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Bölüm 1

ÜROLOJİK HASTANIN KLİNİK DEĞERLENDİRİLMESİ: 
SEMPTOMDAN TANIYA AKIL YÜRÜTME VE 

UYGULAMA

Mehmet Umut EVCI1

Hasan Samet GÜNGÖR2

GIRIŞ

Üroloji pratiğinde tanı koyma süreci çoğu zaman belirsizlik içinde yürütülür: aynı 
semptom farklı anatomik düzeylerden kaynaklanabilir; bulgular zaman içinde 
evrilebilir; tetkikler ise kesinlik yanılsaması yaratabilir. Bu bölüm, ürolojik hastayı 
değerlendirirken semptomdan tanıya giden yolda klinik akıl yürütmenin temel 
ilkelerini ve günlük uygulamada kullanılabilecek pratik bir çerçeveyi sunmayı 
amaçlar.

Metin; klinik akıl yürütme literatürü ve temel üroloji kaynaklarıyla birlikte, 
güncel kılavuz önerilerinden yararlanılarak geliştirilmiştir.

1. KLINIK AKIL YÜRÜTMENIN TEMELLERI

Klinik tanı, yalnızca bilgi hatırlama değil; dağınık klinik verileri anlamlı bir 
hipotez setine dönüştürme, bu hipotezleri test etme ve yönetim kararına bağlama 
sürecidir. Tanısal akıl yürütme; (i) olası tanıların üretilmesi, (ii) ayırt ettirici 
özelliklerin aranması, (iii) uygun testlerin seçilmesi ve (iv) yeni bilgi geldikçe 
hipotezlerin güncellenmesi basamaklarını içerir [1].

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

Tanısal düşünmede iki tamamlayıcı bilişsel moddan söz edilir. Sistem 1 hızlı, 
örüntü tanımaya dayalı ve otomatik çalışır; acil serviste akut skrotum gibi zaman-
kritik tabloları değerlendirirken hayat kurtarıcı olabilir. Sistem 2 ise daha yavaş, 
1	  Arş. Gör. Dr. , SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, umutevci@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-1119-7158
2	 Uzm. Dr., Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Üroloji Kliniği, ORCID iD: 0000-0002-7632-1199 

DOI: 10.37609/akya.4122.c6684
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KUTU 3. Ateşli Obstrüksiyon (taş + enfeksiyon) Şüphesinde Yaklaşım

1) Ateş/ürperme + flank ağrısı ± hipotansiyon: sepsis riski nedeniyle acildir.
2) Hızlı değerlendirme: vital bulgular, laktat/kan kültürü (seçilmiş), idrar analizi 

ve görüntüleme ile obstrüksiyon/hidronefroz.
3) Geniş spektrumlu antibiyotik + resüsitasyon başla.
4) Obstrüksiyon eşlik ediyorsa acil drenaj (üretral stent veya nefrostomi) planla; 

definitiv taş tedavisini stabilize olduktan sonra yap [4].

5.1. Erkek LUTS’ta Temel Karar Soruları
•	 Semptomlar yaşam kalitesini bozuyor mu (IPSS + hasta hedefi)?
•	 Komplikasyon var mı: retansiyon, İYE, taş, hematüri, hidronefroz, böbrek 

fonksiyon bozukluğu?
•	 Şikayet daha çok depolama mı boşaltım mı? (tedavi seçimini etkiler)
•	 Nörolojik hastalık veya ilaç etkisi var mı?
•	 İlk basamak tedavi ve izlem planı nedir; ne zaman ileri inceleme gerekir? 

[11,12]

6. SONUÇ

Ürolojik hastada doğru tanı, çoğu zaman doğru soruyla başlar. Öykü ve fizik 
muayene, testlerin anlamını belirleyen bağlamı kurar; tetkikler ise bu bağlam 
içinde hipotezleri güçlendirmek veya zayıflatmak için araçtır. Güvenli klinik akıl 
yürütme; olası tanıyı hedeflerken kaçırılmaması gerekenleri dışlamayı, bilişsel 
yanlılıklara karşı kısa doğrulama adımlarını ve hasta-odaklı pragmatik planı 
birlikte yürütmeyi gerektirir.
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Bölüm 2

ÜRİNER SİSTEM GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ

Furkan YILDIZ1

GIRIŞ

 Üriner sistem böbrekleri, üreterleri, mesaneyi, üretrayı; erkeklerde prostat ve 
genital sistemi kapsayan, anatomik ve fonksiyonel açıdan komplike bir yapıdır. 
Bahsi geçen sistemin patolojileri konjenital anomalilerden enfeksiyonlara, 
obstrüktif durumlardan maligniteye kadar geniş bir kliniğe sahiptir. Günümüzde 
doğru tanıda, uygun tedavi planlamasında ve özellikle hastaların takibinde 
görüntüleme yöntemleri önemli bir rol oynamaktadır (1).

Görüntüleme yöntemleri sadece anatomik bilgi ile kalmayıp; fonksiyonel, 
hemodinamik ve metabolik veriler de sunarlar. Bu sebeple üriner sistem 
görüntülemeleri, klinik soruya göre seçilen ve çoğu zaman birden fazla yöntemin 
birlikte kullanıldığı multimodal bir yaklaşım gerektirir (1).

ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi (USG); iyonizan radyasyon içermemesi, tekrarlanabilirliği, yatak 
başı uygulanabilirliği ve düşük maliyetiyle üriner sistemin değerlendirmesinde 
ilk basamak görüntüleme yöntemi olarak kabul edilmektedir. Yaygın klinik 
endikasyonlar arasında hematüri, şüpheli tıkanıklık, idrar yolu enfeksiyonları, 
nefrolitiyazis, böbrek ve testis neoplazmaları, testis ağrısı (torsiyon) ve idrar 
retansiyonu dahil olmak üzere alt idrar yolu disfonksiyonu yer almaktadır (2). 
Birinci basamak görüntüleme aracı olarak ultrason, özellikle çocuklar, hamile 
bireyler ve tekrarlayan böbrek taşı hastalığı olan hastalarda da dahil olmak üzere 
radyasyon maruziyetini en aza indirmenin kritik olduğu popülasyonlarda son 
derece değerlidir. Yüksek çözünürlüklü problar, renkli Doppler görüntüleme, 
kontrastlı ultrason ve elastografi dahil olmak üzere sonografik teknolojideki 
gelişmeler, yöntemin çeşitli patolojiler için duyarlılığını ve özgüllüğünü 
1	 Uzm. Dr., İzmir Şehir Hastanesi, Üroloji Kliniği, drfurkanyildiz@hotmail.com,  
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SONUÇ

 Üriner sistem hastalıklarının tanı, evreleme ve takibinde görüntüleme yöntemleri, 
klinik karar sürecinin vazgeçilmez bir bileşeni haline gelmiştir. Ultrasonografi; 
iyonizan radyasyon içermemesi, erişilebilirliği ve dinamik değerlendirme imkânı 
sunması nedeniyle ilk basamak görüntüleme yöntemi olmayı sürdürmektedir. 
Bilgisayarlı tomografi, özellikle üriner taş hastalığında ve akut durumlarda 
yüksek tanısal doğruluğu ile altın standart konumundadır; kontrastlı protokoller 
ise renal kitleler, travma ve üroteliyal malignitelerin değerlendirilmesinde kritik 
rol oynamaktadır (2,10-12).

Manyetik rezonans görüntüleme, üstün yumuşak doku kontrastı ve 
fonksiyonel sekansları sayesinde prostat, mesane ve böbrek patolojilerinde tanısal 
doğruluğu artırmış; PI-RADS ve VI-RADS gibi standart raporlama sistemleri 
ile klinik uygulamada güçlü bir yer edinmiştir (13,16). MR ürografi ve skrotal 
MRG gibi özel uygulamalar, seçilmiş hasta gruplarında anatomik ve fonksiyonel 
değerlendirmeye önemli katkılar sağlamaktadır (17,18). Gadolinyum bazlı 
kontrast ajanların güvenli kullanımına ilişkin güncel veriler, uygun hasta seçimi 
ile MRG’nin güvenli bir yöntem olduğunu göstermektedir (19).

PET-BT ise moleküler düzeyde sağladığı bilgilerle ürolojik onkolojide özellikle 
evreleme, nüks saptanması ve tedavi yanıtının değerlendirilmesinde tamamlayıcı 
bir rol üstlenmiştir. PSMA hedefli PET-BT ajanları, prostat kanserinde düşük PSA 
düzeylerinde dahi yüksek duyarlılık göstererek hasta yönetimini anlamlı biçimde 
etkilemektedir (20-22). Mesane, böbrek ve testis tümörlerinde PET-BT’nin 
seçilmiş endikasyonlarda sağladığı katkı literatürle desteklenmektedir (23-25).

Sonuç olarak, üriner sistem hastalıklarının değerlendirilmesinde tek bir 
görüntüleme yönteminden ziyade, klinik soruya göre seçilen ve birbirini 
tamamlayan multimodal bir yaklaşım esastır. Görüntüleme bulgularının klinik, 
laboratuvar ve patolojik verilerle birlikte yorumlanması, hasta yönetiminde daha 
doğru, güvenilir ve bireyselleştirilmiş kararlar alınmasına olanak sağlamaktadır.
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Bölüm 3

HEMATÜRİYE YAKLAŞIM VE AYIRICI TANI

Nedim BEDIR1

Rahmi ASLAN2

1.GİRİŞ

Hematüri, üriner sistem hastalıklarının tanısında sık karşılaşılan ve klinik açıdan 
büyük önem taşıyan bir bulgudur. İdrarda eritrosit varlığı ile karakterize olan 
hematüri, basit ve geçici nedenlere bağlı olabilir .Yaşamı tehdit edebilen malign 
patolojilerin ilk ve tek belirtisi olarak da ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle 
hematürinin doğru şekilde değerlendirilmesi, erken tanı ve uygun tedavi açısından 
kritik öneme sahiptir(1,3).

Toplumda hematürinin görülme sıklığı yaş, cinsiyet ve eşlik eden risk 
faktörlerine bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Özellikle ileri yaş, sigara 
kullanımı ve mesleki maruziyet öyküsü bulunan bireylerde hematüri, üriner sistem 
maligniteleri açısından uyarıcı bir semptom olarak kabul edilmektedir(4,6). Buna 
karşın genç hastalarda ve asemptomatik bireylerde saptanan hematürinin önemli 
bir kısmı benign veya geçici nedenlere bağlı olabilir(7,8). Bu durum, hematürinin 
klinik bağlam içinde, sistematik ve basamaklı bir yaklaşımla değerlendirilmesini 
zorunlu kılmaktadır.

