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1. UROLOJIYi iLGILENDIREN VUCUT YAPILARI

1.A. PERITON ve RETROPERITON

Periton nedir?
insanoglunun karninda karin boslugunun bilyiik bir kismini saran ve karin icerisinde

yer alan birgok organi i¢erisine alan bir zar vardir. Bu zara periton ismi verilir.

Peritonun gorevi nedir?
Periton hem bazi organlari c¢evreleyerek desteklemek hem de bunlara ulagmasi

gereken kan akimi, lenf akimi ve sinirsel uyarilari tagsimakla yukamltdur.

Periton kag¢ kisimdan olusur bunlar nelerdir?
Peritonun iki tane kismi vardir. Bunlardan blUyuk olanina biiyik omentum, kiguk

olanina ise kii¢lik omentum ismi verilir.

Mezenter nedir?
Periton icerisinde kan akimi, lenf akim ve sinirsel uyariyi tasiyan kisma

ise mezenter ismi verilir.

Periton igerisinde hangi organlar ve yapilar bulunur?

Periton icerisinde bulunan karin i¢i organlari mide, on iki parmak barsaginin ilk 5 cm’
si, ince bagirsak (jejenum, ileum, ¢ekum kisimlari), apendiks, kalin bagirsak bazi
kisimlari (transvers, sigmoid kolon ve rektumun udst 1/3’ U), karaciger, dalak,

pankreasin kuyrugu, kadinlarda rahim, yumurtalar ve yumurtalik tapleridir.
Retroperiton nedir?
Periton boslugunun arkasinda bulunan karin igerisindeki bir bagka potansiyel bosluga

ise retroperiton denilir.

Retroperiton igerisinde hangi organlar ve yapilar bulunur?



Periton igerisinde bulunan organlar ve yapilar sunlardir: ana atar damar (aort), ana
toplardamar (vena kava inferior), yumurtaliklarin damarlari, bobrekler, bobrek Ustl
bezleri, bdbrek damarlari, proksimal dreterler (bdbrek havuzunu idrar kesesine
baglayan 25-30 cm uzunlugunda tip bigimli kanal), pankreasin kuyrugu haricinde
kalan bolgesi, on iki parmak barsaginin ilk 5 cm’ sinden sonraki bolimu, kalin
bagirsagin bazi kisimlari (¢cikan kolon, inen kolon, rektumun orta 1/3’0) ve yemek

borusu.

infraperiton yada subperiton nedir?
Karin igerisinde periton boglugunun altinda da bir baska potansiyel bosluk vardir. Bu

bosluga infraperiton ya da subperiton denilir.

infraperiton yada subperiton igerisinde hangi organlar ve yapilar bulunur?
infraperiton ya da subperiton boslugunun icinde ise rektumun alt 1/3 kismi, mesane

ve distal Ureterler bulunur.

1.B. BOBREKLER

Normal bobrek boyutu ve yerlesimi nedir?
Cogu insanda her biri yaklasik 10 cm uzunlugunda olan 2 bébrek vardir. Bébrekler

govde arka duvarinda kaburgalar ile korunan bir pozisyonda yerlesiktir.

Bobrekler ne ise yarar?

Bobregin gorevi idrari suzmek, atiklardan temizlemektir. Her bir bobrek yaklasik 1
milyon idrar suzicu hdcreden(nefron) olusur. Kan bdobreklerden gecerken
metabolizma atiklarindan ve fazla sividan temizlenir. Bu atiklar ve fazla sivi
bobreklerden ¢iktiktan sonra Ureterlere ve oradan da uygun zamanda idrar olarak
vucut disina atiimak igin mesaneye bosaltilir. Bobrekler ayrica kandaki iyon
dengesini saglar, kan basincini dizenleyen hormonlari salgilar ve D vitamini dretirim

metabolizmasina katilir.

1.C. URETERLER



Ureter nedir?
Ureterler her bir bobregimizi mesaneye(idrar torbasina) baglayan tiplerdir. Bébrekler
kani suzdukten ve temizledikten sonra idrar denen atik bir sivi olusturur. Bu sivi

bobreklerden giktiktan sonra Ureterlerin icinden gecerek mesaneye tasinir.

Duplike ureter ne demektir?

Cogunlukla her bir bobrekten c¢ikan bir adet Ureter bulunur. Ancak bazen tek bir
tarafta bazen de cift tarafli iki tane Ureter varligi olabilir. Bu duruma duplike Ureter
denir. Duplike Ureterler tamamen ayri yapilar olabilecegi gibi bir birlerine agizlasarak

“Y” yada ters “Y” seklinde de olabilir.

Ureterin yapisi nasildir?
Tdp seklindeki Ureterler, idrari mesaneye tasirken kasilan ve gevseyen duz kas
yapilarindan olusur. Her 10 ile 15 saniye iginde bir ritmik kasiima olacak sekilde

Ureterler mesaneye idrar bosaltir.

Ureter stenti nedir?

Ureter stenti, Uretere yerlestirilebilen 6zel olarak tasarlanmis egilebilir plastik bir
maddeden olusan bir tuptur. Yetigkinlerde bu tup 24 ile 30 cm uzunlugunda olur.
Bircok degisik Ureter stenti olmakla birlikte hepsi ayni islevi gorir. Ureterde tikaniklik
yapan bazi durumlarda(tas, Ureter darligi, Uretere digaridan basi gibi) doktorunuz

size Ureter stenti yerlestiriimesi islemini dnerebilir.

1.D. ALT URINER SISTEM

Uriner ne demektir?

Uriner idrar ile ilgili demektir.

Uriner sistem nasil siniflanir?
Uriner sistem Ust Uriner sistem ve alt Uriner sistem olarak adlandirilan iki ayri sisteme

ayrilabilir.



Ust iiriner sistemin yapilari nelerdir?
Ust Uriner sistem bobrekler ve (Ureterlerden olusur. Bu sistemin gdrevi kani

temizleyerek idrari olusturmak ve idrari mesaneye kadar tagimaktir.

Alt Uriner sistem yapilari nelerdir?
Alt Uriner sistem mesane, Uretra ve Uretral sfinkterden olusur. Bunun gorevi idrari

depolamak ve istendiginde bosaltmaktir.

Mesane nedir ve yapisi nasildir?

Mesane yuvarlak bir balon seklinde goOsterilse de aslinda oval ve tepesinde
yassilasmis bir kesedir. Mesane igin kullanilan tibbi terim ‘vesikal’ dir ve mesane
kasina da detrusor denir. Mesane duvari mesane kasi(detrusor) denen diz kas
tabakalarindan olusur. Mesanenin dolum fazinda idrari depolamak ve bosaltim

fazinda idrari bosaltmak gibi iki gorevi vardir.

Uretra nedir ve yapisi nasildir?
Uretra kadinda ve erkekte mesanede biriken idrari viicut disina atan tliptir. Kadinda
Uretranin uzunlugu erkege gore oldukca kisadir. Kadin dretrasinin uzunlugu yaklasik

3-4 cm, erkek Uretrasi ise yaklasik 20 cm uzunlugundadir.

Alt Uriner sistemin ¢galigsmasi nasil degerlendirilir?

Alt Uriner sistemin fonksiyonlarini degerlendirmek igin Urodinami denen test yapilir.

1.E. ERKEK CINSEL ORGANLARI

Erkek lireme organlarinin gorevleri nelerdir?

Erkek Ureme organlari su iglevleri yerine getirmek igin 6zellesmigtir; erkek Ureme
hicreleri olan spermi ve bunu koruyan siviyi(semen) Uretmek, saklamak ve tasimak
ve spermi digsi Ureme sistemi igerisine bosaltmak ve son olarak erkek cinsiyet

hormonlarini tretmek ve salgilamak.

Dis erkek iireme organlari nelerdir?



Erkek Ureme organlari i¢c ve dis yapilardan olusur. Erkek Ureme organlarinin ¢ogu
disarida yer almaktadir. Bunlar penis, skrotum(tetislerin icinde bulundugu kese) ve

testislerdir.

Penis nedir ve yapisi nasildir?

Penis cinsel birlesmeye katilan erkek organidir. Koku, govdesi ve basi(glans) olmak
Uzere U¢ bolumu vardir. Penis koku penisi karin 6n duvarina baglar. Glans penis ise
penisin ucundaki koni bigimli yapidir ve erkek ¢ocuk dogdugunda sunnet derisi ile
ortaludur. Glans penis sinir uglari agisindan zengin bir bolgedir. Penis goévdesi
silindirik bir sekle sahiptir ve siingerimsi bir erektil dokudan olusan ug¢ ayri bdlmeye
ayrilir.  Bu sungerimsi dokular cinsel uyari sirasinda kan ile dolarak sert ve erekte
hale gelirler, boylece cinsel birlesme mumkdn olur. Penis derisi bu hacim
degisikliklerine olanak saglamak igin gevsek ve elastik bir yapiya sahiptir.
Semen(spermlerin iginde bulundugu sivi ya da meni) orgazm aninda penis ucundaki
Uretra agzindan disari atilir. Bu sirada uretradan idrar ¢ikigi engellenir ve sadece

meninin digari atiimasi saglanir.

Skrotumun nedir ve yapisi nasildir?

Skrotum penisin tam arkasinda asili duran gevsek yapili kese seklinde bir deri
uzantisidir. Bu kesede testisler ile bazi sinir ve kan damarlari bulunur. Skrotumun
gorevi testisleri korumak ve testis gelisimi icin  uygun sicakhgi saglamaktir. Normal
sperm gelisimi igin testislerin normal vicut sicakligindan biraz daha dusuk bir
sicakhiga ihtiyact vardir. Skrotum derisinin altinda Ozellikli bazi kaslar kasilip
gevseyerek testisleri yukari ya da asagi cekerler. Yukari cekildiginde testisler

govdeye yaklasarak 1sinir ve asagi ¢ekildiginde govdeden uzaklagarak sogur.

Testis nedir ve yapisi nasildir?

Testisler skrotumda yerlesik ceviz buylkliginde oval organlardir. Cogu erkekte iki
tane testis vardir. Testislerin gorevi sperm(erkek esey hucresi) Uretmek ve en temel
erkeklik homonu olan testosteronu salgilamaktir. Testislerin i¢cinde seminifer tlbuller

denen tlpler iginde spermatogenez iglemi ile sperm hucreleri Uretilir.

Epididimis nedir ve yapisi nasildir?



Her testisin arkasinda uzun kivrimh tlp seklinde bir yapi bulunur. Bu yapi testis
icinde Uretilen spermi depolar ve transfer eder. Epididimisler ayrica spermi
olgunlastirmakla gorevlidir. Cinsel uyarilma sirasinda meydana gelen kasiimalar

spermi vas deferense dogru ilerlemeye zorlar.

ic erkek iireme organlari nelerdir?
Erkek Greme organlari i¢ ve dis yapilardan olusur. Erkek Greme organlarinin vicut

icinde kalanlari vas deferens, Uretrai seminal vezikll ve prostattir.

Vas deferens nedir ve yapisi nasildir?
Vas deferens epididimsten pelvik kavitedeki prostatin arkasina dogru uzanan uzun

kasl bir tiptar. Vas deferens olgun spermleri disari atilmak tzere Uretraya tasir.

Uretra nedir ve yapisi nasildir?
Uretra erkeklerde idrari mesaneden viicut disina tasiyan tuptir. Ayrica erkek
orgazma ulastiginda semeni vlucut digina tagir. Erkek ereksiyon halindeyken idrar

akigi Uretrada bloke edilir ve semenin tek basina viucut digina atilmasi saglanir.

Seminal vezikul nedir ve yapisi nasildir?

Seminal vezikiller mesane tabanina yakin bir yerde vas deferense baglanan kiguk
keseciklerdir. Bunlar sperme enerji saglayan sekerden(fruktoz) zengin bir siviyi
semen igine salgilar ve spermin daha hareketli olmasina yardimci olur. Seminal

vezikul salgilari bir erkegin menisinin hacimsel olarak buyuk kismini olusturur.

Prostat nedir ve yapisi nasildir?
Mesanenin altinda rektumun 6nunde yerlegik bir salgl bezidir. Prostat meniye ek
bazi sivilar salgilar ve bu salgilar da spermi besler. Meni Uretradan gegerken

prostatin merkezinden gecer.

Erkek lireme sistemi nasil galigir?

Tum erkek Ureme organlarinin islevleri hormonlara baghdir. Erkek Ureme
organlarinin ¢aligmasini dizenleyen en o6nemli hormonlar FSH(Folikal uyarici
hormon), LH(LUteinizan hormon)ve testosterondur. FSH ve LH hipofiz bezinden

salgilanir. FSH sperm Uretiminden sorumludur ve LH testosteron Uretimini uyarir.



Testosteron sperm Uretimini uyarmakla birlikte erkek ikincil seks karakterlerinin
gelisimi, kas Kitlesinin ve guclinin saglanmasini ve kemik olusumu ve cinsel istegin

olusmasini saglar.

1.F. KADIN CINSEL ORGANLARI

Kadin ireme organlarinin yapisi nasildir?
Erkek Ureme sisteminin aksine kadin Greme organlarinin tumu vacudun iginde, legen

kemigi icinde bulunur.

Kadin ireme organlarinin disini olusturan yapilar nelerdir?

Bunlar vulva, mons pubis, labia, Klitoristir.

Vulva nedir?
Kadin Ureme organlarinin en dista bulunan kismi vulva denilen yapidir. Vulva
bacaklar arasinda yerlesmigtir ve vajinal acikligi kapatarak kadin Greme organlarinin

vucuda girig noktasini kapali tutar.

Mons pubis nedir?
Vajinal acikhgin hemen Uzerinde bulunan etli alana mons pubis denir. Kiz ¢ocuklar

ergenlige girdiklerinde mons pubiste killanma baslar.

Labia nedir?
Vajinal acikhigi cevreleyen iki ¢ift deri parcasina da dudak anlamina gelen labia denir.

Kiz ¢ocuklar ergenlige girdiklerinde labialarin dis kisminda killanma baglar.

Klitoris nedir?
Klitoris vulvanin on kisminda labia katlantilarinin birlestigi noktada bulunan kuguk bir

duyu organidir. Labialar arasinda kadin Uretrasi ve vajina bulunur.

Kadin ireme organlarinin vicut iginde yerlesenleri nelerdir?
Kadinlarin i¢ Greme organlarini vajina, serviks, uterus(rahim), fallop ttpleri ve overler

(yumurtaliklar) olusturur



Vajina nedir?

Vajina, vajinal girisi rahime baglayan duvar kasli bi tuptur. Vajinanin boyu kadinin
vucut yapisina gore degismekle birlikte 8- 12 santimetredir. Duvari kash oldugu igin
genigleyebilir ve daralabilir. Vajinanin bu daralabilen ve genigleyebilen yapisi bir
tampon kadar ince birseyi ve bir bebek kadar buyuk birgeyi tasiyabilmesine olanak
tanir. Vajinanin kasl duvari mukus salgilayan zarlar ile kaphdir, bu zarlar vajinayi

nemlendirir ve korur.

Vajinanin gorevleri nelerdir?
Vajinin 3 gorevi vardir. Bunlardan birincisi vajina cinsel birlesme sirasinda penisin
girdigi yerdir. ikincisi vajina dogum sirasinda bebegin disari ¢iktigi dogum kanalidir.

Uglinciisii ise rahimden gelen adet kaninin viicut digina ¢iktigi yerdir.

Himen (kizlik zar1) nedir?

Vajinanin acikhgini érten ince bir doku yapragina vardir. Bu ince dokuya himen denir.
Himen(kizlik zarn) her kadinda farkhdir. Cogu kadinda himen ilk cinsel birlesmeden
sonra gerilir ve yirtilir ve bu sirada kuguk kanamalar olabilir. Bazi kadinlar ise cinsel

birlesmeden sonra himenlerinde bir degisiklik fark etmezler.

Serviks (rahim agzi) nedir?
Vajinanin rahim ile birlestigi yere serviks(rahim agzi) denir. Rahim agzinin gigli kalin
duvarlar vardir. Rahim agzinin acikhgr ¢ok dardir ancak dogum sirasinda bebegin

gecisine izin verecek kadar genigleyebilir.

Uterus (rahim) nedir?

Rahim ters g¢evrilmis bir armuta benzer. Rahim duvari olduk¢a kaslhdir, hatta kadin
vucudundaki en gugclu kaslardan biridir ve rahimin ic¢i kalin bir 6rta ile értaladar.
Rahimin bu kaslh yapisi gebelik sirasinda genigleyerek bebegi alacak hale gelir ve
dogum sirasinda da kasilarak bebegi disari iter. Kadin gebe degilken rahim boyu 7,5
cm ve genigligi 5 cm kadardir.

Fallop tupleri nedir?
Rahimin Ust tarafinda her iki yanda yumurtaliklari rahime baglayan fallop tipleri
bulunur. Rahimin her iki yanina birlesen iki fallop ttpu vardir. Fallop tupleri 10 cm



uzunlugunda ve neredeyse bir spagetti kalinigindadir. Fallop tlUpunin rahime
girmeyen diger ucu huni seklindedir ve bu huni yumurtaligin etrafini sararak
yumurtaliktan atilan yumurtayi i¢ine alir. Yumurta bir kez fallop tupu igine girdiginde

fallop tlpu icindeki tiysu yapilar ile fallop tipl boyunca rahime tasinir.

Overler (yumurtalar) nedir?

Yumurtaliklar rahimin sag ve sol yanlarinda bulunan oval sekilli organlardir.
Yumurtaliklarin  gorevi yumurta uretmek, bunlar depolamak ve gerektiginde
yumurtalari fallop tlplerinin icine atmaktir(bu isleme yumurtlama denir). Her bir
yumurtalik yetigkin kadinda 4-5 cm’ dir. Yumurtaliklar kadin cinsiyet hormonlari olan

Ostrojen ve projesteronu salgilar.

Kadin tireme organlarinin iglevleri nelerdir?
Kadin dreme organlarinin gorevleri sunlardir; yumurtay tretmek, cinsel birlesmeye
katilmak, dollenmis yumurtay! geligsimini tamamlayana kadar beslemek ve korumak,

dogum yapmak.

Yumurtalarin kiz gocugundaki siireci ve gorevleri nedir?

Bir kiz gocugu dunyaya geldiginde yumurtaliklarinda milyonlarca yumurta vardir ve
bunlar ergenlik baslayana kadar aktif olmadan kalirlar. Ergenlikte hipofizden
salgilanan hormonlar ile yumurtaliklar oOstrojen gibi kadin cinsiyet hormonlarini
salgilamak icin uyarlir. Bu hormonlarin salgilanmasi ile bir kiz ¢cocugu cinsel olarak

olgunlagmig bir kadina dontusmeye basglar.

Yumurtalarin ergendeki siireci ve gorevleri nedir?

Ergenligin sonlarina dogru erigkin kiz ¢ocuklari her ay adet déongusunun iginde
yumurtlamaya baglar.Her ay yumurtlama sirasinda yumurtaliklardan biri bir tane
yumurtayi fallop tiplne atar. Yumurta sperm ile déllenmezse olir ve 2 hafta iginde
adet kanamsi ile birlikte vicudu terk eder. Rahim i¢ duvarinin ortisu genellikle 3-5
gun icinde adet kani ile birlijte dokalur. Bir kiz ¢cocugunun ilk adet kanamasina

menars denir.



2. UROLOJININ TANI ARAGLARI

2.A. HIKAYE

Hangi sikayetleri olan hastalar lirolog tarafindan degerlendirilmelidir?
Asagidaki listede bulunan yakinmalardan herhangi birisi sizde mevcut ise uroloji
uzmanina bagvurmaniz gerekmektedir.

e Bogur agrisi

e Kasliklara, testislere, bacak i¢ tarafina yayilan agri

e Testislerde agn

e Testislerde agrili yada agrisiz kitle

e Idrar yaparken yanma, acima

e Sikidrara ¢cilkma

e Gece altini 1slatma

e idrar kacirma

e idrardan kan gelmesi

e idrar yapma zorlugu

e [drar yapamama

e Catalli veya zayif, cihz akimh idrar yapma

e Kesik kesik idrar yapma, idrar torbasini tam bosaltamama hissi

e idrar yolundan akinti gelmesi

e Ureme organlarindaki cilt lezyonlari

¢ Kanli meni gelmesi, meni gelirken agri

e Cocuk sahibi olamama

e Erkeklerde sertlesme bozukluklari ve tim cinsel problemler

Urolojik hikaye nedir, nelere dikkat etmek gerekir?
Urolojiye bagvuran hastanin degerlendirilmesi hastayla yapilan gorismede
hastaligiyla ilgili ayrintili bilgi alinmasiyla bagslar. Sikayetlerinin neler oldugu, nasil

bagladigl ve ne zamandir mevcut oldugu sorgulanir.



Agdri hastanin hekime basvurmasina sebep olan dnemli sikayetlerden biridir. Agrinin
baslangic sekli, yeri, yayilimi ve siddeti &grenilir. idrar rahatsizliklari Urolojik
hastalarda siklikla bulunan sikayetlerdendir. Hastada kilo kaybi, halsizlik, ates, gece
terlemelerinin mevcudiyeti, eslik eden diger hastaliklarin varligi, kullandidi ilaglar,
alerji, daha Once gecirdigi ameliyatlari, sigara ve alkol kullanimi sorgulanir. Ayrica

bagvuran hastanin ailesindeki mevcut hastaliklar 6grenilir.

2.B. MUAYENE

Urolojik muayene nedir ve neler yapilir?

Hekime basvuran hastaya yakinmasi ne olursa olsun tam bir fizik muayene yapilir ve
muayene hastanin doktorun odasina girmesiyle baslar. Hastanin yuz ifadesinden
agrisinin ciddiyetini, ciltte solukluk, sarilik, kilo kaybi olasi bir kanseri, kuru, kaba bir

cilt bobrek yetmezligini dusundurur.

Urolojik muayenede 6zellikle nelere bakilmasi gereklidir?
Urolojik muayenede karin muayenesinin, kasik ve genital bolgenin, parmakla rektal

muayenenin (makattan muayene) 6zellikle degerlendiriimesi gerekmektedir.

Karin muayenesi nasil yapilir ve nelere bakilir?

Hasta yatar pozisyonda, dizlerini hafifge karnina c¢ekmis vaziyette muayeneye
baslanir. Oncelikle gbzlemle hastanin karninda bir asimetri, bombelik, kitle vs bakilir.
Bunlar olasi bir karin ici kitle, karin igi sivi veya fitik belirtileri olabilir. Ardindan
steteskopla karin igi sesler dinlenir. Bununla karin i¢i damarlarda veya barsaklarda
olasi problemler tespit edilebilir. Sonra yapilacak el ile muayenede karinda,
bogurlerde hassasiyet varmi, ele gelen kitle, organ mevcutmu kontrol edilir. Bobrekler
Ozelliklede erkek hastalarda karin kaslarinin direncine bagli olarak ele gelmez fakat
tumor, abse, kist veya idrar yollarindaki tikanikliklari takiben buyumus olan bobrekler
muayenede ele gelebilir. Yine bos bir mesane muayenede ele gelmezken dolu bir

mesane rahatlikla ele gelir.

Erkeklerde kasiklar ve genital bolge muayenesi nasil yapilir ve nelere bakilir?



Bu bdlgelerin muayenesinde kasiklarda bir hassasiyet, ele gelen bir kitle, fitik vs. olup
olmadigina bakilir. Erkek hastalarda genital muayenede Once cilt mevcut olabilecek
lezyonlar yonunden incelenir. Her iki testis yatar pozisyonda elle muayene edilip,
kivam ve boyut yonunden karsilastirilir. Testis muayenesinde ele gelen sert kitleler
aksi ispat edilene kadar kotu huylu tiumor olarak kabul edilir. Muayene sirasinda
testisler torbada olmayabilir veya gecirilmis inmemis testis ameliyati, kabakulak
hastaligi, testisin kendi atrafinda donme o6ykusu gibi hastaliklar nedeniyle kugulmusg
olabilirler. Testislerin hemen arkasinda yer alan epididimler hassasiyet, boyut ve
kivam ydninden dederlendirilir. Sperm kanalinin mevcut olup olmadigi bakilir.
Varikosel denilen testise giden toplardamarlarin geniglemesi hastaliginda veya
suphesinde muayene ayakta yapilip toplardamarlardaki genislemelere bakilir. Penis
muayenesinde hasta sunnetsiz ise suUnnet derisinin darligina, geriye ceKkilip idrar
deliginin yerinde olup olmadigina bakilir. Hastanin sikayetlerine gore akinti varligina

ve tipine, peniste ele gelen kitlelere bakilir.

Kadinlarda kasiklar ve genital bolge muayenesi nasil yapilir ve nelere bakilir?

Bu bdlgelerin muayenesinde kasiklarda bir hassasiyet, ele gelen bir kitle, fitik vs. olup
olmadigina bakilir. Kadinlarda yine genital muayenede once cilt lezyonlari gozlenir.
idrar kagirma sikayetleri olan hastalar idrara sikisik olarak muayene edilip hangi

hallerde idrar kacgirdigi tespit edilmeye calisilir.

Parmakla rektal muayene (makattan muayene) muayenesi nasil yapilir ve nelere

bakilir?

Erkeklerde prostat muayenesi icin 6zellikle ileri yaslarda olabilecek prostat kanserinin
tespiti icin mutlaka yapilmasi gereklidir. Hasta yana yatar pozisyonda, one egilmis
halde veya 6zel bir masada litotomi pozisyonu dedigimiz bacaklari her iki yana agik
bir pozisyonda yapilabilir. Bazen bu muayene sirasinda yapilan prostat masajiyla
akinti elde edilmeye caligilabilinir.

2.C. IDRAR ANALIzi



idrar analizi nedir, idrar analizinde nelere bakilir?

Urolojik hastalarin degerlendiriimesinde kullanilan ilk labaratuar analizi idrar tetkikidir.
Bu tetkik ile hem idrar yollari hastalilari hakkinda hem de direk idrar yollari ile iligkisi
olmayan cesitli sistemik hastaliklar hakkinda hizli ve ekonomik olarak fikir edinilebilir.
lyi bir idrar tahlili i¢in ideal 6rnek bekletimeden incelenen idrardir. Verilen idrar bir
saat iginde incelenmelidir. Hastadan alinan tahlil 6nce renk, koku, yogunluk, kan
yonunden gozle veya 6zel bir seritle kontrol edilir. Ardindan idrar santriflj cihazindan
gecirilerek serum kismi atilip kalan tortu kismi mikroskop altinda incelenir. idrarda
olmamasi gereken akyuvaralar (iltihap hucreleri), bakteriler, alyuvarlar (kan

hacreleri), idrar kristalleri olasi hastaliklarin iyi birer gostergeleridir.

2.D. GORUNTULEME YONTEMLERI

Urolojik hastaliklarda siklikla yapilan gériintiileme ydntemleri nelerdir?
Bunlar direk Uriner sistem grafisi (DUSG), intravendz piyelografi (IVP; ilagh bdbrek
filmi), voiding sisto-uretrografi (VCUG), ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi

(BT), magnetik rezonans goruntileme (MRI) dir.

Direk iiriner sistem grafisi (DUSG) nedir?
Hastanin yatar pozisyonunda gekilen rontgen olan bu tetkik ile bdbrek gdlgelerinin
pozisyonu, barsak gaz dagilimi, kemik yapilar haricinde idrar yollarindaki tag, karin igi

cesitli kireclemeler, anormal kitleler hakkinda bilgi sahibi olunabilir.

intravenéz piyelografi (IVP; ilagh bébrek filmi) nedir?
Bu tetkik esnasinda damardan verilen bir ilagla idrar yollari gorunur hale getirilir.
Bdbrek fonksiyonlarini ve olasi hastaliklari (tag, kanser vs) gosterir.

Voiding sisto-uretrografi (VCUG) nedir?
Bu ydntemde hastanin idrar torbasi ilagla doldurulur ve hasta idrarini yaparken
rontgen filmi c¢ekilir. Bu ydntemle idrar yollari darhklari, mesane degisiklikleri,

bobreklere dogru idrar kagaginin olup olmadigi anlasilir.



Ultrasonografi (USG) nedir?
Ses dalgalarinin kullanildigi ucuz,hizli ve pratik bir gértuntileme yontemidir. Normal
yaplilar igcindeki bir timor ya da kist, ses demetlerini farkl yansittigi igin farkli yapida

gOzlenir ve tani konulur.

Bilgisayarli tomografi (BT) nedir?

X sinlart  kullanilarak kesitler halinde goéruntu alinan, i¢ organlarin detayl
goruntulenmesini saglayan, damardan ila¢ verilerek daha ayrintili goruntuler alinan
incelemedir. Tag hastaliginda, idrar yollari tUmorlerinde, idrar yollari travmalarinda

cok 6nemli bilgiler sunar.

Magnetik rezonans goruntileme (MRI) nedir?

Radyasyon kullanilmadan radyofrekans dalgasi kullanilarak yapilan  bir
goruntilemedir. Ozellikle alerji veya bdbrek yetmezligi sebebiyle ilagli tomografi
cekilemeyen veya tomografide netlestirilemeyen lezyonlarin tanimlanmasinda

kullanilir.

3. UROLOJIDE KULLANILAN CERRAHi YAKLASIMLAR

3.A. SISTOSKOPI

Sistoskopi nedir?

Dis idrar kanalinin ( Gretra ) 6n kisminin, arka kisminin ve idrar torbasinin (mesane)
iginin teleskop benzeri optik aletler ile direkt olarak degerlendiriimesidir. Alt Griner
sistemin (mesane ve Uretra) direkt olarak incelenmesini belirgin bir hastaligin veya
anormalligin gérintilenmesini saglar. Ust Uriner sistemin (mesanenin lzerinde kalan
ve idrarin gegtigi organlar) gérintilememesinde de kullanilan bir aragtir. Sistoskopi

urolojinin olmazsa-olmaz tani ve tedavi yontemlerinin baginda gelir.

Sistoskopi hangi durumlarda yapilir?
Tanisal amacli: idrar yaparken gozle goriilebilen ya da idrar tahlilinde saptanan
kanamalarin sebebini arastirmak icin, mesane kanseri nedeniyle takip edilen



hastalarin periyodik kontrolleri igin, sebebi agiklanamayan ve ilag tedavilerine direngli
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari i¢in, sipheli alt Uriner sistem sikayetleri igin, Ust
uriner sistemin goruntulenmesi amaciyla kontrast madde vererek grafi gekmek igin ve
supheli durumlarda biyopsi almak i¢in kullanilabilir.

