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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami 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 Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ASEMPTOMATIK BAKTERIURIYE GUNCEL
YAKLASIM

Volkan SELMI!

GIRIS

Asemptomatik bakteriiiri (ABU); idrar yolu enfeksiyonuna (IYE) isaret eden
belirtiler veya semptomlar olmaksizin ve piyiiri varligina bakilmaksizin idrarda
>10° koloni olusturan birim (CFU)/mL bakteri varhigini ifade eder (1). ABU
ilk kez, idrar yolu enfeksiyonu i¢in kantitatif idrar kiiltiriiniin kullanimin
valide eden ¢alismalar, bazi kadinlarda, enfeksiyona diisiindiirecek genito-
triner semptomlarin eslik etmedigi, pozitif idrar kiiltiirlerinin yiiksek oranda
bulundugunu bildirdiginde tanimlanmistir (2). Ayrica, yapilan ilk c¢aligmalar,
gebeligin erken doneminde tespit edilen kalict ABUlu kadinlarin biiytik bir
kisminin, gebeligin ilerleyen dénemlerinde piyelonefrit ve potansiyel olumsuz
fetal klinik sonuglara sebep oldugunu gozlemlemistir. Bu nedenle ABU, tarama ve
tedaviyi gerektiren klinik bir durum olarak yorumlanmuigtir.

ABU, sadece gebelerdedegil aynizamandabazisagliklikadin popiilasyonlarinda
ve idrar ¢ikisini zayiflatan tirogenital sistem anomalilerine sahip bir¢ok kadin
veya erkekte yaygin bir bulgudur. Okul ¢ocuklari, hamile kadinlar ve saglikl
kadinlarda uzun siireli tarama ve tedaviyi degerlendiren daha sonraki gozlem ve
miidahale galigmalari, ABU’nin gocuklarda ve hamile olmayan kadinlarda benign
kabul edilebilecegini ortaya koymustur (3). ABU prevalansinin yiiksek oldugu
bazi popiilasyonlardaki bireylerde lokalize edilemeyen belirti ve semptomlar
yaygin goriilmektedir ve bu klinik durum semptomatik enfeksiyon tanisinda
belirsizlige yol agabilir.

Klinik ¢alismalar, ABUnun siiper enfeksiyona neden olan semptomatik
[YE'ye kargt koruma saglayabildigini gdstermistir. Bu nedenle, uygulanacak
tedavide olas1 antimikrobiyal direncin se¢ilmesi ve potansiyel olarak koruyucu
bir ABU susunun ortadan kaldirilmasi riskinden kaginmak i¢in ABU tedavisi

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, volkanselmi@hotmail.com,
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Ote yandan endoskopik iirolojik cerrahi basta olmak iizere idrar yoluna girip
mukozada mikro veya makro travmaya sebep olan islemlerde bakteriiiri kesin bir
risk faktorudiir.

Endoskopik iirolojik girisimler uygulanan hastalar iizerinde yapilan iki
randomize kontrollii ¢aligmanin meta-analizinde antibiyotik tedavisinin, tedavi
uygulanmamasina kiyasla ameliyat sonrasi semptomatik IYE sayisin1 onemli
oOlgiide azalttigl gozlemlenmistir (27). Bu nedenle bu tiir girisimlerden once
mutlaka idrar kiltiirti alinmali ve ABU durumunda ameliyat 6ncesi ampirik
tedaviden ziyade hedefe yonelik antimikrobiyal ajanlarla tedavi 6nerilmektedir
(1).

Hali hazirda artifisyel iiriner sfinkter veya penil protez benzeri iirolojik
implantlar1 bulunan hastalar i¢cin ABU taramasi ve tedavisi 6nerilmemektedir (1).

Diger bir cerrahiaday1 hasta grubu ise ortopedik hastalardir. Kalga artroplastisi/
hemiartroplasti veya total diz artroplastisi vb. ortopedik girisim uygulanacak
hasta grubunda saptanan ABU’nin antibiyotik ile tedavi edilmesinin eklem
yeri enfeksiyonu gelismesi agisindan tedavi almayan hasta grubundan bir fark:
bulunmamaktadir. Bu yiizden bu hasta grubunda ABU tedavisi 6nerilmemektedir
(28).

SONUC

Asemptomatik bakteriliri tedavisi yapilacak hasta gruplarinin dikkatlice
belirlenmesi, tedavinin faydali olmayacagir durumlarda ise tedaviden kaginarak
hasta igin fayda-zarar dengesinin gozetilmesi gereken bir durumdur. Risk faktori
olmayan kadinlarda, kan sekeri iyi regiile DM hastalarinda, post-menopozal
kadinlarda, yash bakimevlerindeki hastalarda, disfonksiyonel veya rekonstriikte
edilmis alt iiriner sisteme sahip hastalarda, renal transplant hastalarinda,
artroplasti aday1 hastalarda ve tekrarlayan IYE hastalarinda tarama ve tedaviye
ihtiya¢ duyulmazken; triner sistem mukazasina miidahil olunacak iirolojik
girisimler ve gebe hastalarda ABU tarama ve tedavisi yapilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKCA
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Boliim 2

AKUT BAKTERIYEL PROSTATIT

Volkan SELMI!

