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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ASEMPTOMATİK BAKTERİÜRİYE GÜNCEL 
YAKLAŞIM

Volkan SELMİ1

GİRİŞ

Asemptomatik bakteriüri (ABU); idrar yolu enfeksiyonuna (İYE) işaret eden 
belirtiler veya semptomlar olmaksızın ve piyüri varlığına bakılmaksızın idrarda 
≥105 koloni oluşturan birim (CFU)/mL bakteri varlığını ifade eder (1). ABU 
ilk kez, idrar yolu enfeksiyonu için kantitatif idrar kültürünün kullanımını 
valide eden çalışmalar, bazı kadınlarda, enfeksiyona düşündürecek genito-
üriner semptomların eşlik etmediği, pozitif idrar kültürlerinin yüksek oranda 
bulunduğunu bildirdiğinde tanımlanmıştır (2). Ayrıca, yapılan ilk çalışmalar, 
gebeliğin erken döneminde tespit edilen kalıcı ABU’lu kadınların büyük bir 
kısmının, gebeliğin ilerleyen dönemlerinde piyelonefrit ve potansiyel olumsuz 
fetal klinik sonuçlara sebep olduğunu gözlemlemiştir. Bu nedenle ABU, tarama ve 
tedaviyi gerektiren klinik bir durum olarak yorumlanmıştır.

ABU, sadece gebelerde değil aynı zamanda bazı sağlıklı kadın popülasyonlarında 
ve idrar çıkışını zayıflatan ürogenital sistem anomalilerine sahip birçok kadın 
veya erkekte yaygın bir bulgudur. Okul çocukları, hamile kadınlar ve sağlıklı 
kadınlarda uzun süreli tarama ve tedaviyi değerlendiren daha sonraki gözlem ve 
müdahale çalışmaları, ABU’nin çocuklarda ve hamile olmayan kadınlarda benign 
kabul edilebileceğini ortaya koymuştur (3). ABU prevalansının yüksek olduğu 
bazı popülasyonlardaki bireylerde lokalize edilemeyen belirti ve semptomlar 
yaygın görülmektedir ve bu klinik durum semptomatik enfeksiyon tanısında 
belirsizliğe yol açabilir.

Klinik çalışmalar, ABU’nun süper enfeksiyona neden olan semptomatik 
İYE’ye karşı koruma sağlayabildiğini göstermiştir. Bu nedenle, uygulanacak 
tedavide olası antimikrobiyal direncin seçilmesi ve potansiyel olarak koruyucu 
bir ABU suşunun ortadan kaldırılması riskinden kaçınmak için ABU tedavisi 

1	 	Doç.	Dr.,	Yozgat	Bozok	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Üroloji	AD,	volkanselmi@hotmail.com,	 
ORCID	iD:	0000-0003-2605-9935
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Öte yandan endoskopik ürolojik cerrahi başta olmak üzere idrar yoluna girip 
mukozada mikro veya makro travmaya sebep olan işlemlerde bakteriüri kesin bir 
risk faktörüdür.

Endoskopik ürolojik girişimler uygulanan hastalar üzerinde yapılan iki 
randomize kontrollü çalışmanın meta-analizinde antibiyotik tedavisinin, tedavi 
uygulanmamasına kıyasla ameliyat sonrası semptomatik İYE sayısını önemli 
ölçüde azalttığı gözlemlenmiştir (27). Bu nedenle bu tür girişimlerden önce 
mutlaka idrar kültürü alınmalı ve ABU durumunda ameliyat öncesi ampirik 
tedaviden ziyade hedefe yönelik antimikrobiyal ajanlarla tedavi önerilmektedir 
(1).

Hali hazırda artifisyel üriner sfinkter veya penil protez benzeri ürolojik 
implantları bulunan hastalar için ABU taraması ve tedavisi önerilmemektedir (1).

Diğer bir cerrahi adayı hasta grubu ise ortopedik hastalardır. Kalça artroplastisi/
hemiartroplasti veya total diz artroplastisi vb. ortopedik girişim uygulanacak 
hasta grubunda saptanan ABU’nin antibiyotik ile tedavi edilmesinin eklem 
yeri enfeksiyonu gelişmesi açısından tedavi almayan hasta grubundan bir farkı 
bulunmamaktadır. Bu yüzden bu hasta grubunda ABU tedavisi önerilmemektedir 
(28).

SONUÇ

Asemptomatik bakteriüri tedavisi yapılacak hasta gruplarının dikkatlice 
belirlenmesi, tedavinin faydalı olmayacağı durumlarda ise tedaviden kaçınarak 
hasta için fayda-zarar dengesinin gözetilmesi gereken bir durumdur. Risk faktörü 
olmayan kadınlarda, kan şekeri iyi regüle DM hastalarında, post-menopozal 
kadınlarda, yaşlı bakımevlerindeki hastalarda, disfonksiyonel veya rekonstrükte 
edilmiş alt üriner sisteme sahip hastalarda, renal transplant hastalarında, 
artroplasti adayı hastalarda ve tekrarlayan İYE hastalarında tarama ve tedaviye 
ihtiyaç duyulmazken; üriner sistem mukazasına müdahil olunacak ürolojik 
girişimler ve gebe hastalarda ABU tarama ve tedavisi yapılması önerilmektedir.

