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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 38 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 4000’i agkin kitabi yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin ydriingesine
taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitabi1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yaymmlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l Giiz ve Bahar aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Giincel Urolojl Calismalari IX Stk Gériilen Urolojik Hastaliklar Tan, Izlem ve Tedavi Yontemleri

Boliim 1

UROLOJiK HASTANIN KLINiK DEGERLENDiRILMESI:
SEMPTOMDAN TANIYA AKIL YORUTME VE
UYGULAMA

Mehmet Umut EVCI!
Hasan Samet GUNGOR?

GIRIS

Uroloji pratiginde tan1 koyma siireci cogu zaman belirsizlik iginde yiiriitiiliir: ayni
semptom farkli anatomik diizeylerden kaynaklanabilir; bulgular zaman iginde
evrilebilir; tetkikler ise kesinlik yanilsamasi yaratabilir. Bu boliim, tirolojik hastay1
degerlendirirken semptomdan taniya giden yolda klinik akil yiiriitmenin temel
ilkelerini ve giinlitk uygulamada kullanilabilecek pratik bir gerceveyi sunmay1
amaclar.

Metin; klinik akil yiirtitme literatiirii ve temel tiroloji kaynaklariyla birlikte,
giincel kilavuz 6nerilerinden yararlanilarak gelistirilmistir.

1. KLINIK AKIL YORUTMENIN TEMELLERI

Klinik tani, yalnizca bilgi hatirlama degil; daginik klinik verileri anlamli bir
hipotez setine doniistiirme, bu hipotezleri test etme ve yonetim kararina baglama
stirecidir. Tanisal akil yiirtitme; (i) olasi tanilarin tretilmesi, (ii) ayirt ettirici
ozelliklerin aranmasi, (iii) uygun testlerin segilmesi ve (iv) yeni bilgi geldik¢e
hipotezlerin giincellenmesi basamaklarini igerir [1].

1.1. Analitik ve Analitik Olmayan Siirecler (Sistem 1 - Sistem 2)

Tanisal diisiinmede iki tamamlayici bilissel moddan so6z edilir. Sistem 1 hizly,
oriintii tanimaya dayal1 ve otomatik ¢alisir; acil serviste akut skrotum gibi zaman-
kritik tablolar1 degerlendirirken hayat kurtarici olabilir. Sistem 2 ise daha yavas,

' Ars. Gér. Dr., SBU Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, umutevci@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1119-7158
2 Uzm. Dr., Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, ORCID iD: 0000-0002-7632-1199

DOI: 10.37609/akya.4122.c6684



Giincel Urolojl Calismalari IX Stk Gériilen Urolojik Hastaliklar Tan, Izlem ve Tedavi Yontemleri

KUTU 3. Atesli Obstriiksiyon (tas + enfeksiyon) Stiphesinde Yaklagim

1) Ates/tirperme + flank agris1 + hipotansiyon: sepsis riski nedeniyle acildir.

2) Hizli degerlendirme: vital bulgular, laktat/kan kiiltiirti (segilmis), idrar analizi
ve goriintiilleme ile obstriiksiyon/hidronefroz.

3) Genis spektrumlu antibiyotik + restisitasyon basla.

4) Obstriiksiyon eslik ediyorsa acil drenaj (iiretral stent veya nefrostomi) planla;

definitiv tas tedavisini stabilize olduktan sonra yap [4].

5.1. Erkek LUTS’ta Temel Karar Sorulari

« Semptomlar yagam kalitesini bozuyor mu (IPSS + hasta hedefi)?

« Komplikasyon var mu: retansiyon, IYE, tas, hematiiri, hidronefroz, bobrek
fonksiyon bozuklugu?

+ Sikayet daha ¢ok depolama mi1 bosaltim m1? (tedavi se¢imini etkiler)

» Norolojik hastalik veya ilag etkisi var mi1?

o Ilk basamak tedavi ve izlem plani nedir; ne zaman ileri inceleme gerekir?
[11,12]

6. SONUC

Urolojik hastada dogru tani, ¢ogu zaman dogru soruyla baglar. Oykii ve fizik
muayene, testlerin anlamini belirleyen baglami kurar; tetkikler ise bu baglam
icinde hipotezleri giiclendirmek veya zayiflatmak igin aragtir. Giivenli klinik akil
ylriitme; olasi taniy1 hedeflerken kagirilmamasi gerekenleri diglamayi, biligsel
yanliliklara karsi kisa dogrulama adimlarini ve hasta-odakli pragmatik plam
birlikte yiirtitmeyi gerektirir.
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Boliim 2

URINER SIiSTEM GORUNTULEME YONTEMLERI

Furkan YILDIZ!

GIRIS

Uriner sistem bobrekleri, iireterleri, mesaneyi, Uretray; erkeklerde prostat ve
genital sistemi kapsayan, anatomik ve fonksiyonel agidan komplike bir yapidir.
Bahsi gegen sistemin patolojileri konjenital anomalilerden enfeksiyonlara,
obstriiktif durumlardan maligniteye kadar genis bir klinige sahiptir. Giiniimiizde
dogru tanida, uygun tedavi planlamasinda ve Ozellikle hastalarin takibinde
goriintiileme yontemleri 6nemli bir rol oynamaktadir (1).

Gorintilleme yontemleri sadece anatomik bilgi ile kalmayip; fonksiyonel,
hemodinamik ve metabolik veriler de sunarlar. Bu sebeple iiriner sistem
gortintiilemeleri, klinik soruya gore secilen ve ¢ogu zaman birden fazla yontemin
birlikte kullanildig1 multimodal bir yaklasim gerektirir (1).

ULTRASONOGRAFI

Ultrasonograti (USG); iyonizan radyasyon icermemesi, tekrarlanabilirligi, yatak
bas1 uygulanabilirligi ve diistik maliyetiyle iiriner sistemin degerlendirmesinde
ilk basamak goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir. Yaygin klinik
endikasyonlar arasinda hematiiri, siipheli tikaniklik, idrar yolu enfeksiyonlari,
nefrolitiyazis, bobrek ve testis neoplazmalari, testis agrisi (torsiyon) ve idrar
retansiyonu dahil olmak {izere alt idrar yolu disfonksiyonu yer almaktadir (2).
Birinci basamak goriintiileme araci olarak ultrason, ozellikle ¢ocuklar, hamile
bireyler ve tekrarlayan bobrek tasi hastaligi olan hastalarda da dahil olmak {izere
radyasyon maruziyetini en aza indirmenin kritik oldugu popiilasyonlarda son
derece degerlidir. Yiiksek ¢oziiniirliiklit problar, renkli Doppler goriintiileme,
kontrastli ultrason ve elastografi dahil olmak tizere sonografik teknolojideki
gelismeler, yontemin ¢esitli patolojiler igin duyarliligini ve ozgiilligiini

! Uzm. Dr., Izmir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, drfurkanyildiz@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2736-2573

DOI: 10.37609/akya.4122.c6685
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SONUC

Uriner sistem hastaliklarinin tani, evreleme ve takibinde goriintiileme yontemleri,

klinik karar siirecinin vazgecilmez bir bileseni haline gelmistir. Ultrasonografi;
iyonizan radyasyon icermemesi, erisilebilirligi ve dinamik degerlendirme imkani
sunmas1 nedeniyle ilk basamak goriintiileme yontemi olmay1 stirdiirmektedir.
Bilgisayarli tomografi, ozellikle {iriner tas hastaliginda ve akut durumlarda
yiiksek tanisal dogrulugu ile altin standart konumundadir; kontrastli protokoller
ise renal kitleler, travma ve iiroteliyal malignitelerin degerlendirilmesinde kritik
rol oynamaktadir (2,10-12).

Manyetik rezonans goriintiileme, {stiin yumusak doku kontrasti ve
fonksiyonel sekanslar1 sayesinde prostat, mesane ve bobrek patolojilerinde tanisal
dogrulugu artirmis; PI-RADS ve VI-RADS gibi standart raporlama sistemleri
ile klinik uygulamada giiglii bir yer edinmistir (13,16). MR {iirografi ve skrotal
MRG gibi 6zel uygulamalar, se¢ilmis hasta gruplarinda anatomik ve fonksiyonel
degerlendirmeye oOnemli katkilar saglamaktadir (17,18). Gadolinyum bazli
kontrast ajanlarin giivenli kullanimina iliskin giincel veriler, uygun hasta se¢imi
ile MRG'nin giivenli bir yontem oldugunu géstermektedir (19).

PET-BT ise molekiiler diizeyde sagladig1 bilgilerle iirolojik onkolojide 6zellikle
evreleme, niiks saptanmasi ve tedavi yanitinin degerlendirilmesinde tamamlayici
bir rol tistlenmistir. PSMA hedefli PET-BT ajanlari, prostat kanserinde diisitk PSA
diizeylerinde dahi yiiksek duyarlilik gostererek hasta yonetimini anlamli bigimde
etkilemektedir (20-22). Mesane, bobrek ve testis tiimorlerinde PET-BT’nin
secilmis endikasyonlarda sagladig: katki literatiirle desteklenmektedir (23-25).

Sonug olarak, triner sistem hastaliklarinin degerlendirilmesinde tek bir
goriintileme yonteminden ziyade, klinik soruya gore segilen ve birbirini
tamamlayan multimodal bir yaklasim esastir. Goriintilleme bulgulariin klinik,
laboratuvar ve patolojik verilerle birlikte yorumlanmasi, hasta yonetiminde daha
dogru, giivenilir ve bireysellestirilmis kararlar alinmasina olanak saglamaktadir.
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Boliim 3

HEMATURIYE YAKLASIM VE AYIRICI TANI

Nedim BEDIR!
Rahmi ASLAN?

1.GIRIS

Hematiiri, iriner sistem hastaliklarinin tanisinda sik karsilagilan ve klinik a¢idan
bityiik 6nem tagtyan bir bulgudur. idrarda eritrosit varlig1 ile karakterize olan
hematiiri, basit ve gecici nedenlere bagli olabilir .Yasami tehdit edebilen malign
patolojilerin ilk ve tek belirtisi olarak da ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
hematiirinin dogru sekilde degerlendirilmesi, erken tani ve uygun tedavi agisindan
kritik neme sahiptir(1,3).

Toplumda hematiirinin goriilme siklig1 yas, cinsiyet ve eslik eden risk
faktorlerine bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ozellikle ileri yas, sigara
kullanimi ve mesleki maruziyet dykiisii bulunan bireylerde hematiiri, tiriner sistem
maligniteleri agisindan uyarici bir semptom olarak kabul edilmektedir(4,6). Buna
karsin geng hastalarda ve asemptomatik bireylerde saptanan hematiirinin 6nemli
bir kism1 benign veya gecici nedenlere bagli olabilir(7,8). Bu durum, hematiirinin
klinik baglam iginde, sistematik ve basamakli bir yaklasimla degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.

Hematiiri, makroskopik ve mikroskopik olarak siniflandirilmakta olup, her iki
durumun klinik 6nemi ve tanisal yaklagimi farklilik gostermektedir. Makroskopik
hematiiri genellikle altta yatan ciddi bir patolojiyi isaret eder. Mikroskopik
hematiiri ¢ogu zaman insidental saptanmakta ve ayiric1 tanida daha genis bir
hastalig1 icermektedir. (9,10). Ayrica hematiirinin glomeriiler veya nonglomeriiler
kokenli olup olmadiginin belirlenmesi, tanisal siirecin yonlendirilmesinde temel
bir basamaktir. Idrar mikroskopisinde dismorfik eritrositlerin varligi ve eslik eden
proteiniiri glomeriiler patolojileri diisiindiiriirken, izomorfik eritrositlerin baskin
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Laboratuvar testleri, goriintilleme yontemleri ve sistoskopinin birlikte ve
uygun endikasyonlarla kullanilmasi, tanisal dogrulugu artirmakta ve gereksiz
girisimlerin ontine ge¢mektedir(1,2,18). Risk temelli ve algoritmik yaklasim, hem
erken taniy1 kolaylagtirmakta hem de klinik pratigi standartlagtirmaktadir(2,5). 1

Sonug olarak, hematiirinin degerlendirilmesinde hasta ozellikleri, klinik
bulgular ve risk faktorleri birlikte ele alinmaly; bireysellestirilmis, kanita dayali ve
multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir(1,2,13)
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Boliim 4

AKUT SISTIT VE TEKRARLAYAN URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARI

irem Aleyna TEKE!

