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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 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 3100’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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Güncel Üroloji Çalışmaları VI - Protsat Travmaları

Bölüm 1

PROSTAT ANATOMİSİ

Mehmet Ali KARAGÖZ1

GENEL BİLGİ

Prostat, erkek ürogenital sisteminde sisteminde bulunan en büyük aksesuar bezdir. 
Prostat isim olarak Yunanca bir kelime olan ve “önünde durmak” anlamına gelen 
“prohistani” kelimesinden türetilmiştir. Prostat bezi 30-50 adet tübüloalveolar 
yapı ve fibromüsküler stromadan oluşur. Her bir bezi ve kanalı döşeyen luminal 
sekretuar kolumnar ve bazal hücre tabakası bulunur. Prostat ekzokrin bir 
bez olarak görev yapar ve alkali bir salgı üreterek seminal sıvının %20-30’unu 
oluşturur. Bu salgının içeriği üreme fonksiyonunda önemli role sahiptir. Prostatik 
sıvı içeriğinin en önemli yapısını prostat spesifik antijen (PSA) oluşturur. PSA 
androjen regülasyonu olan 34 kDa ağırlığa sahip bir serin proteazdır. PSA, 19q13 
kromozumunda bulunan insan doku kallikrein gen ailesinin bir üyesidir. Görevi 
semenin ejakülasyon sonrası likefaksiyonunu sağlamaktır (1).

PROSTAT GROSS ANATOMİSİ VE KOMŞULUKLARI

Erişkin bir erkekte 4 cm en, 3 cm yükseklik ve 2 cm’lik ön-arka uzunluğa sahiptir. 
Ağırlığı yaklaşık 18-20 gr civarındadır. Büyüklük olarak ortalama bir ceviz 
boyutunda olup, görünüm itibari ile ise ters duran koni veya piramide benzetilir 
(2). Prostat bezi pelvik diyafram ve peritoneal kavite arasında subperitoneal 
olarak konumlanır. Kabaca simfizis pubisin posteriorunda, rektumun önünde ve 
mesane inferiorunda mesanenin boyun kısmını çevreleyerek yer alır (3). (Figür 
1) Prostatın dış yüzeyi pelvik fasyadan köken alan fibröz ve sağlam bir kapsülle 
(capsula prostatica) sarılmıştır. Bu yapı stromal yapının devamı olarak kabul 
edilir ve gerçek bir kapsüler yapı olduğu konusunda netlik bulunmadığı için 
psödokapsül olarak da isimlendirilir (4).

1	 Doç.	Dr.,	İstanbul	Atlas	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Cerrahi	Tıp	Bilimleri	Bölümü,	Üroloji	AD,	dr_mali@
msn.com,	ORCID	iD:	0000-0002-0144-2041
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mesane, üreter, testisler, prostat, rektum, seminal veziküller gibi pelvik organların 
ve dış genitallerin otonomik inervasyonunu sağlar.
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Bölüm 2

PROSTAT ENFEKSİYONLARI

Görkem AKÇA1

Prostat enfeksiyonları yani prostatitler ürologların günlük pratiğinde sık 
karşılaştığı patolojilerdendir. Geleneksel olarak prostat bezinin inflamasyonu 
olarak kabul edilmekle birlikte klinik pratikte oldukça geniş spektrumda yer alan 
semptom çeşitliliği, inflamasyon, prostat kökenli ağrı ve fizyopatolojisi tam olarak 
anlaşılmayan klinik tabloyu ifade etmek için kullanılmaktadır (1). 1800 yılları 
sonrası literatüre giren prostatitlerin günümüze kadar nedenleri, etyopatogenezi 
ve uygulanan tedaviler konusunda önemli ilerlemeler sağlanmıştır. Prostatitlerin 
görülme oranı %8–40 arasında değişmektedir. Bir erkeğin yaşamı boyunca 
prostatit ya da prostatit benzeri bir yakınma geçirme olasılığı %25–50 arasında 
değişmektedir (2). Otopsi serilerinde bilinen prostat hastalığı olmayanlarda 
yaklaşık %44 oranında prostatit saptanmıştır (3).

Prostatitlerin sınıflandırması ilk olarak 1968 yılında Meares ve Stamey 
tarafından tarif edilen dörtlü kap testine göre yapılmıştır. Sonrasında 1998 
yılında Amerika Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) tarafından bu sınıflandırma 
sistemi geliştirilmiştir ve günümüzde halen kullanılmaktadır. Başlangıçta bir 
araştırma aracı olarak tasarlanmış olsa da, erkeklerde prostatit ve benzer pelvik 
bozuklukların farklı sunumlarını ve etyolojilerini etkili bir şekilde açıklamaktadır. 
Bu sınıflandırma sistemine göre prostatit 4 ana kategoriye ayrılır (Tablo 1).

Tablo 1. Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH) Prostatit Sınıflandırması
• Akut bakteriyel prostatit (NIH Kategorisi I)
• Kronik bakteriyel prostatit (NIH Kategorisi II)
• Kronik prostatit/kronik pelvik ağrı sendromu (NIH Kategorisi III)

• İnflamatuar (NIH Kategorisi IIIa)
• İnflamatuar olmayan (NIH Kategorisi IIIb)

• Asemptomatik inflamatuar prostatit (NIH Kategorisi IV)

1 Dr. Öğr. Üyesi Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
gorkem.akca@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264
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vermek için iğne aracılığıyla irrigasyon da gerekebilir. Aspirasyon ve irrigasyon 
tekrarlanmalı ve mümkünse temiz olana kadar sürdürülmelidir. Çoğu vaka 
için genellikle tek bir aspirasyon yeterli olsa da, hasta iyileşme göstermezse ve 
kontrol görüntüleme başka bir tedavinin faydalı olacağını gösterirse tekrarlanan 
bir prosedür düşünülmelidir. İki aspirasyondan sonra iyileşme yoksa, genellikle 
transüretral rezeksiyon veya çatı açma gibi alternatif bir drenaj prosedürü 
düşünülmelidir. Transkutanöz perineal aspirasyon yolu da bazen bir seçenektir 
ve BT kılavuzluğunda yapılabilir. Prostat biyopsileri için şu anda kullanılan MRI-
transrektal ultrason füzyon kılavuzluğunda aspirasyon da mümkündür. Apse 
levator ani kası gibi daha derin dokulara yayılmışsa açık cerrahi drenaj gerekebilir, 
ancak uzun süreli yara iyileşmesi, olası fistül oluşumu ve süperenfeksiyonların 
potansiyel gelişimi nedeniyle mümkün olduğunca kaçınılmalıdır (48).

