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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
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Boliim 1

PRIAPIZM

Ahmet Mervan ARSLAN!
Eray HASIRCI?

TANIM

Priapizm, heybetli bir penis ve sehveti betimlemesiyle bilinen Yunan bereket
tanris1 Priapos’tan tiiretilmistir. Priapizm, peniste var olan rijidite (sertlik hali) ve
detiimesans (gevseme hali) arasindaki regiilasyon mekanizmasinin bozulmasiyla
birlikte cinsel uyar1 veya arzu olsun ya da olmasin meydana gelen uzun siireli
veya kalici ereksiyon olarak tanimlanir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda stireler
degiskenlik gosterse de ¢ogu calisma priapizmi en az dort saat siiren ereksiyon
olarak tanimlamaktadir (1,2).

SINIFLAMA

Priapizm geleneksel olarak {i¢ ayr1 sinifta incelenir. Bunlar iskemik priapizm,
non-iskemik priapizm ve tekrarlayan (stuttering) priapizmdir.

iskemik Priapizm (Venookluziv Priapizm)

Vendz geri doniisiin  bozulmasiyla korpus kavernozumlara dolan kanin
bosalmamasi sonucunda meydana gelen priapizm tiiriidiir. En sik goriilen
priapizm tiiriidiir. Arteriyel kan akimi ya hi¢ yoktur ya da ¢ok az miktardadir.
Arteriyel akiminin olmamasiyla kavernoz dokudaki kanin sikigmasi sonucu
hipoksi ve asidoz meydana gelir ve bu agidan kompartman sendromu olarak da
bilinir. Kavern6z kan akimi bozuldugundan bélgedeki doku oksijenlenemeyecegi
i¢in acil miidahaleyi gerektiren bir durumdur.

Non-iskemik Priapizm
Yiiksek akimli priapizm olarak da bilinir ve siklikla kavernoéz arterden korpus
kavernozuma genellikle bir travma sonras1 olusan fistiil sonucunda meydana gelir

1

Ars. Gor., Bagkent Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Uroloji AD, mervan4@
icloud.com, ORCID iD: 0009-0001-7900-1406

Dr. Ogr. Uyesi, Bagkent Universitesi, T1p Fakiiltesi/Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
mdehasirci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4147-2966
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Boliim 2

PENIL FRAKTUR

Serdar CINCOROP!
Fatih COLAK?

GIRIS: PENIL FRAKTUR TANIMI VE ETiYOLOJi

Penis travmalarinin en yaygin sekli, tunika albuginea yirtilmasiyla sonuglanan
penil fraktiirdiir. Penil fraktiir genellikle cinsel iliski sirasinda penisin fizyolojik
olmayan bigimde biikiilmesi sonucu olusur. Tunica albugineanin kalinlig1 flask
durumda yaklasik 2-3 mm iken, ereksiyon sirasinda yaklasik 0.25-0.5 mm’ye
diiser. Kalinliktaki bu 6nemli azalma, ereksiyon halindeki penisin travmaya agik
hale gelmesine neden olmaktadir (1).

Penil fraktiiriin diger nedenleri arasinda; mastiirbasyon, erekte haldeki penise
travma ve detiimesans saglamak amaciyla penisin zorla biikiilmesi yer almaktadir (2).

Penil fraktiire %20 oraninda iiretral yaralanma, %30 oraninda ise korpus
spongiosum yaralanmasi eslik edebilmektedir (3).

Penil fraktiirde laserasyon siklikla ventral ylizde ve tek kavernoz cisimde
olmaktadir (4).

TANI

Tanida oykii ve fizik muayene genellikle yeterli olmaktadir. Hastalarin ¢ogu
ereksiyon halinde iken kirilma sesi duydugundan, ardindan peniste morarma ve
ereksiyonun hizla kayboldugundan bahsederler.

