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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın 
tecrübesini, kendi tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan 
beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. Anılan süre içinde, başta 
sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular dahil 1000 
kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi ol-
manın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı 
dillerde yayın yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın 
peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan 
kitaplar, bilgi kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Mat-
baanın icadıyla varoluşunu sağlam temellere oturtan kitabın ge-
leceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşınmış olsa da, 
daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel 
Araştırmalar Kitabı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, ul-
uslararası nitelik ve nicelikte, kitap yayımlama sürecini başlatmış 
bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında gerçekleşecek 
olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan 
herkese teşekkür borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ENÜREZİS

Ahmet Emre CİNİSLİOĞLU1

Enürezis, çocuğun ve ailenin yaşam kalitesini olumsuz etki-
leyen, hastalarda düşük benlik saygısına, duygudurum sorunla-
rına ve yüksek stres düzeylerine yol açan, bunun yanı sıra etkili 
tedavisiyle hastaların yaşam kalitesinde iyileşmeye yol açan bir 
durumdur.(1, 2)  Enürezis, sıklıkla basit bir sorun olarak düşünül-
se de çocuklarda yaygın olarak görülen, çocuk doktoru, çocuk 
nefroloğu, ürolog ve çocuk psikiyatristini içeren, multidisipliner 
bir yaklaşım gerektiren önemli bir sorundur.(3)

TANIM VE TERMİNOLOJİ

Uluslararası Çocuk Kontinans Derneği (İCCS), çocuklarda alt 
üriner sistem fonksiyonu ve işlev bozukluğu için standart termi-
noloji geliştirmiştir.(4) Enürezis, altta yatan herhangi bir nörolojik 
bozukluk olmaksızın,  beş yaşından büyük çocuklarda, uyku es-
nasında en az 3 ay boyunca haftada en az iki kez meydana gelen 
istem dışı idrar kaçırma atakları olarak tanımlanır. Enürezis te-
rimi, noktrunal enürezis ile eşanlamlı olarak kullanılmakta olup 
tek başına enürezis yeterli olacağı gibi, daha aydınlatıcı olması 
amaçlandığında nokturnal enürezis terimi de kullanılabilir. 

Enürezis monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan 
formlara ayrılır, ancak iki formun patogenezi ve değerlendirmesi 
örtüşmektedir.(5) Diurnal enürezis tanımı, artık günümüzde kul-
lanımı terkedilmiştir. (3) 
1	 Uzman	Doktor,	SBÜ	Erzurum	Bölge	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	; 
emrecinisli@hotmail.com
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Bölüm 2

ENÜREZİS NOKTURNADA TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

Özer BARAN1

Ufuk BOZKURT2

GİRİŞ

Enürezis nokturna (EN), çocukluk çağının sık karşılaşılan 
ürolojik bir problemi olup, yaygın poliklinik başvuru sebeple-
rinden birisidir. Enüresiz nokturna, doğuştan ya da kazanılmış 
santral sinir sistemi hastalığı bulunmayan 5 yaşın üzerindeki ço-
cuklarda gece uykuda istemsiz altını ıslatma olarak tanımlanır (1). 
Enüresiz nokturna, monosemptomatik ve non-monosemptoma-
tik olmak üzere iki gruba ayrılır. Mesane işlev bozukluğu öyküsü 
olmayan, sadece gece yatağı ıslatma monosemptomatik noktur-
nal enürezis olarak adlandırılır. Non-monosemptomatik noktur-
nal enüresizde ise; noktüriye ek olarak gündüz ani sıkışma hissi, 
idrar kaçırma, sık idrara gitme, kronik kabızlık ve gayta kaçırma 
gibi semptomlar eşlik etmektedir. Çocuk doğumdan itibaren ya-
şamı boyunca hiç kuru kalamamışsa primer nokturnal enürezis, 
en az 6 ay boyunca kuru kalmış ise sekonder enürezis nokturna 
adını alır.(1)

Enürezis nokturna prevalansı, 5 yaşında %15-20, 7 yaşında 
%10, 10 yaşında %5, 15 yaşından sonra ise %1 olup, toplumdan 
topluma farklılık gösterebilir. Hastaların %15’inde bir yıl içeri-