KAYNAKÇA
1. Nicolle LE, Gupta K, Bradley SF, et al. Clinical Practice Guideline for the Management 

of Asymptomatic Bacteriuria: 2019 Update by the Infectious Diseases Society of Ame-
rica. Clin Infect Dis. 2019;68(10):1611-1615. doi: 10.1093/cid/ciz021.

2. Nicolle LE. The Paradigm Shift to Non-Treatment of Asymptomatic Bacteriuria. Pat-
hogens. 2016;5(2). doi: 10.3390/pathogens5020038.
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Bölüm 2

AKUT BAKTERİYEL PROSTATİT

Volkan SELMİ1

GİRİŞ

Akut bakteriyel prostatit (ABP), esas olarak Gram-negatif bakterilerin sebep 
olduğu ciddi bir prostat enfeksiyonudur. Etken mikro-organizmalara bakıldığında 
E. coli, ABP’de karşılaşılan en yaygın patojendir (1). Diğer patojenler arasında 
Enterobakterler (örneğin, Klebsiella ve Proteus türleri; vakaların %10-30’u), non-
fermantatif Gram negatif basiller (örneğin, Pseudomonas türleri; vakaların %5-
15’i) ve Enterococcus türleri (%5-10) yer alır. Enfeksiyonlara genellikle tek bir 
organizma neden olur, ancak bazen iki veya daha fazla organizma neden olabilir. 
ABP’nin %2,4’ünde karışık kültürler izole edilmiştir. Cinsel açıdan aktif erkeklerde 
Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis etiyolojide düşünülmelidir.

ABP; pato-fizyolojik olarak enfekte idrarın ejakülatör ve prostatik kanallara 
reflüsü ile karakterizedir ve asendan olarak yayılan üretral enfeksiyon, mesanedeki 
enfeksiyonun doğrudan, rektumdaki enfeksiyonun lenfatik invazyonu ve hematojen 
yayılım yoluyla prostat dokusuna ulaşması inflamasyona sebep olmaktadır. ABP’li 
birçok hastada net bir risk faktörü olmamasına rağmen, ürogenital enfeksiyonlara 
zemin hazırlayan altta yatan fonksiyonel veya anatomik anomaliler prostatit 
gelişimini etkileyebilir. Kronik kalıcı mesane kateterizasyonu, aralıklı mesane 
kateterizasyonu, ürodinamik çalışma, transüretral cerrahi ve transrektal prostat 
biyopsisi (TRPB) dahil alt üriner sistemin önceden manipülasyonu predispozan 
faktörler olabilir. Transrektal prostat biyopsisi, antibiyotik profilaksisi gibi 
önlemlere rağmen ABP riskini artırmaktadır. ABP açısından yüksek risk altında 
olan hasta popülasyonu arasında diyabet, siroz ve bağışıklık sistemi baskılanmış 
olanlar yer alır.

Doğrulanmış veya şüphelenilen bakteriyel prostatit ile Kronik Pelvik Ağrı 
Sendromu (KPAS) ayırıcı tanısı yapılırken Ulusal Diyabet, Sindirim ve Böbrek 

1	 	Doç.	Dr.,	Yozgat	Bozok	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Üroloji	AD,	volkanselmi@hotmail.com,	 
ORCID	iD:	0000-0003-2605-9935
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uygulanabilmektedir. Apsenin prostat kapsülünü aştığı veya levator ani kasını 
deldiği durumlarda transperineal insizyon ve drenaj düşünülmelidir.

Her ne kadar transüretral ve perineal drenaj bir zamanlar cerrahi drenajın 
temel dayanakları olsa da transüretral drenajla ilişkili potansiyel morbiditeyi 
önleyebilecek tedavi yöntemi olarak transrektal ultrason kılavuzluğunda prostat 
apselerinin aspirasyonu giderek daha fazla kullanılmaktadır. Küçük abselerde 
hastalar suprapubik kateter yerleştirilmesiyle birlikte antibiyotik ajanların 
uygulanmasıyla konservatif olarak tedavi edilebilir.

Tedavi sonrası asemptomatik hastalarda rutin idrar tahlili ve/veya idrar kültürü 
zorunlu değildir; çünkü semptomların kesilmesi dışında bakteriyel prostatitin 
tedavi olduğunu kesinleştirecek valide edilmiş bir test bulunmamaktadır. 
Kalıcı semptomları olan ve cinsel yolla bulaşan patojenler için tekrarlayan 
pozitif mikrobiyolojik sonuçları olan hastalarda, hastanın partnerinin/eşlerinin 
mikrobiyolojik taraması önerilir. Antibiyotik tedavileri daha uzun süreli, daha 
yüksek dozda ve/veya farklı bileşiklerle tekrarlanabilir.
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Bölüm 3