AKUT SISTIT

GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), toplum kaynakli bakteriyel enfeksiyonlarin
en yaygin goriilen tablolarindan biri olup diinya ¢apinda her yil yaklagik 150
milyon insani etkilemektedir [1, 2]. Uretranin anogenital bolgeye daha yakin
olmasi nedeni ile kadinlarda daha sik goriilmekte ve kadinlarin %50’sinden
fazlasi hayatlar1 boyunca en az bir kez USE atag: gegirmektedir [3, 4, 2]. Uriner
enfeksiyonlarin biiylik gogunlugu akut sistit ve piyelonefritlerdir.

Avrupa Uroloji Derneginin (EAU) giincel kilavuzlari, “komplike” ve “komplike
olmayan” geklindeki geleneksel siniflama yerine semptomatolojiye odaklanarak
akut iiriner enfeksiyonlari; sistemik belirtilerin eglik etmedigi Lokalize USE (Sistit)
ve ates, titreme, yan agrisi gibi bulgularla seyreden Sistemik USE (Piyelonefrit veya
Urosepsis) olarak iki ana gruba ayirmaktadir [5]. Kateter varligi, nérojenik mesane
veya tas gibi eski siniflamada komplike edici risk faktorleri bu iki tablonun altinda
degerlendirilmektedir [5]. Ayrica, eski yaklasimlarin aksine, tek basina erkek
cinsiyet artik dogrudan bir komplike edici faktor olarak tanimlanmamaktadir [5].

Bu smiflama degisiminde modern kilavuzlarin gelistirilme siirecine
yalnizca klinisyenlerin degil artik hastalarin klinik siireglerinin de algoritmaya
eklenmesinin énemli bir katkisi vardir [15, 12]. Ornegin, giincel Almanya
(AWMEF S3) kilavuzlarinin hazirlik komitelerinde, hasta perspektifini dogrudan
rehberlere entegre etmek iizere Interstisyel Sistit Hasta Derneklerini (6rn. ICA-D)
temsil eden gorevliler resmi olarak yer almaktadir [11, 12].
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[12,16]. Ayrica Centaurii herba, Levistici radix, Rosmarini folium (BNO 1045)
iceren fitoterapotik ajanlarin akut atakta antibiyotik kullanimini anlamh
sekilde azalttig1 kanitlanmigtir [11,5].

Sik tekrarlayan vakalarda, mesane koruyucu GAG (glikozaminoglikan)
tabakasini onarmak amaciyla hiyaliironik asit (HA) ve kondroitin siilfat (CS)
instilasyonlar1 kullanilabilir [5]. Bu mesane i¢i tedaviler hem interstisyel
sistitin spesifik tedavisinde hem de rUSE vakalarinin profilaksisinde bagariyla
kullanilmaktadir [5]. Antibiyotige direngli inat¢1 olgularda mesane i¢ine dogrudan
gentamisin instilasyonu gibi alternatif tedaviler giderek daha fazla giindeme
gelmektedir [7].

SONUC (GENEL DEGERLENDIRME)

Gelisen antibiyotik direnci ile kars1 karsiya oldugumuz bu déonemde iiriner sistem

enfeksiyonu tedavisinde dogru taniy1 koyabilmek ve algoritmay1 uygulayabilmek
giderek onem kazanmaktadir. Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarinda
antibiyotik profilaksisi dis1 tedavi modalitelerinin denenmesi hasta ile iletisimde
olarak yasam tarzi degisikliklerinin anlatilmasi elzemdir.
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Boliim 5

UST URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI: AKUT
PIYELONEFRIT VE KOMPLIKE ENFEKSIYONLAR

Gorkem AKCA!
Hakki UZUN?

GIRIS

Akut piyelonefrit, bobregin bakteriyel enfeksiyonu olup en yaygin bobrek
hastaliklarindan biridir. Genellikle mesaneden asendan yayilan bir idrar yolu
enfeksiyonunun (IYE) komplikasyonu olarak gelismekle birlikte, nadiren
hematojen yolla da ortaya ¢ikabilir. En sik goriillen semptomlar ates ve yan
agrisidir; buna ek olarak tsiime-titreme, bulanti-kusma, halsizlik, istahsizlik,
disiiri, sik idrara ¢ikma ve ani idrar yapma ihtiyac eslik edebilir (1,2).

Akut piyelonefrit, komplike ve komplike olmayan olmak {izere iki gruba
ayrilir. Komplike piyelonefrit; gebeler, kontrolsiiz diyabeti olan hastalar, bobrek
nakli yapilmis bireyler, idrar yolu anatomik anomalileri bulunanlar, akut veya
kronik bobrek yetmezligi olanlar, immiinsiiprese hastalar ve hastane kaynakli
enfeksiyonlar1 kapsar. Hastaligin yonetimi ve prognozu agisindan bu iki grup
arasindaki ayrim biiyiik 6nem tasir.

Kronik piyelonefrit ise, gocuklarda ¢ogunlukla vezikoiireteral reflii veya diger
6nemli tiriner sistem anomalileri ile iliskili, tekrarlayan veya kalic1 enfeksiyonlara
bagli gelisen skarlasma ve uzun siireli inflamatuar degisikliklerle karakterizedir.
Yetigskinlerde ise ksantograniilomatoz piyelonefrit gibi belirgin anatomik
bozukluklar, iiriner tasglar veya anormal inflamatuar yanitla iliskili, tedaviye
direngli bobrek enfeksiyonlarini tanimlamak i¢in kullanilir (3).
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piyelonefrit tanisi diisiiniilen hastalarda baslangi¢ tedavisi olarak antibiyotik
tedavisi ve gerekirse perkiitan drenaj Onerilir. Antibiyotik tedavisinin
yonlendirilmesi amaciyla idrar ve drenaj kiiltiirleri alinmalidir. Baglangigta tigtincii
kusak sefalosporinler veya penisilinler gibi genis spektrumlu antibiyotikler tercih
edilir. Klinik iyilesme saglanan hastalarda parsiyel veya total nefrektomi gerekliligi
yeniden degerlendirilir. Uygun medikal tedaviye ragmen klinik yanit alinamayan
olgularda cerrahi girisim kaginilmazdir.

Yaygin veya ileri evre ksantograniilomatoz piyelonefritte tercih edilen tedavi
yontemi nefrektomidir. Ameliyat oncesi ve sonrasi donemde uygulanan antibiyotik
tedavisi lokal enfeksiyon kontroliinii saglamak ve septik komplikasyonlar:
onlemek agisindan 6nemlidir; ancak tek bagina antibiyotik ve drenaj yontemleri
¢ogu zaman yeterli degildir. Miimkiin olan durumlarda etken mikroorganizmaya
yonelik olarak uyarlanmis antibiyotik tedavisinin, nefrektomi sonrasinda en az iki
hafta siireyle stirdiirtilmesi onerilmektedir (31).

Cerrahinin temel amaci, fistiil gelisimini ve gelecekteki niiksleri en aza
indirmek igin tim taglarin ve enfekte graniilomatéz dokunun tamamen
¢ikarilmasidir. Nefrektomi sirasinda cerrahi yaklasim Gerota fasyasini igermeli ve
radikal nefrektomi prensiplerine esdeger olmalidir; ¢linkii eslik eden bir neoplazm
¢ogu zaman ameliyat oncesinde kesin olarak dislanamaz. Laparoskopik radikal
nefrektomi, agik cerrahiye kiyasla daha az kan kaybi, daha diisitk komplikasyon
oranlari, daha kisa hastanede yatis siiresi ve daha iyi postoperatif sonuglar ile
iligkili oldugundan tercih edilen yontemdir. Bununla birlikte, yogun inflamasyon
nedeniyle laparoskopik cerrahi bu hasta grubunda teknik olarak olduk¢a zordur.
Laparoskopik girisimden agik cerrahiye doniis oranlarinin yaklagik %50’ye kadar
cikabildigi bildirilmektedir (32). Cerrahi deneyim ve enstriimantasyondaki
gelismelerle birlikte bu doniis oranlarinin azalmasi beklenmektedir.
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Boliim 6

PROSTATIT SENDROMLARI ve KRONIiK PELViIK AGRI
SENDROMU

Eyiip DiL?
Erdem ORMAN?

GIRIS

Prostat bezinin inflamatuvar hastaliklari iiroloji pratiginde sik karsilagilan klinik
durumlardir ve prevalansi yaklasik %8 civarinda oldugu bildirilmektedir (1).
Kronik prostatit, 50 yas alt1 erkeklerde 6zellikle de 40-49 yas arasinda sik goriilen
tirolojik tani olup, troloji polikliniklerine basvurularin yaklasik dortte birini
olusturmaktadir (2, 3).

Prostatit sendromlar: klinik olarak akut bakteriyel prostatit ve gesitli kronik
prostatik enfeksiyoz-enflamatuvar durumlar olarak smiflandirilir.  Kronik
prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu (KP/KPAS) bu kronik formlarin en
yaygin olanidir (4, 5). Kronik prostatit, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde
olumsuz etkileyen bir durumdur ve bu etki iskemik kalp hastalig1 veya diyabet
gibi kronik hastaliklarla karsilastirilabilir diizeydedir (6). Klinik pratikte bu
hastalik siklikla yanlis tani alabilmekte, hatali siniflandirilabilmekte ve yetersiz
yonetilebilmektedir. Hastaligin dogru siniflandirilmasi, erken taninmasi ve uygun
tedavinin zamaninda baslanmasi, hasta sonuglarini iyilestirmek ve morbiditeyi
azaltmak i¢in kritik 6nem tagimaktadir (2).

ETiYOLOJi

Kronikbakteriyel prostatit (NIH KategorilI) akutformdaoldugu gibi tanimlanabilir
bir enfeksiyoz ajana sahipken, kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromunun
(KP/KPAS, NIH Kategori III) etiyolojisi tam olarak anlagilamamustir. Kronik

1

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

2 Ars. Gor, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., erdem.orman@erdogan.edu.tr,
ORCID ID: 0000-0003-1422-7137
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blokerler ile etkili olabilmektedir (65). Fosfodiesteraz 5 (PDE-5) inhibitorleri
de erektil disfonksiyonu olan KP/KPAS hastalarinda faydali olabilir ancak diger
kronik prostatit semptomlarini etkilemeyebilir. Trisiklik antidepresanlar tedavisi,
KP/KPAS ile iliskili néropatik agr1 tedavisinde etkinlik gostermistir (gabapentin,
pregabalin gibi antikonviilzanlarla birlikte) (29). iligkili depresyon veya anksiyete
sorunlarina da yardimei olabilir (66).

Diger tedaviler:

Agrili rahatsizigin standart tedavilerle kolay yonetilmedigi durumlarda agr
yonetimi uzmanlar1 dahil edilmelidir (TENS, noromodiilasyon, tetik nokta
enjeksiyonlar1). Agr1 noropatik ise gabapentin, amitriptilin ve duloksetin ile tedavi
daha iyi sonuglar verir (29). Pelvik taban fizik tedavisi, tetik nokta enjeksiyonlari,
miyofasiyal gevsetme prosediirleri igerir. Pelvik taban spazmlari, levator ani
sendromu veya diger pelvik taban miyofasiyal disfonksiyonlar1 olan hastalarda
yararlidir (2,67). Cerrahi tedavisi, tiriner akim obstriiksiyonu kaniti olmadik¢a KP/
KPAS tedavisinde onerilmemektedir. Yetersiz kanit nedeniyle iirolojik prosediirler
(prostatektomi, TURP, mesane boynu insizyonu) desteklenmemektedir. Tedbirsiz
cerrahi girisimler semptomlar1 alevlendirebilir (43). Diizenli veya programl
bazda, tipik olarak her 3 giinde en az bir kez terapétik ejakiilasyon diigitk kanit
diizeyinde destekleyici bir yaklasim olarak onerilebilecegi bildirilmektedir
(2). Rahatsiz edici prostat masajlarini onler ve prostat kanallarindaki drenaji
kolaylagtirarak benzer yararli etkiler saglayabilmektedir (2).

KAYNAKLAR

1. Krieger JN, Lee SWH, Jeon ], Cheah PY, Liong ML, Riley DE. Epidemiology of prostatitis. Int
J Antimicrob Agents [Internet]. Elsevier; 2008 [cited 2026 Jan 26]; 31(SUPPL. 1):85-90. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18164907/.

2. Pendegast HJ, Leslie SW, Rosario DJ. Chronic Prostatitis and Chronic Pelvic Pain Syndrome
in Men. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing; 2024 [cited 2026 Jan 26]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK599550/.

