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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 3400’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 
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borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

PELVİS ANATOMİSİ

Furkan Abdullah VURAL1

Muratcan TOPTAŞ2

1. GIRIŞ

 Pelvisin Tanımı ve Önemi
Pelvis, hem iskelet sisteminin kritik bir bileşeni hem de vücudun karın ve 
alt ekstremite arsında yer alan birçok hayati organı barındıran önemli bir 
anatomik bölgedir. Pelvis, hareket, destek, korunma ve iç organ fonksiyonlarının 
düzenlenmesi gibi çok sayıda önemli görevi üstlenir.

Anatomik olarak pelvis, vetrebraların alt kısmında yer alır ve ileum,iskium, 
pubis, sakrumun ve koksiksin birleşimiyle oluşur. Bu kemik yapı, güçlü bağlar ve 
kaslarla desteklenerek stabil bir yapı oluşturur.

Pelvis, yalnızca iskelet sisteminin bir parçası olmakla kalmaz, aynı zamanda 
pelvik boşluk içinde bulunan sindirim, üriner ve üreme sistemlerine ait organlara 
da ev sahipliği yapar. Bu organların korunması, desteklenmesi ve fonksiyonlarının 
düzenlenmesi açısından pelvis hayati bir rol oynar. Pelvik bölgedeki damarlar ve 
sinirler de buradaki organların beslenmesini ve sinirsel uyarımını sağlar.

Pelvik bölge, klinik açıdan da büyük önem taşır. Pelvik kırıklar, organ 
sarkmaları, kronik pelvik ağrılar ve doğum travmaları gibi birçok sağlık sorunu, 
pelvis anatomisinin anlaşılmasını zorunlu kılar. Ayrıca, pelvik kasların ve bağların 
zayıflaması, idrar kaçırma ve pelvik organ prolapsusu gibi rahatsızlıklara yol 
açabilir.

1	 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, doctorvural@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-6348-1396

2	 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, muratcantoptas96@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-1179-9028
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Vasküler Beslenme
Testislerin ve epididimisin ana arteryal beslenmesi, doğrudan abdominal aortadan 
çıkan testiküler arterler aracılığıyla sağlanır. Bu arterler karın bölgesinde aşağıya 
iner ve inguinal kanal aracılığıyla skrotuma geçerler, spermatik kord içinde 
bulunurlar. Testisküler arterin, a.ductus deferentis, a.cremasterica ve aa.pudendae 
externae’lerle zengin anastomozları vardır.

Venöz drenaj, testiküler venler aracılığıyla sağlanır. Bu venler, skrotumda 
pampiniform pleksus adı verilen bir ağdan oluşur (testiküler arterin etrafını saran 
bir ven ağıdır). Sol testiküler ven sol renal vene drene olurken, sağ testiküler ven 
doğrudan inferior vena kavaya boşalır.

Sinirsel Kontrol:
Testislerin sinirsel kontrolü, seminal veziküller ve prostat ile birlikte otonom 
sinir sistemi tarafından sağlanır.

Ayrıca, testislerin bazı işlevleri, spermatogenez ve hormon üretimi, 
hipotalamus-pituiter-gonadal eksen aracılığıyla düzenlenir.

KAYNAKLAR
1.	 Cabelin MA, Te AE, Kaplan SA. Urogenital physiology. In: Gonzalez EG, Myers SJ, 

Edelstein JE, Lieberman JS, Downey JA (Eds). Downey & Darling’s Physiological Ba-
sis of Rehabilitation Medicine. 3th. ed. Woburn: Butterworth-Heinemann, 2001: 191-
208.

2.	 Drake RL, Vogl W, Mitchell AW. Tıp fakültesi öğrencileri için Gray’s Anatomi. Çeviri 
editörü: Yıldırım M. İstanbul-Güneş Kitabevi, 2007; 391-397, 399-405
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3.	 Sam P, Nassereddin A, LaGrange CA.  StatPearls [Internet].  StatPearls Publishing; 
Treasure Island (FL): Aug 8, 2023. Anatomy, Abdomen and Pelvis: Bladder Detrusor 
Muscle.

4.	 de Groat WC, Griffiths D, Yoshimura N. Neural control of the lower urinary tra-
ct. Compr Physiol. 2015 Jan;5(1):327-96.

5.	 Moore, K. L., Dalley, A. F., & Agur, A. (2017). Clinically oriented anatomy (8th ed.). 
Lippincott Williams and Wilkins.

6.	 Myers RP. Practical surgical anatomy for radical prostatectomy. Urol Clin North Am 
28:473–90, 2001

7.	 Takenaka A, Hara R, Soga H, Murakami G, Fujisawa M. A novel technique for appro-
aching the endopelvic fascia in retropubic radical prostatectomy, based on an anato-
mical study of fixed and fresh cadavers. BJU Int 95:766–71, 2005

8.	 Yıldırım, M. (2013). Resimli sistematik anatomi. Nobel Tıp Kitabevleri.
9.	 McKay AC, Odeluga N, Jiang J, et al. Anatomy, Abdomen and Pelvis, Seminal Vesicle. 

[Updated 2023 Jul 24]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Pub-
lishing; 2025 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499854/

10.	 Testisin Vasküler Anatomisi, Selçuk TUNALIa, Ruhgün BAŞARa 
aAnatomi AD, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara, Turkiye Klinikleri J Uro-
logy-Special Topics. 2012;5(3):1-5
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Bölüm 2

İŞEMENİN FİZYOLOJİSİ

Ali Ertan OKATAN1

GIRIŞ

İşeme yani miksiyon karmaşık nörolojik ve kas-iskelet sistemlerini içeren 
kompilke bir olaydır. İdrara çıkma veya miksiyon, böbrekler tarafından süzülen 
metabolik ürünleri ve toksik atıkları uzaklaştırır ve hayati bir insan vücut 
fonksiyonudur. Miksiyon refleksi, sinir sistemi ve idrar yolu arasında karmaşık 
bir sinyal ağı gerektirir. İdrar depolanması ve mesanenin boşaltılması, büyük 
ölçüde bu yollara bağlıdır. Nörolojik fonksiyon ve anatomik anormallikler, 
inkontinans, mesane çıkış tıkanıklığı, idrar retansiyonu, vezikoüreteral reflü, tam 
boşaltamama, detrusor aşırı aktivitesi veya enfeksiyonlar gibi birçok hastalık ve 
bozukluğu içerebilir. Normal idrar yapma sürecini anlamak, anormal idrar yapma 
bozukluklarını yönetmek için kritik öneme sahiptir. İdrar yapma fizyolojisi ile 
ilgili endişe verici konular, bireyin idrar sistemini ve genel refahını önemli 
ölçüde etkileyebilecek bir dizi durumu ve komplikasyonu kapsar. Bu sorunlar 
arasında, çeşitli yaş gruplarındaki bireyleri etkileyen, idrar yapma üzerindeki 
istemli kontrolün tehlikeye girdiği idrar kaçırma yer alır. Mesaneyi tamamen 
boşaltamama ile karakterize edilen idrar retansiyonu, rahatsızlığa ve idrar yolu 
enfeksiyonları gibi potansiyel komplikasyonlara yol açabilir.

MESANE VE ÜRETRANIN FONKSIYONEL ANATOMISI

Mesane kası (detrüsör), dışta ve içte longitudinal, ortada sirküler seyreden düz 
kas liflerinden oluşmuştur. Mesane kası iç longitudinal tabakası, üretranın iç 
longitudinal düz kasına doğru devam eder. Benzer şekilde trigonal kas, mesane 
tabanını sardığı gibi, zayıf ve ince kas tabakası şeklinde üretra iç bölgesinden 
erkeklerde verumontanumun yanına, kadınlarda ise proksimal üretranın kısa 
bir bölümüne kadar uzanır. Mesanenin bu viskoelastik yapısı mesane dolumu 
esnasında mesane içi basıncı belirli düzeyde tutarak mesanenin depolanmasına 

1	 Uzm. Dr., Kaşüstü SBÜ Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastahanesi Üroloji Kliniği, aliertanokatan@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4686-810X
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SONUÇ

 İşeme fizyolojisi, böbreklerin idrar üretiminden mesanenin depolama ve 
boşaltma fonksiyonlarına kadar birçok mekanizmanın koordineli çalışmasını 
gerektirir. Sinir sistemi ve kasların bu süreçteki rolü büyük önem taşır. Yavaş 
dolum fazında internal üretral sfingterden kalkan aferent uyaranlar S2-S4 
üzerinden parasempatik sininr liflerini inhibe ederek mesanenin detrusor kasında 
geveşemeye neden olur. Dolum fazı tamamlandığında ise PMC (Pontin İşeme 
Merkezine)’ye ulaşan aferent sinirsel uyarılar bu bölgedeki sinir hücrelerini aktive 
eder, PMC aktivasyonu S2-S4 deki parasempatik sinirleri uyarır, ayrıca S2-S4 te 
bulunan somatik sinirleri inhibe eder, bunun sonucunda mesane detrüsör kası 
kasılırken dış üretral sifingter (Rabdosfingter) gevşeyerek işeme olayı gerçekleşir.

KAYNAKÇA
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. 
Saunders; 1998. p.89-117.

2.	 Andersson K.E: Pharmacologic perspective on the physiology of the lower urinary 
tract. Urology 2002:60(suppl 5A).13

3.	 Reitz A, Wefer B, Schurch B. New understanding of central and peripheral interaction 
between bladder and sphincter function . EAU Update Series 2004:2.153-160

4.	 Hall, John E.; Hall, Michael E., (2021), Guyton ve Hall Tıbbi Fizyoloji, s. 329-330
5.	 Chai TC. Continence and micturition: physiological mechanisms under behavioral 

control. Am J Physiol Renal Physiol. 2015 Jul 01;309(1):F33-4.
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6.	 Chancellor MB, Yoshimura N. Neurophysiology of stress urinary incontinence. Rev 
Urol. 2004;6 Suppl 3(Suppl 3):S19-28

7.	 Park JM, Bloom DA, McGuire EJ. The guarding reflex revisited.  Br J Urol.  1997 
Dec;80(6):940-5

8.	 Fowler CJ, Griffiths D, de Groat WC. The neural control of micturition.  Nat Rev 
Neurosci. 2008 Jun;9(6):453-66

9.	 de Groat WC, Griffiths D, Yoshimura N. Neural control of the lower urinary tra-
ct. Compr Physiol. 2015 Jan;5(1):327-96

10.	 Sasaki M. Role of Barrington’s nucleus in micturition.  J Comp Neurol.  2005 Dec 
05;493(1):21-6

11.	 Rahman M, Siddik AB. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; Treasure Island 
(FL): Sep 4, 2023. Neuroanatomy, Pontine Micturition Center.

12.	 Mokhtar M, Singh P. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; Treasure Island (FL): 
Jul 24, 2023. Neuroanatomy, Periaqueductal Gray.

13.	 Sugaya K, Nishijima S, Miyazato M, Ogawa Y. Central nervous control of micturition 
and urine storage. J Smooth Muscle Res. 2005 Jun;41(3):117-32.

14.	 Zachoval R, Záleský M, Lukes M, Mares J, Urban M, Palascak P. [Lower urinary tract 
function and its disorders]. Cesk Fysiol. 2000 Aug;49(3):134-44.