Tedavi amacli: Transuretral prostat rezeksiyonu (iyi huylu prostat blyumlerinde disg
idrar kanalindan girilerek prostatin traslanmasi), internal Uretrotomi (dis idrar
kanalindaki darhdi acma iglemi), kapali yontemle mesane tasinin kirilmasi ve ust

idrar kanalina gegici katater takma islemleri igin kullanilir.

Sistoskopinin yapilamayacagi durumlar var midir?

Mutlak olarak yapilmamasi gereken durumlar; aktif bir Griner sistem enfeksiyonu,
ciddi prostatik tikaniklik ve genel durum bozuklugudur. Kanama diyatezi ve ¢ok
disuk mesane kapasitesi olan hastalarda islemin basarisiz olma riski fazla

oldugundan goreceli olarak yapilmamalidir.

Sistoskopi oncesi hastalar 6zel olarak hazirlanir mi?

Hastalara yapilacak igslem agiklandiktan sonra hasta, anestezist ve Urologun kararina
gore lokal, bolgesel anestezi ve genel anestezi ile igslem yapilabilir. Yaygin olarak
lokal (bolgesel) anestezi kullanilir. Ancak erkeklerde dis idrar kanalina anestetik jel
verilip bir stre ( 5-10 dakika ) bu jelin idrar kanalinda kalmasi saglanarak islem
yapilabilir. Zorunda kalinmadikga hastalarin konforu acisindan erkeklerde lokal
anestezi tercih edilmemelidir. Kadinlarda ise lokal anestezi daha rahat olarak
uygulanabilmektedir. Segilecek anestezi tirline ve olasi yapilacak igleme gore kan
tetkikleri, akciger grafisi ve kalp ekokardiyografisi gibi genel operasyon tetkikleri

yaninda idrar tahlili mutlaka ve gerekiyorsa idrar kultirt yapiimahdir.

Sistoskopik aletlerin gesitleri nelerdir?

Rijit (sert) ve fleksible (yumusak) olmak Uzere iki ¢esit sistoskopik alet vardir. Rijit
sistoskoplar daha iyi gorus saglama, genis calisma sistemi ve su akisini saglayan
genis lumenli olmasi gibi teknik avantajlara sahip olup adi Uzerinde sert ve
bakulemeyen igerikli oldugundan o6zellikle erkeklerde anestezi ihtiyaci ve litotomi
pozisyonu (kadin muayene pozisyonu) gerektirir. Fleksible sistoskoplar ise hasta
konforunun ylksek olmasi, yatar pozisyonda islemin gerceklestirilebilmesi, mesane
boynu yuksekliginde dahi aletin mesaneye kolaylikla gegebilmesi ve ug¢ kisminin



kivrilabilmesi sayesinde mesanede her aginin gdzlenebilmesi gibi avantajlara

sahiptir; bu 6zellikleri ile muayenehanelerde dahi kolaylikla uygulanabilir.

Sistoskopi sirasinda goriintii tek diizeyde midir?

Rijit sistoskoplarin optik lensleri degisik derecelerdedir. Degisik derecedeki lensler ile
mesanenin her bolumu gorulebilir. Mesela 0° lens ile direk Gnimuzu gosterir, Uretra
(dis idrar kanali) igin kullanilir. 30° derece lens mesane tabani ve anterolateral (6n
yan) duvarlarin, 70° ve 90° mesane kubesinin (tavanin), 90° Uzerindeki lensler ise

mesane boynunun degerlendiriimesinde kullanilir.

lyi bir sistoskopi i¢i nelere dikkat edilmelidir?

Sistoskopi sirasinda goéruntinin net olmasi icin i1sik ve lens sisteminin ayarlari
yapilmali, hasta yasina gdre uygun boyutta aletler kullaniimalidir. Strekli gorinti
netligi icin sivi akigi kullanilir, eger elektrokoter gerekmiyorsa serum fizyolojik,

elektrokoter kullanimi gerekiyorsa elektrolit icermeyen soltsyonlar kullanilir.

Sistoskopide nelere dikkat edilir?

idrar kanalina anestetik ve kayganlastirici jel sirlldikten sonra her gegilen yer
dikkatlice gézlemlenir. Endoskop ilerletiimesinde direng ile kargilasilirsa daha ince bir
sistoskop ya da idrar kanalinda darlik goériliyorsa dilatasyon islemi (inceden kalina
genisletici aletler ile) uygulanmahdir. Erkeklerde arka idrar kanalina gelindiginde
endoskop yere paralel duruma getirilip prostatin gepecevre sardigi Uretra kismindan
mesane boynuna dogru ilerletilir. Mesane tiUm duvarlari ve bobrekten mesaneye

acilan idrar kanali agizlari ( tGreteral orifisler ) uygun pozisyonlarda gézlemlenir.

Floresan sistoskopi nedir? Avantajlari var midir?

Standart uygulamada sistoskopi sirasinda beyaz isik kullanilir. Beyaz 1sik altinda
yapilan sistoskopik incelemede bazi lezyonlar gozden kacabilir. Floresan sistoskopi,
1Is1Iga duyarh hale getiren maddeler (5 aminolevulinik asit veya heksaaminolevulinat
gibi) araciigiyla mavi isik kullanilarak uygulanir. Bu ydntemle &zellikle kanser
hdcrelerinin 6ncusu oldugu dusunulen karsinoma in situ olgularinin taninmasinda
beyaz 1s1ga gore daha hassas oldugu kanitlanmistir. Mukoza alti kanlanma artisi

mavi 1sik altinda daha iyi bir sekilde goérulebilmektedir. (Bu bulgu da kanser



hdcrelerinin bulgusu olabilir) Ancak floresan sistoskopi daha yayginlasmis degildir

ayrica standart sistoskopiye gore daha maliyetli bir islemdir.

Sistoskopi sonrasi igleme bagh komplikasyonlar nelerdir?
islem sonrasi erken dénemde kanama, mesane veya dis idrar kanalinda
zedelenmeye bagl idrar kagagi, yalanci pasaj, idrar yolu enfeksiyonu ge¢ donemde

ise dis idrar kanalinda darlik gorulebilir.

3.B. URETEROSKOPI

Ureteroskopi nedir?
Ureter bobrekte olusturulan idrarin idrar torbasina inmesini saglayan kanaldir.
Ureteroskopi bu kanala ince bir kamera sayesinde girilerek gozle incelenmesi ve

gerektiginde islem yapilmasini saglayan igleme verilen addir.

Ureteroskopi kimlere yapilir?

Ureteroskopi tani ya da tedavi amaciyla yapilir. idrar kanalinda sorun oldugdu
dugunulen hastalarda tani koyma amaciyla uygulanabilir. Tedavi amaciyla
kullaniimasi genellikle idrar kanalini tikayan bir nedeni ortadan kaldirma amacghdir.
Bu neden siklikla idrar kanalini tikayan taglardir. Ayrica tumor, darlik gibi nedenlerde

olabilir. Bunlarin hepsine Ureteroskopi sayesinde mudahale edilir.

idrar kanalindaki taslara nasil miidahale edilir?
Ureteroskopi sirasinda goériilen taslar kameranin igerisinden génderilen aletler

yardimiyla kirihr. Bu amagla hava ile ¢alisan kiricilar ya da lazer kullanilabilir.

Ureteroskopinin olasi yan etkileri nelerdir?

Ureteroskopi sirasinda kanama, idrar kanalinda yirtiima olabilir. isleme bagh idrar
yolu enfeksiyonu gelisebilir. Uzun donemde idrar kanalinda igleme bagli darlik
geligebilir.

Ureteroskopide “Bobrege tel konmasi” nedir?



Bu aslinda sik kullanilan ve aslhinda yanlis olan bir terimdir. Ureteroskopiden sonra
genellikle iyilesmeyi hizlandirmak ya da yan etki gelismesini 6nlemek igin “DJ stent”
denilen bir stent konulabilir. Bu aslinda bir ucu bébrekte bir ucu mesanede kivrilan, igi
bos plastik bir borudur. idrarin icinden ve yanindan glivenle akmasini saglar.

Genellikle islemden 3-6 hafta sonra basit bir islemle cekilir.

3.C. LAPAROSKOPI

Laparoskopi nedir?
Laparoskopi kapali ameliyat olarak da bilinen, karin iginin gazla sisiriimesi sonrasinda

kamera ve aletlerle girilerek yapilan cerrahi igslem seklidir.

Hangi ameliyatlar laparaskopik olarak yapilabilir?

GUnumuzde urolojideki ameliyatlarin ¢odu laparoskopik olarak yapilabilmektedir. En
yaygin olanlar bobrek kanalindaki darliklara uygulanan ameliyatlar, bobregin
timunun ya da bir kisminin alinmasini gerektiren ameliyatlardir. Ayrica prostat ve
mesane kanserinde uygulanan, prostat ya da mesanenin tUmunun alinmasini

gerektiren ameliyatlar da laparaskopik olarak yapilabilmektedir.

Laparoskopinin avantaj ve dezavantajlari nelerdir?
Laparoskopi kamera ile gorulerek yapildigindan normal gozle goruse gobre daha
baylk goéruntu saglanir ve bu agidan bir kolaylik saglar. Ancak acik ameliyattaki gibi

dokunma hissi olmadigindan cerrahi acgisindan zorluk yaganabilir.

Acik ameliyatla laparoskopik ameliyatlarin karsilagtirnimasi nasildir?

Laparoskopinin tedavi basarisi ginumuzde acik ameliyatlarla benzerdir. Olusabilecek
istenmeyen yan etkiler agisindan da 6nemli fark yoktur. Laparoskopi hastanin
ameliyat sonrasi doneminin daha rahat gecmesi ve eski hayatina donerken gegen

surenin kisa olmasi agisindan avantaj saglar.

Laparoskopi i¢in en onemli etken nedir?



Laparoskopi gerek kullanilan ekipmanlar gerekse deneyimli bir ekip gerektirmesi
acisindan ozellikli bir islemdir. Dikkat edilecek en 6nemli nokta bu konudan deneyimli

bir doktor ve ekibin bulundugu merkezlerin tercih edilmesidir.

3.D. AGIK CERRAHI

Acik cerrahi nedir?
Acik cerrahi hastalikli olan organ ya da yapiya ulasmak igin cilt ve cilt alti dokularin

kesilerek bolgeye ulagiimasi suretiyle yapilan ameliyatlardir.

Acik ameliyat nasil yapilir?
S6z konusu bdlgeye ulasildiktan sonra buradaki damarlar baglanir ve Kkesilir,
cikarilacak parga ya da organ disari alinir, ameliyatin sekline gore gerekli onarimlar

yapilir ve dokular dikilerek kapatilir.

Urolojide uygulanan acik cerrahiler nelerdir?

Urolojideki ameliyatlarin bliyiik kismi kapall yapilabilmektedir, acik ameliyat ise tim
organlara yapilabilir. Bobregin tamaminin veya bir kisminin alinmasi, bobrek
kanalindaki darliklar acik ameliyatla tedavi edilebilir. Bobrek ve idrar kanalindaki
taslar gunumuzde agirlikli olarak kapali ameliyatla alinmakta olsa da nadir
durumlarda agik ameliyat gerekebilir. idrar torbasindaki timérler kapali ameliyatla
alinmaktadir, ancak mesanenin tamamen alinmasi gereken hastalarda agik ameliyat
uygulanir. Prostat ameliyatlari da genellikle kapali yapilsa da oOzellikle ¢ok buyuk
prostatlarda acgik ameliyat tercih edilebilmektedir. Prostatta kansere bagli yapilmasi
gereken ameliyatlar da genellikle acgik tercih edilmektedir. Bunun disinda
yumurtaliklari ilgilendiren ameliyatlar acgik yapilmaktadir. Yine penisi ilgilendiren
cerrahiler (¢cocukluk déneminde fark edilen, idrar deliginin olmasi gereken yerin
disinda bulunmasi ki dogustan stnnetli ya da peygamber stinneti olarak bilinir) agik

cerrahi yontemiyle yapllir.



4. UROLOJIDE ENFEKSIYONLAR VE iLTIHABIi DURUMLAR

4.A. IDRAR YOLU ENFEKSIYONU

idrar yolu enfeksiyonu nedir?

idrarda normalde bakteri bulunmaz. idrar yolunun herhangi bir bélimini etkileyen
mikrobik duruma idrar yolu enfeksiyonu (iYE) denilir. Bu durum genellikle mesaneye
veya bobrege bakteri girip idrarin icinde cogalmasi ile olusur. idrar yolu enfeksiyonlari
Ozellikle kadinlar arasinda yaygin olup her yasta farkli belirti ve bulgularla

gorulebilmektedir.

Bakteritiri nedir?
Idrarda bakteri bulunmasi haline bakteritiri denilir. Semptomatik (bulgulari ve belirtileri

olan) veya asemptomatik (bulgulari ve belirtileri olamayan) sekilde olabilir.

Piyuri nedir?

idrarda beyaz kiire hiicrelerinin bulunmasi durumuna piyri nedir.

Sistit nedir?

idrarda yanma, sik idrara ¢ikma, ani idrar hissi ve idrar torbasi lzerinde agri ile
belirtileri ile kendisini gésteren mesane enfeksiyonu durumuna sistit denilir. idrar yolu
enfeksiyonlari arasinda en sik goézlenen durum sistittir.  Sistit 6zellikle kadin
hastalarda yaygin gorultur. Benzer bulgularin oldugu durumlarda 6zellikle idrar yolu

enfeksiyonu olmasi gerekmez. Bu bulgular enfeksiyon disi sebeplerle de gorulebilir.

Akut piyelonefrit nedir?

idrar yollari ile birlikte bdbregin de iltihaplanmasi durumuna piyelonefrit denilir. Bu
durum UsUme, titreme, ates, yan agrisi ile birlikte seyreder. Diger enfeksiyon
durumlarina goére 6nem arz eder. Genellikle hastanede yatirlarak tedavi edilmesi

gerekir.

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonu nedir?


http://tr.wikipedia.org/wiki/Bakteri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enfeksiyon
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mesane
http://tr.wikipedia.org/wiki/B%C3%B6brek

IYE, idrar yollarinin anatomik ve fonksiyonel ézelliklerine gére komplike ve komplike
olmayan seklinde ikiye ayrilabilirler. idrar yollarinda anatomik veya fonksiyonel bir
bozukluk bulunmayan saglikli insanlarda gelisen idrar yolu enfeksiyonlaridir. Siklikla

bayanlarda gorulir. Agizdan antibiyotiklerle kolaylikla tedavi edilebilirler.

Komplike idrar yolu enfeksiyonu nedir?

IYE, idrar yollarinin anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerine gére komplike ve komplike
olmayan seklinde ikiye ayrilabilirler. idrar yollarinda enfeksiyona yatkinlk olusturan
faktorler vardir. Daha direngli enfeksiyonlardir. Damardan antibiyotik tedavisi
gerektirebilirler. Idrar yolunda fonksiyonel veya anatomik bir bozukluk varli§inda,
erkek cinsiyette, gebelikte, yash ve gocuk hastalarda, seker hastalarinda, bagisiklik
sistemi baskilanmis veya bozulmus hastalarda, sondali hastalarda gelisen IYE ve

hastane kaynakli IYE bu gruba girer.

idrar yolu enfeksiyonu nasil olusur?
Siklikla rektal bolgede halihazirda bulunan bakterilerin idrar kanalina idrar yollarinin
bitimindeki acikliktan girisi ile meydana gelir. Bunun haricinde kan ve lenfatik yollarla

da gelisebilir.

idrar yolu enfeksiyonunun belirti ve bulgulari nelerdir?

Sistit genelde idrarda yanma, sik idrara ¢cikma ve ani idrar hissi ile birliktedir. idrar
torbasi Uzerinde agri ve idrarda kanama daha az gorulur. Piyelonefritte ise klasik
olarak UsUme, titreme, ates ve yan agrisi izlenir. Bazen bulanti ve kusma eslik

edebilir. Yasli hastalarda belirtiler daha hafif olabilir.

idrar yolu enfeksiyonu ne siklikta gériiliir?

IYE en sik gorilen bakteriyal enfeksiyonlardir. Ozellikle kadinlar idrar yolu
enfeksiyonuna yakalanmaya yatkindir. Her bes kadindan biri yagsami boyunca en az
bir kez idrar yolu enfeksiyonu gecirmektedir. Erkeklerde sik gorilmemekle birlikte
oldukc¢a ciddi seyredebilmektedir.

idrar yolu enfeksiyonunun tanisi nasil konulur?
Yukarida sayilan belirti ve bulgularla birlikte idrar tahlili yapilarak tani rahatlikla

konulabilir. idrar kltiirii ile tani kesinlestirilir. idrar érneginin uygun sekilde alinmasi



onemlidir. Hastada idrar yolu tikanikli§i sUphesi varsa, antibiyotik tedavisine yanit
yetersiz ise, idrar yolundan cerrahi girisim Oykusu varsa, idrar yolu tas hastaligi
Ooykusu varsa, seker hastaligi varsa, bobrek yetmezligi veya bobrek kistik hastaligi
mevcutsa, norojik hastaliga bagl idrar torbasi etkilenenlerde, ¢ocuk hastalarda, idrar
yolunda anatomik bir bozukluk suphesi varsa goruntuleme yontemleriyle ileri

inceleme gerekebilir.

idrar yolu enfeksiyonu nasil tedavi edilir?

Piyelonefrit varliginda belirtiler ve ates kontrol altina alinana kadar damar yoluyla
antibiyotik uygulamasi gerekmektedir. Diger hallerde agizdan antibiyotik tedavisi
siklikla yeterli olmaktadir. Tedaviye yanit yeterli degilse idrar kultiri sonucuna gore
uygun antibiyotik tedavisi verilmelidir. Tedavi suresi 3-14 gun arasinda

degisebilmektedir.

Gebelikte idrar yolu enfeksiyonu riski nedir?
Rahim dogrudan idrar torbasi Uzerine oturur. Rahim buyudukge idrar torbasina daha
fazla baski yapar. Bu sebeple hamile bayanlarda idrar yolu enfeksiyonuna

yakalanma riski daha fazladir.
idrar yolu enfeksiyonu bebegi nasil etkiler?
Eger tedavi edilmezse IYE bobrek enfeksiyonuna sebep olabilir. Bébrek

enfeksiyonlari erken dogum ya da dusuk tehlikesine yol agabilmektedir. Eger gebelik

doéneminde idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilirse bebege higbir zarar vermez.

4.B. ERKEKLERDE IiLTIHABi DURUMLAR

Orsit nedir?
Erkek yumurtaliklarinin (testis) iltihabi durumuna orsit denir.

Epididimit nedir?



Yumurtaliklarin arka tarafinda bulunan ve yumurtalar tarafindan olusturulmus sperm
hdcrelerinin olgunlasmasi, depolanmasi ve tasinmasinda rol oynayan vyapilara

epididim denir. Bu organda gergeklesen iltihabi durumuna ise epididimit denir.

Epididimo-orsgit nedir?
Hem orsitin hem de epididimitin tek bir klinik tablo altinda olmasina epididimo-orsit

adi verilir.

Epididimit, orsit ya da epididimo-orsit ne sik kimlerde gorulir?
Epididimit, orsit ya da epididimo-orsit en sik 35 yas Ustu cinsel olarak aktif erkeklerde

gorular.

Epididimit, orsit ya da epididimo-orsit belirtileri nelerdir?
Meni kanallari (epididim) ve yumurtaliklarda olusan iltihap bu organlarda sisme ve

agriya yol acgar. Ates gorulebilir, idrar yoluyla ilgili sikayetler eglik edebilir.

Epididimit, orsit ya da epididimo-orsit nigin olur?

Akut epididimitte yaygin olarak cinsel aktivite ve cinsel partnerin enfekte olmasi
sorumludur. Ayrica idrar yolunda olusan tekrarlayici enfeksiyonlardan sonra da sik
goralar.

Orsitin ise en yaygin gorulen sekli kabakulak orsitidir. Kabakulak enfeksiyonu
gecirmekte olan ergenlik ¢cagina girmis erkeklerin % 20-30 kadarinda orsit gelisir.
Testis ve meni kanallarinda iltihaba sebep olan hastaliklardan bir digeri de
tuberkulozdur. Tuberkuloz, kan veya idrar yoluyla sperm kanallarina girerek burada

enfeksiyona yol agar.

Enfeksiyon epididim ya da testislere nasil ulasir?

Tipik olarak, idrar yolundaki bakterilerin ve cinsel yolla bulagan mikroorganizmalarin
idrar torbasi ya da idrar kanalindan dogrudan bulasi ile olur. Seyrek olarak da,
vucudun savunma sistemi ile ilgili bozukluklarinda testislerin de etkilenmesi
sonucunda olusabilir.

Cocuklarda gorulen orsit ve kabakulakla iliskili orsit kan yolu ile olusur.

Epididimit, orsit ya da epididimo-orsitin tanisi nasil konur?



Epididimo-orsiti olan hastalar siklikla tek tarafli torbada (skrotum) agri ile basvururlar.
Tani genellikle tibbi hikaye ve muayene ile konur. Idrar tetkiki yapilir, idrar kdltar
gerekebilir. idrar kanalindan yapilan sirintiiniin ve orta akim idrarinin mikroskopta
incelenmesi faydali olabilir. SUphe olan durumlarda basta ultrasonografi olmak tzere
diger goruntuleme yontemleri de vyararli olabilir. Lokosit analizini iceren meni

incelemesi inat¢i inflamatuar aktiviteyi gosterir.

Epididimit, orsit ya da epididimo-orsit hangi hastalikla karigir?

Ayni yakinmalarla basvuran hastalarin bir kisminda testis torsiyonu gorulebilir. Bu
hastalarda testis kendi etrafinda donmus olup, kanlanmasi bozulmustur. Torsiyon ve
epididimoorsit ayriminin yapilmasi énemlidir.Torsiyon mevcut ise saatler bile 6nem

kazanmaktadir.

Epididimit, orsit ya da epididimo-orsit nasil tedavi edilir?

Bu hastaliklarin etkin tedavisi antibiyotiklerle saglanir. Bunlarin yaninda agri kesiciler,
yatak istirahati, soguk uygulamasi ve testislerin yukarida tutulmasi gibi destekleyici
tedaviler de verilmektedir. Hastalida sebep olan mikrobiyal duruma gdére cinsel

partnerin de tedavisi gerekebilir.

Kabakulak orsiti nasil tedavi edilir?
Kabakulak orsitinde testisteki kiigulmeyi ve meni Uretiminde bozulmay! onlemek igin

sistemik interferon tedavisi bildirilmigtir.

Epididimo-orsgitte cerrahi yaklagim gerektiren durumlar var midir?

Eger etken patojen idrar yolu kaynakli ise ve altta yatan idrar yapmayi zorlastiran
anatomik bir sorun varsa cerrahi tedavi gindeme gelebilir. Ayrica epididimit ya da
orsit abse formasyonu olusturmussa yine cerrahi tedavi gerekebilir. idiyopatik (sebebi
bilinmeyen) granulomatéz orgitte testisin cerrahi olarak ¢ikarilmasi tedavi

secgeneklerinden biridir.

Epididimo-orsiti olan hastalari ne tur sonuglarla karsilagmasi mimkin?
Bu hastalarda abse olusumu, testis dokusunun kanlanmasinda bozulma, testis

kugulmesi ve kisirlik beklenebilecek sonuglardandir.



Prostatit nedir?
Prostatit, prostat bezi inflamasyonu igin kullanilan genel bir terimdir. inflamasyon,

enfeksiyon veya bezi irrite eden bagka bir nedene baglh olabilir.

Prostatit kimlerde gozlenir?

Genel olarak prostatin iyi huylu buyumesi ve prostat kanseri daha yagh erkeklerde
gorulmesine kargin, prostatit genellikle gen¢ erkekleri etkileyen bir durumdur. 50 yas
altindaki erkeklerde konulan en sik drolojik tanidir. Erkeklerin % 25 kadarinda
yasamlarinin bir bolumunde prostatit sikayetleri oldugu ileri surulmektedir. Bir kere

olduktan sonra kalici hale (kronik) gelebilir veya tekrarlayabilir.

Prostatit belirtileri nelerdir?

Hastalarin oncelikli sikayetleri genellikle agridir. Agri genitodriner (idrar yollarini ve
cinsel organlari ilgilendiren) sistem ya da pelvisteki (karin bdlgesinin altindaki
kalcanin igerisinde bulunan bolge) herhangi bir yerde olabilmekle birlikte, esas olarak
gorulen agrn yerlesim yerleri erkeklik organi (penis) ile makat arasinda (perine), idrar
torbasi Uzerindeki (suprapubik) alanda, kasiklarda, yumurtaliklarda (testis), peniste
ve bel bolgesinde olabilmektedir. Bosalma ya da idrar yapma ile iligkili agri ya da
rahatsizlik bulunmaktadir. idrar sikliginda artma, acil idrar istegi, idrar yaparken
yanma-zorlanma ve idrar torbasinin yetersiz bir sekilde bosaldigi hissi gibi sikayetler
olabilir. Titremelerle yiikselen ates olabilir. idrar yapamama, eklem agrilari ve kas
agrisi da eslik edebilir. Bazen prostattaki absenin kendiliginden bosalmasi sonucu

penisin ucundan akinti gelebilir.

Erkeklerde prostatit nigin olur?
Prostatit bir mikroorganizmanin olusturdugu enfeksiyona, travmaya yada anatomik

bazi durumlara bagli olarak gozlenebilir.

Prostatitin enfeksiyon kaynakli nedenleri nelerdir?

Bir veya birkag bakteriye bagli (bazen klamidya veya Ureaplazma cinsi
mikroorganizmalar) olugsan bu durum genellikle aktif seks yasami bulunan geng¢
erkeklerde daha sik geligir. Yapilan tetkiklerde ve arastirmalarda bu duruma nedenle

olan mikroorganizma her zaman tespit edilmeyebilir.
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Prostatitin anatomik kaynakli nedenleri nelerdir?

Alt idrar yolu tikanikliklarina bagh olarak yluksek basingh idrar yapma meydana
gelmektedir. Boyle bir tikanikligin neden oldugu yuksek basing, idrar kanali igindeki
idrarin akim karakterlerinde degisiklige neden olmaktadir. Potansiyel olarak zararli ve
toksik icerigi olan ve/veya icinde mikroorganizmalarin oldugu idrar, prostat kanallari
icine gecebilir. Anksiyete ve stres idrar akimini kontrol eden kasin kasilmasina neden
olur. Kasilmalar, kaslarin dizenli gevgsemelerini onler ve idrar kanalindaki idrarin
prostata geri donup bez dokusunu tahris etmesine neden olur. Bazi erkekler idrar
yaparken sik sik durup tekrar baslarlar. idrar akimini durdurmak, geri idrar kagisina

neden olur ve bu da prostati tahris eder.

Prostatitin travma kaynakli nedenleri nelerdir?
Tekrarlayici travma (traktor, bisiklet, agir vasita séforlerinde ortaya g¢ikar) en buyulk
olasilikla, lokal perineal kas ve sinir sistemini hatta belki de damar sistemini

etkilemektedir.

Prostatitin tanisi nasil konur?

Tanidaki en énemli iki adim; benzer belirtilere neden olan diger durumlarin ortadan
kaldirimasi ve prostatitin tipinin belirlenmesidir. Tanida esas olan hastanin
sikayetleridir. Ikincil olarak alt idrar yolundaki bakteri ve inflamasyonun
degerlendiriimesi gerekir. Bunun igin hastanin gecmis tibbi tedavileri, gecirdigi
enfeksiyonlar, cinsel yasami ve aile hikayesi ile ilgili incelemelerin ardindan fizik
muayene ve prostatin hassasiyetini anlamak i¢in parmakla makattan prostat
muayenesi yapilir. idrarin ve eger penisten akinti gelirse bu sivinin mikroskopik
(beyaz kire ve inflamasyona yonelik diger ip uglarinin aranmasi) incelenmesi ve
kultara (alt idrar yolundaki lokal bakteriyel floranin degerlendiriimesi) yapilir. Diger
arastirmalarin tamami ise, hastada mevcut olan sikayetlerin diger sebeplerinin

diglanmasi igin yapilir.

Prostatit nasil tedavi edilir?
Hastalik hakkinda ¢ogu sey acgik olmamakla birlikte kesin tedavi igin dogru taninin
gerekliligi aciktir Tani konulmasinin zorlugunun yani sira, etkili tedavisi de bazen gig

olabilir. Hastaligin 6zelliginden dolay! tedavi uzun surebilir. Hasta sabirli olmali ve



urologun tedavi duzenine tam olarak uymahdir. Tedavi hastaligin tipine gore

degisebilmektedir.

Kag tip prostatit vardir ve bunlar nelerdir?
Akut bakterial prostatit (kategori 1), kronik bakteriyel prostatit (kategori 2), kronik non-
bakteriyel prostatit (kronik pelvik agri — kategori 3) ve asemptomatik inflamatuvar

prostatit (kategori 4) olmak Uzere toplam 4 tip prostatit vardir.

Akut bakteriyel prostatit (kategori 1) nedir?

Akut ve yaygin prostat bezi infeksiyonu ile iligkilidir. Bu hastalarda genellikle siddetli
perineal ve suprapubik agri, idrar yapma sikayetleri, kanl idrar, agrili bosalma ve
olgularin buyuk bolimunde yuksek ates, yaygin eklem agrilari vardir. Parmakla
muayenede prostat yumusak olup, agrili ve hassastir. Tedaviye baglamadan evvel
idrar kaltirl ve gerekirse kan kultiri alinmasi gereklidir. Hastaligin siddetine gore
hastanin yatarak tedavi edilmesi gerekebilir. Hastaya damar yolundan antibiotik
baslanmalidir. Kultir sonuglari geldigi zaman duyarlilik testine goére antibiotik
tedavisine devam edilmelidir. Ayrica; agri kesici (analjezik) — iltihap Onleyici
(antiinflamatuar) ilaglar, damar yolundan sivi ile genel destekleyici bir bakim

verilmelidir.