3. Mehik A, Hellstrom P, Lukkarinen O, Sarpola A, Jarvelin MR. Epidemiology of prostatitis in
Finnish men: a population-based cross-sectional study. BJU Int [Internet]. BJU Int; 2000 [cited
2026 Feb 16]; 86(4):443-8. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10971269/.

4. Pontari MA. Etiologic theories of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Curr Urol
Rep [Internet]. Curr Urol Rep; 2007 [cited 2026 Jan 26]; 8(4):307-12. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18519015/.

5. Nickel JC, Freedland SJ, Castro-Santamaria R, Moreira DM. Chronic Prostate Inflammation
Predicts Symptom Progression in Patients with Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain. ] Urol
[Internet]. J Urol; 2017 [cited 2026 Feb 16]; 198(1):122-8. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/28089730/.

6. Khan FU, Thsan AU, Khan HU, Jana R, Wazir ], Khongorzul P, et al. Comprehensive overview
of prostatitis. Biomedicine and Pharmacotherapy [Internet]. Elsevier Masson SAS; 2017 [cited
2026 Jan 26]; 94:1064-76. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28813783/.

-71-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Giincel Uroloji Calismalart IX Klinikte Sik Gériilen Urolojik Hastaliklar Tani, [zlem ve Medikal Yénetim

Xiong S, Liu X, Deng W, Zhou Z, Li Y, Tu Y, et al. Pharmacological Interventions for Bacterial
Prostatitis. Front Pharmacol [Internet]. Front Pharmacol; 2020 [cited 2026 Jan 26]; 11. Availab-
le from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32425775/.

Kim SH, Ha US, Yoon BI, Kim SW, Sohn DW, Kim HW, et al. Microbiological and clinical
characteristics in acute bacterial prostatitis according to lower urinary tract manipulation pro-
cedure. Journal of Infection and Chemotherapy [Internet]. Japanese Society for Cancer Che-
motherapy; 2014 [cited 2026 Feb 16]; 20(1):38-42. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/24462423/.

Magistro G, Wagenlehner FME, Grabe M, Weidner W, Stief CG, Nickel JC. Contemporary
Management of Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome. Eur Urol [Internet]. Else-
vier B.V.; 2016 [cited 2026 Jan 26]; 69(2):286-97. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/26411805/.

Gill BC, Shoskes DA. Bacterial prostatitis. Curr Opin Infect Dis [Internet]. Lippincott Williams
and Wilkins; 2016 [cited 2026 Feb 16]; 29(1):86-91. Available from: https://journals.lww.com/
co-infectiousdiseases/fulltext/2016/02000/bacterial _prostatitis.15.aspx.

EAU Guidelines on Chronic Pelvic Pain [Internet]. [cited 2026 Feb 16]. Available from: https://
uroweb.org/guidelines/chronic-pelvic-pain/chapter/epidemiology-aetiology-and-pathophysi-
ology).

Bacteriologic localization patterns in bacterial prostatitis and urethritis - PubMed [Internet].
[cited 2026 Jan 26]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4870505/.

EAU Guidelines on Urological Infections - THE GUIDELINE [Internet]. [cited 2026 Feb 16].
Available from: https://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline.
How common is prostatitis? A national survey of physician visits - PubMed [Internet]. [cited
2026 Jan 26]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9507840/.

Krieger JN, Ross SO, Deutsch L, Riley DE. The NIH Consensus concept of chronic prostati-
tis/chronic pelvic pain syndrome compared with traditional concepts of nonbacterial pros-
tatitis and prostatodynia. Curr Urol Rep [Internet]. Curr Urol Rep; 2002 [cited 2026 Jan 26];
3(4):301-6. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12149161/.

Schneider H, Brihler E, Ludwig M, Hochreiter W, McNaughton Collins MF, Eremenco S, et al.
Two-year experience with the German-translated version of the NIH-CPSI in patients with CP/
CPPS. Urology. 2004; 63(6):1027-30.

Krieger JN, Dobrindt U, Riley DE, Oswald E. Acute Escherichia coli prostatitis in previously
health young men: Bacterial virulence factors, antimicrobial resistance, and clinical outcomes.
Urology [Internet]. Urology; 2011 [cited 2026 Jan 26]; 77(6):1420-5. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21459419/.

Campeggi A, Ouzaid I, Xylinas E, Lesprit P, Hoznek A, Vordos D, et al. Acute bacterial prostati-
tis after transrectal ultrasound-guided prostate biopsy: epidemiological, bacteria and treatment
patterns from a 4-year prospective study. Int ] Urol [Internet]. Int ] Urol; 2014 [cited 2026 Feb
16]; 21(2):152-5. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23906113/.

Schaeffer AJ. Prostatitis: US perspective. Int ] Antimicrob Agents [Internet]. Elsevier; 1999 [cited
2026 Feb 16]; 11(3-4):205-11. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10394972/.
Habermacher GM, Chason JT, Schaeffer AJ. Prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Annu
Rev Med [Internet]. Annu Rev Med; 2006 [cited 2026 Jan 26]; 57:195-206. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16409145/.

Krieger JN, Nyberg L, Nickel JC. NIH consensus definition and classification of prostatitis.
JAMA [Internet]. JAMA; 1999 [cited 2026 Feb 16]; 282(3):236-7. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/10422990/.

Predictors of patient response to antibiotic therapy for the chronic prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome: a prospective multicenter clinical trial - PubMed [Internet]. [cited 2026 Feb
16]. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11342913/.

-72-



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Giincel Uroloji Calismalari IX Klinikte Sik Gériilen Urolojik Hastaliklar Tani, [zlem ve Medikal Yénetim

Wise GJ, Shteynshlyuger A. Atypical infections of the prostate. Current Prostate Reports 2008
6:2 [Internet]. Springer; 2008 [cited 2026 Feb 16]; 6(2):86-93. Available from: https://link.
springer.com/article/10.1007/s11918-008-0014-2.

Pontari MA, Ruggieri MR. Mechanisms in prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. ] Urol
[Internet]. J Urol; 2008 [cited 2026 Feb 16]; 179(5 Suppl). Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/18405756/.

Koves B, Cai T, Veeratterapillay R, Pickard R, Seisen T, Lam TB, et al. Benefits and Harms of
Treatment of Asymptomatic Bacteriuria: A Systematic Review and Meta-analysis by the Euro-
pean Association of Urology Urological Infection Guidelines Panel. Eur Urol [Internet]. Else-
vier B.V;; 2017 [cited 2026 Feb 16]; 72(6):865-8. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/28754533/.

Ha US, Kim ME, Kim CS, Shim BS, Han CH, Lee SD, et al. Acute bacterial prostatitis in Korea:
clinical outcome, including symptoms, management, microbiology and course of disease. Int
J Antimicrob Agents [Internet]. Int ] Antimicrob Agents; 2008 [cited 2026 Jan 26]; 31(SUPPL.
1):96-101. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18065208/.

Wagenlehner FME, Pilatz A, Weidner W, Naber KG. Prostatitis, Epididymitis and Orchitis.
Zermann DH, Ishigooka M, Doggweiler R, Schmidt RA, Shafik A. Re: Neurourological insights
into the etiology of genitourinary pain in men [7] (multiple letters). Journal of Urology. Lippin-
cott Williams and Wilkins; 1999; 162(6):2106-7.

Nickel JC, Baranowski AP, Pontari M, Berger RE, Tripp DA. Management of Men Diagnosed
With Chronic Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome Who Have Failed Traditional Manage-
ment. Rev Urol [Internet]. 2007 [cited 2026 Jan 26]; 9(2):63. Available from: https://pmc.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC1892625/.

[Perineal neuropathy due to stretching and urinary incontinence. Physiopathology, diagnosis
and therapeutic implications] - PubMed [Internet]. [cited 2026 Feb 16]. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2176777/.

SHARP V], TAKACS EB, POWELL CR. Prostatitis: Diagnosis and Treatment. Am Fam Physi-
cian [Internet]. 2010 [cited 2026 Feb 16]; 82(4):397-406. Available from: https://www.aafp.org/
pubs/afp/issues/2010/0815/p397 html.

Nickel JC, Xiang J. Clinical significance of nontraditional bacterial uropathogens in the mana-
gement of chronic prostatitis. ] Urol [Internet]. ] Urol; 2008 [cited 2026 Jan 26]; 179(4):1391-5.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18289570/.

McNaughton Collins M, Pontari MA, O’Leary MP, Calhoun EA, Santanna J, Landis JR, et al.
Quality of life is impaired in men with chronic prostatitis: the Chronic Prostatitis Collaborative
Research Network. ] Gen Intern Med [Internet]. ] Gen Intern Med; 2001 [cited 2026 Feb 16];
16(10):656-62. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11679032/.

Gerlinger C, Schumacher U, Faustmann T, Colligs A, Schmitz H, Seitz C. Defining a minimal
clinically important difference for endometriosis-associated pelvic pain measured on a visual
analog scale: analyses of two placebo-controlled, randomized trials. Health Qual Life Outco-
mes [Internet]. Health Qual Life Outcomes; 2010 [cited 2026 Feb 16]; 8. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21106059/.

Litwin MS, McNaughton-Collins M, Fowler FJ, Nickel JC, Calhoun EA, Pontari MA, et al. The
National Institutes of Health chronic prostatitis symptom index: development and validation of
a new outcome measure. Chronic Prostatitis Collaborative Research Network. ] Urol [Internet].
J Urol; 1999 [cited 2026 Feb 16]; 162(2):369-75. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/10411041/.

International Consultation on Benign Prostatic Hyperplasia (2nd : 1993: Paris F, Cockett ATK,
Khoury S, Aso Y, Chatelain C, Griffiths K, et al. The 2nd [Second] International Consultation
on Benign Prostatic Hyperplasia (BPH, Paris, June 27-30, 1993 : proceedings [Internet]. Jersey :
Scientific Communication International; 1993 [cited 2026 Feb 16]. Available from: https://iris.
who.int/handle/10665/39538.

-73-



Giincel Uroloji Calismalart IX Klinikte Sik Gériilen Urolojik Hastaliklar Tani, [zlem ve Medikal Yénetim

37. Magri V, Perletti G. Re: How does the pre-massage and post-massage 2-glass test compare to
the meares-stamey 4-glass test in men with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome?
J. C. Nickel, D. Shoskes, Y. Wang, R. B. Alexander, J. E. Fowler, jr., S. Zeitlin, M. P. O... ] Urol
[Internet]. J Urol; 2008 [cited 2026 Jan 26]; 180(4):1571-2. Available from: https://pubmed.
ncbinlm.nih.gov/18718611/.

38. Touma NJ, Nickel JC. Prostatitis and chronic pelvic pain syndrome in men. Medical Clinics of
North America [Internet]. Med Clin North Am; 2011 [cited 2026 Feb 16]; 95(1):75-86. Avai-
lable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21095412/.

39. Budia A, Palmero JL, Broseta E, Tejadillos S, Benedicto A, Queipo JA, et al. Value of semen cul-
ture in the diagnosis of chronic bacterial prostatitis: a simplified method. Scand J Urol Nephrol
[Internet]. Scand J Urol Nephrol; 2006 [cited 2026 Feb 16]; 40(4):326-31. Available from: htt-
ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16916775/.

40. Lee]J, Moon HS, Lee TY, Hwang HS, Ahn MH, Ryu JS. PCR for diagnosis of male Trichomonas
vaginalis infection with chronic prostatitis and urethritis. Korean J Parasitol [Internet]. Korean
J Parasitol; 2012 [cited 2026 Jan 26]; 50(2):157-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/22711929/.

41. Ultrasonographic findings in prostatitis - PubMed [Internet]. [cited 2026 Feb 16]. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2683305/.

42. Schaeffer AJ, Wu SC, Tennenberg AM, Kahn JB. Treatment of chronic bacterial prostatitis
with levofloxacin and ciprofloxacin lowers serum prostate specific antigen. J Urol [Internet].
J Urol; 2005 [cited 2026 Feb 16]; 174(1):161-4. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/15947609/.

43. Rees ], Abrahams M, Doble A, Cooper A. Diagnosis and treatment of chronic bacterial pros-
tatitis and chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a consensus guideline. BJU Int
[Internet]. BJU Int; 2015 [cited 2026 Jan 26]; 116(4):509-25. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/25711488/.