15.	 Feloney MP, Leslie SW. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; Treasure Island 
(FL): Nov 12, 2023. Bladder Sphincter Dyssynergia.
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Bölüm 3

ÜRİNER KONTİNANS MEKANİZMALARI

Nihat KARABACAK1

Berk BATUK2

GIRIŞ

İşeme döngüsü depolama fazı ve boşaltım fazı olmak üzere iki evreden oluşur. 
Boşaltım istemli bir eylem iken gün içinde çoğunlukla işeme döngüsünün depolama 
fazında beklenir. Alt üriner sistemin görevi depolama fazında iken mesanenin 
düşük basınç ve uygun kompliyans ile idrarı biriktirmesi, boşaltım fazında ise 
istemli olarak düşük basınç ile idrarın tamamını boşaltmasıdır. Depolama fazında 
idrar çeşitli anatomik yapılar ve fonksiyonlar sayesinde biriktirilir. Bu evrede 
idrarın mesanede tutulması yani idrar kaçırmaya engel olunmasına kontinans adı 
verilir. Depolama fazında idrar çıkışı olmasına inkontinans olarak adlandırılır. 
Bu bölümde idrar kaçırmaya engel olan yani kontinansı sağlayan yapılar ele 
alınacaktır.

Üriner Kontinansta Etkili Yapılar
İşeme döngüsünün depolama fazında mesane çıkımını kapatan temel yapı üretral 
sfinkterdir(1). Üretral sfinkter internal ve eksternal sfinkter olmak üzere iki 
bölümden oluşur. İnternal üretral sfinkter (İUS), detrusor düz kasının devamı 
olup ayrı bir anatomik yapı değildir, fonksiyonel bir yapıdır. Otonom sinir 
sistemi tarafından kontrol edilir. Sempatik sinir sistemi, iç üretral kasın tonik 
kasılmalarını sürdürür. İşeme sırasında ise parasempatik sinir sistemi iç sfinkter 
kasını gevşetir(2). İUS çizgili kasların bulunduğu katmanlarla çevrilidir(3).

Eksternal Üretral Sfinkter (EUS), kadınlarda orta üretra seviyesinde, erkeklerde 
ise membranöz üretra seviyesindedir(4) (Görsel 1). IUS’tan farklı olarak, EUS 
çizgili kaslardan oluşur; bu nedenle, somatik sinir sistemi aracılığıyla istemli 
olarak kontrol edilir(5). EUS, üretra anteriorunda kalın, üretra posteriorunda 

1	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD, nihatkarabacak52@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-5758-5909

2	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD, berkbatuk25@gmail.com,  
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Delancey’in 1994 yılında ortaya attığı Hamak Teorisi’ne göre, abdominal 
basınç artışına karşı mesane ve üretra, pelvik taban destek dokuları tarafından 
desteklenerek kontinans sağlanır(12). Levator ani kaslarının somatik uyarımı 
pudental sinir tarafından sağlanır. Pudendal sinir hasarına yol açabilecek zorlu 
vajinal doğumlar, pelvik cerrahiler, pelvik radyoterapi ve nörojen hastalıklar pelvik 
taban işlev bozukluklarına neden olabilir. Pelvik taban desteğinin bozulması, 
üretral hipermobiliteye ve sfinkter yetmezliğiyle birlikte üriner inkontinansa yol 
açabilir(16). Pelvik destek dokularının bozulup prolapsus geliştiği durumlarda 
vajina, vertikal düzleme kayar ve üretral destek azalır. Yaşlanma, östrojen 
seviyelerindeki azalma veya zorlu vajinal doğum sonrası pelvik destek yapıları 
fonksiyon kaybına uğrayabilir(17). Bu da üretrovajinal açının kaybolmasına yol 
açarak stres tip üriner inkontinansın gelişmesine sebep olabilir(18).

SONUÇ

Kadınlarda üriner kontinans, kompleks bir mekanizmanın sonucudur ve çeşitli 
anatomik yapıların birlikte çalışmasıyla sağlanır. Üretral sfinkterler, pelvik 
taban kasları ve sinirsel kontrol mekanizmaları, mesanenin düzgün çalışması 
ve idrarın uygun bir şekilde depolanıp boşaltılması için kritik rol oynar. Pelvik 
taban kaslarının ve bağ dokularının destek sağlama işlevi, üretral ve mesane 
stabilitesinin korunmasında hayati öneme sahiptir.

Ayrıca, pelvik taban desteğinde meydana gelen bozulmalar, prolapsus, üretral 
hipermobilite ve sfinkter yetmezliği gibi problemlere yol açabilir, bu da stres tip 
üriner inkontinansa neden olabilir. Yaşlanma, hormonal değişiklikler ve vajinal 
doğum gibi etkenler pelvik destek yapılarında zayıflamaya yol açabilir, bu da idrar 
kaçırma sorunlarını tetikleyebilir. Pelvik taban sağlığının korunması ve bu destek 
yapılarının işlevselliğinin artırılması, kadınlarda üriner kontinansı sürdürmek 
için büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 4

ÜRİNER İNKONTİNANS PREVALANSI

Tuncer BAHÇECİ1

GIRIŞ

Üriner inkontinans (Üİ), Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) tarafından istemsiz 
idrar kaçırma şikayeti olarak tanımlanmaktadır (1). Nüfus temelli çalışmalar, 
Üİ›nin kadınlarda erkeklerden daha yaygın olduğunu bildirmiştir (2,3). Prevalans 
rakamları her iki cinsiyette de yaş ilerledikçe artmaktadır ancak yaşlı erkeklerde 
görülme sıklığı daha fazla artmakta ve kadın/erkek görülme sıklığı oranı yaşla 
azalmaktadır. Prevalans oranları yaşlılarda ve huzurevi hastalarında daha da 
yüksektir. Üİ sadece etkilenen birey için kişisel rahatsızlığa neden olmakla 
kalmamakta, aynı zamanda sağlık hizmetleri için de önemli bir ekonomik sorun 
teşkil etmektedir (4). Örneğin İsveç›te Üİ›nin yıllık maliyetinin toplam sağlık 
hizmetleri bütçesinin yaklaşık %2›sini oluşturduğu saptanmıştır (5). Pek çok kişi 
utanma veya yaşlanmaya bağlı normal süreç düşüncesi gibi çeşitli nedenlerden 
dolayı bu sorunu doktora bildirmediğinden üriner inkontinansın gerçek görülme 
sıklığının tahmin edilenden daha yüksek olması muhtemeldir (6).

Kadınlarda Üriner İnkontinans
Günümüzde üriner inkontinans yaygınlık oranları giderek artmaktadır. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) toplum içinde yaşayan kadınlarda %60’a kadar 
ulaşmaktadır (7). Çok sayıda ülkeden nüfus çalışmalarının gözden geçirildiği 
bir derlemede, Üİ prevalansı %5 ile %70 arasında değişmekte olup, çoğu 
çalışma herhangi bir Üİ prevalansının %25-45 aralığında olduğunu bildirmiştir 
(3). Çalışmalar arasındaki belirgin farklılık hem ülke içinde hem de ülkeler 
arasında görülmektedir. Çok az sayıda çalışma yaşa göre standardize edilmiş 
oranlar bildirmektedir, bu da hem ülke içinde hem de ülkeler arasında anlamlı 
bir değerlendirme yapılmasını büyük ölçüde engellemektedir. Ülkeler arasında 
gerçek prevalans oranlarında bir farklılık varsa, bu farklılık Üİ algısındaki kültürel 
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Tablo 2. Erkeklerde Üriner İnkontinans Risk Faktörleri
Yaş
Benign veya malign prostat hastalıkları ve cerrahileri
Radyoterapi veya hormonoterapi
Multipl skleroz
Demans
Parkinson hastalığı
Serebrovasküler olay
Fiziksel aktivite azlığı
Obezite
Diabetes mellitus
İdrar yolu enfeksiyonu
Diüeretik veya benzeri ilaçların kullanımı

SONUÇ

Küresel ölçekte ve ülkelerin farklı bölgelerinde Üİ yaygın olarak görülmektedir. 
Prevalans stabil değildir ve insan ömrünün giderek uzaması ve komorbiditelerde 
artış nedeniyle de artmaya devam etmektedir. Üİ ölümcül olmasa da fiziksel, 
sosyal, psikolojik ve finansal sonuçları nedeniyle yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Genellikle yaşlı bireylerde, özellikle de bakımevlerinde kalan 
kişilerde sık görülse de her yaş grubundan kadın ve erkekleri etkileyebilir. Pek çok 
kişi utanma veya yaşlanmaya bağlı normal süreç düşüncesi gibi çeşitli nedenlerden 
dolayı bu sorunu doktora bildirmediğinden, üriner inkontinansın gerçek görülme 
sıklığının tahmin edilenden daha yüksek olması muhtemeldir.
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Bölüm 5

NOKTÜRİ

İbrahim SİBAL1

1. GIRIŞ

 Noktüri, bireylerin uyku sırasında bir veya daha fazla kez idrara çıkma ihtiyacı 
duyması durumudur. Uykuyu bölen bu durum hem erkekler hem de kadınlar için 
önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edilir. Noktüri, özellikle yaşlı bireylerde sık 
görülmekle birlikte, genç popülasyonda da ortaya çıkabilmektedir. Genitoüriner 
sistem anomalisinin göstergesi veya eşlik eden bir hastalığın belirtisi olabilir. 
Hayat kalitesini olumsuz etkileyen noktüri, sıkı bir değerlendirme ve tedavi 
gerektirir. Tedavi seçeneklerini davranış tedavisi, medikal tedavi, invaziv tedavi 
oluşturmaktadır.

 2. NOKTÜRI NEDIR?

 2018 yılından yayınlanan yeni bildirisinde Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) 
tanımına göre noktüri, ‘ana uyku dönemi boyunca idrar yapılma sıklığı olarak 
tanımlanır. İlk kez idrar yapmak için uyandığınızda, sonraki her tuvalet ziyareti 
uykunun devamı ya da uyku isteği ile takip edilmelidir. Bu, bir mesane günlüğü 
kullanılarak ölçülmelidir (Tablo 1). Burada Noktürinin yaşam kalitesi etkisi, bir 
unsur değildir. Yaşam kalitesine etki bunlarla alakalı anketler değerlendirilebilir.

 Noktüri atakları kişi uykuya daldığında başlar ve gün için kalkma niyeti ile 
sona erer. Gece yüksek ses, ağrı, susuzluk ve endişe nedeniyle uyanıp akabinde 
tuvalete gidildiğinde bu durum noktüri olarak adlandırılmaz. Sabah kalktığınızda 
ilk iş olarak tuvalete gitme de noktüri değildir. Uyuma periyodu gün ışığı ile ilgili 
değildir. Gece vardiyasında çalışan kişiler için uyku periyodu gündüz olabilir, bu 
kişilerde noktüri gündüz uyuduğu uyku periyodu ele alınır. Bu açıdan kişilerde 
mesane günlüğü doldurulduğu zaman uyku dönemine geçiş kısmının doğru 
işaretlenmesi önem arz eder.
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8. SONUÇ

 Noktüri, çok boyutlu bir durumdur ve etkin bir yönetim gerektirir. Değerlendirme 
süreci, hastanın tıbbi geçmişi, fizik muayenesi ve uygun testler ile desteklenmelidir. 
Noktürü ile ilişkilendirilmiş tüm faktörler (poliüri, mesane fonksiyon bozukluğu, 
uyku bozuklukları ve kullanımda olan ilaçlar) dikkate alınmalıdır. Tedavi 
seçenekleri ise davranış değişikliklerinden farmakolojik tedavilere kadar geniş bir 
yelpazeyi kapsar.