Hematüri, makroskopik ve mikroskopik olarak sınıflandırılmakta olup, her iki 
durumun klinik önemi ve tanısal yaklaşımı farklılık göstermektedir. Makroskopik 
hematüri genellikle altta yatan ciddi bir patolojiyi işaret eder. Mikroskopik 
hematüri çoğu zaman insidental saptanmakta ve ayırıcı tanıda daha geniş bir 
hastalığı içermektedir. (9,10). Ayrıca hematürinin glomerüler veya nonglomerüler 
kökenli olup olmadığının belirlenmesi, tanısal sürecin yönlendirilmesinde temel 
bir basamaktır. İdrar mikroskopisinde dismorfik eritrositlerin varlığı ve eşlik eden 
proteinüri glomerüler patolojileri düşündürürken, izomorfik eritrositlerin baskın 
1	 Arş. Gör. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., nedimbedir65@gmail.com,  
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Laboratuvar testleri, görüntüleme yöntemleri ve sistoskopinin birlikte ve 
uygun endikasyonlarla kullanılması, tanısal doğruluğu artırmakta ve gereksiz 
girişimlerin önüne geçmektedir(1,2,18). Risk temelli ve algoritmik yaklaşım, hem 
erken tanıyı kolaylaştırmakta hem de klinik pratiği standartlaştırmaktadır(2,5). 1

Sonuç olarak, hematürinin değerlendirilmesinde hasta özellikleri, klinik 
bulgular ve risk faktörleri birlikte ele alınmalı; bireyselleştirilmiş, kanıta dayalı ve 
multidisipliner bir yaklaşım benimsenmelidir(1,2,13)
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Bölüm 4

AKUT SİSTİT VE TEKRARLAYAN ÜRİNER SİSTEM 
ENFEKSİYONLARI

İrem Aleyna TEKE1

AKUT SISTIT

GIRIŞ

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE), toplum kaynaklı bakteriyel enfeksiyonların 
en yaygın görülen tablolarından biri olup dünya çapında her yıl yaklaşık 150 
milyon insanı etkilemektedir [1, 2]. Üretranın anogenital bölgeye daha yakın 
olması nedeni ile kadınlarda daha sık görülmekte ve kadınların %50’sinden 
fazlası hayatları boyunca en az bir kez ÜSE atağı geçirmektedir [3, 4, 2]. Üriner 
enfeksiyonların büyük çoğunluğu akut sistit ve piyelonefritlerdir.

 Avrupa Üroloji Derneği’nin (EAU) güncel kılavuzları, “komplike” ve “komplike 
olmayan” şeklindeki geleneksel sınıflama yerine semptomatolojiye odaklanarak 
akut üriner enfeksiyonları; sistemik belirtilerin eşlik etmediği Lokalize ÜSE (Sistit) 
ve ateş, titreme, yan ağrısı gibi bulgularla seyreden Sistemik ÜSE (Piyelonefrit veya 
Ürosepsis) olarak iki ana gruba ayırmaktadır [5]. Kateter varlığı, nörojenik mesane 
veya taş gibi eski sınıflamada komplike edici risk faktörleri bu iki tablonun altında 
değerlendirilmektedir [5]. Ayrıca, eski yaklaşımların aksine, tek başına erkek 
cinsiyet artık doğrudan bir komplike edici faktör olarak tanımlanmamaktadır [5].

 Bu sınıflama değişiminde modern kılavuzların geliştirilme sürecine 
yalnızca klinisyenlerin değil artık hastaların klinik süreçlerinin de algoritmaya 
eklenmesinin önemli bir katkısı vardır [15, 12]. Örneğin, güncel Almanya 
(AWMF S3) kılavuzlarının hazırlık komitelerinde, hasta perspektifini doğrudan 
rehberlere entegre etmek üzere İnterstisyel Sistit Hasta Derneklerini (örn. ICA-D) 
temsil eden görevliler resmi olarak yer almaktadır [11, 12].
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[12,16]. Ayrıca Centaurii herba, Levistici radix, Rosmarini folium (BNO 1045) 
içeren fitoterapötik ajanların akut atakta antibiyotik kullanımını anlamlı 
şekilde azalttığı kanıtlanmıştır [11,5].

Sık tekrarlayan vakalarda, mesane koruyucu GAG (glikozaminoglikan) 
tabakasını onarmak amacıyla hiyalüronik asit (HA) ve kondroitin sülfat (CS) 
instilasyonları kullanılabilir [5]. Bu mesane içi tedaviler hem interstisyel 
sistitin spesifik tedavisinde hem de rÜSE vakalarının profilaksisinde başarıyla 
kullanılmaktadır [5]. Antibiyotiğe dirençli inatçı olgularda mesane içine doğrudan 
gentamisin instilasyonu gibi alternatif tedaviler giderek daha fazla gündeme 
gelmektedir [7].

SONUÇ (GENEL DEĞERLENDIRME)

 Gelişen antibiyotik direnci ile karşı karşıya olduğumuz bu dönemde üriner sistem 
enfeksiyonu tedavisinde doğru tanıyı koyabilmek ve algoritmayı uygulayabilmek 
giderek önem kazanmaktadır. Tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonlarında 
antibiyotik profilaksisi dışı tedavi modalitelerinin denenmesi hasta ile iletişimde 
olarak yaşam tarzı değişikliklerinin anlatılması elzemdir.
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Bölüm 5

ÜST ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONLARI: AKUT 
PİYELONEFRİT VE KOMPLİKE ENFEKSİYONLAR

Görkem AKÇA1

Hakkı UZUN2

GIRIŞ

Akut piyelonefrit, böbreğin bakteriyel enfeksiyonu olup en yaygın böbrek 
hastalıklarından biridir. Genellikle mesaneden asendan yayılan bir idrar yolu 
enfeksiyonunun (İYE) komplikasyonu olarak gelişmekle birlikte, nadiren 
hematojen yolla da ortaya çıkabilir. En sık görülen semptomlar ateş ve yan 
ağrısıdır; buna ek olarak üşüme-titreme, bulantı-kusma, halsizlik, iştahsızlık, 
disüri, sık idrara çıkma ve ani idrar yapma ihtiyacı eşlik edebilir (1,2).

Akut piyelonefrit,  komplike  ve  komplike olmayan  olmak üzere iki gruba 
ayrılır. Komplike piyelonefrit; gebeler, kontrolsüz diyabeti olan hastalar, böbrek 
nakli yapılmış bireyler, idrar yolu anatomik anomalileri bulunanlar, akut veya 
kronik böbrek yetmezliği olanlar, immünsüprese hastalar ve hastane kaynaklı 
enfeksiyonları kapsar. Hastalığın yönetimi ve prognozu açısından bu iki grup 
arasındaki ayrım büyük önem taşır.

Kronik piyelonefrit ise, çocuklarda çoğunlukla vezikoüreteral reflü veya diğer 
önemli üriner sistem anomalileri ile ilişkili, tekrarlayan veya kalıcı enfeksiyonlara 
bağlı gelişen skarlaşma ve uzun süreli inflamatuar değişikliklerle karakterizedir. 
Yetişkinlerde ise ksantogranülomatöz piyelonefrit gibi belirgin anatomik 
bozukluklar, üriner taşlar veya anormal inflamatuar yanıtla ilişkili, tedaviye 
dirençli böbrek enfeksiyonlarını tanımlamak için kullanılır (3).
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tr, ORCID iD: 0000-0002-7019-4264

2	 Prof. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD, hakki.uzun@erdogan.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-5189-3166 

DOI: 10.37609/akya.4122.c6688



Güncel Üroloji Çalışmaları IX  Klinikte Sık Görülen Ürolojik Hastalıklar Tanı, İzlem ve Medikal Yönetim

- 58 -

piyelonefrit tanısı düşünülen hastalarda başlangıç tedavisi olarak antibiyotik 
tedavisi ve gerekirse perkütan drenaj önerilir. Antibiyotik tedavisinin 
yönlendirilmesi amacıyla idrar ve drenaj kültürleri alınmalıdır. Başlangıçta üçüncü 
kuşak sefalosporinler veya penisilinler gibi geniş spektrumlu antibiyotikler tercih 
edilir. Klinik iyileşme sağlanan hastalarda parsiyel veya total nefrektomi gerekliliği 
yeniden değerlendirilir. Uygun medikal tedaviye rağmen klinik yanıt alınamayan 
olgularda cerrahi girişim kaçınılmazdır.

Yaygın veya ileri evre ksantogranülomatöz piyelonefritte tercih edilen tedavi 
yöntemi nefrektomidir. Ameliyat öncesi ve sonrası dönemde uygulanan antibiyotik 
tedavisi lokal enfeksiyon kontrolünü sağlamak ve septik komplikasyonları 
önlemek açısından önemlidir; ancak tek başına antibiyotik ve drenaj yöntemleri 
çoğu zaman yeterli değildir. Mümkün olan durumlarda etken mikroorganizmaya 
yönelik olarak uyarlanmış antibiyotik tedavisinin, nefrektomi sonrasında en az iki 
hafta süreyle sürdürülmesi önerilmektedir (31).

Cerrahinin temel amacı, fistül gelişimini ve gelecekteki nüksleri en aza 
indirmek için tüm taşların ve enfekte granülomatöz dokunun tamamen 
çıkarılmasıdır. Nefrektomi sırasında cerrahi yaklaşım Gerota fasyasını içermeli ve 
radikal nefrektomi prensiplerine eşdeğer olmalıdır; çünkü eşlik eden bir neoplazm 
çoğu zaman ameliyat öncesinde kesin olarak dışlanamaz. Laparoskopik radikal 
nefrektomi, açık cerrahiye kıyasla daha az kan kaybı, daha düşük komplikasyon 
oranları, daha kısa hastanede yatış süresi ve daha iyi postoperatif sonuçlar ile 
ilişkili olduğundan tercih edilen yöntemdir. Bununla birlikte, yoğun inflamasyon 
nedeniyle laparoskopik cerrahi bu hasta grubunda teknik olarak oldukça zordur. 
Laparoskopik girişimden açık cerrahiye dönüş oranlarının yaklaşık %50’ye kadar 
çıkabildiği bildirilmektedir (32). Cerrahi deneyim ve enstrümantasyondaki 
gelişmelerle birlikte bu dönüş oranlarının azalması beklenmektedir.
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Bölüm 6

PROSTATİT SENDROMLARI ve KRONİK PELVİK AĞRI 
SENDROMU

Eyüp DİL1

Erdem ORMAN2

GIRIŞ

Prostat bezinin inflamatuvar hastalıkları üroloji pratiğinde sık karşılaşılan klinik 
durumlardır ve prevalansı yaklaşık %8 civarında olduğu bildirilmektedir (1). 
Kronik prostatit, 50 yaş altı erkeklerde özellikle de 40-49 yaş arasında sık görülen 
ürolojik tanı olup, üroloji polikliniklerine başvuruların yaklaşık dörtte birini 
oluşturmaktadır (2, 3).

Prostatit sendromları klinik olarak akut bakteriyel prostatit ve çeşitli kronik 
prostatik enfeksiyöz-enflamatuvar durumlar olarak sınıflandırılır. Kronik 
prostatit/kronik pelvik ağrı sendromu (KP/KPAS) bu kronik formların en 
yaygın olanıdır (4, 5). Kronik prostatit, hastaların yaşam kalitesini ciddi şekilde 
olumsuz etkileyen bir durumdur ve bu etki iskemik kalp hastalığı veya diyabet 
gibi kronik hastalıklarla karşılaştırılabilir düzeydedir (6). Klinik pratikte bu 
hastalık sıklıkla yanlış tanı alabilmekte, hatalı sınıflandırılabilmekte ve yetersiz 
yönetilebilmektedir. Hastalığın doğru sınıflandırılması, erken tanınması ve uygun 
tedavinin zamanında başlanması, hasta sonuçlarını iyileştirmek ve morbiditeyi 
azaltmak için kritik önem taşımaktadır (2).