44. Perletti G, Marras E, Wagenlehner FME, Magri V. Antimicrobial therapy for chronic bacterial
prostatitis. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. Cochrane Database Syst Rev; 2013 [cited
2026 Jan 26]; 2013(8). Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23934982/.

45. Magri V, Trinchieri A, Pozzi G, Restelli A, Garlaschi MC, Torresani E, et al. Efficacy of repeated
cycles of combination therapy for the eradication of infecting organisms in chronic bacterial
prostatitis. Int ] Antimicrob Agents [Internet]. Int ] Antimicrob Agents; 2007 [cited 2026 Jan
26]; 29(5):549-56. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17336504/.

46. Yoon B II, Kim S, Han DS, Ha US, Lee SJ, Kim HW, et al. Acute bacterial prostatitis: How
to prevent and manage chronic infection? Journal of Infection and Chemotherapy [Internet].
Japanese Society for Cancer Chemotherapy; 2012 [cited 2026 Feb 16]; 18(4):444-50. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22215226/.

47. Bjerklund Johansen TE, Gruneberg RN, Guibert ], Hofstetter A, Lobel B, Naber KG, et al. The
role of antibiotics in the treatment of chronic prostatitis: a consensus statement. Eur Urol [In-
ternet]. Eur Urol; 1998 [cited 2026 Feb 16]; 34(6):457-66. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/9831786/.

48. Zhang ZC, Jin FS, Liu DM, Shen ZJ, Sun YH, Guo YL. Safety and efficacy of levofloxacin versus
ciprofloxacin for the treatment of chronic bacterial prostatitis in Chinese patients. Asian ] And-
rol [Internet]. Asian ] Androl; 2012 [cited 2026 Jan 26]; 14(6):870-4. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22864282/.

49. Cunha BA, Gran A, Raza M. Persistent extended-spectrum p-lactamase-positive Escherichia
coli chronic prostatitis successfully treated with a combination of fosfomycin and doxycycline.
Int ] Antimicrob Agents [Internet]. Elsevier; 2015 [cited 2026 Jan 26]; 45(4):427-9. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25662814/.

50. Orji PU, Khooblall P, Doolittle ], Lundy SD, Shoskes D. Surgical management of National Ins-
titutes of Health category II chronic bacterial prostatitis: a case series and scoping review of the

- 74 -



51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Giincel Uroloji Calismalari IX Klinikte Sik Gériilen Urolojik Hastaliklar Tani, [zlem ve Medikal Yénetim

literature. Transl Androl Urol [Internet]. AME Publishing Company; 2023 [cited 2026 Jan 26];
12(10):1581-8. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37969767/.

Maeda K, Shigemura K, Fujisawa M. A review of current treatments for chronic prostatitis/ch-
ronic pelvic pain syndrome under the UPOINTS system. Int J Urol [Internet]. Int ] Urol; 2023
[cited 2026 Jan 26]; 30(5):431-6. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36788717/.
Franco JVA, Turk T, Jung JH, Xiao YT, Iakhno S, Garrote V, et al. Non-pharmacological inter-
ventions for treating chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. Cochrane Database Syst Rev; 2018 [cited 2026 Feb 16]; 1(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29372565/.

Hu J, Xiao Y, Jiang G, Hu X. Research Trends of Acupuncture Therapy on Chronic Pelvic Pain
Syndrome from 2000 to 2022: A Bibliometric Analysis. ] Pain Res [Internet]. ] Pain Res; 2023
[cited 2026 Jan 26]; 16:4049-69. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38054110/.
SunY, Liu Y, Liu B, Zhou K, Yue Z, Zhang W, et al. Efficacy of Acupuncture for Chronic Pros-
tatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome : A Randomized Trial. Ann Intern Med [Internet]. Ann
Intern Med; 2021 [cited 2026 Feb 16]; 174(10):1357-66. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/34399062/.

Parsons BA, Goonewardene S, Dabestani S, Pacheco-Figueiredo L, Yuan Y, Zumstein V, et al.
The Benefits and Harms of Botulinum Toxin-A in the Treatment of Chronic Pelvic Pain Sy-
ndromes: A Systematic Review by the European Association of Urology Chronic Pelvic Pain
Panel. Eur Urol Focus [Internet]. Elsevier B.V.; 2022 [cited 2026 Feb 16]; 8(1):320-38. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33526405/.

Wagenlehner FME, Schneider H, Ludwig M, Schnitker J, Brihler E, Weidner W. A Pollen Ext-
ract (Cernilton) in Patients with Inflammatory Chronic Prostatitis-Chronic Pelvic Pain Synd-
rome: A Multicentre, Randomised, Prospective, Double-Blind, Placebo-Controlled Phase 3
Study. Eur Urol [Internet]. Eur Urol; 2009 [cited 2026 Feb 16]; 56(3):544-51. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19524353/.

Anothaisintawee T, Attia J, Nickel JC, Thammakraisorn S, Numthavaj P, McEvoy M, et al.
Management of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a systematic review and
network meta-analysis. JAMA [Internet]. JAMA; 2011 [cited 2026 Feb 16]; 305(1):78-86. Ava-
ilable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21205969/.

Kastner C, Hochreiter W, Huidobro C, Cabezas ], Miller P. Cooled transurethral microwave
thermotherapy for intractable chronic prostatitis - Results of a pilot study after 1 year. Urology
[Internet]. Urology; 2004 [cited 2026 Feb 16]; 64(6):1149-54. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/15596188/.

Haugstad GK, Haugstad TS, Kirste UM, Leganger S, Klemmetsen I, Malt UE Mensendieck
somatocognitive therapy as treatment approach to chronic pelvic pain: Results of a rando-
mized controlled intervention study. Am J Obstet Gynecol [Internet]. Am J Obstet Gyne-
col; 2006 [cited 2026 Feb 16]; 194(5):1303-10. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/16647914/.

Zhang R, Chomistek AK, Dimitrakoft JD, Giovannucci EL, Willett WC, Rosner BA, et al. Phy-
sical activity and chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Med Sci Sports Exerc [In-
ternet]. Med Sci Sports Exerc; 2015 [cited 2026 Jan 26]; 47(4):757-64. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25116086/.

Franco JVA, Turk T, Jung JH, Xiao YT, Iakhno S, Tirapegui FI, et al. Pharmacological interven-
tions for treating chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome. Cochrane Database Syst
Rev [Internet]. Cochrane Database Syst Rev; 2019 [cited 2026 Feb 16]; 10(10). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31587256/.

Thakkinstian A, Attia J, Anothaisintawee T, Nickel JC. a-blockers, antibiotics and anti-inflam-
matories have a role in the management of chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome.
BJU Int [Internet]. BJU Int; 2012 [cited 2026 Feb 16]; 110(7):1014-22. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22471591/.

-75-



63.

64.

65.

66.

67.

Giincel Uroloji Calismalart IX Klinikte Sik Gériilen Urolojik Hastaliklar Tani, [zlem ve Medikal Yénetim

Salisbury BH, Leslie SW, Tadi P. 5a-Reductase Inhibitors. Definitions [Internet]. StatPearls
Publishing; 2024 [cited 2026 Jan 26]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK555930/.

Nickel JC, Forrest JB, Tomera K, Hernandez-Graulau J, Moon TD, Schaeffer AJ, et al. Pen-
tosan polysulfate sodium therapy for men with chronic pelvic pain syndrome: a multicen-
ter, randomized, placebo controlled study. J Urol [Internet]. ] Urol; 2005 [cited 2026 Feb 16];
173(4):1252-5. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15758763/.

Tugcu V, Tasci Al Fazlioglu A, Giirbiiz G, Ozbek E, Sahin S, et al. A Placebo-Controlled Com-
parison of the Efficiency of Triple- and Monotherapy in Category III B Chronic Pelvic Pain
Syndrome (CPPS). Eur Urol [Internet]. Eur Urol; 2007 [cited 2026 Feb 16]; 51(4):1113-8. Ava-
ilable from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17084960/.

Saarto T, Wiffen PJ. Antidepressants for neuropathic pain. Cochrane Database Syst Rev [Inter-
net]. Cochrane Database Syst Rev; 2007 [cited 2026 Feb 16]; 2007(4). Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17943857/.

Fitzgerald MP, Anderson RU, Potts ], Payne CK, Peters KM, Clemens JQ, et al. Randomized
multicenter feasibility trial of myofascial physical therapy for the treatment of urological ch-
ronic pelvic pain syndromes. J Urol [Internet]. ] Urol; 2013 [cited 2026 Feb 16]; 189(1 Suppl).
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23234638/.

-76-



Giincel Uroloji Calismalari IX Klinikte Sik Gériilen Urolojik Hastaliklar Tani, [zlem ve Medikal Yénetim

Boliim 7

INTERSTISYEL SISTIT/MESANE AGRI SENDROMU

Cagr1 COSKUN!

GIRIS

Interstisyel sistit/mesane agr1 sendromu (IS/MAS); urgency ve idrar sikliginda
artis ile birlikte mesane bolgesinde agriyla karakterize olan, ayrica bu semptomlar:
aciklayan bagka bir sebebin olmadig1 klinik tablodur. Son yillarda interstisyel sistit
(IS), mesane agr1 sendromu (MAS), agrili mesane sendromu (AMS), IS/MAS ve
IS/AMS gibi gesitli tanimlar kullanilmaktadir. Agr1 siklikla mesanenin dolmasiyla
kottilesmektedir (1). Kadinlarda daha sik goriilen bir patoloji olmakla birlikte tiim
popiilasyonda siklig1 100.000 kiside 10,6 olarak raporlanmistir (2). Uzun yillardir
klinik olarak tanimlansa bile hala etyopatogenezinin tam olarak aydinlatildigini
séylemek giictiir. Avrupa Interstisyel Sistit Calisma Grubu (ESSIC) taniyr 6
aydan uzun stiren semptom varligi ve diger patolojilerin ekartasyonununa
dayandirmaktadir. Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek Hastaliklar1 Enstitiist
(NIDDK) ise “giinde 7den fazla idrara ¢ikma, sikisma hissi ve 6 aydan uzun siiren
pelvik agri1 tablosunun bilinen bir hastalik disinda olugmas1” olarak tanimlamistir
(1, 2).

RISK FAKTORLERI VE ETiYOLOJI

Mesane agr1 sendromunun iirotelyum hasar1 ve inflamasyona yol agan, tam olarak
tanimlanamayan bir ilk hasar ile iliskili oldugu diistiniilse de etyolojisi tam olarak
agiklanamamustir. On planda diisiiniilen nedenler arasinda mesane duvarinda
inflamatuvar degisikliklere yol agan glikozaminoglikan (GAG) eksikligi, artmis
mast hiicre aktivasyonu, toksik metabolitlere bagli degisiklikler ve otoimmiin
bozukluklar yer almaktadir (3, 4).

' Uzm. Dr., Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Uroloji Klinigi, drcagricoskun@gmail.com,
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ALTERNATIF TEDAVILER

Sakral noéromodiilasyon (SNM), IS/MAS vakalarinda uygulanabilen bir
yontemdir. Bir ¢aliymada SNM uygulanan IS/MAS hastalarinda iseme haciminde
artig, agr1 skorlarinda ve noktiiri epizodlarinda azalma oldugu gosterilmistir
(37). Sinir stimiilasyonu da direngli MAS olgularinda kullanilabilmektedir. EAU
kilavuzlarinda radikal cerrahi 6ncesi uygulanmasini onermektedir. Bir bagka
alternatif olan hiperbarik oksijen tedavisi semptomlarda kismi iyilesme sagladig:
gosterilmistir. Ancak maliyeti nedeniyle kullanimi sinirlidir (35). Iyontoferez
yontemi IS/MAS’ta arastirilmaktadir. yonize ilaglarin mesaneye niifuz etmesini
arttirmayi saglar. Su an i¢in sadece klinik arastirmalarda uygulanmaktadir (38).

SONUC

IS/MAS benign bir patoloji olarak goriilse bile hastalarin yagam kalitesini ciddi
sekilde etkilemektedir. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatalmamuis olsa bile ¢esitli
tedavi secenekleri mevcuttur. Tedavi se¢imi yapilirken hasta 6zellikleri, baskin
semptomlar ve daha dnce uygulanan tedavilerin géz oniinde bulundurulmasi
akillica olacaktir.
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Boliim 8

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISI VE ALT URINER
SISTEM SEMPTOMLARI (LUTS)

Damla Nur TATLI SAHIN®

GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatin transizyonel zonunda diiz kas ve
glandiiler epitel hiicrelerinin non-malign proliferasyonu ile karakterize histolojik
bir tanimdir (1,2). Klinik pratikte siklikla semptomatik tabloyu ifade etmek i¢in
kullanilsa da, BPH esasen patolojik bir tanimdir ve her histolojik BPH klinik
semptom olusturmaz.