Kronik bakteriyel prostatit (kategori 2) nedir?

Prostatit hastaliginda en sik gorulen tiptir. Genellikle ayni organizma ile olan
tekrarlayici idrar yollari enfeksiyonlari ile karakterizedir. Burada bakteriyel
enfeksiyona neyin neden oldugu her zaman acik degildir. Akut bir enfeksiyon gibi
idrar yollarindaki bakterilere ya da kan enfeksiyonuna bagh olabilir. Bazen de prostat
bezinde taslar olusarak bakterileri gekebilir. Prostatitin bu tipi genellikle uzun surelidir
¢unklU enfeksiyonun temizlenmesi gugtlr. Basarili bir antibiotik tedavisi sonrasinda
tamamen olamamakla birlikte bu hastalarin bir cogunda sikayetler duzelmektedir. Bu
grupta prostat spesifik 6rneklerde (prostat salgisi, prostat masaj sonrasi idrar ve/veya
semen) bakteriler lokalize edilebilir. Antibiyotiklerin yaninda prostat masaiji
(tekrarlayan), idrar kanallarini agici ilaglar tedavi protokoline eklenebilir. Bu
tedavilere ragmen iyilesme olmuyorsa, sik sik idrar yollari enfeksiyonu oluyorsa,

prostat taslari radyolojik olarak tespit edilmis ise cerrahi tedavi gerekebilir.



Kronik non-bakteriyel prostatit (kategori 3 — kronik pelvik agri sendromu)
nedir?

Bu hastalarda yasam Kkalitelerini siddetli dlgude etkileyen uzun sdreli agri, idrar
yapma bozukluklari ve cinsel istek bozukluklari mevcuttur. idrar ve semen
orneklerinde bakteri Uretilemez. Bu hastalarin bir kisminda inflamatuar hicreler de
tespit edilemez ancak c¢alismalar buna ragmen inflamasyon olabilecegini

gOstermektedir.

Kronik non-bakteriyel prostatitte (kategori 3 — kronik pelvik agri sendromu) ne
tur koruyucu onlemler alinmalidir?

Bu durumda baharatli gidalar, asitli gida ve icegekler, alkol ve kafeinden uzak
durulmalidir. Stress ve anksiyete uyandiran durumlardan uzak durulmalidir.
Tekrarlayici perineal travmalardan uzak durulmahdir (bisikletle binmek, ata binmek,
sert sandalyeye oturmak vs.) Sicak oturma banyosu yapmak, yasam big¢iminde

yapilan degisiklikler ve egzersiz tedavisinin de semptomlari azalttigi bildiriimektedir.

Kronik non-bakteriyel prostatitte (kategori 3 — kronik pelvik agri sendromu) ne
tur ilag tedavileri verilmektedir?

Bu durumda genellikle yaklagik 4 haftalik bir antibiotik tedavisinin bulgularda anlamli
derecede Klinik iyilesme sagladigi ¢esitli calismalarda gostermistir. Ayrica hastalarin
idrar yapmakla ilgili yakinlari oldugunda alfa bloker denilen idrar kanalini agici etkileri
bulunan ilaglar sayesinde idrar akim hizinda artis saglanabilir. Anti inflamatuar
dedigimiz iltihabi durumlari sinirlayan ilaglarin ise hem agriyi azaltmakta, hem de
yasam Kkalitesi anlamli duzeyde iyilestirmede etkili olduklari gosterilmigtir. Benzer
sekilde kas gevsetici ilaclarinda etkinligi gosterilmistir. Fitoterapi dedigimiz
aktarlardan saglanabilecek bitkisel kaynakli ajanlarinda bu tip hastalarda faydall
olabilecegi gdsterilmistir. Ancak su anda bu tip tedavilerle ilgili olarak kesin dogrulugu

gosterilmis bir klinik arastirma bulgusu yayinlanmamisgtir.

Kronik non-bakteriyel prostatitte (kategori 3 — kronik pelvik agri sendromu)
cerrahi yaklagimlarin yeri varmidir?

Minimal invaziv cerrahilerin (kisinin vicudundaki saglam dokuya en az zarar vererek
uygulanan cerrahi ydntemler) hastalardaki bulgulari dizeltebilecegini gdsteren

yayinlar olsa da bu konu ile ilgili calismalar devam etmektedir.



Asemptomatik inflamatuar prostatit (kategori 4) nedir?

Prostatta bir iltihabi durum olmasina karsin sikayetleri ve bulgulari olmayan
hastalarin igerisinde bulundugu duruma Asemptomatik inflamatuar prostatit denir. Bu
durumun tanisi patolojik muayene, prostat dokusunun histolojik incelenmesi ve
mikroskopik semen analizleri ile konur. Ozellikle biyopsilerde prostat
inflamasyonunun tespit edilmesi durumundaki PSA duzeylerinde hafif diuzeyde
yukselme olan bazi erkeklerde ve belki de |6kdspermisi olan segilmis infertil

erkeklerde antibiotik tedavisi ya da antiinflamatuar ajanlar endike olabilir.

4.C. INTERSTISYEL SiSTIT

interstisiyel sistit nedir?

Agrill mesane sendromu olarak da bilinen interstisyel sistit, genellikle idrar
tahlillerinde herhangi bir bozukluk goértlmeyen, idrar kesesinin (mesane) mikrobik
olmayan yangili bir hastaligidir. Baglangigta mesanenin mikrobik bir enfeksiyonunu
andirir, fakat antibiyotiklerin etkisi yoktur. Hastalarin %90’1 kadinlardan olusmaktadir.

%10’u erkeklerde gorulmektedir.

interstisiyel sistitin belirtileri nelerdir?

interstisiyel sistitin tani koydurucu ve tam olarak tanimlanmis belirli bir sikayet veya
bulgusu yoktur. Karakteristik semptomlari: agri, acil iseme istegi ve sik isemedir.
Genel olarak hastalar karnin alt kisimlari ve kasiklarda kronik agri, sik idrara gitme,
ani idrara sikisma hissi, geceleri idrar sikliinda artma ve yangili idrar yapma
sikayetleri tanimlarlar. Agri 6zellikle karnin alt bolgesinde idrar torbasi Uzerine uyan
alanda, genital veya anal bdlgede hissedilir. Yakinma sadece agri gibi dedgil, bir
rahatsizlik hissi, basin¢ ya da yanma seklinde ifade edilebilir. Mesane doldukga agri
artar; iseme genellikle agriy1 azaltir ve rahatlk hissi verir. Kronik denebilmesi igin bu
sikayetlerin en az 3 aydir sirmesi gerekir.

Belirtilerdeki alevlenmeler ve iyilik halleri interstisyel sistitin karakteristik
Ozelliklerindendir. Birgcok kadin sikayetlerin adet oncesi donemde ya da adetten
kesildikten sonra (menopoz) arttigini saptamiglardir.



interstisiyel sistit nigin olur?

Birgok yonleriyle ciddi sekilde arastirimasina ragmen, interstisyel sistit nedeni tam
olarak bilinmeyen ve tek bir nedene bagli olmadigi disunulen, ¢ok faktorli bir
hastalik olarak degerlendiriimektedir. Burada degisik faktorlere karsi idrar kesesi
duvarinda gelisen yangili bir reaksiyondan s6z edilmektedir. Bazi hastalarda idrar
torbasinda sinirlari belirgin, kizarik alanlar (Ulser) gozlenir. Cogu hastada ise bunlar

olmadan mesane doldugunda yaygin kanama alanlari gorulur.

interstisiyel sistitte tani nasil konur?

GUnumuzde halen interstisyel sistit tanisi temel olarak hastanin sikayetlerine
bakilarak yapilmaktadir. Hastaligin tanisi fizik muayene, idrar analizi, iseme cizelgesi,
semptom skalalari ile konur. Ancak tartismal olmakla birilikte yapilabilecek tetkikler
vardir. Bunlar; Grodinamik incelemeler, mesane icine 1sikli aletlerle bakilmasi
(sistoskopi) ve mesaneden inceleme amacgh par¢ca alinmasidir (biyopsi).
Karisabilecek diger hastaliklarin dislanmasinda da énemi vardir. interstisyel sistit

aslinda diger idrar kesesi hastaliklarinin bulunmadigi durumlarda tanimlanabilir.

Hangi durumlarda interstisiyel sistit tanisinda supheli davraniimalidir?
e 18 yasin altinda olmak,
e [drar torbasinda (mesane) tiiméral hastalik olmasi,
e Mesane bolgesine i1sin tedavisi almak
¢ Mesanede iltihap yapan kanser ilaglari kullanmak
¢ Mesane tuberkulozu gegirmek
e Mikrobik mesane iltihabi olmasi
¢ Kadinlarda dogum kanali, rahim iltihabi olmasi
e Dogum yolu kanser hastalgi
e Genital bdlgede sigil hastaligi
e idrar yollarinda tas olmasi
e Uyanikken 12 saatte 5 den az idrara gitme
e Gece 2 den az idrara ¢cikma (mutlak gerekli degil)
o Sikayetlerin 12 aydan kisa suredir devam etmesi, antibiyotik ve agri kesicilerle

duzelmesi



e Urodinamik testlerde mesanede istemsiz kasiimalarin olmasi, mesane
kapasitesinin 400 ml'den fazla olmasi gibi durumlarda interstisyel sistit
hastaligi diglanabilir. Ancak bu kriterlere bakilarak interstisyel sistit kesin

olarak yoktur denilemez.

interstisiyel sistitte nasil tedavi edilir?

Gunumuzde hastaliyi tamamen tedavi edebilecek bir ydntemin olmadidi bilinmesi
gerekir. Tedavideki amag hastanin gikayetlerini azaltmaya yoneliktir. Tedavi kisisel
olabilmekte, hicbir tedavi yontemi tim hastalarda esit etkinlikte olmamaktadir.
Denenebilecek tedavi yontemleri agizdan kullanilan ilaglar, mesane igine verilen
ilaglar, lazer tedavisi, anestezi altinda mesane igine sivi verilerek mesanenin
genigletiimesi, mesane bdlgesindeki sinirlere elektrik uyarisi verilmesi ve son olarak
da cesitli ameliyat yontemleri seklinde Ozetlenebilir. Tibbi tedaviye ek olarak diyet

dizenlenmesi bu hasta grubunda sikayetlerin azaltiimasinda faydali olmaktadir.

4.D. CINSEL YOLLA GEGEN HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulasan hastaliklar terimi ne igin kullanilir?
Erkek ya da kadin iki kisi arasinda cinsel temas sirasinda, ciltten cilde dogrudan nakil
yoluyla veya vicut sivilari ile temas ile ¢iftlerden birinden digerine gegen hastaliklara

“cinsel yolla bulasan hastaliklar” denir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar bulgularini nerelerde gosterir?
Bu hastaliklar; penis(erkeklik organi) veya vajinanin(kadin cinsel organi) partnerin
agiz, anUs veya cinsel organi ile temasi sonucu bulasir ve sadece cinsel organda

(penis veya vajina) belirti verebilecegi gibi agizda ve/veya anlste de belirti verebilir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tekrarlamasi mumkun mii?

Bu hastaliklarin gogunun asisi yoktur ve bir kez gecirilmesi tekrarlamay| dnlemez. Bir
kisi Omru boyunca tekrar tekrar bu hastaliklari gegcirebilir. Kiside genellikle belirti
ortaya c¢ikarmazlar. Bu durum Kigiyi veya partnerini yaniltabildiginden hastaligin

bulasma riskini arttirmaktadir.



Kimler cinsel yolla bulagan hastaliklar agisindan risk grubundadir?

Asagdida belirtilen bireyler riskli gruptadir

Dogrudan temasi engelleyen bir bariyer (6rn. kondom)olmadan cinsel temasta
bulunma

Cok esli cinsel yagsam

Partnerinin ¢ok esli olmasi

Hayat kadinlari veya onlarin musterileri

Yakin zamanda es degistirmek

Cinsel yolla gegen hastalik belirtisi olan biriyle iliskiye devam etmek

Sunnetsiz olma

Kendisinde bagka bir cinsel yolla gec¢en hastalik belirtisi olmasi

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilebilen baslica nedenleri nelerdir?

Asagida belirtilenler tedavi edilebilen hastaliklardir.

Gonore enfeksiyonu (Bel soguklugu)
Klamidya enfeksiyonu

Mikoplazma enfeksiyonu

Ureplazma enfeksiyonu

Sifiliz (frengi)

Trikomoniyazis

Sankroid (yumusak ¢iban)

Lenfogranuloma venerium (iklimsel hiyarcik)

Donovaniyazis

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tedavi edilemeyen baslica nedenleri nelerdir?

Asagida belirtilenler durumlarin ginumuzde tedavi si mumkuin degildir ve tagiyici

olanlarda bulastiriciliklari hayat boyu devam ettigi icin onem tasimaktadirlar.

insan immun yetmezlik virlisti enfeksiyonu (HiV)(AIDS hastalidi)

insan papilloma virlis (HPV) enfeksiyonu (Kadinlarda rahim agzi kanserine
sebep olabiliyor)

Hepatit B ve Hepatit C

Sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonu



e Herpes simpleks virus (HSV) enfeksiyonu

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin erkeklerde belirtileri nelerdir?
Erkekle gozlenen belirtiler agagida listelenmisgtir.

e idrar yaparken yanma

e Idrarda koku

e lIdrarda renk degisikligi

e Sikidrara ¢gikma ve idrarin bitmemis hissi

e lIdrar yolundan akinti (sari-yesil renkli veya renksiz olabilir)

e idrar yolu agzinda kabuk olusumu

e Penis etrafinda sigiller

e Penis etrafinda igi sivi dolu agrili kiguk kesecikler

e Penis etrafinda agnli veya agrisiz yaralar (¢evresi kizarik, ortasi sulanmisg,

bazen kabuklu)

e Penis etrafinda kasinti

e Peniste sislik ve kizariklik

e Yumutaliklarda sislik, agri, kizariklik

o Ates

e Kasiklarda lenf bezelerinde sislik

¢ Anduste akinti, digkilama sirasinda agri

e Agiz iginde veya cevresinde igi sivi dolu agnli kiiguk kesecikler

e Yutkunma sirasinda agri

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin kadinlarda belirtileri nelerdir?
Kadinlarda gozlenen belirtiler asagida listelenmistir.

e idrar yaparken yanma

e Idrarda koku

e Idrarda renk degisikligi

e Sik idrara ¢gikma ve idrarin bitmemis hissi

e Kadin yollarinda akinti (sari-yesil veya renksiz)

e Cinsel birlegsme sirasinda agri

e Kadinlik organi etrafinda sigiller

e Kadinlk organinda igi sivi dolu agrili kiiguk kesecikler



e Kadinlik organi etrafinda agrili veya agrisiz yaralar (¢evresi kizarik, ortasi
sulanmisg, bazen kabuklu)

e Kadinlk organi etrafinda kasinti

e Kadinlk organi etrafinda sislik ve kizariklik

o Ates

e Kasiklarda lenf bezelerinde sislik

e Karin agrisi

e Anuste akinti, digkilama sirasinda agri

e Agiziginde veya cevresinde igi sivi dolu agrili kiiguk kesecikler

e Yutkunma sirasinda agri

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagma yollari nelerdir?

Bu hastaliklara yola agan mikroplardan birini tasiyan bir Kisi ile vajinal, anal veya oral
yolla korunmasiz cinsel iligkiye girmek, tasiyici kisilerin vicutlarindaki yaralar ile
dogrudan temasta bulunmak, tasiyici kisilerden kan aktarimi veya kani ve/ veya
vucut sivilari ile agik yara temasi son olarakta hasta kisginin kani veya vucut sivilari ile
kirlenmis kesici-delici aletler (tirnak makasi, tiras bigagi, dévme aletleri, akupunktur
igneleri, dis tedavisinde kullanilan aletler, cerrahi girisimlerde kullanilan aletler, kulak

delme aletleri, ortak kullanilan enjektoérler vb.) ile yaralanma bulasma yollaridir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin tanisi nasil konulur?

Cinsel vyolla gecen hastaliklarin kesin tanisi enfeksiyon alanindan alinan
orneklerinden kultir ortaminda gtuphelenilen mikrobun Uretilmesi ile konulur. Ancak
bu her zaman mimkuin olmaz. Cinsel yolla bulasan hastalik i¢cin yeterli siphe varsa

tedavi edilmelidir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar nasil tedavi edilir?
Cinsel yolla gegen hastaliklarin ¢gogu antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir. Bu

konuda bir droloji uzmanina bagvurmaniz gerekmektedir.

Tedavi edilmediginde cinsel yolla bulagsan hastaliklar kadinlarda baska saglhk
sorunlarina yol agabilir mi?

Tabii ki yol acgabilir. Kadinlarda sunlar gézlenebilir.



Pelvik iltihabi hastalik

Kadin Ureme organlarini tutan ciddi bir hastaliktir

Bir kez geciren hastalarin %12’ si, iki kez gecirenlerin %35’ i, U¢ kez
gecirenlerin % 75’i kisir kalabilir

ilerlemis hastaliklar yasami tehdit edebilir

Kisirlik (sadece pelvik iltihabi hastalikla degil, diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarla da gorulebilir)

Dis gebelik

Duasuk

Rahim agzi kanseri

Adri ( gegmeyen , yillarca suren alt karin agrisi)

Dogacak bebedin anne karninda veya vajinal dogum sirasinda bu

hastaliklardan etkilenmesi (korlik, akciger hastaliklari, menenijit vs.)

Tedavi edilmediginde cinsel yolla bulagsan hastaliklar kadinlarda baska saglhk

sorunlarina yol agabilir mi?

Tabii ki yol acgabilir. Erkeklerde sunlar gozlenebilir.

idrar kanali darliklari

Kisirhk

Kronik prostat iltihabi (hastalik prostata yerleserek yillar boyunca slren
belirtilere(peniste agri, idrarda yanma, idrar zorlugu vs.) yol acar)

Esine bu hastaligi bulastirma

Agri ( gegmeyen , yillarca suren alt karin agrisi)

Cinsel yolla gegen hastaliklardan korunma yollari nelerdir?

Hastaligin kadinda daha sik olmak Uzere erkeklerde de belirti vermeksizin bulasici

olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Cinsel partnerde higbir belirti olmasa bile uygun

korunma olmadiginda hastalik kapabilirsiniz. Korunmak icin asagida belirtilen

noktalara dikkat etmek gerekmektedir.

Korunmak i¢in mutlaka cinsel iligki sirasinda kondom (kaput, kilif, prezervatif)
kullaniimalidir. Kondom cinsel iligkinin her ¢esidinde (vajinal, oral, anal) ve her

seferinde kullanildiginda sizi %100 koruyabilir.



e Eslerden birinde hastalik saptaniyorsa bulasiciigin énlenmesi igin diger es de
tedavi edilmelidir

e Kesici-delici aletlerin ortak kullanimindan kaginiimalidir

e Cinsel parner sayisi mumkin oldugunca az olmalidir, es sayisi arttikga
hastalik intimali yukselir

e Eger hastalik saptandiysa doktor gozetiminde ila¢ kullaniimalidir, uygun
olmayan ilaglar belirtileri azaltarak bulagiciligi arttirabilir

e Cinsel yolla bulasan hastalik belirtileri olan kisilerle cinsel iligkiye girilmemeli
veya kendinizde bu belirtiler varsa tedavi tamamlanincaya kadar bagkalariyla

iligkiye girmekten kaginmalisiniz.

4.E. AIDS

AIDS (Adult immunodeficiency syndrome = Yetigkin bagisiklik zayiflig
sendromu) nedir?

HIV (insan bagisiklik yetmezligi virisit) bulasmis kisilerde ilerleyici badisiklik sistemi
islevsizligi nedeniyle ciddi firsatgl enfeksiyonlar, kanser veya diger hayati tehdit edici
durumlarin olusmasi durumu AIDS Adult immunodeficiency syndrome = Yetigkin

bagisiklik zayifligi sendromu) olarak tanimlanmaktadir.

HIV bulastiktan sonra AIDS’ e kadar gegen siire¢ nasildir?

Kisiye ilk defa HIV virisu bulastiktan sonra AIDS gelisene kadar gegen yaklasik 10
yillik latent (bekleme) dénemi vardir. Bu donemde virls ¢odalmaya devam ederken
kisinin savunma sistemi de virusu kargi savasir, ancak kisilerde bu donemde belirti
ortaya ¢ikmaz. Sonunda kiginin bagisiklik sistemi iflas ettiginde AIDS hastaligi

doénemi baglar.

HIV enfeksiyonunun tarihgesi ve yayginhgi ile ilgili bilgi verebilir misiniz?
ilk defa 1981’ de ortaya cikmistir. Gilinlimiizde tim diinyada yaygin olarak
gbriilmektedir. Dinya Saglik Orgiitii Aralik 2007 verilerine gore diinyada ortalama

33.2 (30.6-36.1) milyon HIV infekte kisi yasamakta olup, hastaligin tanimlandigi ilk



glnden beri 27 milyon kisi hayatini bu hastalik nedeni ile kaybetmistir. HIV, gelismis

ulkelerde (Kuzey Amerika, Avrupa, Avusturalya gibi) ve sahra alti Afrikada daha

yaygin olarak gorulmektedir.

HIV enfeksiyonu nasil bulagir?

Asagida belirtilidigi gibi HIV bulagmasi i¢in 5 ayr1 yol mevcuttur:

e Cinsel iliski sirasinda bulasma

(@]

Korunmasiz yapilan her tarli cinsel temasla (vajinal, oral, anal) HIV
bulasabilmektedir

Kan, kadin ve erkegin cinsel salgilari ile temasa neden olabilecek her
tarld cinsel aktivitede bulagma riski bulunmaktadir.

Bulasma icin HIV pozitif kisi ile yapilan tek bir cinsel temas bile
yeterlidir, cinsel temas sayisi arttikga bulagma olasiligi artmaktadir.
HomoseksUel erkeklerin hastaligi gibi akla gelse de bu gun i¢in HIV’ in
%60-65’ i korunmasiz yapilan heteroseksuel cinsel temas ile bulastigi
bilinmektedir.

Takrikte ¢ok az HIV virGsu oldugundan, tikrik yoluyla (6pusme ile)

hastaligin bulagma riski cok azdir.

e Kan ve kan drunleriyle bulagsma

o

o

o

o

HIV virisu kanda yogun olarak bulundugundan kan nakli sirasinda veya
hasta kiginin kaninin bagka birinin agik yarasi ile temasi ile bulasabilir
Ulkemizde 1987 vyilindan beri tim kan nakillerinde HIV testi
yapilmaktadir

Ancak buradaki sorun “pencere” donemi denen bir zaman araliginda
HIV hastaya ilk kez bulastiginda virisin kanda bulunmasina ragmen
sayisinin yada miktarinin testlerde tespit edilebilecek kadar yeterli
olmamasidir. Bu sure yaklasik 2,5-3 aydir. Bu nedenle son Ug ay i¢inde
korunmasiz supheli cinsel iliski yagsayanlar veya kan nakli yapilanlarin
kan bagisi yapmasi yasaktir.

GUnUmuizde kan nakli ile HIV bulagma riski yaklagik 1/1.800.000’ dir.

e Organ nakli ile bulagsma

o

Kan nakli ile benzer durumlar s6z konusu

¢ Anneden bebege bulasma



o HIV gebelik suresince, dogum sirasinda ve emzirme ile bebege
gecebilmektedir. Bu olasilik % 20-30’dur.
o Ancak HIV pozitif anne gebeligi suresince de tedavi almaya devam
ederse bu oran %2-3’lere kadar dusurulebilmektedir
e ki insanin kaninin temas etmesine neden olacak her durum
o Ornegin HIV’ li kisiden kan aldigi ignenin bir hemsirenin parmagina

batmasi gibi

Hangi durumlarda cinsel iligki ile bulagma riskli yuiksektir?
HIV enfeksiyonunun bulasma riski su durumlarda ylksektir:
e Kondom (prezervatif) ile korunmadan yapilan pasif anal cinsel iligki
e Korunmadan yapilan her tur cinsel iligki
e Genital (cinsel bdlge, penis veya vajina kastedilir) bolgede cilt butinlGgunu
bozan herhangi bir yara olmasi (Ulser, siyrik, jilet izi vs.)
e Cinsel yolla bulasan hastaliga (bel soguklugu, sfiliz vs.) sahip olma

e Sinnetsiz olma

Kimler HIV bulagmasi igin risk altindadir?
Su kisiler HIV bulasmasi igin risk altindadir:
e Hayat kadinlari ve bunlarla korunmasiz cinsel iligkiye girenler
e Her hangi bir kisiyle korunmasiz her hangi bir yolla( oral, anal, vajinal) cinsel
ilsikiye girenler
e Uyusturucu bagimhlari ( kullanilan igne ile temas)
e Kan ve organ alicilari
e Hemocdfili hastaligi olanlar

e Saglik calisanlar

HIV hangi durumlarda bulagsmaz?

Asagida gegen durumlarda HIV bulagsmasi s6z konusu degildir.
e Dokunmak, el sikismak, sariimak,
¢ Ayni yerde oturmak, ayni saunayi, havuzu, banyoyu, tuvaleti paylasmak,
e Ayni tabagi, bardagi, c¢atali, kasigi kullanmak,

e Ayni giysileri giymek, telefon kulakligini kullanmak



e (GoOzyasl, ter, tUkuaruk temasi

e Sivrisinek, bocek, ari sokmasi

HIV bulasindan nasil korunabilirim?

HIV virGsU, insanin kaninda ve vucut sivilarinda yer alir. Tukurukte az olmasina
ragmen cinsel birlesme sirasinda cinsel organlardan salgilanan (hem kadin hem
erkekte, orgazmla veya cinsel hazirlik sirasinda) salgilarda mevcuttur. Bu salgilarin
temasi hastalik bulasi anlamina gelebilir.

e Her turlu cinsel temas sirasinda prezervatif (kondom, kilif, kaput) kullaniimasi;
prezervatifin her iligkide degistiriimesi gereklidir. Prezervatifin yirtik ve eskimis
olmamasi ¢ok dnemlidir.

e Emin olmadigimiz Kigiler ile supheli her tarlG cinsel temas

e Damar i¢i uyusturucu madde bagimlisi iseniz steril ve tek kullanimlik enjektor
(ilag verilmesine yarayan igne) kullaniimasi ve enjektorin bagkasiyla

paylasiimamasi

HIV bulastigi kesin olarak anlasilabilir mi?

ilk 3 ay yapilan testler hastaligi saptamayabilir. Bu nedenle eger test sonucunda HIV
yok ise temastan 3 ay sonra testi tekrarlamakta fayda vardir.

HIV tanisi ELISA adi verilen yéntem ile konulur. Testin dogrulugu %99,5-99,8’ dir.
Hicbir testin olmadigi gibi bu testin de dogrulugu %100 degildir. Bu nedenle tani
konulurken bir sistem dogrultusunda hareket edilir; ilk tarama testinde HIV pozitif
saptanan hastalara tekrar test yapilir. Sonu¢ tekrar HIV pozitif gelirse bu sefer
dogrulama testlerine basvurulur. Bagka bir yodntemle (Western Blot veya

Immunofloresan Assay) ile de HIV pozitif dogrulanirsa hastalik var olarak kabul edilir.

Akut Retroviral Sendrom nedir?
Kisiye ilk defa HIV bulasmasinin ardindan 1-6 hafta i¢cinde tibbi adi “Akut Retroviral
Sendrom” olan bir klinik tablo ortaya gikar.

o Ates

e Terleme

e Halsizlik

e Lenf bezlerinde sislik



e Farenjit ( bogaz enfeksiyonu)

e Bulanti, ishal

e Isiga kargi toleransizlik

e Ciltte dokuntuler

e Bas agrisi
Bu belirtiler, virisin vucutta ¢gogalmasiyla ortaya cikar. Sonraki 1hafta-3 ay iginde
bagisiklik sistemi virise karsi harekete gecer ve belirtiler keskin bir sekilde sonlanir.
Bu sirada virls, bagisiklik sisteminin karagahlari sayilabilecek lenf bezlerine yerlesir
ve ¢odalmaya devam eder. Bundan sonra hastalarin %50-70’ inde devaml lenf

bezesi sigligi ddonemi baslar.

AIDS belirtileri nelerdir?
AIDS hastaliginin  HIV virGsi bulagsmasindan yillar sonra ortaya c¢iktig
unutulmamalidir. AIDS ortaya ciktidinda ise konstitiisyonel belirtiler denen durum
ortaya c¢ikar. Bu belirtiler;

e 1 aydan uzun suren ates

e %10’ dan fazla kilo kaybi

e 1 aydan uzun suren ishal

e Halsizlik ve gabuk yorulma
Bundan sonra saglikh bir insanda hastalik yapmayan c¢esitli bakteri, viris ve
mantarlarin vicutta yaptigi hastaliklara gore degisik bulgu ve belirtiler ortaya ¢ikar.
Bu bulgu ve belirtiler mikroorganizma nereye bulasirsa o organda (6rn. Akciger,

barsaklar, beyin vs) ortaya ¢ikar ve viicutta her hangibir yerde gorulebilir.

AIDS hastaliginin tedavisi var midir?

Tedaviye erken baslanabilmesi onemlidir. Degisik tlrdeki HIV ilaglarinin kombine
kullanilmasi ile hastalarin ¢gogunda 1-2 yillik takip suresinde HIV' in baskilanarak
saptanamaz duzeylere getirilmesi mumkundur. Ancak yine de bagisikhk sistemi

hlcreleri igcinde HIV virisu ¢gogalmaya devam etmektedir. Tedavi yillarca surmelidir.

4.F. CINSEL ORGANIN YUZEYEL HASTALIKLARI



Cinsel organin cildinde bulunan hastaliklar viicudun diger kisimlarinda
bulunanlardan farkh midir?

insan cildini tutan tiim hastaliklar cinsel organ cildinde de goriilebilir. Cok az cilt
hastaligi sadece cinsel organda gorulur. Cilt hastaliklari genelde, bulunduklari yer

diginda benzer belirti ve bulgular gosterirler.