Eger BucKk’s fasyas: hasar gormemisse hematom penis saftinda sinirh kalir
ve ‘patlican deformitesi’ olarak adlandirilan patognomonik goériiniim olugur.
Buck’s fasyasinda defekt eslik etmesi durumunda ise hematom perine, skrotum ve
suprapubik bolgeye yayilabilir. Bu goriintiiye ise ‘kelebek (butterfly)’ goriinimii
denmektedir (5).

! Ars. Gor. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
serdarcincorop@gmail.com, ORCID iD 0000-0003-1353-8777

2 Ars. Gor. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
dr.fatihcolakk@gmail.com, ORCID iD 0000-0001-7083-6135
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giinde iiretral kateter ¢ekilmesi 6nerilmektedir. Uretral onarim yapilan hastalarda
ise en az 2 hafta siireyle iiretral kateter ile takibi onerilmektedir (8).

SONUC

Penil fraktiir acil iirolojik bir durum olup, uygun sekilde tedavi edilmediginde
fizyolojik, fonksiyonel ve fiziksel sorunlara yol agabilmektedir. Yapilan
caligmalarda ilk 24 saat igerisinde cerrahi onarim yapilan hastalarda komplikasyon
oranlar1 %7,6 olarak tespit edilmis. Buna karsin 24 saat sonrasi ilk 4 giin i¢erisinde
onarim yapilan hastalarda komplikasyon oranlar1 % 67,8 olarak tespit edilmis (9).
Bu komplikasyonlar arasinda en sik rastlananlar erektil disfonksiyon ve penil
kurvatur gelisimidir.

Tim bu bilgiler 15181nda, penil fraktiir hastalarinda tani konulduktan sonra
hizl1 bir gekilde cerrahi onarim yapilmasi gerekmektedir.
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Bolim 3
BOBREK TRAVMALARI
Nijazi PEROLLI!
Fatih COLAK?

GIRIS

Bobrek travmalari bobregin parakiminde veya bobregin damar sisteminde
meydana gelen hasar sonucu, toplayici sistemde idrar ekstravazasyonu veya
kanama ile seyredebilen bir durumudur. Genel olarak genitotiriner sistem

yaralanmalar1 nadirdir (tim travmalarin %10’u) ve en sik etkilenen organda
bobrektir (1).

Bobrek travmas: tiim travma hastalarinin yaklagik %1 ila %5’ini olusturur ve
bunlarin ¢ogunlugu kiint karin travmasina baglidir (%80 ila %90). Daha az yaygin
olmasina ragmen, penetran bobrek travmalar1 %20 oraninda goriilebilmektedir.
Fiziksel aktivite yapanlar, motorlu arag kazalari, kesici ve delici yaralanmalar veya
yiiksekten diisme gibi durumlar (ortalama yas 30) geng erkeklerin ¢ogunlugunda
daha sik rastlandig1 goriilmektedir (2,5).

Amerikan Travmatoloji Cerrahisi Dernegi siniflandirmasina goére, bobrek
yaralanmalar1 bes dereceli hasara gore siniflandirilir, bu da tedavi yaklasimini ve
beklenen sonucu yonlendirmeye yardimei olur (3,6).

Travmatik bobrek yaralanmalarinin tedavisinin gelisimi, ayni yaralanma
i¢cin anjiyoembolizasyonun, siklikla nefrektomiyle sonuglanan acil cerrahi
eksplorasyonun aksine, fonksiyonel bobregi korumada basarili oldugu
gosterildiginden, tedavi yaklasimi anjioembolizasyona dogru evrilmektedir.
Bununla birlikte, yasami tehdit eden bobrek kanamasinin hemodinamik
olarak unstabil hastada hala cerrahi eksplorasyonu gerektirdigini ve mutlak bir
endikasyon olmaya devam ettigini belirtmek 6nemlidir.

Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Uroloji AD,
nijaziperolli@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0677-0973
Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
dr.fatihcolakk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7083-6135
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SONUC

Bobrek travmali hastaya multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Hastaya hizl bir

sekilde miidahale edilmesi gerekmektedir. Bobrek travmali hastalar, hastaneden

veya travma servisinden taburcu olduktan sonra, oOzellikle yiiksek dereceli

yaralanma veya nefrektomi sonrasi hipertansiyonu ve diger hastaliklar agisindan

(muhtemelen 6miir boyu) rutin takip olmalidirlar.
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Boliim 4
URETER TRAVMALARI
Gorkem AKCA!
Erdem ORMAN?

GIRIS

Ureterler retroperitoneal vyerlesimli, idrarin bobrek toplayici sisteminden
mesaneye tasinmasinda gorevli organlardir. Sag iireter anteriorda duodenum,
medialde vena cava inferior, anterolateralinde ¢ikan kolon ve distalde pelvik
kemikler ile komsuluk gostermektedir. Sol iireter ise anteriorda inen kolon,
superomedialde pankreas kuyruk kismi ve distalde pelvik kemikler ile komsuluk
gostermektedir. Psoas kasi 6niinde seyrederek mesaneye baglanirlar. Yaklagik 22-
30 cm uzunlugunda olan iireterler 3 boliime ayrilir. Proksimal iireter, tireteropelvik
bileskeden sakroiliak eklem ¢aprazina kadar olan kisimdir. Orta ireter, iliak
damarlar hizasina kadar olan kisimdir. Distal tireter ise iliak damarlar hizasindan
mesaneye kadar olan kisimdir.

Ureterler tiip seklinde, peristaltizm hareketi yapan katmanli yapilardir.
Histolojik olarak 3 katmandan olugsmaktadir. En icte lamina propria ile ¢evrili
transizyonel epitel bulunur. Bu tabaka idrardan korunmak i¢in mukozal
sekresyon salgilar. Ortadaki tabaka idrarin peristaltik hareketlerle ilerletilmesinde
gorevli longitudinal ve sirkiiler kas liflerinden olusan kas tabakasidir. En distaki
adventisya tabakasi ise kan damarlary, lenfatikler ve sinirleri icermektedir.

Ureterlerin lokalizasyonu, mobil yapisi, kiigiik boyutlu olmasi, anatomik
olarak kemik pelvis, vertebra ve kas gibi yapilara yakin komsuluk gostermesi
nedenleriyle travmalara karst korunaklidirlar. Bu nedenle iireter travmalar
¢ok nadir goriilmektedir. Akut {ireteral yaralanmalar siklikla external travma
veya iatrojenik kaynakli olusmaktadir. Gézden kagirilmasi durumunda ciddi
morbidite ve mortalitelere yol agabilmektedir. Tanida atlanilmis veya tedavi
edilmemis iireteral yaralanma iirinom, apse, iireteral darlik, fistiil ve bobrek kaybi

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
AD, gorkem.akca@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264
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AD, erdem.orman@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1422-7137
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Sonug olarak iireteral travmalar diger tirogenital organ travmalarina gore daha
nadir gorilmektedir. Ancak gozden kagirilirsa ciddi morbidite ve mortalitelere
neden olabilmektedir. BT iirografi veya retrograd piyelografi cogunlukla dogru
tantya gotiiriir. Tanida gecikmeler kotii prognozu beraberinde getirir. Bu nedenle
klinisyen iireter yaralanmasi agisindan siipheci bir yaklagim gostermeli, tani
konuldugunda siire¢ yaralanmanin derecesi ve lokalizasyonuna goére hizlica
yonetilmelidir.
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Boliim 5

MESANE YARALANMALARI

Murat DEMIR!

Mesane yaralanmalari, karin travmalarinin %10’una kadar gériilebilir ve %10-
22 arasinda onemli morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Mesane yaralanmalar1
daha spesifik olarak kiint veya delici travmalardan ve cerrahi sirasinda meydana
gelen iatrojenik yaralanmalardan kaynaklanabilir. Mesane yaralanmasinin
varligini ve derecesini teshis etmek icin sistografi yapilabilir, bu da konservatif
tedavi veya cerrahi miidahale gerekip gerekmedigini belirler. Bu derleme,
mesane yaralanmalarinin etiyolojisini, klinik sunumunu, degerlendirilmesini ve

yonetimini kapsar.