GIRIS

Akut bakteriyel prostatit (ABP), esas olarak Gram-negatif bakterilerin sebep
oldugu ciddi bir prostat enfeksiyonudur. Etken mikro-organizmalara bakildiginda
E. coli, ABPde karsilagilan en yaygin patojendir (1). Diger patojenler arasinda
Enterobakterler (6rnegin, Klebsiella ve Proteus tiirleri; vakalarin %10-30"u), non-
fermantatif Gram negatif basiller (6rnegin, Pseudomonas tiirleri; vakalarin %5-
15’i) ve Enterococcus tiirleri (%5-10) yer alir. Enfeksiyonlara genellikle tek bir
organizma neden olur, ancak bazen iki veya daha fazla organizma neden olabilir.
ABP’nin %2,4inde karigik kiiltiirler izole edilmistir. Cinsel agidan aktif erkeklerde
Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis etiyolojide diistiniilmelidir.

ABP; pato-fizyolojik olarak enfekte idrarin ejakiilator ve prostatik kanallara
refliisii ile karakterizedir ve asendan olarak yayilan tiretral enfeksiyon, mesanedeki
enfeksiyonundogrudan, rektumdakienfeksiyonunlenfatikinvazyonuvehematojen
yayilim yoluyla prostat dokusuna ulagmasi inflamasyona sebep olmaktadir. ABP’li
bir¢ok hastada net bir risk faktorii olmamasina ragmen, iirogenital enfeksiyonlara
zemin hazirlayan altta yatan fonksiyonel veya anatomik anomaliler prostatit
gelisimini etkileyebilir. Kronik kalic1 mesane kateterizasyonu, aralikli mesane
kateterizasyonu, irodinamik ¢alisma, transiiretral cerrahi ve transrektal prostat
biyopsisi (TRPB) dahil alt {iriner sistemin 6nceden manipiilasyonu predispozan
faktorler olabilir. Transrektal prostat biyopsisi, antibiyotik profilaksisi gibi
onlemlere ragmen ABP riskini artirmaktadir. ABP agisindan yiiksek risk altinda
olan hasta popiilasyonu arasinda diyabet, siroz ve bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlar yer alir.

Dogrulanmis veya siiphelenilen bakteriyel prostatit ile Kronik Pelvik Agri
Sendromu (KPAS) ayiric1 tanisi yapilirken Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek

' Dog. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, volkanselmi@hotmail.com,
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uygulanabilmektedir. Apsenin prostat kapsiiliinii astig1 veya levator ani kasini
deldigi durumlarda transperineal insizyon ve drenaj diisiiniilmelidir.

Her ne kadar transiiretral ve perineal drenaj bir zamanlar cerrahi drenajin
temel dayanaklar1 olsa da transiiretral drenajla iliskili potansiyel morbiditeyi
onleyebilecek tedavi yontemi olarak transrektal ultrason kilavuzlugunda prostat
apselerinin aspirasyonu giderek daha fazla kullanilmaktadir. Kiigiik abselerde
hastalar suprapubik kateter yerlestirilmesiyle birlikte antibiyotik ajanlarin
uygulanmastyla konservatif olarak tedavi edilebilir.

Tedavi sonrasi asemptomatik hastalarda rutin idrar tahlili ve/veya idrar kiiltiirii
zorunlu degildir; ¢iinkii semptomlarin kesilmesi disinda bakteriyel prostatitin
tedavi oldugunu kesinlestirecek valide edilmis bir test bulunmamaktadir.
Kalici semptomlar1 olan ve cinsel yolla bulasan patojenler i¢in tekrarlayan
pozitif mikrobiyolojik sonuglar: olan hastalarda, hastanin partnerinin/eglerinin
mikrobiyolojik taramasi onerilir. Antibiyotik tedavileri daha uzun siireli, daha
yliksek dozda ve/veya farkli bilesiklerle tekrarlanabilir.
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Boliim 3

BOBREK VE URETER TASLARINDA MEDIKAL
TEDAVi

Yusuf SAHIN?

GIRIS

Uriner sistem taslar1 diinyada prevalansi %1 ile 20 arasinda degismekle birlikte baz1
bolgelerde son 20 yilda giderek artmakta olan ve tedavi edilmedigi durumlarda
akut bobrek yetersizligi (ABY) ve/veya kronik bobrek yetersizligine (KBY) yol
acabilecek kadar 6nemli bir hastaliktir (1-3). Bobrek ve iireter taglarinda tedavi
gerektirecek durumlar; hastanin semptom varligi, yast ve fiziksel performansi,
tasin boyutu, lokalizasyonu ve rekiirrens riski, hasta tercihi gibi bircok faktore
baghdir. Tedavide diyet ve takip, medikal tedavi, ekstrakorporeyal sok dalga
tedavisi (ESWL) ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir (4,5).