1	 	Dr.	Öğretim	Üyesi,	Karabük	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	ozerbaran@karabuk.edu.tr
2	Asistan	Doktor,	Karabük	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi,	ufukbozkurt992@gmail.com
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yonların arttığı gösterilmiştir. Bu durum benzer etki şekli nede-
niyle ve her iki terapinin birbirine alternatif olmasını ve beraber 
uygulandıklarında oluşan sinerjistik etkiyi açıklamaktadır.(30)

SONUÇ 

Enürezis nokturna zaman içinde kendiliğinden iyileşebilse de, 
hem aile hem de çocuk için sosyal ve psikolojik açıdan bir sorun 
oluşturmaktadır. Tedavi yöntemine karar verirken, altta yatan se-
bepler iyi değerlendirilmeli, aile ve çocuğun durumu göz önünde 
bulundurularak tedavi şekli belirlenmelidir. İlaç seçiminde oluşa-
bilecek yan etkiler nedeniyle dikkatli olunmalı ve hastalar düzenli 
takip edilmelidir. 
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Bölüm 3

VEZİKOÜRETERAL REFLÜDE CERRAHİ 
YÖNTEMLERİN LİTERATÜR EŞLİĞİNDE 

KARŞILAŞTIRILMASI

Salih BÜRLUKKARA1

Aykut AYKAÇ2

TANIM VE ETYOLOJİ

Vezikoüreteral reflü (VUR), idrarın mesaneden üreter veya 
böbreğe retrograd kaçışı olarak tanımlanabilir. Spontan gerileye-
bildiği gibi, hipertansiyon ve son dönem böbrek yetmezliği gibi 
ciddi sonuçlara yol açabilir. VUR’lu çocukların çoğunda üriner 
enfeksiyon(İYE) semptomları izlenmez. Bu nedenle VUR’un ke-
sin prevalansı bilinmemekle beraber normal çocuklarda preva-
lansının % 0.4-1.8 olduğu düşünülmektedir.1

Üreter ile mesane arasında idrarın retrograd akışını önleyen 
sfinkterik yapı bulunmamasına rağmen idrar kaçışını engelleyen 
iki önemli faktör vardır. Bunlardan bir tanesi üreterovezikal bileş-
kenin anatomik yapısı, diğeri ise mesane dinamikleridir. Üreter, 
Waldeyer kılıfı ve yüzeyel trigona verdiği kas lifleri ile mesaneyle 
birleşir. Bu sayede üreter, bu iki nokta arasında mesane mukozası 
altında seyreden bir tünel yapısı oluşturmaktadır. Tünel uzunlu-
ğunun, reflü mekanizmasını önlemek için en az üreter orifis çapı-
nın 5 katı kadar olması gerektiği bildirilmiştir.2

1	 Asist.	Dr,	Karabük	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Üroloji	ABD,	dr.salihb.kara@gmail.com
2	 Dr.	Öğretim	Üyesi,	Karabük	Üniversitesi	Tıp	Fakültesi	Üroloji	ABD,	aykutdr@gmail.com
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SONUÇ

En popüler ve güvenilir açık prosedür, Cohen reimplantasyo-
nudur. Bu teknikle ilgili en belirgin problem, üreterlere endosko-
pik olarak erişmenin zorluğudur. Ekstravezikal teknik (Lich-G-
regoir tekniği) planlanırsa, ameliyat öncesi mesane mukozasını 
ve üreteral orifislerin pozisyonunu ve konfigürasyonunu değer-
lendirmek için sistoskopi yapılabilir. Bilateral reflü hastalarında, 
intravezikal teknikler düşünülmelidir, çünkü eşzamanlı bilateral 
ekstravezikal reflü onarımı artmış geçici postoperatif idrar retan-
siyonu riski taşımaktadır. Tüm cerrahi prosedürler VUR’u düzelt-
mek için çok yüksek ve benzer başarı oranlarına sahiptir.