Mantar enfeksiyonlari kendisini nasil gosterir ve tedavileri nasil yapilir?
Hastalikla ilgili belirtiler erkeklerde siklikla kasiklarda ve skrotum (testisleri kaplayan
cilde verilen isim)da yer alir. Penis nadiren tutulur. Kadinlarda ise cinsel organin dis
dudaklarinda ve kasiklarda bulunur.

Cilt ylzeyinden yuksek kirmizi kenarli, kirmizimsi-kahverengi renktedir. Hastalikh
kisim, normal ciltten keskin sinirlar ile ayrilir. Kasintihdir. Tekrarlayan ve slregen
hastaliklar ciltte koyulasma tarzinda renk degisikliklerine neden olur.

Tedavide genelde hastalikli bolgeye surulen uygun merhemler yeterlidir. Nadiren

agizdan ilag tedavisine ihtiya¢ duyulur.

Cilt reaksiyonlari (kontakt=temas dermatitleri) kendisini nasil gosterir ve
tedavileri nasil yapilir?

Kisinin belirli alerji olusturan maddelere (alerjen) veya tahris edicilere karsi cildinde
g6zlenen yanita kontak dermatit denir.

Cesitli maddelere karsi verilen yanit sonucu ciltte pullanma ve kabuk olusumu
gorulebilir. Siddetli cilt yanitlari kabarciklanmaya neden olabilir. Etkilenmis alanlar
kizarabilir veya yanabilir.

Temas cilt reaksiyonlari baglica tahris eden bir nesne ile veya allerjen ile olugurlar.
Tahris eden temas cilt reaksiyonlari, genelde cilt dokularina zarar veren sorumlu
ajana maruz kaldiktan hemen sonra ortaya c¢ikar. Tahris eden temas cilt
reaksiyonlari, asit ve alkali maddelere bagli endustriyel bir problemdir. Cinsel bdlge
ile en ¢ok temas eden tahrig ediciler; sabunlar, temizlik Grunleri, kayganlastiricilar,
parfumler, bu bolgenin vicut salgilari ve diskidir. Cevabin siddeti, keselenme ve
kasinma ile artar. Tedavinin en 6nemli bdlimu, sorumlu ajanin cilt ile temasindan

kacginilmasidir. Tedavide ¢esitli merhemler kullanilir. Doktorunuza bagvurunuz.



Allerjik temas cilt reaksiyonlari ise temas eden maddeye bagli ortaya ¢ikan, vicut
savunma sisteminin verdigi bir yanittir. Cevap temastan hemen sonra ortaya gikmaz.
Tekrarlayan temaslar cevapta onemlidir. S0z konusu allerjenin ortadan kaldiriimasi
onemlidir. Ancak tespiti her zaman mumkun dedgildir. Etkilenmemig ciltte sik gorulen
allerjenlerle yapilan yama testi siklikla yardimcidir. Hastalikli bolgelere surulen

merhemler e ve agizdan alinan ilaglara ihtiyag olabilir. Doktorunuza bagvurunuz.

Masum yaralanmalar kendilerini nasil gosterir ve tedavileri nasil yapilir?
Bu tUr belirtiler cinsel iliskiye ( 1sirik, yabanci maddelerin cilt altina yerlestiriimesi
gibi), susleme (tatoo) ya da alisiilmadik temizlik teknikleri (yakici maddeler ile temizlik

gibi) bagli olabilir. Tedavi belirtinin dururmuna gore degisir. Doktorunuza basvurunuz.

Bit bulagsmasi kendisini nasil gosterir ve tedavisi nasil yapilir?

Hastalik cinsel bolgede ayni anda birden ¢ok bdlgede olabilir. Cilt ylzeyine yakin kil
govdelerinde bit yumurtalarinin gorulmesi ya da kil diplerinde yuvalanmig bitlerin
gorulmesiyle tani konulur. Bu bitler, ¢iplak gozle veye kugluk buyutme altinda siklikla
gorulebilir. Yogun kasintihdir. Kasinti, genelde bite, digkisina veya tukrigune karsi
cildin duyarhhgimna ikincildir. Kolay tedavi yontemleri vardir. Tekrarlamayi dnlemek
onemlidir. Ozellikle ilag kullanimiyla es zamanh evdeki tim havlu, carsaf ve

nevresimlerin iyice kaynatilarak temizlenmesi dnemlidir. Doktorunuza basvurunuz.

Uyuz kendisini nasil gosterir ve tedavisi nasil yapilir?

Uyuzlar, yogun kasintili, 0,5 cmlik kabarik lezyonlar ve dogrusal tlinel benzeri
lezyonlar ile karakterizedir. Siklikla parmak aralari, koltuk alti, gdbek, anus, dirsek i¢
kisimlari, bilek, bacak ve cinsel organlar gibi bolgelerde ayni anda bulunurlar. Bag ve
yuz genelde tutulmaz. Tedavi i¢in doktorunuza basvurunuz. Tedavi ile es zamanli
camasgirlarin, havlularin ve vyatak ortllerinin sicak suyla yikatilip temizlenmesi

onemlidir.

Cinsel bolge uguklan (Genital Herpes) kendisini nasil gosterir ve tedavisi nasil
yapilir?

Cinsel boélge uguklari cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. Hastaliga sebep olan virGsun
iki alt tipi vardir. Bunlardan bir tanesi genelde dudak gevresinde digeri ise genelde
cinsel bolgede hastalik yapar. Ancak cinsel iligkinin sekline gore dudak cevresinde



hastalik yapan etken cinsel bdlgede de hastaliga sebep olabilir. Bunun yaninda
cinsel bdlgede hastalik yapan virUs tipinin, kuru haviuda ve klozet kenarinda uzun
sure canli kalabilir ve kisiden kisiye bulasabilir. Bu virisu tagiyan hastalarin %90’ 1 bu
durumdan habersizdir, %50’ sinde ise hastaligin belirtileri ortaya ¢gikmamktadir ve bu
kisilerin %70’ i ise hastalik belirtileri ortaya c¢ikmadan Once basklarina
bulastirmaktadir.

Hastalik etkeni viris bulastan sonra ilk belirtileri ortaya ¢ikarir ve sonra vucutta uyku
haline geger. Ardindan surekli tekrarlayici hastaliga yol acar. Tekrarlar 6zellikle vucut
direncinin dustugu zamanlarda olur.

Cinsel bolgede bir biriyle grup yapma egilimli, agrih, 0,5 cm’ den kuguk igi sivi dolu
ve zaman zaman islak keseciklerdir. Kesecik tabanlari kirmizidir. Sinir uglarinda
yerlestikleri icin nadiren ciddi yan hastaliklara neden olabilirler. Virise karsi etkili

ilaclar ile bolgesel olarak tedavi edilir. Doktorunuza bagvurunuz.

Cinsel bolge sigilleri (Genital Kondilom) etkenleri nedir ve hastalik nasil
gozukir?

HPV(insan Papilloma Viriisii) adli bir viriis nedeniyle ortaya gikar. Bu virlisiin énemi
kadinlarda rahim agzi kanserine yol agmasidir. Rahim agzi kanserlerinin %99’ u HPV
enfeksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikar. Ancak HPV’ nin 50’ den fazla alt tipi vardir ve bu
tiplerden ellerde ve ayaklarda yaygin sigillere neden olan tipleri nispeten zararsizdir.
Cinsel yolla bulasan HPV alt tiplerinden 15 tanesinin kanserojen oldugu saptanmistir.
HPV tip 16,18,45 ve 31 rahim agzi kanseriyle iliskilidir. Sigiller; tek yada ¢ok sayida,
yumusak, karnabahar gérinimuande ve agrisizdir. Peniste, erkek idrar kanali iginde,
kadin cinsel organi dis dudaklar ¢evresinde, vajinanin iginde, rahim agzinda, anus
cevresinde yerlesebilir. Ancak enfeksiyon bazen gorinti vermeden seyredebilir. Oral

cinsel iligkiler nedeniyle agiz igcinde de bu sidillere rastlanabilir.

Cinsel bolge sigilleri (Genital Kondilom) nasil bulasirlar?

HPV’ nin bulagsmasi icin mutlaka tam bir cinsel iligki olmasi gerekmez, enfekte
bdlgenin birbiriyle temasi ile de hastalik kolayca gegebilir. Viris bulastiktan yaklagik 1
yil sonra sigil seklinde belirtilere yol acar. Ancak arada gecen bu zaman iginde de

bulasicilik olabilir. Sigil oldugu durumlarda bulasicilik ¢ok fazladir.

HPV enfeksiyonunun dogal seyri nasildir?



HPV bulasan kadinlarin %90’ inda vicut bagisiklik sistemi virisu etkisiz hale getirir.
% 10’ unda ise hastalik devam eder ve 15-20 yillik bir sire iginde rahim agzi
kanserine yol acabilir. Bu nedenle kanser onculu lezyonlarin dnceden saptanarak

(pap-smear testi) rahim agzi kanserinin 6nlenmesi mamkuindur.

Hangi HPV enfeksiyonu olan hastalar rahim agzi (serviks) kanseri igin riski
altindadir?

e Erken yasta (18 yas oncesi) ve ¢ok egli cinsel yasam

e Cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin varhgi

e Sigara kullanma

e Kotlu beslenme

¢ Kisisel hijyenin bozuk olmasi

e Cok dogum

e Bagisiklk sisteminin baskilandigi durumlar

HPV enfeksiyonunda korunma yollari var midir?

Birden fazla cinsel egi olanlarin dizenli prezervatif(kondom) kullanmasi riski azaltir.
Ancak HPV bulagsiciligi o kadar yuksektir ki kondom kullanilsa da bulasabilir. HPV
asisi ile genital sigillerin % 90’ Iini édnlemek mUmkindir. Asinin 11-12 yasindaki
kizlara rutin yapilmasi onerilmektedir. Asi, cinsel yasama baglamis kadinlarda daha

az etkilidir.

HPV enfeksiyonunun tedavisi nasil yapilir?
Hastaligin kanser yapici etkisinin azaltmak ve yayilmasini énlemek i¢in erken tedavi
onemlidir. Tedavide, gesitli ilaglar ile sigilin yakilmasi, ¢ok dusUk isilara dondurma

(kriyoterapi) ve cerrahi ile gikarilmasi mimkuanddar.

Kepek hastaligi (Seboreik dermatit) kendisini nasil gosterir ve tedavisi nasil
yapilir?

Seboreik dermatit cok yaygin bir hastaliktir. Sebebi kepektir. Siklikla kafatasinda
gérulse de anus, penis ve cinsel bolge killarinda da gorulebilir. Belirtiler genellikle killi
yuzeylerde kirmizi kabarik ve siklikla mumsu, sari kabuga sahiptir. Tedavisi kepege

karsi etkili sampuanlarla yikamadir.



Yag kistleri (Sebase kistler) kendilerini nasil gosterir ve tedavisi nasil yapilir?

Yag (sebase) kistleri,deri bezlerinin Urettigi peynirimsi bir maddeyle dolu
keseciklerdir. Yag salgilayan deri bezlerinin kanalinin dis agzinin ttkanmasiyla birlikte
cilt bezinden Uretilen yag disari atilamaz, birikir ve kist olusur. Bunlar peynirimsi
materyal ihtiva ederler. Kist icindeki yag dokusu zamanla enfekte olursa icinden
kokulu bir materyal bosalir. Kadinlarda cinsel organin dig dudaklari Uzerinde ,
erkeklerde skrotumda( testisleri kaplayan ciltte)’ dir. Belirti vermiyorsa ve kiglkse
tedaviye gerek yoktur. Fakat cok blylkse ve tekrarliyorsa c¢ikarilmalidir. Doktorunuza

basvurunuz.

Peniste kiigiik deri etiketleri (inci penil papiiller) kendilerini nasil gosterir ve
tedavisi nasil yapilir?

Erkeklerin yaklasik %30’ unda gorulir. Genglerde ve sunnetsiz kisilerde
siktir.Belirtiler, 1-2 mm boyutunda, acgiktan kirmiziya gider, penis basinda penis
govdesine yakin kabarik kisimda ¢epe ¢evre bulunurlar, birbiriyle birlesmezler fakat
yakin yerleserek birden fazla sira olusturabilirler. Belirtiler yasla azalabilir ve

genellikle tedavi gerektirmezler.

Cinsel bolge iilserleri (Genital ulserler) hangi durumlarda olurlar?
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bir kismi cinsel bélgede Ulserlere (Ustu acgik cilt
yarasli) neden olabilir.
« ilaca bagli yan etki olusmasi nedeniyle cinsel bélge llseri gelisebilir.
o Burada mutlaka yeni bir ilag aliminin akabinde geligsme vardir.
e Cinsel aktivite sirasinda, tarvmaya bagh olarak cinsel bdlgede Ulserler
gelisebilir.
o Sifiliz (Bel soguklugu);
o Cinsel temastan 2-4 hafta sonra “sankr” denilen agrisiz yara olusur.
o Sankr, genellikle kigluk kirmizi 0,5 cm’ lik ylizeyden kabarik lezyon
seklinde basalar daha sonra patlayarak delikli lezyon seklini alir.
o Ulser yiizeyel veya derin olabilir, keskin sinirhdir, yiizeyden kabarik,
tabani dizdur ve yuvarlak yada oval seklindedir. Genellikle sadece bir
tanedir.

o Beraberinde iki tarafli kasikta agrisiz sert lenf bezesi sisligi de olabilir.



Cinsel bolge uguklari (Herpes enfeksiyonu);

o Kirmizi tabanh 0,5 cm den kuguk igi sivi dolu ¢ok sayida, bazen birlesik
kesecikler bulunur.

o Agrlidir

o Beraberinde iki tarafli kasikta agrili sert lenf bezesi sisligi de olabilir.

Sankroid;

o Agrilidir ve beraberinde kasikta agrili lenf bezesi sisligi yapar.

o Ulser derin ve keskin sinirlidir, iltihabi akintisi olabilir, yumusaktir,
tabani kolaylikla kanayabilir, genellikle ¢ok sayida ulser vardir.

o Afrikada HIV hastaligi bulasmasi agisindan énemli bir risk faktéruduir.

Lenfogranuloma veneriyum;

o Once sert, agrisiz kenarlari hafif kabarik bir lezyon ortaya gikar.

o Ulser tektir, ylizeyel ya da derin olabilir, kenarlari kabariktir, yuvarlak ya
da oval olabilir.

o Lezyon ilerledikge agrili kasik lenf bezleri de buyimeye baslar.

o Hastalik lenf bezelerine dogru ilerler ve kasikta abseleserek cilde dogru
akintilar olusturur.

o Hastalik lenf bezine ulastiktan sonra, ates, titreme, bulanti-kusma ve
eklem agrilarina yol agar.

Granuloma inguinale;

o Ik belirti ylizeyden kabarik , 0,5 cm’ den kiiglik lezyondur. Bunlar
oldukgca kasintilidir. Daha sonra genellikle ciltten kabarik kuguk bir
ulser olusgur.

o Ulserler abselesirler, abseler birkag gin icinde deriye agilir ve birbiriyle
birlesirler.

o Ulser tabani kirmizidir, kanamali bir salgisi olabilir, hassas degildir ve
serttir. Kadifemsi gérinimludur ve temas ile kolayca kanarlar.

o Hastalik genelde tropikal bolgelerde bulunur.

o Hastalik deri kivrimlari boyunca yavas yavas ilerler ve ancak aylar
sonra genis

o bir alani kapsayacak hale gelir.

o Ulserler, kadinlarda asagiya ve arkaya dogru geliserek aniis gevresi
bdlgeyi tutarken, erkeklerde yanal bir yayilim gostererek kasik boélgesini

tutacak sekilde genigler.






En sik gorllen belirti idrar kesesi hassasiyet belirtileridir; idrar yaparken yanma, sik
idrara ¢ikma, gece idrara kalkma ile baslar. Hastalarda gobek altinda agri, idrar
tetkikinde kan hucrelerinin gorilmesi, bobrekleri tutuyorsa yan agrilari veya ele
bogurde sislik gozlenebilir.

Sperm kanallarini tutabilir, bu durumda testis (erkek yumurtalidi) kenarinda, sperm
kanalinin basladigl noktada agrisiz ve az agrili sislik baslar. Daha sonra tespih gibi
bogum bogum sislikler olusabilir. Bazen bu siglikler abseleserek cilde agizlasabilir
Menide kan gorulebilir

Prostat tutulumuna bagli semen (bosalma sirasinda disari atilan i¢i sperm dolu sivi)

miktari azalabilir.

Hangi durumlarda 6zellikle verem dustiniulmelidir?

e Tedaviye cevap vermeyen, sik hastaliklara bagalanamayan, zaman zaman
tekrar eden idrar kesesi iltihabi

e drar tahlilinde PH’ in diisiik olmasi, l6kosit denilen iltihabi hiicrelerin olmasi ve
kulturlerde bakteri saptanamamasi

e (Gozle gorulebilen veya idrar tahlilinde ortaya ¢ikan idrarda kanama

e Testis kenarinda sperm kanalinin basladigi yerde sert, agrisiz veya agril
siglikler, sperm kanalinin kalinlagsmasi, elle tespih gibi hissedilmesi

e Sik hastaliklara baglanamayan, tedaviye cevap vermeyen, sireden sperm
kanali baglangi¢c kismi iltihabi veya testisleri kaplayan ciltte iltiyabi akintil
yaralar

e Semende kanama veya tahlillerde iltihabi hacrelerin bulunmasi

Bobrek, idrar yollari ve lireme organlari vereminin tanisi nasil konulur?

¢ Kiside daha once gegcirilmis akciger tuberkulozu veya baska organ tuberkulozu
olmasi

e Yukarda sayilan belirti ve bulgularin olmasi

e Tani ancak hastalida neden olan mikrobun tespiti ile konulabilir (sUphenilen
ornekten mesela idrardan alinan kultirde uretiimesiyle)

e Suphelenilen kisilere verem deri testi (PPD) yapilabilir.

e drar tahlilinde iltihabi hiicreler olmasina ragmen rutin kiiltirlerde treme

olmamasi durumu ki bu duruma steril piyluri denir genitouriner tuberkilozun



arastinimasini gerektirir. Ancak unutulmamalidir ki hastalarin %15-20’ sinde
ikincil mikrobik hastaliklar nedeniyle kultirde Greme de gozlenebilir.

e Verem mikrobu tespiti icin 3 glin Ust Uste tercihen sabah idrarinda 6zel
boyama yoéntemleri ile (ARB) verem mikrobu aranmalidir. idrar mimkin
oldugunca ¢abuk kualtur i¢in ekilmelidir.

e Verem mikrobunun kultirde Gremesi i¢in beklenen zaman 2-3 ay bulabilir

e Son zamanlarda kullanilmaya baslanan PCR yéntemi ile de verem mikrobu
idrarda saptanabilmektedir. Birka¢ gunde sonug alinmasi avntajidir.

e Ancak kesin tani igin ARB, kultir ve PCR testlerinin beraber degerlendiriimesi
onemlidir.

e Kan tahlilleri genelde ¢ok fazla ek bilgi vermez

e Goruntlileme yontemleri ile bobregin hic ¢alismadidi, abselestigi, blylidugu,
sistigi veya kuglldugu saptanabilir. idrar kesesi ile bdbrek arasindaki kanalin
tek bir yerde veya birden fazla yerde daraldi§i izlenebilir. idrar kesesi

klGgulmus ve buzulmus olabilir. Prostatta abseler ve 6lu dokular goralebilir

PPD (verem deri testi) nedir nasil yapilir?

Kisinin hastaliksiz cilt altina mikrobun hastalik bulastirmayan bir parcasi zerk edilir.
Kisinin buna verdigi yanita gore olgum yapilir. Eger ciltteki reaksiyon alaninin ¢api 1
cm’ den buyuk ise kiside verem hastaligi olabilir (test pozitif). Eger 1,5 cmden fazla
ise testin yapildigi kisilerde mevcut aktif hastalik var denebilir. Bobreklerinde verem
hastaligi olanlarin %90’ inda deri testi pozitiftir. Ancak vicut bagisiklik sisteminin
direncinin dustigu durumlarda veya hastaliklarda deri testi yalanci negatif cikabilir

(hastalik oldugu halde pozitif sonu¢ ¢ikmaz)

Bobrek, idrar kanali ve Ulreme organlan tuberkilozu sonucu etkilenen
organlarda ne gibi degisiklikler geligebilir?

e Bodbrekte kismi veya tamamen fonksiyon kaybi

e Bobrek taglari olusumu

e Bodbrek etrafinda abse olusumu

o Bobrek ile idrar kesesi arasindaki kanalda darliklar

e Kuguk kapasiteli, bUzusmus idrar kesesi

e iseme sirasinda idrarin bébrege kagcmasi ve buna bagl bdbrekte sisme



e Sperm kanal tikanikhigi nedeniyle kisirlik
e Her iki bobregin beraber tutuldugu durularda bobrek yetmezligi

e idrar kanali darliklari

Tuberkuloz bulasi agisindan kimler risk altindadir?
e Yakin temasta oldugu kisilerde aktif tiberklloz hastaligi bulunanlar
e Cesitli hastaliklar nedeniyle vucut direnci dusmus kisiler
e Daha Once tuberkuloz hastaligi gegirenler
e Seker hastalari, bdbrek yetmezligi hastalari
e Cok kuguk gocuklar, yasli insanlar
e Organ nakli hastalari
e Bagisiklik sistemi baskilayici tedavi alan tim hastalar
e HIV pozitif (var anlaminda) hastalar
e AIDS hastalari

Bobrek, idrar kanali ve lireme organlari tliberkiilozu nasil tedavi edilir?

Tedavi ilag tedavisi ve cerrahi tedavi olarak iki kesimlidir. Cerrahi standart uygulanan
bir yontem degildir. Belirli durumlarda ihtiya¢c dogdugunda uygulanir. Ancak hastalik
tespit edilen herkese ilag tedavisi verilmelidir.

Bobrek, idrar kanali ve Ureme organlari tuberkulozu daha once olusmus tuberkuloz
hastaligina ikincil oldugundan daha once ila¢ tedavisi almig olsa bile yeniden
tedaviye ihtiyag duyulur. Verem mikrobuna etkili oldugu bilinen baslica 9 ¢esit ilag
vardir. Bu ilaglar belli 6zelliklerine gore bir birlerinin etkilerini guglendirmek igin bir
arada kullanilir. Tedaviye 2 ay sureyle 4’ |U ilag kombinasyonu ile baslanir. Daha
sonra 4 ay sureyle 2’ li ilag kombinasyonu verilir. Tuberklloz igin gunumuzdeki
tehlike, mikrobun kullanilan ilaglara kargi direng gelistirmesidir. Tedavi edilen hastalar

tedavi sonrasi 3,6 ve 12. Aylarda kontrol edilmelidir.

Hamile iken verem tedavisi yapilabilir mi?
Mimkinse tedavi tamamlanana kadar hamilelik duastntlmemelidir. Hastalik
saptandiginda hamile ise Kkisi, ilaclar kullanilabilir ve verem tedavisi yapilabilir.

Cogunun bebege zararlarinin olmadigi disunulir. Doz ayarlamasi gerekebilir.



Sit veren annelerde kullanilabilir mi?

Belirli tiplerdeki ilaglardan kaginilarak emzirme sirasinda verem tedavisi uygulanabilir

Hastalikli dokunun gikarilmasi hangi durumlarda diistintilmelidir?

Bobregin tamaminin c¢ikarilmasi ¢alismayan bobrek, tum bobregi tutan hastalikla
birlikte bobrek c¢ikim darligi veya ylksek tansiyon hastaligi gelismesi, verem
ilacglarinin duzenli kullaniimasina ragmen idrarda verem mikrobunun varliginin devam

etmesi, bobrek absesi gelismesi, yasami etkileyen agri durumlarinda dugtunulmelidir.

Baska hangi cerrahiler genitouriner tuberkiilozda gerekebilir?
Ayrica abse drenajl ve gerek duyuluyorsa sperm kanalinin ¢ikariimasi igin de cerrahi
uygulanabilir. Organlardaki bozulmalari dizeltici cerrrahi tedaviler (mesela darliklarin

acllmasi vs) gerekebilir.

Bobrek, idrar kanali ve ilireme organlarn tuberkilozundan korunma yollari
nelerdir?
Bu ayni zamanda akciger tuberkulozundan korunma anlamina da gelir.
Tlberkulozdan korunma basglica t¢ ana yolla olur;
¢ Vereme yakalanmig hastalarin etkin sekilde tedavisi
o Tedavinin ikinci haftasindan itibaren mikrop sayisi ve OksUruk sayisi
cok azalir, bu da bulastiriciigi belirgin sekilde azaltir.
o Hasta kisilerin tedavisi gevresindekileri hastaliktan korumus olur
e Henlz hastalikla karsilasmamis ¢ocukluk yas gurubundakilerin BCG denilen
agsl ile asllanmasi
e Vicuduna verem mikrobu girmig, bulasmis ancak hastalanmamis kisilerde

koruyucu ilag kullanimi (izoniazid kullanimi)

Tiiberkiilozun bulagma riski nedir?
Aktif hastaligi olan bir kisi ¢evresindeki 20 saglikh kisiye hastalik bulagtirabilir.
Cevreye mikrop sacgan aktif verem hastasiyla temas eden saglikh bir kisi i¢in sessiz,

belirtisiz hastalik riski %95, iki yil icinde aktif hastalik gelistirme riski %5’ tir.

Sessiz-belirtisiz hastaliktan aktif hastalik gelis icin riskli durumlar hangileridir?



Ek risk faktorl yoksa 1 kat , 5 yasindan kuglk veya 60 yasindan buyuk ise 3-5 kat ,
hastalik yeni bulagtiysa 15 kat, organ nakli gibi nedenlerle bagisiklik sistemi ilaglarla
baskilaniyorsa 4-16 kat, HIV virlsu pozitifse(varsa) 113 kat ve AIDS hastaligi varsa
170 kat daha fazla bulasma riski mevcuttur. Daha 6nceden tlberklloz gegirmis
kigiler, seker hastalari, bobrek yetmezligi hastalari, steroid denen ilaglarla tedavi

edilenler de sessiz hastaliktan aktif hastaliga gegis icin risk altindadir.

Temas durumuna gore bulagma riski farklilik gosterir mi?
Evet, ev ici temasta bulasma riski %20, takin arkadaslikta %3,7, is arkadashginda
%0,3’ dir.

Ev ici tliberkilozlu hasta ile temasta ne yapmak gerekir?
Ev icinde temasta olan kisilerde akciger filmi cekilerek aktif hastalik diglandiktan
sonra koruyucu ila¢g tedavisine baslanmasi onerilmektedir(6zellikle 15 yas alti

¢ocuklar). Doktorunuza danisiniz.

Tuberkiiloz cinsel iligki ile bulagir mi?

Ureme organlarini tutan verem hastaliginin cinsel yolla bulagsmasi ¢ok nadirdir
Hastaligin yaygin oldugu ulkelere seyahatte bir nlem alinabilir mi?

Hastaligin yaygin oldugu bilinen Ulkelere veya bolgelere seyahat oncesinde ve
sirasinda koruyucu ilag tedavisi alinmaldir

Toplu tasim araglarini kullanmak tuberkuloz bulagmasi igin risk yaratir mi?
Hastahdin, toplu tagima araclarini kullanmakla veya gunluk iglerle ugragirken
bulagsma riski yok gibidir. Tuberkulozlu ¢ocuklarin hastaligi yayma olasiligi ¢ok

dusuktar.

Genitoduriner filariasis nedir ve nasil olusur?

Ozellikle tropikal bolgelerde gériilen bir hastaliktir. Lenf bezelerini tutan hastaligin
cogunlugundan Wuchereria bancrofti denilen bir parazit sorumludur. Tim lenf bezesi
filarya hastaligi, paraziti tasiyan sivri sineklerin tikirik salgilariyla kisiyi isirarak
enjekte etmeleriyle bulasir. Ancak hastalik igin birden c¢ok kez isiriima gerekir.

Hastalik belirtileri bulagtan yillar sonra ortaya ¢ikabilir.

Genitolriner filariasisin belirtileri nelerdir?



e Ates

e Lenf bezelerinde siglik

e Bolgesel lenf bezi iltihabi

e Cinsel organlarda 6dem, sislik

e Erkelerde hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi)

e Yillar iginde erkeklerde yumurtalik iltihabi gorulebilir

o Kisilerdeelefentiazis (fil hastaligi-cinsel organi, her iki bacagi, her iki ayagi
kaplayan harekete izin vermeyen asiri derecede sislik) gelisebilir.

e idrardan lenf sivisi gelmesi (beyaz, képUklii)

Genitoliriner filariasisin tani nasil konulur?
Hastanin kan érneklerinde, beyaz idrarinda( varsa) veya hidrosel sivisinda parazitin

saptanmasi ile tani konulur.

Genitoliriner filariasis nasil tedavi edilir?
Hastalik, fil hastaligina neden olmussa bu durumu geri déndirecek tedavi yoktur.

Hastaligin tedavisinde DEC veya ivermectiri kullanilir.

Genitoliriner aktinomikozis nedir ve nasil olusur?

Actinomyces israelli denilen bir firsat¢i etken hastaligidir. Hastalik birincil olarak
mide, barsak veya apendiks’ te baglar. Burdan kan yoluyla yayilarak bobrek, idrar
kesesi veya yumurtaliklara ulagir. Direkt temas ile testisleri saran cilde veya penis

cildine bulasabilir.

Genitoliriner aktinomikozis belirtileri ve bulgular nelerdir?

Tipik belirtileri yoktur. idrar kesesi hassasiyeti bulgulari (sik idrara ¢cikma, gece idrara
¢lkma,idrar yaparken yanma, ani idrar isteg@i gibi), bobrek iltihabi bulgular (ates, yan
agrisi gibi), bel bolgesinde veya erkekde yumurtaliklari saran cilt dokusunda abse

agizlagmasina bagh akintili delikler gorulebilir.

Genitouriner aktinomikozis tani nasil konulur?
Hastalikli doku orneklerinde cesitli boyamalar ile etkenin gosteriimesi ile kultirde

etkenin uretilmesi ile tanisi konulur.



Genitoliriner aktinomikozis nasil tedavi edilir?

Hastalik penisilin ile tedavi edilir. Gerekli durumlarda cerrahi tedavi uygulanabilir.