 Noktüri, genel sağlık üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu için hastaların 
bu durumu ciddiye alması ve tedavi arayışına girmesi gerekmektedir. Psiko-sosyal 
destek ve multidisipliner bir yaklaşım, bu durumu yönetmek ve hastaların yaşam 
kalitesini artırmak için kritik öneme sahiptir.

Noktüri hakkında farkındalığın artırılması hem hastalar hem de sağlık hizmeti 
sağlayıcıları için önemlidir. Hastaların durumu hakkında bilgi sahibi olmaları, 
tedaviye olan bağlılıklarını artırabilir. Eğitim programlarının ve seminerlerin 
düzenlenmesi, hastaların ve ailelerinin noktüri konusunda daha bilinçli olmalarını 
sağlayacaktır
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Bölüm 6

ÜRİNER İNKONTİNANSTA SINIFLANDIRMA VE 
DEĞERLENDİRME

Mehmet Sefa ALTAY1

GIRIŞ

Üriner inkontinans (Üİ) halk sağlığı problemi olup insanları hem ekonomik hem 
de sosyal açıdan etkilemektedir (1).

Mesane ve üretra bir bütün olup bu iki yapı bir bütün halde koordineli çalışır. 
Mesane, dolum ve boşaltım fazlarından oluşur ve bu durum sürekli birbirini izler. 
Dolum veya boşaltın fazında oluşan bir problem idrar inkontinansı veya retansiyon 
ile sonuçlanır. İdrar inkontinansı değerlendirmek için iyi bir anamnez, fizik 
muayene, laboratuvar tetkikleri ürodinamik inceleme ve gerekirse görüntüleme 
yöntemlerine ihtiyaç vardır (1).

Üriner inkontinans 1976’da ilk defa belli standartlar çerçevesinde tanımlanmış 
olup takip eden yıllarda en son 2012 yılında herkesin kabul ettiği son halini 
almıştır (2-6).

ALT ÜRINER SISTEM BELIRTILERI (AÜSB)

İdrarın depolaması veya boşaltılması ile ilgili semptomlar tanımlanması tanı ve 
tedavi için önemlidir.

Pollaküri; sık sık idrara çıkma olarak tarif edilir.

Noktüri; idrar yapmak için gece tuvalete kalkmak olarak tarif edilir.

Ani Sıkışma (urgency); ani oluşan ve idrarı bekletememe durumudur.

İdrar hissi ile birlikte mesane dolumu farklı şekillerde hasta tarafından ifade 
edilir. Bunlar;

1)	 Normal mesane hissi: Mesanesinin dolum fazı normal hissedilir ve işemeye 
yakın hasta tam his ile idrara çıkma isteği duyar.

2)	 Artmış mesane hissi: Mesane daha dolmadan idrara çıkma hissi oluşur.

1	 Uzm. Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı Erzurum Şehir Hastanesi, memsefaaltay@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-5691-0666
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Bölüm 7

ALT ÜRİNER SİSTEM NÖROMUSKÜLER 
DİSFONKSİYONU

Mahmut UĞURLU1

GİRİŞ

Alt üriner sistem mesane ve üretrayı içeren bir sistemdir. Başlıca 2 görevi vardır: 
Depolama ve boşaltma. Bu iki görevin yerine getirilmesi için kompleks nöronal bir 
kontrol sistemi rol oynar[1]. Mesane sempatik sistem etkisinde düşük basınçta(<10 
mmH2O) depolama sağlamalı ve işeme komutu ile internal, eksternal sfinkterin 
gevşemesiyle mesanenin tamamı boşaltılmalıdır[2]. Nörojenik alt üriner sistem 
disfonksiyonu(NAUSD), klinik olarak konfirme edilmiş nörolojik hastalığı olan 
yetişkinlerde mesane ve üretranın anormal fonksiyonu olarak tanımlanır. Alt 
üriner sistem semptomlarının geniş yelpazesi içinde önemli bir alt gruptur[3]. 
Hastalar ve hasta bakımını üstlenenler tarafından hayat kalitesini belirgin 
etkilemediğinden sıklıkla semptomlar göz ardı edilir[4].

Sinir sisteminin hasarlandığı seviye ve şiddet sıklıkla alt üriner sistem(AÜS) 
disfonksiyonu paterni ile koreledir. Suprapontin sinir sistemi hasarlanmalarında 
detrusor aşırı aktivitesi(DAA) ve aşırı aktif mesane semptomları(sıklık, sıkışıklık, 
sıkışma tipi idrar kaçırma, noktüri) ortaya çıkar. Diğer nörolojik lezyon 
bölgelerinde de benzer semptomlar olabilir.

İnfrapontin - suprasakral spinal kord hasarlarında işemede mesane ve sfinkter 
arasındaki koordinasyon kaybı görülür. Detrusor sfinkter dissinerjisi(DSD) ile 
sonuçlanır. İşeme esnasında, sfinkter gevşemesi gerekirken kasılmalar olabilir bu 
da inkomplet mesane boşaltımına ve tehlikeli olabilecek yüksek işeme basınçlarına 
neden olabilir[5].

Sakral/ infrasakral lezyonlarda detrusor hipo- veya akontraktilitesi görülür. 
Mesanenin yeterince boşaltılamamasına neden olur. Bu duruma üretranın 
yeterince gevşememesi de neden olabilir[6].

1	 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji AD., mahmutugurlu@
gazi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1401-3692
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Depolama Disfonksiyonu
Mesane egzersizi, sıvı alımının optimize edilmesi önerilir. Pelvik taban egzersizleri 
ve intravajinal elektrik stimülasyonu, biofeedback uygulanabilir.

Antimuskarinik ilaçlar; AAM semptomlarında ana tedavidir. En sık yan 
etkileri ağız ve gözde kuruma, görme bozuklukları, konstipasyon, taşikardi, 
PVR’de artıştır. Santral sinir sistemi etkisi bilişsel fonksiyonlarda azalmadır. Bu 
konuda trospiyum ve darifenasin santral sinir sistemine geçişi daha az olduğundan 
faydalıdır[4].

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

Perkütan Tibial Sinir Stimülasyonu(PTNS); depolama semptomu olan 
hastalarda etkili ve güvenli bir şekilde uygulanabilir[5]. Yan etki profili 
düşüktür. PTNS uygulaması 12 hafta boyunca haftada bir kez , medial malleol 
superomedialinden iğne elektrot ile 30 dk boyunca,  20 Hz sabit frekansta  200 
mikrosaniye genişlikte kare dalga formu kullanılarak uygulanır[35].

Sakral Nöromodülasyon; nörojenik AÜS semptomlarında uygulanabilir. Aynı 
zamanda bağırsak disfonksiyonuna da faydalıdır. Botulinumun aksine PVR 
miktarında artışa neden olmaz. Progresif nörolojik hastalıklarda ve spinal şokun 
akut evresinde uygulanması önerilmez[5].

Botulinum Toksin; İntradetrusör Onabotulinum toksin-A uygulaması efektif 
ve güvenlidir. Nörojenik hasta grubunda 200 ünite önerilmektedir. İşlem sonrası 
temiz aralıklı kateter kullanımı gerekebilir. Kas güçsüzlüğü ve respiratuvar 
problemler çok nadiren rapor edilmiştir[34].

SONUÇ

Nörojenik alt üriner sistem disfonksiyonu, alt üriner sistem semptomları ile 
başvuran hastalarda akılda tutulması gereken bir etyolojidir. Supraspinal, 
suprasakral ve infrasakral lezyonlarda, depolama ve işeme semptomları birlikte 
olabilir. Tanı aşamasında ürodinaminin yeri önemlidir. Nörojenik alt üriner 
sistem disfonksiyonunda mutlaka multidisipliner bir yaklaşım yapılmalıdır.
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Bölüm 8

AŞIRI AKTİF MESANE

Mahmut UĞURLU1

GİRİŞ

Aşırı aktif mesane(AAM), idrar yolu enfeksiyonu veya üriner sistem patolojisi 
olmaksızın, idrarda sıklık ve noktüri ile birlikte olan, bazen sıkışma tipi idrar 
kaçırmanın eşlik ettiği idrarda aciliyet hissinin oluşturduğu bir sendromdur. İdrar 
kaçırmanın eşlik ettiği AAM ıslak tip AMM; idrar kaçırmanın olmadığı AAM 
kuru tip AAM olarak adlandırılır[1]. Özellikle ıslak tip AAM’de depresyon, hayat 
kalitesinde azalma, seksüel fonksiyon bozukluğu, uyku düzensizlikleri ve mental 
bozukluklar görülmektedir[2].

EPİDEMİYOLOJİ

AAM, kadın ve erkeklerde sık görülen bir sendromdur. Prevalansı her iki 
cinsiyette de yaşla beraber artar. Milsom ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, >40 
yaş kadınlarda genel prevalans %17,4; erkeklerde %15,6 görülmüştür[3]. Benzer 
yaş gruplarında genel prevalansı %11.8’dir. Sıkışma tipi inkontinans şikayeti 
kadınlarda daha sıktır. Erkeklerde benign prostat hiperplazisi(BPH) ve mesane 
çıkım obstrüksiyonuna(MÇO) genellikle eşlik etmektedir[4].

PATOFİZYOLOJİ

Alt üriner sistemin 2 ana görevi vardır; dolum ve boşaltım. AAM’de dolum 
esnasında detrusor aşırı aktivitesine eşlik eden sıkışıklık hissi ve bazen idrar 
kaçırma durumu söz konusudur[5]. Çoğu hastada AAM’ye sebep olan patolojinin 
belirlenmesindeki zorluk nedeniyle “idiopatik AAM” olarak adlandırılsa da [6] 
genel olarak AAM patofizyolojisi 3 ana hipotezde ele alınır. Nörojenik, miyojenik 
ve ürotelyal[7].