ETiYOLOJI

Mesane, ekstraperitoneal bir organdir ve pubik kemik tarafindan korunur.
Erkeklerde prostatin istiinde ve oOniinde, kadinlarda ise uterusun Oniinde
bulunur. Mesanenin istiinde ve arkasinda ise karin boslugunu sinirlayan
periton bulunmaktadir. Bu nedenle mesane yaralanmalar1 ekstraperitoneal (EP),
intraperitoneal (IP) veya her ikisinin kombinasyonu olarak siniflandirilabilir; bu
durumlar sirasiyla vakalarin %63, %32 ve %4’tiinii olusturur. Bir bagka mesane
yaralanma tiirii olan interstisyel yaralanma, mesane duvarinin idrar digina
tasmadan kismen yirtilmasidir ve nadirdir. EP ve IP yaralanmalarin oranlari
cografya ve yaralanma mekanizmasina bagli olarak degisebilir (1). Ornegin,
Gliney Afrikada yapilan bir ¢alijmada IP yaralanmalarimin daha yaygin
oldugu (%60), EP yaralanmalarinin ise %22 oraninda goriildiigu bildirilmistir.
Bu durum, ilgili travma merkezlerinde delici yaralanmalarin (%65) kiint
travmalardan (%22) daha yaygin olmasindan kaynaklanabilir. Bagka bir kurumda
yapilan alt Griner sistem atesli silah yaralanmalar1 (ASY) serisinde, hastalarin
%72’sinin mesane yaralanmasi ve %80’inin eszamanli gastrointestinal yaralanma
gecirdigi belirlenmistir, bu da delici yaralanmalarin IP yaralanma riski tagidigini
gostermektedir (2).

' Dog. Dr., Van yiiziincii y1l iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
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eden idrar kagag1 ve penetran travma durumunda EP mesane yaralanmalari i¢in
cerrahi miiddahale onermektedir. Diger indikasyonlar arasinda vajinal veya rektal
laserasyonlar, iiretral kateterlerle yetersiz drenaj, mesane boynu yaralanmalar1 ve
pelvik kiriklarin internal fiksasyonu yer alabilir. Diger abdominal yaralanmalar
i¢in cerrahi miidahale sirasinda eszamanli sistografi, tirolojik komplikasyonlari,
yogun bakimda kalis siiresini ve genel hastane kalis siiresini azaltmistir. Benzer
sekilde, EAU kilavuzlari, enfeksiyon komplikasyonlarini azaltmak i¢in laparotomi
sirasinda eszamanli sistografi 6nermektedir.

SONUC

Mesane yaralanmalar1 nadir olmasina ragmen, zamaninda tespit ve tedavi
edilmezse 6nemli bir morbidite ve mortalite riski tasir. Makroskopik hematiiri,
mesane yaralanmasinin klasik bir belirtisidir. Diger belirtiler ve semptomlar
arasinda mikroskopik hematiiri, suprapubik hassasiyet, hematomlar ve diisiik idrar
¢ikigi bulunur. BT ve X-ray sistografi, mesane yaralanmalarinin yerini ve tiiriinii
tespit etmede esit derecede etkilidir. Cogu mesane yaralanmasi, iiretral kateter
drenaji ile konservatif olarak yonetilebilir, ancak intraperitoneal yaralanmalar ve
baz1 spesifik ekstraperitoneal yaralanmalar i¢in cerrahi gereklidir. Bu derleme
yalnizca mesane yaralanmalarina odaklanmis olsa da, mesane yaralanmas ile
birlikte {ireter veya {iretra yaralanmalarinin da olabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle, yonetim belirlenirken genitotiriner sistemin tamami ve yaralanmanin
kapsami dikkate alinmalidir (8-10).
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Boliim 6
URETRA TRAVMALARI
Selim YAZAR!
Eyiip DiL>