ETIYOLOJI

Kronik bakteriyel prostatit (NIH Kategori II) akut formda olduğu gibi tanımlanabilir 
bir enfeksiyöz ajana sahipken, kronik prostatit/kronik pelvik ağrı sendromunun 
(KP/KPAS, NIH Kategori III) etiyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. Kronik 
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blokerler ile etkili olabilmektedir (65). Fosfodiesteraz 5 (PDE-5) inhibitörleri 
de erektil disfonksiyonu olan KP/KPAS hastalarında faydalı olabilir ancak diğer 
kronik prostatit semptomlarını etkilemeyebilir. Trisiklik antidepresanlar tedavisi, 
KP/KPAS ile ilişkili nöropatik ağrı tedavisinde etkinlik göstermiştir (gabapentin, 
pregabalin gibi antikonvülzanlarla birlikte) (29). İlişkili depresyon veya anksiyete 
sorunlarına da yardımcı olabilir (66).

Diğer tedaviler:
Ağrılı rahatsızlığın standart tedavilerle kolay yönetilmediği durumlarda ağrı 
yönetimi uzmanları dahil edilmelidir (TENS, nöromodülasyon, tetik nokta 
enjeksiyonları). Ağrı nöropatik ise gabapentin, amitriptilin ve duloksetin ile tedavi 
daha iyi sonuçlar verir (29). Pelvik taban fizik tedavisi, tetik nokta enjeksiyonları, 
miyofasiyal gevşetme prosedürleri içerir. Pelvik taban spazmları, levator ani 
sendromu veya diğer pelvik taban miyofasiyal disfonksiyonları olan hastalarda 
yararlıdır (2, 67). Cerrahi tedavisi, üriner akım obstrüksiyonu kanıtı olmadıkça KP/
KPAS tedavisinde önerilmemektedir. Yetersiz kanıt nedeniyle ürolojik prosedürler 
(prostatektomi, TURP, mesane boynu insizyonu) desteklenmemektedir. Tedbirsiz 
cerrahi girişimler semptomları alevlendirebilir (43). Düzenli veya programlı 
bazda, tipik olarak her 3 günde en az bir kez terapötik ejakülasyon düşük kanıt 
düzeyinde destekleyici bir yaklaşım olarak önerilebileceği bildirilmektedir 
(2). Rahatsız edici prostat masajlarını önler ve prostat kanallarındaki drenajı 
kolaylaştırarak benzer yararlı etkiler sağlayabilmektedir (2).
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Bölüm 7

İNTERSTİSYEL SİSTİT/MESANE AĞRI SENDROMU

Çağrı COŞKUN1

GIRIŞ

İnterstisyel sistit/mesane ağrı sendromu (IS/MAS); urgency ve idrar sıklığında 
artış ile birlikte mesane bölgesinde ağrıyla karakterize olan, ayrıca bu semptomları 
açıklayan başka bir sebebin olmadığı klinik tablodur. Son yıllarda interstisyel sistit 
(IS), mesane ağrı sendromu (MAS), ağrılı mesane sendromu (AMS), IS/MAS ve 
IS/AMS gibi çeşitli tanımlar kullanılmaktadır. Ağrı sıklıkla mesanenin dolmasıyla 
kötüleşmektedir (1). Kadınlarda daha sık görülen bir patoloji olmakla birlikte tüm 
popülasyonda sıklığı 100.000 kişide 10,6 olarak raporlanmıştır (2). Uzun yıllardır 
klinik olarak tanımlansa bile hala etyopatogenezinin tam olarak aydınlatıldığını 
söylemek güçtür. Avrupa İnterstisyel Sistit Çalışma Grubu (ESSIC) tanıyı 6 
aydan uzun süren semptom varlığı ve diğer patolojilerin ekartasyonununa 
dayandırmaktadır. Ulusal Diyabet, Sindirim ve Böbrek Hastalıkları Enstitüsü 
(NIDDK) ise “günde 7’den fazla idrara çıkma, sıkışma hissi ve 6 aydan uzun süren 
pelvik ağrı tablosunun bilinen bir hastalık dışında oluşması” olarak tanımlamıştır 
(1, 2).

RISK FAKTÖRLERI VE ETIYOLOJI

Mesane ağrı sendromunun ürotelyum hasarı ve inflamasyona yol açan, tam olarak 
tanımlanamayan bir ilk hasar ile ilişkili olduğu düşünülse de etyolojisi tam olarak 
açıklanamamıştır. Ön planda düşünülen nedenler arasında mesane duvarında 
inflamatuvar değişikliklere yol açan glikozaminoglikan (GAG) eksikliği, artmış 
mast hücre aktivasyonu, toksik metabolitlere bağlı değişiklikler ve otoimmün 
bozukluklar yer almaktadır (3, 4).

1	 Uzm. Dr., Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Kliniği, drcagricoskun@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-6227-0992 
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ALTERNATIF TEDAVILER

Sakral nöromodülasyon (SNM), IS/MAS vakalarında uygulanabilen bir 
yöntemdir. Bir çalışmada SNM uygulanan IS/MAS hastalarında işeme haciminde 
artış, ağrı skorlarında ve noktüri epizodlarında azalma olduğu gösterilmiştir 
(37). Sinir stimülasyonu da dirençli MAS olgularında kullanılabilmektedir. EAU 
kılavuzlarında radikal cerrahi öncesi uygulanmasını önermektedir. Bir başka 
alternatif olan hiperbarik oksijen tedavisi semptomlarda kısmi iyileşme sağladığı 
gösterilmiştir. Ancak maliyeti nedeniyle kullanımı sınırlıdır (35). İyontoferez 
yöntemi IS/MAS’ta araştırılmaktadır. İyonize ilaçların mesaneye nüfuz etmesini 
arttırmayı sağlar. Şu an için sadece klinik araştırmalarda uygulanmaktadır (38).

SONUÇ

IS/MAS benign bir patoloji olarak görülse bile hastaların yaşam kalitesini ciddi 
şekilde etkilemektedir. Etyopatogenezi tam olarak aydınlatalmamış olsa bile çeşitli 
tedavi seçenekleri mevcuttur. Tedavi seçimi yapılırken hasta özellikleri, baskın 
semptomlar ve daha önce uygulanan tedavilerin göz önünde bulundurulması 
akıllıca olacaktır.
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Bölüm 8

BENİGN PROSTAT HİPERPLAZİSİ VE ALT ÜRİNER 
SİSTEM SEMPTOMLARI (LUTS)

Damla Nur TATLI ŞAHİN1

GIRIŞ

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatın transizyonel zonunda düz kas ve 
glandüler epitel hücrelerinin non-malign proliferasyonu ile karakterize histolojik 
bir tanımdır (1,2). Klinik pratikte sıklıkla semptomatik tabloyu ifade etmek için 
kullanılsa da, BPH esasen patolojik bir tanımdır ve her histolojik BPH klinik 
semptom oluşturmaz.

BPH’ ın mesane çıkış obstrüksiyonuna yol açması durumunda benign prostatik 
obstrüksiyon (BPO) terimi kullanılır .Bu ayrım özellikle modern kılavuzlarda 
vurgulanmaktadır; çünkü alt üriner sistem semptomlarının (LUTS) tümü prostat 
kaynaklı değildir ve LUTS terimi, etiyolojiden bağımsız olarak semptomları 
tanımlamak için tercih edilmektedir (2).

Alt üriner sistem semptomları üç ana gruba ayrılır:
1.	 Depolama (storage) semptomları: urgency, pollaküri, noktüri
2.	 İşeme (voiding) semptomları: zayıf akım, intermittans, straining, gecikmeli 

başlama
3.	 Postmiksiyonel semptomlar: tam boşalamama hissi, damlama

Modern yaklaşımda LUTS’nin sadece BPH’ye atfedilmesi doğru değildir. 
Detrusor overaktivitesi, detrusor underaktivitesi, nörojenik patolojiler, mesane 
inflamasyonu ve sistemik hastalıklar da tabloya katkıda bulunabilir (2).

EPIDEMIYOLOJI

BPH ve LUTS prevalansı yaşla birlikte belirgin artış gösterir. Histolojik BPH 
prevalansı 40’lı yaşlarda yaklaşık %8 iken, 50–60 yaş aralığında %40’ların üzerine 
çıkmakta, 80 yaş üzerinde %80–90’a ulaşmaktadır (1,4).
1	 Arş. Gör., Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD., damlanurttl@gmail.com,  
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- Mesane Odaklı Tedaviler ve Bütünsel Yaklaşım

LUTS’un önemli bir kısmının doğrudan mesane disfonksiyonu kaynaklı olduğu 
gerçeği, detrüsor fonksiyonuna yönelik tedavileri merkeze taşımaktadır. Sakral 
nöromodülasyon, posterior tibial sinir stimülasyonu ve intravezikal botulinum 
toksin uygulamaları; özellikle prostatik obstrüksiyon giderilmesine rağmen 
semptomatik düzelme sağlanamayan veya depolama semptomları dirençli olan 
hastalarda gelecekte daha baskın bir rol üstlenecektir (2).

SONUÇ

Benign prostat hiperplazisi ve ilişkili alt üriner sistem semptomları, yaşlanan 
erkek popülasyonda en sık karşılaşılan ürolojik problemlerden biridir. Ancak 
modern anlayış, LUTS’nin yalnızca prostat hacmi ile açıklanamayacağını; mesane 
fonksiyonu, nörovasküler mekanizmalar ve sistemik faktörlerin tabloya önemli 
katkı sağladığını ortaya koymuştur.

Tanısal yaklaşımda amaç yalnızca semptom skorunu ölçmek değil, altta 
yatan mekanizmayı belirlemek ve progresyon riskini öngörmektir. Tedavi seçimi 
bireyselleştirilmeli; semptom şiddeti, prostat hacmi, PSA düzeyi, komorbidite ve 
hastanın beklentileri birlikte değerlendirilmelidir (1,2).

Medikal tedaviler semptom kontrolünde etkili olmakla birlikte, 5α-redüktaz 
inhibitörleri progresyonu azaltma açısından özel öneme sahiptir. PDE5 
inhibitörleri, özellikle LUTS ve ED birlikteliğinde rasyonel ve etkili bir seçenektir 
(5,6). Cerrahi tedavi ise uygun hasta seçimi ile uzun dönem kalıcı semptom 
iyileşmesi sağlar.

Gelecekte LUTS yönetimi, fenotip temelli ve kişiselleştirilmiş bir yaklaşıma 
doğru evrilmeye devam edecektir. Bu dönüşüm, hastalığın daha iyi anlaşılması ve 
hasta merkezli karar verme süreçlerinin güçlenmesi ile mümkün olacaktır.
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Bölüm 9

AKUT ÜRİNER RETANSİYON VE MESANE ÇIKIM 
OBSTRÜKSİYONU

Rahmi ASLAN1

Nedim BEDIR2

1. GİRİŞ

Akut üriner retansiyon (AÜR), mesanenin dolu olmasına rağmen ani gelişen 
ve genellikle dizüri ,idrar yapamama durumu olarak tanımlanır.Ürolojik acil 
durumlar arasında önemli bir yere sahiptir. Klinik pratikte özellikle ileri yaş 
erkek hastalarda daha sık görülür. Çoğu olguda altta yatan neden mesane çıkım 
obstrüksiyonudur. AÜR, yalnızca akut semptomlara yol açmakla kalmayıp, uygun 
şekilde yönetilmediğinde akut böbrek hasarı, tekrarlayan üriner enfeksiyonlar ve 
kalıcı mesane disfonksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.