Laparoskopik üreter reimplantasyonu güvenli ve etkili bir 
yöntem olmakla beraber sonuçları itibari ile de açık cerrahi tek-
nikler ile kıyaslanabilir başarı oranına sahiptir. Ama hala açık 
üreter reimplantasyonu VUR tedavisi için altın standart yöntem-
dir ve bildirilen başarı oranları % 95 ila% 98 arasındadır. Robotik 
ve laparoskopik yöntem ile yapılan çalışmalarda, hastanede kalış 
süresi, foley sondanın kalış süresi ve postoperatif hematüri, me-
sane spazmı gibi komplikasyonlar daha az bildirilmiştir.
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Bölüm 4

AŞIRI AKTİF MESANE TEDAVİSİNDE YENİ 
BİR SEÇENEK: MİRABEGRON

Sercan SARI1

GİRİŞ 

Aşırı aktif mesane sıkışma hissi, nokturi,pollaküri ve urge (sı-
kışma ) inkontinansının eşlik ettiği veya etmediği bir semptomlar 
kompleksidir. Ana semptom sıkışma hissidir. Normalden farklı 
olarak ertelenemeyen, güçlü idrar hissi olarak tanımlanmakta-
dır. Pollakuri gün içinde  8 ve daha fazla idrara çıkma olarak ta-
nımlanmaktadır. Bu semptomlara sebep olacak metabolik veya 
üriner sistem patolojileri olmaması aşırı aktif mesane tanısı için 
gereklidir. Çok çeşitli prevalans çalışmalarında çok geniş aralık-
ta oranlar belirtilmiş olmasına rağmen genel olarak   erkeklerin 
%16’sında kadınların %16.9’unda görülmektedir. Yaş ilerledikçe 
prevalansı artmaktadır. 

Patofizyolojiye bakıldığında mesanenin dolumu veya boşal-
tılması sırasında detrusor kasında inhibisyon kaybı veya eksitas-
yon mekanizmalarındaki artıştan kaynaklanan bir bozukluk altta 
yatmaktadır. Bunlara ek olarak inflamasyon, iskemi, hipoksi ve 
oksidatif stress patofizyolojide rol oynamaktadır.

Mesane fizyolojisine bakıldığında mesanede muskarinik(koli-
nerjik), nikotinik, alfa ve beta adrenerjik reseptörler bulunmakta-
dır. Muskarinik(kolinerjik) ve beta adrenerjik reseptörler detru-
sor kasında, nikotinik reseptörler pelvik tabanda yer almaktadır. 

1 
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Bölüm 5

İNMEMİŞ TESTİS (KRİPTORŞİDİZM) 

Fatih Kürşat YILMAZEL1

Kriptorşidizm veya inmemiş testis, erkek yenidoğanlarda en 
sık görülen konjenital malformasyonlardan biridir ve çok faktör-
lü bir süreçle ilişkilidir. Normalde skrotumda olağan anotomik 
pozisyonunda bulunmayan bir testisi tanımlamaktadır.(1) İnme-
miş testis normal iniş yolu boyunca veya ektopik bir pozisyonda 
olabilir.

İnmemiş testisin önemi, zamanında tedavi edilmez ise normal 
skrotal pozisyondaki testislere göre artmış infertilite ve testis tü-
mör gelişim riski taşımasıdır. Bundan dolayıdır ki tanı ve tedavi-
sinin zamanında ertelenmeden yapılması çok önemlidir.(2)

EPİDEMİYOLOJİ

İnmemiş testis, erkek yenidoğan döneminde sık görülen do-
ğumsal anomalilerden birisi olup, görülme sıklığı gestasyonel 
yaşa bağlı olarak değişmektedir. Miyadında doğan bebeklerde 
insidansı % 1 ile % 4.6 arasında değişmekte olup, prematür yeni-
doğanlarda ise bu oran % 45’e kadar çıkmaktadır.(3) Bu konjenital 
malformasyon olguların yakalşık % 30’unda bilateral olarak gö-
rülebilir.(4) Yine yapılan çalışmalarda bu olgularda % 46 oranında 
sağ ve% 31 oranında sol taraflı inmemiş testis bildirilmişdir.(5)

1	 	Uzman	Doktor,	SBÜ	Erzurum	Bölge	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	 
kursatyilmazel@hotmail.com
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rokoter kullanımının bir sonucudur. Mevcut literatürün analizi, 
palpabl testislerde % 8’e kadar, palpe edilemeyen testislerde % 25’e 
varan bir atrofi oranı ortaya koymaktadır (27).