GIRIS

Her tiirlii travma dretranin herhangi bir bolimiinii etkileyebilir ancak en
yaygin olani liretranin kateterizasyonu, enstriimantasyonu veya ameliyatindan
kaynaklanan iatrojenik travmadir. Tek bagina kateterizasyon, hastanedeki 1000
hasta basina yaklagik 3,2 iiretral yaralanmaya neden olur(1). Idrar yollarina
yonelik non-iyatrojenik travma, tiim travmalarin yaklasik %1,5’ini olusturur ve
yilda yaklagik 1: 45.000 niifusu etkiler. Uretral travma bunun %4’iinii veya 1: 1
125 000 niifusu olusturur(2). Cok daha az yaygin olmasina ragmen, iatrojenik
olmayan iiretral travma potansiyel olarak iatrojenik travmadan ¢ok daha ciddidir
clinkii tiretray1 bu sekilde yaralamak i¢in gereken kuvvet ¢cok daha fazladur.

Pelvik fraktiirlere bagli posterior iiretral travmalar (PFUI) sanayilesmis
toplumlarda en sik goriilen iatrojenik olmayan yaralanmalardir ve genellikle
motorlu arag kazalarindan kaynaklanmaktadir. Daha az yaygin olan ise, bulber
tiretranin ‘ata binerek diisme’ veya ‘ata binerek’ yaralanmalaridir. Cinsel iliski
nedeniyle gerceklesen penis iiretrasinda meydana gelen yaralanmalar hala daha
az yaygindir.

Penetran yaralanmalar ve ozellikle askeri yaralanmalar tiretranin herhangi
bir bélimiinii etkileyebilir, ancak patlayici cihazlardan kaynaklanan ani patlama
yaralanmalarinda genital organlarla birlikte 6n iiretranin neredeyse tamami
kelimenin tam anlamiyla “havaya ugabilir”.

Uretranin anatomisi anatomistler ve iirologlar tarafindan farkli gekilde
tanimlanir. Bu travmayi incelerken iirolojik yaklagimi benimseyerek iiretranin
perineal membrandan proksimaline posterior {iretra ve perineal membrandan

1

Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Uroloji
AD, selim.yazar@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9843-9008

Dog. Dr., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Uroloji AD,
eyup.dil@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7739-4253

-51-



Gtincel Uroloji Calismalar1 VI

tiretrografi ve voiding sistotliretrografi alinmalidir. Anastomoz {iiretroplastisi,
straddle yaralanmasindan sonra bulbar iiretranin tamamen oblitere oldugu
durumlarda tercih edilen prosediirdiir. Proksimal ve distal tiretra, gerilimsiz, ugtan
uca bir anastomoz i¢in mobilize edilebilir. Bu, vakalarin %95’inden fazlasinda
oldukga basarili bir prosediirdiir(58,59).

Straddle yaralanmas ile oblitere olmus iiretranin skar dokusundan endoskopik
kesisi bagarisizliga mahkiim umutsuz bir islemdir. Kismi tiretra darlik baglangicta
endoskopik kesi veya dilatasyonla daha biiytik bir basariyla tedavi edilebilir.
Tekrarlanan endoskopik manipiilasyon iiretra darliklarinin tedavisi i¢in ne klinik
olarak etkili ne de maliyet agisindan uygundur(60). Tekrarlayan endoskopik
prosediirlere maruz kalan hastalarin ayrica greftler gibi karmagik rekonstriiktif
prosediirlere ihtiyag duyma olasiliklar1 daha yiiksektir(61,62). Uretranin stabilize
olmasina izin vermek i¢in agik onarim enstriimantasyondan sonra birkag hafta
ertelenmeli ve kateter bagimli olan karmasik veya tekrarlayan darliklarin onarimi
i¢in kosullar1 optimize etmek amaciyla ameliyat 6ncesi 2 aylik bir suprapubik
tiriner diversiyon donemi ihtiyatli olabilir(63).