Mesane çıkım obstrüksiyonu (MÇO), detrüsor kasının yeterli kontraksiyonuna 
rağmen idrar akımının mekanik veya fonksiyonel bir engel nedeniyle 
kısıtlanmasıdır. Erkek hastalarda en sık neden benign prostat hiperplazisidir 
(BPH). AÜR gelişimi çoğu zaman uzun süredir devam eden obstrüksiyonun akut 
bir dekompansasyonu şeklinde ortaya çıkar.

AÜR ve MÇO’nun tanı ve yönetimi, European Association of Urology (EAU) 
kılavuzlarında ayrıntılı olarak ele alınmakta ve klinik pratiğe yön veren kanıta 
dayalı öneriler sunulmaktadır. Bu bölümde, AÜR ve MÇO’ya ilişkin temel 
kavramlar, epidemiyolojik özellikler ve etyolojik faktörler EAU kılavuzları temel 
alınarak sunulmaktadır. [1,3]
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ORCID iD: 0000-0002-4563-038      

2	 Arş. Gör. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, nedimbedir65@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0008-2532-6337 

DOI: 10.37609/akya.4122.c6692



Güncel Üroloji Çalışmaları IX  Klinikte Sık Görülen Ürolojik Hastalıklar Tanı, İzlem ve Medikal Yönetim

- 114 -

KAYNAKLAR
1. European Association of Urology. EAU Guidelines on Urinary Retention. Arnhem: EAU Guide-

lines Office; 2024.
2. European Association of Urology. EAU Guidelines on Management of Non-neurogenic Male 

LUTS. Arnhem: EAU Guidelines Office; 2024.
3. European Association of Urology. EAU Guidelines on Benign Prostatic Obstruction. Arnhem: 

EAU Guidelines Office; 2024.
4. Emberton M, Fitzpatrick JM. The Reten-World survey of the management of acute urinary reten-

tion: preliminary results. BJU Int. 2008;101(3):347–351.
5. Jacobsen SJ, Jacobson DJ, Girman CJ, et al. Natural history of prostatism: risk factors for acute 

urinary retention. J Urol. 1997;158(2):481–487.
6. McNeill SA. The role of alpha-blockers in the management of acute urinary retention caused by 

benign prostatic obstruction. Eur Urol. 2004;45(3):325–332.
7. McNeill SA, Daruwala PD, Mitchell ID, Shearer MG, Hargreave TB. Sustained-release alfuzosin 

and trial without catheter after acute urinary retention. Rev Urol. 2004;6(Suppl 4):S7–S16.
8. Fowler CJ, Panicker JN, Drake M, et al. A UK consensus on the management of the bladder in 

multiple sclerosis. Nat Rev Urol. 2010;7(12):657–667.
9. Panicker JN, Fowler CJ, Kessler TM. Lower urinary tract dysfunction in the neurological patient. 

Lancet Neurol. 2015;14(7):720–732.
10. Fitzpatrick JM, Kirby RS. Management of acute urinary retention. BJU Int. 2006;97(Suppl 2):16–

20.
11. Gratzke C, Bachmann A, Descazeaud A, et al. EAU guidelines on the assessment of non-neuroge-

nic male lower urinary tract symptoms including benign prostatic obstruction. Eur Urol. 
2015;67(6):1099–1109.

12. Klahr S, Harris K, Purkerson ML. Obstructive nephropathy. N Engl J Med. 1988;318(12):776–
783.

13. Lucas MG, Stephenson TP, Nargund V. Tamsulosin in the management of patients in acute uri-
nary retention from benign prostatic hyperplasia. Eur Urol. 2005;48(1):101–107.

14. Roehrborn CG, Boyle P, Nickel JC, et al. Efficacy and safety of a dual inhibitor of 5-alpha-reduc-
tase in men with benign prostatic hyperplasia. J Urol. 2002;168(4 Pt 1):140–145.

15. Gratzke C, Bachmann A, Descazeaud A, et al. Management of non-neurogenic male LUTS. Eur 
Urol. 2015;67(6):1099–1109.

16. Wyndaele JJ, Gammie A, Bruschini H, et al. Bladder management in neurogenic lower urinary 
tract dysfunction. Neurourol Urodyn. 2011;30(4):497–503.

17. Culkin DJ, Exaire EJ, Green D, et al. Anticoagulation and antiplatelet therapy in urological pra-
ctice. J Urol. 2014;192(4):1026–1034.



Güncel Üroloji Çalışmaları IX  Klinikte Sık Görülen Ürolojik Hastalıklar Tanı, İzlem ve Medikal Yönetim

- 115 -

Bölüm 10

AŞIRI AKTİF MESANE ve SIKIŞMA TİPİ 
İNKONTİNANS

Adem TUNÇEKİN1

GIRIŞ

Aşırı aktif mesane (AAM), ani ve güçlü idrara çıkma hissi (urgency), sık idrara 
çıkma (frequency), gece idrara kalkma (noktüri) ve bazen de sıkışma tipi idrar 
kaçırma (urge inkontinans) semptomlarıyla karakterize, klinik olarak sık rastlanan 
bir alt üriner sistem bozukluğudur (1). Uluslararası Kontinans Derneği (ICS) 
tanımına göre, AAM “infeksiyon veya diğer açık patolojik nedenler olmaksızın 
ortaya çıkan urgency semptomu” olarak sınıflandırılır (2). Bu durum genellikle 
hem kadınlarda hem erkeklerde görülmekle birlikte, kadınlarda menopoz 
sonrası dönemde, erkeklerde ise benign prostat hiperplazisi ile birlikte daha sık 
gözlenmektedir (3,4).

AAM, sadece üriner sistemle sınırlı bir hastalık değildir; yaşam kalitesini, uyku 
düzenini, sosyal katılımı ve psikolojik durumu önemli ölçüde etkiler (5). Güncel 
sistematik derleme ve meta-analiz bulgularına göre, AAM kadınlarda daha sık 
olmakla birlikte erişkin popülasyonun yaklaşık %20’sini etkilemekte olup yaşla 
birlikte belirgin şekilde artış göstermektedir (6). Bu nedenle, yaşlanan toplumlarda 
AAM’nin halk sağlığı ve ekonomi üzerindeki yükü giderek artmaktadır (7).

Patogenezi tam olarak aydınlatılamamakla birlikte, AAM gelişiminde detrusor 
kasının aşırı aktivitesi, afferent sinyallerde artış ve merkezi sinir sistemindeki 
inhibitör kontrolün azalması en çok kabul gören mekanizmalardır. Son 
yıllarda yapılan çalışmalar, ürotelyal ve subürotelyal sinyalleşme bozuklukları, 
inflamatuar süreçler, oksidatif stres, metabolik sendrom ve hormonal 
değişiklikler gibi faktörlerin de bu sürece katkıda bulunabileceğini göstermektedir 
(8).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD adem.tuncekin@usak.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-9951-2556 

DOI: 10.37609/akya.4122.c6693



Güncel Üroloji Çalışmaları IX  Klinikte Sık Görülen Ürolojik Hastalıklar Tanı, İzlem ve Medikal Yönetim

- 123 -

Son yıllarda, β₃-adrenerjik agonistler ve botulinum toksin uygulamalarıyla 
tedavi başarısı artmış, ayrıca nöromodülasyon ve yapay zekâ temelli yaklaşımlar 
yeni bir dönemin kapısını aralamıştır. Gelecekte bireyselleştirilmiş tedavi modelleri, 
farmakogenetik analizler ve dijital sağlık uygulamaları AAM yönetiminde daha 
etkin bir rol oynayacaktır.

Sonuç olarak, AAM’nin etkin yönetimi yalnızca farmakolojik tedaviyle sınırlı 
değildir; hasta eğitimi, yaşam tarzı değişikliği, erken tanı ve multidisipliner 
yaklaşımlar tedavi başarısının anahtarıdır.
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Bölüm 11

STRES ÜRİNER İNKONTİNANS VE KARMA ÜRİNER 
İNKONTİNANS: KLİNİK YÖNETİM

Mustafa DİNÇKAL1

GIRIŞ

Üriner inkontinans, istemsiz idrar kaçırma ile karakterize edilen ve dünya genelinde 
milyonlarca kadını etkileyen, önemli klinik, psikososyal ve ekonomik sonuçlara 
sahip yaygın bir sağlık sorunudur (1). Özellikle stres üriner inkontinans (SÜİ) ve 
karma (mixed) üriner inkontinans (MÜİ), kadınlarda en sık görülen inkontinans 
tipleri arasında yer almakta ve yaşam kalitesi üzerinde belirgin olumsuz etkilere 
neden olmaktadır (2,3). Bu durum, hastaların fiziksel aktivitelerini kısıtlamakta, 
sosyal izolasyona yol açmakta ve psikolojik morbiditeyi artırmaktadır (3,4). 
Bunun yanı sıra inkontinans, sağlık sistemleri üzerinde ciddi ekonomik yük 
oluşturan kronik bir durum olarak da önem taşımaktadır (2).

SÜİ ve MÜİ’nin klinik yönetimi, bu iki durumun farklı ancak sıklıkla birbiriyle 
örtüşen patofizyolojik mekanizmalara sahip olması nedeniyle özel bir önem arz 
etmektedir. SÜİ temel olarak pelvik taban destek mekanizmalarının yetersizliği 
ve intrinsik sfinkter fonksiyon bozukluğu ile ilişkiliyken, MÜİ hem üretral destek 
yetersizliğini hem de mesane depolama fazındaki nöromüsküler disfonksiyonu 
içeren daha kompleks bir patofizyolojik spektrumu temsil eder (2,5). Bu nedenle 
özellikle MÜİ hastalarında dominant semptomun doğru belirlenmesi ve tedavinin 
bireyselleştirilmesi, başarılı klinik sonuçların elde edilmesi açısından kritik öneme 
sahiptir (2,6).

Son yıllarda üriner inkontinansın değerlendirilmesi ve tedavisinde önemli 
ilerlemeler kaydedilmiştir. Tanısal süreçte standardize anamnez, fizik muayene, 
valide anketler ve seçilmiş olgularda ürodinamik değerlendirme gibi objektif 
yöntemlerin kullanımı, tanısal doğruluğu artırmıştır (2). Tedavi yaklaşımı ise 
konservatif yöntemlerden farmakolojik ajanlara ve minimal invaziv girişimlerden 
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Stres üriner inkontinans ve karma üriner inkontinans, pelvik taban destek 
mekanizmaları ile mesane depolama fonksiyonlarının kompleks etkileşimini 
yansıtan heterojen klinik antitelerdir. Başarılı yönetim, doğru tanı, dominant 
semptomun belirlenmesi ve hasta odaklı, bireyselleştirilmiş bir tedavi stratejisinin 
uygulanmasına bağlıdır. Tedavi yaklaşımı konservatif yöntemlerden başlayarak 
farmakolojik ve cerrahi seçeneklere doğru aşamalı olarak ilerlemeli ve her 
basamakta hastanın beklentileri ve fonksiyonel hedefleri dikkate alınmalıdır.