Medikal tedavinin spektrumu ¢ok genistir. Renal kolik vb. agr1 yaratan
durumlarda analjezik tedavi olarak, 1 cm altindaki bobrek ve ozellikle iireter
taslarinda spontan pasaji artirma amagli medikal ekspulsif terapi (MET) olarak,
mevcut taglarin boyutlarini kiigiiltme amagh sinirl tas tiirlerinde kemoliz seklinde
ya da ana tedavi sonrasi rekiirrensin engellenmesinde medikal tedavinin yeri ve
onemi biyitiktiir (4).

1.1. Analjezik tedavi

Renal kolik tedavisinde analjezik olarak ¢ok ¢esitli ilaglar denenmis olup ilk
basamakta tercih edilmesi gereken en etkili ilaglar nonsteroidal antienflamatuar
(NSAI) ilaglar ve parasetamoldiir. NSAI tercih ederken hastanin allerji durumu,
kardiyak ya da serebrobaskiiler hastalik ve ABY/KBY varlig1 sorgulanmalidir.
Metamizol, diklofenak, ibuprofen, naproksen sodyum, etodolak siklikla tercih
edilen NSAT ilaglardir. NSAT ilaglar bobrek yetersizligi olan hastalarda yetersizligi
artirabilirken saglikli bireylerde bobrek fonksiyonlarina negatif etkisi zayiftir
(6). Diklofenak ve ibuprofen kullanimi major kardiyak hastalik gegirme riskini
artirmaktadir. Koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetersizligi, periferik arter

! Uzm. Dr., Saglik Bakanlig1 Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
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Boliim 4

GEBELIK DONEMINDE URINER SISTEM TAS
HASTALIKLARI

Hasan TURGUT!

TANIM:

Hamilelik déneminde goriilen iiriner sistem tas hastalig1 gebelik disinda goriilen
agrinin ve hastaneye yatisin en yaygin nedenlerinden biridir.Gebelik déneminde
gortilen iriner sistem tas hastalig1 insidansi gebelik disinda goriilenden farkl
olmayip 1/200 ile 1/2000 arasinda degismektedir (1,2).Urolitiazis ikinci ve tigiincii
trimesterde ve multipar gebelerde daha sik goriiliir (3).Gebelik déneminde
bobrekte bazi fizyolojik degisiklikler meydana gelir.Bobrek kan akimi artar ve
glomeriiler filtrasyon hizi %30-%50 arasinda artis gosterir (4).Gebelikte artan
okzaliiri,natriiiri,kalsiiiri,iirikoziiri tas olusumunda predispozan faktorler olabilir
(5,6).Uterus basisina bagli olusan obstriiksiyon,progesterona bagli diiz kas
gevsemesi ve enfeksiyonlarin, tas olusumuna etkili olabilecegi bildirilmistir (7).

Gebelik sirasinda iirolitiazis kendini kolik tarzinda ya da yeri tarif edilemeyen
belirsiz bir agrihematiiri ve ates ile gosterebilir.ilk tani bu semptomlara
dayanarak yapilabilir ancak %28 hasta yanls tani alabilmektedir.Bunlarin i¢inde
apandisit,divertikiilit ve plasente dekolmani yer almaktadir (8).

GORUNTULEME YONTEMLERI:

Uriner sistem Ultrasonografi iiriner sistem tag hastalig1 siiphesi olan hamilelerde
ilk gortintiileme yontemidir (9,10).Ultrason kullaniminin majér zorluklarindan
birisi her zaman tagin kendisinin goériilmemesi ancak tasa bagl olusabilecek
isaretlerin goriilmesidir.Gebelik déneminde hamilelerin %901nda fizyolojik
hidronefroz rapor edilmistir.Bu durumda da iireterde dilatasyon ve hidronefroz
gortlmektedir (11).Fizyolojik hidronefrozu olan vakalarin ¢ogunda dilatasyon
iliak damarlarin seviyesine kadar uzanir.Yapilan bir ¢aliymada distal iireter tasi
olan gebelerde dilatasyon iliak damarlarin distaline kadar uzandig1 gozlenmistir.

' Dog. Dr., Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Medikalpark Karadeniz Hastanesi,Uroloji,
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Boliim 5

PERKUTAN NEFROLITOTOMI YAPILAN PEDIATRIK
HASTALARDA TASSIZLIK VE KOMPLIKASYONLARI
ONGOREBILMEK iCIN KULLANILAN SKORLAMA
SISTEMLERINE GUNCEL BAKIS

ismail Onder YILMAZ!

