan pecten ossis pubis {izerinde olusturulan bagdur.

1 Uzm. Dr, T.C. Saglik Bakanlig1 Suhut Devlet Hastanesi, profatih@hotmail.com
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AYIRICI TANI

Kasik agrisina neden olan ve klinik prezentasyonda fitig1 taklit eden bazi hastalik-
lar veya durumlar vardir. Bunlar1 bilmek 6zellikle birinci basamak saglik kurulus-
larinda dogru teshise ulasmada kolaylik saglayacaktir. Bunlar: Safen vende venoz
yetmezlik, hidrosel, kord lipomu, ektopik testis, psoas apsesi, inguinal lenfadeno-
pati, ileofemoral anevrizma, tiimorler, kistler ve endometriozistir (13, 20).

SONUC

Sonug olarak diger bir ¢ok hastaligin teshisinde gegerli oldugu gibi birinci basa-
mak saglik hizmetinde kasik agrisi ile gelen bir hastadan oncelikle iyi bir anamnez
alinmali ve hastaya dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir. Bu bulgular 1s181nda
hareket eden bir aile hekimi inguinal herni saptadiginda vakanin durum deger-
lendirmesini yaparak acil/elektif ayrimin1 yapmals, acil oldugunu disiindiigii va-
kanin en kisa zamanda cerrahi birimine sevkini saglamalidir.
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HIDROSEL

Recep UZUN!

GIRIS
Hidrosel, tunika vajinalisin parietal ve visseral yapraklar1 arasinda anormal siv1
toplanmast olarak tanimlanur.

Normalde tunika vajinalisin her iki yapragi arasinda 1-3 cc araliginda degisen
miktarda sivi bulunmaktadir. Bu siv1 visseral yapraktan sekrete edilir ve paryetal
yapraktaki lenfatikler araciligi ile emilir. Bu sekresyon ve emilim arasinda bir den-
ge vardir. Bu dengenin bozulmasi sonucunda hidrosel ortaya ¢ikabilir. Hidrosel
sivist komplike olmadig: siirece sar1 ve berrak bir renktedir.

Hidrosel tiim yaslarda goriilse de en sik 40 yas ve tistiinde goriilmektedir.[1]

Primer hidroselin patogenezi prosesus vajinalisin obliterasyonunda yasanan
problemlere dayanir. Prosesus vajinalis peritoneinin yetersiz obliterasyonu, ¢esitli
tiplerde kommiinikan hidrosel olusumuna neden olur. Abdominal i¢ organlarin
gecisine neden olan genis bir agik processus vajinalis, klinik herni ile sonuglana-
bilir[2].

Prosesus vajinalisin obliterasyon zamani tam olarak bilinmemektedir. Yeni-
doganlarin yaklasik %80-94’tinde ve eriskinlerin %20’sinde agiklik devam eder.
Prosesus vajinalisin agiklig ile iliskisi olmayan skrotal hidroseller yenidoganlarda
da goriilebilir([3].

Sekonder hidroselin patogenezi ise tunika vajinalisin yapraklar1 arasindaki
swvinin salgilanmasi ve yeniden emilmesi arasindaki dengesizlige dayanir. Non-

1 Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., drecepuzun@gmail.com
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Eslik eden inguinal herni veya altta yatan testikiiler patoloji stiphesi varsa er-
ken cerrahi tedavi gereklidir([6].

Basit bir skrotal hidroselin on iki ayliktan sonra da devam etmesi cerrahi te-
davi i¢in bir endikasyon olusturabilir.Ancak bu tip hidrosellerin testis hasari i¢in
risk tasidigina dair bir kanit yoktur. Bu nedenle ameliyat: geciktirmek, morbidite-
yi artirmadan gerekli islemlerin sayisin1 azaltabilir[7].

Dabha ileri yas grubunda goriilen hidrosel,nonkominikan hidroseli diisiindii-
riir,takipleride spontan diizelme ihtimali vardir ve alt1 ila dokuz aylik siire boyun-
ca takip edilmesi 6nerilir([8].

Erigkin yas grubunda semptomatik hastalara cerrahi tedavi 6nerilir. Skrotal
kesi ile hidrosel sivis1 temizlenir ve farkli cerrahi yontemlerle onarim yapilir. Ope-
rasyon komplikasyonu olarak skrotal 6dem, hematom, enfeksiyon,apse ve niiks
hidrosel meydana gelebilir.[1]

Cerrahi tedavi basit ve etkili olmasina ragmen operasyonu tolere edemeyen
yas grubunda hidrosel i¢in aspirasyon tedavisi denenebilir. Fakat genellikle bir
hafta i¢inde tekrardan olugur. Ayrica aspirasyon tedavisi yapilan hastalarda hema-
tosel ve enfeksiyon riski vardir. Aspirasyondan hemen sonra sklerozan (tetrasiklin
veya soksisiklin) tedavinin yararli fakat agrili oldugu goriilmiistiir[4].

