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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin
tecriibesini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan
beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta
saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 1000
kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararas1 yaymevi ol-
manin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanct
dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin
pesindedir.

Bilimsel ve diistinsel calismalarin kalict belgeleri sayilan
kitaplar, bilgi kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Mat-
baanin icadiyla varolugsunu saglam temellere oturtan kitabin ge-
lecegi, her ne kadar yeni buluglarin yoriingesine tasinmis olsa da,
daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adin1 tagiyan “Bilimsel
Arastirmalar Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, ul-
uslararasi nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama siirecini baglatmis
bulunmaktadir. Her yil Mart ve Eyliil aylarinda gergeklesecek
olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan
herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ENUREZIS

Ahmet Emre CiNiSLiOGLU!

Eniirezis, gocugun ve ailenin yagam kalitesini olumsuz etki-
leyen, hastalarda diisiik benlik saygisina, duygudurum sorunla-
rina ve yiiksek stres diizeylerine yol agan, bunun yani sira etkili
tedavisiyle hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeye yol agan bir
durumdur.®>? Eniirezis, siklikla basit bir sorun olarak diisiiniil-
se de ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen, ¢ocuk doktoru, ¢ocuk
nefrologu, iirolog ve ¢ocuk psikiyatristini igeren, multidisipliner
bir yaklagim gerektiren 6nemli bir sorundur.®’

TANIM VE TERMINOLOJI

Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS), ocuklarda alt
triner sistem fonksiyonu ve islev bozuklugu i¢in standart termi-
noloji gelistirmistir.) Eniirezis, altta yatan herhangi bir nérolojik
bozukluk olmaksizin, bes yasindan biiyiik cocuklarda, uyku es-
nasinda en az 3 ay boyunca haftada en az iki kez meydana gelen
istem dis1 idrar kagirma ataklar1 olarak tanimlanir. Eniirezis te-
rimi, noktrunal entirezis ile esanlamli olarak kullanilmakta olup
tek basina eniirezis yeterli olacag1 gibi, daha aydinlatic1 olmasi
amaglandiginda nokturnal entirezis terimi de kullanilabilir.

Eniirezis monosemptomatik ve monosemptomatik olmayan
formlara ayrilir, ancak iki formun patogenezi ve degerlendirmesi
ortismektedir.”) Diurnal eniirezis tanimyi, artik giiniimiizde kul-
lanimi terkedilmistir. )

! Uzman Doktor, SBU Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, ;
emrecinisli@hotmail.com
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Boliim 2

ENUREZIS NOKTURNADA TEDAVI
SECENEKLERI

Ozer BARAN!
Ufuk BOZKURT?

GIRIS

Eniirezis nokturna (EN), ¢ocukluk ¢agimin sik kargilasilan
tirolojik bir problemi olup, yaygin poliklinik bagvuru sebeple-
rinden birisidir. Eniiresiz nokturna, dogustan ya da kazanilmis
santral sinir sistemi hastalig1 bulunmayan 5 yasin tizerindeki ¢o-
cuklarda gece uykuda istemsiz altini 1slatma olarak tanimlanir @.
Eniiresiz nokturna, monosemptomatik ve non-monosemptoma-
tik olmak iizere iki gruba ayrilir. Mesane islev bozuklugu 6ykiisii
olmayan, sadece gece yatag1 1slatma monosemptomatik noktur-
nal eniirezis olarak adlandirilir. Non-monosemptomatik noktur-
nal eniiresizde ise; noktiiriye ek olarak giindiiz ani sikisma hissi,
idrar kagirma, sik idrara gitme, kronik kabizlik ve gayta kagirma
gibi semptomlar eslik etmektedir. Cocuk dogumdan itibaren ya-
sam1 boyunca hi¢ kuru kalamamigsa primer nokturnal eniirezis,
en az 6 ay boyunca kuru kalmis ise sekonder eniirezis nokturna
adin1 alir.”