BÖBREK VE ÜRETER TAŞLARINDA MEDİKAL 
TEDAVİ

 Yusuf ŞAHİN1

GİRİŞ

Üriner sistem taşları dünyada prevalansı %1 ile 20 arasında değişmekle birlikte bazı 
bölgelerde son 20 yılda giderek artmakta olan ve tedavi edilmediği durumlarda 
akut böbrek yetersizliği (ABY) ve/veya kronik böbrek yetersizliğine (KBY) yol 
açabilecek kadar önemli bir hastalıktır (1-3). Böbrek ve üreter taşlarında tedavi 
gerektirecek durumlar; hastanın semptom varlığı, yaşı ve fiziksel performansı, 
taşın boyutu, lokalizasyonu ve rekürrens riski, hasta tercihi gibi birçok faktöre 
bağlıdır. Tedavide diyet ve takip, medikal tedavi, ekstrakorporeyal şok dalga 
tedavisi (ESWL) ve cerrahi tedavi seçenekleri bulunmaktadır (4,5).

Medikal tedavinin spektrumu çok geniştir. Renal kolik vb. ağrı yaratan 
durumlarda analjezik tedavi olarak, 1 cm altındaki böbrek ve özellikle üreter 
taşlarında spontan pasajı artırma amaçlı medikal ekspulsif terapi (MET) olarak, 
mevcut taşların boyutlarını küçültme amaçlı sınırlı taş türlerinde kemoliz şeklinde 
ya da ana tedavi sonrası rekürrensin engellenmesinde medikal tedavinin yeri ve 
önemi büyüktür (4).

1.1. Analjezik tedavi
Renal kolik tedavisinde analjezik olarak çok çeşitli ilaçlar denenmiş olup ilk 
basamakta tercih edilmesi gereken en etkili ilaçlar nonsteroidal antienflamatuar 
(NSAİ) ilaçlar ve parasetamoldür. NSAİ tercih ederken hastanın allerji durumu, 
kardiyak ya da serebrobasküler hastalık ve ABY/KBY varlığı sorgulanmalıdır. 
Metamizol, diklofenak, ibuprofen, naproksen sodyum, etodolak sıklıkla tercih 
edilen NSAİ ilaçlardır. NSAİ ilaçlar böbrek yetersizliği olan hastalarda yetersizliği 
artırabilirken sağlıklı bireylerde böbrek fonksiyonlarına negatif etkisi zayıftır 
(6). Diklofenak ve ibuprofen kullanımı majör kardiyak hastalık geçirme riskini 
artırmaktadır. Koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetersizliği, periferik arter 
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Bölüm 4

GEBELİK DÖNEMİNDE ÜRİNER SİSTEM TAŞ 
HASTALIKLARI

Hasan TURGUT1

TANIM:

Hamilelik döneminde görülen üriner sistem taş hastalığı gebelik dışında görülen 
ağrının ve hastaneye yatışın en yaygın nedenlerinden biridir.Gebelik döneminde 
görülen üriner sistem taş hastalığı insidansı gebelik dışında görülenden farklı 
olmayıp 1/200 ile 1/2000 arasında değişmektedir (1,2).Ürolitiazis ikinci ve üçüncü 
trimesterde ve multipar gebelerde daha sık görülür (3).Gebelik döneminde 
böbrekte bazı fizyolojik değişiklikler meydana gelir.Böbrek kan akımı artar ve 
glomerüler filtrasyon hızı %30-%50 arasında artış gösterir (4).Gebelikte artan 
okzalüri,natriüri,kalsiüri,ürikozüri taş oluşumunda predispozan faktörler olabilir 
(5,6).Uterus basısına bağlı oluşan obstrüksiyon,progesterona bağlı düz kas 
gevşemesi ve enfeksiyonların, taş oluşumuna etkili olabileceği bildirilmiştir (7).

Gebelik sırasında ürolitiazis kendini kolik tarzında ya da yeri tarif edilemeyen 
belirsiz bir ağrı,hematüri ve ateş ile gösterebilir.İlk tanı bu semptomlara 
dayanarak yapılabilir ancak %28 hasta yanlış tanı alabilmektedir.Bunların içinde 
apandisit,divertikülit ve plasente dekolmanı yer almaktadır (8).

GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ:

Üriner sistem Ultrasonografi üriner sistem taş hastalığı şüphesi olan hamilelerde 
ilk görüntüleme yöntemidir (9,10).Ultrason kullanımının majör zorluklarından 
birisi her zaman taşın kendisinin görülmemesi ancak taşa bağlı oluşabilecek 
işaretlerin görülmesidir.Gebelik döneminde hamilelerin %90’ında fizyolojik 
hidronefroz rapor edilmiştir.Bu durumda da üreterde dilatasyon ve hidronefroz 
görülmektedir (11).Fizyolojik hidronefrozu olan vakaların çoğunda dilatasyon 
iliak damarların seviyesine kadar uzanır.Yapılan bir çalışmada distal üreter taşı 
olan gebelerde dilatasyon iliak damarların distaline kadar uzandığı gözlenmiştir.
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Bölüm 5