Genitoliriner sistosomiasis (bilharziosis) nedir ve nasil olusur?
Bu hastalia sebep olan 3 formda etken vardir. idrar kanallari ve (reme organlarinda
hastalik yapan formu S. Haematobium’ dur. Diger formlar esas olarak kalin bagirsagi

tutar. Bu hastalik, Kuzey Afrika ve Arap Ulkelerinde goéruldr.

Genitoliriner sistosomiasis (bilharziosis) nasil bulasirlar?

insanlara sudan (dzellikle sulama kanallari), etken parazit yavrularinin insan cildini
delip cilt altina yerlesmeleri ile bulasir. ilk kez bu parazitin viicuduna bulastig
kigilerde, parazit buradan akcigerlere ulasir. Buradan kan dolasimi ile idrar kanallari,
idrar kesesi ve ureme organlarina ulasir. Disi olan idrar kesesi duvarinda, yuzeyin
hemen altindaki kilcal damarlara yumurtalarini birakir. Bunlar idrar kesesi icine

cikarak, idrarla atilabilir.

Genitoliriner sistosomiasis (bilharziosis) kendisini nasil gosterir?

Etkenin uzun sureli varligi, etkilenen organlarda ulserler, darliklar, buzulmelere yol
acabilir. Bu hastalik, bahsedilen bdlgelerde idrar kesesi kanserinin en onemli
nedenidir.

Genitoliriner sistosomiasis (bilharziosis) nasil tedavi edilir?

Hastalik ila¢ tedavisi ile tedavi edilebilir. Hastaligin tedavisindeki basari erken

donemde yapilan etkin ilag tedavisine baglidir.

5. MOLEKULLER VE HUCRESEL BiYOLOJi

5.A. VUCUDUN SAVUNMA SISTEMi

Viicudun savunma sistemi ne ige yarar?



Vicudun savunma sistemi vicudu olasi zararli maddelere karsi korur. Savunma
sisteminin vucuda giren yabanci organizmalara kargi olusturdugu yanita immun
cevap denir. Immuidn cevap vucudu mikroorganizmalara, kanser hucrelerine ve

diger olasi zararli maddelere karsi koruma yoludur.

Vicudun savunma sistemi nasil iglev goriir?

Antijenler ismi verilen maddeler; vicudun kendi hucrelerinin, virtslerin, mantarlarin,
bakterilerin ve toksin gibi cansiz maddelerin, kimyasallarin, ilaglarin ve yabanci
maddelerin ylzeyinde bulunan buyuk molekullerdir.

Vucudun savunma sistemi, vicutta bulunan bitin canli cansiz maddeleri antijenleri
sayesinde tanir ve yabanci olan maddeleri yok etmeye c¢alisir. Ancak viucudun kendi
hlcrelerindeki antijenler vicut savunma sistemi tarafindan tanindigi igin, normal

kabul edilir ve genelde yok etmeye c¢alisiimaz.

Dogal savunma sistemi engelleri nelerdir?

Dogal savunma sistemi zararli maddelerin vicuda girmesini engelleyen dogal
bariyerlere  sahiptir. Bu bariyerler arasinda deri, mide asiti, mukus
(mikroorganizmalari ve kuguk parcaciklari tutar), oksuruk refleksi, gozyasi ve ter ilk
akla gelenlerdir. Eger yabanci bir madde bu dis bariyerleri gegerse, vicudun
savunma sisteminin diger bolumleri ona saldiracak ve yok edecektir. Dogal bagisiklik

insani bircok hastaliga karsi da direncli hale getirir.

Kazanilmig savunma sistemi nedir?

Kazanilmig savunma sistemi, vucut cesitli antijenlerle karsi karsiya kaldiginda gelisir.
Lenfosit adli 6zel tip beyaz kan hlicresinden meydana gelir. Gergekte 2 grup lenfosit
vardir. B lenfositler antikor denilen antijen karsitt maddeleri Uretirler. Her antikor
kendine 6zel antijenlere tutunur ve antijenleri fagosit adli verilen égutucu hucreler igin
kolay pargalanir hale getirirler. Diger grup olan T lenfositler ise antijenlere direkt
saldinirlar. B ve T lenfositler her farkli antijen tipi icin farkhlagirlar ve sonugta farkli
antijenlerle karsi karsiya kaldiginizda, farkh B ve T hucreleri olusturulur ve sonugta
vucudun savunma sistemi icin bir bellek olusmus olur. Bdylece bir daha ayni antijenle
kargi karsiya kalindiginda vicudun savunma sistem, daha hizli ve etkili cevap

verebilir.



5.B. MOLEKULER GENETIK VE KANSER BiYOLOJiSi

Kanser nedir?

Bir hicre veya hucre grubunun i¢ ve disg etkenler nedeniyle olusan mutasyonlar
sonucu, kontrol disi cogalmayla diger dokularin aleyhine bir buyime sergilemesi ve
kan, lenf ya da vicut bosluklari yoluyla vicuttaki diger yerlere sigrayarak oralarda da

buyumeye devam etmesi ve yasami tehdit etmesi durumudur.

Kanser hucresi ile vicudumuzdaki diger hucreler arasindaki fark nedir?

Vucudumuz milyarlarca hicreyi iceren canli ve buyuyen bir sistemdir. BuyUme ve
gelisme yeni hucrelerin sayisindaki artmanin ve bunlarin degisik tirden dokulara
donusmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yeni hucreler hicre bolunmesi sureci
sirasinda yaratilirlar. Degisik 6zellikteki hucreler hicre farklilagmasi denilen bir sure
ile meydana gelirler. Hucre bolinmesi insanlarin normal bluyume olayi ile ortaya
cikar; hucre farklilasmasi normal gelisim olayini olasi kilar. Ancak kanser ve kanser

hdcrelerinin biyolojisi farklidir ve bu farklar kanserin anlasiimasi agisindan énemlidir.

Temelde vicudumuzda Ug¢ degisik hlcre gesidi vardir: 1- Statik hicreler (farkhlasmis
hlcreler), 2- Buylyen hicreler (farkhlasmamis hicreler) ve 3 - Yenilenen hicreler

(bunlara kok hicreler de denir ve diger turden hicreleri ortaya ¢ikarirlar).

Vicudun bulytyen (farkllamamis) hicreleri, organ veya doku normal vyetigkin
boyutuna ulastigi zaman blyumeyi durdururlar. Yenilenen (kdk) hicreler dlen ve
Olenlerin yerini almak icin gelisen yeni hlcreler arasinda bir dengeyi korumak igin
dahili bir mekanizma tarafindan kontrol edilirler. Yenilenen hucrelerin buyimenin
durmasi sinyallerine uyma vyetenekleri, bu hucrelerin ani buyumelerini, kanser
hdcrelerinin  kontrol altina alinmamis blyUmelerinden farkh kilar. Diger hcre
turlerinin aksine, kanser hucrelerinde normal hucrelerde gorulen buyumeyi durdurucu
kontrol mekanizmasi yoktur. Bunlar farklilasmis veya farklilasmamis olabilir ancak
herhangi bir sinirlama olmaksizin bdlinmeye devam ederler. Cogalarak komsu

hdcrelerin yerini alirlar. Kanser hucrelerinin buyumesi, ortamdaki besin maddelerini



alarak  normal hucrelerin  fonksiyonlarini  ve  buyUmesini de  etkiler.

Molekiiler Genetik nedir?

Molekuler genetik, molekller seviyede genlerin yapisini ve islevini inceleyen Genetik
ve Biyoloji bilimlerinin alt dalidir. Nesilden nesile genlerin nasil aktarildigini inceleyen
bir bilimdir. Genetik Biliminin diger alt dallarindan Molekuler biyolojiyi incelemesi
sayesinde ayrilir.

Kalitim sekillerini  belirlemede molekuler bilgileri kullanir. Kalitim  sekillerinin
belirlenmesinin yani sira bazi hastalik tiplerinin olusumunda sorumlu olan genetik
mutasyonlari da inceler. Kalitimsal Ozelliklerin nasil ve neden nesilden nesile

aktarildigini ve mutasyonlarin sebebini inceleyen bir bilim dahdir.

Molekiiler Genetik bilim diinyasina neler katmaktadir?

Molekuler genetik alaninda saglanan gelismeler sayesinde gunimuizde bir ¢ok
hastaligin temelinde yatan mekanizmalar belirlenmis, bu hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik yontemler geligtiriimistir.

Kalitsal hastaliklar bireylerin gen yapilarinda meydana gelen kalici degisiklikler
sonucu olusurlar. Bireyler, genetik yapilarini gocuklarina aktardiklarindan dolayi
tasidiklari kalitsal hastaligi da ¢ocuklarina degdisik oranlarda aktarma riskleri vardir.
Bu bireylerdeki genetik hastaliklarin belirlenmesi, bireylerin saglikli ¢ocuk sahibi
olabilmesi igin gereken stratejilerin uygulanabilmesi agisindan dnemlidir.

Canli organizmada hayati énemleri oldukca fazla olan nukleik asitler, proteinler ve
enzimlerin yapilarinin tamamen aydinlatiimasi molekuiler biyolojinin ilgi alanidir. insan
ve diger canlilarin genomlari aydinlanmaya basladiktan sonra molekuler biyolojinin
genel ilgi alani canlilardaki proteinleri ve onlarin Ustlendikleri gorevleri ve birbirleriyle
olan etkilesimleri anlamaya yonlenmistir.

Bu glnlerde molekuler biyoloji ortaya ¢ikan yeni yontemlerin yardimiyla hizli bir
gelisme surecine girmis ve hem hastaliklarin gergek nedenleri anlasilmaya baglanmig
hem de biyoteknolojik ve biyonik gelismelerin yolu acgiimistir. DNA mikrogipleri ile
genlerin ifade profillerinin alinmasi olasi hale gelmis, gergek zamanh PCR ile gen
ifadesinin incelenebilmesine olanak vermigtir. Floresan antikor ve protein teknolojileri,
bu floresan proteinlerin hicre iginde sentezlenmesiyle veya ilgilenilen proteinlere

kaynastiriimasiyla proteinlerin hicre icinde takibi mimkun olmus ve hangi hicrelerin



hangi sartlar altinda bu proteinleri nasil ve nerede kullandiginin anlasiimasini
saglamistir.

Bir ¢cok hlcre turunun kulture edilmesi genetik hayvan deneylerinde hangi genetik
etkenlerin hangi sorunlara yol agtigini anlamayi kolaylastirmigtir. Rekombinant DNA
teknolojileri ile canhlar arasi gen alig verisi mumkun olmus ve birgok alanda yeni
urtnlerin Uretilme yolu acilmigtir. Kok hucre ve transgenik hayvan modellerindeki

calismalar birgok hastahigin tedavisi icin umut vermektedir.

5.C. DOKU MUHENDISLIGi VE UROLOJIDE TEKRARDAN DOKU
OLUSTURULMASINDAKI YERI

Doku miihendisligi nedir?

Doku muhendisligi, eksik ya da hasarlanmis vlcut pargalarinin yerine koymak ya da
islevlerini desteklemek amaciyla kullanilacak yari sentetik dokularin yaratilmasi ile
ugrasir. Mikroskobik muhendislik ve hlicre biyolojisi gibi birden fazla alani ilgilendiren
bir ugrastir. Doku muhendisligi sayesinde dogal dokularin islevini taklit edebilecek

yapay dokularin Uretilmesi mumkun olabilecektir.

Su anda doku miihendisligi ile Uretilen ve kullanilan dokular/organlar var
midir?

Tibbin birgok bransinda doku muhendisligi ile Uretilen yapay dokular denenmektedir
ve bazi ornekleri de guncel uygulama alani bulmustur. Bu uygulamalar arasinda;
diyabet hastalarinda gelisen deri ulserlerinde ve yanik hastalarinda kullaniimak tzere
doku muhendisligi sayesinde uretilen deri uygulamalari ve ortopedik problemleri olan
hastalarda kikirdak ve kemik eksikliklerinin tedavisinde kullaniimak (zere doku
muhendisligi sayesinde uretilen kikirdak ve kemik dokulari en sik uygulama alani
bulun dokulardir.

Urolojik problemleri olan hastalarda doku miihendisligi ile iiretilen dokular
kullanilmakta midir?

Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi Uroloji alninda da bu konuda ¢alismalar 6zellikle
son yillarda hiz kazanmistir. Urolojinin alnina giren tiim organlarda deneysel olarak



hayvan calismalarinda basarili calismalar bildiriimektedir. insanlardaki tedavi amagli
uygulamalari ise kisaca 6zetlemek gerekirse:

o Uretra (idrar kesesinden sonraki dis idrar yolu): Hipospadias nedeniyle daha
once ameliyat edilen ancak basarisiz onarim uygulanan hastalarin tedavisinde
hastanin kendi idrar kesesinden alinan dokularin doku muhendisligi ile
islenmesi ile gelistirilen dokularin kullaniimasi ile bir grup hastada basaril
sonuglar alindigi yakin tarihli caligmalarda bildirilmektedir.

e [drar kesesi (mesane): Urolojide doku mihendisliginin en yogun calistiyi organ
idrar kesesidir. Basarili deneysel caligmalarin yaninda 1999 yilindan beri
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Dr. Atala ve arkadaslarinin énculik
yaptigi calismalarda tamamen doku muhendisligi ile olusturulmus idrar
keselerinin insanlara nakledilmesi ile basarili sonuglar alinmis ve bu sonuclar

gunumuzdeki yogun ¢aligsmalara onculuk etmigtir.

6. UREME SAGLIGI VE CINSEL HASTALIKLAR

Erkeklerde uUreme; beyin, hormonlar ve uUreme organlarinin muhtesem iletisimiyle
olusmaktadir. Erkek uUreme sisteminin gelisiminin saglanabilmesi ve gorevini yerine
getirebilmesi igin, beyin ve genital organlar arasi iletisimin eksiksiz saglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, erkek tremesiyle ilgili olusabilecek sorunlar, sadece tek
bir anatomik bodlgeyle sinirli kalmayip, farkli anatomik bolgelerdeki hastaliklardan da
kaynaklanabilmektedir. Bu degerlendiriimenin yapilmasi, Uroloji hekimlerinin
sorumlulugunda olup, bu formda erkek Ureme sistemi, erkek kaynakli kisirlik

nedenleri ve tedavileri hakkinda kisa bilgilendirme yapiimasi amaclanmigtir.

6.A. ERKEK UREME SIiSTEMI

Erkek Uremesi icin gerekli 6zelligin saglanabilmesi beyinden baslar. Beyinde bulunan
ve “hipotalamus” adi verilen bir bélge Ureme sistemi igin gerekli olan hormonlarin

uretiimesindeki ilk merkezdir. Beyinden salgilanan hormonlar araciligi ile testislerden



erkeklik hormonu olarak bilinen testosteronun salgilanmasi ve sperm Uretiminin
gerceklesmesi saglanir. Bu hormonlarin salgilanmasindaki hasar veya hormonal
etkilerin degismesi ile birlikte erkek kisirligi gelisebilmektedir.

Erkek Ureme sisteminde onemli olan diger merkez testislerdir. Yaklagik 4x3 cm.
boyutlarinda olan bu organ cifti, sperm hicrelerinin tretiminden sorumludur. Testisler
sadece sperm uretmekle kalmaz, drettigi bazi hormonlar araciligl ile tUreme igin
gerekli olan yollarin dizenlenmesinde de rol alir. Sperm hucrelerinin Uretimi, testis
icinde 200-300 odacikta bulunan “seminifer tlbdlleri” ismi verilen kanalciklar icinde
gerceklesmektedir. Bu kanalciklarin igcinde sperm Uretiminin ana merkezi olan kok
hacreler ve etrafinda, sperm Uretimine destek veren hucreler yer almaktadir.
Kaalciklar igcinde bulunan kok hucreleri, erkek Uremesi i¢in gerekli olan sperm
hlcrelerinin ana kaynagidir. Gunde 123 milyon sperm hicresinin olusumundan
sorumludur. Bu Uretim o kadar hizhidir ki, her kalp atisinda yaklagik 1200 sperm
hicresi uretilmektedir. Kok hucresinin, dolleme o6zelligi olan sperm hucresine
donusumua 13 ayri asamayla olur ve bu déngu bir kag saniye icinde gercgeklesir.
Oldukga kompleks olan bu uretim sisteminin herhangi bir asamasinda olusacak hasar
erkek kisirligina neden olabilir. Diger taraftan bu sistem, kendisini vucudun
bagisiklik(savunma) sisteminden korumasi gerekmektedir. Vucuttaki mikroplara,
kanser hlcrelerine ve yabanci maddelere karsi, vucudu korumakla goéreviendiriimis
bazi hlcreler, bu Uretim sistemi igin de tehlikeli olabilmektedir. Bu nedenle sistem
kendisine tehlikeli olabilecek hlcreler karsi bir bariyer ile korunmaktadir. Bu bariyerde
olusabilecek hasar, erkek kisirhginin ayri bir nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
Yukarida da belirtildigi gibi, sperm olusumu olduk¢a kompleks ve 6zellikli bir suregtir.
Bu sureg¢ belli araliklarla degil, surekli olan bir Uretimdir. Bu Uretim hucrelerin
cogalmasindan Ote, sperm hucresinin seklinin degismesi ve hareket edebilecek
0zellige sahip olabilmesi gibi, insan vicudunda sadece tek bir bolgede olusan harika
bir olusum sonucundadir. Yapisal olarak dodllemeye hazir hale gelen sperm
hdcrelerini kanalciklardan ¢iktiktan sonra uzun bir yolculuk beklemektedir. Bu
yolculuklari sirasinda dolleme kapasitesini artiracak bazi degisimler gegirerek,
dollenmenin gergeklesebilmesi igin gerekli en uygun hale gelirler. Testisten baglayan
bu yolculugun ilk duragi, testisin hemen arkasinda ve komsulugunda olan
“‘epididimis” adi verilen kanalciklar yumagidir. Bu yumak igindeki kanalciklar bir
ucundan diger ucuna 3-4 metre uzunluga kadar ulagmaktadir. Bu bdlge, sperm
hicresi icin gok énemli bir duraktir. Sperm hcreleri bu bdlgede, hareket ve ddlleme



kapasitesini arttirarak gelisimini tamamlar. Bir sperm hucresinin, epididimis igindeki
yolculugu 2-12 gun surebilmektedir. Sperm hucresi epididimisin kuyruk kismina
gelince, cinsel aktivitenin sikligina gore bu bodlgede depolanir. Bu asamaya ulasmis
olan sperm hucresi, dolleme icin gerekli olan tum oOzellikleri kazanmis durumdadir.
Suresi tam olarak belli olmasa da uzun sureli cinsel perhiz sonrasi, epididimisin
kuyruk kisminda beklemek zorunda kalan hicreler dodlleme kapasitelerini
kaybedebilirler.

Sperm hicresi dolleme 6zelligi icin gerekli degisimi sagladiktan sonra yaklasik 30-35
cm uzunlugunda “vas deferens” olarak isimlendirilen bir kanal sistemi icinde yol
alarak idrar kanalina dogru ilerler. Vas deferens isimli bu kanal sadece duz bir boru
sistemi olmayip, sperm hucrelerini ileri dogru itebilecek sinir ve kas sistemine sahiptir.
Yapti§i kasilmalarla sperm hticreleri hedefe dogdru ilerletilir. Bu kanal, idrar kanalina
acllmadan hemen 6nce, “seminal vezikll” ismi verilen bir organdan gelen kanal ile
birlesir. Seminal vezikul sperm hicresi Uretmese ejakulat hacminin % 80’ini olusturan
siviyl olusturur. Bu organdan sperm hdcrelerine eklenen sivinin tam gorevi
anlagilamamig olsa da, spermin yasamini surdirmesinde ve dolleme 06zelliginin
korunmasinda oldukga onemli oldugu dusunulmektedir. Bu agsamalari tamamlayan
sperm hucresi, hedefi olan bayan yumurtamasini dolleyebilmek igin uygun duruma

gelmigtir. Son asama olan bosalmayla beraber hedefe hareketlenecektir.

6.B. ERKEK KAYNAKLI KISIRLIK

Erkek infertilitesi (kisirlik), teknolojik ve bilimsel gelismeler sonucunda oldukga ilgi
goren bir konuma ulasmistir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi, dogurganhgin
saglanabilmesi i¢in birgok organ ve sistemin sorunsuz bir sekilde ortak galismasi
gerekmektedir. Bu sistemlerde veya organlarda olusan hastaliklar yada bozukluklar,
sistemin tamamen c¢Okmesine neden olabilir. Tum sistemin anlagiimasi ve
arastiriimasi, hedefe yénelik tedaviler icin oldukga dnem tagimaktadir.

Ciftler arasinda cocuk sahibi olamama nedenlerinin yarisindan fazlasi erkek
faktorine dayanmaktadir. Higbir problemi olmayan tamamen saglikh ciftlerde bile, 6
aylk dizenli iligski sonrasi ¢cocuk sahibi olma olasiligi %60-70’ken, bu oran 1 senenin
sonunda %90’a ulasmaktadir. Bu nedenle kisirlik, 1 senelik dizenli, korunmasiz



cinsel iligkiye ragmen ¢ocuk sahibi olamamak olarak tanimlanmaktadir. Ancak kisisel
farkliliklar(bayanin yasi, sosyal istekler veya bilinen risk faktorlerinin bulunmasi),
kisirlik degerlendirmesinin daha dnce yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Bir gok
aile tarafindan yanlis algilanan kisirlik tedavisi, sadece tip bebek ydntemlerinin
uygulanmasindan olusmamaktadir. Kisiriga neden olan faktorin tespit edilmesi
kisirlik tedavisinde ilk sirada yer almaktadir. Ayrica sirf erkek kisirhginin
degerlendiriimesi sirasinda, hastalarin yaklasik %1’inde hayatlarini tehdit edebilecek
hastaliklarin tespit edilmesi, bu degerlendirmenin onemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Kisirlik degerlendirmesinde ilk agsama, ciftlerin cinsel yasamlarindaki olasi yanlhglarin
tespit edilmesi ve duzeltimesidir. Sperm hucresi bayan rahmi iginde 2-5 glin canli
kalabilmektedir. Bu nedenle ciftlerin, bayanin yumurtlama déneminde 2 glinde bir
iligkiye girmesi onerilmektedir. Daha sik iliski yagsanmasi, aktarilan sperm sayisini
dusurebilirken, daha seyrek iliski yumurtlama doneminin kagirilmasina neden
olabilmektedir. iliski sirasinda kullanilan kayganlagtiricilarin, sperm kalitesi izerine
zararli etkisi olabilmektedir. Bu nedenle cocuk sahibi olmak isteyen iftlerde
kullaniimamasi 6nerilmektedir.

Cocukluk ve erigkin doneminde c¢egirilen bir¢ok hastalik, erkek kisirligindan sorumlu
olabilmektedir. Testisin kendi ¢evresinde donmesi, kasik cerrahileri veya ergenlik
doneminden sonra gecirilen kabakulak hastaligi kisirlikla ilgili olabilirken, seker
hastaligi, tiroid hastaliklari, sinir sistemi hastaliklari ve kanserler de erkek kisirligina
neden olabilmektedir. Ayrica kullanilan ilaglar, ¢evresel faktorler ve kimyasallara
maruziyet, sperm kalitesini bozarak kisiriga neden olabilmektedir. Genelde 6nemi
gorulmek istenmeyen diger bir faktdr sigara kullanimidir. Dizenli sigara kullanan
erkeklerde, sperm sayisinin, hareketliliginin ve kalitesinin bozuldugu bilimsel
calismalarla gosterilmistir. Bu nedenle sadece kisirlik riski agisindan degil, yardimci
ureme yontemlerinin basarisi agisindan da sigara kullanimi sonlandiriimahdir.
Erkekte kisirigin degerlendiriimesinde sperm analizi (spermiogram) oldukga
onemlidir. Dogru verilen sperm tahlili, kisirik hakkinda ¢ok onemli bilgiler
verebilirken, dogru verilmeyen bir 6rnek sonrasi geeksiz ileri degerlendirmeler
yapilabilmektedir. Bu nedenle hastalarin uygulama ydntemini anlamasi ve kurallarina
uymasi gerekmektedir. Sperrm tahlili igin 6érnegin verilmesinden 2-7 gun (ortalama 3-
4 gln) o6nce cinsel perhiz gerekmektedir. Sperm bosaltiimasinda masturbasyon en
sik uygulanan yontem olup, bu sirada kimyasal kayganlastiricilar kullaniimamalidir.



Bazi hastalarin geri gekme yontemi ile 6rnek toplama c¢abalari, yetersiz materyal
nedeniyle sonuglari yanlis etkileyebilmektedir. Sperm, labaratuvardan elde edilecek
steril ve ornekleme icin uygun bir kaba bosaltimalidir. Elde edilen 6rnek vakit
kaybedilmeden labaratuvara teslim edilmelidir. Normal sartlarda en fazla bekleme
suresi 1 saat olup, Ustlindeki sirelerde test sonuclari dedisebilmektedir. Sperm
analizi, Dinya Saglik Orglti’niin belirlemis oldugu sonuclara gére degerlendirilir.
Ancak belirtilen degerlerin Gzerinde olmak kesin dogurganligi, altinda olmak ise kesin
kisirhdi gostermez. Sonuglarda anormallik tespit edilen hastalarin spermiogramlari en
az 3 hafta sonra tekrar degerlendirilmelidir. Risk degerlendirmesi ve sonuglara gore
ileri de@erlendirme yapilabilir ve bu durum tamamen Urologlarin kontrolu altinda
yapiimahdir.

Erkek kisirhginin sadece %3’luk kismi hormonal hastaliklardan kaynaklanmaktadir.
Bu nedenle birgok kisi tarafaindan bilingsizce kullaniimakta olan hormon ilaglarinin,
kisirlhk tedavisindeki yeri olduk¢a sinirli olup, sadece ihtiyaci olan hastalara
uygulanmasi gerekmektedir. Kisirlik tedavisinde amag ailelerin saglikli ¢cocuk sahibi
olmalarini saglamaktir. Ancak bu islem sirasinda maliyeti uygun, dogru tedavi
yontemlerinin secilmesi ve aile bireylerinin bu tedavi sirasinda zarar gérmelerinin
engellenmesi  gerekmektedir. Tum  bunlarin  saglanabilmesi igin, dogru
degerlendirmenin dogru Kigiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

Ejakulatta sperm hdcresinin  bulunmamasi “azospermi” olarak isimlendirilir ve
hormonal, testis dokusu ile iligkili veya spermin tagindigi yollarda olusmus hasarlara
bagli gelisebilir. Diger bir tanimlama ise “oligospermi” olup, 1 mililitre ejakulatta, 20
milyondan az sperm hucresinin bulunmasi olarak tariflenir. Bu hastalarda nedenin
tespit edilmesi daha zor olup, bir grup hastada neden tam olarak tespit
edilemeyebilinir. Sperm hticre sayisinda azalmalar erkek kisirligina neden olabilirken,
spermin hareketliliginin ve yapisinin bozulmasi da erkekte kisirhda neden
olabilmektedir. Diger taraftan sperm degerleri normal olmasina ragmen ¢ocuk sahibi
olamayan ciftler de bulunmaktadir. Sonugta tespit edilen her 6zellik, bir hastahdin
bulgusu olabileceginden dikkatlice degerlendiriimesi gerekmektedir.

6.C. ERKEK KAYNAKLI KISIRLIGIN CERRAHI TEDAVISI



Yukarida da belirtildigi gibi, erkek kisirligi bir gok anatomik veya iglevsel bozukluktan
kaynaklanabilmektedir. Nedenin tespit edilmesi, dogru tedavinin duzenlenebilmesi
igin cok onemlidir. Cunku her ayri neden, farkli tedavi yaklagsimi gerektirebilmektedir.
Son yillarda teknolojide ve bilimdeki yenilikler, 10 yil énce c¢ocuk sahibi olmanin
imkansiz olarak goéruldugu hastaliklarda bile, erkeklere “baba” olabilme imkani
saglamistir. Her gegen gun, bu konu Uzerinde yapilan galismalar, kisirlik problemi
bulunan ailelere umut dagitmaya devam etmektedir. Tedaviler sirasinda dikkat
edilmesi gereken nokta bireylere zarar vermeden en uygun yontemin uygulanmasidir.
Bu durum da uygun degerlendirme ve dogru neden tespitine dayanmaktadir.
Gecgmis yillarda, tanisal amagli kullanilan testis biyopsisi, guiniumizde hem tanisal
hemde es zamanli tedavi amaciyla kullaniimaktadir. Testis boyutu, kivami normal
olan, hormon duzeylerinde anormallik tespit edilmeyen, azospermik(ejakulatta sperm
bulunmayan) hastalarda, nedenin testisten mi yoksa baska bir anatomik yerden mi
kaynaklandigini tespit etmek amaciyla kullanilir. Testis biyopsisinin yapildigi anda,
sperm hdcresinin saklanabilecegi ortamin saglanmasi gerekmektedir. GUnimuzde
sadece tanisal amacli biyopsi Onerilmemektedir. Sperm hucresinin bulundugu
bolgenin isaretlenmesi, bir sonraki ihtiya¢g aninda yardimci GUreme yontemleri igin
sperm kaynaginin tespiti agisindan ¢ok énemlidir.