Eniirezis nokturna prevalansi, 5 yasinda %15-20, 7 yasinda
%10, 10 yasinda %5, 15 yasindan sonra ise %1 olup, toplumdan
topluma farklilik gosterebilir. Hastalarin %15’inde bir yil igeri-

' Dr. Ogretim Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, ozerbaran@karabuk.edu.tr

2 Asistan Doktor, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, ufukbozkurt992@gmail.com
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yonlarin arttig1 gosterilmistir. Bu durum benzer etki sekli nede-
niyle ve her iki terapinin birbirine alternatif olmasini ve beraber
uygulandiklarinda olusan sinerjistik etkiyi agiklamaktadir.®”

SONUC

Eniirezis nokturna zaman i¢inde kendiliginden iyilesebilse de,
hem aile hem de ¢ocuk i¢in sosyal ve psikolojik agidan bir sorun
olusturmaktadir. Tedavi yontemine karar verirken, altta yatan se-
bepler iyi degerlendirilmeli, aile ve gocugun durumu goz 6niinde
bulundurularak tedavi sekli belirlenmelidir. {la¢ se¢iminde oluga-
bilecek yan etkiler nedeniyle dikkatli olunmali ve hastalar diizenli
takip edilmelidir.
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Boliim 3

VEZIKOURETERAL REFLUDE CERRAHI
YONTEMLERIN LITERATUR ESLIGINDE

KARSILASTIRILMASI
Salih BURLUKKARA!
Aykut AYKAC?
TANIM VE ETYOLOJi

Vezikoiireteral reflit (VUR), idrarin mesaneden iireter veya
bobrege retrograd kagisi olarak tanimlanabilir. Spontan gerileye-
bildigi gibi, hipertansiyon ve son dénem bobrek yetmezligi gibi
ciddi sonuglara yol agabilir. VURlu ¢ocuklarin ¢ogunda tiriner
enfeksiyon(IYE) semptomlari izlenmez. Bu nedenle VUR'un ke-
sin prevalansi bilinmemekle beraber normal ¢ocuklarda preva-
lansinin % 0.4-1.8 oldugu diisiiniilmektedir.’

Ureter ile mesane arasinda idrarin retrograd akigini énleyen
sfinkterik yap1 bulunmamasina ragmen idrar kagisini engelleyen
iki 6nemli faktor vardir. Bunlardan bir tanesi iireterovezikal biles-
kenin anatomik yapisi, digeri ise mesane dinamikleridir. Ureter,
Waldeyer kilifi ve yiizeyel trigona verdigi kas lifleri ile mesaneyle
birlesir. Bu sayede tireter, bu iki nokta arasinda mesane mukozasi
altinda seyreden bir tiinel yapist olusturmaktadir. Tiinel uzunlu-
gunun, reflii mekanizmasini 6nlemek i¢in en az tireter orifis ¢api-
nin 5 kat1 kadar olmasi gerektigi bildirilmistir.”

! Asist. Dr, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, dr.salihb.kara@gmail.com
2 Dr. Ogretim Uyesi, Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji ABD, aykutdr@gmail.com
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SONUC

En popiiler ve giivenilir agik prosediir, Cohen reimplantasyo-
nudur. Bu teknikle ilgili en belirgin problem, iireterlere endosko-
pik olarak erismenin zorlugudur. Ekstravezikal teknik (Lich-G-
regoir teknigi) planlanirsa, ameliyat dncesi mesane mukozasini
ve lreteral orifislerin pozisyonunu ve konfigiirasyonunu deger-
lendirmek i¢in sistoskopi yapilabilir. Bilateral reflii hastalarinda,
intravezikal teknikler diigiiniilmelidir, ¢iinkii eszamanli bilateral
ekstravezikal reflii onarimi artmis gecici postoperatif idrar retan-
siyonu riski tasimaktadir. Téim cerrahi prosediirler VUR'u diizelt-
mek i¢in ¢ok yiiksek ve benzer basar1 oranlarina sahiptir.