Prostat apsesi olan hastaların prognozu zamanında tanı ve uygun tedavinin 
yanı sıra önceki genel sağlık durumlarına ve eşlik eden hastalıklara bağlıdır. Bu 
bozukluğun zamanında ve uygun tedavi yöntemleriyle erken tanınması prognozu 
önemli ölçüde iyileştirir. 65 yaş üstü olmak, yüksek ateş, idrar retansiyonu veya 
semptomatik benign prostat hiperplazisi öyküsü, kronik üretral kateterizasyon, 
kontrolsüz diyabet, HIV/AIDS ve böbrek yetmezliği kötü prognostik faktörler 
olarak sayılabilir. Zamanında teşhis edilemez ve uygun şekilde tedavi edilmezse 
potansiyel olarak ölümcül bir durumdur.
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Bölüm 3

BENİGN PROSTAT HİPERPLAZİSİNDE ETYOLOJİ VE 
PATOGENEZ

Mahmut UĞURLU1

Furkan Abdullah VURAL2

GİRİŞ

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatın transizyonel bölgesindeki glandüler 
epitel dokusunun, düz kas ve bağ dokusunun proliferasyonunu ifade eden 
histolojik bir tanıdır[1]. BPH, yaşlı erkekler arasında yaygın bir sorundur ve 
yaşam kalitesini olumsuz etkiler[2]. Alt üriner sistem semptomuna neden olan 
BPH yaşla beraber artmasının yanı sıra değiştirilebilir ve değiştirilemez birçok 
risk faktörüne de bağlıdır[3].

BENİGN PROSTAT HİPERPLAZİSİNDE DEĞİŞTİRİLEMEZ RİSK 
FAKTÖRLERİ

Irk
BPH prevalans tahminleri etnik kökene göre nadiren rapor edilmektedir. Yapılan 
çoğu çalışmada homojen popülasyonlar olması nedeniyle hastalığın etnik 
farklılıklar konusunda verileri sınırlıdır. Heterojen gruplarda yapılan az sayıda 
çalışmaya göre, BPH prevalansı en yüksek Hispanik erkeklerdir. Bunu sırasıyla 
siyah erkekler, beyaz erkekler ve asyalı erkekler takip etmektedir[4].

Genetik
Ailesinde büyük boyutlu prostat bulunan erkeklerin neredeyse yarısının aile 
fertlerinde BPH açısından daha fazla risk bulunduğu saptanmıştır. Bu da BPH’da 
herediter faktörlerin sorumlu olacağını düşündürmüştür[5].

1 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji AD, mahmutugurlu@
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kontrollerden biraz daha uzun olduğu ve toplam telomeraz aktivitesinin olmadığı 
veya çok zayıf olduğu bulunmuştur[26].

SONUÇ

BPH’nin etyoloji ve patogenezine bakıldığında uzun yıllardır benzer çalışmalar 
yapılmıştır. Hala etyoloji ve patogenezi net aydınlatılamamıştır. Bunun için 
heterojen popülasyona ait çalışmalar, deneysel araştırmalar gerekmektedir. 
Nitekim BPH etyolojisinde ve patogenezinde yaş, hormonal faktörler, genetik 
faktörlerin rol aldığı unutulmamalıdır.
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Bölüm 4

BPH TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Erdem ORMAN1

GİRİŞ

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), orta yaşlı ve yaşlı erkeklerde yaygın olarak 
görülen bir durumdur. Prostat bezinin büyümesiyle karakterize edilen BPH, alt 
üriner sistem semptomlarına (AÜSS) yol açar ve yaşam kalitesini olumsuz etkiler.

BPH tedavisi, hastanın semptomlarının şiddetine, prostatın büyüklüğüne 
ve genel sağlık durumuna bağlı olarak değişkenlik gösterir. Medikal tedaviler, 
cerrahi yöntemler ve alternatif tedavi seçenekleri arasında uygun bir tedavi planı 
oluşturmak, hasta memnuniyetini artırmak ve yaşam kalitesini iyileştirmek 
açısından önemlidir. Bu bölümde, BPH tedavisinde kullanılan güncel yöntemler, 
bu yöntemlerin etkinlikleri, avantajları ve potansiyel yan etkileri detaylı bir şekilde 
ele alınacaktır.

1.KONSERVATİF TEDAVİ

Alt üriner sistem semptomlarına sahip çoğu hasta, şikayetleri belirgin 
olmadığı için medikal ve cerrahi tedaviye ihtiyaç duymaksızın sorunsuz olarak 
yaşayabilmektedir. Belirli bir tedavi kararı vermeden önce AÜSS olan hastalar 
uygun şekilde değerlendirilmeli, komplike ve komplike olmayan AÜSS olan 
hastalar ayırt edilmelidir. Şikayetleri hafif olan hastalar için uygun olan konservatif 
tedavi eğitim, periyodik kontrol ve yaşam tarzı değişiklikleri gibi unsurları kapsar. 
Tedavi basamaklarının ilk aşaması olarak uygulanan bu yaklaşımda BPH tanılı 
hastalara şu önerilerde bulunulmalıdır.
• İdrar yapmanın elverişsiz olduğu durumlarda (geceleri ve dışarı çıkarken 

olduğu gibi) idrar sıklığını azaltmak için uygun şekilde sıvı kısıtlaması 
yapılabilir.