SONUC

Urogenital travma, hizli tani, tedavi yonteminin se¢imi, multidisipliner travma
ekibinin entegrasyonu ve uzun vadeli komplikasyonlarin ve sekellerin izlenmesi
i¢in dikkatli takip, 6zen ve dikkat gerektirir.
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Boliim 7

POSTRENAL AKUT BOBREK YETMEZLIiGi

Ender Cem BULUT?

GIRIS

Postrenal akut bobrek yetmezligi (ABY), tiriner sistemin herhangi bir seviyesinde
meydana gelen bir obstriiksiyon sonucu bobrek fonksiyonlarinin ani olarak
bozulmasidir. Bébreklerin temel gorevi, kani filtreleyerek metabolik atik iirtinleri
idrar yoluyla viicuttan uzaklastirmaktir. Ancak, idrarin bobreklerden mesaneye ve
tiretradan disar1 akigini engelleyen herhangi bir obstruksiyon, bobreklerin iglevini
ciddi sekilde etkileyebilir. (1) Postrenal ABY, iirologlar ve nefrologlar i¢in 6nemli
bir klinik durumdur, ¢iinkii zamaninda tani ve miidahale bobrek fonksiyonlarinin
korunmast agisindan kritik éneme sahiptir. Idrar akisinin bozulmasi, bobrek igi
basingta artiga yol agarak glomeriiler filtrasyon hizini (GFR) disiiriir ve bu da
bobrek dokusunda hasara neden olabilir. (2)

EPIDEMIiYOLOJi VE TANIM

Postrenal ABY, tiim akut bobrek yetmezligi vakalarinin %5 ila %10’unu olusturur
ve genellikle yash bireylerde daha yaygin olarak goriiliir. Yaslanma siireciyle
birlikte benign prostat hiperplazisi (BPH), iireter taslari, jinekolojik tiimorler ve
pelvik organ anomalileri gibi durumlarin prevalansi artar, bu da postrenal ABY
riskini yiikseltir. (2, 3) Ozellikle erkeklerde BPH ve prostat kanseri, kadinlarda
ise pelvik maligniteler ve cerrahiler, postrenal ABY’nin en yaygin nedenleri
arasindadir. (4)

Postrenal ABY, iriner sistemin herhangi bir yerindeki obstruksiyon sonucunda
gelisen bir durumu tanimlar. Bu obstruksiyon, bobrekten mesaneye kadar olan
herhangi bir noktada olabilir ve genellikle bobreklerden mesaneye dogru idrar
akisinin engellenmesiyle ortaya cikar. (5, 6) Tan1 koyma stireci genellikle hizli
ve etkilidir, ¢inkii hidronefroz gibi tipik belirtiler non-invaziv goriintiileme
teknikleri ile kolayca saptanabilir. (7)

1
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ONLEME VE ERKEN MUDAHALE STRATEJILERI

Postrenal ABY’nin onlenmesi, idrar yolu obstruksiyonlarinin erken teshisi ve
tedavisini igerir. Yiiksek risk tasiyan bireylerde, diizenli tibbi kontroller ve uygun
tarama testleri ile irolojik sorunlarin erken donemde tespit edilmesi saglanabilir.
(23) Ornegin, BPH" olan erkeklerde diizenli PSA taramasi ve prostat muayenesi,
obstruksiyon riskini azaltabilir. Ayni sekilde, irolitiyazis riski tasiyan hastalarda
sivi aliminin artirilmas: ve diyet degisiklikleri ile tas olusumunun onlenmesi
hedeflenir. (4, 14)

Erken miidahale ve uygun tedavi ile postrenal ABY'nin olumsuz sonuglari
onlenebilir ve bobrek fonksiyonlarinin korunmasi saglanabilir. Ayrica, hastalarin
egitimi ve farkindaliginin artirilmasi, erken semptom tanima ve hizli tibbi

miidahale ag¢isindan 6nemlidir. (24-26)

