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Giincel Uroloji Calismalar: VII- Inkontinans

Boliim 1
PELVIS ANATOMISI
Furkan Abdullah VURAL!
Muratcan TOPTAS?

1. GIRIS

Pelvisin Tanimi ve Onemi

Pelvis, hem iskelet sisteminin kritik bir bileseni hem de viicudun karin ve
alt ekstremite arsinda yer alan bir¢ok hayati organi barindiran 6nemli bir
anatomik bolgedir. Pelvis, hareket, destek, korunma ve i¢ organ fonksiyonlarinin
diizenlenmesi gibi ¢ok sayida 6nemli gorevi iistlenir.

Anatomik olarak pelvis, vetrebralarin alt kisminda yer alir ve ileum,iskium,
pubis, sakrumun ve koksiksin birlesimiyle olusur. Bu kemik yapz, giiglii baglar ve
kaslarla desteklenerek stabil bir yap1 olusturur.

Pelvis, yalnizca iskelet sisteminin bir par¢asi olmakla kalmaz, ayn1 zamanda
pelvik bosluk icinde bulunan sindirim, {iriner ve iireme sistemlerine ait organlara
da ev sahipligi yapar. Bu organlarin korunmasi, desteklenmesi ve fonksiyonlarinin
diizenlenmesi agisindan pelvis hayati bir rol oynar. Pelvik bolgedeki damarlar ve

sinirler de buradaki organlarin beslenmesini ve sinirsel uyarimini saglar.

Pelvik bolge, klinik agidan da biiyiik 6nem tasir. Pelvik kiriklar, organ
sarkmalari, kronik pelvik agrilar ve dogum travmalar: gibi bir¢ok saglik sorunu,
pelvis anatomisinin anlagilmasini zorunlu kilar. Ayrica, pelvik kaslarin ve baglarin
zayiflamasi, idrar kagirma ve pelvik organ prolapsusu gibi rahatsizliklara yol
agabilir.

' Ars. Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, doctorvural@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6348-1396

2 Ars. Gor., Gazi Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji AD, muratcantoptas96@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1179-9028
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Vaskiiler Beslenme

Testislerin ve epididimisin ana arteryal beslenmesi, dogrudan abdominal aortadan
¢ikan testikiiler arterler araciligiyla saglanir. Bu arterler karin bolgesinde asagiya
iner ve inguinal kanal araciligiyla skrotuma gegerler, spermatik kord iginde
bulunurlar. Testiskiiler arterin, a.ductus deferentis, a.cremasterica ve aa.pudendae
externae’lerle zengin anastomozlar1 vardir.

Venoz drenaj, testikiiler venler araciligiyla saglanir. Bu venler, skrotumda
pampiniform pleksus ad1 verilen bir agdan olusur (testikiiler arterin etrafini saran
bir ven agidir). Sol testikiiler ven sol renal vene drene olurken, sag testikiiler ven
dogrudan inferior vena kavaya bosalir.

Sinirsel Kontrol:

Testislerin sinirsel kontrolii, seminal vezikiiller ve prostat ile birlikte otonom
sinir sistemi tarafindan saglanir.

Ayrica, testislerin bazi iglevleri, spermatogenez ve hormon iretimi,
hipotalamus-pituiter-gonadal eksen araciligiyla diizenlenir.

KAYNAKLAR

1. Cabelin MA, Te AE, Kaplan SA. Urogenital physiology. In: Gonzalez EG, Myers SJ,
Edelstein JE, Lieberman ]S, Downey JA (Eds). Downey & Darling’s Physiological Ba-
sis of Rehabilitation Medicine. 3th. ed. Woburn: Butterworth-Heinemann, 2001: 191-
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2. Drake RL, Vogl W, Mitchell AW. Tip fakiiltesi 6grencileri igin Gray’s Anatomi. Ceviri
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Boliim 2

iSEMENIN FiZYOLOJiSi

Ali Ertan OKATAN!

GIRIS

Iseme yani miksiyon karmasik nérolojik ve kas-iskelet sistemlerini igeren
kompilke bir olaydir. Idrara ¢ikma veya miksiyon, bébrekler tarafindan siiziilen
metabolik iriinleri ve toksik atiklar1 uzaklastirir ve hayati bir insan viicut
fonksiyonudur. Miksiyon refleksi, sinir sistemi ve idrar yolu arasinda karmagik
bir sinyal ag1 gerektirir. Idrar depolanmasi ve mesanenin bosaltilmas, bityiik
olgtide bu yollara baghdir. Norolojik fonksiyon ve anatomik anormallikler,
inkontinans, mesane ¢ikis tikanikligy, idrar retansiyonu, vezikotireteral reflii, tam
bosaltamama, detrusor asir1 aktivitesi veya enfeksiyonlar gibi bir¢ok hastalik ve
bozuklugu igerebilir. Normal idrar yapma siirecini anlamak, anormal idrar yapma
bozukluklarini yénetmek igin kritik 6neme sahiptir. Idrar yapma fizyolojisi ile
ilgili endise verici konular, bireyin idrar sistemini ve genel refahini 6nemli
olgtide etkileyebilecek bir dizi durumu ve komplikasyonu kapsar. Bu sorunlar
arasinda, gesitli yas gruplarindaki bireyleri etkileyen, idrar yapma tizerindeki
istemli kontroliin tehlikeye girdigi idrar kagirma yer alir. Mesaneyi tamamen
bosaltamama ile karakterize edilen idrar retansiyonu, rahatsizliga ve idrar yolu
enfeksiyonlari gibi potansiyel komplikasyonlara yol agabilir.

MESANE VE URETRANIN FONKSIYONEL ANATOMISi

Mesane kas1 (detriisor), dista ve icte longitudinal, ortada sirkiiler seyreden diiz
kas liflerinden olugsmustur. Mesane kasi i¢ longitudinal tabakasi, iiretranin i¢
longitudinal diiz kasina dogru devam eder. Benzer sekilde trigonal kas, mesane
tabanini sardig1 gibi, zayif ve ince kas tabakasi seklinde tiretra i¢ bolgesinden
erkeklerde verumontanumun yanina, kadinlarda ise proksimal tiretranin kisa
bir bolimiine kadar uzanir. Mesanenin bu viskoelastik yapis1 mesane dolumu
esnasinda mesane i¢i basinci belirli diizeyde tutarak mesanenin depolanmasina

! Uzm. Dr., Kasiistii SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastahanesi Uroloji Klinigi, aliertanokatan@gmail.

com, ORCID iD: 0000-0002-4686-810X
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SONUC

Iseme fizyolojisi, bobreklerin idrar {iretiminden mesanenin depolama ve
bosaltma fonksiyonlarina kadar bir¢ok mekanizmanin koordineli ¢aligmasini
gerektirir. Sinir sistemi ve kaslarin bu siirecteki rolii biiyiik 6nem tasir. Yavas
dolum fazinda internal iretral sfingterden kalkan aferent uyaranlar S2-S4
tizerinden parasempatik sininr liflerini inhibe ederek mesanenin detrusor kasinda
gevesemeye neden olur. Dolum fazi tamamlandiginda ise PMC (Pontin Iseme
Merkezine)’ye ulasan aferent sinirsel uyarilar bu bolgedeki sinir hiicrelerini aktive
eder, PMC aktivasyonu $2-S4 deki parasempatik sinirleri uyarir, ayrica $2-S4 te
bulunan somatik sinirleri inhibe eder, bunun sonucunda mesane detriisor kasi
kasilirken dis tiretral sifingter (Rabdosfingter) gevseyerek iseme olay1 gerceklesir.

KAYNAKCA

1. Brooks J.D: Anatomy of the lower urinary tract and male genitalia. Walsh CP, Retik
AB, Vaughan ED, Wein AC, editors. Campbell’s Urology 7th ed. Philadelphia W.B.
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2. Andersson K.E: Pharmacologic perspective on the physiology of the lower urinary
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3. Reitz A, Wefer B, Schurch B. New understanding of central and peripheral interaction
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Boliim 3

URINER KONTINANS MEKANIZMALARI

Nihat KARABACAK!
Berk BATUK?