• Kafein ve alkol gibi diüretik ve irritatif etkileri olan içeceklerin azaltılması 
veya bırakılması.

1 Arş. Gör. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji 
AD, erdemorman53@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1422-7137
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Ablatif bir cerrahi prosedür olmadığı için hastalarda irritatif semptomlar 
nadiren görülür. Ayrıca mesane boynu darlıkları ve cinsel fonksiyon bozukluklarına 
neden olmaz. Ameliyat sonrasında en sık bildirilen komplikasyonlar arasında 
hematüri, dizüri, pelvik ağrı, aciliyet hissi, geçici inkontinans ve idrar yolu 
enfeksiyonu sayılabilir(54).

PUL IPSS, Q maks  ve yaşam kalitesini iyileştirir, ancak bu iyileşme 24 ayda 
TURP’a göre daha düşüktür(54).

4.5.2. İntraprostatik Enjeksiyonlar
AÜSS iyileştirmek için Botulinum toksin-A (BoNT-A), fexapotide triflutat 
(NX-1207) ve PRX302 gibi maddeler doğrudan prostat içine enjekte edilmiştir. 
Enjeksiyon USG yardımıyla transrektal olarak ya da sistoskop eşliğinde yapılabilir.

BoNT-A’nın birincil etki mekanizması, kolinerjik nöronlardan nörotransmiter 
salınımının inhibisyonudur. BoNT-A’nın etkinliğini değerlendiren bir meta-
analize göre plaseboyla kıyasla etkinlikte bir fark olmadığını göstermiştir(55). 
EAU klavuzunda, AÜSS olan hastalara intraprostatik Botulinum toksin-A 
enjeksiyon tedavisi önerilmemektedir.
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Bölüm 5

BPH TEDAVİSİNDE LAZER KULLANIMI

Cihat ÖZCAN1

Lazer ile prostat cerrahisi son yıllarda transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) ve 
açık prostat cerrahisi yerine güçlü bir alternatif cerrahi seçenek olmuştur. Lazer 
cerrahisinde farklı dalga boyları ve farklı teknikler kullanılmaktadır. Assimos 
ve ark. 1991 yılında köpek prostatı üzerinde Neodymium:yttriumaluminum-
garnet (Nd:YAG) lazer ile benign prostat hiperplazisi (BPH) modeli çalışmasını 
duyurmuşlardır (1). Daha sonra köpekler üzerinde farklı BPH modeli çalışmaları 
bildirilmiştir (2). Özellikle 90’lı yıllarda uygulanan TURP operasyonlarında 
yüksek transfüzyon ihtiyacı ve komplikasyonları sebebiyle YAG lazer ile prostat 
cerrahisi denemeleri başlamıştır (3). Costello ve ark. prostat obstrüksiyonu 
cerrahisinde lazer ile ilgili makalesini yayınlamıştır. Çalışmada 30 gram üstü 
prostatlarda rezidü doku fazlalığına bağlı tekrar cerrahi girişim riskinin fazla 
olduğundan bahsedilmiştir.

Avrupa Üroloji Kılavuzlarına göre dört tip lazer teknolojisi, üroloji pratiğinde 
uygulanmaktadır (4). BPH tedavisinde kullanılan lazerler holmium:YAG 
(Ho:YAG), thulium:YAG (Tm: YAG), GreenLight, ve diode lazer olarak dört 
tipte ayrılabilir. Bu tekniklerden green light lazer vaporizasyon yoluyla BPH 
cerrahisinde kullanılmaktadır (5). 2000’li yılların başlarında potasyum titanyl 
fosfat (KTP) green light lazer 80 watt güç seçeneği ile aynı dönemde BPH 
cerrahisinde altın standart olan transüretral prostatektomi ile kıyaslayan 
çalışmalar sık olarak yapılmıştır. Bu çalışmalarda özellikle 80 W green light 
lazerin hemostaz açısından avantajları ön plana çıkarılmıştır. Nd:Yag lazer ile 
KTP green light lazerin en büyük farkı farklı peneetrasyon ve dalga boylarına 
sahip olmasıdır. ND: Yag lazer 1064 nm dalga boyuna sahipken, KTP green light 
lazer 532 nm dalga boyuna sahiptir (6). Lazer enerjisi KTP green light ile BPH 
tedavisinde iki ana temel nokta üzerine kurulmuştur. Birinci husus lazerin termal 
hasarına bağlı buharlaştırma ve kalan prostat dokularında nekroza bağlı doku 
kaybı, ikinci etki ise koagülasyon etkisidir. 2006 yılında green light lazer 120 watt 

1 Sağlık Bakanlığı Ankara Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Bölümü, dr.cihatozcan@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-1168-5503
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Bölüm 6

PROSTAT KANSERİNDE ETİYOLOJİ, EPİDEMİYOLOJİ, 
TANI VE EVRELEME

Kürşad DÖNMEZ1

Enis Mert YORULMAZ2

A-Epidemiyoloji:
Prostat kanseri (Pca) en sık teşhis edilen malignitelerden biridir ve dünya çapında 
erkeklerde kanserden ölümlerin önde gelen nedenlerindendir(1). Pca 2020 
yılında dünya genelinde 1.4 milyon yeni tanı ve 375.000 ölümle sonuçlanacağı 
tahmin edilen ve erkeklerde en sık görülen ikinci kanser türüdür(2). Ülkemizde 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 verilerine göre Pca’nin insidansı tüm kanserler 
baz alınarak 42,5/100.000 kişi, mortalite insidansı 11,3/100.000 kişi ve beş yıllık 
prevalansı 167,36/100.000 hastadır(3).

B-Etiyoloji:

1. Giriş
Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen malignitelerden biri olup, küresel çapta 
önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalığın etiyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamış olsa da, genetik, çevresel ve hormonal faktörlerin karmaşık 
etkileşimlerinin hastalığın gelişiminde önemli rol oynadığı bilinmektedir. Bu 
bölümde, prostat kanserine neden olabilecek çeşitli faktörler ayrıntılı olarak ele 
alınacaktır.