Piyasada erkek kisirligina kesin ¢6zum sundugunu belirten bir¢ok ilag bulunsa da, bu
tedavilerin higbiri bilimsel anlamda basarilarini ispatlayamamislardir. Belli bir grup
hastada ilag tedavisi, hekim kontrolu altinda yapilabiliyor olsa da, erkek kisirhgi
tedavisinde cerrahi yontemler ilk sirayr almaktadir. Kisirlik nedenine gore
uygulanabilecek birgok cerrahi yontem bulunmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi,
erkek kisirhgi, beyin, testisler ve sperm tasiyici yollarda olusabilecek hastaliklar
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu bdlgelerdeki hastaliklarin cerrahi tedavileri farkhlik
gostermekte olup, nedene yonelik yapilmaktadir. Eger sperm tasiyici yollarda olusan
tikanikliklar erkek kisirligina neden oluyor ise, bu tikanikligin ortadan kaldiriimasi
veya by-pass edilmesi gerekmektedir. Bu amagcla yapilan ameliyatlardan biri
“vazovazostomi” ismi verilen ve spermin ileti yolunda tespit edilen tikanikhgin kesilip
cikartilmasi ve tekrar yolun birbirine baglanmasi prensibine dayanan bir ameliyattir.
Cerrahinin inceligi ve cerrahi uygulanan bolgenin kuguklugu nedeniyle, tecribeli
ellerde ve mikroskop altinda yapilmasi 6nerilmektedir. Uygun hasta secimi ile
%90’larin Uzerinde basari saglanabilmektedir. Bu tlr cerrahinin uygun olmadigi
hastalarda tikanikligin by-pass edilmesi prensibine dayanan “epididmovazostomi”



isimli cerrahi yapilmaktadir. Teknik olarak uygulamasi zor olan bu mikrocerrahinin de
tecrubeli ellerde yapilmasi, basari oranlarini etkileyebilmektedir. Tecrubeli ellerde ve
dogru hastalarda basari oranlar %80’lere ulagsmaktadir. Tum bu cerrahi teknikleri,
tikanmig trafigin farkl yollar kullanilarak gecilmeye calisiimasina benzetebiliriz. Tek
fark, spermin gectigi yollarin milimetreden bile kiiguk yollar oldugu ve bu cerrahilerin
kolay uygulanmadigi gercegidir. Sperm kanallarinin, idrar kanalina agildigi bolgenin
tikanikhgi, erkek kisirhginda baska bir neden olarak kargsimiza c¢ikmaktadir. Bu
bolgede tespit edilen tikaniklik idrar kanalina penis ucundan ilerletilen kamera
esliginde acilabilmektedir. Her tedavi yonteminde oldugu gibi, bu tedavi yonteminde
de dogru hasta se¢imi, tedavinin basarisi i¢in olduk¢ca énemlidir.

Bu cerrahi segenekleri igin uygun olmayan yada yapilan uygulamalara ragmen
basarili olunamayan vakalarda, testis veya epididim dokusundan sperm alinmasi
teknikleri uygulanmaktadir. Bu teknikler ile elde edilen sperm hucreleri ya tup bebek
yontemlerinde kullaniimakta, ya da gelecekte kullanilmak Uzere saklaniimaktadir.
Spermin testisten ayrildiktan sonraki yolculugunun ilk merkezi olan epididimden
sperm alinma islemi acik yada kapali yontemle olabilmektedir. Ac¢ik yontemde,
epididim dokusu icine girilerek, kanallardaki spermler emilmekte(MESA), kapall
yontemde ise bu iglem disaridan gonderilen bir igne araciligiyla(PESA)
gerceklestirimektedir.  Aclk  yontemin  c¢ocuk sahibi  olunmadaki basarisi
%60’lardayken, bu oran kapali teknikte yari yariya azalmaktadir. Testis dokusu
icinden sperm cikartma islemi de hem acik(TESE), hem de kapali(TESA) yontemle
yapilabilmektedir. Epididim de uygulanan yontemler gibi, acik yodntemle testis
dokusuna ulasihp icinden sperm toplanmaktayken, kapali yontemde disaridan
gonderilen bir igne yardimiyla testis dokusundaki sperm hucreleri emilmektedir. Bu
yontemler arasinda altin standart yontem, acik teknikle testis dokusundan sperm
cikartiimasi (TESE) yontemidir. Bu yontemde, mikroskop altinda testis dokusu icine
girilerek, igerisinde sperm hucresi bulunma ihtimali ylksek olan kanalciklar
toplanmaktadir. Ejakulatinda sperm olmayan hastalarin yarisinda bu uygulama ile
sperm bulunabilmektedir. Ancak sperm bulunan hastalarin yarisinda doéllenme
saglanmakta olup bu hamileliklerin %80’i canli dogum ile sonuglanmaktadir. Sonug
olarak belirtilen mikrocerrahi ydntemler, henlz istenilen basari oranlarina
ulasamamis olsa da, erkek kisirhigi tedavisinde o6nemli bir gelisme olarak

uygulanmaya devam etmektedir.



6.D. VARIKOSEL

Varikosel nedir?

Varikosel testislerdeki (=haya =yumurta) kani bosaltan venlerin (toplardamar)

genigleyip buyumelerine verilen isimdir.

Varikoselinin taninmasi nigin onemlidir?

Kisirhk (infertilite) yakinmasi ile basvuran insanlarin hemen hemen vyarisinda
varikosel olmasi ve bu rahatsizligin tedavi edilebilir kisirhk sebepleri arasinda yer
almasi biz uUrologlar icin dnemlidir. Ayrica daha Oonce ¢ocuk sahibi olan bireyler
arasinda ikinci defa gocuk sahibi olamayan kisilerin (sekonder infertilite) ise en az 10
tanesinden 8' inde varikosel oldugu gosterilmistir. Genellikle vicudun sol tarafinda
gozlenen ancak her iki tarafta da gorulebilen varikosel testis boyutlarini ve

fonksiyonlarini olumsuz yénde etkileyebilir.

Varikosel nasil kisirliga neden olur?

Varikoselin neden kisirliga sebep oldugu konusunda henlz kesin bir bilgi yoktur
ancak olusan bu negatif etkilerin nedenleri ilgili gesitli teoriler vardir. Bu teorilerden en

fazla kabul goéren ikisi sunlardir:

1. Testislerin igerisindeki 1sinin artim; Sizlerinde fark ettigi gibi testisler vicudun
disinda bulunan organlardir. Bu organlar havalarin soguk oldugu zamanlarda
skrotumun (etraflarinda bulunan kesenin) buzilmesi ile ve yukariya cikarak
sicakhgr artirmaya, sicak havalarda ise kesenin tamamen gevsemesi ile
tamamen vicut diginda daha soduk bir ortamda bulunmaya calisirlar.

Varikosel sicakhgi artirdigi icin bu kontrol mekanizmasi etkisini kaybeder.

2. Artik maddelerin tam olarak testislerden uzaklastirlamamasi nedeniyle
beslenme bozuklugunun olugmasi sonucunda testis boyutlarinda azalma ile

semen parametrelerinde bozulma gozlenir.



Sonug olarak varikosel testis boyutunda azalmaya ve sperm kalitesinde bozulmaya
neden olabilir. Bu durumda genigleyen damarlarin baglanmasi ile gelisen bu
bozukluklar ortadan kaldirilabilir. Testis boyutlarindaki farkhlik cerrahi olarak
varikoselin tedavi edilmesinden sonra puberte (ergenlik) dncesi hastalarda tamamen
duzelebilirken, hayatin daha ge¢ yillarinda ortaya c¢ikan varikosel cerrahi olarak
tedavi edildigi takdirde testisler arasindaki boyut farkliliklari genellikle dizelmez.
Ancak sperm parametrelerinde (spermlerin sayisi, spermlerin hareketliligi, spermlerin

yapisal olarak normal olma oranlari) dizelmeler gézlenebilir.

Varikosel kimlerde sik gozlenir?

Varikosel genellikle karin i¢i basincin artimina neden olan ya da 6gretmen, polis ve

bunlar gibi siklikla ayakta galismalari gerektiren meslekleri olan kisilerde sik gozlenir.

Varikosele agri eslik eder mi?

Genellikle gorantl olarak ya da ele gelen siglikler olarak bulgu veren bu rahatsizlik
aslinda nadiren agriya neden olabilir. Ancak bu hastaliga eslik eden agri
yakinmasinin ¢ok ender goruldugu tip dinyasinda yaygin olarak kabul goren bir

gercektir ve hastalarin bu nedenle ameliyat olmalari 6nerilmemektedir.

Varikoselin tanisi nasil konur?

Varikoselin tanisi muayene ile konulur. Renkli doppler ultrasonografi tetkiki sadece
muayenede slUphede kaldiimiz hastalarda (daha dnceden operasyon geciren ve
operasyon basarisinin gupheli oldugu durumlarda, muayeneyi gugclestirecek

sebeplerin oldugu durumlarda) gereklidir.

Varikoselin derecesi nasil degerlendirilir?

Fizik inceleme sirasinda elde edilen bulgulara ve ultrasonografi bulgularina goére

varikosel 4 derecede siniflanir:

e Subklinik  varikosel: Fizik  incelemede tespit edilemeyen sadece

ultrasonografide gosterilebilen genis toplardamarlar



e Grade 1 varikosel: Oksiirme, kinma gibi karin ici basinci artiran durumlarda

inceleme sirasinda hissedilen genis toplardamarlar

e Grade 2 varikosel: Fizik incelemede herhangi bir islem yapmaksizin hissedilen

genis toplardamarlar

e Grade 3 varikosel: Fizik incelemede herhangi bir islem yapmaksizin disaridan

gorulebilen genis toplardamarlar

Fizik incelemeyi takiben varikosel saptanirsa ne gibi degerlendirmeler
gereklidir?

Fizik incelemeden sonra tek tarafli varikoseli olan kisilerde sperm analizi yapilmasi
gerekmektedir. Sperm analizi anormal ¢ikar ise bunu dogrulamak igin ikinci bir sperm
analizinin daha yapilmasi gerekmektedir. Ayrica her iki testisinde de varikoseli olan
hastalarin karin igerisinde ana damarlara basi yapan bir kitle gibi rahatsizliklarinin
olmadigindan emin olmak amaciyla retroperitonal (bobreklerin ortasinda ve

arkasinda bulunan yer) ultrasonografi ile bakilmasi gerekmektedir.

Tedavi gerektiren varikoseller hangileridir?

o Ergenlik oncesi ve sperm analizi icin 6rnek veremeyen Kkisilerde: Testis

hacminin digerine gére % 10'dan daha fazla azaldigi durumda

« Erigkinlerde veya kisirlikla bagvuran kKigilerde: Testis hacminin digerine gore %
10'dan daha fazla azaldigi durumda Sperm analizinde; sperm sayisinin
20.000.000'dan az oldugu, sperm hareketliliginin % 50' den az oldugu ve

sperm morfolojisinin % 50' den fazla bozuldugu gozlenen kisilerde

Tedaviden en ¢ok basariyi Grade 2-3 varikoseli olan hastalar gérmektedir. En az
basari subklinik varikoseldedir ve bu hastalarin cerrahi olarak tedavilerinin
yapilmamasi tip dinyasinda yaygin kabul goren bir durumdur. Testislerinde agri olan
ve inceleme ile varikosel saptanan erkeklerde bu agrinin mutlaka varikoselden
kaynaklaniyor olmasi gerekmez. Bu nedenle once diger nedenler arastiriimali ve
hastanin gikayetlerinin tedavisi yapilmali, ondan sonra varikoselin tedavisine

gecilmelidir.



Tedavi gerektirmeyen varikoseller hangileridir?

Normal semen analizi saptanan erkeklerde veya subklinik varikoseli olan erkeklerin
veya testis hacimlerinde bir degisiklik tespit edilmeyen varikoselli gocuklarin ameliyat
edilmeleri gerekmez. Testiste agrisi olan ve varikoseli olan hastalar ancak agr
nedeninin varikosel diginda bir rahatsizlik olmadigi gosterildikten ve agri kesicilerden
fayda goérmedigi gézlendikten sonra kendisi ile tedavinin riskleri goérusullp istiyor ise

ameliyat edilmelidir.

Varikoselin tedavisi nasil yapilir?

Varikoselin en sik ve glncel tedavisi ameliyattir. Ancak anjiografik tekniklerin
kullanimiyla damarlarin igerisine c¢esitli maddelerin verilmesiyle de tedavi
gerceklegtirilebilir. Varikosel ameliyatlari kasik bdlgesine vyapilan bir kesi ile
gerceklestirilir. Burada testislere giden toplardamarlar bulunarak baglanir. Basari
sansl mikroskop ya da optik blyute¢ kullanildiginda ¢ok daha yuksek olmakta ve
istenmeyen etkilerin (komplikasyon) gelismesi nadir olmaktadir. Varikosel ameliyati
yaklagik 30-60 dakika kadar surer. Ameliyattan sonra kargilasilabilecek

komplikasyonlardan en sik olani hidrosel (testis gevresinde sivi birikimi) ve atrofidir.

Varikoselin tani ve tedavi sonrasi kontrol ve takibi nasil yapilir?
Tedavi gerektirmeyen olgularin senede bir sperm analizi ve fizik inceleme ile takibi
gerekmektedir. Tedavi olan kigilerin ise sperm analizindeki dizelmeler 6 aya kadar

suren sure zarfinda son halini almaktadir.

6.E. SERTLESME BOZUKLUGUNUN NEDENI, DEGERLENDIRMESIi VE CERRAHI
OLMAYAN TEDAViSi

Sertlesme bozuklugu nedir?
Erkegin tatmin edici bir cinsel iligki i¢in surekli veya yinelenen yeterli penil sertlesmeyi

en az 3 ay sureyle olusturamamasi ve/veya sirdirememesi durumudur. Tani testleri,



cinsel esin ifadeleri tanida yardimci olsa da kisinin kendi ifadeleri esas alinir.
Sertlesme bozuklugu yaslanma surecinin dogal bir sonucu olarak toplumun buyuk

kesimi tarafindan kabullenilir.

Sertlesme bozuklugu ne siklikla gorulir?
Epidemiyolojik calismalarda 40-70 yas arasinda %25-36 arasinda orta ve ciddi

duzeyde (tedavi gerektiren dizeyde) sertlesme bozuklugu goruldugu rapor edilmistir.

Sertlesme bozuklugu kag¢ c¢esittir?
Temel olarak organik ve psikojenik olmak Uzere 2 ikiye ayrilir;
e Organik
o Vaskulojenik(Damarsal Nedenlerle);
= Arteriojenik (Atar damar kusuru)
= Kavernosal (Penisin toplar damar agi, singerimsi yapisi ile ilgili)
=  Mikst (Karisik tip)
o Norojenik (Sinirsel Nedenlerle)
o Anatomik/lyatrojenik (Ameliyat gibi nedenlere bagh)
o Endokrinolojik (Hormonal yetersizlige bagl)
e Psikojenik (Ruh halindeki bozukluklarla iligkili):
o Generalize tip (Surekli)

o Durumsal tip

Sertlesme bozukluguna yol agan risk faktorleri ve hastaliklar nelerdir?

Kalp-Damar hastaliklar, egzersiz eksikligi, obezite(asiri sismanlik), sigara iciciligi,
yuksek kolesterol ve metabolik sendrom genel risk faktorleridir. Diger risk faktorleri ve
hastaliklar; cerrahi travmalar (prostat kanseri icin yapilan radikal prostatektomi,
mesane kanseri icin yapilan radikal sistektomi ve rektum kanseri igin yapilan
ameliyatlar), diyabet(seker hastaligi), yuksek tansiyon, kronik boébrek yetmezligi,
kronik prostatit gibi alt Griner sistem hastaliklari, noérolojik kronik hastaliklar
(Parkinson, Guillan Barre, Multiple Skleroz, Epilepsi gibi), uzun sure bazi ilaglarin
kullanimi (H2 reseptdr antagonistleri, antikolinerjikler, sitotoksik ilaglar, antipsikotikler
ve bazi hormonlar), kronik uyusturucu kullanimi, kronik alkolizm, psikolojik ve

psikiyatrik sorunlar, hormonal bozukluklar olarak sayilabilir.



Yaslanma sertlesme bozukluguna neden olur mu?
Yaslanma sureciyle hormonal, nérojenik(sinirsel) ve vaskuler(damarsal) yaglanmaya
bagli fizyolojik sinirlar iginde sertlesmede azalma olusmasi gorulebilir. Ancak orta ve

ciddi duzeyde bir sertlesme bozuklugu mutlaka tibbi olarak degerlendiriimelidir.

Sertlesme bozuklugu ile bagvuran hastada temel incelemeler nelerdir?
Basvuran hastalar, risk faktorleri, hastaliklar ve psikoseksliel acindan dikkatlice
sorgulanmalidir. Uluslararasi sertlesme bozuklugu degerlendirme formu gibi
gecerliligi kanitlanmis formlar kullaniimalidir. Fizik muayene ile penil bozukluklar,
prostatik hastaliklar, hipogonadizm (erkeklik hormonu eksikligi)bulgulari, kalp-damar
ve norolojik durumlari degerlendirilmelidir. Ardindan aclik kan sekeri, kan lipid profili
ve sabah kaninda total testesteron (yapilabiliyorsa total testesteron yerine serbest ya

da bio-available testesteron) tahlilleri yapilmalidir.

Sertlesme bozuklugu ile basvuran hangi grup hastalarda 6zel tani testleri
yapiimalidir?

Primer (higcbir zaman sertlesme yasamamis olan) sertlesme bozuklugu olan, pelvik
veya perineal (gobek alti bdlgesi) travma hikayesi olan gen¢ hastalar, penil
deformitesi olanlar, agir psikiyatrik veya psikolojik bozuklugu olanlar, ciddi endokrin
(hormonal) bozuklugu olanlar, medikolegal (adli, adli-tibbi) sebepler (penil protez
implantasyonu, cinsel istismar) ve hasta veya es talebi olanlarda 6zel tani testleri

yapilmasi dnerilmektedir.

Sertlesme bozuklugunda 6zel tani testleri nelerdir?

Rigiscan kullanilarak nokturnal penil timesans ve rijidite bakilmasi; en az iki gece
penis u¢ kisminda 10 dakika veya daha fazla stre %60 dizeyinde sertlesmenin bir
cihaz tarafindan kaydedilmesi normal sertlesme fonksiyonunu gdsterir.
Damarsal incelemeler; intrakavernozal (penis safti igine) vazoaktif ilag enjeksiyonu,
kavernozal arterlerin dopler ultrason incelemesi, dinamik kavernozometri ve internal
pudental arteriografi olarak yapilir. invaziv islemlerdir. intrakavernozal enjeksiyon ile
sertlesmeyi saglayan ajanlar penis saftindaki kavernozal dokuya direk enjekte edilir
ve olusacak sertlesme durumu gézlenir; kisith bir inceleme saglar. Dopler ultrason
damarsal yapilarin durumu hakkinda bilgi saglar; eger dopler ultrason incelemesi

normal ise diger damarsal incelemelere gerek kalmaz. EQer dopler ultrason anormal



bulgular verirse ve hastaya damarsal rekonstriktif bir cerrahi planlanacaksa
arteriyografi ve kavernozometri yapilabilir. Penise kanlanmayr saglayan atar
damarlarin ve toplar damarlarin durumu damara gorunur madde enjekte edilip
goruantiler (grafi) alinmasi ile saglanir. Ayrica nérolojik muayene, endokrinolojik

testler ve 6zel psikodiagnostik degerlendirme yapilabilir.

Sertlesme bozuklugu ile bagvuran ve kardiyovaskiler (kalp ve damar ile ilgili)
acidan riskli hastalarda tedavi nasil planlanir?

Kardiyolojik acidan hastalar 3 gruba siniflandirihir. DUsuk riskli hasta grubuna
sertlesme bozuklugu icin tedavi baslanmasinda sakinca yoktur. Orta risk grubu
kardiyovaskuler agidan tekrar degerlendiriimelidir; eger risk bu degerlendirmede de
degismezse orta riskli hastalara, yakin kardiyolojik takip ile beraber sertlesme
bozuklugu acisindan tedavi baslanir. Yuksek risk grubundaki hastalara, kardiyak
durumlarn dizelene kadar cinsel iligkiden kaginmasi ve sertlesme agisindan tedavi

almamasi onerilir.

Sertlesme bozuklugu tedavisi nelerdir?

Tedavide 3 basamak vardir. 1. basamakta oral (adizdan kullanilan) PDES5I
(Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri) haplari veya vakum cihazlari kullanimi, 2. basamak
penise ciltten intrakavernozal ilag enjeksiyonu (ayni anda agizdan ilag kullanimi veya
vakum cihazi ile kombine edilebilir) kullanimidir. Bu iki basamak cerrahi digi tedavi
olarak kabul edilir. Bu iki basamak tedaviden cevap alinmamasi ve hastanin uygun
olmas! durumunda cerrahi tedavi (penil protez takilmasi) olan 3. basamak tedavi

uygulanir.

Sertlesme bozuklugunda ilag tedavisi nasil kullanilir?

ilk degerlendirme sonrasi ilag tedavisine karar verilen hastaya ilaci nasil kullanacagi
anlatilmalidir. Onemli olan nokta ilaglar alindiktan sonra etkili olabilmeleri igin cinsel
uyari (6n sevisme, cinsel arzuyu tetikleyecek tensel ve gorsel uyari) gerekliligidir. 3
farkli ilag segeneginden hastalarin tercihine goére uzun etkili ya da kisa etkili ilag tercih
edilebilir.

Sildenafil ve vardenafil, planlanan iligkiden 30-45 dakika 6nce alinmaldir. Yagh
yemek ve alkol alimi ile ilaglarin emilimi azalmaktadir, dolayisiyla yemekten 1-2 saat
sonra alinmali, yemekte yagl yiyecek ve alkol ainmamalidir. Sildenafil igin 6nerilen



baslangi¢c dozu 50 mg, vardenafil igin ise 10 mg’ dir. Etkileri 12 saate kadar devam
eder.

Tadalafil, iliskiden 30 dakika once alinabilir, ancak en etkin duzeyi 2 saat
sonrasindadir. Etkisi 36 saate kadar devam eder. Yemek ile etkisi degismez.
Onerilen baslangi¢ dozu 10 mg’ dir.

llag tercihi cinsel aktivite sikligina gére degisir. Ayrica kronik hastali§i olan hasta
gruplarinda (diyabet, radikal prostatektomili hastalar gibi) gunlik dizenli disuk doz

PDES5I kullanimi da 6nerilmektedir.

PDES5I’ leri ile tedavinin yan etkileri var midir?
Bu ilaglarin genel yan etkileri bas agrisi, yuzde kizarma, bas donmesi, dispepsi ve
burun tikanikhigidir. Sildenafil ve vardenafil kullaniminda goézde asiri duyarlilik,

tadalafil kullaniminda ise myalji (kas agrisi) ve sirt agrisi gorulebilir.

PDES5I’ lerinin kullanilamayacagi durumlar nelerdir?

Klinik ¢aligmalar bu ilaglarin kullanimi ile kalp krizi oranlarinda belirgin bir artis
gostermemigstir. Ancak ileri kalp yetmezligi olan ve dilalti ilaglar dedigimiz nitrat grubu
ilaglari kullanan hastalarin PDE5I’ lerini kullanmamasi gerekir. Birlikte kullanimda
ciddi hipotansiyon ve ani élimler gériliir. Eger PDESI kullanan bir hasta kalp agrisi
(angina pektoris) geciriyorsa diger antianjinal ilaclari kullanmali ya da sildenafil ve

vardenafil icin 24 saat, tadalafil icin ise 48 saat gectikten sonra bu ilaglari kullanabilir.

PDES5I’ leri bagka ilaglar etkilesir mi?

Sildenafil, iyi huylu prostat bliyimesi olan hastalarin kullandigi alfa bloker ilaglarla
arasinda 4 saat kadar bir stire sonra kullanilabilir. Vardenafil, tamsulosin disindaki
alfa bloker kullanan hastalarda kullaniimamalidir, tamsulosin ile kullanildiginda klinik
olarak anlaml bir tansiyon dusmesi gorulmemistir. Tadalafil de ayni sekilde
tamsulosin digindaki alfa bloker ilaclarla kullaniimamalidir.
Ketokonazol, itrakonazol, eritromisin, klaritromisin veya HIV proteaz inhibitorleri olan
ritonavir, saquinavir kullanan hastalarda daha disik doz PDES5I kullaniimalidir.
Rifampisin, fenobarbital, fenitoin veya karbamazepin kullanan hastalarda daha
yiksek doz PDES5I kullanilmalidir. Bébrek veya karaciger yetmezliginde doz
duzenlenmelidir. Hipogonadizmli hastalarda tedaviye testesteron replasmani da

eklenmelidir.



Sertlesme bozuklugu tedavisinde PDE5I’ lerinden baska agizdan alinan ilaglar
var midir?

Apomorfin; sublingual(dilalti) olarak uygulanir. Merkezi sinir sistemi Uzerinden etki
gosterir. Etkisi 20 dakikada baslar. Yan etki olarak bulanti, uyusma, esneme ve ender
olarak senkop gorulur.

Yohimbin; alfa 2 adrenerjik antagonisttir, merkezi ve periferik olarak etki eder. Yan
etkileri basagrisi, sindirim sistemi entoleransi, ajitasyon, anksiyete, kan basinci artigi

olarak gorulur. Nitrat kullanan hastalarda kullaniimamalidir.

Vakum cihazi nedir?

Peniste vendz kanin birikmesine yarayan negatif basing olusturarak ve penis kokine
sikistirict bir bant vyerlegtirilerek kullanilan sertlesme olusturmaya yardimci bir
cihazdir. Etkinligi %90 duzeyindedir. Genellikle yasl hastalar tarafindan kullanir. Yan
etkileri penil agr, hissizlik ve bosalmada gecikmedir. Hasta uyumu ve tedaviye

devamsizlik oranlari yuksek olarak bildirilmistir.

PDE5i tedavisine cevap alinamayan hastalar nasil  yénlendirilir?
Bu hastalara 2. basamak tedavi olarak intrakavernozal ila¢ enjeksiyonu oOnerilir.
Alprostadil sertlesme bozuklugu tedavisinde intrakavernozal olarak onaylanmig tek
ilactir. 5-40 ug dozlarda kullanilir ve etkisi 5-15 dakikada baslar, yapilan doza gore
etki sUresi uzar. Etkinligi %70 dizeylerindedir. Oncesinde doktor tarafindan nasil
uygulayacagi hastaya ogretilmelidir.

Komplikasyonlari; penil agri, uzamis sertlesme, priapizm (sertlesmis durumda penisin
4 saatten fazla kalma hali) ve fibrozis’ dir. Hastalar 4 saati asan sertlesme
durumlarinda doktorlarina bagvurmalilardir.

Alprostadil’ in papaverin ve fentolamin ile kombinasyon formu etkinligi %90’ a ¢ikarir.
Ancak papaverin dozuna bagh fibrozis yan etkisi daha fazla gorGlur.
Bunun disinda Prostaglandin E1 intradretral olarak uygulanabilir. %70 dizeyinde
etkinlik bildirilmistir. Yan etki olarak penil agri, bas dénmesi ve Uretral (idrara
kanakindan) kanama gorulebilir.

Sertlesme bozuklugu tedavisinde 1. ve 2. basamak tedaviler kombine sekilde de

kullanilabilir. Ancak bu secenekte etkisiz kaldiginda cerrahi yontemlere gegilmelidir.



6.F. SERTLESME BOZUKLUGUNDA PROTEZ KULLANIMI

Sertlesme icin kullanilan ilag tedavilerine cevap vermeyen veya mevcut sertlesme
bozuklugu problemlerine kalici bir ¢ozum isteyen hastalar igin cerrahi olarak penil
protez yerlestiriimesi uygun bir tedavi secenegidir. iki tip penil protez mevcuttur:
blkulebilir (semi-rigid), sisirilebilir (2 veya 3 parcali). Cogu hasta, dogala daha yakin
ereksiyonlar sagladigi igin 3 pargali sisirilebilir protezleri tercih ederken, 2 pargall
sigirilebilir protezler daha az mekanik problem ¢ikarmasi ve uygulanmasi kolay
olmasi dolayisi ile tercih edilebilir. 3 parcali penil protez igin bahsedilen pargalar;
korpus kavernozum igine yerlestirilen bir gift sisirilebilir silindir, skrotum (hayalar
etrafi) bolgesine yerlestirilen bir pompa ve alt karin bdlgesine (idrar torbasinin 6nine
veya yanina) yerlestirilen bir rezervuardan olugsmaktadir. 2 parcali da ise karin
bolgesine yerlestirilen rezevuar bulunmaz. Bukulebilir protezler ise sadece penis igine
yerlestirilen, sadece bukulebilme 6zelligi olan bir ¢ift silindirik yapidan olugurlar ve
uygulandiklarinda peniste surekli bir sertlik saglarlar. Bukulebilir protezler daha ¢ok
ileri yagta ve daha az cinsel iligkiye giren hastalar igin uygulanmaktadir.

Protez ameliyatlari sertlesme bozuklugu tedavileri icinde en yiliksek oranda hasta
memnuniyeti saglayan (% 70-87) tedavi segenekleri arasindadir.

Penil protez implantasyonu sonrasi olusabilecek ana iki komplikasyon, enfeksiyon (%
1-3) ve protezde meydana gelebilecek mekanik arizadir (%5’ten az). Enfeksiyon
gelistiginde protezin ¢ikariimasi gerekebilir. Béyle bir durumda 6-12 ay sonra tekrar

protez takilabilir.

6.G. SERTLESME BOZUKLUGUNDA DAMARSAL CERRAHILER

Gecgmiste daha sik kullanilan damarsal cerrahiler basari oranlarindaki azlik nedeni ile
gunumuzde eskisi kadar kabul goren tedavi yontemleri degillerdir. Bu baslik altindaki
uygulamalardan; arterial revaskularizasyon denilen operasyonun sadece geng ve ¢ok
iyi secilmig bir hasta grubunda uygulanmasn Onerilmekte, ven6z rekonstriksiyon

denilen operasyonun ise hi¢bir hastaya uygulanmasi dnerilmemektedir.



6.H. PEYRONIE HASTALIGI

Peyronie hastaligi nedir?
Peyronie hastali§i penisin ereksiyon sirasinda esneyerek buylyen i¢ kilifinda bazi

bdlgelerin esnekligini yitirmesidir. Penis kireglenmesi olarak da bilinir.

Peyronie hastaligini sebepleri nelerdir?

Penis kilifinin dokusu yasa bagl olarak zayiflamaya baslar. Peniste tekrarlayan
klcuk travmalar sonucu erkekte penisin tzerini orten kilifin icinde ufak mikroskobik
kanamalarin olmasi ve bunlarin iyilegirken tipki bir yara gibi iyilesmesi gibi kalici izler
ve skar dokulari birakmasidir.

Bu izler ve yaralar penis yapisini bozar, penis elastikiyetini kaybetmis oldugundan
ereksiyon sirasinda penis o tarafa bukudlur.

Cinsel iliskide zorlanmaya bagl olusan travmalar, E vitamini eksikligi, sigara,
hastalik nedenleri arasinda sayilmaktadir.