1) GIRIS

Pediatrik yas grubunda bobrek tas hastaligi insidansinda; endemik bolgelerde
daha fazla olmakla birlikte, yillar gectikce artig goriilmektedir. (1-3) Buna paralel
olarak tas hastaligina bagli endotirolojik girisim oranlar1 da artis egilimindedir.
(4) Her ne kadar pediatrik tas hastaliginda ¢ogu vakada ilk tercih sok dalga
tedavisi (SWL) olsa da, perkiitan bobrek tasi cerrahisi; biiyiik, kompleks ve
SWLYye uygun olmayan taslarda tercih edilmektedir. Bu 6zelliklere sahip pediatrik
hastalarda perkiitan nefrolitotomi (PNL); tagsizlik oranlarinin yiiksek ve
komplikasyon oranlarinin diisiik olmas: nedeniyle 6nemli bir secenektir. Ayrica
PNL endikasyonlari erigkinler ve ¢cocuklarda benzerdir. (5,6) Pediatrik hastalarda
tiriner sistemin kiigiik olmasi, kalikslerin dar olmasi gibi nedenler, pediatrik PNL
operasyonunu erigskin PNL operasyonundan daha komplike hale getirmektedir.
(7) Ayrica pediatrik hastalarda rekiirrens ihtimali yiiksek oldugundan PNL
yapilan pediatrik hastalarda total tagsizlik elde edebilmek ¢ok 6nemlidir. (8,9)
PNL yapilan hastalarda tagsizlik ve komplikasyon ihtimalini 6ngérebilmek
amaciyla skorlama sistemleri gelistirilmistir.

Bu skorlama sistemleri ilk once erigkinler icin gelistirilmis olup daha
sonrasinda her skorlama sistemi igin pediatrik hastalarda validasyon ¢alismalari,
skorlama sistemlerinin pediatrik hastalardaki prediktif degerlerinin birbirleriyle
karsilastirildigr calismalar yapilmistir. Ayrica pediatrik hastalara 6zel PNL
skorlama sistemleri de gelistirilmistir. {lerleyen bagliklarda pediatrik hastalarda
kullanilabilen skorlama sistemlerine giincel bir bakis sunulacaktir.
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herhangi bir c¢alisma bulunmamaktadir. Pediatrik hastalarda kullanilabilen

skorlama sistemlerinden; prediktif degerinin en yiiksek olanini bulabilmek i¢in

bu konuda randomize, prospektif, yiiksek voliimlii ve ¢ok merkezli ¢alismalara

ihtiyag vardir. Sonug olarak; her ne kadar hangisinin prediktif degerinin pediatrik

hastalarda en iyi oldugunu net olarak bilemesek te, PNL yapilacak pediatrik

hastalarda skorlama sistemleri kullanilip tagsizlik ve komplikasyon ihtimali

operasyon Oncesi hesaplanmalidir.
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Boliim 6

HER YONUYLE RETROGRAD INTRARENAL CERRAHI
- KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMIi

Emre TOKUC!

GIRIS

Yillar igerisinde gelisen teknoloji, liriner sistem tas hastaliginin tedavisinde
major agik cerrahilere nazaran, minimal invaziv, dogal agikliklari kullanan ve hem
hasta hem de doktor konforunu arttiran endoiirolojik tekniklerin gelismesine 6n
ayak olmustur. Diinya iizerinde {iriner sistem tas hastalig1, cografik yer, cinsiyet,
yas, sosyoekonomik durum gibi bircok parametreden etkilense de, genel olarak
%1 ile 20 arasinda bir insidansa sahiptir (1). Bu denli sik goriilen bir saglik
meselesinde onemli olan, tam tassizlig1 en az morbidite ile saglayabilmektir.

Ilk olarak 1980 yilinda tanitilan ve diagnostik, sitoloji ve biyopsi alimina olanak
saglayan, direk goriis altinda taglarin alinmasini veya kirilmasini saglayabilecek
bir enstriiman olarak tanitilan transiiretral rijit tireteroskop, 1983 yilinda, ist
tiriner sisteme de ulagabilen ve bébrek iginde de bu tekniklerin uygulanmasini
saglayacak kivrilabilen (fleksible) iireteroskop sekline evrilmistir (2, 3). Bu
devrim niteligindeki gelismelerden sonra, bu aletlerin optimizasyon siirecine
girilmis ve boyut olarak gitgide kiigiilmiis, ¢calisma kanallar1 artmis ve genislemis,
gortntl kaliteleri artmistir. Bununla birlikte ilk kez 1998 yilinda da, fleksible
tireteroskoplarin igerisinden lazer teknolojisinin kullanimina dair ilk yaymn
literatiire girmistir (4).