1	 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji AD., mahmutugurlu@
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SONUÇ

AAM sendromu fiziksel, sosyal olarak rahatsızlık verici, hayat kalitesini etkileyen 
bir durumdur. Bu sendromun tanımlanması, benzer semptomlara yol açabilecek 
hastalıkların dışlanması gerekmektedir. Bu sayede etkili ve kişiselleştirilmiş bir 
tedavi yöntemi belirlenebilir. Hastanın ve hekimin beklentisi gözetilerek tedavi 
algoritmaları düzenlenmelidir.
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Bölüm 9

KADINLARDA STRES TİP İDRAR KAÇIRMA

Mustafa KABA1

İrem Aleyna TEKE2

GIRIŞ

Kadınlarda stres tip idrar kaçırmanın (STİK) prevalansı hakkında yapılan 
araştırmalar arasında farklılıklar olmakla birlikte yaygınlığı %5-30 arasında 
raporlanmıştır.[1] STİK kadınların hayatını ciddi derecede etkileyen bir sağlık 
sorunudur. Kadınlarda idrar kaçırmayı değerlendirmedeki amaç öncelikle 
karakterizasyonunu, zamanını ve ciddiyetini belirlemektir. Ardından farklı 
tanıları göz önünde bulundurmak, hastalığın prognozunu belirlemek ve tedavi 
planını oluşturmak gerekir.[2]

STİK; öksürme, hapşırma, ağır kaldırma, fiziksel egzersiz ve pozisyon 
değişikliği gibi abdominal basıncın, pelvik taban ve üretral sfinkter basıncından 
daha fazla artması ile meydana gelen istemsiz idrar kaçırma durumudur.[2] 
STİK’in ortaya çıkışı ile ilgili iki mekanizma tanımlanmıştır. Birinci mekanizma 
mesane boynu ve üretral desteğin kaybına bağlı üretral hipermobilite; ikincisi 
ise travma, radyoterapi, pelvik ya da üro-jinokolojik cerrahi öyküsü, nörolojik 
hastalıklar, yaşlanmaya bağlı intrinsik sfinkter yetmezliğinin gelişmesi ile 
açıklanmaktadır.[3]

Vajinal hamak hipotezi ise STİK’teki üretral hipermobiliteye bağlı inkontinansı 
destekler niteliktedir. [3] Her iki mekanizmaya bağlı oluşan STİK’te tüm tedavi 
seçenekleri kullanılabilmektedir ancak üretral hipermobiliteye bağlı STİK’i olan 
hastalar tedaviden daha fazla fayda görmektedir.[4]

TANI

STİK; komplike ve komplike olmayan olarak ikiye ayrılır. Pelvik cerrahi öyküsü, 
pelvik radyoterapi, pelvik organ prolapsusunun eşlik etmesi, nörojenik alt üriner 
1	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, drmustafakaba@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0003-3451-001X
2	 Arş. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi Üroloji, AD, iremaleynateke@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0005-9707-0404
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Az sayılı hastanın olduğu bir çalışmada hastaların %30’unun(6/20) periüretral 
enjeksiyondan sonra akut üriner retansiyonu geliştirdiğini, transüretral 
enjeksiyonda ise bu oranın %5 (1/20) olduğu bildirildi.[26]

Enjeksiyon materyalleri ile otolog askı cerrahisi ve diğer cerrahi girişimleri 
karşılaştıran iki randomize kontrollü çalışmada açık cerrahilerin etkinliğinin 
daha yüksek fakat komplikasyonlar oranı da enjeksiyon materyallerine göre 
yüksek bulunmuştur.[27, 28]

4-Lazer tedavisi
Toplamda 899 hastanın bulunduğu 16 çalışmadan yapılan derlemede lazer 
tedavisinin bir, iki ve altı aylık ICIQ-SF skorundaki değişim sırası ile-5.49,-4.97,-
5.48 olarak raporlandı. Aynı zamanda tedavi sonrası 1,3 ve 12 aylık bir saatlik ped 
testinde sırası ile-5.59,-4.96, ve-5.82 olarak belirtildi.[29]

Teknolojinin gelişmesi ile STİK tedavisinde oyun değiştirici olmaya aday bir 
tedavidir. Fakat yapılan çalışmaların azlığı ve güvenirliği nedeniyle çok merkezli 
randomize kontrollü çalışmalar ile etkinliği belirli olacaktır.

Hasta; uygulanacak invaziv girişim hakkında tedavi öncesi bilgilendirilmeli, 
komplikasyonlar hakkında ve işlemin başarısı ile ilgili detaylı açıklamalar 
yapılmalıdır. Yaş, obezite, cinsel aktivite, pelvik organ prolapsusun eşlik etmesi, 
daha önce STİK cerrahi öyküsü göz önünde bulundurularak hasta ile primer 
hekiminin ortak kararı ile uygulanacak invaziv girişim seçilmelidir.

SONUÇ

Kadınlarda STİK; Kişinin toplumsal ve gündelik hayatını direkt ve dolaylı olarak 
etkileyen önemli bir sağlık sorunudur. Tedavide yaşam tarzı değişiklikleri, medikal 
tedaviler ve seçilmiş hastalarda uygun cerrahi işlemler yapılarak kadınların yaşam 
kalitesi artırılır.
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Bölüm 10

PELVİK ORGAN PROLAPSUSU VE İDRAR KAÇIRMA

Ercüment KESKİN1

Ayşenur BALIKÇI2

Pelvik organ prolapsusu (POP) ve stres üriner inkontinans (SÜİ), kadınları iş, 
eğitim ve sosyal birçok alanda olumsuz etkileyen ve günlük yaşam kalitesini 
düşüren önemli bir sağlık sorunudur.(1) Üriner inkontinans (Üİ), Uluslararası 
Kontinans Derneği tarafından; sosyal ve hijyenik sorunlara yol açan ve hastanın 
hayat kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kaçırma olarak tanımlanmıştır (2) . 
Üriner inkontinans, etyolojik ve patofizyolojik özelliklerine göre; geçici yada kalıcı 
olabilmektedir (3-4) Geçici üriner inkontinansta altta yatan problem çözüldükten 
sonra spontan düzelme görülmektedir (5). En yaygın nedenleri; deliryum, 
enfeksiyon, atrofik vajinit veya üretrit, farmakolojik ajanlarlar, psikolojik 
sorunlar, aşırı idrar çıkarma, kısıtlı mobilite ve kabızlıktır (6-7). Kalıcı üriner 
inkontinans ise spontan olarak düzelmemekte olup beş alt tipe ayrılmaktadır; 
stres, sıkışma, karışık, taşma ve fonksiyonel tip (8-9).Üriner inkontinans 
vakalarının büyük çoğunluğunu oluşturan SÜİ, karın içi basıncını arttıran 
aktiviteler (gülme, öksürme, hapşırma, egzersiz yapma vb.) esnasında ortaya 
çıkan, üretral hipermobilite veya üretral sfinkter yetmezliğinden kaynaklanmakta 
olan istemsiz idrar kaçırmadır (10). Sıkışma tipi üriner inkontinansı (UUI) ise; 
tuvalete gitme ihtiyacı hissedildiği anda tuvalete ulaşamadan idrar kaçırma 
olarak tanımlanmaktadır (11-12). Detrusor aşırı aktivitesinin sonucunda ortaya 
çıkmaktadır. Karışık tip üriner inkontinans; stres inkontinansla beraber, sıkışma 
inkontinansının birlikte bulunmasıdır. Detrusor aşırı aktivitesi ve üretral sfinkter 
mobilitesi/yetmezliği birlikte gözlenir. Hastalarda acil işeme hissini takiben 
tuvalete yetişemeden idrar kaçırmaya; efor, egzersiz, öksürük veya hapşırma 
esnasında idrar kaçırma eşlik etmektedir. Taşma tipi inkontinans; detrusor 
kontraktilitesinin bozulması, mesane çıkım obstruksiyonu veya her iki nedenden 
dolayı ortaya çıkmakta ve mesane aşırı distansiyonuna yol açabilmektedir. 

1	 Doç. Dr.,Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
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komorbid hastalıklar), hastanın seçimi ve cerrahin deneyimi gibi faktörler 
önemlidir. Cerrahi yöntemler arasında vajinal ya da abdominal yolla uygulanan, 
meş kullanılan veya doğal doku onarımlarını içeren, histerektomi ile birlikte ya da 
uterusun korunduğu birçok rekonstruksiyon yöntemi tanımlanmıştır.

Bunun dışında cinsel yaşam beklentisi olmayan ileri yaştaki kadınlarda 
kolpoklezis (vajen epitelini çıkarılmasından sonra anterior ve posterior duvarın 
birbiri üzerine kapatılması) uygulanabilir.

POP cerrahi tedavisinde,anterior kompartman defektleri en sık rastlanılan 
prolapsus tipidir. Anterior kolporafi, puboservikal fasyanın plikasyonunu 
sağlayan anterior vajinal kompartman prolapsusularında en çok kullanılan vajinal 
cerrahi yöntemidir. Anterior vajinal duvar askısı (AVDA), anterior vajinal duvarın 
prolapsusu ve üretral hipermobilitenin neden olduğu SÜİ tedavisi için uygulanan 
vajinal bir cerrahidir

Vajinal apeks prolapsus tedavisinde abdominal sakrokolpopeksi, sakrospinoz 
ligaman süspansiyonu, bilateral uterosakral süspansiyon, McCall culdoplasti, 
ileokoksigeus vault süspansiyonu, laparoskopik ve robotik onarımlar uygulanabilir.

Yalnızca POP cerrahi tedavisinin uygulandığı hastalar post operatif dönemde 
SÜİ açısından artmış risk altındadırlar. POP cerrahisi sonrası hastaların %13-
65’inde SÜİ gelişmektedir (40-41). O nedenle gizli inkontinansı olan Prolapsus 
için cerrahi işlem uygulanacak hastada eş zamanlı olarak inkontinansa yönelik 
yapılacak bir girişim hasta memnuniyetini arttıracaktır.
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Bölüm 11

GERİATRİK HASTALARDA ALT ÜRİNER SİSTEM 
BOZUKLUKLARI VE İDRAR KAÇIRMA

Nurşah SARIDUMAN1

Ahmet Eren DEMİRTOLA2

GİRİŞ

Dünya sağlık örgütünü yaptığı araştırmaya göre 2019 yılında dünya genelinde 65 
yaş ve üzeri populasyon 703 milyondur. Nüfusun yaşlanma hızı artmaya devam 
edecektir. Otuz yıl içinde dünya genelinde yaşlı populasyonun iki kattan fazla 
artarak 2050 yılında 1,5 milyarı geçeceği tahmin edilmektedir. Uzayan yaşam 
süreleriyle birlikte 80 yaş üzeri populasyon 60 yaşın üzerine kıyasla daha fazla 
artmaktadır. 80 yaş üzeri popülasyonun 2019 ve 2050 yılları arasında yaklaşık 3 
kat artarak 426 milyona ulaşılacağı hesaplanmıştır.1

Yaşlanmayla birlikte diğer patolojik durumların artmasıyla birlikte alt 
üriner sistem semptomları (AÜSS) ve inkontinans oralarında artış olmaktadır. 
AÜSS depolama, işeme ve işeme sonrası semptoma semptomlarını içerir. 
Depolama semptomları pollaküri, noktüri, urgency üriner inkontinans; boşaltım 
semptomları hesitancy (işemeye başlarken duraksama), kesik işeme, terminal 
damlama, ıkınarak işeme ve idrarda çatallanma; işeme sonrası semptomlar ise 
tam boşaltamama hissi ve işeme sonrası damlana olarak sınıflandırılır.2. Normal 
depolama ve işeme döngüsünde somatik ve otonom duyular spinal kord ile 
kortekse iletilir. Serebral korteks ağırlıklı olarak inhibisyonu sağlarken beyin sapı 
ise sfinkter relaksasyonu ve detrusor kontraksiyonunu koordine ederek işemeyi 
kolaylaştırır. Mesane dolduğu zaman sempatik uyarı ile sfinkter kontraksiyonu 
ile kontinasın devamı sağlanır. İşeme gerçekleşeceği zaman ise parasempatik 
uyarı ile detrussor kontraksiyonu ve sfinkter relaksasyonu ile işeme gerçekleşir. 
Kontinanasın sağlanması sağlam bir işeme fizyolojisine ve işlevsel miksiyon 
becerisine bağlıdır.3 Yaşlanmayla birlikte artan ek hastalıklar; biyolojik ve fizyolojik 
değişimler işeme fizyolojisinde ve işlevsel işeme becerisini etkileyebilmektedir.
1	 Arş.Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, nursah@gazi.edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-7566-4262
2	 Arş.Gör., Gazi Üniversitesi, ahmeterendemirtola@gmail.com, Tıp Fakültesi, Üroloji AD  

ORCID iD: 0000-0003-3671-7727
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kaçırmanın tedavisi için kabul edilen diğer cerrahi prosedürlerle benzerdir. Bu 
prosedürleri yalnızca bu alanda yeterince eğitim almış cerrahlar uygulamalıdır.