GIRIS

Iseme dongiisii depolama fazi ve bogaltim fazi olmak iizere iki evreden olusur.
Bosaltimistemlibireylemiken giini¢cinde cogunluklaiseme dongiisiiniin depolama
fazinda beklenir. Alt iiriner sistemin gorevi depolama fazinda iken mesanenin
distik basing ve uygun kompliyans ile idrar1 biriktirmesi, bogaltim fazinda ise
istemli olarak diisiik basing ile idrarin tamamini bosaltmasidir. Depolama fazinda
idrar cesitli anatomik yapilar ve fonksiyonlar sayesinde biriktirilir. Bu evrede
idrarin mesanede tutulmast yani idrar kagirmaya engel olunmasina kontinans ad1
verilir. Depolama fazinda idrar ¢ikisi olmasina inkontinans olarak adlandirilir.
Bu boliimde idrar kagirmaya engel olan yani kontinansi saglayan yapilar ele
aliacaktir.

Uriner Kontinansta Etkili Yapilar

Iseme déngiisiiniin depolama fazinda mesane ¢ikimini kapatan temel yapr iiretral
sfinkterdir(1). Uretral sfinkter internal ve eksternal sfinkter olmak tiizere iki
béliimden olusur. Internal iiretral sfinkter (IUS), detrusor diiz kasinin devami
olup ayri bir anatomik yap: degildir, fonksiyonel bir yapidir. Otonom sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Sempatik sinir sistemi, i¢ tiretral kasin tonik
kasilmalarini siirdiiriir. seme sirasinda ise parasempatik sinir sistemi i¢ sfinkter

kasini gevsetir(2). IUS c¢izgili kaslarin bulundugu katmanlarla gevrilidir(3).

Eksternal Uretral Sfinkter (EUS), kadinlarda orta iiretra seviyesinde, erkeklerde
ise membranoz tretra seviyesindedir(4) (Gorsel 1). IUStan farkli olarak, EUS
¢izgili kaslardan olusur; bu nedenle, somatik sinir sistemi araciligiyla istemli
olarak kontrol edilir(5). EUS, tiretra anteriorunda kalin, tiretra posteriorunda

! Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, nihatkarabacak52@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5758-5909

2 Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, berkbatuk25@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0007-6374-4620
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Delancey’in 1994 yilinda ortaya attigi Hamak Teorisine gore, abdominal
basing artigina kars1 mesane ve tretra, pelvik taban destek dokular1 tarafindan
desteklenerek kontinans saglanir(12). Levator ani kaslarinin somatik uyarimi
pudental sinir tarafindan saglanir. Pudendal sinir hasarina yol agabilecek zorlu
vajinal dogumlar, pelvik cerrahiler, pelvik radyoterapi ve norojen hastaliklar pelvik
taban islev bozukluklarina neden olabilir. Pelvik taban desteginin bozulmasi,
tiretral hipermobiliteye ve sfinkter yetmezligiyle birlikte iiriner inkontinansa yol
acabilir(16). Pelvik destek dokularinin bozulup prolapsus gelistigi durumlarda
vajina, vertikal diizleme kayar ve fiiretral destek azalir. Yasglanma, Ostrojen
seviyelerindeki azalma veya zorlu vajinal dogum sonras: pelvik destek yapilar:
fonksiyon kaybina ugrayabilir(17). Bu da iiretrovajinal aginin kaybolmasina yol
acarak stres tip iiriner inkontinansin gelismesine sebep olabilir(18).

SONUC

Kadinlarda iiriner kontinans, kompleks bir mekanizmanin sonucudur ve gesitli
anatomik yapilarin birlikte calismastyla saglanir. Uretral sfinkterler, pelvik
taban kaslar1 ve sinirsel kontrol mekanizmalari, mesanenin diizgiin ¢alismasi
ve idrarin uygun bir sekilde depolanip bosaltilmas: i¢in kritik rol oynar. Pelvik
taban kaslarinin ve bag dokularinin destek saglama islevi, tiretral ve mesane
stabilitesinin korunmasinda hayati 6neme sahiptir.

Ayrica, pelvik taban desteginde meydana gelen bozulmalar, prolapsus, tiretral
hipermobilite ve sfinkter yetmezligi gibi problemlere yol agabilir, bu da stres tip
tiriner inkontinansa neden olabilir. Yaglanma, hormonal degisiklikler ve vajinal
dogum gibi etkenler pelvik destek yapilarinda zayiflamaya yol agabilir, bu da idrar
kagirma sorunlarini tetikleyebilir. Pelvik taban sagliginin korunmasi ve bu destek
yapilarinin iglevselliginin artirilmasi, kadinlarda triner kontinansi stirdiirmek
i¢in bityiik 6nem tagimaktadir.
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Boliim 4

URINER INKONTINANS PREVALANSI

Tuncer BAHCECI!

GIRIS

Uriner inkontinans (UT), Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan istemsiz
idrar kagirma sikayeti olarak tanimlanmaktadir (1). Niifus temelli ¢aligmalar,
Ubnin kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu bildirmistir (2,3). Prevalans
rakamlari her iki cinsiyette de yas ilerledikge artmaktadir ancak yasl erkeklerde
goriilme siklig1 daha fazla artmakta ve kadin/erkek goriilme siklig1 orani yasla
azalmaktadir. Prevalans oranlari yaslilarda ve huzurevi hastalarinda daha da
yitksektir. Ul sadece etkilenen birey icin kigisel rahatsizliga neden olmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda saglik hizmetleri i¢in de 6nemli bir ekonomik sorun
teskil etmektedir (4). Ornegin Isvepte Ubnin yillik maliyetinin toplam saghk
hizmetleri biit¢esinin yaklagik %2>sini olusturdugu saptanmistir (5). Pek ¢ok kisi
utanma veya yaslanmaya bagli normal siire¢ diisiincesi gibi cesitli nedenlerden
dolay1 bu sorunu doktora bildirmediginden tiriner inkontinansin ger¢ek gériilme
sikliginin tahmin edilenden daha yiiksek olmasi muhtemeldir (6).

Kadinlarda Uriner inkontinans

Giintimiizde tiriner inkontinans yayginlik oranlar1 giderek artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) toplum iginde yasayan kadinlarda %60a kadar
ulagmaktadir (7). Cok sayida tilkeden niifus ¢alismalarinin goézden gegirildigi
bir derlemede, Ul prevalansi %5 ile %70 arasinda degismekte olup, cogu
calisma herhangi bir Ul prevalansinin %25-45 araliginda oldugunu bildirmistir
(3). Caligmalar arasindaki belirgin farklilik hem iilke i¢inde hem de iilkeler
arasinda goriilmektedir. Cok az sayida ¢alisma yasa gore standardize edilmis
oranlar bildirmektedir, bu da hem {ilke i¢inde hem de tilkeler arasinda anlamh
bir degerlendirme yapilmasini biiyiik élciide engellemektedir. Ulkeler arasinda
gercek prevalans oranlarinda bir farklilik varsa, bu farklilik UT algisindaki kiiltiirel
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Tablo 2. Erkeklerde Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Yas

Benign veya malign prostat hastaliklar1 ve cerrahileri

Radyoterapi veya hormonoterapi
Multipl skleroz

Demans

Parkinson hastalig
Serebrovaskiiler olay

Fiziksel aktivite azlig1

Obezite

Diabetes mellitus

Idrar yolu enfeksiyonu

Diiieretik veya benzeri ilaglarin kullanimi

SONUC

Kiiresel 6lcekte ve iilkelerin farkli bolgelerinde Ul yaygin olarak goriilmektedir.

Prevalans stabil degildir ve insan 6mriiniin giderek uzamasi ve komorbiditelerde

artis nedeniyle de artmaya devam etmektedir. Ul éliimciil olmasa da fiziksel,

sosyal, psikolojik ve finansal sonuglari nedeniyle yasam kalitesini olumsuz

etkilemektedir. Genellikle yasli bireylerde, 6zellikle de bakimevlerinde kalan

kisilerde sik goriilse de her yas grubundan kadin ve erkekleri etkileyebilir. Pek ¢ok

kisi utanma veya yaslanmaya bagli normal siire¢ diistincesi gibi ¢esitli nedenlerden

dolay1 bu sorunu doktora bildirmediginden, iiriner inkontinansin gercek goriilme

sikliginin tahmin edilenden daha yiiksek olmas1 muhtemeldir.
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Boliim 5

NOKTURI

ibrahim SiBAL!