2. Genetik Faktörler
Prostat kanseri gelişiminde genetik yatkınlık önemli bir faktördür.
• Aile Öyküsü ve Kalıtsal Mutasyonlar: Prostat kanserli bireylerin birinci 

derece akrabalarında hastalığın görülme oranı yüksektir(4). BRCA1, BRCA2 
ve HOXB13 gibi genlerdeki kalıtsal mutasyonlar prostat kanseri riskini 
artırmaktadır. Özellikle BRCA2 mutasyonu taşıyan erkeklerde hastalık riski 
oldukça yüksektir(5).

1	 Uzm.	Dr.,	İzmir	Katip	Çelebi	Üniversitesi	Atatürk	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Üroloji	Kliniği,	
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SONUÇ

Prostat kanseri evrelemesi, hastalığın doğru bir şekilde değerlendirilmesi ve etkili 
bir tedavi planının oluşturulması için temel bir adımdır. Klinik, patolojik ve 
görüntüleme bulgularının entegre bir şekilde değerlendirilmesi, hasta sonuçlarını 
iyileştirmek için kritik öneme sahiptir.
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Bölüm 7

PROSTAT BİYOPSİ YÖNTEMLERİ

İlke Onur KAZAZ1

Recep Serhat TEPE2

GİRİŞ

Prostat kanseri yaygın bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. 2020 yılında 
dünyada erkeklerde en sık görülen ikinci malignite olduğu gösterilmiştir. En 
yüksek görülme sıklığı Kuzey ve Batı Avrupa, Karayipler ile Avustralya’da görülür; 
en düşük oran Asya ve Kuzey Afrika’dadır. BRCA gen mutasyonuyla bağlantısı 
mevcuttur. Ayrıca ilerleyen yaş, etnik köken ve aile geçmişi değiştirilemeyen risk 
faktörleri arasında yer alır. Sigara kullanımı, fiziksel aktivite düzeyleri, metabolik 
sendrom ve cinsel aktivite/boşalma sıklığı değiştirilebilir risk faktörleri arasında 
bulunmaktadır (1).

Prostat kanseri genellikle prostat spesifik antijen (PSA) düzeylerini inceleyen 
kan testleri veya dijital rektal muayene (DRM) ile rastlantısal olarak tespit edilir 
(2). PSA, prostat bezi tarafından salgılanan ve 1980’lerin sonlarından beri prostat 
kanseri için biyobelirteç olarak kullanılan bir proteazdır. Sadece tanıda değil, aynı 
zamanda risk sınıflandırması ve tedavi sonrasında nüksün bir göstergesi olarak da 
faydalıdır (3). Ancak PSA kullanılarak prostat kanserinin taranması tartışmalı bir 
konudur. Kanıtlar, PSA taramasının kanserleri tanımlayabildiğini göstermektedir; 
ancak çoğunluğu düşük derecelidir ve sonuç olarak genel sağkalımda herhangi bir 
iyileşme görülmemiştir (4). Bu nedenle, uluslararası kılavuzlar bireyselleştirilmiş 
riske ve risk-fayda oranı değerlendirilerek birlikte ortak karar almaya odaklanır, 
böylece hastalar yanlış pozitiflik ve ileri düzey detaylı araştırma ve tedavi 
potansiyeli konusunda bilgilendirilir (3).

Anormal DRM veya yüksek PSA gibi lokalize prostat kanseri şüphesi olduğunda, 
daha ileri araştırmalar genellikle prostatın mpMRI ile yapılır (3). mpMRI, 
yorumlamayı standartlaştıran Likert veya Prostat Görüntüleme- Raporlama ve 
1 Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü,Üroloji AD, drilke@

gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2106-0016
2 Arş. Gör., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü,Üroloji AD, 

receptepe@ktu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9144-7646
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yaklaşımla karşılaştırıldığında transrektal olarak yapıldığında etki biraz daha 
uzun sürebilir (45).

6) İğne Yolu ile Kanser Hücresi Ekimi
Biyopsi sırasında kullanılan iğne yoluna biyopsi sonrası kanser ekimi inanılmaz 
derecede nadirdir. 2015 yılında yapılan literatür incelemesinde bu konuyla ilgili 
40 vaka tespit edildi; bunlardan 9’u transrektal yaklaşımla, 31’i ise transperineal 
yaklaşımla alındı. Genellikle yüksek dereceli hastalıkta görüldü. Dikkat edilmesi 
gereken nokta, tüm transperineal biyopsilerin 2000’den önce genellikle daha 
büyük çaplı iğneler kullanılarak alındığı bilinmekte ve yazarlar tarafından iğne 
cihazları veya çapı açısından herhangi bir korelasyon gözlemlenmemektedir (46).

7) Ölüm
Prostat biyopsisini takiben ölüm nadirdir hem transrektal hem de transperineal 
biyopsilerde %0,1’e varan oranlar rapor edilmiştir. Ek olarak çalışmalar, prostat 
biyopsisi yapılan erkeklerde 120 günlük ölüm oranlarının, biyopsi yapılmayan 
kontrol kolundaki erkeklerden daha yüksek olmadığını bulmuştur (47).
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Bölüm 8