Bunlarin yani sira enfeksiyon, genetik yatkinlik, diabet, hipertansiyon, gut, paget
hastalidi gibi durumlarla iligkisi arastiriimistir. Bazi arastirmacilar bu hastaliklarin
Peyronie hastaligi Uzerine etkili oldugunu ileri surerken, bazilari aralarinda bir iligki

olmadigini belirtmektedirler.

Peyronie hastaliginin gorulme sikhgi nedir?
Peyronie hastaliginin sikhgi yasla artmaktadir ve 50-69 yaslari arasindaki erkeklerde

%7 siklikta gorulmektedir.

Peyronie hastaligi hangi yaslarda goruliir?

Peyronie hastaligi daha ¢ok 50 yas uzerinde gorullr ve baslan gi¢ belirtisi erkesiyon
sirasinda agridir. Genellikle 1 yil sonrasinda plaklar ele gelmeye baslar ve sonugcta
plaklarin oldugu yone dogru peniste egrilik geligir ve cogu kez agri olur.

Plaklar %70 penisin Ust ylzeyinde olup egrilik yukari dogrudur. Bu yas erkeklerde
peyronie hastaligi ile birlikte diabet, hipertansiyon ve ereksiyon yetmezligi yuksek
oranda bulunmaktadir. Hastalik belirtileri akut donemde dusuk bir ihtimalle

kendiliginden duzelir. Ancak hastalarin buyuk bir kisminda hastalik ilerler ve penisteki



egrilik de artarak devam eder. Bazi hastalarda penisin gortntisu giderek kum saati

seklini bile alabilir.

Peyroni hastaliginda tani nasil konulur?

Fibroz plagin yeri ve buyukligu saptamak igin yapilan Kavernozografi ile tanisi konur.

Peyroni hastaliginda tedavi yontemleri nelerdir?

Potaba veya E vitamini, kolsisin, tamoksifen, kortikosteroidler, prokarbazin, orgatein,
NSAI, seldane ve allegra gibi bazi ilaglar hastaligin ilk déneminde %30-40 civarinda
dizelme saglayabilir.

Topikal tedaviler; kortikosteroidler, verapamil krem, beta-aminopropionitril
kullanilabilir. Ancak bu tedavilerin basarisi tartigmalidir.

Lezyon icine yapilan verapamil, interferon, kollajenaz, kortizon, parathormon,
prostosiklin enjeksiyonlari uygulanabilir.

ESWL(ekstrakorporeal sok dalga tedavisi): Etki mekanizmasi kesin olarak
bilinmemekle birlikte plak Uzerinde direkt hasara neden olmakta, vaskularizasyon ve
kavitasyon rezorbsiyonuna yol acgmaktadir. Ciltte hematom, hemoraji ve idrar
yolundan kanama en sik gorulen yan etkilerdir.

Penil kurvaturun 40 derecenin (zerinde olmasi, plakta yogun kalsifikasyon
bulunmasi, hastanin hizli ve etkili tedavi istegi gibi durumlarda cerrahi tedavi tercih
edilmelidir.

Penis yeteri kadar sertlesmiyor ve vajene girmede zorluk yasaniyorsa ameliyatla
dizeltilmelidir. Bunlar normalse ameliyat edilmez.

Egriligin hafif oldugu ve sertlesme sorunlari olmayan vakalarda nesbit veya plikasyon
ameliyatlari yapilmaldir.

Egriligin yogun oldugu ve sertlesme sorunlari olmayan vakalarda yama yodntemi
kullanilir.

Egriligin yogun oldugu ve sertlesme sorunlari da olan vakalarda ise Penil Protez

ameliyati yapilir.

6.1. PRIAPIZM



Priapizm nedir?

Priapizm, seksuel stimilasyondan bagimsiz olarak veya seksuel uyari olmaksizin
gorulen direngli, uzamis penis sertlesmesidir(ereksiyon). Bununla beraber 6 saati
gecen herhangi bir ereksiyon da priapizm olarak degerlendirilir. 3 saati asan

ereksiyon sonucu olusan zararli maddeler giderek artan bir agriya neden olur.

Priapizm en sik hangi yaglarda gorilur?
Priapizm her yasta saptanabilen klinik bir problemdir. Ancak yine de 5-10 ve 20-50
yas araliginda pik yapar.

Priapizm olus mekanizmasina gore kag tiptir?

Ereksiyonun 4 saatten uzun surmesi halinde penis dokusunda fibrozis olusur. Bu
bolge beslenmesinde, oksijenlenmesinde sorun ortaya ¢ikar. Bu kosullar penisi geri
donusumsuz olarak etkiler. Olus mekanizmasina gore duguk akimli (iskemik), yuksek

akimh (non-iskemik) veya tekrarlayan tip olmak Uzere 3 tip olarak siniflandirilabilir.

iskemik priapizme neden olabilecek hastaliklar nelerdir?
iskemik priapizmin bazen altta yatan bagka bir hastali§i bagl goézlenebilir, bazen de
herhangi bir neden bulunmadan (idiopatik) gozlenebilir. Altta yatan nedenler
sunlardan herhangi biri olabilir:

e Tromboembolik patofizyoloji:
Orak hacreli anemi, I6semiler, yag embolileri, Henoch-Schonlein purpurasi,

e Travmatik patofizyoloji:
Perineal veya genital bolge travmalarina sekonder,

e Norojenik Patofizyoloji:
Spinal kord yaralanmalari, otonomik néropatiler, anesteziye sekonder,

e Malign timor penil tutulumlan (Primer penil sarkomlar, renal, mesane,

pulmoner, hepatik metastazlar),

¢ Kimyasal Patofizyoloji:
Alkolizm, psikotik ajanlar(fenotiazin, klorpromazin), antihipertansifler
(hydralazin,guanetidin, prazosin), testesteron uygulamalari, total parenteral natrisyon,
antidepresanlar(trazodon),ox-karbazepine, aripiprazol, ve lityum, son dénemde oral

sildenafil kétiye kullanimi.



 Intrakavernozal injeksiyonlar: Papaverin, prostaglandin E1, fentolamin,

o Infeksiyon: Literatiirde tek olarak prostat absesi yayinlanmistir.

iskemik olmayan priapizme neden olabilecek hastaliklar nelerdir?

Genital veya penil bélgeye alinan travmalar neden olur.

Priapizm tanisi nasil konulur?

Hastaya priapizm tanisini koyabilmek igin genel anlamda 4-6 saat slreli ereksiyon
hikayesi klinisyen tarafindan aranmalidir. Teshis; anamnez, fizik muayene veya
korporal kan aspirasyonundan sonra konulabilir. Hem iskemik hem de non-iskemik
priapizm acil girisim gerektiren agril bir surectir. Zamaninda yapilmayan mudahaleler
penil nekroz, fibrozis gibi geri dénisli olmayan patolojilere neden olabilir. iskemik
priapizm non-iskemik priapizmden hikaye, fizik muayene, intrakavernozal kan gazi
analizi ve penil doppler USG ile ayrilabilir.

Non-iskemik priapizm daha nadirdir. Hastalarda genelde perineal ya da penil travma
hikayesi vardir. Daha az agrihdir ve penis daha az serttir. Tedavide arteriyel

embolizasyon altin standarttir.

Tedavisiz kalirsa veya ge¢ tedavi edilirse ne olur?

Geri donusumsuz sertlesme problemleri ortaya gikar.

iskemik priapizmin cerrahi olmayan tedavisi nasil yapilir?

Priapizm tedavisi cok cesitlilik icerir ve non-spesifikti. Ornek olarak, buz
uygulamalari, prostat masaji, penil masaj, arteriyel embolizasyon uygulamalari,
basing uygulamalari, agr kesiciler, sedatif ajanlar, antikoagulanlar, 0&strojen
preparatlari, spazmolitikler, fibrinolizis yapan ajanlar, hipotansiyon olusturmak, kaudal
anestezi, intrakavernozal sempatomimetik ajanlarin injeksiyonu gibi 6rnekleri
¢ogaltmak mumkunddr.

iskemik priapizm acil miidahale gerektirir. Amag, agriy1 gidermek ve korporal hasara
yol acabilen ereksiyonu ortadan kaldirmaktir. ilk basamak olarak, kelebek igne
yardimi ile kavernozal eski kanin bosaltiimasidir. Diger basamak ise epinefrin,
norepinefrin, fenilefrin ve efedrin gibi ilaglarin korporal bosluga verilmesidir. Bas

agrisi, akut hipertansiyon, bradikardi, ¢arpinti yan etki olarak goérulebilir. Bu ilaglar



uygulamadan o©nce hipertansiyon veya baska bir sistemik hastalik varligi

sorgulanmalidir.

iskemik priapizmin cerrahi tedavisi nasildir?
Medikal tedavide basarisiz olunursa, cerrahi bir girisime ihtiya¢c duyulabilir. Amag;

kanin geriye donugunu saglamak igin yeni bir rota yapmaktir.

iskemik olmayan priapizmin tedavisi nasildir?

Perineal travma anamnezi ve agrisiz devam eden veya intermittant ereksiyon, bir non
iskemik priapizmi gosterir. Tedavide konservatif davranilarak takip edilebilir, erken
donemde lokal buz ve basin¢ uygulanabilir; gogu vakada ise embolizasyona ihtiyag

duyulabilir. Bagarisiz olmasi halinde agik cerrahi denenebilir.

Rekirren (tekrarlayan) priapizm nedir?

Siklikla orak hicre anemisi hastaligi olanlarda gorulir. Gergcek mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Oral ajan olarak etilefrin, intrakavernozal enjeksiyon ajani
olarak ise fenilefrin kullanilabilir. Antiandrojen veya GnRH agonistleri 6 ay
denenebilir. Yeni bir calismada, 40 mg oral baklofenin yatma vaktinde alinmasi

halinde 1 yila kadar rekurrent priapizmi dnleyebilecegi bildirilmistir.

Hangi tip priapizm acildir?

iskemik priapizm, bir kompartman sendromudur ve acil miidahale gerekir. Non
iskemik priapizmde hasta takip edilebilir. Rekurrent priapizmde ise alfa adrenerjik
ilaclari, anti androjenleri, GnRH agonistleri ve baklofeni iceren tedavi protokolleri

uygundur.

6.J. YASLANAN ERKEKTE ERKEKLIK HORMONU YETERSIZLIGI

Andropoz nedir?

Erkekte de kadinlarda menapozda oldugu gibi hormon seviyelerinde bir degisiklik s6z
konusudur. 45-50 yasindan itibaren erkeklik hormonu olan testosteron yaninda
bobrek Ustl bezinden salgilanan ayni yapidaki hormonlar devamli bir dusus



gOstermektedir. Andropoz olarak adlandirilan bu durum, cinsel fonksiyonun
gerilemesi yaninda, cinsel arzu ve zihinsel fonksiyonlarda da diusmeye neden
olmaktadir. Andropoz terimi yaygin kullanimina ragmen c¢ok dogru bir tanimlama
degildir. Kadinlarda menopozla birlikte Ureme oOzellikleri tamamen ve akut olarak
bitmesine karsin, erkeklerde Ureme kapasitesi ilerleyen yasa ragmen devam edebilir.
Bu baglamda “yaslanan erkeklerde androjen eksikligi ‘andropoz’a gore daha dogru

bir tanimdir.

Androjen eksikliginin belirtileri nelerdir?
Ortalama yasam suresi uzadigi icin erkeklerde ilerleyen yasa bagh gorulen fiziksel ve
zihinsel degisiklikler, androjen hormonlarin azalmasiyla birlikte bir klinik tabloya
donusmektedir. Bu klinik tablo su belirtileri icerir:
e Seksuel fonksiyon ve libido(cinsel istek) azalmasi, 06zellikle sabah
ereksiyonlarinin kalitesinde disme, sperm kalitesinde disme
e Entelektiuel kapasitede azalma, konsantrasyon kaybi, yorgunluk, kizginlk ve
depresyon,
e Kas kitlesinde ve glcunde belirgin azalma,
e Kemik mineral yogunlugunda azalma (osteoporoz),

e Organ yaglanmasinda ve kiloda genel bir artis.

Erkeklik hormonu eksikligi hangi yaslarda gordliir?

Yaslilikla birlikte total testosteron miktari azalmakta ve bu azalma 50 yasindan sonra
yillik %0,4-1 seviyelerinde olmaktadir. Bu azalmaya bagli olarak 60 yas altinda
biyokimyasal hipogonadizm %7 oraninda gorultirken 60 yas Uzerinde bu oran %20’ye
cikmaktadir. Esas degdisim seks hormonu baglayici protein miktarindaki yillik %1,2’lik
artisa bagl olarak biyoyararlanilabilir testosteron miktarinda %1,2’lik azalma ile
gerceklesmektedir. Bu nedenle serbest testosteron miktarinin 6lgimi daha dogru
olacaktir. Hipogonadizm igin biyoyararlanilabilir testosteron seviyeleri esas
alindiginda 60 yas Uzerinde biyokimyasal hipogonadizm goérilme orani %70’lere
ulagsmaktadir.

Erkeklik hormonu eksikliginin sebepleri nelerdir?



Elbette yastan bagimsiz olarak, genetik bozukluklar, obezite, cesitli hormonal
dengesizlikler (buylme hormonu, troid hormonlari, insulin), alkol, stres ve kronik

hastaliklar da kan testosteron duzeylerinde dismeye sebep olabilmektedir.

Erkeklik hormonu nerede tiretilir?
Androjenlerin  %90"1 testislerden, %10'u bobrek Ustl bezlerinden salgilanan ve
vucutta degisik oranlarda biyolojik etki gosteren steroid yapida 5 hormondur. Bunlar,

testosteron, dihidrotestosteron, androstenedion, DHEA ve DHEA-S'dir.

Erkeklik hormonunun etkileri nelerdir?

Androjenlerin etkileri, daha anne karnindayken baslar ve c¢ocugun dis cinsel
organlarinin gelismesini saglar.

Ergenlik doneminde sekonder seks karakterlerinin gelismesini ve daha sonraki
yillarda da cinsel arzu, ereksiyon ve sperm uretimi gibi Gremeye yonelik fonksiyonlari
surdarurler. Erkek uUreme sistemi ve sekonder seks karakterlerinin gelisimine olan
etkileri androjenik etkiler olarak bilinir.

Kas, kemik, sinir sistemi, prostat, kemik iligi gibi organlarda etki yaparak kemik ve kas
gucune olumlu etki ederler. Diger yandan tum yasam boyunca biligsel fonksiyonlarin
gelisiminde rol oynarlar. Vicutta azot tutulumunu saglayarak, kas ve kemik
olusumunu arttirirlar. Ayrica bu hormonlarin kan hucrelerinin yapimi ve serum lipid
dizeylerine etkileri de kanitlanmistir. Blylime ve organlardaki bu etkileri ise

anabolik(buyuatucu) etkiler olarak tanimlanir.

Erkeklik hormonunun cinsel iligki kalitesi ile ilgisi var midir?

Androjenlerin ereksiyondaki  (penisin  sertlesme  fonksiyonu) roli  kesin
sinirlanamamigtir, gunimuzde belli bir esik deger Ustundeki serum androjen
dizeylerinin normal cinsel fonksiyon igin yeterli oldugu varsayllmakta, ancak bu esik
deger ile ilgili eliskili gbriisler éne suriilmektedir. insanlarda, serum androjen diizey
disukligunun (hipogonadizm) hemen her zaman libido (cinsel istek) azalmasi ve
Ozellikle gece ereksiyonlarinin sertliginde ve sikliginda azalma ile beraber oldugu
bilinmektedir. Ereksiyon, penise gelen kan akiminin artmasi, giden kan akiminin ise
azalmasi ve penis i¢i basincinin artmasi ile gergeklesir. Androjenlerin penis kan

dolagimi Uzerine etkileri, gelen kan akiminin artmasi ve giden kan akiminin azalmasi



seklindedir. Bunu penis duz kaslarina, tunika albugineaya (penis kilifi) ve damarlara
etkisi ile saglar.

Deneysel c¢aligsmalar, androjenlerin beyinde, hipotalamus duzeyinde hormonlari
uyararak ereksiyonda rol alan ajanlarin salgilanmasini duzenledigini ortaya
koymustur. Ayrica omurilikte de androjen reseptorlerinin varligi gosterilmistir.
Androjen reseptorlerinin uyariimasi direkt olarak, ereksiyonda baslica gorev yapan
nitrik oksit sentezine de etkilidir. Sonug olarak, deneysel c¢alismalar, androjenlerin

ereksiyonun her asamasinda belirleyici rol oynadigini ortaya koymustur.

Erkeklik hormonu eksikliginin tedavisi var midir?

Andropoz sikayetlerinin tedavi olanaklari teknolojik gelismelerle birlikte artmis olup,
androjen dusukligunun ilagla tedavisinin amaclari; sekstel fonksiyonlarin yerine
konmasi, libido (cinsel istek) restorasyonu ve bireylerde iyi olma halinin teminidir.
Seksuel fonksiyonlardaki etkilerinin yani sira, androjen replasman tedavisi gelismis
osteoporozun ilerlemesini engeller, kas gucunu duzeltir ve mental kapasiteyi arttirir.
Testosteron tedavisi fizyolojik serum testosteron dlzeylerinin kanda saglanmasini,
ayrica testosteronun metabolizma Urunleri olan DHT ve Ostradiolin de optimize
edilmesini igerir.
GUnumuzde kullanilan formlari, agizdan alinan tabletler, kas i¢i enjeksiyonlar ve

skrotal (testis derisi)ya da non-skrotal deriye yapistirilan yamalardir.

Tedavi sekilleri arasinda farkhilik var midir?

Bu ydntemlerin hepsinin ayri avantajlari ve dezavantajlari bulunmasina ragmen,
deriye yapistirilarak kullanilan patch’ler (flasterler) gunlik testosteron salinim ritmini
taklit ederek fizyolojik ve etkili bir iyilesme saglarlar. Ayrica bir ¢cok tedavi yontemi de
henlz arastirma safhasindadir.

Enjektable formlarin temel dezavantajlari enjeksiyondan sonra 48-72 saat sonra en
Ust dlzeyine ulasan suprafizyolojik testosteron seviyelerine neden olmalaridir. Bunu
takip eden 10-14 gun icinde testosteron seviyeleri surekli duser. Testosterondaki bu
dusus hastalarin duygu durumlarinda ve genel iyilik hissinde kotulesmeye vyol
acmaktadir. Enjeksiyon formlari sirkadiyen (normal salgilanma ritmi) ritmi taklit
etmez. Bunun yaninda her 2 ila 4 haftada bir yapilan derin kas enjeksiyonlari bu
uygulama yolunun diger bir dezavantajidir. Bu formun en blylk avantaji maliyetinin

dasuklagudar.



Adizdan kullanilan oral formlarinda ise en blyuk problem bu preparatlarin buyuk
oranda karacigerde ilk gecis ylkimina ugramalaridir. Oral alinan testosteronun
karaciger tarafindan yikimini engellemek igin yadda eriyebilen testosteron
undecanoate Uretilmistir. Yagda eriyebilmesi nedeniyle bu preparat barsak lenfatik
yolu ile dolagima ulagmakta ve boylece hem ilk gegis metabolizmasindan kurtulmakta
hem de karaciger toksisitesi az olmaktadir. Hi¢bir oral preparat sirkadiyen testosteron
ritmini taklit edememektedir fakat dikkatli bir zamanlama ve dozlama ile bu sorun
asllabilir.

implant formlarinin hem ¢ok uzun sireli etkileri ile gerektiginde tedavinin hemen
sonlandirilamamasina neden olduklarindan hem de uygulama igin kalin bir trokar
gerektirdiklerinden yayginlik kazanmamigtir.

Skrotal testosteron yapisan bantlari ise slrekli skrotal bakim gerektirmektedir ve
yapigsmasi genellikle problemli olmaktadir. Bunun yaninda skrotal ciltteki yuksek 5
alfa redUktaz aktivitesi nedeniyle testosteron konsantrasyonuna orantisiz sekilde gok
yuksek dihidrotestosteron seviyelerine neden olmaktadir.

Non-skrotal testosteron yapisan bantlari hem sirkadiyen ritmi taklit ederler, hem kolay
kullanilabilirler, hem de fizyolojik sinirlar icerisinde kalan testosteron seviyeleri ile
virilizasyonu saglarlar ve kemik dansitesini arttirirlar. Igeriklerindeki emilimi arttirici
ajanlar nedeniyle %60’lara varan siklikta ve %9 hastanin tedaviyi birakmasina neden
olacak kadar siddetli cilt reaksiyonlarina yol a¢gmaktadirlar. Uygulama bdlgesinin
triamsinolon iceren kremlerle korunmasi alerji oranini azaltmaktadir.

Testosteron jelleri non-skrotal yapisan bantlara benzer sekilde sirkadiyen ritmi taklit
ederler, kolay uygulanirlar ve guvenlidirler. Bunun yaninda 6zellikle daha seyrek cilt
reaksiyonuna neden olduklarindan daha dusuk yan etki oranlarina sahiptirler. Jeller
hakkindaki en ciddi suphe kullanan kisinin ¢evresindekilere bulastirma olasiligidir.

Bu ydntemlerin hepsinin ayri avantajlari ve dezavantajlari bulunmasina ragmen,
deriye yapistirilarak kullanilan patch’ler (flasterler)ve testosteron jelleri gunluk

testosteron salinim ritmini taklit ederek fizyolojik ve etkili bir iyilesme saglarlar.

Erkeklik hormonu eksikligi tedavi edilirken nelere dikkat edilmelidir?
Androjen replasman tedavisinin amaci testosteron seviyelerini normal fizyolojik
sinirlar icerisinde tutmaktir. Suprafizyolojik duzeylerden kacginilmalidir. Hangi

testosteron formu kullaniirsa  kullanilsin  tedavi baslangicinda karaciger



fonksiyonlarinin kontrolinin yaninda tedavi baglandiktan sonra ilk yil 3 ayda bir ve
takip eden yillarda yillik karaciger fonksiyonlarinin takibi onerilir.

Tedaviye baglamadan once aglik lipid(yag) profili tespit edilmeli ve tedavi suresince 1
yildan uzun olmayan araliklarla lipit seviyeleri kontrol edilmelidir Tedavi sirasinda
polisitemi (asin kan uretimi) gelisebilir. Periyodik olarak hematolojik degerlendirme

yapilmalidir. Doz ayarlamasi gerekebilir.

Prostat kanserinde erkeklik hormonu tedavisi verilebilir mi?

Kirk yas Uzeri hastalarda tedaviye baslamadan once prostat agisindan parmakla
rektal muayene ve PSA OlgumlU gerekir. Tedavi basglandiktan sonra bu
degerlendirmelerin ilk sene 3 ayda bir ve takip eden dénemde yillik olarak
tekrarlanmasi gerekir. Parmakla rektal muayenede veya PSA o6lgcimunde slpheli bir
sonugla kargilagildiginda hasta transrektal ultrason egliginde prostat biyopsisine
yonlendirilmelidir.

Prostat kanseri veya meme kanseri siphesi olan hastalarda androjen yerine koyma

tedavisi kesin olarak verilmemelidir.

lyi huylu prostat biiyiimesi olan hastalarda erkeklik hormonu tedavisi verilebilir
mi?

Klinik benign prostat buyumesine bagh olarak ciddi mesane ¢ikis obstruksiyonu olan
hastalarda androjen yerine koyma tedavisi verilmemelidir. Orta derecede
obstruksiyon varligi kismi bir kontraendikasyon olusturur. Obstriksiyon tedavi

edildikten sonra bu hastalarda androjen yerine koyma tedavisine baglanilabilir.
Uyku apnesi olan hastalara erkeklik hormonu tedavisi verilebilir mi?
Uyku apnesi nedenleri arasinda hipogonadizm sayillmasina ragmen testosteron

yerine koyma tedavisinin de uyku apnesini arttirici etkisi mevcuttur. Ciddi uyku

apnesinde verilmemelidir.

6.K. KADIN CINSEL SAGLIGINDAKI BOZUKLUKLAR

Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna bakis nasildir?



Cinsel saglik, hem erkegi hem de kadini etkileyen, insan yasam kalitesinin en énemli
gOstergelerinden bir tanesidir. Toplumda cinsellikle ilgili sorunlar ve cinsel fonksiyon
bozukluklari her ne kadar sik gorulse de bunlarin 6nemli bir kismi doktora
yansitimamakta ve bu ylzden de ¢ozumsuz kalmaktadir. Bununla birlikte
gunumuzde erkek cinsel sagliyla ilgili tani ve tedavi alaninda saglanan gelismelerle
birlikte kadin cinsel fonksiyon bozukluguna olan ilgi de giderek artmistir. Kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu yasa bagimli, ilerleyici ve kadinlarin yaklagsik %50’sini

ilgilendiren yaygin bir sorundur.

Cinsel saglik nedir?

Diinya Saglik Orgiti'nin tanimina goére cinsel saglik; kisilik, iletisim ve agki arttiran
yollarla cinsel varolusun bedensel, duygusal, entelektliel ve sosyal yonlerinin bir
batinlesmesidir. Cinsellikle ilgili sorunlar bu butlinligin bozulmasina yol acarak,
bireylerin ruhsal ve sosyal sorunlar yagsamasina sebep olur.

Cinsel iligki; iki insanin biyolojik, ruhsal ve sosyal yonleriyle yasadiklari birlesmedir.
Bu birlesmenin belirli bir tek sekli ve kurali olmadidi gibi taraflar birbirine ve gevreye
zarar vermedikleri ve doyuma ulastiklari sirece nasil ve ne kadar cinsel aktivite de

bulanacaklarina kendileri karar verir.

Kadinda cinsel aktivite nasil gergeklesir?

Kadinda fiziksel ve psikolojik uyarilma sonucu beyindeki bazi merkezler harekete
gecer. Beyinden Klitoris ve diger cinsel organlara gelen emir sonucu alinan uyari
cinsel tepkiye donusur. Yani kadin cinsel iligkiye beyniyle katilir ve bunun igin
psikolojik hazirhgi da blyutk 6nem tasir. Cinsel aktivite 4 asamada gerceklesir:

e Cinsel Istek Fazi (Libido):

Cinsel istegin olustugu safhadir. Karsi cinse psikolojik ilgi ve istek olusur. Kadin bir
yandan ge¢mis cinsel deneyimleri ve fantezilerle psikolojik uyari saglar. Bu faz birkag
dakikadan, birka¢ saate kadar surebilir.

e Cinsel Uyarilma Fazi:

Kadinlar psikolojik veya fiziksel temasla veya her ikisiyle birlikte uyarildiginda vajina
ve diger cinsel organlarda kan dolasimi artar ve vajina islanir. Klitoris erkekteki
penise benzer sekilde sertlesir. Gogusler genigler ve meme ucu sertlesir. Kalp hizi ve
kan basinci artar, kaslar daha duyarli hale gelir. Sinir sisteminin etkisiyle damarlarin

geniglemesine bagl olarak yanak, boyun, gogus ve karin Ust bolgesinde kizarikliklar



olusur. Cinsel salgilarda, nabiz ve tansiyonda artis olur. Solunum hizlanir, kaslar
gerilir.

e Orgazm Fazi:

Orgazm cinsel heyecanin en Ust duzeyidir. Fiziksel temasin yani sira cinsel
fantezilerde orgazma ulasmay! kolaylastirir. Vajinanin alt bolumunde istemsiz
kasilma ile uterusta guclu ve surekli kasilmalar olur. Kan basinci yukselir, kalp hizi
artar. Kas ve sinirlerde olusan ani gerilim bosalir ve ardindan tim vicudu saran bir
dizi kasilma ndbeti olugur. Erkeklerden farkh olarak kadinin uyariimasi devam ettigi,
takdirde kadinda ardarda orgazm yasanabilir.

e Rezolisyon (Cozilme/Gevseme) Fazi:

Bu evre genital organlardan kanin ¢ekilmesiyle bedenin uyarilma oncesi haline geri
donus evresi olmasindan dolayi rahatlama evresi olarak da tanimlanabilir. Gevseme
ve rahatlama nedeniyle mutluluk hissi olusur. Yeterli ve surekli cinsel uyarinin
saglanmasi halinde kadinlar Ust Uste defalarca orgazm olabilirler. Her cinsel iligki
orgazmla sonuclanmayabilir. Cinsel aktivitede basarinin gostergesi, orgazma
ulagsmadan ote cinsel doyumun saglanmadir. Ortam kosullarinin uygunlugu, iyi bir
partner, yeterli fiziksel ve psikolojik uyarima ve kendine given cinsel aktivitede
basarinin vazgecilmez kogullaridir.

Her bir fazda gesitli degisiklikler olur ve cinsel aktivite tamamlanir.

Bu dort evrenin herhangi birinde yasanan sorun cinsel fonksiyon bozukluklarinda

ayirici tani olabilmesi agisindan énemlidir.

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu gorulme sikligi nedir?

Genis gruplarla yapilan calismalarda, kadinlarin %38-63’Unu etkileyen yuksek
prevalansli bir sorun oldugu bildirilmistir. Ulkemizde ise ¢ok blyiik boyutta calisma
olmamakla birlikte cinsel fonksiyon bozuklugu 46-55 yas grubunda %67.9, 38-67 yas

grubunda ise %70.7 olarak belirlenmistir.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu nasil siniflandirilir?
e Cinsel istek-arzu bozuklugu (Hipoaktif-az cinsel istek, tiksinme)
e Cinsel uyariima bozuklugu

o Subjektif uyariima bozuklugu

o Genital uyarilma bozuklugu

o Kombine uyarilma bozuklugu



e Orgazmik bozukluk

e Cinsel agri bozukluklari
e Disparoni

e Vajinismus

e Diger cinsel agri bozukluklar

Cinsel istek-arzu bozukluklari nelerdir?

Bu tur bozukluklarda cinsel arzunun azalmasi ya da tUmuyle ortadan kalkmasi s6z
konusudur. Her ne kadar bir kadinda cinsel iligkiye istek olmasa da cinsel iligki
kadinin esi tarafindan baslatildiginda kadin uyarilabilmekte ve orgazm da
olabilmektedir. Bu ylzden arzu azalmasi ile uyariima ve orgazm bozuklugu ayrimi
Bozukluk siklikla normal bir cinsel yasami takiben erigkinlikte ortaya c¢ikmaktadir.
Hastaligin ileri durumlarinda kadin kendini tumuyle her tarlu cinsel igerikli
eylemlerden uzaklastirarak kendi igine kapanabilir. Cinsel arzuyla ilgili bozukluklar
kadinlarda daha sik olmakla birlikte hem kadin hem erkekte en sik gorulen ve
tedavisi en zor cinsel fonksiyon bozukluklaridir.