1. GIRIS

Noktiiri, bireylerin uyku sirasinda bir veya daha fazla kez idrara ¢ikma ihtiyaci
duymast durumudur. Uykuyu bolen bu durum hem erkekler hem de kadinlar i¢in
6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilir. Noktiiri, 6zellikle yash bireylerde sik
goriilmekle birlikte, geng popiilasyonda da ortaya c¢ikabilmektedir. Genitoiiriner
sistem anomalisinin gostergesi veya eslik eden bir hastaligin belirtisi olabilir.
Hayat kalitesini olumsuz etkileyen noktiiri, siki bir degerlendirme ve tedavi
gerektirir. Tedavi segeneklerini davranis tedavisi, medikal tedavi, invaziv tedavi
olusturmaktadir.

2. NOKTURI NEDIiR?

2018 yilindan yayinlanan yeni bildirisinde Uluslararasi Kontinans Dernegi (ICS)
tanimina gore noktiiri, ‘ana uyku dénemi boyunca idrar yapilma siklig1 olarak
tanimlanir. Ilk kez idrar yapmak icin uyandiginizda, sonraki her tuvalet ziyareti
uykunun devami ya da uyku istegi ile takip edilmelidir. Bu, bir mesane giinligii
kullanilarak olgiilmelidir (Tablo 1). Burada Noktiirinin yasam kalitesi etkisi, bir
unsur degildir. Yasam kalitesine etki bunlarla alakali anketler degerlendirilebilir.

Noktiiri ataklar1 kisi uykuya daldiginda baglar ve giin i¢in kalkma niyeti ile
sona erer. Gece yiiksek ses, agri, susuzluk ve endise nedeniyle uyanip akabinde
tuvalete gidildiginde bu durum noktiiri olarak adlandirilmaz. Sabah kalktiginizda
ilk is olarak tuvalete gitme de noktiiri degildir. Uyuma periyodu giin 15181 ile ilgili
degildir. Gece vardiyasinda ¢alisan kisiler i¢in uyku periyodu giindiiz olabilir, bu
kisilerde noktiiri giindiiz uyudugu uyku periyodu ele alinir. Bu agidan kisilerde
mesane giinliigii dolduruldugu zaman uyku dénemine gegis kismmnin dogru
isaretlenmesi 6nem arz eder.

' Dr., SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi, ibrhmsbl@windowslive.com,
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8. SONUC

Noktiiri, gok boyutlu bir durumdur ve etkin bir yonetim gerektirir. Degerlendirme
stireci, hastanin tibbi gegmisi, fizik muayenesi ve uygun testler ile desteklenmelidir.
Noktiirii ile iligkilendirilmis tiim faktorler (poliiiri, mesane fonksiyon bozuklugu,
uyku bozukluklar1 ve kullanimda olan ilaglar) dikkate alimmalidir. Tedavi
secenekleri ise davranis degisikliklerinden farmakolojik tedavilere kadar genis bir
yelpazeyi kapsar.

Noktiiri, genel saglik iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu i¢in hastalarin
bu durumu ciddiye almasi ve tedavi arayisina girmesi gerekmektedir. Psiko-sosyal
destek ve multidisipliner bir yaklagim, bu durumu yénetmek ve hastalarin yagam
kalitesini artirmak i¢in kritik neme sahiptir.

Noktiiri hakkinda farkindaligin artirilmasi hem hastalar hem de saglik hizmeti
saglayicilar: icin 6nemlidir. Hastalarin durumu hakkinda bilgi sahibi olmalari,
tedaviye olan bagliliklarini artirabilir. Egitim programlarinin ve seminerlerin
diizenlenmesi, hastalarin ve ailelerinin noktiiri konusunda daha bilingli olmalarini
saglayacaktir
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Boliim 6

URINER INKONTINANSTA SINIFLANDIRMA VE
DEGERLENDIRME

Mehmet Sefa ALTAY!

GIRIS
Uriner inkontinans (UI) halk saglig1 problemi olup insanlari hem ekonomik hem
de sosyal agidan etkilemektedir (1).

Mesane ve iiretra bir biitiin olup bu iki yap1 bir biitiin halde koordineli ¢alisir.
Mesane, dolum ve bosaltim fazlarindan olusur ve bu durum siirekli birbirini izler.
Dolum veya bosaltin fazinda olugan bir problem idrar inkontinansi veya retansiyon
ile sonuglanir. Idrar inkontinansi degerlendirmek igin iyi bir anamnez, fizik
muayene, laboratuvar tetkikleri iirodinamik inceleme ve gerekirse goriintilleme
yontemlerine ihtiya¢ vardir (1).

Uriner inkontinans 1976'da ilk defa belli standartlar ¢ercevesinde tanimlanmig
olup takip eden yillarda en son 2012 yilinda herkesin kabul ettigi son halini
almustir (2-6).

ALT URINER SiSTEM BELIRTILERI (AUSB)
Idrarin depolamasi veya bosaltilmast ile ilgili semptomlar tanimlanmasi tani ve
tedavi icin 6nemlidir.

Pollakiiri; sik sik idrara ¢ikma olarak tarif edilir.

Noktiiri; idrar yapmak i¢in gece tuvalete kalkmak olarak tarif edilir.

Ani Sikisma (urgency); ani olusan ve idrar1 bekletememe durumudur.

Idrar hissi ile birlikte mesane dolumu farkli sekillerde hasta tarafindan ifade
edilir. Bunlar;

1) Normal mesane hissi: Mesanesinin dolum fazi normal hissedilir ve isemeye
yakin hasta tam his ile idrara ¢ikma istegi duyar.
2) Artmis mesane hissi: Mesane daha dolmadan idrara ¢ikma hissi olusur.

' Uzm. Dr., T.C. Saglik Bakanlhig1 Erzurum Sehir Hastanesi, memsefaaltay@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-5691-0666
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Boliim 7

ALT URINER SiSTEM NOROMUSKULER
DiISFONKSIYONU

Mahmut UGURLU!

GIRIS

Alt tiriner sistem mesane ve {iretrayi iceren bir sistemdir. Baslica 2 gorevi vardir:
Depolama ve bosaltma. Bu iki gérevin yerine getirilmesi icin kompleks néronal bir
kontrol sistemi rol oynar[1]. Mesane sempatik sistem etkisinde diisiik basingta(<10
mmH,0) depolama saglamali ve iseme komutu ile internal, eksternal sfinkterin
gevsemesiyle mesanenin tamami bosaltilmalidir[2]. Norojenik alt tiriner sistem
disfonksiyonu(NAUSD), klinik olarak konfirme edilmis norolojik hastalig1 olan
yetiskinlerde mesane ve iiretranin anormal fonksiyonu olarak tanimlanir. Alt
triner sistem semptomlarinin genis yelpazesi i¢cinde 6nemli bir alt gruptur[3].
Hastalar ve hasta bakimini istlenenler tarafindan hayat kalitesini belirgin
etkilemediginden siklikla semptomlar g6z ard: edilir[4].

Sinir sisteminin hasarlandig1 seviye ve siddet siklikla alt iiriner sistem(AUS)
disfonksiyonu paterni ile koreledir. Suprapontin sinir sistemi hasarlanmalarinda
detrusor agir1 aktivitesi(DAA) ve asir1 aktif mesane semptomlari(siklik, sikisiklik,
sikigma tipi idrar kagirma, noktiiri) ortaya ¢ikar. Diger norolojik lezyon
bolgelerinde de benzer semptomlar olabilir.

Infrapontin - suprasakral spinal kord hasarlarinda isemede mesane ve sfinkter
arasindaki koordinasyon kaybi goriiliir. Detrusor sfinkter dissinerjisi(DSD) ile
sonuglanir. Iseme esnasinda, sfinkter gevsemesi gerekirken kasilmalar olabilir bu
da inkomplet mesane bosaltimina ve tehlikeli olabilecek yiiksek iseme basinglarina
neden olabilir[5].