Orşidopeksi (tekrarlayan veya edinilmiş inmemiş testis) son-
rası testisin yükselmesi çoğu durumda inguinal herni veya patent 
processus vaginalis’in yetersiz onarımı, yetersiz retroperitoneal 
diseksiyon ve en önemlisi kremasterik liflerin yetersiz diseksiyo-
nu sonucu ortaya çıkar (27,37).
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Bölüm 6

VARİKOSEL VE VARİKOSELİN ERKEK 
İNFERTİLİTESİNDEKİ YERİ

Fatih Kürşat YILMAZEL1

Testisin venöz drenajını sağlayan pleksus pampiniformis ve 
internal spermatik venlerin anormal variköz dilatasyonu olarak 
bilinen ve zamanla ilerleyici testis hasarı oluşturan varikosel ilk 
olarak Milattan sonra birinci yüzyılda Roma’lı Cornelius Celsus 
tarafından tanımlanmıştır.(1) İlk varikoselektomi ameliyatı ise 
yaklaşık 200 yıl önce Fransız cerrah Delpech tarafından gerçek-
leştirilmiştir.(1)

Varikosel erkeklerde infertiliteye sebep olan en sık düzeltile-
bilir patolojidir.(2) Varikosel; zamanla ilerleyen bir testis hasarı 
yapabilir ve sperm sayısı, spermin hareket ve morfolojisinde bo-
zulma, testis volümünde azalma ve Leydig hücre disfonksiyonu 
gibi istenmeyen durumlara yol açar.(3)

EPİDEMİYOLOJİSİ

Varikosele normal erkek popülasyonunda yaklaşık %13-15 
oranlarında rastlanmaktadır.(4) Primer infertil erkek popülasyo-
nunda bu oran %40 lara çıkmaktadır.(5) Sekonder infertil erkek 
popülasyonunda ise bu oran %80 ‘lere kadar çıkabilmektedir.(3) 
Yine litaratürde varikoselin anormal semen değerlerine sahip 
olan infertil erkek olguların %25 ‘inde ve normal sperm paramet-
relerine sahip olan erkeklerin ise %12 sinde bulunduğu bildiril-

1	 	Uzman	Doktor,	SBÜ	Erzurum	Bölge	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	 
kursatyilmazel@hotmail.com



Güncel Üroloji Çalışmaları 

- 69 -

rametrelerini etkilemez.(36) Çok sayıda çalışmada, subklinik va-
rikosellerin tedavisinden sonra hamilelik oranlarında ve sperm 
sayısında, morfolojisinde veya motilitesinde anlamlı bir gelişme 
olmadığı gösterilmiştir.(37, 38, 39)

Varikoselektomi sıklıkla intrauterin inseminasyon (IUI), in 
vitro fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm enjeksiyo-
nu (ICSI) gibi yardımcı üreme teknikleri ile birleştirilmektedir 
ve son yıllarda bunun ile ilgili yapılan bazı çalışmalar hamilelik 
ve canlı doğum açısından somut faydalar göstermiştir.(40) Ayrıca, 
çok sayıda çalışma varikosel tedavisinin gerekli yardımcı üreme 
tekniklerinin  kullanımını ortadan kaldırabildiğini veya azalta-
bildiğini göstermiştir; bir çalışmada tedavi sonrası % 37 spontan 
gebelik oranları bildirilmiştir.(41)

Sonuç olarak infertilitesi olan hastalarda, varikoselektomi 
sperm sayısını ve işlevini kolayca iyileştirme fırsatı sunar, eğer 
hastada varikosel varsa bu tedavi göz ardı edilmemelidir.
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Bölüm 7

ÜST ÜRİNER SİSTEM TAŞLARINA 
MİNİMAL İNVAZİV (ENDOÜROLOJİK) 