Pediatrik hastalarda kimyasal peritonit nedeniyle hidroselin aspirasyonu ve
sklerozan madde anjeksiyonu kontrendikedir[9].
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VARIKOSEL

Veli Mert YAZAR!

TARIHCE

Varikoselin erkek infertilitesi ile iliskisi Celciusun dilate skrotal venlerin testikii-
ler atrofi ile baglantili olabilecegini ortaya koydugu milattan sonra birinci yiizyila
kadar uzanmaktadir. Tedavisinde ise destekleyici kiyafetler disinda 19. Yiizyila ka-
dar herhangi bir tedavi 6nerilmemistir. Bu yiizyilda dilate venlerin ligate edilmesi
Onerilmistir(1).

ANATOMI

Varikosel pampiniform pleksus venlerinin dilatasyonu ve tortiyozu olarak tanim-
lanmaktadir. Klinik olarak genellikle sol tarafta goriilmektedir. Bilateral varikosel
goriilme siklig1 genis bir yelpazede olmakla bilikte %30-%80 arasinda goriilmek-
tedir. Izole sag varikosel nadir goriilmektedir ve genelde akla retroperitoneal kit-
leyi getirmektedir.(2)

Varikoselin sol tarafta daha sik olmasinin sebebi retroperitoneal anatomi ile
aciklanabilir. Sol internal spermatik ven sol renal vene dik olarak drene olmakta-
dir. Sag internal spermatik ven ise vena cavaya yatay olarak drene olmaktadir. Bu
bulgu sol tarafta daha sik varikosel olmasini iki nedenle katkida bulunmaktadur.
Birinci neden; sol internal spermatik ven saga kiyasla 8-10 cm daha fazla seyret-
mektedir. Bu uzunluk hidrostatik basinci artirmaktadir. Artan basing ile venlerde

' Dr. Ogr.Uyesi, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., vmyazar@gmail.com
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INFERTILITE

Kemal ULUSOY!
ibrahim KELES?

GIRIS

Infertilite; cinsel aktif, dogum kontrol yéntemi kullanmayan bir ¢iftin 1 y1l icinde
gebelik elde edememesi olarak tanimlanmistir. Primer infertilite; dogum kontrol
yontemi kullanmayip 1 yildir diizenli cinsel iliskiye girmelerine ragmen hig gebe-
lik elde edemeyen ciftleri tanimlar. Sekonder infertilite ise daha 6nce en az 1 kez
(ayn1 partner ya da bagka bir partner ile) gebelik elde edebilen infertil giftleri ta-
nimlar. Tekrarlayan gebelik kaybi ise 2 ve daha fazla basarisiz gebeligi tanimlayan
infertiliteden farkli bir terimdir [1].

Infertilitede erkek faktorii yaklasik %50dir ve bu boliimde erkek infertilitesin-
den agirlikli olarak bahsedecegiz.

ERKEK INFERTILITESI

Giris ve Demografik veriler

Ciftlerin %15’inde ilk 1 y1l igerisinde gebelik gerceklesmemektedir. Bu ciftler in-
fertilite nedenli tibbi tedavi aramaktadir. Altta yatan herhangi bir nedenin bu-
lunamadig: infertil erkeklerin orani %30dur. Idiopatik erkek infertilitesi olarak
tanimlanan bu hasta grubunda infertiliteye neden olabilecek herhangi bir etmen

' Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
kemalulusoymd@gmail.com
2 Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., drkeles@hotmail.com
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daha kisa olmas: avantajlaridir. Bu teknikte bazen internal spermatik vene ulas-
mak miimkiin olmayabilir, bu durum teknigin 6nemli bir dezavantajidur.

Varikosel i¢in farmakolojik tedavi dis1 girisim segenegi icin ilk yol olarak ¢ok
tercih edilmez; fakat tekrarlayan varikosel hastalarinda sonuglarin ¢ok daha iyi
oldugu goriillmustiir [13].
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INMEMIS TESTIS

Ozgecan DEMIRBAS

GIRiS

Tanim ve sikhk

Kriptorsidizm (inmemis testis) cryptos (gizli, sakli) ve orchis (testis) kelimele-
rinden tiiretilmis ve testisin skrotuma yerlesmemesi olarak tanimlanmaktadir.
Dogustan (%3-4) ya da kazanilmis (%1-2) olarak ortaya ¢ikabilir (1,2). Dogustan
inmemis testis vakalarinin yarisi ¢ogunlukla ilk 12 haftada skrotuma iner, 1 yas1
gectikten sonra testisin spontan inisi ¢ok nadirdir (1).

Siniflama

Inmemis testis palpe edilip edilmemesine, tek ya da cift tarafli olmasina ve pozis-
yonuna gore (abdominal, inguinal, yliksek skrotal siniflandirilmaktadir (3).