Periüretral enjeksiyonlarla yapılan dolgu ajanları, stres inkontinans 
semptomlarında kısa vadeli bir iyileşme sağlar. Bu tedavinin faydaları ve riskleri, 
açık cerrahiye kıyasla düşüktür.36

SONUÇ

Klinisyen geriatrik hastada AÜSS değerlendirirken ek hastalıkları, kullandığı 
ilaçları, hastanın fonksiyonel kapasitesi gibi mevcut durumlar kapsamlı olarak 
değerlendirmelidir. Çünkü bu hasta grubunun yaşlanmaya bağlı fizyolojik 
değişimleri, ek hastalıklarından kaynaklı çeşitli morbiditeleri ve kullanmak 
zorunda olduğu ilaçların neden olduğu şikayetleri mevcuttur. Aslında hastanın 
şikayetleri iç içe geçmiş halkalar şeklindedir. Klinisyenin etyolojiyi araştırırken ve 
tedaviyi planlarken bu sebepleri dikkatlice değerlendirmesi gerekmektedir.
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Bölüm 12

POST-PROSTATEKTOMİ İNKONTİNANS

Ali Ertan OKATAN1

GIRIŞ

Postprostatektomi sonrası inkontinans prostat tedavisinden kaynaklandığı 
için tanım gereği iyatrojenik bir durumdur. Bu nedenle, belki de önlenebilir 
veya öngörülebilir bir durumdur. İnkontinansın doğasını anlamak, hastalar ve 
klinisyenler için, prostat tedavisinden sonra iyileşme süreci ve uzun vadeli sağkalım 
açısından kritik öneme sahiptir. Klinisyenler, hangi hastaların semptomlarında 
iyileşme olasılığının yüksek olduğunu ve hangilerinin iyileşme göstermeyeceğini 
değerlendirerek, hastalar için kısa, orta ve uzun vadeli sonuçlara ilişkin net ve 
makul beklentiler belirleyebilir. Bu klinisyenlerin tecrübesiyle ortaya çıkmaktadır.

Birçok klinisyen prostat tedavisi sırasında inkontinansa aşina olsa da, bizim 
değerlendirmemize konu olan idrar kaçırma özellikle benign prostat hiperplazisi 
ve lokalize prostat kanseri sebebiyle uygulanan cerrahi tedaviler sonrasında 
gelişen inkontinansları içermektedir. Açık prostatektomi, transüretral rezeksiyon 
veya lazer ile prostat eksizyonlarında inkontinans oranları oldukça düşüktür 
(% 0,4-3,3). Prostat kanseri nedeniyle uygulanan radikal prostatektomi sonrası 
inkontinans oranları daha yüksek olsa da, inkontinans oranları (% 0.8-87) gibi 
geniş bir aralıktadır. Buna rağmen bir yıl sonra inkontinans büyük oranda 
düzelmektedir. İnkontinans oranları özellikle cerrahın tecrübesi ve klinikte 
yapılan vaka sayısı arttığında azaldığı gözlemlenmiştir(1). Prostatetomi sonrası 
inkontinansta rol oynayan bir diğer faktör ise mesane hastalıklarıdır. Mesane 
kaslarındaki aşırı aktivite, özellikle cerrahi öncesinde de mevcut ise inkontinans 
oranlarının artacağının işaretidir. Primer radyoterapi veya kemoterapi sonrası 
radikal prostatektomi uygulananlarda inkontinans oranı % 50 lere kadar 
artmaktadır.

Prostatektomi sonrası inkontinansında risk faktörleri arasında yaş (50 
yaşından genç olanlarda 70 yaşındakilere göre daha az), vücut kitle indeksi, 

1	 Uzm. Dr., Kaşüstü SBÜ Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastahanesi Üroloji Kliniği, aliertanokatan@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4686-810X
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Orta (100-400 gr)- Şiddetli (> 400 gr) derecede idrar kaçırması olanlarda, bazal 
sfingterik aktivite dahi gözlemlenmeyenlerde, başarısız askı cerrahisi geçirenlerde 
ise yapay üriner sistem tedavisi uygulanması daha uygun olacaktır.

Proact balon sistemleri, kök hücre tedavileri de diğer alternatif tedaviler olarak 
yerini almaya çalışmaktadır.

 SONUÇ

Prostat cerrahiler sonrasında inkontinans görülebilmekte olup RP sonrasında 
inkontinans mutlaka beklenmektedir. Tur-p sonrası inkontinans oranları RP 
sonrasındaki inkontinanslara göre daha düşüktür. Üriner inkontinans özellikle 
yaşam kalitesini etkilemekte bu nedenle tedavi edilmesi gerekmektedir. 
Cerrahiden 12 ay sonra inkontinans büyük oranda düzelmektedir. Tedavinin 
başlangıcında konservatif yaklaşımlar ile başlanıp tedaviye yanıt alınmaz ise veya 
şiddetli SUİ durumlarında cerrahi tedaviler düşünülebilir. Cerrahi tedavilerde en 
etkin yöntem yapay üriner sifingterdir.

KAYNAKÇA
1.	 YÜStin H, Pummer K ve arkadaşları. Patient self reporting questionnaire on urologi-

cal morbidity and bother after radical retropubic prostatectomy. Eur Urol. 2002; 42: 
112-7.

2.	 Nitti VW, Mourtzinos A and Brucker BM: Correlation of patient perception of pad use 
with objective degree of incontinence measured by pad test in men with post-prosta-
tectomy incontinence: The sufu pad test study. J Urol 2014; 192: 836

3.	  Suarez OA and McCammon KA: The artificial urinary sphincter in the management 
of incontinence. Urology 2016; 92: 14

4.	 Lim B, Kim A, Song M et al: Comparing argus sling and artificial urinary sphincter 
in patients with moderate postprostatectomy incontinence. J Exerc Rehabil 2014; 10: 
337

5.	 Al Hussein Al Awamlh B et al: Functional outcomes after localized prostate cancer 
treatment. JAMA 2024; 331: 302

6.	 Crouzet S, Chapelon JY et al: Whole-gland ablation of localized prostate cancer with 
high-intensity focused ultrasound: Oncologic outcomes and morbidity in 1002 pa-
tients. Eur Urol 2014; 65: 907

7.	 Khan A, Khan AU, Siref L and Feloney M: Focal cryoablation of the prostate: Primary 
treatment in 163 patients with localized prostate cancer. Cureus 2023; 15: e37172

8.	 Jarosek SL, Virnig BA, Chu H and Elliott SP: Propensity-weighted long-term risk of 
urinary adverse events after prostate cancer surgery, radiation, or both. Eur Urol 2015; 
67: 273

9.	 Nager CW, Brubaker L, Litman HJ et al: A randomized trial of urodynamic testing 
before stress-incontinence surgery. N Engl J Med 2012; 366: 1987



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 139 -

10.	 Agarwal A, Rathi S, Patnaik P et al: Does preoperative urodynamic testing improve 
surgical outcomes in patients undergoing the transobturator tape procedure for stress 
urinary incontinence? A prospective randomized trial. Korean J Urol 2014; 55: 821

11.	 Ballert KN and Nitti VW: Association between detrusor overactivity and postopera-
tive outcomes in patients undergoing male bone anchored perineal sling. J Urol 2010; 
183: 641

12.	 Huckabay C, Twiss C, Berger A and Nitti VW: A urodynamics protocol to optimally 
assess men with postprostatectomy incontinence. Neurourol Urodyn 2005; 24: 622

13.	 Hoffman D, Vijay V et al: Effect of radiation on male stress urinary incontinence and 
the role of urodynamic assessment. Urology 2018;

14.	 Kaufman AM, Ritchey ML, Roberts AC et al: Decreased bladder compliance in pa-
tients with myelomeningocele treated with radiological observation. J Urol 1996; 156: 
2031

15.	 Novara G, Ficarra V et al: Evaluating urinary continence and preoperative predictors 
of urinary continence after robot assisted laparoscopic radical prostatectomy. J Urol 
2010; 184: 1028

16.	 Patel MI, Yao J, Hirschhorn AD and Mungovan SF: Preoperative pelvic floor physio-
therapy improves continence after radical retropubic prostatectomy. Int J Urol 2013; 
20: 986

17.	 Burgio KL, Goode PS et al: Preoperative biofeedback assisted behavioral training 
to decrease postprostatectomy incontinence: A randomized, controlled trial. J Urol 
2006; 175: 196

18.	 Tienforti D, Sacco E, Marangi F et al: Efficacy of an assisted low-intensity programme 
of perioperative pelvic floor muscle training in improving the recovery of continence 
after radical prostatectomy: A randomized controlled trial. BJU Int 2012; 110: 1004

19.	 Bales GT, Gerber GS, Minor TX et al: Effect of preoperative biofeedback/pelvic floor 
training on continence in men undergoing radical prostatectomy. Urology 2000; 56: 
627

20.	 Geraerts I, VanPoppel H et al: Pelvic floor muscle training for erectile dysfunction and 
climacturia 1 year after nerve sparing radical prostatectomy: A randomized control-
led trial. Int J ImpotRes 2016; 28:9

21.	 Bates AS, Samavedi S et al: Salvage robot assisted radical prostatectomy: A propensity 
matched study of perioperative, oncological and functional outcomes. Eur J Surg On-
col 2015; 41: 1540

22.	 Baker H, Wellman S and Lavender V: Functional quality-of-life outcomes reported by 
men treated for localized prostate cancer: A systematic literature review. Oncol Nurs 
Forum 2016; 43: 199

23.	 Lardas M, Liew M, van den Bergh RC et al: Quality of life outcomes after primary 
treatment for clinically localised prostate cancer: A systematic review. Euro Urol 2017; 
72: 869

24.	 Herschorn S, Bruschini H, Comiter C et al: Surgical treatment of stress incontinence 
in men. Neurourol Urodyn 2010; 29: 179

25.	 Soto Gonzalez M, Da Cuna Carrera I, Lantaron Caeiro EM et al: Correlation between 
the 1-hour and 24-hour pad test in the assessment of male patients with post-prosta-
tectomy urinary incontinence. Prog Urol 2018; 28: 536



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 140 -

26.	 Wilson L, Brown JS et al: Annual direct cost of urinary incontinence. Obstet Gynecol 
2001; 98: 398

27.	 Overgard M, Angelsen A, Lydersen S and Morkved S: Does physiotherapist-guided 
pelvic floor muscle training reduce urinary incontinence after radical prostatectomy? 
A randomised controlled trial. Eur Urol 2008; 54: 438

28.	 Floratos DL, Sonke GS, Rapidou CA et al: Biofeedback vs verbal feedback as learning 
tools for pelvic muscle exercises in the early management of urinary incontinence 
after radical prostatectomy. BJU Int 2002; 89: 714