PERKÜTAN NEFROLİTOTOMİ YAPILAN PEDİATRİK 
HASTALARDA TAŞSIZLIK VE KOMPLİKASYONLARI 

ÖNGÖREBİLMEK İÇİN KULLANILAN SKORLAMA 
SİSTEMLERİNE GÜNCEL BAKIŞ

İsmail Önder YILMAZ1

1) GİRİŞ

Pediatrik yaş grubunda böbrek taş hastalığı insidansında; endemik bölgelerde 
daha fazla olmakla birlikte, yıllar geçtikçe artış görülmektedir. (1–3) Buna paralel 
olarak taş hastalığına bağlı endoürolojik girişim oranları da artış eğilimindedir. 
(4) Her ne kadar pediatrik taş hastalığında çoğu vakada ilk tercih şok dalga 
tedavisi (SWL) olsa da, perkütan böbrek taşı cerrahisi; büyük, kompleks ve 
SWL’ye uygun olmayan taşlarda tercih edilmektedir. Bu özelliklere sahip pediatrik 
hastalarda perkütan nefrolitotomi (PNL); taşsızlık oranlarının yüksek ve 
komplikasyon oranlarının düşük olması nedeniyle önemli bir seçenektir. Ayrıca 
PNL endikasyonları erişkinler ve çocuklarda benzerdir. (5,6) Pediatrik hastalarda 
üriner sistemin küçük olması, kalikslerin dar olması gibi nedenler, pediatrik PNL 
operasyonunu erişkin PNL operasyonundan daha komplike hale getirmektedir. 
(7) Ayrıca pediatrik hastalarda rekürrens ihtimali yüksek olduğundan PNL 
yapılan pediatrik hastalarda total taşsızlık elde edebilmek çok önemlidir. (8,9) 
PNL yapılan hastalarda taşsızlık ve komplikasyon ihtimalini öngörebilmek 
amacıyla skorlama sistemleri geliştirilmiştir.

 Bu skorlama sistemleri ilk önce erişkinler için geliştirilmiş olup daha 
sonrasında her skorlama sistemi için pediatrik hastalarda validasyon çalışmaları, 
skorlama sistemlerinin pediatrik hastalardaki prediktif değerlerinin birbirleriyle 
karşılaştırıldığı çalışmalar yapılmıştır. Ayrıca pediatrik hastalara özel PNL 
skorlama sistemleri de geliştirilmiştir. İlerleyen başlıklarda pediatrik hastalarda 
kullanılabilen skorlama sistemlerine güncel bir bakış sunulacaktır.

1	 Dr.	İsmail	Önder	Yılmaz,	Ceyhan	Devlet	Hastanesi	Üroloji	Departmanı,	onderyilmaz8701@yahoo.com,	
ORCID	iD:	0000-0003-2325-177X



Güncel Üroloji Çalışmaları IV

- 40 -

herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. Pediatrik hastalarda kullanılabilen 
skorlama sistemlerinden; prediktif değerinin en yüksek olanını bulabilmek için 
bu konuda randomize, prospektif, yüksek volümlü ve çok merkezli çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Sonuç olarak; her ne kadar hangisinin prediktif değerinin pediatrik 
hastalarda en iyi olduğunu net olarak bilemesek te, PNL yapılacak pediatrik 
hastalarda skorlama sistemleri kullanılıp taşsızlık ve komplikasyon ihtimali 
operasyon öncesi hesaplanmalıdır.
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Bölüm 6

HER YÖNÜYLE RETROGRAD INTRARENAL CERRAHİ 
– KOMPLİKASYONLAR VE YÖNETİMİ

Emre TOKUÇ1

GİRİŞ

Yıllar içerisinde gelişen teknoloji, üriner sistem taş hastalığının tedavisinde 
majör açık cerrahilere nazaran, minimal invaziv, doğal açıklıkları kullanan ve hem 
hasta hem de doktor konforunu arttıran endoürolojik tekniklerin gelişmesine ön 
ayak olmuştur. Dünya üzerinde üriner sistem taş hastalığı, coğrafik yer, cinsiyet, 
yaş, sosyoekonomik durum gibi birçok parametreden etkilense de, genel olarak 
%1 ile 20 arasında bir insidansa sahiptir (1). Bu denli sık görülen bir sağlık 
meselesinde önemli olan, tam taşsızlığı en az morbidite ile sağlayabilmektir.

İlk olarak 1980 yılında tanıtılan ve diagnostik, sitoloji ve biyopsi alımına olanak 
sağlayan, direk görüş altında taşların alınmasını veya kırılmasını sağlayabilecek 
bir enstrüman olarak tanıtılan transüretral rijit üreteroskop, 1983 yılında, üst 
üriner sisteme de ulaşabilen ve böbrek içinde de bu tekniklerin uygulanmasını 
sağlayacak kıvrılabilen (fleksible) üreteroskop şekline evrilmiştir (2, 3). Bu 
devrim niteliğindeki gelişmelerden sonra, bu aletlerin optimizasyon sürecine 
girilmiş ve boyut olarak gitgide küçülmüş, çalışma kanalları artmış ve genişlemiş, 
görüntü kaliteleri artmıştır. Bununla birlikte ilk kez 1998 yılında da, fleksible 
üreteroskopların içerisinden lazer teknolojisinin kullanımına dair ilk yayın 
literatüre girmiştir (4).