Testisin embrijolojik gelisimi ve inisi

Erkek cinsiyet XY kromozomunun varlig1 ile gelismeye baslar.Y kromozomu tize-
rinde bulunan SRY (Sex determining Region on chromosome Y) geni etkisiyle
gestasyonun 5. Haftasinda bipotansiyel gonad testis yoniinde degisim gosterir.
Yedinci haftada primitif Sertoli hiicresi, 8. haftada Leydig hiicresi diferansiye olur
(4) Sertoli hiicreleri Anti-Miillerian Hormonu (AMH) salgilayarak Miillerian ya-
pilarin regrese olmasini saglar. 8. haftanin sonunda Leydig hiicreleri testoteron

1 Uzm. Dr., Ozel Bursa Doruk Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Béliimii ozgecandemirbas@gmail.com
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Hormonal tedavide en biiyiik gekince fertilite iizerine olusabilecek olumsuz
etkidir. Tek doz hCG uygulamasinda bile testis i¢i basing artisy, intersitisyel 6dem,
lokosit ektravazasyonu gosterilmistir (17). Yine hCG tedavisi almis ¢ocuklarda
germ hiicre sayisinda azalma ve inlamatuvar degisiklikler rapor edilen ¢aligmalar
vardir (18). Inmemis testis tedavisinde hormon kullanimi konusun giiniimiizde
hala tartismalidir (19) ancak hormonal nedenle inmemis olabilecegi diisiiniilen
hipogonadotropik hipogonadizm gibi) bilateral inmemis testislerde denenebile-
cegi sdylenmektedir (20).

Cerrahi tedavi

Dogustan inmemis testis olgularinin 6-12. ay arasinda cerrahi yontem ile tedavi
edilmesi onerilmektedir (9,21). Edinsel olgularda vakit kaybetmeden cerrahi te-
davi yapilmasi 6nerilmektedir (22). Orsiopeksi islemi genel anestezi altinda yapil-
maktadir. Cocuga pozisyon verildikten sonra ameliyat 6ncesinde muayenesinin
tekrarlanmalidir. Testisler skrotumda palpe edilirse retraktil olarak degerlendiri-
lip opere edilmemesi 6nerilir (23). Tek ya da iki basamakli Fowler-Stephens yon-
temi ve laparaskopi en sik tercih edilen cerrahi yontemlerdir (24). Cerrahi sonrasi
en onemli komplikasyon testis atrofisidir. Bunun yani sira agri, kanama gibi du-
rumlar goriilebilir (25). Cerrahi tedavinin basarisini etkileyen testisin yerlesim
yeri ve segilen cerrahinin teknigidir (26).

SONUC

Inmemis testis infertilite, kanser riski ve torsiyon gibi ciddi ge¢ donem sonuglara
yol agabilen sik goriilen bir anomalidir. Tanida fizik muayeneye dayali oldugun-
dan mutlaka genital muayene ¢ocukluk déneminde rutin muayenenin bir parga-
s1 olmalidir. Tan1 konulan ¢ocuklarda zamaninda tedavi uygulanmas: 6nemlidir.
Erken tani ve tedavi i¢in toplumun ve saglik ¢alisanlarinin bilinglenmesi gerek-
mektedir.
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HIPOSPADIAS

Kutay TOPAL

GIRIS

Hipospadias yenidogan erkeklerde oldukga sik karsilasilan bir genital anomalidir.
[smi; Yunancadaki “hypo” yani “altinda” ve “spadon” yani “yarik” kelimelerinden
koken almaktadir. Literatiirde de ilk kez tanimlanist Yunan kaynaklarina ve M.S
L-II. Yiizyilla dayanmaktadir. Tanim olarak iiretral agikligin perine ile penis ucu
arasinda herhangi bir seviyede patolojik sonlanmasini ifade eden, erkek tiretrasi-
nin ve fallusunun konjenital bir kusurudur(1, 2).

EMBRiYOLOJi

Embriyolojik hayatin 4. haftasinda meydana gelen iirogenital siniistin kaudal kis-
m1 temelde iiretranin, genital tiiberkiil ise dis genital organlarin 6nciisii olarak
kabul edilir. 6. haftanin sonuna dek bu yapilarin morfolojileri her iki cinsiyet-
te aynidir. Yine bu hafta icerisinde gonadal yapilar gelisir. Erkek cinsiyette SRY
genetik yolaginin aktivasyonu ile 7.haftada fetal leyding hiicrelerinden androjen
sentezi baglar.Erkek cinsiyetteki farklilasma bu asamadan sonra 7.ve 14.haftalar
arasinda hormon bagimlidir. Artan dihidrotestosteron (DHT) genital organlar-
daki reseptorleri tizerinden cinsel farklilasmay1 ve gelismeyi uyarir. Bu etkiyle
genital titberkiil uzayip genisleyerek fallusu olusturur. Fallusun ventral bolgesin-
deki iiretral oluk ve katlantilarin gelisimi ile de iiretranin gelisimi tamamlanir. Bu
bilgiler 15181nda bakildiginda; hipospadias patofizyolojisinde rol oynayan faktor-

1 Op. Dr., Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimii dr.kutaytopal@gmail.com
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FIMOZiS, PARAFIMOZIS, SUNNET

Recep UZUN'
Osman GERCEK?