29.	 Goode PS, Burgio KL, Johnson TM, 2nd et al: Behavioral therapy with or without 
biofeedback and pelvic floor electrical stimulation for persistent postprostatectomy 
incontinence: A randomized controlled trial. JAMA 2011; 305: 151

30.	 Moore KN, Valiquette L, Chetner MP et al: Return to continence after radical retro-
pubic prostatectomy: A randomized trial of verbal and written instructions versus 
therapist-directed pelvic floor muscle therapy. Urology 2008; 72: 1280

31.	 Wille S, Sobottka A et al: Pelvic floor exercises, electrical stimulation and biofeedback 
after radical prostatectomy: Results of a prospective randomized trial. J Urol 2003; 
170: 490

32.	 Robinson J: Continence: Sizing and fitting a penile sheath. Br J Community Nurs 
2006; 11: 420

33.	 Le Portz B, Haillot O, Brouziyne M and SYÜSsine C: Surgimesh m-sling((r)) transo-
bturator and prepubic four-arm urethral sling for post-prostatectomy stress urinary 
incontinence: Clinical prospective assessment at 24 months. BJU Int 2016; 117: 966

34.	 Soljanik I, Becker AJ et al: Repeat retrourethral transobturator sling in the mana-
gement of recurrent postprostatectomy stress urinary incontinence after failed first 
male sling. Eur Urol 2010; 58: 767

35.	 Carmel M, Hage B, Hanna S et al: Long-term efficacy of the bone-anchored male sling 
for moderate and severe stress urinary incontinence. BJU Int 2010; 106: 1012

36.	 Xu YM, Zhang XR, Sa YL et al: Bulbourethral composite suspension for treatment of 
male-acquired urinary incontinence. Eur Urol 2007; 51: 1709

37.	 Romano SV, Metrebian SE, Vaz F et al: An adjustable male sling for treating urinary 
incontinence after prostatectomy: A phase iii multicentre trial. BJU Int 2006; 97: 533

38.	 Ullrich NFE and Comiter CV: The male sling for stress urinary incontinence: Urody-
namic and subjective assessment. J Urol 2004; 172: 204

39.	 Comiter CV: The male sling for stress urinary incontinence: A prospective study. J 
Urol 2002; 167: 597

40.	 John H: Bulbourethral composite suspension:: A new operative technique for 
post-prostatectomy incontinence. J Urol 2004; 171: 1866

41.	 Wadie BS: A novel technique of bulbourethral sling for post-prostatectomy inconti-
nence. Scand J Urol Nephrol 2007; 41: 398

42.	 Rehder P, Haab F, Cornu JN et al: Treatment of postprostatectomy male urinary in-
continence with the transobturator retroluminal repositioning sling suspension: 
3-year follow-up. Eur Urol 2012; 62: 140

43.	 Zuckerman JM, Henderson K and McCammon K: Transobturator male sling: Is there 
a learning curve? Can J Urol 2013; 20: 6768

44.	 Stern JA, Clemens JQ, Tiplitsky SI et al: Long-term results of the bulbourethral sling 
procedure. J Urol 2005; 173: 1654



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 141 -

45.	 Hubner WA, Gallistl H, Rutkowski M and Huber ER: Adjustable bulbourethral male 
sling: Experience after 101 cases of moderate-to-severe male stress urinary inconti-
nence. BJU Int 2011; 107: 777

46.	 Madjar S, Jacoby K et al: Bone anchored sling for the treatment of post-prostatectomy 
incontinence. J Urol 2001; 165: 72

47.	 Giberti C, Gallo F, Schenone M et al: The bone anchor suburethral synthetic sling for 
iatrogenic male incontinence: Critical evaluation at a mean 3-year followup. J Urol 
2009; 181: 2204

48.	 Bauer RM, Mayer ME, May F et al: Complications of the advance transobturator male 
sling in the treatment of male stress urinary incontinence. Urology 2010; 75: 1494

49.	 Trigo Rocha F, Gomes CM, Mitre AI et al: A prospective study evaluating the efficacy 
of the artificial sphincter ams 800 for the treatment of postradical prostatectomy uri-
nary incontinence and the correlation between preoperative urodynamic and surgical 
outcomes. Urology 2008; 71: 85



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 143 -

Bölüm 13

MESANE AĞRI SENDROMU (İNTERSTİSYEL SİSTİT)

Ömür MEMİK1

GIRIŞ

Mesanenin bakteriyel olmayan enfeksiyonları ile seyreden ve kronik bir inflamatuar 
durum olarak tanımlanan interstisyel sistit/mesane ağrı sendromu (İS/MAS), 
semptomatik sıklık ve aciliyetin yanı sıra kronik pelvik ağrı ile karakterize bir 
durumdur (1). İlk kez 1887 yılında Skene tarafından tanımlanmıştır. Tedaviye 
dirençli, kırmızı kanamalı alanlar (Hunner lezyonu), 1915 yılında Hunner 
tarafından tarif edilmiştir (2). İS/MAS prevelansının, yeterli tanı koyulamaması 
nedeniyle %0.01 ile %6,5 arasında değiştiği düşünülmektedir (3). Birçok çalışma, 
İS/MAS’ın farklı bölgeler ve etnik kökenler arasındaki yaygınlığında farklılıklar 
olduğunu göstermiştir. Amerika’lı kadınlar arasındaki yaygınlık %2,7 ile %6,5 
arasında değişmektedir (4) ve Avrupa’da tahmini morbidite Finlandiya’da 
300/100.000 (5), Avusturya’da 206/100.000 (6) ve Boston’da 147/100.000’dir (7).

1. Belirti ve Semptomlar
İS/MAS’ın ana semptomu, idrar semptomları ile birlikte veya idrar semptomları 
olmaksızın pelvik ağrıdır. Genç hastalarda klinik patern aciliyet, sık idrara çıkma, 
dizüri, disparoni ve dış genital ağrı ile seyrederken, yaşlı hastalarda ise nokturi 
ve idrar kaçırma ön plandadır (8). Nadiren ölümcül olsa da İS/MAS günlük 
aktiviteleri, fiziksel sağlığı, psikososyal işleyişi ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyen bir durumdur (7).

2. Etyopatogenez
İS/MAS›ın etiyolojisi henüz tam olarak anlaşılamamıştır ancak önemli kanıtlar 
bunun, nörolojik, endokrinolojik, bağışıklık ve diğer mekanizmaların karmaşık bir 
etkileşimini içerdiğini göstermiştir (9). Altta yatan nedenler arasında; nörojenik 
inflamasyon, enfeksiyon, otoimmünite, mast hücre aktivasyonu, glikozaminoglikan 
(GAG) defekti ve mesane epitelinin geçirgenliği bulunmaktadır (10). Ayrıca, İS/
MAS’ın sistemik bir hastalık olabileceği ve irritabl bağırsak sendromu, vulvodini, 
1	 Dr. Öğr Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji 
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Özellikle mesane kapasitesi küçük ya da Hunner lezyonları olan iyi seçilmiş 
hastalarda supratrigonal sistektominin iyi sonuçları bildirilmiştir (17). Sadece 
ağrı kontrolü amaçlı asla düşünülmemelidir.
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Bölüm 14

GENİTOÜRİNER SİSTEM FİSTÜLLERİ

Ali Erhan EREN1

Baran ARSLAN2

GIRIŞ

Fistül, birden çok epitel ile döşeli vücut boşlukları yada cilt arasındaki anormal 
bağlantılardır. Ürogenital fistüller ise mesane,üretra,üreterlerin kadın genital 
organları veya intestinal sistemle olan anormal bağlantılarıdır. Klinik olarak 
görülen genitoüriner sistem fistülleri ise vezikovajinal fistüller, üreterovajinal 
fistüller, üretrovajinal fistüller,vezikouterin fistüller olarak sınıflandırılabilir. 
Genitoüriner sistem fistülleri oldukça nadir görülmekle birlikte kadınlarda en sık 
görülme nedenleri jinekolojik bir operasyonun komplikasyonu olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur(1). Bunun yanı sıra obstetrik yaralanma, radyoterapi 
komplikasyonu gibi sebeplerle ortaya çıkabilir (2). Genitoüriner sistemde görülen 
fistüllerden en sık görüleni vezikovajinal fistüller olarak karşımıza çıkmaktadır 
(3). Genitoüriner sistem fistülleri aşağıda belirtilmektedir;

VEZIKOVAJINAL FISTÜLLER

Vezikovajinal fistül, mesane ile vajen arasındaki anormal bağlantıdır. Genitoüriner 
sistem fistülleri arasında en sık görülen fistül tipidir (3).

ETYOLOJI VE PREVELANS:

Vezikovajinal fistül etyolojisi çeşitli bölgelerde farklılık göstermektedir. Gelişmiş 
ülkelerde vezikovajinal fistülün en sık sebebi ise günümüzde pelvik geçirilmiş 
cerrahiler olarak görülmektedir (4). Gelişmekte olan ülkelerde ise en sık sebep 
zorlu doğumlar olarak gösterilmektedir (4). Alt üriner sistemin iyatrojenik 
olarak yaralanması en sık cerrahi işlemlerde görülür ve bunlardan en sık 
görüleni histerektomilerdir. Histerektomi dışında ise pelvik cerrahiler, anterior 
1	 Uzm. Dr., S.B.Ü Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği erenalierhan@yahoo.com  
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menapozun tetiklenmesi rahmin inovulsiyonunu tetikler ve tedavide bir miktar 
başarı sağlar (51). Fertilitelerini korumak isteyen hastalarda uterus koruyucu 
cerrahi uygulanabilir. Bu yöntemde fistül yolu her iki yapıdan çıkarılır, rahim 
ve mesane ayrı ayrı kapatılır ve genellikle omentum olan bir interpozisyon 
flebi iki organ arasında güvence altına alınır (52). Bu yöntem sonrasında 
hastaların fertilitesinin korunduğu gözlenmiştir (53). Bunun dışında onarım 
için laparoskopik, robotik gibi minimal invaziv yollarla onarımların sağlandığı 
gösterilmiştir (54,55).

SONUÇ

Ürogenital sistem fistülleri nadir görülmekle birlikte günümüzde sıklığı gittikçe 
artmaktadır. Fistüllerin semptomları hastaların yaşam kalitelerini oldukça 
düşürmekle birlikte tıbbı sorunlara yer açmaktadır. Tedavilerinde ilk amaç 
hastanın yaşam standartlarını yükseltmek, böbrek fonksiyonlarını korumak ve 
sepsisten uzak tutmaktır. Bu konuda bir çok farklı yaklaşım mevcuttur.
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Bölüm 15

NOKTURNAL ENÜREZİS

Kadir Şerefhan ERTEN1

Damla Nur TATLI ŞAHİN2

GIRIŞ

Enürezis teriminin kökeni eski Yunanca, “En-ourein” içine işemekten gelmektedir. 
Enürezise dair bilimsel yazılar Eber Papirusu’na (MÖ 1550) kadar dayanır(1).

Enürezis nokturna (EN), 5 yaşından büyük çocuklarda aralıklı veya sürekli 
uykuda istemsiz idrar kaçırmanın en az 3 aydır devam etmesi durumudur. 5 
yaşındaki çocukların yaklaşık %15 i ayda en az 1 kere gece altına kaçırmaktadır, bu 
oran 7 yaşında %10’a ve 10 yaşında %5’ e düşmektedir. Genellikle 15 yaş civarında 
klinik tablo düzelir(2).