LOKALİZE PROSTAT KANSERİNDE TANI VE TEDAVİ

 Mücahit KABAR1

GİRİŞ

Prostat kanseri, erkeklerde en sık görülen kanser türü olup, dünya genelinde 
kanserle ilişkili ölümlerin önemli bir nedenidir. Prostat kanserinden ölüm 
için ortanca yaş 77 dir, 90 yaşına kadar yaşayan erkeklerin 5 te birinin prostat 
kanserinden öldüğü bilinmektedir.(1) Hastalığın doğal seyri hastalar arasında 
belirgin farklılıklar göstermektedir. Yapılan otopsi çalışmalarında 50 yaşın 
üzerindeki erkeklerin yaklaşık %50’sinde prostat kanseri saptanmıştır.(2-3) 
Lokalize prostat kanseri, tümörün prostat bezinde sınırlı kalması durumunu ifade 
eder ve genellikle iyi prognoz gösterir. Lokalize prostat kanserinde aktif izlem 
(Aİ) seçeneği hakkında mevcut literatürü gözden geçirmeden önce olası kavram 
karışıklığının engellenmesi için iki önemli tanımlamanın hatırlatılması yararlı 
olacaktır: “Bekle-Gör (Watchful Waiting)” seçeneği,elirgin eşlik eden morbiditeleri 
olan yaşlı prostat kanseri hastalarında semptomlar ortaya çıkana kadar tedavinin 
ertelenmesi ve semptomlar ortaya çıktığında da hastaya palyatif amaçlı androjen 
yoksunluk tedavisi ya da ek tedavi seçeneklerinin önerilmesidir.(4) “Aktif izlem 
(active surveillance)” seçeneği ise; düşük riskli prostat kanseri olarak adlandırılan 
düşük evreli ve dereceli hastalığı olan erkek hastaların belli aralıklarla PSA 
ölçümleri, parmakla rektal muayene ve tekrarlanan prostat biyopsileri ile takip 
edilerek hastalığın ilerlemesinin erken bulgularının saptanması ve küratif amaçlı 
tedavi yapılması şansının korunması yaklaşımıdır.(4) Bu derlemede amacımız 
düşük riskli hasta grubunun (Gleason 7 , psa<10 T1-T2a) tanısı ve tedavide hangi 
yöntemin daha uygun olacağını belirlemektir.

RİSK FAKTÖRLERİ

Prostat kanseri gelişiminde etkili olan başlıca risk faktörleri şunlardır:
• Yaş: 50 yaş ve üzerindeki erkeklerde risk artmaktadır.
• Aile Geçmişi: Ailede prostat kanseri öyküsü olan bireylerde risk artar.
1 Op. Dr., Nev Esentepe Hastanesi, mucahitkabar@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0000-2705-4453
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Gelecek Araştırmalar
Gelecek çalışmalarda, prostat kanserinin genetik ve moleküler biyolojik 
özelliklerine odaklanmaktadır daha hedefe yönelik tedavi yöntemlerinin 
geliştirilmesi beklenmektedir. Ayrıca, immünoterapiler ve hedefe yönelik tedavi 
yaklaşımları üzerine yapılan araştırmalar, prostat kanserinin tedavisinde devrim 
yaratma potansiyeline sahiptir.

SONUÇ

Dünyada en sık tanı alan kanserlerden biri olan prostat kanserinde gittikçe 
hastalığın lokal seviyede saptanma ihtimali artmaktadır. Bununla beraber yeni 
kullanılmaya başlayan fokal tedavilerde dahil tüm tedavi modaritelerinde 
hastalıksız sağkalım seviyeleri aşağı yukarı aynıdır ancak tedavilerin yan etki 
profilleri nedeniyle aktif izlem grubunun zaman içinde artacağı öngörülmektedir. 
Önümüzdeki yıllarda moleküler markırların daha çok kullanıma girmesiyle 
hangi hastalığın daha agresif seyredeceğini öngörüp radikal tedaviye ne zaman 
geçeceğimizi anlamak daha kolay olacaktır.
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Bölüm 9

RADİKAL PROSTATEKTOMİ CERRAHİSİ SONRASI 
İZLEM VE KOMPLİKASYON YÖNETİMİ

Olcay KARAOĞLU1

GİRİŞ

Radikal prostatektomi, prostat kanserlerinin tedavisinde sıklıkla kullanılan 
cerrahi yöntemlerden biridir. Bu cerrahi yöntem hastanın prostat bezi ve 
tümörlü çevre dokularının tamamıyla çıkarılmasını içine almaktadır(1). 
Cerrahinin başarısını etkileyen faktörler; tümörün özellikleri, kullanılan cerrahi 
metot, hastanın ameliyat öncesi mevcut durumu ve ameliyat sonrası gelişen 
komplikasyonların yönetimi olarak sıralanmaktadır(2,3). Radikal prostatektomi 
sonrasında hastalarda gelişebilecek komplikasyonların yakından takip edilmesi 
gerekmektedir. Bu komplikasyonlar cerrahiden hemen sonra gelişebileceği gibi 
uzun zaman sonrasında da karşımıza çıkabilmektedir(4-6).

Radikal prostatektomi sonrasında hastalarda genellikle yaygın komplikasyonlar 
gözlenmektedir. Bunlar en sık olarak üriner inkontinas, erektil disfonksiyon, 
üretral darlık, enfeksiyon ve tromboembolizm olarak karşımıza çıkmaktadır(7). 
Ayrıca tümörün yapısına, cerrahi operasyonun başarısına ve şekline göre de 
tümörün nüksetmesi gibi komplikasyonla da karşılaşılabilmektedir(8,9). Bu gibi 
durumlar düşünüldüğünde cerrahi kararın alınmasıyla başlayıp, operasyon sırası 
ve sonrasında komplikasyon açısından sürekli izlem yapılmalıdır. Yakın takip, 
hem fiziksel hem de biyokimyasal parametrelerin yanı sıra ileri görüntüleme 
teknikleri ile de yapılmalıdır. Genellikle operasyon sonrasında hastaların rutin 
PSA (Prostat Spesifik Antijen) düzeyleri kontrol edilerek tümörün nüks etme 
durumu izlenmektedir(8).

Radikal prostatektomi sonrası gelişebilecek komplikasyonların izlem ve 
yönetimi multidisipliner bir yaklaşım gerektiren karmaşık bir süreçtir. Bu sürecin 
içerisinde ürologlar, onkologlar ve hemşireler aktif olarak rol almaktadır(5,6,8). 