NORMAL SUNNET DERISiNiN GELiSiMi VE BAKIMI

Stinnet derisinin gelisimi embriyonel hayatin 12.haftasindan 6nce baslar ve
20.haftadan 6nce tamamlanir. Dogumdan sonra glans penis ve prepisyum ara-
sindaki yapisikliklar ve prepisiiyel halkanin siki olmasi gibi nedenlerden dolay:
prepisyum retrakte edilemez. Bu dogal bir bulgudur ve buna fizyolojik(primer) fi-
mozis denir. Glans penis ve prepisyumun ayrismasi embriyonel hayatin ge¢ done-
minde basladig1 i¢in, yenidoganlarin ancak %4 tinde siinnet derisi tamamuiyla geri
gekilebilir. Hatta yenidoganlarin yaklasik olarak yarisinda siinnet derisi eksternal
meatusu gorebilecek kadar bile geri ¢ekilemez. Altinci aya kadar bebeklerin ancak
%20’si tamamuyla siyrilabilen siinnet derisine sahiptir. Tam retrakte olmasi 11-15
yas arasi ¢ocuklarin yakasik 2/3’tinde ve 16-17 yasinda ise %95 oranindadir(1,
2]. Kendiliginden retraksiyon olmasinda iki etken rol oynar. Bunlar ilk 3-4 yasta
simegma (epitel kalintilar1) birikimi ve aralikli ereksiyonlardir [3]. Bu yiizden ¢o-
cukluk ¢aginda meydana gelen gergek fimozis, sekonder fimozis ya da balanitis
kserotika obliterans durumlarinda gergeklesir ki bu da stinnetsiz ¢ocuklarin an-
cak %0,8 ile 1,5’inde goriilmektedir.

Stinnet derisinin erken yaslarda geri gekilmeye aligtirlmasini savunan go-
rigler bulunmaktadir. Ancak tibbi agidan bakildiginda, siinnet derisinin erken
manipiilasyonu gereksiz oldugu gibi; mukozal yirtilmaya bagl sekonder yapisik-
lilar, skarlasma, kanama, agr1 ve psisik travmaya neden olabilir. Bu nedenle bu

1 Ars. Gér. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., drecepuzun@gmail.com
2 Op. Dr,, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., ogercekk@gmail.com
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SUNNETIN COCUK RUH SAGLIGI
UZERINE ETKiSI

Hacer Gizem GERCEK!

GIRIS

Prepisyum (siinnet derisi) anne karninda 3. aydan itibaren gelismeye baslar. Bas-
langicta dorsal ve ventral olarak iki ayr1 kisimdan gelisen prepisyum gelisimini 5.
ayda tamamlar (1). Stinnet islemi prepisyumun cerrahi olarak tamaminin ya da
bir kisminin ¢ikarilmasi anlamina gelmektedir. Bu islem tip literatiiriinde sirkum-
sizyon olarak ifade edilmektedir. Stinnet insanlik tarihinin bilinen en eski cerrahi
islemlerinden birisidir. Uygulanan en eski cerrahi tekniklerden biri olan stinnet
isleminin kokeni tam olarak bilinmemekle beraber, MO 2000’ li yillarda Misirda
bazi eski duvar hiyerogliflerinde stinnet torenlerini anlatan imgeler bulunmustur
(2).

Stinnet toplumlarda farkli nedenlerle uygulanabilmektedir. Stinnet nedenleri
tibbi-tedavi edici, koruyucu-hijyenik, dini ve kiiltiirel olarak siralanabilir. Erkek-
ler genellikle tibbi-tedavi edici, koruyucu-hijyenik ve dini nedenlerle, kiz gocuk-
lar1 ise genellikle kiiltiirel nedenlerle siinnet edilmektedir (3). Tibbi nedenlerle
yapilan siinnetin tarihsel gelisimine bakildiginda, 19. yiizyilin baslarinda fimozis
tedavisi igin bildiriler oldugu goériilmektedir (2).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan, diinya genelinde erkeklerin %30-
33’tiniin siinnetli oldugu disiiniilmektedir. Bu oran Miisliiman niifusun yogun

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 AD., h.gizemm@hotmail.com
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kullanildig, cogunlugunun sistematik incelemelere dayanmadig ve kisisel gortis-
leri sundugu goriilmektedir. Bu nedenle siinnete ¢ok sert elestiriler getiren bu ¢a-
lismalar dikkatli bir gekilde incelenmelidir. Ulkemiz agisindan ise siinnetin sosyal
etkilerinin koruyucu bir faktor oldugu ve kiiltiirel olarak stinnet islemine yapilan
olumlu atiflarin, gocugu ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglardan koruyabilecegi
vurgulanmuigtir.