Günümüzde ise, artık rutin üroloji pratiğine giren fleksible üreterorenoskop, 
fiberoptik veya dijital görüntü sistemlerini kullanarak retrograd intrarenal taş 
cerrahisi (RIRC), böbrek içi lezyonlara tanısal ve küçük lezyonlarda lazer ablasyon 
gibi terapötik girişimler ve üreteropelvik bileşke darlıklarında endopyelotomi 
gibi uygulamalarda kullanılmaktadır. Bunun yanında gelişen teknolojiyle birlikte 
tek kullanımlık (disposable) dijital fleksible üreteroskoplar da piyasada geniş 
yer bulmaya başlamıştır. Yapılan çalışmalarda da dijital görüntü sistemlerinin 

1 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 
E-mail: emretokuc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5885-9278
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uzun vadeli insidansını değerlendirmiştir (58). Üreteral darlık insidansı %1,4 
(1/71) olup, kılıf kullanılmadan daha önce bildirilen yayınlanmış darlık oranlarına 
benzerdir ve üreteral erişim kılıfının bu komplikasyonu geliştiren hastada darlık 
oluşumuna katkıda bulunan bir faktör olduğunu gösteren hiçbir kanıt yoktur (58, 
59). Wang ve ark. çocuklarda üreteroskopi sonuçları üzerinde üreteral erişim 
kılıfı kullanımının etkisini değerlendirmişlerdir ve kılıf ile üreteroskopi yapılan 
hastalarda intraoperatif komplikasyon oranı daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 
(%15’e karşı %2, p = 0,02) (60). Ancak ortalama 11 aylık takipte üreteral darlık 
görülmemiştir. Üreteral akses kılıfının boyutunun önemiyle alakalı güncel 
bir çalışmada, 12-14F üreteral erişim kılıfı kullanan hastalarda, 9.5-11.5F kılıf 
kullanılan hastalara göre daha fazla üreter hasarı tespit edilmiş ancak takiplerinde 
üreteral darlık oluşumunda anlamlı bir etkisi bulunmadığı gözlenmiştir (61). 
Traxer ve Thomas, üreteral erişim kılıfı uygulanmasından kaynaklanan üreteral 
hasarın insidansını ve ciddiyetini değerlendirmek için prospektif bir çalışma 
yürütmüşlerdir (18). Hastaların %46,5’inde (167/359) çeşitli üreter yaralanmaları 
görülmüştür ve bu komplikasyonlar içerisinde hastaların %13,3’ünde düz kas 
katmanlarını içeren ciddi üreteral yaralanma meydana gelmiştir ancak bu 
çalışmanın uzun süreli bir takibi yoktur. Bu nedenle üreteral erişim kılıfının 
üreteral darlık üzerindeki etkisini değerlendirmek için prospektif, uzun süreli 
takipli, çok merkezli bir çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Retrograd intrarenal cerrahi, ürologlar tarafından en çok böbrek taşı tedavisi 
amacıyla tercih edilen yaygın bir tedavi modalitesidir. Komplikasyonları nadir 
olmakla beraber, ürologların özellikle enfeksiyöz komplikasyonlar açısından 
hangi hastaların risk altında olduğunu ve tüm komplikasyonları en aza indirmek 
için gereken adımları kavraması çok önemlidir. Güncel kılavuzların ve teknolojik 
gelişmelerin takip edilmesi, komplikasyonları azaltarak hem ürologlar hem de 
hastalar için yararlı olacaktır.
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Bölüm 7

EREKTİL DİSFONKSİYON

Gökhan ÇİL1

GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel ilişki için yeterli sertliğe ulaşmada veya 
sürdürmede yetersizlik olarak tanımlanır. Cerrahi olarak indüklenen veya 
travmatik ED hariç olmak üzere, en az 3 ay devam etmelidir (1,2).

EPİDEMİYOLOJİ

ED, her yaştan erkeği etkileyebilen bir durum olmakla birlikte, prevalansı 
yaşla birlikte artar. 1995 yılında 152 milyon olan ED prevalansının 2025 
yılında 322 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir (3). Uluslararası Cinsel Tıp 
Komitesi (ICSM), 40 yaşından genç erkeklerde ED prevalansını %1-9 arasında 
belirtmektedir. ED prevalansının 40-59 yaş arası erkeklerde %2-30 olduğu, 60-
69 yaşları arasında %20-40 arasında olduğu ayrıca 70-80’li yaşlardaki erkeklerde 
%75’e ulaştığı düşünülmektedir (1).