1	 	Öğr.	Gör.,	Giresun	Üniversitesi,	Şebinkarahisar	Sağlık	Hizmetleri	Meslek	Yüksekokulu,	Tıbbi	Hizmetler	ve	
Teknikler	Bölümü,	İlk	ve	Acil	Yardım	Pr.,	olcay.karaoglu@giresun.edu.tr,	ORCID	iD:0000-0001-8884-2787
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Operasyon sonrası erken dönemde hastaların yakın takibi son derece 
önemlidir. Ciddi kanamalar, enfeksiyonlar, üriner komplikasyonlar yaşanabileceği 
için operasyon sonrası vital bulgu takibi sık aralıklarla yapılmalıdır. Düzenli 
olarak aldığı çıkardığı takibi ve dren kontrolü yapılması primer ve sekonder 
komplikasyonların erken fark edilmesini sağlar. Uzun dönemde üriner 
kateterizasyona bağlı gelişebilecek komplikasyonlara yönelikte hem taburculuk 
öncesi hem taburculuk sonrası hijyen ve bakım eğitimleri verilmelidir. Ayrıca 
erektil fonksiyon bozukluklarına yönelik süreç hakkında bilgilendirme yapılarak 
hasta aydınlatılmalıdır. Gerekli durumlarda medikal veya cerrahi tedaviler 
düşünülebilir. Sürecin bu denli komplike ve komplikasyon bakımından riskli 
olmasının yanı sıra hastalığın nüks etme gibi durumu da hastaların üzerinde 
psikolojik baskı oluşturmaktadır. Bunun sonucunda depresyon, anksiyete, 
özgüven eksikliği gibi psikososyal sorunlarla karşılaşılmaktadır. Böyle durumlarda 
mutlaka psikososyal destek alınarak sürecin yönetimi sağlanmalıdır(7,8,18).

Sonuç olarak radikal prostatektomi sonrası izlem ve komplikasyon yönetiminin 
iyi yapılması, hastaların iyileşme sürecini doğrudan etkileyerek komplikasyonların 
önüne geçecektir. Her hastaya özel bakım planının oluşturulması, düzenli 
takiplerin yapılması ve hastaların taburculuk eğitimlerinin verilmesiyle de cerrahi 
bakım kalitesini arttırmak mümkün olacaktır.
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Bölüm 10

LOKAL İLERİ HASTALIKTA TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Mubariz AYDAMIROV1

Kadir KARKIN2

1. TANIM

Lokal ileri evre prostat kanseri; herhangi bir prostat spesifik antijen (PSA) ve Gleason 
skorunda, TNM sınıflamasında ekstrakapsüler uzanım (T3) veya komşu organ 
invazyonu (T4) veya bölgesel lenf nodu metastazı (N+) varlığı olarak 
tanımlanmaktadır. Lokal ileri evre kanserlerin %79’unun T3, %21’inin T4 evrede 
olduğu bildirilmiştir (1). Tarama amaçlı PSA değerinin yaygın kullanımı sonucu 
yeni tanı konulan prostat kanseri sayısı artmaktadır ve böylelikle daha fazla erken 
evre hastalık, daha az ileri evre hastalık tanısı konulmaktadır. Literatürdeki yeni 
bir çalışma sonucuna göre lokal ileri hastalığın tüm olgular içindeki oranının 
%11.8’den %3.5’e, yüksek risk grubundaki oranının %32.3’ten %21.9’a düştüğü 
bildirilmiştir (2).

2. TEDAVİ

Lokal ileri evre prostat kanserinde hastaların hastalığa özgü mortalite oranları, 
düşük evre hastalıkla karşılaştırıldığında anlamlı oranda daha yüksektir. Beş ve 
on yıllık takip verilerine baktığımızda sırasıyla; %22 ve %75 klinik progresyon, 
%22 ve %84 lokal progresyon, %27 ve %56 uzak metastaz gelişimi bildirilmiştir 
(3) Bu evre hastalıkta tedavi için üst düzey kanıtların olmamasıyla birlikte yakın 
zamanda yapılan bir sistematik derleme sonuçlarına göre en uygun tedavi seçeneği 
belirlenememektedir (4). Sadece EBRT ile ilgili randomize kontrollü çalışma 
verisi mevcuttur. Aslında bilmemiz gereken en önemli nokta bu hastaların tek 
tedavi yöntemi ile tedavisinin yüksek rekürrens riskini taşıdığını bilmek ve 
hastalara anlatmaktır. Kombinasyon tedavileri sayesinde risk gruplarının daha 
iyi tanımlanması ile birlikte morbidite azaltılabilir ve yaşam kalitesi arttırılabilir. 
Tedavi kararını tek branş dışında ilgili tüm branşların ortak kararı ile hastaya özgü 
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Tablo 2: Lokal ileri prostat kanserinde radikal tedavi kılavuzu (Devamı)
Öneriler Güç Derecesi
cN1 veya > 2 yüksek risk faktörü olan M0 hastalar için uzun süreli 
ADT ile birlikte 
prostat ve pelvise IMRT/VMAT artı IGRT (cN1 için) uygularken 2 
yıllık abirateron uygu 
layın(cT3–4, Gleason > 8 veya PSA > 40 ng/mL).

Güçlü

Cerrahi ve radyoterapi dışı tedavi seçenekleri
Lokal ileri prostat kanserinde fokal veya tüm prostata yönelik tedavi 
önermeyin Güçlü

Prostat spesifik antijen (PSA) ikiye katlanma süresi <12 ay veya PSA 
>50 ng/mL, kötü diferansiye tümör varsa, herhangi bir lokal tedavi 
biçimini almak iste 
meyen veya alamayan hastalara ADT monoterapisi önerin.

Güçlü

cN1 hastalığa uzun dönem ADT ile birlikte lokal tedavi önerin.(RP or 
IMRT/VMAT 
artı IGRT) plus long-term ADT.