Giiniimiizde ise, artik rutin tiroloji pratigine giren fleksible {ireterorenoskop,
fiberoptik veya dijital gortintii sistemlerini kullanarak retrograd intrarenal tas
cerrahisi (RIRC), bobrek i¢i lezyonlara tanisal ve kiigiik lezyonlarda lazer ablasyon
gibi terapotik girisimler ve treteropelvik bileske darliklarinda endopyelotomi
gibi uygulamalarda kullanilmaktadir. Bunun yaninda gelisen teknolojiyle birlikte
tek kullanimlik (disposable) dijital fleksible iireteroskoplar da piyasada genis
yer bulmaya basglamistir. Yapilan ¢alismalarda da dijital goriinti sistemlerinin

' Op. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
E-mail: emretokuc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5885-9278

-43-



Gtincel Uroloji Calismalar1 IV

uzun vadeli insidansini degerlendirmistir (58). Ureteral darlik insidanst %1,4
(1/71) olup, kilif kullanilmadan daha 6nce bildirilen yayinlanmis darlik oranlarina
benzerdir ve tireteral erisim kilifinin bu komplikasyonu gelistiren hastada darlik
olusumuna katkida bulunan bir faktér oldugunu gosteren higbir kanit yoktur (58,
59). Wang ve ark. ¢ocuklarda iireteroskopi sonuglar1 iizerinde iireteral erisim
kilifi kullaniminin etkisini degerlendirmislerdir ve kilif ile tireteroskopi yapilan
hastalarda intraoperatif komplikasyon orani daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
(%15% kars1 %2, p = 0,02) (60). Ancak ortalama 11 aylik takipte tireteral darlik
goriilmemistir. Ureteral akses kilifinin boyutunun 6nemiyle alakali giincel
bir ¢aliymada, 12-14F ireteral erisim kilifi kullanan hastalarda, 9.5-11.5F kilif
kullanilan hastalara gore daha fazla tireter hasari tespit edilmis ancak takiplerinde
treteral darlik olusumunda anlaml bir etkisi bulunmadig1 gézlenmistir (61).
Traxer ve Thomas, lireteral erisim kilifi uygulanmasindan kaynaklanan tireteral
hasarin insidansini ve ciddiyetini degerlendirmek icin prospektif bir ¢aligma
yurttmislerdir (18). Hastalarin %46,5’inde (167/359) cesitli tireter yaralanmalar1
gortlmiistiir ve bu komplikasyonlar icerisinde hastalarin %13,3’tinde diiz kas
katmanlarini iceren ciddi treteral yaralanma meydana gelmistir ancak bu
¢aligmanin uzun stireli bir takibi yoktur. Bu nedenle iireteral erisim kilifinin
tireteral darlik tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in prospektif, uzun siireli
takipli, cok merkezli bir ¢alismalara ihtiyag vardur.

SONUC

Retrograd intrarenal cerrahi, tirologlar tarafindan en ¢ok bobrek tasi tedavisi
amaciyla tercih edilen yaygin bir tedavi modalitesidir. Komplikasyonlar: nadir
olmakla beraber, iirologlarin ozellikle enfeksiyoz komplikasyonlar agisindan
hangi hastalarin risk altinda oldugunu ve tiim komplikasyonlar1 en aza indirmek
i¢in gereken adimlar1 kavramasi ¢ok 6nemlidir. Giincel kilavuzlarin ve teknolojik
gelismelerin takip edilmesi, komplikasyonlar: azaltarak hem iirologlar hem de
hastalar i¢in yararli olacaktir.
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Boliim 7

EREKTIL DISFONKSIYON

Gokhan CiL?

GIRIS
Erektil disfonksiyon (ED), cinsel iliski icin yeterli sertlige ulasmada veya

stirdirmede vyetersizlik olarak tanimlanir. Cerrahi olarak indiiklenen veya
travmatik ED hari¢ olmak iizere, en az 3 ay devam etmelidir (1,2).

EPIDEMIYOLOJi

ED, her yastan erkegi etkileyebilen bir durum olmakla birlikte, prevalansi
yasla birlikte artar. 1995 yilinda 152 milyon olan ED prevalansinin 2025
yilinda 322 milyona ulasacag: tahmin edilmektedir (3). Uluslararas: Cinsel Tip
Komitesi (ICSM), 40 yasindan geng erkeklerde ED prevalansin1 %1-9 arasinda
belirtmektedir. ED prevalansinin 40-59 yas arasi erkeklerde %2-30 oldugu, 60-
69 yaslar1 arasinda %20-40 arasinda oldugu ayrica 70-80’li yaslardaki erkeklerde
%75% ulastig1 diistintilmektedir (1).