EREKSİYON MEKANİZMASI

Penil ereksiyonun gelişmesinde hormonlar, psikolojik ve nörovasküler faktörler 
rol oynar. Penis flask durumdayken kavernozal düz kas tonusu artar ve bu 
da yüksek bir periferik vasküler direnç ile sonuçlanır. Bu durum kavernozal 
damarlara düşük hacimde kan girmesiyle sonuçlanır ve sempatik sinir sistemi, 
nörotransmitter ve noradrenalin tarafından kontrol edilir. Cinsel uyarılma ve 
nöronal aktivasyon, kavernozal düz kasta vazodilatasyon ve gevşeme ile sonuçlanır. 
Ereksiyonun ortaya çıkmasında birkaç nörotransmitter görev alır ancak nitrik 
oksit (NO) kilit rol oynar. NO, kavernozal düz kastaki parasempatik ve adrenerjik 
olmayan nonkolinerjik (NANC) nöronlardan salınır (4). Bu nörovasküler olay, 
arterlerin dilatasyonuna, sinüzoidal boşlukların genişlemesine ve periferik 
vasküler direncin genel olarak azalmasına neden olur. Bu durum penise net bir 
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Bölüm 8

PREMATÜR EJAKÜLASYON: MEDİKAL VE CERRAHİ 
TEDAVİDE GÜNCEL BİLGİLER

Mehmet YILMAZ1

GİRİŞ

Seksüel performans anksiyetesinin ağırlıklı parametresi prematür ejakülasyon 
(PE) olup prevelansı toplumsal ve tanımsal farklılıklar gölgesinde %4-75 gibi 
geniş bir aralıkta tariflenmektedir (1, 2).

PE terminolojisi erkek ya da kadının cinsel aktivitedeki tatmin sürecinin 
ejakülasyonunun erken oluşmasına bağlı bozulmasını ifade etmektedir. Erkeklerde 
görülen en sık cinsel fonksiyon bozukluğu olup yaklaşık %30 unun yaşamları 
boyunca bir noktada bu cinsel işlev bozukluğundan şikâyet edebileceği ihtimal 
dahilindedir (3).

TANIMLAMA:

PE ‘’ejaculatio ante portas‘’ ifadesi ile antik Yunan yazıtlarına kadar uzansa da 
medikal terminolojide ilk kez hızlı boşalma olgusu ile raporlandığı 1887 yılına 
kadar objektif kriterler ve kanıta dayalı ele alınamaması gibi nedenlerle kabul edilir 
bir tanımlamadan uzak kalmıştır (4, 5). Bu kriterlere uygun ilk kabul edilebilir 
klinik tanımlama ise literatüre Masters ve Johnson’un 1970 yılında tariflediği “Bir 
erkeğin cinsel ilişki girişimlerinin %50’ sinde partnerinin orgazma ulaşmasına 
yetecek kadar boşalmayı geciktirememesi” tanımı ile girmiştir (6).

Cinsel aktivitede, ejakülasyonun erteleme kabiliyetinin kaybına bağlı karşı 
tarafta cinsel tatminsizlik oluşumu olarak nitelenebilecek PE için çeşitli otoriteler 
ve komiteler kapsamlı tanımlamalar getirmiştir. Kapsamlı ve güncel yönüyle 
Uluslararası Cinsel Tıp Derneği (ISSM) in 2014 tarihli tanımı referans özellik 
taşımaktadır. ISSM’ in tanımladığı 3 kriter;
1. Yaşam boyu PE, ilk cinsel deneyimden itibaren vajinal penetrasyona izin 

vermeyecek kadar hızlı ya da penetrasyonu müteakiben en fazla bir dakika 
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uç kısma ulaşmasını önler (52). Literatürde tariflenen randomize kontrollü ve 
prospektif temelli çalışmalara bakıldığında net bir uygulama standardizasyonu 
olmadığı ancak çoklu noktaya 30 G enjektör ve ortalama 1 ml lik uygulamaların 
IELT süresini 3-5 kat artırdığı ve bu etkinin uzun takip sürecinde azalsa da devam 
ettiği ortaya konmuş. Ayrıca çalışmalar ciddi bir yan etki tariflemezken (spontan 
gerileyen rahatsızlık, ekimoz ve papül oluşumu) cinsel doyum her iki taraf için de 
artmış bulundu (53-56).

Ejakülasyon sürecinin karmaşık patogenezinde en iyi ortaya konmuş periferik 
nörolojik olay bulbospongiöz kasın ritmik konraksiyonunun BoNT ile blokajı 
sayesinde geciktirilebilmesidir. Literatürde farklı uygulama lokalizasyonları 
içerisinde bulbospongiöz kas, intraprostatik saha, frenilum, prepisyum ile glans 
penis ve intrakavernöz uygulamaları insan ve hayvan çalışmalarında yaklaşık 3 
kat artmış IELT yanısıra minimal ve geri dönenilir yan etkilerle gösterilmiştir 
(57).