Mid-üretral sling cerrahileri, stres üriner inkontinans tedavisinde yüksek 
etkinlik ve uzun dönem güvenilirlik profili ile günümüzde altın standart olarak 
kabul edilmektedir. Bununla birlikte karma üriner inkontinansın yönetimi, 
sıklıkla multimodal bir yaklaşım gerektirir ve cerrahi ile medikal tedavinin uygun 
kombinasyonu ile optimal sonuçlar elde edilir. Kanıta dayalı kılavuzların klinik 
pratiğe entegrasyonu ve multidisipliner yaklaşım, hem tedavi başarısını hem de 
hasta memnuniyetini artıran temel unsurlardır.

Erkek SÜİ yönetimi, hastanın idrar kaçırma şiddetine ve beklentilerine göre 
bireyselleştirilmeli; konservatif ve medikal tedaviye dirençli hafif vakalarda 
sling prosedürleri, şiddetli vakalarda ise AÜS implantasyonu öncelikli olarak 
değerlendirilmelidir.
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Bölüm 12

ÜROLİTİYAZİS: BÖBREK VE ÜRETER TAŞLARI TANI, 
MEDİKAL TEDAVİ VE TAKİP

Kamil KÜL1

Abdurrahman İNKAYA2

1. GIRIŞ

Üriner sistem taş hastalığının prevalansı, küresel ölçekte %1 ile %20 gibi geniş 
bir aralıkta seyretmektedir. Bu değişkenlik; bireyin genetik yatkınlığı ve yaşının 
yanı sıra beslenme alışkanlıkları, coğrafi konum, iklimsel özellikler ve cinsiyet 
gibi multifaktöriyel etkenlere doğrudan bağlıdır (1). Geleneksel olarak üriner 
sistem taşlarının erkeklerde kadınlara oranla 2,5-3 kat daha sık görüldüğü kabul 
edilmekteydi. Ancak son dönemde yapılan çalışmalarda bu oranın düştüğü 
görülmektedir (2). Orta Doğu, Akdeniz havzası, Hindistan, Pakistan, Güney 
Amerika üriner sistem taşı görülme sıklığı açısından yüksek riskli bölgelerdir. 
Dağlık bölgeler, çöller ve tropik bölgelerde sıcak ve kuru iklim koşulları nedeniyle 
daha yüksek üriner sistem taş hastalığı prevalansı gözlenir. Bu bölgelerde yaşam 
boyu risk %20-25’e ulaşabilmektedir (3). Taş hastalığı görülme sıklığının 30-60 
yaş aralığında artış gösterdiği yapılan çalışmalarda görülmektedir (4). Genetik 
yatkınlığın ürolitiyazis etiyolojisindeki rolü belirgindir; nitekim aile öyküsünde 
taş hastalığı bulunan bireylerin, bu öyküye sahip olmayan popülasyona kıyasla 
üriner sistem taşı geliştirme riskinin 2,5 kat daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(5). Bunun yanında; yüksek sıcaklıkta çalışan, sürekli oturan (sedanter) ve temiz 
suya erişimi kısıtlı olan meslek gruplarında taş oluşum riski belirgin şekilde daha 
yüksektir (6,7). Ürolitiyazis etiyolojisi, çeşitli sistemik patolojilerle yakından 
ilişkilidir. Özellikle primer hiperparatiroidizm, renal tübüler asidoz, gut hastalığı 
ve sarkoidoz gibi metabolik süreçlerin yanı sıra Crohn Hastalığı ve Metabolik 
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Bölüm 13

ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞINDA METAFLAKSİ

Halit BEŞREK1

Nihat KARABACAK2

GIRIŞ

Ürolitiazis, üriner sistemde bir veya birden fazla taşın varlığı ile tanımlanan, 
bilinen en eski ve en sık görülen hastalıklardan biridir. Üriner sistem taşlarının 
keşfi ve karakterizasyonu eski dönemlere kadar uzanmaktadır. Üriner sistem 
taş hastalığının etiyolojisi multifaktöriyel olup, dünya genelinde özellikle 
Akdeniz bölgesinde oldukça sık görülmekle birlikte coğrafi ve ırksal farklılıklar 
göstermektedir.

Günümüzde, bu hastalığın toplumda %2–20 arasında değişen oranlarda 
görüldüğü ve ilk taş epizodunu takiben beş yıl içinde nüks oranlarının %30 
düzeylerine ulaşabildiği bildirilmektedir (1). İlk kez taş oluşturan bireylerin 
değerlendirildiği çalışmalarda ise, beş yıllık izlem süresinde yaklaşık dört hastadan 
birinde rekürrens bildirilmiştir (2). Bu veriler, taş hastalığının yalnızca akut taş 
tedavisi ile sınırlı kalmayıp, uzun dönem izlem ve nüksü önleyici stratejilerin 
önemini ortaya koymaktadır..

METAFLAKSI NEDIR?

Metaflaksi, taşın uzaklaştırılmasını takiben tekrar taş oluşumunu önlemeye 
yönelik metabolik değerlendirme, diyet önerileri, yaşam tarzı değişiklikleri ve 
farmakolojik tedavi süreçlerini kapsayan bütüncül bir yaklaşımdır. Güncel üroloji 
kılavuzları, metaflaksiyi taş hastalığı tedavisinin temel unsurlarından biri olarak 
tanımlamaktadır.
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TAKIP

İlk 24 saatlik idrar ölçümmünün farmokolojik tedavi ve metaflaksiye başlandıktan 
8/10 hafta sonra yapılması önerilir.Takiplerde idrar ph ı ve klinik bulguları 
stabil hastalarda yıllık idrar ölçümü ile takip önerilirken takipte rekürrens,risk 
faktörlerinin normalleşmemesi gibi durumlarda bu sıklık artırılabilir(4).

SONUÇ

Bireyselleştirilmiş metaflaksi programları, taş rekürrensini belirgin oranda 
azaltmakta ve acil başvuruları ile cerrahi girişim gereksinimini düşürmektedir. 
Ürolitiazis, kronik ve tekrar eden bir hastalıktır. Metabolik değerlendirme ile 
bireyselleştirilmiş metaflaksi programları, nefrolitiyazis tedavisinin önemli ve 
vazgeçilmez bir unsuru olarak yerini almalıdır..
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Bölüm 14

ÜRETRA DARLIKLARI VE ALT ÜRİNER SİSTEM 
OBSTRÜKSİYONLARI

Ferhat ÇOBAN1

1. GIRIŞ

Alt üriner sistem obstrüksiyonları (AÜSO), idrarın mesaneden dış ortama iletimini 
engelleyen ya da zorlaştıran patolojilerin tümünü kapsayan heterojen bir hastalık 
grubudur. Bu obstrüksiyonlar; anatomik lokalizasyonlarına, etiyolojik faktörlerine 
ve fonksiyonel etkilerine göre farklı klinik tablolarla ortaya çıkabilmekte ve yaşam 
kalitesini belirgin şekilde bozabilmektedir. Erkek hastalarda alt üriner sistem 
obstrüksiyonlarının önemli bir bölümünü üretral patolojiler oluşturmaktadır.

Üretra darlıkları, üretra lümeninin fibrotik daralması ile karakterize olup 
idrar akımında azalma, işeme semptomları ve ilerleyen olgularda üst üriner 
sistem hasarına kadar uzanabilen ciddi sonuçlara yol açabilmektedir. Tüm üretra 
boyunca gelişebilmesi, çok geniş bir etiyolojik yelpazeye sahip olması ve oldukça 
değişken klinik bulgularla seyretmesi nedeniyle üretra darlıkları, ürolojinin en 
karmaşık hastalık gruplarından biri olarak kabul edilmektedir (1-3).

Üretral darlıklar, bilinen en eski belgelenmiş ürolojik antiteler arasında yer 
almakta olup hastalığın yönetimine ilişkin girişimler yüzyıllardır tanımlanmıştır. 
Ancak modern anlamda etkin ve kalıcı tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi 
özellikle 20. yüzyılın ikinci yarısından sonra mümkün olabilmiştir. Son elli 
yılda yapılan araştırmalar, büyük ölçüde mevcut tedavi yöntemlerinin uzun 
dönem başarı oranlarını artırmaya ve postoperatif olumsuz sonuçları azaltmaya 
odaklanmıştır (4).

Günümüzde üretra darlıklarının tedavisinde endoskopik yöntemlerden 
kompleks rekonstrüktif cerrahi tekniklere kadar uzanan geniş bir tedavi

spektrumu bulunmaktadır. Bununla birlikte, optimal tedavi seçimi; darlığın 
lokalizasyonu, uzunluğu, etiyolojisi, önceki girişimler ve hastaya ait faktörler göz 
1	 Dr. Öğrt. Üys., Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji AD, coban_ferhat@hotmail.com,  
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yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyon da dikkate alınmalıdır. İlaç kaplı balon sistemleri 
seçilmiş olgularda endoskopik tedavilere alternatif oluşturabilse de rekonstrüktif 
cerrahinin yerini almamaktadır. Postoperatif yönetim ve uzun dönem takip, 
özellikle PROM’ların kullanımı ile cerrahi başarının sürdürülebilirliği açısından 
kritik önemdedir; günümüzde optimal sonuçlar doğru hasta seçimi, uygun teknik 
ve deneyimli ekip ile elde edilmektedir.
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Bölüm 15

EREKTİL DİSFONKSİYON VE EJAKÜLASYON 
BOZUKLUKLARI: KLİNİK YAKLAŞIM

Yavuz Mert AYDIN1

GIRIŞ

Erektil disfonksiyon (ED) ve ejakülasyon bozuklukları, erkek cinsel sağlığını 
etkileyen, yüksek prevalansa sahip ve bireyin yaşam kalitesini belirgin şekilde 
azaltan klinik durumlardır. Bu bozukluklar sıklıkla birlikte görülmekte olup, 
ortak risk faktörleri ve patofizyolojik mekanizmaları paylaşmaktadırlar.

ALT BAŞLIKLAR

Erektil disfonksiyon, multifaktöriyel etiyolojisi nedeniyle ayrıntılı klinik 
değerlendirme gerektiren bir hastalık olup, tanı ve tedavi sürecinde yaşam 
tarzı düzenlemeleri, farmakolojik tedaviler, rejeneratif yaklaşımlar ve cerrahi 
seçenekler yer almaktadır. Ejakülasyon bozuklukları geniş bir klinik spektrumu 
kapsamakla birlikte, en sık görülen form olan prematür ejakülasyon, tanısal 
belirsizlikler ve tedaviye ilişkin zorluklar nedeniyle klinik açıdan özel bir önem 
taşımaktadır. Prematür ejakülasyonun alt tiplerinin doğru tanımlanması, tedavi 
stratejisinin belirlenmesinde temel rol oynamaktadır.

SONUÇ

Erektil disfonksiyon ve prematür ejakülasyonun yönetiminde kanıta dayalı, 
bireyselleştirilmiş ve hasta merkezli bir yaklaşım, klinik başarı ve uzun dönem 
hasta memnuniyeti açısından kritik öneme sahiptir.
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düşük olması ve iseğe bağlı kullanım avantajı sayesinde, prematür ejakülasyon 
tedavisinde etkili ve güvenli bir seçenek olarak kabul edilmektedir.