EREKSiYON MEKANIZMASI

Penil ereksiyonun gelismesinde hormonlar, psikolojik ve norovaskiiler faktorler
rol oynar. Penis flask durumdayken kavernozal diiz kas tonusu artar ve bu
da yiiksek bir periferik vaskiiler diren¢ ile sonuglanir. Bu durum kavernozal
damarlara diisitk hacimde kan girmesiyle sonuglanir ve sempatik sinir sistemi,
norotransmitter ve noradrenalin tarafindan kontrol edilir. Cinsel uyarilma ve
noéronal aktivasyon, kavernozal diiz kasta vazodilatasyon ve gevseme ile sonuglanir.
Ereksiyonun ortaya ¢ikmasinda birka¢ nérotransmitter gorev alir ancak nitrik
oksit (NO) kilit rol oynar. NO, kavernozal diiz kastaki parasempatik ve adrenerjik
olmayan nonkolinerjik (NANC) néronlardan salinir (4). Bu norovaskiiler olay,
arterlerin dilatasyonuna, siniizoidal bosluklarin genislemesine ve periferik
vaskiiler direncin genel olarak azalmasina neden olur. Bu durum penise net bir
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Boliim 8

PREMATUR EJAKULASYON: MEDIKAL VE CERRAHI
TEDAVIDE GUNCEL BILGILER

Mehmet YILMAZ!

GIRIS
Seksiiel performans anksiyetesinin agirlikli parametresi prematiir ejakiilasyon

(PE) olup prevelans: toplumsal ve tanimsal farkliliklar golgesinde %4-75 gibi
genis bir aralikta tariflenmektedir (1, 2).

PE terminolojisi erkek ya da kadinin cinsel aktivitedeki tatmin siirecinin
ejakiilasyonunun erken olusmasina baglibozulmasini ifade etmektedir. Erkeklerde
goriilen en sik cinsel fonksiyon bozuklugu olup yaklasik %30 unun yasamlari
boyunca bir noktada bu cinsel islev bozuklugundan sikéayet edebilecegi ihtimal
dahilindedir (3).

TANIMLAMA:

PE “ejaculatio ante portas” ifadesi ile antik Yunan yazitlarina kadar uzansa da
medikal terminolojide ilk kez hizli bosalma olgusu ile raporlandig1 1887 yilina
kadar objektifkriterler ve kanita dayali ele alinamamasi gibi nedenlerle kabul edilir
bir tanimlamadan uzak kalmistir (4, 5). Bu kriterlere uygun ilk kabul edilebilir
klinik tanimlama ise literatiire Masters ve Johnson'un 1970 yilinda tarifledigi “Bir
erkegin cinsel iliski girisimlerinin %50’ sinde partnerinin orgazma ulagmasina
yetecek kadar bosalmayi geciktirememesi” tanimi ile girmistir (6).

Cinsel aktivitede, ejakiilasyonun erteleme kabiliyetinin kaybina bagli karsi
tarafta cinsel tatminsizlik olusumu olarak nitelenebilecek PE i¢in gesitli otoriteler
ve komiteler kapsamli tanimlamalar getirmistir. Kapsamli ve giincel yoniiyle
Uluslararas: Cinsel Tip Dernegi (ISSM) in 2014 tarihli tanimi referans ozellik
tasimaktadir. ISSM” in tanimladig: 3 kriter;

1. Yasam boyu PE, ilk cinsel deneyimden itibaren vajinal penetrasyona izin
vermeyecek kadar hizli ya da penetrasyonu miiteakiben en fazla bir dakika

' Uzm. Dr., Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, drmehmetyilmaz@
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u¢ kisma ulagmasini 6nler (52). Literatiirde tariflenen randomize kontrollii ve
prospektif temelli ¢aligmalara bakildiginda net bir uygulama standardizasyonu
olmadig1 ancak ¢oklu noktaya 30 G enjektor ve ortalama 1 ml lik uygulamalarin
IELT siiresini 3-5 kat artirdig1 ve bu etkinin uzun takip siirecinde azalsa da devam
ettigi ortaya konmus. Ayrica ¢alismalar ciddi bir yan etki tariflemezken (spontan
gerileyen rahatsizlik, ekimoz ve papiil olusumu) cinsel doyum her iki taraf i¢in de
artmis bulundu (53-56).

Ejakiilasyon siirecinin karmagik patogenezinde en iyi ortaya konmus periferik
norolojik olay bulbospongioz kasin ritmik konraksiyonunun BoNT ile blokaji
sayesinde geciktirilebilmesidir. Literatiirde farkli uygulama lokalizasyonlar:
igerisinde bulbospongioz kas, intraprostatik saha, frenilum, prepisyum ile glans
penis ve intrakavernoz uygulamalar: insan ve hayvan ¢aligmalarinda yaklasik 3
kat artmis IELT yanisira minimal ve geri donenilir yan etkilerle gosterilmistir
(57).

SONUC:

Giiniimiizde PE i¢in onaylanmis tek tedavi dapoksetindir. Ancak PE’ in karmagik
norobiyolojisi 15181inda ortaya konan yeni gelismeler ¢ok farkli tani ve tedavi
sahalarini aragtirmacilarin merakina agmis, boylece hem farmakoterapi hem
de invaziv yaklasim igeren yeni tedavi modaliteleri popiiler hale gelmistir.
Konvansiyonel endikasyon dis1 tedaviler serotonerjik ajanlar ile topikal anestezikler
iken bugiin 6zellikle Asya toplumundan Bat1 diinyasina alternatif tip yontemleri,
farkli endikasyon dis1 farmakoterapiler, iyi tanimlanan denervasyon cerrahileri
ve minimal invaziv dolgu materyalleri/ ndro modiilasyonlar endikasyon sahasini
genisletmektedir. Karmagik noérobiyolojik dogasi aydinlatildik¢a medikal ajan
aragtirmalar1 ve girisimsel tedavi ¢alismalar1 gelecek i¢in kiiratif PE tedavisi
umutlarimiz arttiracaktir.
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Boliim 9

COCUKLUK CAGI VE ADOLESAN VARIKOSEL

Raziye ERGUN!