Güçlü
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Bölüm 11

METASTATİK PROSTAT KANSERİNDE TEDAVİ

Seher Nazlı KAZAZ1

Göktuğ ATNALLAR2

GİRİŞ

Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen 2., kanserden ölümler arasında 5. 
sıradadır ve metastatik prostat kanseri, bu hastalığın en ileri ve tedavi açısından 
zorlu evresini oluşturur. Metastatik prostat kanseri ise hastalarda, bilgisayarlı 
tomografi (BT) taraması veya manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile kemik 
sintigrafisine dayanarak M1 hastalığı teşhis edilir. Ancak, M1 popülasyonunun 
heterojenliği nedeniyle, yeni tanı konulan metastatik hastaların sağkalımı 
genellikle değişkenlik gösterir.

Prostat kanseri, 1941’de Huggins’in androjenlerin rolünü kanıtladığı 
çalışmayla önemli bir dönüm noktası yaşamıştır. Androjen deprivasyon 
tedavilerin geliştirilmesi, metastatik prostat kanserinin seyrinde önemli bir 
ilerleme sağlamıştır. Ancak ADT küratif bir tedavi yöntemi değildir. Buna rağmen, 
sağkalımı uzatma, komplikasyonları azaltma ve yaşam kalitesini artırma gibi 
faydalar sağlar. Yeni teşhis edilen metastazlı hastaların medyan sağkalımı yalnızca 
ADT ile yaklaşık 50 aydır, fakat M1 popülasyonu heterojen olduğu için bu oldukça 
değişkendir. Sağkalım için öne sürülen birçok prognostik faktör arasında kemik 
metastazlarının sayısı ve yeri, visseral metastazların varlığı, uluslararası ürolojik 
patoloji grubu (ISUP) derecesi, başlangıç PSA ve alkalen fosfataz seviyeleri 
bulunmaktadır, ancak bunlardan sadece birkaçı doğrulanmıştır.

Hastalığın ‘hacmi’ bir potansiyel öngörücü olarak prostat kanserinde kemo-
hormonal tedavi vs. androjen ablasyonu randomize çalışması (CHAARTED) 
tarafından tanıtılmış ve vertebra, pelvis kemikleri ve/veya lenf düğümleri 
dışındaki visseral metastazların varlığına göre yüksek veya düşük hacim olarak 
değerlendirilmiştir. Daha sonra ilerleyen veya metastatik prostat kanserinde 
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Sonuç olarak gelecekteki araştırmalar, hastaların yaşam süresini uzatmak 
ve yaşam kalitesini artırmak için daha etkili tedavi stratejileri geliştirmeye 
odaklanmalıdır. Semptomatik tedavi, CRPC’li hastaların yaşam kalitesini artırmak 
için önemlidir. Ağrı yönetimi, kemik metastazlarına bağlı komplikasyonların 
tedavisi ve ilaçların potansiyel yan etkilerinin yönetimi, hastaların yaşam kalitesini 
iyileştirebilir. Hastaların tedaviye yanıtı düzenli olarak izlenmeli ve gerektiğinde 
tedavi planı revize edilmelidir.
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Bölüm 12

PROSTAT KANSERİ TEDAVİSİ SONRASI EREKTİL 
DİSFONKSİYONA YAKLAŞIM

Nihat KARABACAK1

Cihat AYTEKİN2

GİRİŞ

Prostat kanseri, 2020 yılında dünya çapında yaklaşık 1,4 milyon yeni tanı ve 
375.000 ölüm ile erkeklerde en sık tanı konan ikinci kanserdir(1, 2). Birçok 
kanserde olduğu gibi prostat kanserinde de erken tanı önem taşımaktadır. Erken 
tanı konan hastalarda tedavi seçenekleri artmakta ve hastalıksız sağkalım süresi 
uzamaktadır. Günümüzde prostat kanseri tedavisinde risk sınıflaması yapılarak 
hastanın yaşam beklentisi, tedavi ilişkili morbidite, hasta ve hekimin tercihi 
göz önünde bulundurulmaktadır. Prostata lokalize hastalıkta definitif tedaviler 
düşünülmekte iken metastatik hastalıkta sistemik tedaviler gündeme gelmektedir. 
Lokalize hastalık için aktif izlem, bekle gör, radikal prostatektomi, definitif 
radyoterapi-brakiterapi, kriyoterapi ve fokal tedaviler seçenek oluştururken 
yüksek riskli ya da metastatik hastalıkta androjen baskılama tedavisi, kurtarma 
radyoterapisi, kemoterapi gibi seçenekler mevcuttur. Prostat kanseri tedavi 
seçeneklerinin beklenen yan etkilerinden biri erektil disfonksiyondur. Erektil 
disfonksiyon hastaların yaşam kalitesini oldukça etkileyen bir komplikasyondur. 
Bu bölümde prostat kanseri tedavisi sonrası gelişen erektil disfonksiyon yönetimi 
ele alınacaktır.

EREKSİYON MEKANİZMASI VE EREKTİL DİSFONKSİYON TANISI

Ereksiyon korpus kavernozumlar ve korpus spongiosiumdaki trabeküler ve 
vasküler düz kasların gevşemesi sonucu gerçekleşen nörovasküler bir olaydır(3). 
Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin etkisiyle düz kas relaksasyonu, arteriyel 
dilatasyon, penil kan akımının artması, veno-oklüzif mekanizmanın devreye 
1 Arş.Gör.Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji AD, 

nihatkarabacak52@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5758-5909
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Prostat kanserinde hastalığın evresine göre birçok tedavi seçeneği mevcuttur. 
Tedavi seçeneklerinin hastanın yaşam kalitesini bozabilecek yan etkileri 
bulunmaktadır. Erektil disfonksiyon prostat kanseri tedavisinde yaşam kalitesini 
bozan sık karşılaşılan bir komplikasyondur. Hastalık ilişki sağkalım yanında 
yaşam kalitesini korumak adına erektil disfonksiyon da ciddiye alınmalıdır. 
Erektil disfonksiyon için konservatif yöntemlerden penil protez implantasyonuna 
kadar birçok tedavi seçeneği mevcuttur. Uygun tedavi seçilerek hastanın yaşam 
kalitesi iyileştirilebilir.
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Bölüm 13