PDE-5 inhibitörleri IELT’ i anlamlı ölçüde uzatmamış olsalar da, cinsel 
tatmini, ejakülasyon kontrolünü arttırdığı ve anksiyeteyi ve postajekülatuar ikinci 
ereksiyon için geçen süreyi azalttığı gösterilmiştir [45]. Ayrıca SSRI ilaçlar ile 
kombinasyonunun tek başına SSRI tedavisine göre üstün olduğu gösterilmiştir. 
Medikal tedaviye cevapsız olgularda glans penise hiyalüronik asit enjeksiyonunun 
güvenli olduğu, hasta memnuniyetinin yüksek olduğu ancak IELT de sınırlı bir 
iyileşme sağladığı gösterilmiştir [46]. Cerrahi tedavide selektif dorsal nörektomi 
uygulanabilir ancak irreversibl sonuçları olduğu için daha fazla veriye ihtiyaç 
duymaktadır [47].
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Bölüm 16

ERKEK İNFERTİLİTESİ: TANISAL ALGORİTMALAR 
VE MEDİKAL YAKLAŞIMLAR

Murat BEYATLI1

Nurullah Mustafa ŞIŞIK2

İnfertilite, en az 12 aylık düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye rağmen gebelik elde 
edilememesi durumudur (1). Dünya genelinde üreme çağındaki çiftlerin yaklaşık 
%8 ile %15’ini etkileyen infertilite vakalarının en az yarısında erkek faktörü temel 
veya katkıda bulunan bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır (2).

Güncel literatür, erkek infertilitesinin sadece çocuk sahibi olamama 
durumunun yanında aynı zamanda başka bir hastalığın göstergesi olabileceğini 
de düşündürmektedir. Semen parametrelerinde anormallik saptanan erkeklerde, 
normozoospermik erkeklere kıyasla kardiyovasküler hastalıklar ve diyabet gibi 
kardiyometabolik hastalıklarla ve bazı malignitelerle (özellikle testis kanseri) ile 
ilişki bildiren epidemiyolojik veriler mevcuttur (3).

Son kırk yılda yapılan epidemiyolojik çalışmalar, dünya genelinde ortalama 
sperm konsantrasyonunda %52’den fazla, toplam sperm sayısında ise %60 
civarında bir düşüş olduğunu ortaya koymaktadır. Bu dramatik azalma, modern 
yaşamın getirdiği çevresel toksinler, endokrin bozucu kimyasallar, mikroplastik 
maruziyeti ve değişen yaşam tarzı alışkanlıklarının üreme sistemi üzerindeki 
kümülatif etkisine bağlı olabilir (4).

Güncel kılavuzlar, tanısal süreçlerde genetik testlerin kapsamını genişletmiş, 
görüntüleme endikasyonlarını düzenlemiş ve medikal yönetimde kişiye özel 
yaklaşımların önemini vurgulamıştır (1).
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Bölüm 17

ERKEK İNFERTİLİTESİNDE İNVAZİV YÖNETİM: 
VARİKOSEL VE AZOOSPERMİDE CERRAHİ 

YAKLAŞIMLAR

Mücahit GELMİŞ1

1. GİRİŞ

Erkek infertilitesi, infertil çiftlerin yaklaşık %40–50’sinde tek başına ya da kombine 
faktör olarak rol oynar ve bu nedenle değerlendirme ve tedavi süreci çoğunlukla 
çift odaklı planlanmalıdır (1,2). Erkek infertilitesinde cerrahi yaklaşımlar iki 
temel amaca hizmet eder:

1.	 Düzeltilebilir patolojilerin tedavisi yoluyla doğal konsepsiyon olasılığını 
artırmak veya yardımcı üreme tekniklerinin (YÜT) başarısını iyileştirmek,

2.	 Ejakülatta sperm bulunmayan olgularda (azoospermi) epididim veya testisten 
sperm elde ederek intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) için materyal 
sağlamak (1–4).

Güncel kılavuzlar, cerrahi endikasyonların; semen analizi bulguları, klinik 
muayene sonuçları, hormonal ve genetik değerlendirme, kadın partnerin over 
rezervi ve çiftin zaman planlaması birlikte dikkate alınarak belirlenmesini 
önermektedir (1,3,4).

2. TEMEL DEĞERLENDİRME BASAMAKLARI

Cerrahi planlamanın ilk basamağı, Obstrüktif Azoospermi (OA) ile Non-
obstrüktif Azoospermi (NOA) ayrımının net biçimde yapılması ve potansiyel 
olarak düzeltilebilir patolojilerin ortaya konulmasıdır (3–6).

Standart değerlendirme şu unsurları içerir:

•	 Semen analizi: En az iki ayrı örnek ile azoosperminin doğrulanması; semen 
volümü, pH, fruktoz düzeyi ve santrifüj sonrası pellet incelemesi.

1	 Uzm. Dr., Gaziosmanpaşa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, mucahitgelmis@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-8061-6950 
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Hormonal tedavi, daha önce başarısız cTESE veya mTESE sonrası salvage 
cerrahide de önerilmiş; ancak yalnızca küçük, retrospektif ve çelişkili sonuçlu 
çalışmalar vardır. Hipospermatogenez histolojisi, hormonal tedavi sonrası salvage 
cerrahide sperm elde etme için bir prediktör olarak öne çıkmıştır (55). Hastalara, 
idiyopatik NOA’da sperm elde etme cerrahisi öncesi hormonal stimülasyonun 
kanıtının sınırlı olduğu açıkça anlatılmalıdır ve rutin pratikte önerilmemektedir.
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Bölüm 18

PEDİATRİK ÜROLOJİDE SIK GÖRÜLEN SORUNLAR

Özgür GENÇTÜRK1

Cemil Emre YURTSEVEN2

1. GIRIŞ

Çocuk ürolojisi, pediatrik popülasyonda sık karşılaşılan ve erken tanı ile uygun 
tedavi gerektiren doğumsal ve edinilmiş hastalıkları kapsayan bir yan dalı temsil 
etmektedir. Bu alan, fetal dönemden adölesan döneme kadar uzanan geniş bir yaş 
aralığında görülen; doğumsal anomaliler, fonksiyonel bozukluklar ve enfeksiyöz 
hastalıkları ele almaktadır.

Çocuklarda görülen ürolojik patolojiler yalnızca akut dönemde morbiditeye 
yol açmakla kalmayıp, aynı zamanda böbrek fonksiyonları, fertilite potansiyeli 
ve genel yaşam kalitesi üzerinde uzun dönemli sekellere neden olabilmektedir. 
Bu nedenle, pediatrik ürolojik hastalıkların erken tanınması, doğru şekilde 
sınıflandırılması ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi önem taşımaktadır.

Bu bölümde, çocukluk çağında en sık karşılaşılan ürolojik hastalıklar olan 
inmemiş testis, enürezis ve vezikoüreteral reflü ele alınmaktadır. Hastalıkların 
tanısal süreçte kullanılan görüntüleme yöntemleri ve laboratuvar incelemeleri 
güncel algoritmik yaklaşımlar doğrultusunda gözden geçirilmektedir. Tedavi 
stratejileri ise ulusal ve uluslararası klinik uygulama kılavuzları temel alınarak; 
medikal izlem, cerrahi endikasyonlar ve uzun dönem takip önerileri çerçevesinde 
derlenmiştir.

2. İNMEMIŞ TESTIS

İnmemiş testis veya kriptorşidizm, testisin skrotumda bulunmaması ile 
karakterize, erkek yenidoğanlar arasında sık görülen konjenital anomalilerinden 
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TESTİS AĞRISI VE KRONİK SKROTAL AĞRI

Recep ERYILMAZ1

GIRIŞ, TANIM VE EPIDEMIYOLOJI

Kronik orşialji, ürolojik pratiğin en zorlayıcı klinik tablolarından biridir ve 
değerlendirme ile yönetimine ilişkin literatür sınırlıdır. Günümüzde bu duruma 
özgü resmi tanı ve tedavi kılavuzlarının bulunmaması, klinik yaklaşımın büyük 
ölçüde mevcut çalışmalar ve uzman görüşlerine dayanmasına neden olmaktadır.

Kronik pelvik ağrı sendromları kadınlarda erkeklere göre daha iyi tanımlanmış 
ve daha kapsamlı çalışılmıştır (1). Kadınlarda 18–50 yaş aralığında kronik pelvik 
ağrı prevalansının yaklaşık %15 olduğu bildirilirken (2), erkeklerde 40–69 yaş 
grubunda bu oran %3–5 olarak tahmin edilmektedir (3). Erkeklerde kronik pelvik 
ağrı olgularının önemli bir kısmında ağrı skrotal bölgeye lokalizedir (4).

Üroloji pratiğinde kronik skrotal ağrı anlamlı bir başvuru nedenidir. 
Ürologların aylık hasta başvuruları üzerinden yapılan değerlendirmelerde kronik 
skrotal ağrının tüm başvuruların yaklaşık %2.5–4.8’ini oluşturduğu gösterilmiştir 
(5,6). Bu oran, durumun klinik pratikte sanılandan daha sık görüldüğünü ortaya 
koymaktadır.

Kronik orşialji, en az üç ay süren ve hastanın günlük yaşam aktivitelerini anlamlı 
şekilde etkileyen kronik veya intermittan skrotal ağrı olarak tanımlanmaktadır 
(7). Güncel tanımlarda bu kavram yalnızca testiküler ağrıyı değil; epididim, 
paratestiküler yapılar ve spermatik kord kaynaklı ağrıyı da kapsayacak biçimde 
genişletilmiştir (8).

Hastalık her yaş grubunda görülebilmekle birlikte çoğunlukla üçüncü ve 
dördüncü dekatta ortaya çıkmaktadır (7). Buna rağmen olguların yaklaşık 
%25–50’sinde altta yatan belirgin bir neden saptanamamakta ve bu hastalar 
idiyopatik olarak sınıflandırılmaktadır (7). Bu yüksek oran, kronik orşialjinin 

1	 Doç. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, recepuro@hotmail.com,  
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Cerrahi müdahaleler
•	 Spermatik kord denervasyonu
•	 Vazektomi sonrası ağrılarda vazovazostomi veya vazoepididimostomi
•	 Epididimektomi
•	 Orşiektomi

(24,25)

Sonuç olarak kronik orşialji; genitoüriner, nörojenik, muskuloskeletal ve 
psikolojik faktörlerin iç içe geçtiği kompleks bir ağrı sendromudur. Standart bir 
kılavuzun bulunmaması nedeniyle klinik yaklaşım; sistematik dışlama, dikkatli klinik 
değerlendirme ve gereksiz invaziv testlerden kaçınma prensibine dayanmalıdır (7,8). 
Doğru tanısal yaklaşım, hastaların gereksiz cerrahi müdahalelerden korunmasını 
sağlayacak ve hedefe yönelik tedavi planlamasına olanak tanıyacaktır.
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TESTİS TORSİYONU

Arif Mehmet DURAN1

GIRIŞ

Testis torsiyonu, spermatik kordun dönerek vasküler yapıların kan akımına 
izin vermemesi sonucu testisin kanlanmasının bozulmasıdır. Ani başlayan tek 
taraflı skrotal ağrıda ilk akla getirilmesi gereken durumdur. Torsiyonun süresi 
uzadıkça testiste nekroz gelişme riski ve organ kaybı ihtimali artar. Erken tanı ve 
müdahale ile testis kanlanması sağlanabilirken gecikme durumlarında testis kaybı 
kaçınılmaz olmaktadır.