Laparoskopik iireter reimplantasyonu giivenli ve etkili bir
yontem olmakla beraber sonuglari itibari ile de agik cerrahi tek-
nikler ile kiyaslanabilir basar1 oranina sahiptir. Ama hala agik
tireter reimplantasyonu VUR tedavisi i¢in altin standart yontem-
dir ve bildirilen basar1 oranlar1 % 95 ila% 98 arasindadir. Robotik
ve laparoskopik yontem ile yapilan ¢aligmalarda, hastanede kalis
stiresi, foley sondanin kalis siiresi ve postoperatif hematiiri, me-
sane spazmi gibi komplikasyonlar daha az bildirilmistir.
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ASIRI AKTIF MESANE TEDAVISINDE YENI
BIR SECENEK: MIRABEGRON

Sercan SARI!

GIRIS

Asir1 aktif mesane sikisma hissi, nokturi,pollakiiri ve urge (s1-
kisma ) inkontinansinin eglik ettigi veya etmedigi bir semptomlar
kompleksidir. Ana semptom sikigma hissidir. Normalden farkl
olarak ertelenemeyen, giiglii idrar hissi olarak tanimlanmakta-
dir. Pollakuri giin iginde 8 ve daha fazla idrara ¢ikma olarak ta-
nimlanmaktadir. Bu semptomlara sebep olacak metabolik veya
triner sistem patolojileri olmamasi asir1 aktif mesane tanist igin
gereklidir. Cok cesitli prevalans ¢aligmalarinda ¢ok genis aralik-
ta oranlar belirtilmis olmasina ragmen genel olarak erkeklerin
%16’sinda kadinlarin %16.9’unda goriilmektedir. Yas ilerledikge
prevalansi artmaktadir.

Patofizyolojiye bakildiginda mesanenin dolumu veya bosal-
tilmasi sirasinda detrusor kasinda inhibisyon kaybi veya eksitas-
yon mekanizmalarindaki artistan kaynaklanan bir bozukluk altta
yatmaktadir. Bunlara ek olarak inflamasyon, iskemi, hipoksi ve
oksidatif stress patofizyolojide rol oynamaktadir.

Mesane fizyolojisine bakildiginda mesanede muskarinik(koli-
nerjik), nikotinik, alfa ve beta adrenerjik reseptorler bulunmakta-
dir. Muskarinik(kolinerjik) ve beta adrenerjik reseptorler detru-
sor kasinda, nikotinik reseptorler pelvik tabanda yer almaktadir.
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INMEMIS TESTIS (KRIPTORSIDIZM)
Fatih Kiirsat YILMAZEL!

Kriptorsidizm veya inmemis testis, erkek yenidoganlarda en
sik goriilen konjenital malformasyonlardan biridir ve ¢ok faktor-
li bir stiregle iligkilidir. Normalde skrotumda olagan anotomik
pozisyonunda bulunmayan bir testisi tanimlamaktadir.) Inme-
mis testis normal inis yolu boyunca veya ektopik bir pozisyonda
olabilir.

Inmemis testisin 6nemi, zamaninda tedavi edilmez ise normal
skrotal pozisyondaki testislere gore artmis infertilite ve testis tii-
mor gelisim riski tasimasidir. Bundan dolayidir ki tani ve tedavi-

sinin zamaninda ertelenmeden yapilmasi ¢ok 6nemlidir.”

EPIDEMIYOLOJi

Inmemis testis, erkek yenidogan déneminde sik goriilen do-
gumsal anomalilerden birisi olup, goriilme siklig1 gestasyonel
yasa bagl olarak degismektedir. Miyadinda dogan bebeklerde
insidans1 % 1 ile % 4.6 arasinda degismekte olup, prematiir yeni-
doganlarda ise bu oran % 45% kadar ¢ikmaktadir.®) Bu konjenital
malformasyon olgularin yakalsik % 30’unda bilateral olarak go-
riilebilir.® Yine yapilan ¢aligmalarda bu olgularda % 46 oraninda
sag ve% 31 oraninda sol tarafli inmemis testis bildirilmisdir.