Enürezis yatak ıslatma olarak da bilinen herhangi bir gündüz semptomunun 
eşlik etmediği, sadece uyurken alt ıslatma problemini ifade ediyorsa 
monosemptomatik nokturnal enürezis(MNE) olarak sınıflandırılır. Sıkışma, 
aciliyet, idrar kaçırma, sık idrara çıkma gibi alt üriner sistem semptomları(AÜSS), 
tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları(ÜSE) ve/ veya dışkılama semptomları 
gibi gündüz semptomları eşlik ediyorsa non-monosemptomatik nokturnal 
enürezis (NMNE) olarak sınıflandırılır (1). MNE görülme sıklığında cinsiyet 
farklılığı açısından bakıldığı zaman erkeklerde kızlardan 2 kat daha sık görülür 
(3). Nokturnal enürezis tanılı bir çocuk en az 6 ay boyunca kuru kalamadıysa 
primer NE, çocuk en az altı aylık kuru kalma süreci sonrası alt ıslatma tekrar 
başladıysa sekonder enürezis olarak tanımlanır(4). (Tablo 1.)

1	 Arş. Gör., Gazi Ünivertisesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, serefhan96gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-1733-1765

2	 Arş. Gör., , Gazi Ünivertisesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, damlanurttl@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0005-6490-9699
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bireyselleştirilmiş bir tedavi planı uygulanmalı ve gerekirse multidisipliner bir 
yaklaşım benimsenmelidir.
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Bölüm 16

KADINLARDA ÜRETRAL DİVERTİKÜLLER

Görkem AKÇA1

Selim YAZAR2

GIRIŞ

Üretra divertikülleri (ÜD), sıklıkla periüretral bezlerden kaynaklanan, kadın 
üretrasının tüm uzunluğu boyunca farklı boyutlarda oluşabilen üretra lümeninin 
kese benzeri çıkıntılarıdır (1). İlk kez 1805 yılında William Hey tarafından tarif 
edilmiştir (2). Günümüze gelindiğinde birçok yazar ÜD tanısı ve tedavisiyle ilgili 
deneyimlerini yayınlamış ve mevcut yönetim algoritmasını şekillendirmiştir. ÜD 
yönetimindeki önemli ilkeler arasında yüksek şüphe indeksi, tanı ve ameliyat 
öncesi planlama için görüntüleme çalışmalarının kullanımı ve açık cerrahi 
eksizyon yer almaktadır.

Üretra divertikülleri çoğunlukla edinilmiş patolojilerdir. Enfekte ve/veya 
kronik tıkalı periüretral bezlerin üretra lümenine açılması sonucunda oluştuğu ve 
üretra ile bağlantılı epitelize bir boşlukla sonuçlandığı düşünülmektedir (3,4). ÜD 
ostiumları sıklıkla üretranın orta-distal kısmı posterolateralinde yerleşimlidir ve 
bu durum, periüretral bezlerin üretraya dorsolateral olarak yerleşimi ve üretranın 
distal üçte birine drene olması gözlemiyle desteklenir (5). Periüretral bezlerin 
tekrarlayan enfeksiyonları, vajinal doğum travması, geçirilmiş vajinal ve üretral 
cerrahiler ÜD gelişimi için bilinen risk faktörleridir (3). Nadiren konjenital 
ÜD görülebilir, ancak bu durumun patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir. 
Embriyonik Gartner kanalı kalıntıları veya devam eden Müllerian rest hücrelerinin 
bir sonucu olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir (5).

Üretra divertikülü 1 milyon erişkin kadından 6-20’sinde görülen nadir bir 
patolojidir (6,7). Bir kısım hasta asemptomatik olduğundan gerçek insidansı 
bilinmemektedir. Son yıllarda klinisyenlerin hastalığa karşı farkındalığının 
artması ve görüntüleme yöntemlerindeki gelişmelere bağlı olarak insidansının 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji 

AD, gorkem.akca@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji 

AD, selim.yazar@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9843-9008
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 Tablo 4. EAU 2024 Kılavuz Önerileri
Öneri gücü

Konservatif tedavi tercih edilirse, hastaları divertikül içinde 
gelişebilecek küçük (%1-6) kanser riski konusunda uyarın. Zayıf

Hastaları birlikte var olan işeme disfonksiyonu ve üriner inkontinans 
(UI) açısından dikkatlice sorgulayın ve araştırın. Güçlü

Uygun danışmanlığın ardından, üretral divertikülektomi ile eşzamanlı 
non-sentetik askı cerrahisi açısından değerlendirilmesi amacı ile 
rahatsız edici stres üriner inkontinansı ele alın.

Zayıf

Teknik olarak başarılı üretral divertikülektomiye rağmen, hastaları de 
novo veya UI dahil kalıcı AÜSS olasılığı konusunda bilgilendirin. Güçlü

KAYNAKLAR
1.	 Foley CL, Greenwell TJ, Gardiner RA (2011) Urethral diverticula in females. BJU 108 

[Suppl 2]:20–23
2.	 Hey W (1805) Collection of pus in the vagina. Practical observations in surgery. 

Humphries, Philadelphia
3.	 Greenwell TJ, Spilotros M. Urethral diverticula in women. Nat Rev Urol. 2015 

Dec;12(12):671-80. doi: 10.1038/nrurol.2015.230. Epub 2015 Oct 13. PMID: 
26458752.

4.	 Cocco, A. E. & MacLennan, G. T. Unusual female suburethral mass lesions. J. Urol. 
174, 1106 (2005).

5.	 Huffman JW. The detailed anatomy of the paraurethral ducts in the adult human fe-
male. Am J Obstet Gynecol. 1948;55:86–101.

6.	 Anderson, M. J. The incidence of diverticula in the female urethra. J. Urol. 98, 96–98 
(1967).

7.	 El-Nasher, S. A. et al. Incidence of female urethral diverticulum: a population-based 
analysis and literature review. Int. Urogynecol. J. 25, 73–79 (2014).

8.	 Ginsburg D, Genadry R. Suburethral diverticulum: classification and therapeutic 
considerations. Obstet Gynecol. 1983;61:685–688

9.	 Ockrim JL, Allen DJ, Shah PJ, Greenwell TJ. A tertiary experience of urethral diverti-
culectomy: diagnosis, imaging and surgical outcomes. BJU Int. 2009;103:1550–4.

10.	 Reeves FA, Inman RD, Chapple CR. Management of symptomatic urethral diverticula 
in women: a single-centre experience. Eur Urol. 2014;66:164–172

11.	 Nickles SW, Ikwuezuunma G, MacLachlan L, et al. Simple vs complex urethral diver-
ticulum: presentation and outcomes. Urology. 2014;84:1516–1519

12.	 Crescenze IM, Goldman HB. Female Urethral Diverticulum: Current Diagnosis and 
Management. Curr Urol Rep. 2015 Oct;16(10):71. doi: 10.1007/s11934-015-0540-8.

13.	 Romanzi LJ, Groutz A, Blaivas JG. Urethral diverticulum in women: diverse presenta-
tions resulting in diagnostic delay and mismanagement. J Urol. 2000;164:428–433.

14.	 Ljungqvist L, Peeker R, Fall M. Female urethral diverticulum: 26 year follow-up of a 
large series. J Urol.2007;177:219–224.



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 184 -

15.	 Greiman AK, Rolef J, Rovner ES. Urethral diverticulum: A systematic review. Arab J 
Urol. 2019 Apr 8;17(1):49-57. doi: 10.1080/2090598X.2019.1589748.

16.	 Golomb J, Leibovitch I,Mor Y,Morag B, Ramon J. Comparison of voiding cystou-
rethrography and double-balloon urethrography in the diagnosis of complex female 
urethral diverticula. Eur Radiol. 2003;13:536–42.

17.	 Ganabathi K, Leach GE, Zimmern PE, Dmochowski R. Experience with the manage-
ment of urethral diverticulum in 63 women. J Urol. 1994;152:1445–52.

18.	 Gugliotta G, Calagna G, Adile G, et al. Use of trans-labial ultrasound in the diagnosis 
of female urethral diverticula: a diagnostic option to be strongly considered. J Obstet 
Gynaecol Res. 2015;41:1108–1114.

19.	 Dwarkasing RS, Dinkelaar W, Hop WC, et al. MRI evaluation of urethral diverti-
cula and differential diagnosis in symptomatic women. AJR Am J Roentgenol. 
2011;197:676–682.

20.	 Leach, G. E., Sirls, L. T., Gabanathi, K., Zimmern, P. E. L N. S. C3: a proposed classifi-
cation system for female urethral diverticula. Neurourol. Urodyn. 12, 523–531 (1993).

21.	 Ingber, M. S. et al. Surgically corrected urethral diverticula: long-term voiding dys-
function and reoperation rates. Urology 77, 65–69 (2011).

22.	 Thomas AA, Rackley RR, Lee U, et al. Urethral diverticula in 90 female pts: a study 
with emphasis on neoplastic alterations. J Urol. 2008;180:2463–2467

23.	 Aspera, A. M., Rackley, R. R. & Vasavada, S. P. Contemporary evaluation and manage-
ment of the female urethral diverticulum. Urol. Clin. North Am. 29, 617–624 (2002).

24.	 Bodner-Adler B, Halpern K, Hanzal E. Surgical management of urethral diverticula in 
women: a systematic review. Int Urogynecol J. 2016 Jul;27(7):993-1001. doi: 10.1007/
s00192-015-2862-y. Epub 2015 Nov 13. PMID: 26564222

25.	 Swierzewski 3rd SJ, McGuire EJ. Pubovaginal sling for treatment of female stress uri-
nary incontinence complicated by urethral diverticulum. J Urol. 1993;149:1012–4.

26.	 Stav, K., Dwyer, P. L., Rosamilla, A. & Chao, F. Urinary symptoms before and after 
urethral diverticulectomy—can we predict de novo stress urinary incontinence? J. 
Urol. 180, 2088–2090 (2008).

27.	 Kavia, R. et al. The effect of urethral diverticulum MRI configuration on new onset 
urodynamic stress urinary incontinence on excision [abstract 1846]. J. Urol. 189, e758 
(2013).

28.	 Lee, U. J. et al. Rate of de novo stress urinary incontinence after urethral diverticulum 
repair. Urology 71, 849–853 (2008).

29.	 Juang, C. M. et al. Combined diverticulectomy and anti-incontinence surgery for pa-
tients with urethral diverticulum and stress urinary incontinence: is anti-incontinen-
ce surgery really necessary? Taiwan J. Obstet. Gynecol. 45, 67–69 (2006).