Sakral/ infrasakral lezyonlarda detrusor hipo- veya akontraktilitesi goriiliir.

Mesanenin yeterince bosaltilamamasina neden olur. Bu duruma iiretranin
yeterince gevsememesi de neden olabilir[6].

' Ars. Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, Uroloji AD., mahmutugurlu@

gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1401-3692
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Depolama Disfonksiyonu

Mesane egzersizi, stvi aliminin optimize edilmesi 6nerilir. Pelvik taban egzersizleri
ve intravajinal elektrik stimiilasyonu, biofeedback uygulanabilir.

Antimuskarinik ilaglar; AAM semptomlarinda ana tedavidir. En sik yan
etkileri ag1iz ve gozde kuruma, gorme bozukluklari, konstipasyon, tasikardi,
PVRde artistir. Santral sinir sistemi etkisi biligsel fonksiyonlarda azalmadir. Bu
konuda trospiyum ve darifenasin santral sinir sistemine ge¢isi daha az oldugundan
faydalidir[4].

B3-Adrenoreseptor agonistleri; AAM semptomlari olan hastalarda verilebilir.
Palpitasyon, hipertansiyon, atrial fibrilasyon gibi kardiyak yan etkileri olabilir.

Perkiitan Tibial Sinir Stimiilasyonu(PTNS); depolama semptomu olan
hastalarda etkili ve giivenli bir sekilde uygulanabilir[5]. Yan etki profili
distiktiir. PTNS uygulamasi 12 hafta boyunca haftada bir kez , medial malleol
superomedialinden igne elektrot ile 30 dk boyunca, 20 Hz sabit frekansta 200
mikrosaniye genislikte kare dalga formu kullanilarak uygulanir[35].

Sakral Noromodiilasyon; nérojenik AUS semptomlarinda uygulanabilir. Ayn
zamanda bagirsak disfonksiyonuna da faydalidir. Botulinumun aksine PVR
miktarinda artisa neden olmaz. Progresif norolojik hastaliklarda ve spinal sokun
akut evresinde uygulanmasi 6nerilmez[5].

Botulinum Toksin; Intradetrusér Onabotulinum toksin-A uygulamas: efektif
ve giivenlidir. Norojenik hasta grubunda 200 {inite énerilmektedir. Islem sonrast
temiz aralikli kateter kullanimi gerekebilir. Kas giigsiizligli ve respiratuvar
problemler ¢ok nadiren rapor edilmistir[34].

SONUC

Norojenik alt triner sistem disfonksiyonu, alt {iriner sistem semptomlar: ile
bagvuran hastalarda akilda tutulmas:i gereken bir etyolojidir. Supraspinal,
suprasakral ve infrasakral lezyonlarda, depolama ve iseme semptomlar: birlikte
olabilir. Tan1 asamasinda iirodinaminin yeri 6nemlidir. Norojenik alt iiriner
sistem disfonksiyonunda mutlaka multidisipliner bir yaklagim yapilmalidir.
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Boliim 8

ASIRI AKTIF MESANE

Mahmut UGURLU!

GIRIS

Asir1 aktif mesane(AAM), idrar yolu enfeksiyonu veya iiriner sistem patolojisi
olmaksizin, idrarda siklik ve noktiiri ile birlikte olan, bazen sikigma tipi idrar
kagirmanin eslik ettigi idrarda aciliyet hissinin olusturdugu bir sendromdur. Idrar
kagirmanin eslik ettigi AAM 1slak tip AMM; idrar kagirmanin olmadigt AAM
kuru tip AAM olarak adlandirilir[1]. Ozellikle 1slak tip AAM'de depresyon, hayat
kalitesinde azalma, seksiiel fonksiyon bozuklugu, uyku diizensizlikleri ve mental
bozukluklar goriilmektedir[2].

EPIDEMIYOLOJI

AAM, kadin ve erkeklerde sik goriilen bir sendromdur. Prevalansi her iki
cinsiyette de yasla beraber artar. Milsom ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, >40
yas kadinlarda genel prevalans %17,4; erkeklerde %15,6 gortlmiistiir[3]. Benzer
yas gruplarinda genel prevalansi %11.8dir. Stkigma tipi inkontinans sikayeti
kadinlarda daha siktir. Erkeklerde benign prostat hiperplazisi(BPH) ve mesane
¢ikim obstritksiyonuna(MCO) genellikle eslik etmektedir([4].

PATOFIZYOLOJi

Alt triner sistemin 2 ana gorevi vardir; dolum ve bosaltim. AAMde dolum
esnasinda detrusor asir1 aktivitesine eslik eden sikisiklik hissi ve bazen idrar
kagirma durumu s6z konusudur(5]. Cogu hastada AAM’ye sebep olan patolojinin
belirlenmesindeki zorluk nedeniyle “idiopatik AAM” olarak adlandirilsa da [6]
genel olarak AAM patofizyolojisi 3 ana hipotezde ele alinir. Nérojenik, miyojenik
ve trotelyal[7].

' Ars. Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Boliimii, Uroloji AD., mahmutugurlu@
gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1401-3692
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SONUC

AAM sendromu fiziksel, sosyal olarak rahatsizlik verici, hayat kalitesini etkileyen

bir durumdur. Bu sendromun tanimlanmasi, benzer semptomlara yol agabilecek

hastaliklarin dislanmasi gerekmektedir. Bu sayede etkili ve kisisellestirilmis bir

tedavi yontemi belirlenebilir. Hastanin ve hekimin beklentisi gozetilerek tedavi

algoritmalar1 diizenlenmelidir.
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Boliim 9

KADINLARDA STRES TiP iDRAR KACIRMA

Mustafa KABA!
irem Aleyna TEKE?

GIRIS

Kadinlarda stres tip idrar kagirmanin (STIK) prevalansi hakkinda yapilan
aragtirmalar arasinda farkhiliklar olmakla birlikte yayginligi %5-30 arasinda
raporlanmigtir.[1] STIK kadinlarin hayatini ciddi derecede etkileyen bir saghk
sorunudur. Kadinlarda idrar kagirmay:r degerlendirmedeki amag oncelikle
karakterizasyonunu, zamanini ve ciddiyetini belirlemektir. Ardindan farkl
tanilar1 goz oniinde bulundurmak, hastaligin prognozunu belirlemek ve tedavi
planini olusturmak gerekir.[2]

STIK; oksiirme, hapgirma, agir kaldirma, fiziksel egzersiz ve pozisyon
degisikligi gibi abdominal basincin, pelvik taban ve iiretral sfinkter basincindan
daha fazla artmasi ile meydana gelen istemsiz idrar kagirma durumudur.[2]
STIK’in ortaya ¢ikust ile ilgili iki mekanizma tanimlanmustir. Birinci mekanizma
mesane boynu ve tiretral destegin kaybina bagh tiretral hipermobilite; ikincisi
ise travma, radyoterapi, pelvik ya da iiro-jinokolojik cerrahi 6ykiisii, norolojik
hastaliklar, yaslanmaya bagli intrinsik sfinkter yetmezliginin gelismesi ile
acgiklanmaktadir.[3]

Vajinal hamak hipotezi ise STIK teki iiretral hipermobiliteye bagl inkontinansi
destekler niteliktedir. [3] Her iki mekanizmaya bagli olusan STIK’te tiim tedavi
secenekleri kullanilabilmektedir ancak iiretral hipermobiliteye bagli STIK’i olan
hastalar tedaviden daha fazla fayda gérmektedir.[4]

TANI

STIK; komplike ve komplike olmayan olarak ikiye ayrilir. Pelvik cerrahi dykiisii,
pelvik radyoterapi, pelvik organ prolapsusunun eslik etmesi, nérojenik alt tiriner

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, drmustafakaba@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3451-001X

2 Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Uroloji, AD, iremaleynateke@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0005-9707-0404
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Az sayili hastanin oldugu bir ¢alismada hastalarin %30 unun(6/20) peritiretral
enjeksiyondan sonra akut {riner retansiyonu gelistirdigini, transiiretral
enjeksiyonda ise bu oranin %5 (1/20) oldugu bildirildi.[26]

Enjeksiyon materyalleri ile otolog aski cerrahisi ve diger cerrahi girisimleri
karsilagtiran iki randomize kontrollii ¢aliymada agik cerrahilerin etkinliginin
daha yiiksek fakat komplikasyonlar orani da enjeksiyon materyallerine goére
yiiksek bulunmustur.[27, 28]

4-Lazer tedavisi

Toplamda 899 hastanin bulundugu 16 caliymadan yapilan derlemede lazer
tedavisinin bir, iki ve alt1 aylik ICIQ-SF skorundaki degisim sirasi ile-5.49,-4.97,-
5.48 olarak raporlandi. Ayni zamanda tedavi sonrasi 1,3 ve 12 aylik bir saatlik ped
testinde sirasi ile-5.59,-4.96, ve-5.82 olarak belirtildi.[29]

Teknolojinin gelismesi ile STIK tedavisinde oyun degistirici olmaya aday bir
tedavidir. Fakat yapilan galismalarin azlig1 ve giivenirligi nedeniyle ¢ok merkezli
randomize kontrollii ¢alismalar ile etkinligi belirli olacaktur.