BPH’ 1n mesane ¢ikis obstriiksiyonuna yol agmas: durumunda benign prostatik
obstriiksiyon (BPO) terimi kullanilir .Bu ayrim &zellikle modern kilavuzlarda
vurgulanmaktadir; ¢linkii alt iiriner sistem semptomlarinin (LUTS) tiimii prostat
kaynakli degildir ve LUTS terimi, etiyolojiden bagimsiz olarak semptomlar:
tanimlamak icin tercih edilmektedir (2).

Alt iiriner sistem semptomlari ii¢ ana gruba ayrilir:

1. Depolama (storage) semptomlar:: urgency, pollakiiri, noktiiri

2. Iseme (voiding) semptomlari: zayif akim, intermittans, straining, gecikmeli
baslama

3. Postmiksiyonel semptomlar: tam bosalamama hissi, damlama

Modern yaklasimda LUTSnin sadece BPH'ye atfedilmesi dogru degildir.
Detrusor overaktivitesi, detrusor underaktivitesi, norojenik patolojiler, mesane
inflamasyonu ve sistemik hastaliklar da tabloya katkida bulunabilir (2).

EPIDEMIYOLOJi

BPH ve LUTS prevalansi yagla birlikte belirgin artis gosterir. Histolojik BPH
prevalansi 40’11 yaslarda yaklasik %8 iken, 50-60 yas araliginda %40’larin tizerine
cikmakta, 80 yas tizerinde %80-90’a ulasmaktadir (1,4).

! Ars. Gor., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD., damlanurttl@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0005-6490-9699
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- Mesane Odakli Tedaviler ve Biitiinsel Yaklagim

LUTSun 6nemli bir kisminin dogrudan mesane disfonksiyonu kaynakli oldugu
gercegi, detriisor fonksiyonuna yonelik tedavileri merkeze tagimaktadir. Sakral
noromodiilasyon, posterior tibial sinir stimiilasyonu ve intravezikal botulinum
toksin uygulamalary; 6zellikle prostatik obstriiksiyon giderilmesine ragmen
semptomatik diizelme saglanamayan veya depolama semptomlar: direngli olan
hastalarda gelecekte daha baskin bir rol iistlenecektir (2).

SONUC

Benign prostat hiperplazisi ve iligkili alt {iriner sistem semptomlari, yaslanan
erkek popiilasyonda en sik karsilasilan iirolojik problemlerden biridir. Ancak
modern anlayis, LUTS nin yalnizca prostat hacmi ile agiklanamayacagini; mesane
fonksiyonu, norovaskiiler mekanizmalar ve sistemik faktorlerin tabloya 6nemli
katki sagladigini ortaya koymustur.

Tanisal yaklasimda amag yalnizca semptom skorunu ol¢mek degil, altta
yatan mekanizmayi belirlemek ve progresyon riskini 6ngoérmektir. Tedavi segimi
bireysellestirilmeli; semptom siddeti, prostat hacmi, PSA diizeyi, komorbidite ve
hastanin beklentileri birlikte degerlendirilmelidir (1,2).

Medikal tedaviler semptom kontroliinde etkili olmakla birlikte, 5a-rediiktaz
inhibitorleri progresyonu azaltma agisindan 6zel oOneme sahiptir. PDES5
inhibitorleri, 6zellikle LUTS ve ED birlikteliginde rasyonel ve etkili bir se¢enektir
(5,6). Cerrahi tedavi ise uygun hasta segimi ile uzun dénem kalic1 semptom
iyilesmesi saglar.

Gelecekte LUTS yonetimi, fenotip temelli ve kisisellestirilmis bir yaklagima
dogru evrilmeye devam edecektir. Bu doniisiim, hastaligin daha iyi anlagilmasi ve
hasta merkezli karar verme siireglerinin giiglenmesi ile miimkiin olacaktir.
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Boliim 9

AKUT URINER RETANSIYON VE MESANE CIKIM
OBSTRUKSIYONU

Rahmi ASLAN!?
Nedim BEDIR?

1. GIRIS

Akut iiriner retansiyon (AUR), mesanenin dolu olmasina ragmen ani gelisen
ve genellikle diziiri ,idrar yapamama durumu olarak tanimlanir.Urolojik acil
durumlar arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Klinik pratikte ozellikle ileri yas
erkek hastalarda daha sik goriiliir. Cogu olguda altta yatan neden mesane ¢ikim
obstriiksiyonudur. AUR, yalnizca akut semptomlara yol agmakla kalmayip, uygun
sekilde yonetilmediginde akut bobrek hasari, tekrarlayan tiriner enfeksiyonlar ve
kalic1 mesane disfonksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Mesane ¢ikim obstriiksiyonu (MCO), detriisor kasinin yeterli kontraksiyonuna
ragmen idrar akimimin mekanik veya fonksiyonel bir engel nedeniyle
kisitlanmasidir. Erkek hastalarda en sik neden benign prostat hiperplazisidir
(BPH). AUR gelisimi ¢ogu zaman uzun siiredir devam eden obstriiksiyonun akut
bir dekompansasyonu seklinde ortaya ¢ikar.

AUR ve MCO’nun tan1 ve yonetimi, European Association of Urology (EAU)
kilavuzlarinda ayrintili olarak ele alinmakta ve klinik pratige yon veren kanita
dayali 6neriler sunulmaktadir. Bu boliimde, AUR ve MCQ’ya iliskin temel
kavramlar, epidemiyolojik ozellikler ve etyolojik faktorler EAU kilavuzlar: temel
alinarak sunulmaktadir. [1,3]
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Boliim 10

ASIRI AKTIF MESANE ve SIKISMA TiPi
iINKONTINANS

Adem TUNCEKIN!

GIRIS

Asir1 aktif mesane (AAM), ani ve giiglii idrara ¢ikma hissi (urgency), sik idrara
¢ikma (frequency), gece idrara kalkma (noktiiri) ve bazen de sikisma tipi idrar
kagirma (urge inkontinans) semptomlariyla karakterize, klinik olarak sik rastlanan
bir alt iiriner sistem bozuklugudur (1). Uluslararas: Kontinans Dernegi (ICS)
tanimina gore, AAM “infeksiyon veya diger acik patolojik nedenler olmaksizin
ortaya ¢ikan urgency semptomu” olarak siniflandirilir (2). Bu durum genellikle
hem kadinlarda hem erkeklerde goriilmekle birlikte, kadinlarda menopoz
sonrasi donemde, erkeklerde ise benign prostat hiperplazisi ile birlikte daha sik
gozlenmektedir (3,4).

AAM, sadece tiriner sistemle sinirli bir hastalik degildir; yasam kalitesini, uyku
diizenini, sosyal katilimi ve psikolojik durumu 6nemli 6lgiide etkiler (5). Giincel
sistematik derleme ve meta-analiz bulgularina gére, AAM kadinlarda daha sik
olmakla birlikte eriskin popiilasyonun yaklasik %20’sini etkilemekte olup yasla
birlikte belirgin sekilde artis gostermektedir (6). Bu nedenle, yaslanan toplumlarda
AAMnin halk saglig1 ve ekonomi tizerindeki yiikii giderek artmaktadir (7).

Patogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, AAM gelisiminde detrusor
kasinin asir1 aktivitesi, afferent sinyallerde artis ve merkezi sinir sistemindeki
inhibitér kontroliin azalmasi en ¢ok kabul goren mekanizmalardir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, iirotelyal ve subiirotelyal sinyallesme bozukluklari,
inflamatuar siirecler, oksidatif stres, metabolik sendrom ve hormonal
degisiklikler gibi faktorlerin de bu siirece katkida bulunabilecegini géstermektedir

(8).
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Son yillarda, Bs-adrenerjik agonistler ve botulinum toksin uygulamalariyla
tedavi bagaris1 artmus, ayrica néromodiilasyon ve yapay zeké temelli yaklagimlar
yenibirdonemin kapisiniaralamistir. Gelecekte bireysellestirilmis tedavimodelleri,
farmakogenetik analizler ve dijital saglik uygulamalar1 AAM yo6netiminde daha
etkin bir rol oynayacaktir.

Sonug olarak, AAM’nin etkin yonetimi yalnizca farmakolojik tedaviyle sinirl
degildir; hasta egitimi, yasam tarzi degisikligi, erken tani ve multidisipliner
yaklasimlar tedavi bagarisinin anahtaridir.
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Boliim 11

STRES URINER INKONTINANS VE KARMA URINER
INKONTINANS: KLINIK YONETIM

Mustafa DINCKAL!

GIRIS

Uriner inkontinans, istemsizidrar kagirmaile karakterize edilen ve diinya genelinde
milyonlarca kadini etkileyen, 6nemli klinik, psikososyal ve ekonomik sonuglara
sahip yaygin bir saglik sorunudur (1). Ozellikle stres iiriner inkontinans (SUI) ve
karma (mixed) iiriner inkontinans (MUT), kadinlarda en sik gériilen inkontinans
tipleri arasinda yer almakta ve yasam kalitesi tizerinde belirgin olumsuz etkilere
neden olmaktadir (2,3). Bu durum, hastalarin fiziksel aktivitelerini kisitlamakta,
sosyal izolasyona yol agmakta ve psikolojik morbiditeyi artirmaktadir (3,4).
Bunun yani sira inkontinans, saglik sistemleri tizerinde ciddi ekonomik yiik
olusturan kronik bir durum olarak da 6nem tagimaktadir (2).

SUI ve MUT'nin klinik yénetimi, bu iki durumun farkli ancak siklikla birbiriyle
ortiisen patofizyolojik mekanizmalara sahip olmasi nedeniyle 6zel bir 6nem arz
etmektedir. SUI temel olarak pelvik taban destek mekanizmalarinin yetersizligi
ve intrinsik sfinkter fonksiyon bozuklugu ile iligkiliyken, MUI hem iiretral destek
yetersizligini hem de mesane depolama fazindaki néromiiskiiler disfonksiyonu
iceren daha kompleks bir patofizyolojik spektrumu temsil eder (2,5). Bu nedenle
ozellikle MUT hastalarinda dominant semptomun dogru belirlenmesi ve tedavinin
bireysellestirilmesi, bagarili klinik sonuglarin elde edilmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (2,6).

Son yillarda triner inkontinansin degerlendirilmesi ve tedavisinde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir. Tanisal siirecte standardize anamnez, fizik muayene,
valide anketler ve secilmis olgularda tirodinamik degerlendirme gibi objektif
yontemlerin kullanimi, tanisal dogrulugu artirmistir (2). Tedavi yaklasimi ise
konservatif yontemlerden farmakolojik ajanlara ve minimal invaziv girisimlerden
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SONUC

Stres iriner inkontinans ve karma iriner inkontinans, pelvik taban destek
mekanizmalar1 ile mesane depolama fonksiyonlarinin kompleks etkilesimini
yansitan heterojen klinik antitelerdir. Basarili yonetim, dogru tani, dominant
semptomun belirlenmesi ve hasta odakly, bireysellestirilmis bir tedavi stratejisinin
uygulanmasina baglidir. Tedavi yaklasimi konservatif yontemlerden baslayarak
farmakolojik ve cerrahi segeneklere dogru asamali olarak ilerlemeli ve her
basamakta hastanin beklentileri ve fonksiyonel hedefleri dikkate alinmalidir.

Mid-iiretral sling cerrahileri, stres iiriner inkontinans tedavisinde yiiksek
etkinlik ve uzun doénem giivenilirlik profili ile giiniimiizde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte karma {iriner inkontinansin yonetimi,
siklikla multimodal bir yaklagim gerektirir ve cerrahi ile medikal tedavinin uygun
kombinasyonu ile optimal sonuglar elde edilir. Kanita dayali kilavuzlarin klinik
pratige entegrasyonu ve multidisipliner yaklagim, hem tedavi bagarisini hem de
hasta memnuniyetini artiran temel unsurlardir.