Ailenin ¢ocugu siinnet islemine nasil hazirladig1 ve gocugun siinnet islemi ile
ilgili ne kadar bilgiye sahip oldugu stinnetin etkilerinin ortaya ¢ikisinda 6nemli
faktorlerdir. Cocugun siinnet isleminin dini, kiiltiirel ve etik yonlerini biitiinciil
bir sekilde anlayabilecegi, bilissel yonden hazir bulundugu bir donemde onayi ali-
narak bu islemin uygulanmasi olumsuz ruhsal sonuglardan ¢ocugu koruyabilir.
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ENUREZIS

Hacer Gizem GERCEK!

GIRIS

Yunanca enourein (idrar yapmak), sozciigtinden tiiretilmis olan eniirezis idrar
kagirmay1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Cocukluk ¢aginin en sik karsilasi-
lan iiriner sistem patolojilerinden biridir. Cocugu ve ailesini etkileyen énemli bir
saglik problemidir. Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA-DSM-V) tanimlamasina
gore; 5 yasindan sonra, en az 3 ay boyunca ve haftada en az 2 kez ortaya ¢ikan
veya klinik olarak belirgin bir bozulmanin meydana geldigi idrar kagirma, enii-
rezis olarak kabul edilir (1). Daha kapsamli bir tanim ve siniflama ise Uluslarara-
s1 Cocuk Kontinans Dernegi (ICSS) tarafindan 2013 yilinda yaymlanmis ve tiim
diinyada kabul gormistiir. ICSS tarafindan nokturnal eniirezis, altta yatan bir
patolojiden bagimsiz olarak, uyurken, herhangi bir aralikla idrar kagirma olarak
tanimlanmigtir ve agagida bahsedilen 4 kategoride siniflandirilmistir (2).

Eniirezisin; semptomlarin zamanina, stiresine ve eslik eden semptomlarina
gore farkli siniflandirmalar: mevcuttur.

TANIMLAMA

Eniirezis noktiirna, gece uykuda goriilen ve en sik karsilasilan entirezis tipidir.
Eniirezis diurna, yalnizca giindiir uyanikken goriilen idrar kagirma tipidir ve di-
ger tiplere gore nadir goriiliir. Eniirezis kontinuum ise hem gece hem giindiiz go-
riilen alt 1slatmaya verilen isimdir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 AD., h.gizemm@hotmail.com
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Enlirezis

Desmopressin, antikolinerjikler ve bir trisiklik antidepresan olan imipramin
tedavide en sik kullanilan farmakolojik ajanlardir. Arginin vazopressin analogu
olan desmopressin, gece idrarini azaltarak ve idrar konsantrasyonunu artirarak
etki gosterir (23). En sik kullanilan fomu melt olup 60 mcg ve 120 mcg’lik doz-
lar1 bulunmaktadir. Onerilen melt dozu 120-240 mcg olup maksimum dozu 360
mcgdir. Yatmadan yarim-bir saat 6nce alinmalidir. 3 ayda bir 1-3 hafta tedaviye
ara verilmeli ve etkinligi kontrol edilmelidir. Tedaviye yanit alinan hastalarda, 3-6
ay tedaviye devam edilmelidir. Relapsi azaltmak i¢in ilacin doz azaltilarak kesil-
mesi Onerilebilir (24). Bas agrisi, burunda irritasyon, burun kanamasi gibi yan
etkileri goriilebilir. Ilag kullanilirken hiponatremi riski oldugu unutulmamalidir.
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INKONTINANS

Abdullah GUREL

TANIM VE PREVALANS

Inkontinans, hastanin hayat kalitesini etkileyen, sosyal veya hijyenik sorunlara yol
acan istemsiz idrar kagirma halidir. Diinya ¢apinda milyonlarca insani etkiledigi
bilinmektedir. Yasla birlikte artan bir durumdur. Kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla goriilmektedir. Uriner inkontinans prevalansinin %5-70 arasinda ¢ok genis
bir aralikta oldugu bildirilmekle birlikte, cogu ¢alismada %25-45 arasinda bulun-
mustur (1). Mesanenin normal fonksiyonu; idrarin diisiik basing altinda depolan-
masi ve iseme esnasinda depolanan idrarin tamaminin istemli olarak bosaltilma-
sidir. Istemli olarak kontrol edilebildigi i¢in diger visseral organlardan farklidir.
Istemli kontrol saglanmas icin santral sinir siteminin olgunlagmis olmasi gerekir.
Ozellikle enuretik ¢ocuklarda iseme giicliigii ve asir1 su titketimi gibi anormal bir
durum yoksa, aktif tedavi verilme yas1 6 yasindan 6nce olmamalidir(2).