SONUC

Postrenal akut bobrek yetmezligi, idrar yolunda obstruksiyon sonucu gelisen ve
erken miidahale gerektiren ciddi bir klinik durumdur. Uygun yonetim ve tedavi
ile bobrek fonksiyonlarinin korunmasi ve hastalarin uzun dénem sagliginin
iyilestirilmesi miimkiindiir. Gelecekteki arastirmalar, postrenal ABY’nin
yonetimi ve tedavisinde daha etkili stratejiler gelistirilmesine katkida bulunabilir.
Hastalarin diizenli izlem ve degerlendirme altinda tutulmasi, postrenal ABY nin
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve hastalarin yasam kalitesinin korunmasi

agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Boliim 8

GEBELIKTE OBSTRUKSIYONA NEDEN OLAN
UROLITIAZIS

Mustafa KABA!

GIRIS
Insanlarin %10’u hayatlarinin  bir doneminde bdbrek ve iireter tasi ile
karsilasmaktadir. Bu taslar her 200-1500 gebede bir goriiliir ve %80-90’1nda ikinci

ve Ugiincll trimesterde karsilagilir. (1) Gebe kadinlarda tas hastaliginin gériilme
siklig1 gebe olmayan kadinlara gore daha azdir. (2)

Gebelerde iirolitiazise bagli iiriner sistemde obstriiksiyon olmasi halinde
renal kolik tablosu gelismektedir. Renal kolik; kolik tarzda yan agrisi, karin agrisi,
bulanti, kusma, diziiri, hematiiri, ates gibi semptomlarin birka¢inin birlikte
bulunmasi ile gelisir. Hamile olmayan bireyler ile benzer semptomlarla hastane
basvurusunda bulunurlar. (3-5) Gebelikte renal kolik nadir goriilmekle birlikte
hastaneye bagvuruda non-obstetrik sebeplerin baginda yer almaktadur. (6,7)

Gebelikte iireterlerde fizyolojik dilatasyon gelisir 6zellikle ikinci ve tigiincii
trimesterde dilatasyon goriilme sikligi artar. Sag bobrek toplayici siteminde
%90, sol bobrek toplayici sisteminde %67 oraninda hidroiireteronefroz gelistigi
gorulmiistiir. Hidrotireteronefroz gebelik haftasi ile dogru orantili olarak
artmaktadir. (8, 9) Sol bobrekte dilatasyon az goriilme sebebi olarak sigmoid
kolonun sol tireteri korudugu ve uterusun saga rotasyone olmasi diisiiniilmektedir.
(2,10) Fizyolojik dilatasyonun saga kiyasla sol tarafta daha az goriilmesi nedeniyle
sol tarafli renal kolikte tag saptanmasi daha yiiksektir. (5)

Gebelikte hidronefrozun patolojik mi fizyolojik mi gelistigi yaklasim agisindan
onemlidir. Fizyolojik hidrotireteronefrozda dilatasyon pelvik girimin altina
uzanmaz. Bu seviyenin altinda dilatasyonun varlig1 intraluminal obstriiksiyona
bagli oldugunu diisiindiiriir. (7)

Hastanin semptom varligi, hidroiireteronefrozun yeni gelismesi patolojik
hidroiireteronefrozayonlendirmektedir. Gebelikte patolojik hidroiireteronefrozun

1
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TAKIP

Gebelik sirasinda taglarini diisiiremeyen, perkiitan nefrostomi, tireteral stent

yerlestirilen hastalar gebelik sonrasi definitif tedavi amaciyla degerlendirilir.

Nefrolitiazisin gelecekteki gebelik i¢in risk faktorii olusturdugu unutulmamalidir.

(36) Bu hastalarda tekrarlama riski yiiksek olmasi nedeniyle metabolik

degerlendirme yapilmaly, takip ve tedavi edilmelidir.
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