GIRIS

Varikosel panpiniform pleksus icerisindeki internal spermatik venlerin vendz
reflitye bagl olarak anormal dilatasyonu ve tortiyositesidir (1). Antik ¢aglardan
beri bilinen varikoselin ilk kez birinci yiizyilda skrotal cilt izerinden daglanarak
tedavi edildigi ortaya ¢ikarilmustir (2). Varikosel Fransiz cerrah Pare tarafindan
“kan ile dolu damar demeti” seklinde tanimlanmis olup, ayni hekimin “koyu
venoz kan akiginin geniglemis, uzun kivrimlar halinde durgunlagmas:” ifadesiyle
muhtemelen ilk kez zararl etkilerine vurgu yapilmistir (3). Yine benzer donemler
de Serafettin Sabuncuoglu ise varikoselin altinda yatan etkenin “kirli kan”
oldugunu diistinmistiir (4). 19. ylizyila kadar skrotal agr1 cerrahi endikasyon
olarak goriiniirken, 1950°li yillarda varikosel ile fertilite arasindaki iliski
kesfedilmeye baslanmuistir (2, 5). Varikosel ad6lesan donemde siklikla skrotal agri
ve sislik, testis boyutlarinda kiigiilme, bozulmus sperm parametreleri ile iligkili
olup gelecekte fertilite bozukluklarina neden olabilen bir patolojidir.

EPIDEMIYOLOJi

Varikosel 10 yas alt1 nadir goriilmekle beraber yaklasik insidansi %1dir. Ancak
puberte ile birlikte goriilme siklig1 artar (6). Pubertede insidansi yetiskin dénem
ile benzer olup %10-15 arasi raporlanmistir (6-8). Prevelansinin birinci derece
akrabalarinda oldugu bilinen kisilerde arttig1 bilinmektedir. Siklig: ile siddeti
yas ve Tanner evresine gore degisebilmektedir. Varikosel puberte déneminde
ve Tanner evre 3’te pik yapmaktadir (7). Primer infertilitesi olan erkekler de
insidansinin %40’lara, sekonder infertilitesi olanlarda da %81’ e kadar ulastig
bildirilmistir (9, 10).

' Dr., Cocuk Urolojisi Uzman1, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mail: raziye ergun@
hotmail.com, ORCID iD: xxxx
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ragmen gelecekteki fertilite ve gebelik oranlari tizerine etkisi halen tartigmalidir.
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Boliim 10

STRES URINER INKONTINANS VE TEDAVI
SECENEKLERI

Kasim ERTAS!
Muhammed Fatih KELES?

STRES URINER INKONTINANS

Stres Uriner inkontinans (SUI), efor veya fiziksel eforla istem dig1 idrar kagirma
olarak tanimlanan, énemli bir saglik sorunudur. SUl'nin genellikle iiretranin
mekanik desteginin olmamasi veya iiretral dokularin zayiflamast ile iliskili oldugu
dusiniilmektedir, bu durum da artan intraabdominal basinca kars: idrar cikisina
yetersiz direng ile sonuglanir. Geng kadinlarda en sik goriilen tiptir ve 45-49 yas
arasi kadinlarda en yiiksek insidansa sahiptir(1).

Stres Uriner Inkontinans(SUI) igin iki temel mekanizma tanimlanmigtir;

e Uretral hipermobilite - Uretral hipermobilitenin pelvik taban kas
sisteminin ve vajinal bag dokusunun {iretra ve mesane boynuna yetersiz
desteginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir(2). Bu durum, iiretra ve mesane
boynunun 6n vajinal duvara tamamen kapanma yetenegini kaybetmesine
neden olur. Intrabdominal basingta artis ile (6rnegin, 6ksiirme veya hapsirma
durumunda) tiretranin kas tiipii kapanmaz ve idrar kagirmaya neden olur.