Hasta; uygulanacak invaziv girisim hakkinda tedavi 6ncesi bilgilendirilmeli,
komplikasyonlar hakkinda ve iglemin basarisi ile ilgili detayli agiklamalar
yapilmalidir. Yas, obezite, cinsel aktivite, pelvik organ prolapsusun eslik etmesi,
daha 6nce STIK cerrahi ykiisit goz oniinde bulundurularak hasta ile primer
hekiminin ortak karari ile uygulanacak invaziv girisim segilmelidir.

SONUC

Kadinlarda STIK; Kisinin toplumsal ve giindelik hayatini direkt ve dolayli olarak
etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. Tedavide yagsam tarzi degisiklikleri, medikal
tedaviler ve se¢ilmis hastalarda uygun cerrahi islemler yapilarak kadinlarin yagsam
kalitesi artirilir.
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Boliim 10

PELVIK ORGAN PROLAPSUSU VE IDRAR KACIRMA

Erciiment KESKIN!
Aysenur BALIKCI?

Pelvik organ prolapsusu (POP) ve stres iiriner inkontinans (SUI), kadinlar1 is,
egitim ve sosyal bir¢ok alanda olumsuz etkileyen ve giinliik yasam kalitesini
diisiiren dnemli bir saglik sorunudur.(1) Uriner inkontinans (Ul), Uluslararasi
Kontinans Dernegi tarafindan; sosyal ve hijyenik sorunlara yol acan ve hastanin
hayat kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir (2) .
Uriner inkontinans, etyolojik ve patofizyolojik dzelliklerine gore; gecici yada kalici
olabilmektedir (3-4) Gegici tiriner inkontinansta altta yatan problem ¢oziildiikten
sonra spontan diizelme gorilmektedir (5). En yaygin nedenleri; deliryum,
enfeksiyon, atrofik vajinit veya iretrit, farmakolojik ajanlarlar, psikolojik
sorunlar, asir1 idrar ¢ikarma, kisith mobilite ve kabizliktir (6-7). Kalic iiriner
inkontinans ise spontan olarak diizelmemekte olup bes alt tipe ayrilmaktadur;
stres, sikisma, karigik, tasma ve fonksiyonel tip (8-9).Uriner inkontinans
vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan SUI, karin i¢i basincini arttiran
aktiviteler (giilme, Okstirme, hapsirma, egzersiz yapma vb.) esnasinda ortaya
¢ikan, iiretral hipermobilite veya tiretral sfinkter yetmezliginden kaynaklanmakta
olan istemsiz idrar kagirmadir (10). Sikisma tipi tiriner inkontinansi (UUI) ise;
tuvalete gitme ihtiyac1 hissedildigi anda tuvalete ulasamadan idrar kagirma
olarak tanimlanmaktadir (11-12). Detrusor asir1 aktivitesinin sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Karisik tip tiriner inkontinans; stres inkontinansla beraber, sikisma
inkontinansinin birlikte bulunmasidir. Detrusor agir1 aktivitesi ve iiretral sfinkter
mobilitesi/yetmezligi birlikte gozlenir. Hastalarda acil iseme hissini takiben
tuvalete yetisemeden idrar kagirmaya; efor, egzersiz, oksiiritk veya hapsirma
esnasinda idrar kagirma eglik etmektedir. Tagsma tipi inkontinans; detrusor
kontraktilitesinin bozulmasi, mesane ¢ikim obstruksiyonu veya her iki nedenden
dolay1 ortaya ¢ikmakta ve mesane asir1 distansiyonuna yol agabilmektedir.

' Dog. Dr.,Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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komorbid hastaliklar), hastanin se¢imi ve cerrahin deneyimi gibi faktorler
onemlidir. Cerrahi yontemler arasinda vajinal ya da abdominal yolla uygulanan,
mes kullanilan veya dogal doku onarimlarini igeren, histerektomi ile birlikte ya da
uterusun korundugu birgok rekonstruksiyon yontemi tanimlanmustir.

Bunun disinda cinsel yasam beklentisi olmayan ileri yastaki kadinlarda
kolpoklezis (vajen epitelini ¢ikarilmasindan sonra anterior ve posterior duvarin
birbiri tizerine kapatilmasi) uygulanabilir.

POP cerrahi tedavisinde,anterior kompartman defektleri en sik rastlanilan
prolapsus tipidir. Anterior kolporafi, puboservikal fasyanin plikasyonunu
saglayan anterior vajinal kompartman prolapsusularinda en ¢ok kullanilan vajinal
cerrahi yontemidir. Anterior vajinal duvar askis1 (AVDA), anterior vajinal duvarin
prolapsusu ve iiretral hipermobilitenin neden oldugu SUT tedavisi i¢in uygulanan
vajinal bir cerrahidir

Vajinal apeks prolapsus tedavisinde abdominal sakrokolpopeksi, sakrospinoz
ligaman stispansiyonu, bilateral uterosakral stispansiyon, McCall culdoplasti,
ileokoksigeus vault siispansiyonu, laparoskopik ve robotik onarimlar uygulanabilir.

Yalnizca POP cerrahi tedavisinin uygulandig: hastalar post operatif donemde
SUI acisindan artmis risk altindadirlar. POP cerrahisi sonrasi hastalarin %13-
65’inde SUI gelismektedir (40-41). O nedenle gizli inkontinansi olan Prolapsus
i¢in cerrahi islem uygulanacak hastada es zamanli olarak inkontinansa yonelik
yapilacak bir girisim hasta memnuniyetini arttiracaktir.
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Boliim 11

GERIATRIK HASTALARDA ALT URINER SiSTEM
BOZUKLUKLARI VE iDRAR KACIRMA

Nursah SARIDUMAN!
Ahmet Eren DEMIRTOLA?

GIRIS

Diinya saglik orgiitiinti yaptig1 arastirmaya gore 2019 yilinda diinya genelinde 65
yas ve tizeri populasyon 703 milyondur. Niifusun yaslanma hizi artmaya devam
edecektir. Otuz yil iginde diinya genelinde yasl populasyonun iki kattan fazla
artarak 2050 yilinda 1,5 milyar1 gegecegi tahmin edilmektedir. Uzayan yasam
stireleriyle birlikte 80 yas tizeri populasyon 60 yasin {izerine kiyasla daha fazla
artmaktadir. 80 yas {izeri popiilasyonun 2019 ve 2050 yillar1 arasinda yaklasik 3
kat artarak 426 milyona ulasilacag: hesaplanmuistir.!