! Uzman Doktor, SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
kursatyilmazel@hotmail.com
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varan bir atrofi orani ortaya koymaktadir .

Orsidopeksi (tekrarlayan veya edinilmis inmemis testis) son-

rast testisin yiikselmesi ¢ogu durumda inguinal herni veya patent

processus vaginalisin yetersiz onarimi, yetersiz retroperitoneal

diseksiyon ve en onemlisi kremasterik liflerin yetersiz diseksiyo-
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VARIKOSEL VE VARIKOSELIN ERKEK
INFERTILITESINDEKI YERI

Fatih Kiirsat YILMAZEL'

Testisin vendz drenajini saglayan pleksus pampiniformis ve
internal spermatik venlerin anormal varikoz dilatasyonu olarak
bilinen ve zamanla ilerleyici testis hasar1 olusturan varikosel ilk
olarak Milattan sonra birinci yiizyilda Roma’li Cornelius Celsus
tarafindan tanimlanmistir.V) ilk varikoselektomi ameliyat1 ise
yaklasik 200 yil 6nce Fransiz cerrah Delpech tarafindan gergek-
lestirilmistir."

Varikosel erkeklerde infertiliteye sebep olan en sik diizeltile-
bilir patolojidir.?) Varikosel; zamanla ilerleyen bir testis hasari
yapabilir ve sperm sayisi, spermin hareket ve morfolojisinde bo-
zulma, testis voliimiinde azalma ve Leydig hiicre disfonksiyonu
gibi istenmeyen durumlara yol agar.®

EPIDEMIYOLOJiSI

Varikosele normal erkek popiilasyonunda yaklasik %13-15
oranlarinda rastlanmaktadir.’ Primer infertil erkek popiilasyo-
nunda bu oran %40 lara ¢ikmaktadir.® Sekonder infertil erkek
popiilasyonunda ise bu oran %80 ‘lere kadar ¢ikabilmektedir.®
Yine litaratiirde varikoselin anormal semen degerlerine sahip
olan infertil erkek olgularin %25 ‘inde ve normal sperm paramet-
relerine sahip olan erkeklerin ise %12 sinde bulundugu bildiril-

! Uzman Doktor, SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
kursatyilmazel@hotmail.com
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rametrelerini etkilemez.®® Cok sayida ¢aligmada, subklinik va-
rikosellerin tedavisinden sonra hamilelik oranlarinda ve sperm
sayisinda, morfolojisinde veya motilitesinde anlamli bir gelisme
olmadig: gosterilmigtir.” 33

Varikoselektomi siklikla intrauterin inseminasyon (IUI), in
vitro fertilizasyon (IVF) veya intrasitoplazmik sperm enjeksiyo-
nu (ICSI) gibi yardimci iireme teknikleri ile birlestirilmektedir
ve son yillarda bunun ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar hamilelik
ve canli dogum agisindan somut faydalar gostermistir.“? Ayrica,
¢ok sayida ¢alisma varikosel tedavisinin gerekli yardimci tireme
tekniklerinin kullanimini ortadan kaldirabildigini veya azalta-
bildigini gostermistir; bir ¢aliymada tedavi sonras1 % 37 spontan
gebelik oranlar1 bildirilmigtir.“?

Sonu¢ olarak infertilitesi olan hastalarda, varikoselektomi
sperm sayisini ve islevini kolayca iyilestirme firsati sunar, eger
hastada varikosel varsa bu tedavi goz ard1 edilmemelidir.
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UST URINER SiSTEM TASLARINA
MINIMAL INVAZiV (ENDOUROLOJIK)
YAKLASIM: RETROGRAD INTRARENAL
CERRAHI

ibrahim Ethem ARSLAN!