ÇOCUKLARDA PROSTAT VE GENİTOÜRİNER 
TRAVMALAR

Nur Deniz EYÜPOĞLU KARAOĞLU1

Olcay KARAOĞLU2

GİRİŞ

Prostat bezi erkek bireylerin embriyonik dönemlerinde oluşmaya başlamakta 
ve yaşla birlikte gelişimini tamamlayan bir salgı bezidir. Gelişimini tam olarak 
pubertede tamamlayan bu bez, çocukluk çağında hem daha küçük hem de 
işlev bakımından pasif durumdandır. Çocukluk çağında yetişkin bireylere 
göre elastikiyeti daha fazladır. Anatomik olarak bakıldığında çevre dokularla 
komşulukları vardır ve üretra tam olarak prostatın içerisinden geçer. Dolayısıyla 
birbiriyle bağlantılı olan bu yapılarda herhangi bir travma esnasında, doğrudan 
maruz kalınmasa bile çevre dokuların etkisiyle prostat hasar görebilir(1).

Puberte öncesi prostatın kas ve salgı dokuları inaktif durumdadır. Bu yüzden 
yetişkinlerde sıklıkla görülen benign ve malign prostat neoplazmları çocuklarda 
nadiren karşımıza çıkmaktadır. Çocuk hastalar daha çok travma ve enfeksiyon 
gibi sebeplerle hastanelere başvurmaktadırlar. Travmalar genellikle ev, oyun, trafik 
kazaları ve düşme şeklinde oluşmaktadır(2). Travmalar başlıca künt ve penetran 
olsa da farklı şekillerde de yaralanmalara sebep olmaktadır. Yaralanmalar primer 
veya sekonder şekilde olabilmektedir. Genitoüriner bölgeye alınan travmalar, 
travmanın çeşidine ve şiddetine bağlı olarak çok ciddi yaralanmalara sebep 
olmaktadır. Bu yaralanma sonucunda genitoüriner bölgede bulunan penis, 
scrotum, testis, üretra, prostat ve pelvik bölge organları zarar görebilir yada 
işlevini yitirebilir(1,3-5).

Çocuk travmaları ve hastalıkları birçok uzmanın desteğine ihtiyaç duyulan 
multidisipliner bir alandır. Bu bölümde ise çocuklarda karşılaşılan prostat 
sorunları ve genitoüriner travmaların etkileri detaylı şekilde ele alınacaktır.
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Çocuklarda prostat ve genitoüriner travmalarla nadir olarak karşılaşılsa da 
düşme, trafik, spor ve oyun kazaları sonucunda ciddi morbidite ve uzun dönem 
komplikasyonları olan vakalarda oluşmaktadır. Çocukların psikolojik ve gelişim 
süreçleri yetişkinlerden farklı olduğu için bu vakalarda multidisipliner bir ekip 
oluşturulmalıdır.

Çocukların anatomik ve fizyolojik gelişimleri devam ettiği için genitoüriner 
sistem travmaları, bu yapıların gelişimini olumsuz etkileyerek bir çok 
komplikasyonu doğurmaktadır. Cinsel aktivite bozuklukları, infertilite, ve idrar 
boşaltım sorunları gibi uzun dönem komplikasyonlar bunlara ağır birer örnektir. 
Travmanın akut evresinde mutlaka detaylı fiziki muayene, laboratuvar testleri ve üst 
düzey görüntüleme araçlarıyla hastalara doğru ve hızlı tanı konulmalıdır. Kanama 
varsa durdurulmalı, vital stabilizasyonu ve ağrı yönetimi sağlanmalıdır(10,12). 
İdrar boşaltım sorunlarında kateterizasyon veya cerrahi operasyon gibi 
alternatif yollarla idrar boşaltımı tekrardan sağlanmalıdır. Enfeksiyon açısından 
uygun profilaksiler uygulanmalı ve testis torsiyonu açısından uyanık olunması 
gerekmektedir(10,11).

Genitoüriner travmalar yetişkinlerde çok ciddi komplikasyonlar yaratmasının 
yanında çocuklarda çok daha kompleks bir hale dönüşmektedir. Bu vakalarda 
pediatrinin önem ve önceliklerini bilen bir yaklaşım benimsemek, iyileşme ve 
vaka yönetimi açışından son derece önemli olacaktır(12).
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Bölüm 14

BENİNG PROSTAT HİPERPLAZİSİNE BAĞLI 
POSTRENAL AZOTEMİ

 Ercüment KESKİN1

Ömer BÜYÜKTEPE2

 GİRİŞ

Bu bölümde prostat hiperplazisine bağlı gelişen postrenal azotemi tanısı , buna 
bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonlar ve tedavi protokollerinden bahsetmeye 
çalışacağız.

Böbrek yetmezliği glomerüler filtrasyon hızında (GFR) akut veya kronik 
azalma ve nitrojenli artık madde retansiyonu ile karakterize olan durumlardır.(1)

Daha önceden böbrek fonksiyonu normal olan bireylerde akut böbrek 
yetmezliği (ABY) genellikle reversibledir.

 Reversibilite, ABY’ni kronik böbrek yetmezliğinden(KBY) ayıran önemli bir 
özelliktir.

ABY etyopatogenezine göre ;
1. Böbreğin intrinsik olarak normal olduğu , hipoperfüzyona bağlı prerenal 

azotemi(%55)
2. Renal parankimin etkilendiği intrinsik akut renal yetmezlik (%40)
3. İdrar yollarının ani obstrüksiyonu ile seyreden postrenal azotemi (%5) olarak 

üç grupta incelenir.
Post renal azotemi: ARY’nin yaklaşık % 5’ini oluşturur. Alt üriner sistemde taş, 

pıhtı, papiller nekroz, kanser, eksternal kompresyon, prostatik hiperplazi, strüktür 
gibi nedenlerle meydana gelir.(2)

1 Doç. Dr., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji AD, 
keskinerc@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9618-8252

2 Arş. Gör., Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,omer_buyuktepe@hotmail.com,  
ORCID iD: 0009-0001-4252-3534
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