Yaslanmayla birlikte diger patolojik durumlarin artmasiyla birlikte alt
iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ve inkontinans oralarinda artis olmaktadur.
AUSS depolama, iseme ve iseme sonrasi semptoma semptomlarini igerir.
Depolama semptomlar: pollakiiri, noktiiri, urgency iiriner inkontinans; bogaltim
semptomlar1 hesitancy (isemeye baslarken duraksama), kesik iseme, terminal
damlama, ikinarak iseme ve idrarda catallanma; iseme sonrasi semptomlar ise
tam bosaltamama hissi ve iseme sonrasi damlana olarak siniflandirilir.2. Normal
depolama ve iseme dongiisiinde somatik ve otonom duyular spinal kord ile
kortekse iletilir. Serebral korteks agirlikli olarak inhibisyonu saglarken beyin sapi
ise sfinkter relaksasyonu ve detrusor kontraksiyonunu koordine ederek isemeyi
kolaylastirir. Mesane doldugu zaman sempatik uyar ile sfinkter kontraksiyonu
ile kontinasin devami saglanir. Iseme gerceklesecegi zaman ise parasempatik
uyar1 ile detrussor kontraksiyonu ve sfinkter relaksasyonu ile iseme gergeklesir.
Kontinanasin saglanmasi saglam bir iseme fizyolojisine ve islevsel miksiyon
becerisine baglidir.’ Yaslanmayla birlikte artan ek hastaliklar; biyolojik ve fizyolojik
degisimler iseme fizyolojisinde ve islevsel iseme becerisini etkileyebilmektedir.

' Ars.Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, nursah@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-7566-4262
2 Ars.Gér., Gazi Universitesi, ahmeterendemirtola@gmail.com, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD
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kagirmanin tedavisi i¢in kabul edilen diger cerrahi prosediirlerle benzerdir. Bu
prosediirleri yalnizca bu alanda yeterince egitim almis cerrahlar uygulamalidir.

Periiiretral ~enjeksiyonlarla yapilan dolgu ajanlari, stres inkontinans
semptomlarinda kisa vadeli bir iyilesme saglar. Bu tedavinin faydalar1 ve riskleri,
acik cerrahiye kiyasla diigiiktiir.*

SONUC

Klinisyen geriatrik hastada AUSS degerlendirirken ek hastaliklari, kullandig
ilaglari, hastanin fonksiyonel kapasitesi gibi mevcut durumlar kapsaml olarak
degerlendirmelidir. Ciinkii bu hasta grubunun yaslanmaya bagl fizyolojik
degisimleri, ek hastaliklarindan kaynakli cesitli morbiditeleri ve kullanmak
zorunda oldugu ilaglarin neden oldugu sikayetleri mevcuttur. Aslinda hastanin
sikayetleri i¢ ice gegmis halkalar seklindedir. Klinisyenin etyolojiyi arastirirken ve
tedaviyi planlarken bu sebepleri dikkatlice degerlendirmesi gerekmektedir.
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Boliim 12

POST-PROSTATEKTOMI INKONTINANS

Ali Ertan OKATAN!

GIRIS

Postprostatektomi sonrasi inkontinans prostat tedavisinden kaynaklandig:
i¢in tanim geregi iyatrojenik bir durumdur. Bu nedenle, belki de 6nlenebilir
veya ongériilebilir bir durumdur. Inkontinansin dogasini anlamak, hastalar ve
klinisyenlerigin, prostat tedavisinden sonra iyilesme siireci ve uzun vadeli sagkalim
agisindan kritik 6neme sahiptir. Klinisyenler, hangi hastalarin semptomlarinda
iyilesme olasiliginin yiiksek oldugunu ve hangilerinin iyilesme géstermeyecegini
degerlendirerek, hastalar icin kisa, orta ve uzun vadeli sonuglara iliskin net ve
makul beklentiler belirleyebilir. Bu klinisyenlerin tecriibesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Bir¢ok klinisyen prostat tedavisi sirasinda inkontinansa agina olsa da, bizim
degerlendirmemize konu olan idrar kagirma 6zellikle benign prostat hiperplazisi
ve lokalize prostat kanseri sebebiyle uygulanan cerrahi tedaviler sonrasinda
gelisen inkontinanslar1 icermektedir. A¢ik prostatektomi, transtiretral rezeksiyon
veya lazer ile prostat eksizyonlarinda inkontinans oranlari oldukga diisiiktiir
(% 0,4-3,3). Prostat kanseri nedeniyle uygulanan radikal prostatektomi sonrasi
inkontinans oranlar1 daha yiiksek olsa da, inkontinans oranlari (% 0.8-87) gibi
genis bir araliktadir. Buna ragmen bir yil sonra inkontinans biiyiik oranda
diizelmektedir. Inkontinans oranlari &zellikle cerrahin tecriibesi ve klinikte
yapilan vaka sayis1 arttiginda azaldigi gozlemlenmistir(1). Prostatetomi sonrasi
inkontinansta rol oynayan bir diger faktor ise mesane hastaliklaridir. Mesane
kaslarindaki asir1 aktivite, 6zellikle cerrahi 6ncesinde de mevcut ise inkontinans
oranlarinin artacaginin isaretidir. Primer radyoterapi veya kemoterapi sonrasi
radikal prostatektomi uygulananlarda inkontinans oram1 % 50 lere kadar
artmaktadir.

Prostatektomi sonrasi inkontinansinda risk faktorleri arasinda yas (50
yagindan geng olanlarda 70 yasindakilere gore daha az), viicut kitle indeksi,

! Uzm. Dr., Kasiistii SBU Kanuni Egitim ve Arastirma Hastahanesi Uroloji Klinigi, aliertanokatan@gmail.
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Orta (100-400 gr)- Siddetli (> 400 gr) derecede idrar kagirmasi olanlarda, bazal
sfingterik aktivite dahi gozlemlenmeyenlerde, basarisiz aski cerrahisi gegirenlerde
ise yapay triner sistem tedavisi uygulanmasi daha uygun olacaktir.

Proact balon sistemleri, kok hiicre tedavileri de diger alternatif tedaviler olarak
yerini almaya ¢aligmaktadir.

SONUC

Prostat cerrahiler sonrasinda inkontinans goriilebilmekte olup RP sonrasinda
inkontinans mutlaka beklenmektedir. Tur-p sonras: inkontinans oranlar1 RP
sonrasindaki inkontinanslara goére daha diigiiktiir. Uriner inkontinans 6zellikle
yasam kalitesini etkilemekte bu nedenle tedavi edilmesi gerekmektedir.
Cerrahiden 12 ay sonra inkontinans biiyiik oranda diizelmektedir. Tedavinin
baslangicinda konservatif yaklasimlar ile baslanip tedaviye yanit alinmaz ise veya
siddetli SUI durumlarinda cerrahi tedaviler diisiiniilebilir. Cerrahi tedavilerde en
etkin yontem yapay iiriner sifingterdir.
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Boliim 13

MESANE AGRI SENDROMU (INTERSTISYEL SISTIT)

Omiir MEMIK!

GIRIS

Mesanenin bakteriyel olmayan enfeksiyonlariile seyreden ve kronik bir inflamatuar
durum olarak tanimlanan interstisyel sistit/mesane agr1 sendromu (IS/MAS),
semptomatik siklik ve aciliyetin yani sira kronik pelvik agri ile karakterize bir
durumdur (1). ilk kez 1887 yilinda Skene tarafindan tanimlanmustir. Tedaviye
direngli, kirmizi kanamali alanlar (Hunner lezyonu), 1915 yilinda Hunner
tarafindan tarif edilmistir (2). [IS/MAS prevelansinin, yeterli tan1 koyulamamasi
nedeniyle %0.01 ile %6,5 arasinda degistigi diistintilmektedir (3). Bir¢ok ¢alisma,
[S/MAS'n farkl bélgeler ve etnik kékenler arasindaki yayginliginda farkliliklar
oldugunu gostermistir. Amerika’h kadinlar arasindaki yayginlk %2,7 ile %6,5
arasinda degismektedir (4) ve Avrupada tahmini morbidite Finlandiyada
300/100.000 (5), Avusturyada 206/100.000 (6) ve Bostonda 147/100.000dir (7).

1. Belirti ve Semptomlar

[S/MAS’1n ana semptomu, idrar semptomlari ile birlikte veya idrar semptomlar1
olmaksizin pelvik agridir. Geng hastalarda klinik patern aciliyet, sik idrara ¢ikma,
diziiri, disparoni ve dis genital agri ile seyrederken, yasl hastalarda ise nokturi
ve idrar kagirma 6n plandadir (8). Nadiren &liimciil olsa da IS/MAS giinliik
aktiviteleri, fiziksel sagligi, psikososyal isleyisi ve yagsam kalitesini olumsuz
etkileyen bir durumdur (7).