Yetersiz iiretral destek, kronik basing (yani yiiksek etkili aktivite, kronik
oksiiriik veya obezite) veya doguma bagh travma, ozellikle vajinal dogumlar
nedeniyle bag dokusu ve / veya kas giicii kayb ile iligkili olabilir. Dogum
dogrudan pelvik kaslarda travmaya neden olabilir ve ayrica pelvik kas atrofisi ve
disfonksiyonuna yol a¢an sinirlere zarar verebilir. Hipermobilite SUT tedavileri,
tiretra i¢in bir destek arka tahtas: saglamay1 amaglamaktadir.

o intrinsik sfinkterik eksiklik (ISD), normalde tiretray1 kapali tutan intrinsik
tiretral mukozal ve kas tonusu kaybindan kaynaklanan bir SUI seklidir. Genel

1

Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi , Uroloji Ana Bilim Dali
drkasim_ertas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4300-1399

Ars. Gor. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi , Uroloji Ana Bilim Dali
muhammedfatihkeles@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9996-1693
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Uzun siireli ¢alismalarin sonucunda , retropubik yolla yerlestirilen MUS’tan
elde edilen uzun vadeli sonuglarin, transobturator yolla yerlestirilenlerden daha
tistiin oldugu EAU giincel kilavuzlarinda agik bir sekilde belirtilmistir.

3.0tolog Sling ve Kolposiispansiyon Endikasyonlari

Otolog sling genelllikle rektus fasyas: ya da fasya lata kullanilarak mesane boynu
askisi gergeklestirilir. Alternatif olarak allograft ve ksenogreft materyaller de
kullanilabilir.Siddetli SIU disinda daha énceden orta iiretra aski cerrahisi gegirip
basariz olunan olgularda ,gelecekte gebelik planlayan kadin hastalarda,divert,kiil
eksziyonu iel beraber tiretral ve vajinal fistiilii olan hastalar,enfeksiyon-erozyon
hikayesi olan hastalarda ve mes istenmeyen olgularda endikedir.

Orta tretralar aski uygulamalarinda 6nce standart tedavi yontemi olan Burch
Kolposiispansiyon abdominal yolla uygulanan lateral peri iiretral dokularin
elevasyonu ve destegini iceren bir teedavi yontemidir.Glintimiizde ozellikle es
zamanli histerektomi sokrokolpopeksi yada prolapsus cerrahileri ile birlikte agik
veya laparoskopik olarak uygulanabilir.
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Boliim 11

LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE FOKAL TEDAVI
YONTEMLERI

Emre ALTINTAS!

GIRIS

Prostat kanseri (PCa) 2019 yilinda 31.000 6liim oraniyla Amerika Birlesik
Devletlerinde kanserden dliimlerin 6nde gelen nedenlerindendir.[1] 1990’lardan
giinimiize gelindiginde PCada oliim orani %93,3’lerden %18,6’'lara kadar
diismiistiir.[1] Uzun yillardir prostat spesifik antijen (PSA) ile tarama yapilmasiyla
PCa erken teshis edilebilmekte ve lokalize hastalikta radikal prostatektomi (RP)
veya radyoterapi(RT) ile kiiratif tedaviler yapilabilmektedir. Diger yandan son
yillarda multiparametrik MRG'1n yayginlasmasiyla hedefe yonelik biyopsiler ile
PCa tan1 orani artmaktadir. PCa tani oraninin artmastyla birlikte lokalize PCa tani
oraninda da artig olmugstur. RP, lokalize PCade kiiratif tedavi olmasina ragmen
operasyon sonrasi erektil disfonksiyon ve inkontinans gibi komplikasyonlar
acisindan 6nemli bir risk tasimaktadir.[2, 3] Bu komplikasyonlar hastalarin yagam
kalitesi tizerinde olduk¢a olumsuz etkilere neden olur. Prostat radyoterapisi de
benzer inkontinans ve impotans oranlari gosterirken, mesane kanseri riski,
rektal kanama, bagirsak disfonksiyonu ve iiretral darlik gibi komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir [13]. Diger yandan lokalize PCade gleason skoru ve
PSA seviyesi diisiik olan hastalar (gleason skoru 3+3, PSA<10 ng/dl) aktif izlem
ile takip edilebilmektedir. Ancak aktif izlemin 6nemli bir dezavantaji aktif izlemle
takip edilen hastalarda yillitk mp-MRG ¢ekimi ve kontrol prostat biyopsilerinin
yapilmasidir.

Lokalize PCade hem kiiratif tedavilerin (RP ve/veya RT) hem de aktif izlemin
dezavantajlar1 goz oniine alindiginda, sadece prostattaki tiimorlii alanin tedavi
edilmesiyle kanserin kontrol altina alinabilecegi fikri akla gelmektedir. Stamey ve
meslektaglari, PCa'nin genellikle multifokal olmasina ragmen, en biiyiik lezyonun
(indeks lezyon) patolojik ozelliklerinin genellikle hastaligin seyri ve prognozun
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konusunda da fikir birligine varilmalidir. PCade fokal terapi kisisellestirilmis

tedavi i¢in kullanilabilecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Tiimériin yeri,

sayisi, boyutu ve fonksiyonel koruma veya onkolojik sonug beklentisi her zaman

hasta merkezli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ileride yapilacak ¢ok merkezle

prospektif caligmalarla kisiye 6zgii fokal tedaviler one ¢ikacaktir.
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