SONUÇ:

Günümüzde PE için onaylanmış tek tedavi dapoksetindir. Ancak PE’ in karmaşık 
nörobiyolojisi ışığında ortaya konan yeni gelişmeler çok farklı tanı ve tedavi 
sahalarını araştırmacıların merakına açmış, böylece hem farmakoterapi hem 
de invaziv yaklaşım içeren yeni tedavi modaliteleri popüler hale gelmiştir. 
Konvansiyonel endikasyon dışı tedaviler serotonerjik ajanlar ile topikal anestezikler 
iken bugün özellikle Asya toplumundan Batı dünyasına alternatif tıp yöntemleri, 
farklı endikasyon dışı farmakoterapiler, iyi tanımlanan denervasyon cerrahileri 
ve minimal invaziv dolgu materyalleri/ nöro modülasyonlar endikasyon sahasını 
genişletmektedir. Karmaşık nörobiyolojik doğası aydınlatıldıkça medikal ajan 
araştırmaları ve girişimsel tedavi çalışmaları gelecek için küratif PE tedavisi 
umutlarımızı arttıracaktır.
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Bölüm 9

ÇOCUKLUK ÇAĞI VE ADÖLESAN VARİKOSEL

Raziye ERGÜN1

GİRİŞ

Varikosel panpiniform pleksus içerisindeki internal spermatik venlerin venöz 
reflüye bağlı olarak anormal dilatasyonu ve tortiyositesidir (1). Antik çağlardan 
beri bilinen varikoselin ilk kez birinci yüzyılda skrotal cilt üzerinden dağlanarak 
tedavi edildiği ortaya çıkarılmıştır (2). Varikosel Fransız cerrah Pare tarafından 
“kan ile dolu damar demeti” şeklinde tanımlanmış olup, aynı hekimin “koyu 
venöz kan akışının genişlemiş, uzun kıvrımlar halinde durgunlaşması” ifadesiyle 
muhtemelen ilk kez zararlı etkilerine vurgu yapılmıştır (3). Yine benzer dönemler 
de Şerafettin Sabuncuoğlu ise varikoselin altında yatan etkenin “kirli kan” 
olduğunu düşünmüştür (4). 19. yüzyıla kadar skrotal ağrı cerrahi endikasyon 
olarak görünürken, 1950’li yıllarda varikosel ile fertilite arasındaki ilişki 
keşfedilmeye başlanmıştır (2, 5). Varikosel adölesan dönemde sıklıkla skrotal ağrı 
ve şişlik, testis boyutlarında küçülme, bozulmuş sperm parametreleri ile ilişkili 
olup gelecekte fertilite bozukluklarına neden olabilen bir patolojidir.

EPİDEMİYOLOJİ

Varikosel 10 yaş altı nadir görülmekle beraber yaklaşık insidansı %1’dir. Ancak 
puberte ile birlikte görülme sıklığı artar (6). Pubertede insidansı yetişkin dönem 
ile benzer olup %10-15 arası raporlanmıştır (6-8). Prevelansının birinci derece 
akrabalarında olduğu bilinen kişilerde arttığı bilinmektedir. Sıklığı ile şiddeti 
yaş ve Tanner evresine göre değişebilmektedir. Varikosel puberte döneminde 
ve Tanner evre 3’te pik yapmaktadır (7). Primer infertilitesi olan erkekler de 
insidansının %40’lara, sekonder infertilitesi olanlarda da %81’ e kadar ulaştığı 
bildirilmiştir (9, 10).

1	 Dr.,	Çocuk	Ürolojisi	Uzmanı,	Kocaeli	Derince	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Mail:	raziye_ergun@
hotmail.com,	ORCID	iD:	xxxx
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rağmen gelecekteki fertilite ve gebelik oranları üzerine etkisi halen tartışmalıdır.
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Bölüm 10

STRES ÜRİNER İNKONTİNANS VE TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

 Kasım ERTAŞ1

 Muhammed Fatih KELEŞ2

STRES ÜRİNER İNKONTİNANS

Stres Üriner inkontinans (SUİ), efor veya fiziksel eforla istem dışı idrar kaçırma 
olarak tanımlanan, önemli bir sağlık sorunudur. SUİ’nin genellikle üretranın 
mekanik desteğinin olmaması veya üretral dokuların zayıflaması ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir, bu durum da artan intraabdominal basınca karşı idrar çıkışına 
yetersiz direnç ile sonuçlanır. Genç kadınlarda en sık görülen tiptir ve 45-49 yaş 
arası kadınlarda en yüksek insidansa sahiptir(1).

 Stres Üriner İnkontinans(SUİ) için iki temel mekanizma tanımlanmıştır;
● Üretral hipermobilite – Üretral hipermobilitenin  pelvik taban kas 

sisteminin ve vajinal bağ dokusunun üretra ve mesane boynuna yetersiz 
desteğinden kaynaklandığı düşünülmektedir(2). Bu durum, üretra ve mesane 
boynunun ön vajinal duvara tamamen kapanma yeteneğini kaybetmesine 
neden olur. İntrabdominal basınçta artış ile (örneğin, öksürme veya hapşırma 
durumunda) üretranın kas tüpü kapanmaz ve idrar kaçırmaya neden olur.