2. Etyopatogenez

IS/MAS:n etiyolojisi heniiz tam olarak anlagilamamugtir ancak énemli kanitlar
bunun, norolojik, endokrinolojik, bagisiklik ve diger mekanizmalarin karmagik bir
etkilesimini igerdigini gostermistir (9). Altta yatan nedenler arasinda; nérojenik
inflamasyon, enfeksiyon, otoimmiinite, masthiicre aktivasyonu, glikozaminoglikan
(GAG) defekti ve mesane epitelinin gecirgenligi bulunmaktadir (10). Ayrica, 1S/
MAS’1n sistemik bir hastalik olabilecegi ve irritabl bagirsak sendromu, vulvodini,

' Dr. Ogr Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, memikomur@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0003-0328-8444
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Ozellikle mesane kapasitesi kiigiik ya da Hunner lezyonlar: olan iyi segilmis

hastalarda supratrigonal sistektominin iyi sonuglar1 bildirilmistir (17). Sadece

agr1 kontrolii amagl asla diistiniilmemelidir.
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GENITOURINER SIiSTEM FiSTULLERI

Ali Erhan EREN?
Baran ARSLAN?

GIRIS

Fistiil, birden ¢ok epitel ile doseli viicut bosluklar: yada cilt arasindaki anormal
baglantilardir. Urogenital fistiiller ise mesane,iiretra,iireterlerin kadin genital
organlar1 veya intestinal sistemle olan anormal baglantilaridir. Klinik olarak
goriilen genitotiriner sistem fistiilleri ise vezikovajinal fistiiller, iireterovajinal
fistiiller, tiretrovajinal fistiiller,vezikouterin fistiiller olarak siniflandirilabilir.
Genitoiiriner sistem fistiilleri olduk¢a nadir goriilmekle birlikte kadinlarda en sik
goriilme nedenleri jinekolojik bir operasyonun komplikasyonu oldugunu gosteren
galigmalar mevcuttur(1). Bunun yani sira obstetrik yaralanma, radyoterapi
komplikasyonu gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir (2). Genitotiriner sistemde goriilen
fisttillerden en sik goriileni vezikovajinal fistiiller olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(3). Genitotiriner sistem fistiilleri agagida belirtilmektedir;

VEZIiKOVAJINAL FISTULLER

Vezikovajinal fistiil, mesane ile vajen arasindaki anormal baglantidir. Genitoiiriner
sistem fistiilleri arasinda en sik goriilen fistiil tipidir (3).

ETYOLOJi VE PREVELANS:

Vezikovajinal fistiil etyolojisi ¢esitli bolgelerde farklilik gostermektedir. Geligmis
tilkelerde vezikovajinal fistiiliin en sik sebebi ise gliniimiizde pelvik gecirilmis
cerrahiler olarak goriilmektedir (4). Gelismekte olan tilkelerde ise en sik sebep
zorlu dogumlar olarak gosterilmektedir (4). Alt iriner sistemin iyatrojenik
olarak yaralanmasi en sik cerrahi islemlerde goriilir ve bunlardan en sik
gortileni histerektomilerdir. Histerektomi diginda ise pelvik cerrahiler, anterior

1
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menapozun tetiklenmesi rahmin inovulsiyonunu tetikler ve tedavide bir miktar
basar1 saglar (51). Fertilitelerini korumak isteyen hastalarda uterus koruyucu
cerrahi uygulanabilir. Bu yontemde fistiil yolu her iki yapidan ¢ikarilir, rahim
ve mesane ayri ayri kapatilir ve genellikle omentum olan bir interpozisyon
flebi iki organ arasinda giivence altina alinir (52). Bu yontem sonrasinda
hastalarin fertilitesinin korundugu gozlenmistir (53). Bunun diginda onarim
i¢in laparoskopik, robotik gibi minimal invaziv yollarla onarimlarin saglandig:
gosterilmistir (54,55).

SONUC

Urogenital sistem fistiilleri nadir goriilmekle birlikte giiniimiizde sikhig1 gittikce
artmaktadir. Fistillerin semptomlar: hastalarin yasam kalitelerini olduk¢a
diigirmekle birlikte tibb1 sorunlara yer agmaktadir. Tedavilerinde ilk amag
hastanin yasam standartlarin yiikseltmek, bobrek fonksiyonlarini korumak ve
sepsisten uzak tutmaktir. Bu konuda bir ¢ok farkli yaklasim mevcuttur.
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Boliim 15

NOKTURNAL ENUREZIS

Kadir Serefhan ERTEN?
Damla Nur TATLI SAHIN?

GIRIS
Entirezis teriminin kokeni eski Yunanca, “En-ourein” i¢ine isemekten gelmektedir.
Eniirezise dair bilimsel yazilar Eber Papirusu'na (MO 1550) kadar dayanir(1).

Eniirezis nokturna (EN), 5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda aralikli veya siirekli
uykuda istemsiz idrar kagirmanin en az 3 aydir devam etmesi durumudur. 5
yasindaki ¢ocuklarin yaklasik %15 i ayda en az 1 kere gece altina kagirmaktadir, bu
oran 7 yaginda %10’ ve 10 yasinda %5’ e dismektedir. Genellikle 15 yas civarinda
klinik tablo diizelir(2).

Entirezis yatak 1slatma olarak da bilinen herhangi bir giindiiz semptomunun
eslik etmedigi, sadece uyurken alt 1slatma problemini ifade ediyorsa
monosemptomatik nokturnal entirezis(MNE) olarak siniflandirilir. Sikisma,
aciliyet, idrar kagirma, sik idrara ¢ikma gibi alt iiriner sistem semptomlar1(AUSS),
tekrarlayan {iiriner sistem enfeksiyonlari(USE) ve/ veya diskilama semptomlari
gibi giindiiz semptomlar1 eslik ediyorsa non-monosemptomatik nokturnal
eniirezis (NMNE) olarak smiflandirilir (1). MNE gériilme sikliginda cinsiyet
tarklilig1 agisindan bakildig1 zaman erkeklerde kizlardan 2 kat daha sik goriiliir
(3). Nokturnal entirezis tanili bir cocuk en az 6 ay boyunca kuru kalamadiysa
primer NE, cocuk en az alt1 aylik kuru kalma siireci sonrasi alt 1slatma tekrar
basladiysa sekonder entirezis olarak tanimlanir(4). (Tablo 1.)
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bireysellestirilmis bir tedavi plani uygulanmali ve gerekirse multidisipliner bir

yaklagim benimsenmelidir.
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Boliim 16

KADINLARDA URETRAL DIVERTIKULLER

Gorkem AKCA!
Selim YAZAR?

GIRIS

Uretra divertikiilleri (UD), siklikla periiiretral bezlerden kaynaklanan, kadin
tiretrasinin tiim uzunlugu boyunca farkli boyutlarda olusabilen iiretra liimeninin
kese benzeri ¢ikintilaridir (1). Ik kez 1805 yilinda William Hey tarafindan tarif
edilmistir (2). Giiniimiize gelindiginde bir¢ok yazar UD tanis1 ve tedavisiyle ilgili
deneyimlerini yayinlamis ve mevcut yénetim algoritmasini sekillendirmistir. UD
yonetimindeki 6nemli ilkeler arasinda yiiksek stiphe indeksi, tani ve ameliyat
oncesi planlama igin goriintilleme ¢alismalarinin kullanimi ve agik cerrahi
eksizyon yer almaktadir.

Uretra divertikiilleri ¢ogunlukla edinilmis patolojilerdir. Enfekte ve/veya
kronik tikali periiiretral bezlerin tiretra liimenine agilmasi sonucunda olustugu ve
tiretra ile baglantili epitelize bir boslukla sonuglandigi diisiiniilmektedir (3,4). UD
ostiumlar1 siklikla tiretranin orta-distal kism1 posterolateralinde yerlesimlidir ve
bu durum, periiiretral bezlerin tiretraya dorsolateral olarak yerlesimi ve tiretranin
distal tigte birine drene olmasi gozlemiyle desteklenir (5). Periiiretral bezlerin
tekrarlayan enfeksiyonlari, vajinal dogum travmasi, gegirilmis vajinal ve iiretral
cerrahiler UD gelisimi icin bilinen risk faktorleridir (3). Nadiren konjenital
UD goriilebilir, ancak bu durumun patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir.
Embriyonik Gartner kanali kalintilar1 veya devam eden Miillerian rest hiicrelerinin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 disiiniilmektedir (5).