Erkek SUI yonetimi, hastanin idrar kagirma siddetine ve beklentilerine gére
bireysellestirilmeli; konservatif ve medikal tedaviye direngli hafif vakalarda
sling prosediirleri, siddetli vakalarda ise AUS implantasyonu 6ncelikli olarak
degerlendirilmelidir.
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UROLITIYAZiS: BOBREK VE URETER TASLARI TANI,
MEDIKAL TEDAVI VE TAKIP

Kamil KUL!
Abdurrahman INKAYA?2

1. GIRIS

Uriner sistem tas hastaliginin prevalansi, kiiresel dlgekte %1 ile %20 gibi genis
bir aralikta seyretmektedir. Bu degiskenlik; bireyin genetik yatkinlig1 ve yasinin
yani sira beslenme aliskanliklari, cografi konum, iklimsel 6zellikler ve cinsiyet
gibi multifaktoriyel etkenlere dogrudan baghdir (1). Geleneksel olarak iiriner
sistem taglarinin erkeklerde kadinlara oranla 2,5-3 kat daha sik gortldiigt kabul
edilmekteydi. Ancak son donemde yapilan ¢aligmalarda bu oranin distiigi
goriilmektedir (2). Orta Dogu, Akdeniz havzasi, Hindistan, Pakistan, Giiney
Amerika tiriner sistem tast goriilme siklig1 agisindan yiiksek riskli bolgelerdir.
Daglik bolgeler, ¢oller ve tropik bolgelerde sicak ve kuru iklim kosullari nedeniyle
daha yiiksek iiriner sistem tag hastalig1 prevalansi gozlenir. Bu bolgelerde yagam
boyu risk %20-25%¢ ulagabilmektedir (3). Tas hastalig1 goriilme sikliginin 30-60
yas araliginda artis gosterdigi yapilan ¢aligmalarda gortilmektedir (4). Genetik
yatkinligin tirolitiyazis etiyolojisindeki rolii belirgindir; nitekim aile dykiisiinde
tas hastaligi bulunan bireylerin, bu 6ykiiye sahip olmayan popiilasyona kiyasla
tiriner sistem tast gelistirme riskinin 2,5 kat daha ytiksek oldugu saptanmistir
(5). Bunun yaninda; yiiksek sicaklikta ¢alisan, siirekli oturan (sedanter) ve temiz
suya erisimi kisith olan meslek gruplarinda tas olusum riski belirgin sekilde daha
yiksektir (6,7). Urolitiyazis etiyolojisi, cesitli sistemik patolojilerle yakindan
iligkilidir. Ozellikle primer hiperparatiroidizm, renal tiibiiler asidoz, gut hastalig
ve sarkoidoz gibi metabolik siireglerin yani sira Crohn Hastalig1 ve Metabolik
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Boliim 13

URINER SISTEM TAS HASTALIGINDA METAFLAKSI

Halit BESREK*
Nihat KARABACAK?

GIRIS

Urolitiazis, iiriner sistemde bir veya birden fazla tagin varhi: ile tanimlanan,
bilinen en eski ve en sik goriilen hastaliklardan biridir. Uriner sistem taglarinin
kesfi ve karakterizasyonu eski dénemlere kadar uzanmaktadir. Uriner sistem
tas hastaliginin etiyolojisi multifaktoriyel olup, diinya genelinde ozellikle
Akdeniz bolgesinde oldukga sik goriilmekle birlikte cografi ve irksal farkliliklar
gostermektedir.

Glintimiizde, bu hastaligin toplumda %2-20 arasinda degisen oranlarda
gorildagu ve ilk tas epizodunu takiben bes yil icinde niiks oranlarinin %30
diizeylerine ulagabildigi bildirilmektedir (1). Ilk kez tas olusturan bireylerin
degerlendirildigi caliymalarda ise, bes yillik izlem siiresinde yaklasik dort hastadan
birinde rekiirrens bildirilmistir (2). Bu veriler, tag hastaliginin yalnizca akut tas
tedavisi ile sinirli kalmayip, uzun donem izlem ve niiksii onleyici stratejilerin
6nemini ortaya koymaktadr..

METAFLAKSI NEDIR?

Metaflaksi, tasin uzaklastirilmasini takiben tekrar tas olusumunu Onlemeye
yonelik metabolik degerlendirme, diyet Onerileri, yasam tarzi degisiklikleri ve
farmakolojik tedavi siireglerini kapsayan biitiinciil bir yaklasimdir. Giincel iroloji
kilavuzlari, metaflaksiyi tas hastalig1 tedavisinin temel unsurlarindan biri olarak
tanimlamaktadir.

' Ars. Gor. Dr., Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, halitbesrek@gazi.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0005-6536-5873
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TAKIP

[lk 24 saatlik idrar l¢iimmiiniin farmokolojik tedavi ve metaflaksiye baglandiktan
8/10 hafta sonra yapilmast Onerilir.Takiplerde idrar ph 1 ve klinik bulgular:
stabil hastalarda yillik idrar ol¢iimii ile takip onerilirken takipte rekiirrens,risk
faktorlerinin normallesmemesi gibi durumlarda bu siklik artirilabilir(4).

SONUC

Bireysellestirilmis metaflaksi programlari, tas rekiirrensini belirgin oranda
azaltmakta ve acil bagvurulari ile cerrahi girisim gereksinimini diisirmektedir.
Urolitiazis, kronik ve tekrar eden bir hastaliktir. Metabolik degerlendirme ile
bireysellestirilmis metaflaksi programlari, nefrolitiyazis tedavisinin 6nemli ve
vazgecilmez bir unsuru olarak yerini almalidur..
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Boliim 14

URETRA DARLIKLARI VE ALT URINER SISTEM
OBSTRUKSIYONLARI

Ferhat COBAN!

1. GIRIS

Altiiriner sistem obstriiksiyonlar1 (AUSO), idrarin mesaneden dig ortama iletimini
engelleyen ya da zorlagtiran patolojilerin tiimiinii kapsayan heterojen bir hastalik
grubudur. Bu obstriiksiyonlar; anatomik lokalizasyonlarina, etiyolojik faktorlerine
ve fonksiyonel etkilerine gore farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmekte ve yagam
kalitesini belirgin sekilde bozabilmektedir. Erkek hastalarda alt iiriner sistem
obstriiksiyonlarinin 6nemli bir boliimiinii tiretral patolojiler olusturmaktadur.

Uretra darliklari, iiretra liimeninin fibrotik daralmasi ile karakterize olup
idrar akiminda azalma, iseme semptomlar1 ve ilerleyen olgularda st iiriner
sistem hasarina kadar uzanabilen ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Tiim tiretra
boyunca gelisebilmesi, ¢ok genis bir etiyolojik yelpazeye sahip olmasi ve olduk¢a
degisken klinik bulgularla seyretmesi nedeniyle iiretra darliklar, tirolojinin en
karmasik hastalik gruplarindan biri olarak kabul edilmektedir (1-3).

Uretral darliklar, bilinen en eski belgelenmis iirolojik antiteler arasinda yer
almakta olup hastaligin yonetimine iligskin girisimler yiizyillardir tanimlanmustir.
Ancak modern anlamda etkin ve kalici tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi
ozellikle 20. ylizyihin ikinci yarisindan sonra miimkiin olabilmistir. Son elli
yilda yapilan arastirmalar, bityiik olgiide mevcut tedavi yontemlerinin uzun
donem basar1 oranlarini artirmaya ve postoperatif olumsuz sonuglar1 azaltmaya
odaklanmigtir (4).

Giintimtizde iretra darliklarinin tedavisinde endoskopik yontemlerden
kompleks rekonstriiktif cerrahi tekniklere kadar uzanan genis bir tedavi

spektrumu bulunmaktadir. Bununla birlikte, optimal tedavi se¢imi; darligin
lokalizasyonu, uzunlugu, etiyolojisi, onceki girisimler ve hastaya ait faktorler goz

' Dr. Ogrt. Uys., Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, coban_ferhat@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1248-1940
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yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon da dikkate alinmalidir. Tlag kapli balon sistemleri
secilmis olgularda endoskopik tedavilere alternatif olusturabilse de rekonstriiktif
cerrahinin yerini almamaktadir. Postoperatif yonetim ve uzun dénem takip,
ozellikle PROM’larin kullanimu ile cerrahi basarinin siirdiiriilebilirligi agisindan
kritik 6nemdedir; giiniimiizde optimal sonuglar dogru hasta se¢imi, uygun teknik
ve deneyimli ekip ile elde edilmektedir.
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Boliim 15

EREKTIL DiISFONKSIYON VE EJAKULASYON
BOZUKLUKLARI: KLiNiK YAKLASIM

Yavuz Mert AYDIN!?

GIRIS
Erektil disfonksiyon (ED) ve ejakiilasyon bozukluklari, erkek cinsel sagligini
etkileyen, yiiksek prevalansa sahip ve bireyin yasam kalitesini belirgin sekilde

azaltan klinik durumlardir. Bu bozukluklar siklikla birlikte goriilmekte olup,
ortak risk faktorleri ve patofizyolojik mekanizmalar1 paylasmaktadirlar.

ALT BASLIKLAR

Erektil disfonksiyon, multifaktoriyel etiyolojisi nedeniyle ayrmntili klinik
degerlendirme gerektiren bir hastalik olup, tani ve tedavi siirecinde yasam
tarz1 diizenlemeleri, farmakolojik tedaviler, rejeneratif yaklasimlar ve cerrahi
segenekler yer almaktadir. Ejakiilasyon bozukluklar: genis bir klinik spektrumu
kapsamakla birlikte, en sik goriilen form olan prematiir ejakiilasyon, tanisal
belirsizlikler ve tedaviye iliskin zorluklar nedeniyle klinik agidan 6zel bir 6nem
tasimaktadir. Prematiir ejakiilasyonun alt tiplerinin dogru tanimlanmasi, tedavi
stratejisinin belirlenmesinde temel rol oynamaktadir.

SONUC

Erektil disfonksiyon ve prematiir ejakiilasyonun yoénetiminde kanita dayali,
bireysellestirilmis ve hasta merkezli bir yaklasim, klinik bagar1 ve uzun dénem
hasta memnuniyeti agisindan kritik 6neme sahiptir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji AD, yavuzmertaydin@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-6287-6767
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disiik olmasi ve isege bagh kullanim avantaji sayesinde, prematiir ejakiilasyon
tedavisinde etkili ve giivenli bir secenek olarak kabul edilmektedir.

PDE-5 inhibitérleri IELT” i anlaml ol¢iide uzatmamis olsalar da, cinsel
tatmini, ejakiilasyon kontroliinii arttirdig1 ve anksiyeteyi ve postajekiilatuar ikinci
ereksiyon icin gecen siireyi azalttig1 gosterilmistir [45]. Ayrica SSRI ilaglar ile
kombinasyonunun tek bagina SSRI tedavisine gore iistiin oldugu gosterilmistir.
Medikal tedaviye cevapsiz olgularda glans penise hiyaliironik asit enjeksiyonunun
giivenli oldugu, hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu ancak IELT de sinirli bir
iyilesme sagladig gosterilmistir [46]. Cerrahi tedavide selektif dorsal norektomi
uygulanabilir ancak irreversibl sonuglar1 oldugu i¢in daha fazla veriye ihtiyag
duymaktadir [47].
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ERKEK INFERTILITESI: TANISAL ALGORITMALAR
VE MEDIKAL YAKLASIMLAR

Murat BEYATLI!
Nurullah Mustafa SISIK?

Infertilite, en az 12 aylik diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik elde
edilememesi durumudur (1). Diinya genelinde tireme ¢agindaki ciftlerin yaklagik
%8 ile %15’ini etkileyen infertilite vakalarinin en az yarisinda erkek faktorii temel
veya katkida bulunan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Giincel literatiir, erkek infertilitesinin sadece c¢ocuk sahibi olamama
durumunun yaninda ayni zamanda bagka bir hastaligin gostergesi olabilecegini
de distindiirmektedir. Semen parametrelerinde anormallik saptanan erkeklerde,
normozoospermik erkeklere kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
kardiyometabolik hastaliklarla ve bazi malignitelerle (6zellikle testis kanseri) ile
iligki bildiren epidemiyolojik veriler mevcuttur (3).

Son kirk yilda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, diinya genelinde ortalama
sperm konsantrasyonunda %52den fazla, toplam sperm sayisinda ise %60
civarinda bir diisiis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dramatik azalma, modern
yasamin getirdigi ¢evresel toksinler, endokrin bozucu kimyasallar, mikroplastik
maruziyeti ve degisen yasam tarzi aligkanliklarinin tireme sistemi tizerindeki
kiimiilatif etkisine bagl olabilir (4).