YAKLAŞIM: RETROGRAD İNTRARENAL 
CERRAHİ

İbrahim Ethem ARSLAN1

Ürolojide Fleksibl Üreterorenoskop (fURS) cihazı ve Holmi-
um: Yittrium-Aluminum-Garnet (Holmiyum-YAG) lazerin üst 
üriner sistem taş hastalığında kullanılmaya başlanmasıyla; Ret-
rograd İntrarenal Cerrahi (RİRC) operasyonu tanımlanmıştır.
(1,2,3) Günümüzde, fURS cihazlarının daha geniş çalışma kanalına 
sahip olması, dijital yüksek görüntü kalitesinin olması ve daha 
fazla defleksiyon kapasitesine sahip olması neticesinde böbrek 
taşlarının tedavisinde artık daha sık kullanılmaya başlanmış-
tır. RİRC öncesi hastanın tam değerlendirilmesi, cerrahi tekniği 
doğru uygulamak, kullanılan cihazlara hâkim olmak, meydana 
gelebilecek komplikasyonları bilmek ve bu komplikasyonların 
yaşanması durumunda bu durumu yönetebilmek, komplikasyon-
lardan kaçınmayı bilmek başarı için anahtar rol oynamaktadır. 
Bu kısımda bu noktalar üzerinde durulacaktır.

HASTA DEĞERLENDİRME

RİRC için yapılan hasta hazırlığı klasik olarak anamnez ve 
fizik muayene ile başlar. Öyküde idrar yolu enfeksiyonu ve ateş 
varlığı özellikle irdelenmelidir. Zira RİRC minimal invaziv taş 
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talarda %1’den daha az görülür.(55) RİRC böbrek taşı tedavisinde, 
minimal morbiditesi ile ön plana çıkmaktadır.
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Bölüm 8

ÜRİNER SİSTEM TAŞ HASTALIĞI VE 
MİKROBİATA İLİŞKİSİ

Aykut AYKAÇ1

GİRİŞ

Mikrobiom terimi, vücudumuzu bizimle paylaşan ortakçı, 
simbiotik ve patojen tüm organizmalar (bakteri,virüs,mantar) 
için kullanılmaktadır. Sadece gastrointestinal sistemde vücudu-
muzda bulunan hücre sayısının 10 katı kadar bakteri bulunduğu 
tahmin edilmektedir.(1,2) Bağırsaklarımızda 1000’den fazla türde 
yaklaşık 1014 bakteri bulunmaktadır.(3)

2007 yılında başlayan İnsan Mikrobiom projesi (HMP) ile 
mikrobiom ve hastalıklar arasındaki ilişki ortaya konulmaya ça-
lışılmıştır. Bu proje için vücuttaki beş bölgeden (gastrointestinal 
sistem, ağız, vajen, cilt ve nazal boşluk), toplam sağlıklı 250 gö-
nüllüden 13 ile 18 adet arasında değişen örnekleme yapılmış ve 
insan mikrobiom yapısı ortaya konmaya çalışılmıştır. Mikrobi-
omlar ile obezite, diabetes mellitus, bağırsak hastalıkları ve meta-
bolik sendrom arasında ilişki saptanmıştır.(4, 5) Üriner sistem idrar 
steril kabul edildiği için projeye dahil edilmemiştir.(6) 

MİKROBİATA ÜRETİM TEKNİKLERİ

İdrarın steril olduğuna yönelik inancın temel nedeni, idrar 
kültüründe üreme gerçekleşmemesinin bakteri olmadığının gös-
tergesi olarak kabul edilmesidir. Oysa bilinenin aksine, üriner 
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nımı açısından tek bir organizma yerine çoklu organizmaların 
kullanılması tercih edilmelidir. Ürolithiazis hastalarında antibi-
yotik kullanım kararını verirken mikrobiata üzerindeki etkisi de 
unutulmamalıdır. Geleceğe yönelik enzimatik tedaviler taş hasta-
lığının tedavi ve profilaksisinde yaklaşım değişikliklerine neden 
olabilir.
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