İNSIDANS

18 yaşından küçük erkeklerde yıllık insidansı 100.000’de 3,8’dir.(1) Testis 
torsiyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarda orşiektomi oranları cok değişken 
olup %39 ile %71 aralığında raporlanmıştır. (2,3,4) Bimodal yaş dağılımı gösterir. 
Yenidoğanlarda ve puberte döneminde görülme sıklığı artmıştır.

PATOFIZYOLOJI

Tunika vajinalisin torsiyona eşlik edip etmemesine göre torsiyon ekstravajinal 
ve intravajinal olarak ikiye ayrılır. Yenidoğanlarda ekstravajinal torsiyon daha 
sık görülür ve bu durumda prosesus vajinalis dâhil olmak üzere tüm spermatik 
kord kendi etrafında döner. (5) Ekstravajinal torsiyon antenatal dönemde ya da 
yenidoğan döneminde ortaya çıkabilir. Genellikle ağrısız skrotal şişlik şeklinde 
bulgu verir. Bu dönemde oluşan torsiyonda testisin kurtarılma ihtimali oldukça 
düşüktür. Torsiyon etyolojisi net değildir. Yenidoğan döneminde paratestiküler 
dokuların birbirine yapışıklığı az olduğu için torsiyon oluştuğu öne sürülmüştür. 
Karşı taraf için de aynı risk faktörleri olduğundan cerrahi eksplorasyon sırasında 
karşı taraf testise fiksasyon yapılması önerilmektedir. (6) Büyük çocuklarda ve 
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VARİKOSEL: TANIM, EPİDEMİYOLOJİ VE TARİHSEL 
GELİŞİM

Recep ERYILMAZ1

1.1. Tanım ve Anatomik Temel
Varikosel, pampiniform pleksusun dilatasyonu olarak tanımlanır. Pampiniform 
pleksus, testisten ve hemiskrotumun derin dokularından venöz drenajı sağlayan 
küçük venlerden oluşan bir ağdır. Bu pleksus ipsilateral gonadal ven ile devamlılık 
gösterir; sol gonadal ven sol renal vene, sağ gonadal ven ise doğrudan inferior vena 
kavaya drene olur. Sol renal venin daha uzun olması ve daha yüksek hidrostatik 
basınca maruz kalması, varikoselin belirgin şekilde sol tarafta görülmesini 
açıklayan temel anatomik faktörlerden biridir.

Varikosel, yalnızca anatomik bir venöz genişleme değildir; aynı zamanda 
infertilite, hipogonadizm ve kronik orşialji ile ilişkili, biyolojik sonuçları olan 
kompleks bir hastalık sürecidir. Günümüzde altta yatan mekanizmaların hipoksi, 
oksidatif stres, hipertermi, anatomik varyasyonlar ve genetik faktörleri içerdiği 
düşünülmektedir.

1.2. Epidemiyoloji
Varikosel genel erkek popülasyonunda oldukça yaygındır. Toplum temelli 
çalışmalarda erişkin erkeklerin yaklaşık %15’inde varikosel saptandığı 
bildirilmiştir. Ancak dikkat çekici olan nokta, varikoselin fertil erkeklerde de sık 
görülmesidir. Vazektomi öncesi fertil olduğu kanıtlanmış erkeklerin %16’sında 
varikosel bulunmuştur (1).

Buna karşılık infertilite değerlendirmesi için başvuran erkeklerde varikosel, 
en sık saptanan düzeltilebilir patoloji olarak kabul edilmektedir (2,3). Bu durum, 
varikoselin tek başına infertilite nedeni olmadığını, ancak belirli hasta gruplarında 
fertiliteyi olumsuz etkileyebilen bir risk faktörü olduğunu göstermektedir.
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varikosel, adolesan hasta yönetimi gibi durumlarda bireyselleştirilmiş karar 
verilmesi gerekmektedir.

Gelecekte moleküler biyobelirteçler, sperm fonksiyon testleri ve genetik 
çalışmaların varikosel yönetiminde daha hedefli ve kişiselleştirilmiş yaklaşımlara 
olanak sağlayacağı öngörülmektedir .

KAYNAKLAR
1.	 de Castro MP, Mastrorocco DA. Reproductive history and semen analysis in prevasectomy 

fertile men with and without varicocele. J Androl 1984;5:17–20.
2.	 McGarry P, Alrabeeah K, Jarvi K, Zini A. Is varicocelectomy beneficial in men previously dee-

med subfertile but with normal semen parameters based on the new guidelines? A retrospecti-
ve study. Urology 2015;85:357–62. https://doi.org/10.1016/j.urology.2014.10.031

3.	 Dubin L, Amelar RD. Etiologic factors in 1294 consecutive cases of male infertility. Fertil Steril 
1971;22:469–74.

4.	 Masson P, Brannigan RE. The varicocele. Urol Clin North Am 2014;41:129–44. https://doi.or-
g/10.1016/j.ucl.2013.08.001

5.	 Nöske HD, Weidner W. Varicocele – a historical perspective. World J Urol 1999;17:151–7.
6.	 Tulloch WS. Varicocele in subfertility. Br Med J 1955;2:356–8.
7.	 Owen RC, McCormick BJ, Figler BD, Coward RM. A review of varicocele repair for pain. Transl 

Androl Urol 2017;6(Suppl 1):S20–9. https://doi.org/10.21037/tau.2017.03.36
8.	 Lipshultz LI, Corriere JN. Progressive testicular atrophy in the varicocele patient. J Urol 

1977;117:175–6.
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HIPOGONADIZM

Murat DEMIR1

GIRIŞ

Testislerin fizyolojik işlevleri; erkek tipi gelişimin (virilizasyon), fiziksel güç ve 
davranış özelliklerinin sürdürülmesi ile üreme kapasitesinin devamı açısından 
kritik öneme sahiptir. Erkeklerde testislerin testosteron üretimi ve spermatogenez 
olmak üzere iki temel fonksiyonu vardır (1).

Dolaşımdaki başlıca androjen olan testosteron, Leydig hücreleri tarafından 
sentezlenir ve erkek fenotipinin gelişimi ile devamlılığında belirleyici rol oynar. 
Sperm üretimi ise seminifer tübüller içerisinde gerçekleşir ve erkek fertilitesi için 
vazgeçilmezdir (2).

Erkek hipogonadizmi, bu iki temel fonksiyondan birinin ya da her ikisinin 
bozulması durumunu ifade eder. Bunun yanında, androjen reseptöründe 
meydana gelen genetik mutasyonlara bağlı androjen etki bozuklukları da nadir 
görülen hipogonadizm nedenleri arasında yer alır (3).

Bu derlemede erkek hipogonadizminin etiyolojisi, tanısal yaklaşımı ve tedavi 
seçenekleri ele alınacaktır. Ancak yaşla birlikte testosteron düzeylerinde görülen 
azalma (geç başlangıçlı hipogonadizm) ve infertilite konuları bu metnin kapsamı 
dışında bırakılmıştır (4).

HIPOTALAMO-HIPOFIZ-GONADAL AKSIN FIZYOLOJISI

Gonadal aks, mediobazal hipotalamusta bulunan ve “hipotalamik puls 
jeneratörü” olarak adlandırılan nöronal ağ tarafından düzenlenir. Bu sistem, 
kisspeptin adlı peptid hormonun uyarısına yanıt verir. Gonadotropin salgılatıcı 
hormon (GnRH), yaklaşık 60–90 dakikalık aralıklarla pulsatil biçimde salınır ve 
buna bağlı olarak luteinizan hormon (LH) ile folikül stimülan hormonun (FSH) 
da kan dolaşımına aralıklı salınımı gerçekleşir. LH, Leydig hücrelerini uyararak 
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Prostat güvenliği konusunda mevcut veriler kanser insidansında belirgin 
artış göstermese de uzun dönem veriler kesin değildir. Kardiyovasküler 
güvenlilik ise halen tartışmalıdır; özellikle ileri yaş ve komorbiditesi olan 
hastalarda dikkatli olunmalıdır. Tedavi edilmemiş ağır obstrüktif uyku apnesi 
olan hastalarda TRT önerilmez. Eksojen testosteron spermatogenezi baskılar 
ve fertilite planı olan erkeklerde kullanılmamalıdır. Akne ve sebore görülebilir. 
Oral 17-α-alkile androjenler hepatotoksisite nedeniyle hipogonadizm tedavisinde 
kullanılmamalıdır (27-29).

Sonuç olarak, organik hipogonadizmi olan genç erkeklerde TRT’nin yararı 
genellikle risklerinden fazladır. Ancak özellikle 60 yaş üzerindeki erkeklerde 
prostat ve kardiyovasküler sistem üzerindeki uzun dönem etkiler henüz tam 
netleşmemiştir ve bu alanda geniş ölçekli, uzun süreli randomize çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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PEYRONİ
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Peyronie hastalığı (PH), tunika albuginea içerisinde fibrotik plak oluşumu ile 
karakterize, edinilmiş benign bir penil deformite hastalığıdır (1). İlk olarak 1743 
yılında François de la Peyronie tarafından tanımlanmıştır (2). Hastalık tipik 
olarak ereksiyon sırasında peniste eğrilik, kısalma, girintili çıkıntılı deformite ve 
bazı hastalarda ağrı ile seyreder. İleri olgularda koitusu zorlaştırabilir veya bazen 
imkânsız hale getirebilir.

PH’nin bildirilen prevalansı uzun yıllar %0.4–1 olarak kabul edilmiş olsa 
da, daha güncel epidemiyolojik çalışmalar prevalansın %3–9 arasında yani 
daha yüksek olabileceğini göstermektedir (3). Hafif ve subklinik vakaların tanı 
almaması nedeniyle gerçek sıklığın daha yüksek olabileceği düşünülmektedir. 
Hastalık en sık 50–60 yaş aralığında görülmekle birlikte daha genç erkeklerde 
de saptanabilmektedir. Peyronie hastalığı sıklıkla erektil disfonksiyon (ED) 
ile birliktelik göstermektedir. Çeşitli serilerde ED eşlik oranı %20–50 arasında 
bildirilmiştir (4). ED gelişiminde tunikal rijidite artışı, venooklüzif disfonksiyon 
ve psikojenik faktörler rol oynayabilmektedir.