KONTINANS FiZYOLOJiSi

Mesane bir¢ok sinir merkezi tarafindan kontrol edilmektedir. Bu karmagik yap1
nedeniyle birgok norojenik hastalik idrar inkontinansina sebep olmaktadir. Kon-
tinansin saglanmasi i¢in sinirsel uyarilarin diizenli olmasi yaninda kontinansa
destek olan anatomik yapilarinda islevleri 6nemlidir(3). Mesanenin sinirsel kont-
roliinde frontal lob, pons, parasempatik sistem (S2-4), sempatik sistem (T10-L2)

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
abdullahgurel@hotmail.com
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inkontinans

Tasma (overflow) inkontinans:

Bilingsiz sekilde stirekli idrar ka¢irma mevcuttur. Noropatik veya obstriiktif bir
lezyon vardir. Genelde mesane kapasitesi artmis olarak tespit edilir. Mesane ato-
nisi ve glob vezikale mevcut olabilir.

Inkontisnansa neden olan durum néropatik bir nedenden dolayi ise temiz ara-
likli kateter ile idrarin aralikli olarak bosaltilmasi gerekir. Obstriiktif bir nedenden
dolayt ise obstriiksiyona neden olan durumun ortadan kaldirilmasi gerekir (6).

Fistiiloz inkontinans:

Ureteral, vezikal veya iiretral fistiiller sonucu inkontinans goriilebilir. Genelde
radikal prostatektomi, rektal cerrahi, histerektomi ve sezeryan gibi pelvik operas-
yonlara sekonder olarak inkontinans gelisir. Hastalar stirekli farkina varmadan
idrar kagirma sikayeti ile hekime bagvururlar. Hastalarin 6ykiilerinde dogum (1-5
giin) veya pelvik cerrahi (5-21 giin ) sonrasi baglayan inkontinans sikayeti oldugu
goriliir. Tan1 icin detayl bir fizik muayene yapilmalidir. Kadin hastalarda vajinal
fistiil tanisi igin jinekolojik muayenede vajinal duvardan idrarin geldiginin goriil-
mesi tani koydurucudur. Sistogram, intravenoz pyelografi ve kontrasthi tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme gibi radyolojik incelemelere gerek duyulabilir.
Gerekli durumlarda sistotiretroskopi ve tireterorenoskopi gibi tanisal operasyon-
lar yapilmas: gerekebilir.

Vezikovajinal fistiillerin tedavisinde, 2-3 mm lik ve komplike olmayan bir fis-
till varliginda 2 ay siireyle hastanin foley sonda ile takip edilmesi ve fistiiliin ken-
diliginden kapanmasi beklenebilir. Daha biiyiik ve komplike vezikovajinal fistiil-
lerde abdominal veya vajinal yaklagim ile fistiil tarktinin ¢ikarilmasi igin cerrrahi
islem uygulanmasi gerekmektedir (13).
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GERIATRIK HASTALARDA ALT
URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE
INKONTINANS

Mete KUGUKASLAN'

GIRIS

Alt iiriner sistem (AUS), viicuttaki diger organ sistemlerinde oldugu gibi, yaslan-

mayla beraber bir¢ok patolojik durumdan etkilenir. Alt tiriner sistem semptomla-

r1 (AUSS) idrar ile ilgili olarak;

o Dolum semptomlari (giindiiz isleme sikliginda artma, noktiiri, idrar kagirma,
sikisma),

« Bosaltim semptomlar: (idrar akisinda zayiflama, ¢atalli idrar yapma, kesintili
idrar yapma, idrar1 baslatmada gecikme, idrar bosaltmada zorluk, terminal
damlama)

+ Iseme sonrasi semptomlar (mesane bosaltiminin tam olmamasi hissi, iseme
sonrasi damlatma)

siniflandirilarak tanimlanmaktadir. AUSS yaglanma ile beraber daha sik ve
daha fazla rahatsiz edici sekilde goriilmeye baslar.

Yapilan ¢esitli calismalarda, AUSS prevalanst 40 yas iistii erkeklerde %62,5,
kadinlarda %66,6d1r(1). Wehrberger ve ark (2). 85 yasin tizerindeki kadinlarda
%55, erkeklerde %50 oraninda AUSS bildirmistir.

Fizyolojik olarak yaslanma mesanenin, tiretranin, detriisoriin, iirotelyumun,
erkekte prostat bezinin ve norolojik olarak santral ve periferik sinir sisteminin ya-

1 Op. Dr,, Igdir Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Uroloji Boliimii, metekucukaslan@gmail.com
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MESANE AGRI SENDROMU

Burhan BAYLAN!

GIRIS

Mesane agr1 sendromu (MAS), siklik, aciliyet ve noktiiri dahil olmak tizere bir
veya daha fazla tiriner semptomun eglik ettigi, mesaneden kaynaklandig algila-
nan pelvik agr1 veya basingla karakterize kronik bir durumdur (1). MAS tanis1
tipik semptomlarla basvuran hastanin klinik degerlendirmesi ile konulur. MAS
tanisini koyarken negatif idrar kiiltiirlerinde semptomlarin en az alt1 hafta siire-
since mevcut olmasi gerekir. Idrar yolu enfeksiyonu, neoplazi ve mesane taginin
benzer bagvuru semptomlarina sahip olabilecegi goz 6niinde bulundurulmali ve
uygun tanisal testler ile bu hastaliklarin varlig1 mutlaka dislanmalidir.