Urolojide Fleksibl Ureterorenoskop (fURS) cihazi ve Holmi-
um: Yittrium-Aluminum-Garnet (Holmiyum-YAG) lazerin st
triner sistem tas hastaliginda kullanilmaya baslanmasiyla; Ret-
rograd Intrarenal Cerrahi (RIRC) operasyonu tanimlanmistir.
(123 Giiniimiizde, fURS cihazlarinin daha genis ¢alisma kanalina
sahip olmas, dijital yiiksek goriintii kalitesinin olmas1 ve daha
fazla defleksiyon kapasitesine sahip olmasi neticesinde bobrek
taglarinin tedavisinde artik daha sik kullanilmaya baslanmis-
tir. RIRC 6ncesi hastanin tam degerlendirilmesi, cerrahi teknigi
dogru uygulamak, kullanilan cihazlara hakim olmak, meydana
gelebilecek komplikasyonlar1 bilmek ve bu komplikasyonlarin
yasanmasi durumunda bu durumu y6netebilmek, komplikasyon-
lardan kaginmay1 bilmek basar1 i¢in anahtar rol oynamaktadir.
Bu kisimda bu noktalar iizerinde durulacaktir.

HASTA DEGERLENDiRME

RIRC igin yapilan hasta hazirhg klasik olarak anamnez ve
fizik muayene ile baslar. Oykiide idrar yolu enfeksiyonu ve ates
varligi ozellikle irdelenmelidir. Zira RIRC minimal invaziv tag

! Dr., SBU, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi,
drethemarslan@gmail.com
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talarda %1'den daha az goriiliir.®> RIRC bébrek tasi tedavisinde,
minimal morbiditesi ile 6n plana ¢itkmaktadir.
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URINER SISTEM TAS HASTALIGI VE
MIiKROBIATA ILigKISI

Aykut AYKAC!

GIRIS

Mikrobiom terimi, viicudumuzu bizimle paylasan ortakgi,
simbiotik ve patojen tiim organizmalar (bakteri,viriis,mantar)
i¢in kullanilmaktadir. Sadece gastrointestinal sistemde viicudu-
muzda bulunan hiicre sayisinin 10 kat1 kadar bakteri bulundugu

tahmin edilmektedir."? Bagirsaklarimizda 1000den fazla tiirde
yaklagik 10' bakteri bulunmaktadir.®)

2007 yilinda baglayan Insan Mikrobiom projesi (HMP) ile
mikrobiom ve hastaliklar arasindaki iliski ortaya konulmaya ¢a-
lisilmistir. Bu proje i¢in viicuttaki bes bolgeden (gastrointestinal
sistem, ag1z, vajen, cilt ve nazal bosluk), toplam saglikli 250 go-
niilliden 13 ile 18 adet arasinda degisen 6rnekleme yapilmis ve
insan mikrobiom yapis1 ortaya konmaya calisilmistir. Mikrobi-
omlar ile obezite, diabetes mellitus, bagirsak hastaliklar1 ve meta-
bolik sendrom arasinda iligki saptanmugtir.** Uriner sistem idrar
steril kabul edildigi i¢in projeye dahil edilmemigtir.©

MIKROBIATA URETIM TEKNIKLERI

Idrarin steril olduguna yonelik inancin temel nedeni, idrar
kiiltiiriinde iireme gergeklesmemesinin bakteri olmadiginin gos-
tergesi olarak kabul edilmesidir. Oysa bilinenin aksine, iiriner

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD, aykutdr@gmail.com
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nimi agisindan tek bir organizma yerine goklu organizmalarin

kullanilmasi tercih edilmelidir. Urolithiazis hastalarinda antibi-

yotik kullanim kararini verirken mikrobiata iizerindeki etkisi de

unutulmamalidir. Gelecege yonelik enzimatik tedaviler tas hasta-

liginin tedavi ve profilaksisinde yaklasim degisikliklerine neden

olabilir.
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