Yetersiz üretral destek, kronik basınç (yani yüksek etkili aktivite, kronik 
öksürük veya obezite) veya doğuma bağlı travma, özellikle vajinal doğumlar 
nedeniyle bağ dokusu ve / veya kas gücü kaybı ile ilişkili olabilir. Doğum 
doğrudan pelvik kaslarda travmaya neden olabilir ve ayrıca pelvik kas atrofisi ve 
disfonksiyonuna yol açan sinirlere zarar verebilir. Hipermobilite SUI tedavileri, 
üretra için bir destek arka tahtası sağlamayı amaçlamaktadır.

● İntrinsik sfinkterik eksiklik (ISD), normalde üretrayı kapalı tutan intrinsik 
üretral mukozal ve kas tonusu kaybından kaynaklanan bir SUI şeklidir. Genel 
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 Uzun süreli çalışmaların sonucunda , retropubik yolla yerleştirilen MUS’tan 
elde edilen uzun vadeli sonuçların, transobturator yolla yerleştirilenlerden daha 
üstün olduğu EAU güncel kılavuzlarında açık bir şekilde belirtilmiştir.

3.Otolog Sling ve Kolposüspansiyon Endikasyonları
Otolog sling genelllikle rektus fasyası ya da fasya lata kullanılarak mesane boynu 
askısı gerçekleştirilir.Alternatif olarak allograft ve ksenogreft materyaller de 
kullanılabilir.Şiddetli SİU dışında daha önceden orta üretra askı cerrahisi geçirip 
başarız olunan olgularda ,gelecekte gebelik planlayan kadın hastalarda,divert,kül 
eksziyonu iel beraber üretral ve vajinal fistülü olan hastalar,enfeksiyon-erozyon 
hikayesi olan hastalarda ve meş istenmeyen olgularda endikedir.

 Orta üretralar askı uygulamalarında önce standart tedavi yöntemi olan Burch 
Kolposüspansiyon abdominal yolla uygulanan lateral peri üretral dokuların 
elevasyonu ve desteğini içeren bir teedavi yöntemidir.Günümüzde özellikle eş 
zamanlı histerektomi sokrokolpopeksi yada prolapsus cerrahileri ile birlikte açık 
veya laparoskopik olarak uygulanabilir.
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Bölüm 11

LOKALİZE PROSTAT KANSERİNDE FOKAL TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Emre ALTINTAŞ1

GİRİŞ

Prostat kanseri (PCa) 2019 yılında 31.000 ölüm oranıyla Amerika Birleşik 
Devletleri’nde kanserden ölümlerin önde gelen nedenlerindendir.[1] 1990’lardan 
günümüze gelindiğinde PCa’da ölüm oranı %93,3’lerden %18,6’lara kadar 
düşmüştür.[1] Uzun yıllardır prostat spesifik antijen (PSA) ile tarama yapılmasıyla 
PCa erken teşhiş edilebilmekte ve lokalize hastalıkta radikal prostatektomi (RP) 
veya radyoterapi(RT) ile küratif tedaviler yapılabilmektedir. Diğer yandan son 
yıllarda multiparametrik MRG’ın yaygınlaşmasıyla hedefe yönelik biyopsiler ile 
PCa tanı oranı artmaktadır. PCa tanı oranının artmasıyla birlikte lokalize PCa tanı 
oranında da artış olmuştur. RP, lokalize PCa’de küratif tedavi olmasına rağmen 
operasyon sonrası erektil disfonksiyon ve inkontinans gibi komplikasyonlar 
açısından önemli bir risk taşımaktadır.[2, 3] Bu komplikasyonlar hastaların yaşam 
kalitesi üzerinde oldukça olumsuz etkilere neden olur. Prostat radyoterapisi de 
benzer inkontinans ve impotans oranları gösterirken, mesane kanseri riski, 
rektal kanama, bağırsak disfonksiyonu ve üretral darlık gibi komplikasyonları da 
beraberinde getirmektedir [13]. Diğer yandan lokalize PCa’de gleason skoru ve 
PSA seviyesi düşük olan hastalar (gleason skoru 3+3, PSA<10 ng/dl) aktif izlem 
ile takip edilebilmektedir. Ancak aktif izlemin önemli bir dezavantajı aktif izlemle 
takip edilen hastalarda yıllık mp-MRG çekimi ve kontrol prostat biyopsilerinin 
yapılmasıdır.

Lokalize PCa’de hem küratif tedavilerin (RP ve/veya RT) hem de aktif izlemin 
dezavantajları göz önüne alındığında, sadece prostattaki tümörlü alanın tedavi 
edilmesiyle kanserin kontrol altına alınabileceği fikri akla gelmektedir. Stamey ve 
meslektaşları, PCa’nin genellikle multifokal olmasına rağmen, en büyük lezyonun 
(indeks lezyon) patolojik özelliklerinin genellikle hastalığın seyri ve prognozun 
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konusunda da fikir birliğine varılmalıdır. PCa’de fokal terapi kişiselleştirilmiş 
tedavi için kullanılabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. Tümörün yeri, 
sayısı, boyutu ve fonksiyonel koruma veya onkolojik sonuç beklentisi her zaman 
hasta merkezli bir şekilde değerlendirilmelidir. İleride yapılacak çok merkezle 
prospektif çalışmalarla kişiye özgü fokal tedaviler öne çıkacaktır.
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