Uretra divertikiilii 1 milyon erigkin kadindan 6-20sinde gériilen nadir bir
patolojidir (6,7). Bir kistm hasta asemptomatik oldugundan gergek insidansi
bilinmemektedir. Son yillarda klinisyenlerin hastaliga karsi1 farkindaliginin

artmasi ve goriintiileme yontemlerindeki gelismelere bagli olarak insidansinin
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Tablo 4. EAU 2024 Kilavuz Onerileri

Oneri giicii
Konservatif tedavi tercih edilirse, hastalar1 divertikiil icinde Zavif
gelisebilecek kiiciik (%1-6) kanser riski konusunda uyarn. Y
Hastalar: birlikte var olan iseme disfonksiyonu ve iiriner inkontinans Gl

(UI) agisindan dikkatlice sorgulayin ve arastirin.

Uygun danismanligin ardindan, tiretral divertikiilektomi ile eszamanl
non-sentetik aski cerrahisi agisindan degerlendirilmesi amaci ile Zayif
rahatsiz edici stres tiriner inkontinansi ele alin.

Teknik olarak bagarili iiretral divertikiilektomiye ragmen, hastalar: de
novo veya UI dahil kalict AUSS olasiligi konusunda bilgilendirin.
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Boliim 17

URINER INKONTINANSTA MEDIKAL TEDAVILER

ilke Onur KAZAZ!
Nurettin KOLLU?

GIRIS

Ul ile bagvuran hastalara ilk yaklasim olarak detayli bir anamnez alinmalidir.
Hastalarda gegirilen pelvik cerrahiler, radyoterapi dykiisii, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlary, stres faktorleri, nérolojik bozukluklar, normal yolla vajinal dogum
sayis1 gibi faktorlerin yani sira idrar yaparken agri, idrar yaparken zorlanma,
hematiiri, sik idrara ¢ikma, rektovezikal veya vezikovajinal fistiil diigiindiirecek
stirekli idrar kagirma gibi diger alt {iriner sistem semptomlar1 da sorgulanmalidir.
Uriner inkontinansin tani ve tedavi asamalarinda, inkontinansin tiiriinii
belirlemek ve olas: altta yatan hastaliklar1 saptamak igin fiziksel muayene de
biiytik bir 6neme sahiptir. Hastalarin fizik muayenesinde pelvik organ prolapsusu
ve nérolojik bir defekt agisindan dikkatli olunmalidir. Uriner inkontinansin
genel medikal tedavisi, hastanin semptomlarinin kontrol altina alinmasi ve
yagam kalitesinin artirilmasina yonelik bir dizi farmakolojik ve non-farmakolojik
yaklagimdan olusmaktadir. Bu tedavi stratejisi, inkontinansin tiirtine, hastanin
genel saglik durumu, yas gibi bireysel 6zelliklerine bagl olarak 6zellestirilir ve
kisiye 6zel bir tedavi plani olusturulur. lag tedavilerine, konservatif yontemler
denendikten sonra baglanmalidir. Farmakolojik tedavi, ilaglar aracihigiyla idrar
kagirma sikliginin azaltilmas: veya kontrol altina alinmasini amaglar. Bu tedavi,
inkontinansin tiiriine bagh olarak farklilik gosterir. Uriner inkontinansin medikal
tedavisinde etkili secenekler arasinda antikolinerjik ilaglar ve beta-3 adrenerjik
agonistler gibi farmakolojik ajanlar 6nemli bir yer tutmaktadir.

1.Antikolinerjikler

Antikolinerjikler, asetilkolin adli nérotransmitterin etkilerini bloke eden
ilaglardir. _Asetilkolin, sinir uglarindan salindiginda kolinerjik reseptorler
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Boliim 18

URINER INKONTINANS CERRAHI TEDAVISI

flke Onur KAZAZ!
Abdullah Harun BAYRAM?

GIRIS

Uriner inkontinans, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir
saglik sorunudur. Idrar kontroliiniin kayb1 olarak tanimlanan bu durum, esitli
yas gruplarinda ve farkli sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Ozellikle kadinlarda dogum,
menopoz ve yaslanma gibi faktorler riski artirirken, erkeklerde de prostat
hastaliklar1 ve prostata hastaliklarina yonelik uygulanan cerrahi tedaviler 6nemli
bir etken olabilir. Sosyal, psikolojik ve fiziksel etkileri nedeniyle hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan tiriner inkontinans, cesitli tedavi yontemleri ile
yonetilebilir. Tedavi segenekleri arasinda yasam tarzi degisiklikleri, pelvik taban
egzersizleri, medikal tedaviler ve cerrahi miidahaleler yer almaktadir. Ozellikle
ileri seviyedeki vakalarda, aski cerrahileri, yapay sfinkter uygulamalar1 ve minimal
invaziv cerrahi teknikler etkili ¢6ziimler sunmaktadir. Bu bolimde triner
inkontinansin cerrahi tedavileri, cerrahi teknik, cerrahi tedavilerin etkinligi ve
birbirlerine kars: tistiinliikleri yapilan ¢alismalar 15181nda ele alinacaktir.

URGE TiP URINER INKONTINANS CERRAHI TEDAVISI

intravezikal Botox Enjeksiyonu

Mesane i¢ine botox enjeksiyonu her iki cinsiyette de medikal tedaviye kismen
yanit veren veya vermeyen asir1 aktif mesane sendromu ve beraberinde urge tip
inkontinans sikayeti olan hastalara uygulanan minimal invaziv islemdir. Toksin
etkisini kolinerjik sinir uglarinda presinaptik olarak asetil kolinin salinimini
inhibe ederek gostermektedir. Ulkemizde piyasada iki botulinum toksini preparati
bulunmaktadir, ancak klinik kullanimda ruhsat ve endikasyon yalnizca Botox igin
verilmistir.

' Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Uroloji AD,
drilke@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2106-0016

2 Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, abdullahbayram9755@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-0992-5315
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Uretral Enjeksiyon Ajanlari ve TVT

Yakin zamanda yapilan bir klinik ¢alismada, primer SUT’si olan kadinlarin TVT
yapilanlar ve poliakrilamid enjeksiyonu yapilanlar randomize edilmistir. Mid-
tiretral TVT askilar: ile daha iyi memnuniyet ve kiir oranlar1 elde edilmistir.
Objektif bir sonug elde etmek icin oksiiriik testi kullanilmis ve oOksiiriik stres
testi TVT uygulanan hastalarin %95’inde negatif iken poliakrilamid uygulanan
hastalarin %66,4’tinde negatiftir (8).

Mikst Tip inkontinans Cerrahi Tedavisi

Mikst tip inkontinans tedaviisnde cerrahi tirii karari hastanin baskin olan
inkontinans tiirtine ve hastanin cinsiyetine gore belirlenir.Stres tip baskin
inkontinansta cerrahi tedavi olarak sling cerrahileri ve Aiis baslica segenektir.
Urge tip baskin inkontinasta ise SNM, botoks ve iiriner diversiyonlar cerrahi
tedavi secenekleri arasindadir.

Erkeklerde Tasma Tipi inkontinans

Erkeklerde tagsma inkontinansinin en yaygin nedeni benign prostat
hiperplazisidir(BPH). BPH nedeniyle gelisen akut veya kronik glob vezikale
nedeniyle hastanin mesanesinde biriken idrar mesane kapasitesini asar ve
inkontinansa neden olur.Ayn: mekanizma ile tiretral darliklar da tasma tipi
inkontinansa neden olur.Tasma tipi inkontinansin cerrahi tedavisi prostata
yonelik TURP, TUIP ve entikleasyon olup; tiretral darlik i¢in internal tiretrotomi
ve iiretroplasti secenekler arasindadir.
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