Hastalik tanimlamasi ve terminolojideki heterojenitelik nedeniyle gergek pre-
valans tanimlanmasi zordur. Bazi aragtirmalarda yayginligin %3-7 oldugu tahmin
edilmektedir (2,3).

MAS1n kesin etyolojisi anlasilamamuistir ve bir¢ok patofizyolojik mekanizma
one siirialmustiir. Kronik bakteriyel enfeksiyon, mesane tirotelyumunun kusurlu
glikozaminoglikan (GAG) tabakasi, mesanenin subiirotelyal tabakasindaki mast
hiicrelerinin uygunsuz aktivasyonu, otoimmiin aracili mekanizmalar ve otonom
sinir sistemi disfonksiyonu su¢lanmistir. Ayrica, MASnin diger sistemik agr
sendromlari ve hassas bagirsak sendromu, kronik yorgunluk sendromu ve fibro-
miyalji gibi somatik bozukluklarla iliskili oldugu agiktir ve bu, bu heterojen duru-
mun farkli bir fenotipini temsil edebilir (4).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD.,
burhanbaylan@gmail.com
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norotransmitter salinimini inhibe ettigi ve boylece yasanan hassasiyeti azalttig
one stiriilmiistiir. BTX-A, temiz aralikli kendi kendine kateterizasyon gerektiren
iseme disfonksiyonu riskini kabul eden hastalar i¢in uygun bir segenektir.

Sakral noromodulasyon

MASda semptomlarin tedavisi i¢in sakral néromodiilasyon (SNM) ¢alistimustir.
Iki agamali prosediir, bir test asamasini ve ardindan kalici stimiilatériin implan-
tasyonunu igerir. Implante edilen elektrot ve iletken kursun, afferent sakral sinir-
leri sakral foraminadan ¢ikarken uyarir.

Major cerrahi

Diger tedavilere yanit vermeyen siddetli MAS/IS'nin tedavisi icin son care sege-
negi radikal cerrahidir. Amag, mesane biiylitme sistoplastisi, subtrigonal rezek-
siyonlu veya rezeksiyonsuz sistoplasti veya sistektomili veya sistektomisiz {iriner
diversiyon gibi seceneklerle mesane kapasitesini artirmak veya idrar akimini yon-

lendirmektir.
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BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISINDE
MEDIKAL TEDAVI

Mustafa KARALAR!

GIRIS

Alt iiriner sistem semptomlarina (AUSS) neden olan ve aslinda histolojik bir tani
olan benign prostat hiperplazisine (BPH) sekonder gelisen benign prostatik bii-
yiime (BPE) sik konulan iirolojik tanilardan bir tanesidir. Yagla birlikte insidan-
sinda artis izlenen BPH, 60 yas tizerindeki erkeklerin %50’sinde, 80 yas tizerindeki
erkeklerin ise %80’inde goriillmektedir (1). Etkilenen bireylerde gesitli diizeylerde
depolama (pollakiiri, noktiiri, urgency gibi) ve bosaltim semptomlarina (diziiri,
kesintili, giig, zayif idrar yapma, rezidii hissi, postmiksiyonel damlama gibi) sebe-
biyet verir. Prostat boyutlarinda artis tespit edilmesi tek basina bir tedavi kriteri
degildir. Hastanin semtomlarinin olmasi ve yasam kalitesinde bozulma tedaviyi
gerekli kilar. Ozellikle son iki dekadda, BPH igin cerrahi yapilan hastalarda azal-
mayla birlikte medikal tedavi yaklagiminda artis oldugu tespit edilmistir (2).

BPH’'DE MEDIKAL TEDAVI
Alfa Blokerler:

Prostat, alfa adrenerjik stimiilasyona yanit veren bityiik miktarda diiz kas ihtiva
eder. Alfa adrenerjik blokerler (a bloker), a-1 adrenerjik reseptorler tizerinden
inhibisyonla diiz kas gevsemesine sebep olup, prostatik iiretral direnci azaltirlar.

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Uroloji AD., drkaralar@yahoo.com
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(serenoa repens)dur. En yaygin ve kolay ulasilabilen ise cucurbita pepo (kabak
cekirdegi)dur. Bunlarin haricinde pygeum africanum (afrika erik agaci kabugu),
urtica dioica (1sirgan otu kokii) ve secale cereale (¢avdar poleni) gibi bitkiler bu-
lunmaktadir (17). Fitosteroller, yag asitleri, beta sitosterol ve lektinler muhtemel
icerikleridir. In-vitro ¢aliymalarda anti inflamatuar, antiandrojenik, alfa agonistik,
muskarinik reseptor antagonisti, 5 alfa rediiktaz inhibitorlugii gibi etkileri oldugu
izlenmistir (5).