Giincel kilavuzlar, tanisal siireglerde genetik testlerin kapsamini genisletmis,
gortintileme endikasyonlarini diizenlemis ve medikal yonetimde kisiye ozel
yaklagimlarin 6nemini vurgulamistir (1).

' Op.Dr.,, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, drmuratbeyatli 90@gmail.com,
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Boliim 17

ERKEK INFERTILITESINDE INVAZiV YONETIM:
VARIKOSEL VE AZOOSPERMIDE CERRAHI
YAKLASIMLAR

Miicahit GELMIS!

1. GIRiS

Erkek infertilitesi, infertil ¢iftlerin yaklasik %40-50’sinde tek basina ya da kombine
faktor olarak rol oynar ve bu nedenle degerlendirme ve tedavi siireci gogunlukla
¢ift odakli planlanmalidir (1,2). Erkek infertilitesinde cerrahi yaklagimlar iki

temel amaca hizmet eder:

1. Diizeltilebilir patolojilerin tedavisi yoluyla dogal konsepsiyon olasiligini
artirmak veya yardimci tireme tekniklerinin (YUT) basarisini iyilegtirmek,

2. FEjakilatta sperm bulunmayan olgularda (azoospermi) epididim veya testisten
sperm elde ederek intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) igin materyal
saglamak (1-4).

Giincel kilavuzlar, cerrahi endikasyonlarin; semen analizi bulgulari, klinik
muayene sonuglari, hormonal ve genetik degerlendirme, kadin partnerin over
rezervi ve ¢iftin zaman planlamas: birlikte dikkate alinarak belirlenmesini
onermektedir (1,3,4).

2. TEMEL DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Cerrahi planlamanin ilk basamagi, Obstriiktif Azoospermi (OA) ile Non-
obstriiktif Azoospermi (NOA) ayriminin net bicimde yapilmasi ve potansiyel
olarak diizeltilebilir patolojilerin ortaya konulmasidir (3-6).

Standart degerlendirme su unsurlari igerir:

« Semen analizi: En az iki ayr1 6rnek ile azoosperminin dogrulanmasi; semen
voliimii, pH, fruktoz diizeyi ve santrifiij sonrasi pellet incelemesi.

' Uzm. Dr., Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, mucahitgelmis@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-8061-6950

DOI: 10.37609/akya.4122.c6700
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Hormonal tedavi, daha 6nce basarisiz ¢cTESE veya mTESE sonrasi salvage
cerrahide de Onerilmis; ancak yalnizca kiigiik, retrospektif ve ¢eliskili sonuglu
calismalar vardir. Hipospermatogenez histolojisi, hormonal tedavi sonrasi salvage
cerrahide sperm elde etme igin bir prediktor olarak 6ne ¢ikmigtir (55). Hastalara,
idiyopatik NOAda sperm elde etme cerrahisi 6ncesi hormonal stimiilasyonun
kanitinin sinirli oldugu agik¢a anlatilmalidir ve rutin pratikte 6nerilmemektedir.
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Boliim 18

PEDIATRIiK UROLOJIDE SIK GORULEN SORUNLAR

Ozgiir GENCTURK!
Cemil Emre YURTSEVEN?

1. GIRIS

Cocuk tirolojisi, pediatrik popiilasyonda sik karsilagilan ve erken tani ile uygun
tedavi gerektiren dogumsal ve edinilmis hastaliklar1 kapsayan bir yan dali temsil
etmektedir. Bu alan, fetal donemden adélesan doneme kadar uzanan genis bir yas
araliginda goriilen; dogumsal anomaliler, fonksiyonel bozukluklar ve enfeksiyoz
hastaliklari ele almaktadir.

Cocuklarda goriilen tirolojik patolojiler yalnizca akut donemde morbiditeye
yol agmakla kalmayip, ayni zamanda bobrek fonksiyonlari, fertilite potansiyeli
ve genel yasam Kkalitesi {izerinde uzun donemli sekellere neden olabilmektedir.
Bu nedenle, pediatrik tirolojik hastaliklarin erken taninmasi, dogru sekilde

siniflandirilmasi ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir.

Bu boliimde, ¢ocukluk ¢aginda en sik kargilasilan iirolojik hastaliklar olan
inmemis testis, entirezis ve vezikotireteral reflii ele alinmaktadir. Hastaliklarin
tanisal siiregte kullanilan goriintilleme yontemleri ve laboratuvar incelemeleri
glincel algoritmik yaklagimlar dogrultusunda gézden gegirilmektedir. Tedavi
stratejileri ise ulusal ve uluslararasi klinik uygulama kilavuzlari temel alinarak;
medikal izlem, cerrahi endikasyonlar ve uzun donem takip onerileri ¢cercevesinde
derlenmistir.

2. INMEMIS TESTIS

Inmemis testis veya kriptorsidizm, testisin skrotumda bulunmamasi ile
karakterize, erkek yenidoganlar arasinda sik goriilen konjenital anomalilerinden

' Dr., SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, gencturkozgur@gmail.com,
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TESTIS AGRISI VE KRONIK SKROTAL AGRI

Recep ERYILMAZ?!

GIRIS, TANIM VE EPiDEMIYOLOJi

Kronik orsialji, iirolojik pratigin en zorlayict klinik tablolarindan biridir ve
degerlendirme ile yonetimine iligkin literattir sinirhdir. Giiniimiizde bu duruma
6zgil resmi tan1 ve tedavi kilavuzlarinin bulunmamasi, klinik yaklasimin biiyiik
ol¢tide mevcut ¢alismalar ve uzman goriislerine dayanmasina neden olmaktadir.

Kronik pelvik agri sendromlari kadinlarda erkeklere gore daha iyi tanimlanmis
ve daha kapsamli ¢aligitlmustir (1). Kadinlarda 18-50 yas araliginda kronik pelvik
agr1 prevalansinin yaklagik %15 oldugu bildirilirken (2), erkeklerde 40-69 yas
grubunda bu oran %3-5 olarak tahmin edilmektedir (3). Erkeklerde kronik pelvik
agr1 olgularinin 6nemli bir kisminda agr1 skrotal bolgeye lokalizedir (4).

Uroloji  pratiginde kronik skrotal agri anlamli bir bagvuru nedenidir.
Urologlarin aylik hasta bagvurulari iizerinden yapilan degerlendirmelerde kronik
skrotal agrinin tiim bagvurularin yaklagik %2.5-4.8’ini olusturdugu gosterilmistir
(5,6). Bu oran, durumun klinik pratikte sanilandan daha sik goriildiigiinii ortaya
koymaktadir.

Kronik orsialji, en az tig ay siiren ve hastanin giinliik yasam aktivitelerini anlaml
sekilde etkileyen kronik veya intermittan skrotal agr1 olarak tanimlanmaktadir
(7). Giincel tanimlarda bu kavram yalnizca testikiiler agriyr degil; epididim,
paratestikiiler yapilar ve spermatik kord kaynakli agriy1 da kapsayacak bigimde
genisletilmistir (8).

Hastalik her yas grubunda goriilebilmekle birlikte ¢ogunlukla tigiincii ve
dordiincii dekatta ortaya g¢ikmaktadir (7). Buna ragmen olgularin yaklagik
%25-50'sinde altta yatan belirgin bir neden saptanamamakta ve bu hastalar
idiyopatik olarak simiflandirilmaktadir (7). Bu yiiksek oran, kronik orsialjinin

' Dog. Dr., Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji AD, recepuro@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4506-8784
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Cerrahi miidahaleler

+ Spermatik kord denervasyonu
« Vazektomi sonrasi agrilarda vazovazostomi veya vazoepididimostomi
« Epididimektomi
o Orsiektomi
(24,25)

Sonug olarak kronik orsialji; genitoiiriner, noérojenik, muskuloskeletal ve
psikolojik faktorlerin i¢ ice gectigi kompleks bir agr1 sendromudur. Standart bir
kilavuzun bulunmamasi nedeniyle klinik yaklasim; sistematik dislama, dikkatli klinik
degerlendirme ve gereksiz invaziv testlerden kaginma prensibine dayanmalidir (7,8).
Dogru tanisal yaklasim, hastalarin gereksiz cerrahi miidahalelerden korunmasini
saglayacak ve hedefe yonelik tedavi planlamasina olanak taniyacaktir.
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TESTIS TORSIYONU

Arif Mehmet DURAN!?

GIRIS

Testis torsiyonu, spermatik kordun doénerek vaskiiler yapilarin kan akimina
izin vermemesi sonucu testisin kanlanmasinin bozulmasidir. Ani baslayan tek
tarafli skrotal agrida ilk akla getirilmesi gereken durumdur. Torsiyonun siiresi
uzadikga testiste nekroz gelisme riski ve organ kayb1 ihtimali artar. Erken tan1 ve
miidahale ile testis kanlanmasi saglanabilirken gecikme durumlarinda testis kaybi
kaginilmaz olmaktadir.

INSIDANS

18 yasindan kiigiik erkeklerde yillik insidansi 100.000de 3,8dir.(1) Testis
torsiyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarda orsiektomi oranlari cok degisken
olup %39 ile %71 araliginda raporlanmustir. (2,3,4) Bimodal yas dagilimi gosterir.
Yenidoganlarda ve puberte doneminde goriilme siklig1 artmistir.

PATOFIZYOLOJi

Tunika vajinalisin torsiyona eslik edip etmemesine gore torsiyon ekstravajinal
ve intravajinal olarak ikiye ayrilir. Yenidoganlarda ekstravajinal torsiyon daha
sik goriiliir ve bu durumda prosesus vajinalis dahil olmak tizere tiim spermatik
kord kendi etrafinda doner. (5) Ekstravajinal torsiyon antenatal donemde ya da
yenidogan doneminde ortaya ¢ikabilir. Genellikle agrisiz skrotal sislik seklinde
bulgu verir. Bu donemde olusan torsiyonda testisin kurtarilma ihtimali olduk¢a
disiiktiir. Torsiyon etyolojisi net degildir. Yenidogan doneminde paratestikiiler
dokularin birbirine yapisiklig1 az oldugu i¢in torsiyon olustugu 6ne siiriilmiistiir.
Kars: taraf icin de ayni risk faktorleri oldugundan cerrahi eksplorasyon sirasinda
kars: taraf testise fiksasyon yapilmasi onerilmektedir. (6) Biiyitk ¢ocuklarda ve
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Boliim 21

VARIKOSEL: TANIM, EPIDEMiYOLOJi VE TARIHSEL
GELISIM

Recep ERYILMAZ?!

1.1. Tanim ve Anatomik Temel

Varikosel, pampiniform pleksusun dilatasyonu olarak tanimlanir. Pampiniform
pleksus, testisten ve hemiskrotumun derin dokularindan venéz drenaji saglayan
kiigiik venlerden olusan bir agdir. Bu pleksus ipsilateral gonadal ven ile devamlilik
gosterir; sol gonadal ven sol renal vene, sag gonadal ven ise dogrudan inferior vena
kavaya drene olur. Sol renal venin daha uzun olmasi ve daha yiiksek hidrostatik
basinca maruz kalmasi, varikoselin belirgin sekilde sol tarafta goriilmesini
aciklayan temel anatomik faktorlerden biridir.

Varikosel, yalnizca anatomik bir venéz genisleme degildir; ayn1 zamanda
infertilite, hipogonadizm ve kronik orsialji ile iliskili, biyolojik sonuglar1 olan
kompleks bir hastalik siirecidir. Gliniimiizde altta yatan mekanizmalarin hipoksi,
oksidatif stres, hipertermi, anatomik varyasyonlar ve genetik faktorleri icerdigi
digiintilmektedir.

1.2. Epidemiyoloji

Varikosel genel erkek popiilasyonunda olduk¢a yaygindir. Toplum temelli
caligmalarda eriskin erkeklerin yaklasik %15’inde varikosel saptandig:
bildirilmistir. Ancak dikkat cekici olan nokta, varikoselin fertil erkeklerde de sik
gortilmesidir. Vazektomi 6ncesi fertil oldugu kanitlanmis erkeklerin %16’sinda
varikosel bulunmustur (1).

Buna karsilik infertilite degerlendirmesi i¢in basvuran erkeklerde varikosel,
en sik saptanan diizeltilebilir patoloji olarak kabul edilmektedir (2,3). Bu durum,
varikoselin tek basina infertilite nedeni olmadigini, ancak belirli hasta gruplarinda
fertiliteyi olumsuz etkileyebilen bir risk faktorii oldugunu géstermektedir.
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varikosel, adolesan hasta yonetimi gibi durumlarda bireysellestirilmis karar
verilmesi gerekmektedir.