Hastalığın etkileri yalnızca anatomik deformite ile sınırlı değildir. PH; 
anksiyete, depresyon, cinsel özgüven kaybı ve partner ilişkilerinde bozulma 
gibi önemli psikososyal sonuçlara yol açabilmektedir (5). Bu nedenle modern 
yaklaşım, hastalığı geniş bir çerçevede değerlendirmeyi önermektedir. Klinik 
olarak Peyronie hastalığı iki fazda incelenmektedir: inflamatuvar (akut) faz ve 
stabil (kronik) faz (6). Peyronie hastalığı’nda hastalığın fazı değerlendirilirken son 
3–6 ay içinde eğrilikte değişiklik olup olmadığı ve ereksiyon sırasında ağrı varlığı 
sorgulanmalıdır; buna göre son 3–6 ayda eğrilik progresyonu ve/veya erektil ağrı 

1	 Doç. Dr, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, m.demir@yyu.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-5029-8800 

DOI: 10.37609/akya.4122.c6706



Güncel Üroloji Çalışmaları IX  Klinikte Sık Görülen Ürolojik Hastalıklar Tanı, İzlem ve Medikal Yönetim

- 335 -

KAYNAKLAR
1.	 Ralph, D. J., Brooks, M. D., Bottazzo, G. F., & Pryor, J. P. (1992). The treatment of Peyronie’s 

disease with tamoxifen. British journal of urology, 70(6), 648-651.
2.	 de la Peyronie, F. (1743). Sur quelques obstacles qui s’ opposent a l’ejaculation naturelle de la 

semence. Mem Acad R Chir, 1(1743), 425-34.
3.	 Mulhall, J. P., Creech, S. D., Boorjian, S. A., Ghaly, S., Kim, E. D., Moty, A., ... & Hellstrom, W. 

(2004). Subjective and objective analysis of the prevalence of Peyronie’s disease in a population 
of men presenting for prostate cancer screening. The Journal of urology, 171(6 Part 1), 2350-
2353.

4.	 Levine, L. A., Benson, J., & Hoover, C. (2010). Inflatable penile prosthesis placement in men 
with Peyronie’s disease and drug-resistant erectile dysfunction: a single-center study. The jour-
nal of sexual medicine, 7(11), 3775-3783.

5.	 Terrier, J. E., & Nelson, C. J. (2016). Psychological aspects of Peyronie’s disease. Translational 
andrology and urology, 5(3), 290.

6.	 Gelbard, M. K., Dorey, F., & James, K. (1990). The natural history of Peyronie’s disease. The 
Journal of urology, 144(6), 1376-1379.

7.	 Devine, C. J. J., Somers, K. D., Jordan, G. H., & Schlossberg, S. M. (1997). Proposal: trauma as 
the cause of the Peyronie’s lesion. The Journal of urology, 157(1), 285-290.

8.	 Schmidt, J., Goode, D., Flannigan, R., & Mohammadi, H. (2023). A review of the experimental 
methods and results of testing the mechanical properties of Tunica Albuginea. Journal of Medi-
cal Engineering & Technology, 47(4), 234-241.

9.	 Diegelmann, R. F. (1997). Cellular and biochemical aspects of normal and abnormal wound 
healing: an overview. The Journal of urology, 157(1), 298-302.

10.	 Gonzalez-Cadavid, N. F., & Rajfer, J. (2005). Mechanisms of disease: new insights into the cel-
lular and molecular pathology of Peyronie’s disease. Nature clinical practice Urology, 2(6), 291-
297.

11.	 Shindel, A. W., Lin, G., Ning, H., Banie, L., Huang, Y. C., Liu, G., ... & Lue, T. F. (2010). Pen-
toxifylline attenuates transforming growth factor-β1-stimulated collagen deposition and elas-
togenesis in human tunica albuginea-derived fibroblasts part 1: impact on extracellular mat-
rix. The journal of sexual medicine, 7(6), 2077-2085.

12.	 Levine, L. A. (2006). Peyronie’s disease and erectile dysfunction: Current understanding and 
future direction. Indian Journal of Urology, 22(3), 246-250.

13.	 El-Sakka, A. I., Salabas, E., Dincer, M., & Kadioglu, A. (2013). The pathophysiology of Peyro-
nie’s disease. Arab journal of urology, 11(3), 272-277.

14.	 Hauck, E. W., Hackstein, N., Vosshenrich, R., Diemer, T., Schmelz, H. U., Bschleipfer, T., ... & 
Weidner, W. (2003). Diagnostic value of magnetic resonance imaging in Peyronie’s disease—a 
comparison both with palpation and ultrasound in the evaluation of plaque formation. Europe-
an urology, 43(3), 293-300.

15.	 Bivalacqua, T. J., Champion, H. C., & Hellstrom, W. J. G. (2002). Implications of nitric oxide sy-
nthase isoforms in the pathophysiology of Peyronie’s disease. International journal of impotence 
research, 14(5), 345-352.

16.	 Tal, R., Hall, M. S., Alex, B., Choi, J., & Mulhall, J. P. (2012). Peyronie’s disease in teenagers. The 
journal of sexual medicine, 9(1), 302-308.

17.	 Taylor, F. L., & Levine, L. A. (2007). Peyronie’s disease. Urologic Clinics of North America, 34(4), 
517-534.



Güncel Ürolojİ Çalışmaları IX  Sık Görülen Ürolojik Hastalıklar Tanı, İzlem ve Tedavi Yöntemleri

- 337 -

Bölüm 24

MESANE TAŞLARI

Abdullah ESMERAY1

Muhammed Emre TOPÇU2

MESANE TAŞLARININ PREVALANSI, ETYOLOJISI VE RISK 
FAKTÖRLERI

Mesane taşları üriner sistem taşlarının yaklaşık %5’ini oluşturur (1). Gelişmekte olan ülkelerde 

yaşayan kişilerde mesane taşı prevalansı artış göstermektedir (2). Erkeklerde kadınlara kıyasla 

daha sık görülmektedir ve erkek/kadın oranı 10:1 ile 4:1 arasında değişmektedir (3, 4). 

Çocuklarda insidansı 3 yaşında (3, 5), yetişkinlerde 60 yaşında daha sık görülür (4).

Mesane taşı oluşumunda etkili olan faktörler incelendiğinde etyolojisinin multifaktöriyel 
olduğu görülür (4). Mesane taşları primer, sekonder ve migrate mesane taşları olarak 
sınıflandırılabilir (6). Primer veya endemik mesane taşlarında yetersiz hidrasyon, tekrarlayan 
diyare ve hayvansal proteinden yoksun diyete bağlı olarak görülme sıklığı artış gösterir ve 
endemik bölgelerde bahsedilen faktörlerin neden olduğu olumsuz koşullara bağlı olarak 
çocuklarda da daha sık görülmektedir (7).

Sekonder mesane taşları, mesane çıkım obstrüksiyonu (MÇO), nörojenik mesane, kronik 
bakteriüri, yabancı cisim, kateter varlığı, mesane divertikülü ve mesane augmentasyonu veya 
üriner diversiyon gibi üriner sistem patolojilerinin varlığında meydana gelir. Mesane taşlarının 
yetişkinlerde en sık görülme nedeni mesane çıkım obstrüksiyonu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Bu durum mesane taşlarının %45-79’unu oluşturur (4, 8-11). Migrate mesane taşları ise üst 
üriner sistemden kaynaklanan ve mesaneye düşen taşlardır. Bu nedenle mesane taşı olan 
hastalarda üst üriner sistem taşı öyküsü sorgulanmalıdır[12]. Bu durumun araştırılması üriner 
sistem taş etyolojisinin aydınlatılması ve altta yatan nedenin açıklığa kavuşturulması açısından 
önemlidir.

Benign prostat obstrüksiyonu (BPO) nedeniyle prostat cerrahisi uygulanan erkeklerin 
%3–4,7’sinde mesane taşı saptanmıştır [13, 14]. Bu oran, motor inkomplet omurilik 
1	 Uzm. Dr., SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, esmerayabdullah@gmail.com, 

ORCID iD: 0000-0002-8891-5058 
2	 Dr., SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Üroloji Kliniği, emretopcu1996@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0000-5512-2839,

DOI: 10.37609/akya.4122.c6707
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•	 Birincil mesane taşları en sık 10 yaşından küçük çocuklarda görülür ve en 
yüksek görülme sıklığı 2-4 yaş arasındadır.

Hastalık kız çocuklarına göre erkek çocuklarda çok daha yaygındır.

•	 Mesane taşlarının en yaygın belirtisi, alt idrar yolu semptomlarıyla birlikte 
hematüridir.

•	 Mesane taşı olan çocuklarda sıklıkla karın ağrısı, dizüri, sık idrara çıkma ve 
hematüri görülür.

•	 Çocuklarda penisin çekilmesi, mesane taşının patognomonik belirtisi olarak 
kabul edilir.

•	 Mesane taşlarının tedavi seçenekleri arasında tıbbi tedavi, ekstrakorporeal 
şok dalga litotripsi, transüretral litotripsi, suprapubik sistolitotomi ve açık 
cerrahi yer alır.

•	 Mesane taşlarında perkütan yaklaşımın avantajları güvenlik, etkinlik ve 
üretraya yönelik potansiyel olarak daha az risktir.
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Bölüm 25

NOKTÜRİ: ETİYOLOJİ, PATOFİZYOLOJİ VE YÖNETİM

Tuncer BAHÇECİ1

GIRIŞ

International Continence Society’nin 2018 terminoloji güncellemesine göre, 
noktüri; bireyin ana uyku periyodu sırasında idrar yapmak için uyanarak idrarını 
yapma sayısıdır. İlk işeme öncesinde uykuya dalınmış olması ve her işeme 
epizodundan sonra tekrar uykuya dönülmesi veya dönme niyetinin bulunması 
gerekir (1). Noktüri yalnızca alt üriner sistem semptomu (AÜSS) değil; uyku 
bütünlüğü, gündüz fonksiyonları ve güvenlik (özellikle düşmeler) üzerinde 
belirgin etkisi olan çok boyutlu bir klinik sorundur (2,3). Epidemiyolojik çalışmalar 
noktürinin yaşla birlikte arttığını ve 60 yaş üzeri bireylerde ≥1 gece işemesinin 
yaygın olduğunu göstermektedir (2). Buna karşılık, ≥2 noktüri epizodu yaşam 
kalitesinde bozulma ve olumsuz klinik sonuçlarla daha güçlü ilişkilidir. Türkiye’de 
yapılan bir epidemiyolojik çalışmada reprodüktif yaşta kadınların %34.7’sinde 
noktüri görüldüğü ve nöktürinin prevalansının yaşla birlikte arttığı, ≥40 yaş, 
yüksek gebelik/delivery sayısı gibi faktörlerin risk oluşturduğu saptanmıştır (5). 
Bu bölümde noktürinin etiyolojik fenotipleri, temel patofizyolojik mekanizmaları 
ve güncel, kanıta dayalı yönetim yaklaşımı özetlenmiştir (2,6).

1. ETIYOLOJI

Noktüri multifaktöriyel bir semptomdur ve çoğu olguda birden fazla mekanizma 
birlikte rol oynar (2,6). Klinik açıdan pratik bir sınıflama; (i) noktürnal poliüri, 
(ii) global (24 saat) poliüri, (iii) azalmış gece mesane depolama kapasitesi/mesane 
disfonksiyonu ve (iv) uyku bozuklukları şeklindedir (2,7). Fenotipleme, tanısal 
yaklaşımı ve hedefe yönelik tedaviyi belirler (6,7).
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Noktüri; sirkadiyen diürez bozukluğu, kardiyorenal mekanizmalar, mesane 
depolama/boşaltım disfonksiyonu ve uyku bozukluklarının kesişiminde yer alan 
kompleks bir durumdur. Üroloji pratiğinde işeme günlüğü ile fenotipleme ve buna 
göre hedefe yönelik, çoğu zaman multimodal tedavi yaklaşımı en rasyonel stratejidir.
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