Genel olarak hicbir fitoterapik ajanin prostat boyutunu azaltmadigi, mesane
¢ikim obstritksiyonunu gidermedigi ve hastalik ilerlemesini durdurmadigi gos-
terilmistir (5,8,17). En 6nemli yan etkileri ise gastrointestinal sistem {izerinedir.
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EREKTIL DISFONKSIYON VE
PREMATUR EJEKULASYON

Melih SENKOL

EREKTIL DiSFONKSIYON

Tanim
Erektildisfonksiyon'un (ED) Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM-5 tan1 kilavu-

zuna gore tanimi; en az 6 ay siireli olmak tizere cinsel iligkilerin tamaminda veya
neredeyse tamaminda cinsel birliktelik sonu¢lanana kadar sertlesmeyi saglaya-
mama ve devam ettirememe veya yetersiz sertlesmenin olmasidir. Bu yasanan
bozuklugun belirgin bir probleme ya da kisileraras: iliskilerde zorluklara sebep
olmasi gerekir (1).

insidans

ED’nin sikligit MMASe (Massachusetts Male AgingStudy) gore 40-70 yaglari ara-
sindaki erkeklerde %52dir (2). Ingilterede yapilan bir calismada ise 30-80 yaslar1
arasindaki erkeklerde ED yayginlig1 %19, yasamin herhangi bir diliminde buna
benzer bir sorunla 1-2 kez karsilasanlarin oran1 %70-75 olarak belirtilmistir (3).
Tirk Androloji Derneginin yaptig1 ¢aligmaya gore Tiirkiyede kirk yas tizerinde
%69.2 oraninda ED goriilmektedir (4).

1 Arg. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
melihsenkol@hotmail.com
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Randomize kontrollii ¢alismalar iligkiden birkag saat 6nce alinan 30 mg veya
60 mg dapoksetinin ilk dozdan itibaren plasebodan etkin oldugunu, IELTdep-
laseboya oranla 2,5-3 kat artis, ejakiilasyon kontroliinde artis, durumla iligkili
streste azalma ve cinsel hazda artis sagladigini gostermistir. Dapoksetin hem YPE
hem de Edinilmis PE (EPE) durumlarinda benzer etkinliktedir ve yine FDE-5
inhibitor tedavisi alan ED hastalarinda da etkin ve giivenlidir (50). Tedavi ile go-
riilebilecek yan etkiler bulant: hissi, diare, bas agris1 ve sersemlik hissi durumlari-
dir, fakat sik degildir, doz bagimlidir ve hastalarin %4 (30 mg) ile % 10’unda (60
mg) ilact birakma durumu séz konusu olmustur. Intihar diisiincesi ve girisimi
gozlenmemistir ve aniden ilag kesilmesi ¢ok ciddi ¢ekilme semptomlarina neden
olmamaktadir (48,49).

FDE-5i; sildenafil, tadalafil ve vardenafil ED tedavisinde etkili molekiillerdir.
PE tedavisinde FDE-51leri SSRI grubu ilaglarla kombine veya tek basina kullani-
mint1 inceleyen ¢aligmanin sonuglarina gore IELT acisindan belirgin fark olmama-
sina karsin, sildenafil ile kendine giivende, ejakiilasyon kontrol hissinde ve genel
cinsel tatminde artig ve anksiyete diizeyinde azalma goriilmustiir. Sildenafil ile
ayrica ejakiilasyon sonrasi ikinci ereksiyona kadar gecen siirede kisalma saptan-
mustir (51). Agik etiketli bir¢ok ¢alisma sildenafil ve SSRI kombinasyonunun SSRI
monoterapisine belirli durumlar agisindan tstiinliik sagladigini belirtmistir.
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( BOLUM22 )

PROSTAT KANSERI TARAMA VE
ERKEN TANI

Kemal ULUSOY!

EPIDEMIYOLOJi

Erkeklerde en sik tani konulan 2. kanser prostat kanseridir ve 2020 yilinda diin-
yada yaklasik 1,4 milyon kisi prostat kanseri tanist almigtir. (1) Otopsi ile tespit
edilen prostat kanseri sikliginda farkli cografi bolgeler ve etnik kokenler arasin-
da fark vardir (2). Insidans Avustralya, Kuzey Avrupa ve Amerikada en yiiksek;
Dogu ve Orta Asyada en diistiktiir (3).

AILE OYKUSU/ KALITSAL PROSTAT KANSERI

Aile oykiisii ve etnisite, kalitimsal yatkinhig1 diistindiiren artmis Prostat kanseri
insidanst ile iligkilidir (4).

Birinci derece akrabalarinda prostat kanseri olanlarda prostat kanseri riskinin
2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (5).

PROGNOZ VE SAGKALIM

Prostat kanserinin prognozu tani sirasinda tiimor derecesi ve evresi ile iligkilidir.
Bat1 Avrupa, ABD gibi gelir diizeyi yiiksek bolgelerde, dijital rektal muayene ve

PSA seviyesinin ol¢iimii gibi erken tani yontemleri hastalarin biiyiik kisminda
erken evrede tani konulabilmesine olanak saglar.

1 Arg. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
kemalulusoymd@gmail.com
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