30.	 EAU 2024 Non-neurogenic Female LUTS Guidelines, https://uroweb.org/guidelines/
non-neurogenic-female-luts



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 185 -

Bölüm 17

ÜRİNER İNKONTİNANSTA MEDİKAL TEDAVİLER

İlke Onur KAZAZ1

Nurettin KOLLU2

GIRIŞ

Üİ ile başvuran hastalara ilk yaklaşım olarak detaylı bir anamnez alınmalıdır. 
Hastalarda geçirilen pelvik cerrahiler, radyoterapi öyküsü, tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonları, stres faktörleri, nörolojik bozukluklar, normal yolla vajinal doğum 
sayısı gibi faktörlerin yanı sıra idrar yaparken ağrı, idrar yaparken zorlanma, 
hematüri, sık idrara çıkma, rektovezikal veya vezikovajinal fistül düşündürecek 
sürekli idrar kaçırma gibi diğer alt üriner sistem semptomları da sorgulanmalıdır. 
Üriner inkontinansın tanı ve tedavi aşamalarında, inkontinansın türünü 
belirlemek ve olası altta yatan hastalıkları saptamak için fiziksel muayene de 
büyük bir öneme sahiptir. Hastaların fizik muayenesinde pelvik organ prolapsusu 
ve nörolojik bir defekt açısından dikkatli olunmalıdır. Üriner inkontinansın 
genel medikal tedavisi, hastanın semptomlarının kontrol altına alınması ve 
yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik bir dizi farmakolojik ve non-farmakolojik 
yaklaşımdan oluşmaktadır. Bu tedavi stratejisi, inkontinansın türüne, hastanın 
genel sağlık durumu, yaş gibi bireysel özelliklerine bağlı olarak özelleştirilir ve 
kişiye özel bir tedavi planı oluşturulur. İlaç tedavilerine, konservatif yöntemler 
denendikten sonra başlanmalıdır. Farmakolojik tedavi, ilaçlar aracılığıyla idrar 
kaçırma sıklığının azaltılması veya kontrol altına alınmasını amaçlar. Bu tedavi, 
inkontinansın türüne bağlı olarak farklılık gösterir. Üriner inkontinansın medikal 
tedavisinde etkili seçenekler arasında antikolinerjik ilaçlar ve beta-3 adrenerjik 
agonistler gibi farmakolojik ajanlar önemli bir yer tutmaktadır.

1.Antikolinerjikler
Antikolinerjikler, asetilkolin adlı nörotransmitterin etkilerini bloke eden 
ilaçlardır. Asetilkolin, sinir uçlarından salındığında kolinerjik reseptörler 
1	 Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, Üroloji AD, 
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2	 Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD nurettinkollu@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0005-4061-8133



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 190 -

KAYNAKÇA
1.Chong, Erin C., Aqsa A. et al. “The Financial Burden of Stress Urinary Incontinence 

Among Women in the United States”. Current Urology Reports 12, sy 5 (01 Ekim 
2011): 358-62. Doi:10.1007/s11934-011-0209-x.

2.Szabo, Shelagh M., Katherine Gooch et al. “Association between Cumulative Anti-
cholinergic Burden and Falls and Fractures in Patients with Overactive Bladder: 
US-Based Retrospective Cohort Study”. BMJ Open 9, sy 5 (01 Mayıs 2019): e026391. 
Doi:10.1136/bmjopen-2018-026391.

3. Dmochowski, Roger R., Sydney Thai et al. “Increased Risk of Incident Dementia 
Following Use of Anticholinergic Agents: A Systematic Literature Review and Me-
ta-Analysis”. Neurourology and Urodynamics 40, sy 1 (2021): 28-37. Doi:10.1002/
nau.24536.

4.Chancellor, Michael, S. Freedman et al. “Tolterodine, an Effective and Well Tolerated 
Treatment for Urge Incontinence and Other Overactive Bladder Symptoms”. Clinical 
Drug Investigation 19, sy 2 (01 Şubat 2000): 83-91. Doi:10.2165/00044011-200019020-
00001.

5.Chapple, C r, L Cardozo, W d Steers et al. “Solifenacin significantly improves all symp-
toms of overactive bladder syndrome”. International Journal of Clinical Practice 60, sy 
8 (Ağustos 2006): 959-66. Doi:10.1111/j.1742-1241.2006.01067.x.

6.Haab, François. “Darifenacin for the Treatment of Overactive Bladder”. Women’s Health 
(London, England) 1, sy 3 (Kasım 2005): 331-43. Doi:10.2217/17455057.1.3.331.

7.Gupta, Kanchan, Kirandeep Kaur et al. “Fesoterodine for overactive bladder: A review of 
the literature”. Current Therapeutic Research, Clinical and Experimental 71, sy 5 (Ekim 
2010): 273-88. Doi:10.1016/j.curtheres.2010.10.003.

8.Yang, Nannan, Qiaoyan Wu et al. “Comparisons of the therapeutic safety of se-
ven oral antimuscarinic drugs in patients with overactive bladder: a network me-
ta-analysis”. The Journal of International Medical Research 49, sy 9 (12 Eylül 2021) 
Doi:10.1177/03000605211042994.

9.Nitti VW, Auerbach S, Martin N, et al. : Results of a randomized phase III trial of 
mirabegron in patients with overactive bladder.  J Urol.  2013;189(4):1388–95. Do-
i:10.1016/j.juro.2012.10.017

10.Kelleher, Con Zalmai Hakimi, Richard Zur et al. “Efficacy and Tolerability of Mira-
begron Compared with Antimuscarinic Monotherapy or Combination Therapies for 
Overactive Bladder: A Systematic Review and Network Meta-analysis”. European Uro-
logy 74, sy 3 (01 Eylül 2018): 324-33. Doi:10.1016/j.eururo.2018.03.020.

11.Yoshida, Masaki, Masayuki et al. ‘’Vibegron, a Novel Potent and Selective β3- Adreno-
receptor Agonist, for the Treatment of Patients witf Overactive Bladder: A Randomi-
zed, Double-blind, Placebo-controlled Phase 3 Study’’ . European Urology 73, sy 5 (01 
Mayıs 2018): 783-90. Doi:10.1016/j.eururo.2017.12.022.

12.He, Wenjuan, Guangliang Huang, Wenyan Cui et al. “Comparative Assessment of Ef-
ficacy and Safety of Approved Oral Therapies for Overactive Bladder: A Systema-
tic Review and Network Meta-Analysis”. International Braz J Urol: Official Journal 
of the Brazilian Society of Urology 49, sy 5 (2023): 535-63. Doi:10.1590/S1677-5538.
IBJU.2023.0158.



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 191 -

13.Kurose, Hırofumı, Naoyukı Ogasawara et al. “Investigation of Effect Predictors of Des-
mopressin in Nocturia Patients With Nocturnal Polyuria”. In Vivo 37, sy 6 (03 Kasım 
2023): 2726-33. Doi:10.21873/invivo.13383.

14.Sobhgol, Sahar Sadat, ve Sakineh Mohamad Alizadeh Charandabee. “Related Factors 
of Urge, Stress, Mixed Urinary Incontinence and Overactive Bladder in Reproducti-
ve Age Women in Tabriz, Iran: A Cross-Sectional Study”. International Urogyneco-
logy Journal and Pelvic Floor Dysfunction 19, sy 3 (Mart 2008): 367-73. Doi:10.1007/
s00192-007-0437-2.

15.Michel, Martin C., ve Matthias Oelke. “Duloxetine in the Treatment of Stress Uri-
nary Incontinence”. Women’s Health (London, England) 1, sy 3 (Kasım 2005): 345-58. 
Doi:10.2217/17455057.1.3.345.

16. Yoshimura, Naoki, ve Michael B. Chancellor. “Current and Future Pharmacological 
Treatment for Overactive Bladder”. The Journal of Urology 168, sy 5 (Kasım 2002): 
1897-1913. Doi:10.1016/S0022-5347(05)64261-9.

 



Güncel Üroloji Çalışmaları VII- İnkontinans

- 193 -

Bölüm 18

ÜRİNER İNKONTİNANS CERRAHİ TEDAVİSİ

İlke Onur KAZAZ1

Abdullah Harun BAYRAM2

GIRIŞ

Üriner inkontinans, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen yaygın bir 
sağlık sorunudur. İdrar kontrolünün kaybı olarak tanımlanan bu durum, çeşitli 
yaş gruplarında ve farklı sebeplerle ortaya çıkabilir. Özellikle kadınlarda doğum, 
menopoz ve yaşlanma gibi faktörler riski artırırken, erkeklerde de prostat 
hastalıkları ve prostata hastalıklarına yönelik uygulanan cerrahi tedaviler önemli 
bir etken olabilir. Sosyal, psikolojik ve fiziksel etkileri nedeniyle hastaların günlük 
yaşam aktivitelerini kısıtlayan üriner inkontinans, çeşitli tedavi yöntemleri ile 
yönetilebilir. Tedavi seçenekleri arasında yaşam tarzı değişiklikleri, pelvik taban 
egzersizleri, medikal tedaviler ve cerrahi müdahaleler yer almaktadır. Özellikle 
ileri seviyedeki vakalarda, askı cerrahileri, yapay sfinkter uygulamaları ve minimal 
invaziv cerrahi teknikler etkili çözümler sunmaktadır. Bu bölümde üriner 
inkontinansın cerrahi tedavileri, cerrahi teknik, cerrahi tedavilerin etkinliği ve 
birbirlerine karşı üstünlükleri yapılan çalışmalar ışığında ele alınacaktır.

URGE TIP ÜRINER İNKONTINANS CERRAHI TEDAVISI

İntravezikal Botox Enjeksiyonu
Mesane içine botox enjeksiyonu her iki cinsiyette de medikal tedaviye kısmen 
yanıt veren veya vermeyen aşırı aktif mesane sendromu ve beraberinde urge tip 
inkontinans şikayeti olan hastalara uygulanan minimal invaziv işlemdir. Toksin 
etkisini kolinerjik sinir uçlarında presinaptik olarak asetil kolinin salınımını 
inhibe ederek göstermektedir. Ülkemizde piyasada iki botulinum toksini preparatı 
bulunmaktadır, ancak klinik kullanımda ruhsat ve endikasyon yalnızca Botox için 
verilmiştir.
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Üretral Enjeksiyon Ajanları ve TVT
Yakın zamanda yapılan bir klinik çalışmada, primer SÜİ’si olan kadınların TVT 
yapılanlar ve poliakrilamid enjeksiyonu yapılanlar randomize edilmiştir. Mid-
üretral TVT askıları ile daha iyi memnuniyet ve kür oranları elde edilmiştir.
Objektif bir sonuç elde etmek için öksürük testi kullanılmış ve öksürük stres 
testi TVT uygulanan hastaların %95’inde negatif iken poliakrilamid uygulanan 
hastaların %66,4’ünde negatiftir (8).

Mikst Tip İnkontinans Cerrahi Tedavisi
Mikst tip inkontinans tedaviisnde cerrahi türü kararı hastanın baskın olan 
inkontinans türüne ve hastanın cinsiyetine göre belirlenir.Stres tip baskın 
inkontinansta cerrahi tedavi olarak sling cerrahileri ve Aüs başlıca seçenektir.
Urge tip baskın inkontinasta ise SNM, botoks ve üriner diversiyonlar cerrahi 
tedavi seçenekleri arasındadır.

Erkeklerde Taşma Tipi İnkontinans
Erkeklerde taşma inkontinansının en yaygın nedeni benign prostat 
hiperplazisidir(BPH). BPH nedeniyle gelişen akut veya kronik glob vezikale 
nedeniyle hastanın mesanesinde biriken idrar mesane kapasitesini aşar ve 
inkontinansa neden olur.Aynı mekanizma ile üretral darlıklar da taşma tipi 
inkontinansa neden olur.Taşma tipi inkontinansın cerrahi tedavisi prostata 
yönelik TURP, TUIP ve enükleasyon olup; üretral darlık için internal üretrotomi 
ve üretroplasti seçenekler arasındadır.
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