Gelecekte molekiiler biyobelirtegler, sperm fonksiyon testleri ve genetik
caligmalarin varikosel yonetiminde daha hedefli ve kisisellestirilmis yaklagimlara
olanak saglayacag1 ongoriilmektedir .
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Boliim 22

HiPOGONADIZM

Murat DEMIR!

GIRIS
Testislerin fizyolojik islevleri; erkek tipi gelisimin (virilizasyon), fiziksel gii¢c ve
davranis Ozelliklerinin siirdiirtilmesi ile tireme kapasitesinin devami agisindan

kritik neme sahiptir. Erkeklerde testislerin testosteron iiretimi ve spermatogenez
olmak tizere iki temel fonksiyonu vardir (1).

Dolasimdaki baslica androjen olan testosteron, Leydig hiicreleri tarafindan
sentezlenir ve erkek fenotipinin gelisimi ile devamliliginda belirleyici rol oynar.
Sperm iiretimi ise seminifer tiibiiller igerisinde gergeklesir ve erkek fertilitesi igin
vazgecilmezdir (2).

Erkek hipogonadizmi, bu iki temel fonksiyondan birinin ya da her ikisinin
bozulmas: durumunu ifade eder. Bunun yaninda, androjen reseptoriinde
meydana gelen genetik mutasyonlara bagli androjen etki bozukluklar: da nadir
goriilen hipogonadizm nedenleri arasinda yer alir (3).

Bu derlemede erkek hipogonadizminin etiyolojisi, tanisal yaklasimi ve tedavi
segenekleri ele alinacaktir. Ancak yasla birlikte testosteron diizeylerinde goriilen
azalma (ge¢ baslangicli hipogonadizm) ve infertilite konular1 bu metnin kapsami
diginda birakilmigtir (4).

HIPOTALAMO-HIPOFiZ-GONADAL AKSIN FiZYOLOJiSi

Gonadal aks, mediobazal hipotalamusta bulunan ve “hipotalamik puls
jeneratoril” olarak adlandirilan néronal ag tarafindan diizenlenir. Bu sistem,
kisspeptin adli peptid hormonun uyarisina yanit verir. Gonadotropin salgilatici
hormon (GnRH), yaklasik 60-90 dakikalik araliklarla pulsatil bigimde salinir ve
buna bagli olarak luteinizan hormon (LH) ile folikiil stimiilan hormonun (FSH)
da kan dolagimina aralikli salinimi gergeklesir. LH, Leydig hiicrelerini uyararak

' Dog. Dr, Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji AD, m.demir@yyu.edu.tr,
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Prostat giivenligi konusunda mevcut veriler kanser insidansinda belirgin
artly gostermese de uzun donem veriler kesin degildir. Kardiyovaskiiler
giivenlilik ise halen tartigmalidir; ozellikle ileri yas ve komorbiditesi olan
hastalarda dikkatli olunmalidir. Tedavi edilmemis agir obstriiktif uyku apnesi
olan hastalarda TRT onerilmez. Eksojen testosteron spermatogenezi baskilar
ve fertilite plan1 olan erkeklerde kullanilmamalidir. Akne ve sebore goriilebilir.
Oral 17-a-alkile androjenler hepatotoksisite nedeniyle hipogonadizm tedavisinde
kullanilmamalidir (27-29).

Sonug olarak, organik hipogonadizmi olan gen¢ erkeklerde TRT nin yarar1
genellikle risklerinden fazladir. Ancak ozellikle 60 yas tizerindeki erkeklerde
prostat ve kardiyovaskiiler sistem tizerindeki uzun doénem etkiler heniiz tam
netlesmemistir ve bu alanda genis 6lgekli, uzun siireli randomize ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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PEYRONI

Murat DEMIiR!

GIRIS VE TANIM

Peyronie hastaligi (PH), tunika albuginea igerisinde fibrotik plak olusumu ile
karakterize, edinilmis benign bir penil deformite hastaligidir (1). Ilk olarak 1743
yilinda Frangois de la Peyronie tarafindan tanimlanmustir (2). Hastalik tipik
olarak ereksiyon sirasinda peniste egrilik, kisalma, girintili ¢ikintili deformite ve
bazi hastalarda agr1 ile seyreder. leri olgularda koitusu zorlastirabilir veya bazen
imkansiz hale getirebilir.

PH’nin bildirilen prevalansi uzun yillar %0.4-1 olarak kabul edilmis olsa
da, daha giincel epidemiyolojik ¢aligmalar prevalansin %3-9 arasinda yani
daha yiiksek olabilecegini gostermektedir (3). Hafif ve subklinik vakalarin tani
almamasi nedeniyle gercek sikligin daha yiiksek olabilecegi diisiintilmektedir.
Hastalik en stk 50-60 yas araliginda goriilmekle birlikte daha gen¢ erkeklerde
de saptanabilmektedir. Peyronie hastalig1 siklikla erektil disfonksiyon (ED)
ile birliktelik gostermektedir. Cesitli serilerde ED eslik orani %20-50 arasinda
bildirilmistir (4). ED gelisiminde tunikal rijidite artisi, venookliizif disfonksiyon
ve psikojenik faktorler rol oynayabilmektedir.

Hastaligin etkileri yalnizca anatomik deformite ile smurli degildir. PH;
anksiyete, depresyon, cinsel ozgiiven kaybi ve partner iliskilerinde bozulma
gibi 6nemli psikososyal sonuglara yol acabilmektedir (5). Bu nedenle modern
yaklasim, hastalig1 genis bir cercevede degerlendirmeyi 6nermektedir. Klinik
olarak Peyronie hastalig1 iki fazda incelenmektedir: inflamatuvar (akut) faz ve
stabil (kronik) faz (6). Peyronie hastaligrnda hastaligin faz1 degerlendirilirken son
3-6 ay iginde egrilikte degisiklik olup olmadig1 ve ereksiyon sirasinda agr1 varlig
sorgulanmalidir; buna gore son 3-6 ayda egrilik progresyonu ve/veya erektil agr1
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MESANE TASLARI

Abdullah ESMERAY?
Muhammed Emre TOPCU?

MESANE TASLARININ PREVALANSI, ETYOLOJiSi VE RiSK
FAKTORLERI

Mesane taglar1 tiriner sistem taglarinin yaklasik %5’ini olusturur (1). Gelismekte olan iilkelerde
yasayan kisilerde mesane tas1 prevalansi artis gostermektedir (2). Erkeklerde kadinlara kiyasla
daha sik goriilmektedir ve erkek/kadin orani 10:1 ile 4:1 arasinda degismektedir (3, 4).
Cocuklarda insidansi 3 yasinda (3, 5), yetiskinlerde 60 yasinda daha sik goriiliir (4).

Mesane tagi olusumunda etkili olan faktorler incelendiginde etyolojisinin multifaktoriyel
oldugu goriiliir (4). Mesane taglar1 primer, sekonder ve migrate mesane taslar1 olarak
siniflandirilabilir (6). Primer veya endemik mesane taslarinda yetersiz hidrasyon, tekrarlayan
diyare ve hayvansal proteinden yoksun diyete bagli olarak goériilme siklig1 artis gosterir ve
endemik bolgelerde bahsedilen faktorlerin neden oldugu olumsuz kosullara bagli olarak

¢ocuklarda da daha sik goriilmektedir (7).

Sekonder mesane taslari, mesane ¢ikim obstriiksiyonu (MCO), nérojenik mesane, kronik
bakteriiiri, yabanci cisim, kateter varligi, mesane divertikiilti ve mesane augmentasyonu veya
tiriner diversiyon gibi iiriner sistem patolojilerinin varliginda meydana gelir. Mesane taglarinin
yetiskinlerde en sik goriilme nedeni mesane ¢ikim obstriiksiyonu olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Bu durum mesane taglarinin %45-79’unu olusturur (4, 8-11). Migrate mesane taslari ise st
tiriner sistemden kaynaklanan ve mesaneye diisen taslardir. Bu nedenle mesane tas: olan
hastalarda st iiriner sistem tas1 6ykiisti sorgulanmalidir[12]. Bu durumun aragtirilmasi tiriner
sistem tas etyolojisinin aydinlatilmasi ve altta yatan nedenin agikliga kavusturulmasi agisindan

onemlidir.

Benign prostat obstritksiyonu (BPO) nedeniyle prostat cerrahisi uygulanan erkeklerin

%3-4,7’sinde mesane tasi saptanmustir [13, 14]. Bu oran, motor inkomplet omurilik

1
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 Birincil mesane taglar1 en sik 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarda goriiliir ve en
yiiksek goriilme siklig1 2-4 yas arasindadir.

Hastalik kiz ¢ocuklarina gore erkek ¢ocuklarda gok daha yaygindir.

o Mesane taglarinin en yaygin belirtisi, alt idrar yolu semptomlariyla birlikte
hematiiridir.

« Mesane tas1 olan ¢ocuklarda siklikla karin agrisi, diziiri, sik idrara ¢ikma ve
hematiiri goriilir.

« Cocuklarda penisin ¢ekilmesi, mesane tasinin patognomonik belirtisi olarak
kabul edilir.

o Mesane taslarinin tedavi segenekleri arasinda tibbi tedavi, ekstrakorporeal
sok dalga litotripsi, transiiretral litotripsi, suprapubik sistolitotomi ve agik
cerrahi yer alir.

» Mesane taglarinda perkiitan yaklasgimin avantajlar1 giivenlik, etkinlik ve
tiretraya yonelik potansiyel olarak daha az risktir.
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NOKTURI: ETiYOLOJi, PATOFiZYOLOJi VE YONETIM

Tuncer BAHCECI!

GIRIS

International Continence Societynin 2018 terminoloji giincellemesine gore,
noktiiri; bireyin ana uyku periyodu sirasinda idrar yapmak i¢in uyanarak idrarini
yapma sayisidir. ilk iseme oncesinde uykuya dalinmis olmast ve her iseme
epizodundan sonra tekrar uykuya doniilmesi veya déonme niyetinin bulunmasi
gerekir (1). Noktiiri yalnizca alt iiriner sistem semptomu (AUSS) degil; uyku
buitiinliigli, glindiiz fonksiyonlar: ve giivenlik (6zellikle diismeler) tizerinde
belirgin etkisi olan ok boyutlu bir klinik sorundur (2,3). Epidemiyolojik ¢aligmalar
noktiirinin yasla birlikte arttigini ve 60 yas iizeri bireylerde >1 gece isemesinin
yaygin oldugunu gostermektedir (2). Buna karsilik, >2 noktiiri epizodu yasam
kalitesinde bozulma ve olumsuz klinik sonuglarla daha gii¢lii iliskilidir. Turkiyede
yapilan bir epidemiyolojik ¢aliymada reprodiiktif yasta kadinlarin %34.7’sinde
noktiiri goriildiigti ve noktiirinin prevalansinin yasla birlikte arttigi, 240 vyas,
yiiksek gebelik/delivery sayisi gibi faktorlerin risk olusturdugu saptanmistir (5).
Bu boliimde noktiirinin etiyolojik fenotipleri, temel patofizyolojik mekanizmalar:
ve giincel, kanita dayali yonetim yaklagimi 6zetlenmistir (2,6).

1. ETIYOLOJI

Noktiiri multifaktoriyel bir semptomdur ve ¢ogu olguda birden fazla mekanizma
birlikte rol oynar (2,6). Klinik agidan pratik bir siniflama; (i) noktiirnal poliiiri,
(ii) global (24 saat) poliiiri, (iii) azalmis gece mesane depolama kapasitesi/mesane
disfonksiyonu ve (iv) uyku bozukluklar: seklindedir (2,7). Fenotipleme, tanisal
yaklasimi ve hedefe yonelik tedaviyi belirler (6,7).

' Dr. Ogr. Uyesi, Adnan Menderes Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji AD, tuncerbahceci@adu.edu.tr,
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SONUC

Noktiiri; sirkadiyen ditirez bozuklugu, kardiyorenal mekanizmalar, mesane

depolama/bosaltim disfonksiyonu ve uyku bozukluklarinin kesisiminde yer alan

kompleks bir durumdur. Uroloji pratiginde iseme giinliigii ile fenotipleme ve buna

gore hedefe yonelik, cogu zaman multimodal tedavi yaklagimi en rasyonel stratejidir.
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