Cinsel arzu bozukluklari en sik evlilik catismalari ve esler arasi uyumsuzluga bagli
olarak meydana gelir. is stresi, kisisel stres, aile icinde hasta bir bireyin varli§i, maddi
problemler, gocugu olanlarda ¢ocukla ilgili problemler de hastaligin ortaya ¢gikmasini
kolaylastirabilir. ilac kullanimi, hastalik, depresyon, stres, uyusturucu kullanimi,
yaslanma ve hormonal degisiklikler de cinsel arzunun azalmasina neden olan diger
durumlardir. Menopoz, dogum sonrasi dikis yerlerinin nedbeleserek iyilesmesi ya da
diger nedenlere bagl olarak meydana gelen disparoni de (iliski esnasinda agri) uzun
sure devam ettiginde cinsel arzunun azalmasina neden olabilir.

Dini inanclar, obsesif kompulsif kisilik bozukluklari, maskelenmis cinsel egilim
bozukluklar (travestizm gibi), gebe kalmaktan ve cinsel yolla bulasan hastalik
kapmaktan asiri korkma, gizli kalmig (bilingdisi) homoseksuellik, kendine guvensizlik,
basarisizlik korkusu, insanlarla yakinlik kuramama, cinsellikten sugluluk duyma,
cocuklukta ya da daha sonra cinsel tacize ugramis olma, kontroll kaybetme korkusu
nedeniyle baskilama daha ¢ok uyariima ve orgazm bozukluguna neden olmakla
beraber cinsel arzunun azalmasina neden olabilir. Gebeligin birinci ve uglncu

trimesteri de istedin fizyolojik olarak azaldigi bir donemdir.



Cinsel tiksintiler ise cinsel aktiviteye, cinsel organlara ya da sivilara karsi olabilir.
Sebepleri arasinda ¢ocukluktaki gelisme donemlerine ait takintilar, yanhg/yetersiz
cinsel bilgiler, tecavize veya travmaya maruz kalma, partnerin uygunsuz ve taciz
edici yaklagimlari, cinsellige karsi korku ve endise sayilabilir.

Ciftler birbirlerine cinsel istek ve tercihlerini iletebilmeli, sabirli ve anlayish olmali,
cinsellik disinda da uyumlu bir birliktelik saglanmali yani ayni zamanda iki iyi arkadas
olmalidirlar. Istek bozuklugunun devam etmesi halinde saglik ekibine bagvurmali ve

tibbi yardim alinmalidir.

Cinsel uyari bozukluklari nelerdir?

Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu tanimi "surekli olarak ya da tekrarlayici bir
bicimde cinsel uyarilmanin yeterli bir islanma-kabarma tepkisini saglayamama ya da
cinsel etkinlik bitene dek bunu surdiurememe"dir. Kadinin esi ile genel iliskisindeki
bozukluk, yetersiz iletisim, yetersiz dnsevisme ve uyarinin azligi kadinlarda cinsel
uyariima bozukluguna neden olmaktadir. Bunun yanisira, kadinlardaki hormonal
degisim de (dogum ve menapoz) sekonder cinsel uyariima bozuklugunun kaynagi
olabilmektedir. Gegmisteki cinsel taciz dyklsunin varligi, tacizin sekline goére cinsel
uyariima bozuklugu yaratabilmektedir. Ornegin, babasi tarafindan oksanarak taciz
edilmis bir kadin cinsel aktiviteler sirasinda onsevisme ve oksanmalara kargi
duyarsiz kalirken, cinsel birlesme veya opusmelere olumlu tepki verebilmektedir.
Cinsel uyarilma bozukluklari tedavisinde temel cinsel bilgiler verilip yanlis inang ve
davraniglar Uzerinde galigilirken, verilen ev Odevleri ile esler arasinda duygusal ve
bedensel yakinlik saglanir. Cinsel uyarinin uygun sekilde, yeterince yapilmasi ve

surdurulmesi ogretilir.

Orgazm bozuklugu nedir?

Kiside rahatsizlik yaratan, surekli ya da tekrarlayici bir sekilde yeterli cinsel uyariima
ve tahrik olma sonrasinda orgazm yasamada zorluk, gecikme ya da hi¢c orgazm
yasayamama durumudur. Orgazm bozuklugu sikayeti olan kadinin sorununun diger
cinsel sorunlarda oldugu gibi primer-sekonder veya durumsal-total oldugu
belirlenmelidir. Primer orgazm bozuklugu genellikle total olup kadinin cinsel
yasaminin bagindan itibaren varken, sekonder orgazm bozuklugu durumsal olup
kadinin masturbasyon deneyiminde veya baska bir partnerle orgazm olabilirken esi
ile orgazm olamamasidir. Orgazm problemi olan kadinlarla yapilan bir bagka



arastirma sonucu, erkek partnerlerin, eslerinin cinsel yagamlari ile ilgili beklentileri
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini gostermistir.

Bazi kadinlar cinsel aktivite sirasinda uyariimasina ve zevk almasina ragmen orgazm
olamazlar. Bazi kadinlar orgazm olmasalar bile cinsel yasamlarindan hognut olurken
bazilari da orgazm olamamaktan gsikayet ederler. Bircok seks terapisti, cinsel
birlesmeden zevk alabilen ve koitus diginda orgazm olabilen kadinlarin cinsel
problemi olmadigini dusunmektedir. Koitus sirasindaki klitoral uyari, direkt olarak
manuel veya oral yapilan uyariya goére daha az etkilidir. Orgazm sorunlarindan
sikayeti olan kadinin bunu nasil tanimladigi 6nemlidir. Esinde, eger erken bogsalma
sorunu varsa, bu nedenle kadinin orgazm olamamasi da s6z konusu olabilir. Orgazm
bozuklugu, fizyolojik kdkenli de olabilmektedir. Fiziksel sorunlar yanisira bazi
antidepresan ve antipsikotikler de orgazm sorununa neden olmaktadir.

Orgazm bozuklugu tedavisinde, oncelikle kadinin kendi basina orgazm olmayi
ogrenmesi beklenir. Bu nedenle hastanin masturbasyon konusundaki duygu ve
duguncelerinin ele alinmasi gerekir. Masturbasyon egzersizlerinin asamali 6devler
halinde verilmesiyle birlikte, orgazma ulasabilmesi i¢in kontroli birakmayi hayal etme

egzersizleri de yaptirilir.

Cinsel agn bozukluklari nelerdir?

Tip dilinde "disparoni" olarak tanimlanir ve cinsel iligki sirasinda agri duyulmasi
anlamina gelir. Kadinlarda cinsel organlara ydnelik cerrahi girisimlerden sonra %30
oraninda agri bozuklugu gelismekte ve bu sikayetle klinige basvuran kadinlarin
%40''Inda Ureme organlarina ait tibbi problem saptanmaktadir. Uzun sireli devam
etmesi anorgazmi ve istek azalmasi gibi sorunlari da beraberinde getirebilir. Genel ya
da ese bagli 6zel olabilecegdi gibi birincil ya da ikincil olabilir. ikincil olarak gelisenler
genellikle ilk iliskiden on yil sonra ortaya ¢ikarlar. En sik gorulen jinekolojik seksuel
fonksiyon bozukluklarindan biridir ve kadinlarin Ugte ikisi hayatlarinin bir ddneminde
bu hastaligi gegirirler. Hem psikolojik hem de fiziksel nedenlere bagh olarak ortaya
cikabileceginden dikkatli degerlendirme gerekir. Yuzeyel disparoninin en onemli
nedenleri arasinda kronik enfeksiyonlar ve klitorisin irritasyonu ve asiri duyarlihdi yer
alir. Kalin himen (kizlik zari), epizyotomi nedbesi, vajinit, iliskiye hazir olmadan (yani
yeterince 1slanma olmadan) baslanmasi nedeniyle ortaya g¢ikan tahris ve menopozda
ortaya ¢ikan vajinal atrofi (vajina dokusunun zayiflamasi) yer alir. Daha derinlerde
ortaya cikan agrida ise kisa vajina (dogumsal), mesane enfeksiyonlari (sistit) ve



uretrit, kronik enfeksiyonlar, endometriozis, pelviste Kkitleler, barsak hastaliklari,
genital organlarda sarkma s6zkonusu olabilir. Orgazm esnasinda ortaya ¢ikan uterus
kasilmalari da bazen agri duyulmasina neden olabilir. Yine cinsellikle ilgili
cocukluktan gelen olumsuz onyargilar, cinsel taciz oykusu, iligkiyle ilgili olumsuzluklar
da disparoninin psikolojik nedenleri arasinda yeralir. Tedavide etkene yonelik

yaklasimda bulunulur.

Vajinismus nedir?

Vajinismus tum kadinlarin yaklagik %1'inde ortaya ¢ikan bir durumdur ve vajinanin
dis 1/3'luk kisminda yeralan kaslarda, penis, parmak, vajinal tampon ya da muayene
spekulumu yerlestirme girisimi oldugunda ortaya c¢ikan istemsiz kasilmalardir. Bu
kasilmalar gercek bir girisim yaninda yalnizca girisimin hayal edilmesiyle bile ortaya
cikabilir. Bazi durumlarda vajinismus o kadar agir olur ki, gergek bir cinsel iligki
mumkun bile olmaz. Hatta muayene esnasinda da kasilmalar ortaya c¢iktigindan
bdyle bir durumda normal vajinal dogum bile mumkun olmayabilir. Vajinismusu olan
kadinlarin buyuk kisminda cinsel istek ve uyarilma tamamen normaldir ve orgazm da
olabilirler. Bazi kadinlarda vajinismus bastan beri vardir, bazilarinda ise saglikli bir
cinsel yasami takiben sonradan ortaya gikar. ikincil vajinismus adi verilen bu durum
genellikle disparoniye (iligki esnasinda agri) bagl olarak gelisir.

Vajinismusu olan kadinlarin 6zge¢gmisinde cinsel taciz gibi ciddi bir psikolojik travma
olabilecegi gibi agrli bir jinekolojik muayene, ilk iligkinin ¢ok agrili olmasi gibi
psikolojik tahribat yapmis bir durum sdzkonusu olabilir. Kati dini inanglar ve cinsel
yonelimde bozukluklar da s6zkonusu olabilir. Vajinismusu olan kadinlarin genital
bolgeleri ve vajinalarinin boyutlari hakkinda yanlis inanglari vardir. Bu yuzden de
vajinalarinin igcine herhangi birsey giremeyecek kadar ufak olduguna inanabilirler.
Endometriozis, kronik enfeksiyonlar, kizlik zarinin gergin olmasi gibi durumlar da
vajinismus nedeni olabilir ve bunlar ancak komple bir jinekolojik muayenede ortaya
cikarlir. Vajinal muayenenin esinin de refakatinde yapilmasi ¢iftin genital anatomi ve
vajinanin boyutlari hakkindaki onyargilari yikmalarina katkida bulunabilir.

Tedavide istemsiz olarak ortaya gikan kasiimalarin engellenmesine ¢alisilir. Kadinin
genital anatomiyle ilgili temel bilgileri edinmesi i¢in egitim yapilir. Vajinal penetrasyon
oncesi gevsemesi icin teknikler gosterilir. Kegel egzersizleri ile ilgili bilgi verilir ve

bunlari nasil uygulayacagi gosterilir.



Kegel egzersizleri: bunlar vajinanin girigsinde yeralan kaslarin c¢aligtirilarak
gelistirilmesi igin uygulanan egzersizlerdir. Idrar kagirma sikayeti olan bayanlarda
uygulanabilecegi gibi vajinismus tedavisinde de kullanilabilir. Bunun nasil yapildigini
ogrenmek igin iki parmaginizi vajinaya yerlestirerek parmaginizin disariya ¢gikmasini
engelleyecek sekilde vajina kaslarinizi sikiniz. Bunu yapamiyorsaniz idrarinizi
yaparken islemi yarida kesmeye caliginiz. Her iki durumda da kasilan kaslar vajina
girisindeki kaslardir. iste bu kaslarin istemsiz olarak kasilmasi vajinismusun temel
nedenidir. Bu egzersizin nasil yapildigini 6grendikten sonra giinde en az 5-6 kez
tekrarlayin. Eger 4-6 hafta arasinda netice alamadiysaniz doktora basvurmaniz
gerekir.

Vajinismus tedavisinde diger bir ydontem de vajinanin parmaklarla ya da 6zel aletler
(vajinal dilatator) kullanilarak genisletiimeye calisiimasidir. Bu yéntem ancak bir

doktor tavsiyesiyle uygulanabilir ve basari orani en yuksek olanidir.

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun sebepleri nelerdir?

Cinsel fonksiyon bozuklugu cgesitli organik ve psikolojik nedenlerle olusabilir. Kadinin
cinsel aktivitedeki roli ve kadindaki cinsel fonksiyon bozuklugu, yillarca erkekteki
kadar yogun bigimde arastirilmamig ve sorunun sadece psikolojik kaynakli olduguna
inanilmigtir. Fakat son yillarda yapilan arastirmalar, problemin organik boyutunun da
buyukliGgunu gozler onune sermistir.

Ozellikle sistematik hastaliklar ve vaskiler (damarsal) nedenlerde, klitoris ve
vajinadaki azalmis kan dolasimi cinsel uyarimada bozulmaya yol acar ve bu
hastalarda gecikmis vajinal genisleme, azalmis vajinal kayganlik, agrili veya rahatsiz
edici cinsel iligki, azalmis vajinal duyarlilik ve azalmig klitoral orgazm tespit edilmigtir.
Bireyin enerjisini ve 0z bakim gucunu azaltan kronik hastaliklar ve yasaminda
degisiklige yol agan agir saglik sorunlari da cinsel fonksiyon bozukluguna neden

olabilmektedir. Asagidaki tabloda bu sistemik hastaliklardan bazilari gosterilmigtir.

Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilecek sistemik hastaliklar
nelerdir?
e Kalp ve dolasim sistemi (kardiovaskuler sistem) ile ilgili olanlar:
o Hipertansiyon
o Koroner arter hastaligi

o Kalp krizi



o Cesitli damar hastaliklari
e Sindirim sistemi (gastrointestinal sistem) ile ilgili olanlar:
o Kanser
o Bagirsak hastaliklari
o Kolostomi
e Sinir sistemi ile ilgili (n6rolojik) olanlar

o Paralizi

(@]

Multiple skleroz

O

Noropatiler

O

inme (felg)
e Romatizmal (romatolojik) hastaliklar
o Fibromiyalji
o Atrtritler
o Bagisiklik sistem hastaliklari
e Hormonal sistemi ilgilendiren (endokrin) hastaliklar
o Diyabet
o Tiroid hastaliklar
o Bobrek ustu bezi hastaliklari
o Prolaktinoma
e Psikolojik rahatsizliklar
o Depresyon
o Stres
o Anksiyete
Jinekolojik hastaliklar veya bunlardan dolayi gegirilmis cerrahiler fiziksel, psikolojik
veya seksuel iliski zorluguna neden olarak kadin cinsel fonksiyon bozukluguna neden
olabilirler. Kadin cinsel fonksiyon bozukluguna yol agabilecek jinekolojik nedenleri su
sekilde sayabiliriz.
e Dermatitler
o Kilitoral yapisikliklar
e Bartholin bezi kistleri
e Epiyozotomi skarlari
e Genital organ (Rahim) kanserleri

e Lichen skleroz



e Vajinismus

e Genital organ enfeksiyonlari

e Uterus prolpasusu(Rahim sarkmasi)

 Sistosel/rektosel(idrar kesesi/aniis sarkmasi)

e Pelvik inflamatuar hastalik

e Endometriyozis

e Myalji

e laglar
Bazi ilaglar ve madde kullanim aligkanliklari cinsel yasami gesitli yonlerden etkiler.
Kalp hastaliklari, hipertansiyon, depresyon, hormonal problemler, kanser ve mide
sikayetlerinin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarla bazi idrar sokturuculer cinsel
fonksiyonlerin bozulmasina yol agabilmektedir.
flacin dozu tedaviyi aksatmayacak bigimde azaltilabilir, daha az yan etkisi olan bir
ilacla degistirilebilir veya bunlarin mumkun olmadigi hallerde cinsel fonksiyonleri

dizenleyici yontemler tedaviye eklenebilir.

ileri yasin kadinda cinsel fonksiyona etkisi nedir?
Yas arttikga klitoris ve vajinadaki diz /bag doku orani, bag doku lehine artar. Bunun

sonucunda klitoristeki sertlesme ve vajinadaki genisleme yetenegi bozulur.

Menopozun kadinda cinsel fonksiyona etkisi nedir?
Menopozla birlikte azalan 6strojen ve androjen hormonlarina bagh olarak, vajinanin
boyutlarinda kugulme ve islakliginda azalma sonucu cinsel iligki sirasinda agri

olusumu ve sekse olan ilgi azalma gozlenir.

Psikolojik durumun kadinda cinsel fonksiyona etkisi nedir?

Cocukluk cagi yetistirime tarzi ve bu donemde kazanilan gesitli yasam deneyimleri,
aliskanlk ve takintilar bireyin hayatinin sonraki asamalarini da etkiler. Bozuk aile
iligkileri icinde, yanlis yetersiz cinsel bilgilerle buylyen yada ¢ocuklukta cinsel travma
yasayan bireylerde, cinsel fonksiyon bozukluguna yatkinlik olusur. Hayatin ileri
evrelerinde yasanan cinsel basarisizliklar, depresyon, aldatiima, hamilelik ve dogum
sonrasi ruhsal problemler, organik hastaliklara tepki, yaslanma, partnerdeki cinsel

problemler ve cinsel siddete maruz kalma gibi nedenlerle cinsel fonksiyon bozuklugu



baglar. Ciftler arasindaki c¢ekiciligin kaybolmasi, iligkinin bozulmasi, kendine
guvensizlik, cinsellikten ve basarisizliktan korkma, cinsellik hakkinda kaliplasmis
yanlig dusunceler, yetersiz on sevisme ve psikiyatrik rahatsizliklar sorunun
¢6zllmesini zorlastirir. Cesitli psikolojik faktorler arasinda partnere karsi ilgi kaybi
veya partner tarafindan reddedilme korkusu, vajinaya zarar gelebilecegi endisesi ve

sucluluk duygusu 6n plana ¢ikmakladir.

Kadinda cinsel fonksiyon bozuklugunun belirtileri nelerdir?
Cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan kadinlarda en sik goértlen sikayetler sunlardir:
e Cinsel istegin ve sekse duyulan ilginin ¢ok az ya da hi¢ olmamasi
e Cinsel aktivite sirasinda uyariimanin gergeklesmemesi
e Cinsel aktivite sirasinda vajina icerisindeki kayganligin ¢cok az ya da hig
olmamasi
e Cinsel organlarda hissizlik
e Zor veya hig orgazm olamama

e Cinsel aktivite sirasinda agri ve rahatsizlik olmasi

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu nasil degerlendirilmelidir?

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun de@erlendiriimesi ciftin birlikte ve her bireyin
ayri ayri degerlendiriimesini gerektirir. Hastalarin farkli anabilim dallari tarafindan
degerlendiriimesi ve ortak tani ve tedavi yontemlerinin belirlenmesi siklikla
onerilmektedir. Degerlendirme sirasinda tibbi, psikososyal ve cinsel 6zgegmisin
sorgulanmasi ve jinekolojik muayenenin de mutlaka dahil oldugu tam bir fizik
muaynenin yapilmasi gereklidir. Genital muayene siklikla yol gdstericidir ve bazen
tedavi edici de olabilmektedir. Genital muayene sirasinda; ndrolojik genital
muaynenin yapilmasi, pap-smear ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirlenmesi
amaciyla surantiu kualttrlerinin alinmasi 6nerilmektedir.

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun degerlendiriimesi igin birgok sorgulama formu

mevcuttur ve bu formlar 6zellikle tedaviye cevabin takibinde kullaniimaktadir.

Degerlendirme de hangi ek testler yapilabilir?
Cinsel fonksiyon bozukluklarinin degerlendirmesi sirasinda siklikla laboratuvar

incelemelerine gerek duyulmasa da, bazi durumlarda aglik kan seker duzeyinin, troid



ve prolaktin dizeylerinin, testosteron ve seks hormonu baglayici globulin dizeylerinin
belirlenmesi taniya yardimci olabilmektedir. Ancak Ostrojen ve testosteron eksikligi
genellikle hastanin hikayesinden ve fizik muayene bulgularindan kendini belli
etmektedir.

Genital bdlgenin (iliohipogastrik/pudental arterler) hemodinamik  degerlendiriimesi
icin  kullanilan vajinal fotopletismografi, dupleks Doppler ultrasonografi, vajinal ve
klitoral sicaklik ol¢gumleri, vibrasyon duyusu testi, selektif pudental arteriyografi ve
fonksiyonel manyetik rezonans goéruntilemesi gibi yontemler mevcut durumun
patofizyolojisi hakkinda bilgi saglayabilir ancak normal degerlerin bilinmemesi bu
yontemlerin glcunu azaltmaktadir. Yapilan ¢calismalarda objektif dlgimler ile subjektif

uyarilma arasinda zayif korelasyon saptanmigtir.

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu nasil tedavi edilir?

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisinde Urolog, endokrinolog, jinekolog ve
psikiyatrin katildigi multidisipliner bir yaklagim gereklidir. Kullanilan spesifik bir ilag
yoktur. ilaclar gerekli durumlarda psikoterapi ile kombine kullaniimalidir. Yeni tedavi

yontemleri Uzerinde g¢alismalar surmektedir.

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunda kullanilan hormonal tedaviler
hangileridir?

e Ostrojen
Eksilen 0Ostrojeni (digilik hormonu) disaridan tamamlama tedavisidir. Menopoz
sonrasi kadinlarda biyolojik ve psikolojik bircok degisiklik olur ve bu degisiklikler
cinsel yasami etkiler. Buna bagli cinsel islev bozukluklari gelisebilir. Ostrojen
replasman tedavileri genel olarak spontan yada cerrahi menapozdaki kadinlarda
kullaniimaktadir. Ostrojenlerin kullaniimasiyla vajinal kan dolagimi ve buna bagl
olarak vajinal i1slaklik artar. Boylece iligki esnasinda olugan agri ve yanma hissi azalir.
Ayrica bu tedavinin klitoral duyarlihgr saglayip cinsel arzuyu arttirdigi
disunilmektedir. Ostrojenlerin oral, cilde surllen jel, cilde yapistirilan bant, vajinal,
intranazal sprey ve dilalti formlari vardir.

e Testosteron
Kadinlarda testosteron seviyesinin 10 ng/ml'nin altina dismesi: azalmis orgazm,
azalmis seksuel cevap, azalmis seksuel motivasyon, azalmig masturbasyon sikligi

ve seksten kaginma durumlari ile iligkilidir. Ostrojen replasman tedavisiyle birlikte ve



Ozellikle testosteron seviyesi dusuk kadinlarda kullanilabilir. Klitoral duyarhligi, vajinal
Islakhgi, sekse olan ilgiyi ve uyarilmayi arttirir. Karin bolgesine yapistirilan bant
formlari vardir.

e Tibolon
Tibolon postmenapozal kadinlarin cinsel problemlerini dizeltmede 6strojen-androjen
tedavilerine alternatif olarak tercih edilebilir. Ancak tibolonun cinsel fonksiyonlara

etkisi konusunda daha genis galismalara ihtiyag vardir.

Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunda kullanilan diger ilaglar hangileridir?

e Genital kan akimini arttiran ilaglar
Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil (Fosfodiesteraz tip 5 inhibtorleri)
Erkek cinsel fonksiyon bozuklugunun 1. Basamak tedavisinde basari ile kullanilan bu
ilaglar peniste yaptigi etkiye benzer sekilde labial, Uretral ve vajinal damarlarda
geniglemeye yol acarak cinsel organdaki kan dolasimini arttirir. BOylece cinsel yanit
ve orgazma ulasmayi kolaylastirir.

e Prostoglandin El
Uyarilma, orgazm ve cinsel tatmin dizeylerini arttirmaktadir. Damar genisletici etkisi
ile klitoris ve vajinada kan dolagimim arttiracagl dusunudlmekte ve krem formuna
yonelik klinik caligsmalar surmektedir. En sik yan goézlenen yan etkisi lokal yanma
hissidir.

e Fentolamin
Direkt yada alfa adrenerjik blokaj yoluyla diz kas gevsemesini sagladigi ve buna
bagh olarak klitoral sertlesme, vajinal genigleme ve islakhgl arttirdigi
dusunulmektedir. Ancak rutin uygulamaya girebilmesi icin genig calismalara ihtiya¢
vardir.

e Apomorfin
Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunda apomorfin kullanimi Gzerine yapilan klinik
¢alismalarin sonuglari; orgazmik bozukluga sahip kadinlarda cinsel uyarilma fazinda
apomorfinin, objektif ve subjektif degisikliklere yol actigi ve gunlik apomorfin
kullanimi ile orgazm ve cinsel iliskide tatmin olma sikliginda artis oldugu seklinde
bildirilmigtir.



Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunda kullanilan diger tedavi yontemleri
nelerdir?

o Kilitoral vakum cihazi
Cinsel organlardaki kan dolagsiminin yetersizligine bagli cinsel fonksiyon bozuklugunu
tedavi etmek amaciyla tasarlanan klitoral vakum cihazi klitoristeki kan dolasimini ve
diz kas oranini arttirmada yarar saglar. Cihaz kullanim sirasinda klitorisin Uzerine
yerlestirilen huni seklinde tek kullanimlik kiiguk yumusak bir plastik vakum basligi ile
avu¢ buyuklugunde ve pille catisan bir vakumdan olusur. Calistirildiginda vakum
pompasi kani Klitoris igine c¢eker ve burada kan dolasimini arttirarak cinsel
uyariimaya yardimci olur.Cinsel fonksiyon bozuklugu olan kadinlarda cihazin
kullanimi sonrasinda seksuel duyarlilikta %100'e doyumda %80'e ve vajinal 1slaklikta
%73'e varan artis bildirilmistir.

e Transkutandz Sinir Uyarisi (TENS )
TENS (Transkutan6z Sinir Uyarisi): Uyarilma ve orgazm sorunu olan kadinlarda
kullanilmakladir. TENS, genital organlara giden sinirleri dolayli yoldan uyararak ve
omurilikteki genital organlara giden sinirlerin refleks mekanizmalarini duzenleyerek
etkisini gostermektedir. Bu etki ile vajinal i1slanmada artis, vajina ve Klitoriste(bizir)
genigleme meydana gelir. Bu sayede uyariimada 1slanmada ve orgazm siddetinde

artis olur. TENS'in herhangi bir yan etkisi saptanmamistir.

Psikolojik danigsma neler saglayabilir ve tedavide etkisi nedir?

Cinsel fonksiyon bozuklugu yasayan hasta ve partnerlerinde cesitli psikososyal
sorunlar gorulebilir. Bu sorunlar cinsel fonksiyon bozuklugunda kimi zaman sebep,
kimi zaman da sonug¢ olarak karsimiza c¢ikar. Cinsel fonksiyonlara iligkin yasanan
sorunlar kadinlar igin son derece 6zel, rahatsiz edici, fiziksel ve sosyal acidan yikici
bir durum olup; emosyonel strese, es ile uyusmazliklara ve bogsanmalara yol
acabilmektedir. Yasanan bu sorunlar da kadinlarin kendine olan gulvenlerini ve
yasam kalitelerini distirmekte, ruhsal durumlarini da énemli derecede etkilemektedir.
Cinsel fonksiyon bozulduguyla basvuran ciftlerde psikolojik ve sosyal sorgulama
sonucunda psikoterapi ve cinsel terapi uygulanmasi gerekebilir. Psikolojik danisma
ve terapi destegi, problemin tanimlanmasi ve ¢ozimunde yardimci olmasinin yani
sira hastaya ve partnere sorunla bas edebilmede katki saglanmasi agisindan ¢ok

onemlidir.



Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarindaki yaklagimlar 6zetleyebilir misiniz?

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu; biyolojik, psikolojik ve Kkisiler arasi iligkilerin
etkilendigi, birden fazla sebebi ve boyutu olan bir problemdir. Tedavisinde hormonal,
santral ve damarsal mekanizmalar Uzerinden etki gOsteren bir ¢cok deneysel ilag
kullanilmistir ve arastirmalar devam etmektedir. Ancak ila¢ tedavisinde beklenen
gelismelere ragmen gelecekte de tek basina medikal tedavinin gogu olguda yeterli
olmayacagi ve tedavinin gesitli donemlerinde davranissal ve psikolojik tedavi

desteklerinin gerekebilecegi unutulmamalidir.

7. ERKEK/KADIN CINSEL ORGANI

7.A. TESTIS (YUMURTALIK) KANSERLERI

Testis kanserleri ne kadar sik goriiliir, en sik goriilme yaslari nelerdir?
100.000 erkekte 6-11 oraninda gorulen, erkek kanserleri arasindaki gorulme orani
%1-1.5 gibi seyrek olmasina ragmen gen¢ erigskin yasta (15-35 yas arasi) en sik

gorulen kanser taradar.

Testis kanserlerinin 6nemi neden artmaktadir?

Testis kanserleri 6zellikle gelir duzeyi yuksek ulkelerde daha ¢ok gorulmektedir. Solid
timorler dedigimiz kitle timorleri arasinda metastatik hastallk (baska yerlere
sigrama veya yayllma) bulundugunda bile tedavi oranlari yiuksektir, %85-90 hastada
tam anlamiyla tedavi imkani bulunmaktadir. Ancak timaorun hizh bir sekilde yayilim

yapma potansiyeli oldugu igin en kisa zamanda cerrahi ve tedavi gerektirmektedir.

Testis kanserlerinde basvuru nedenleri nelerdir?

Genellikle hastalar tek tarafli agrisiz sisme ve kitle (sertlik) ile bagvururlar. %20 hasta
skrotal (testisleri-erkek yumurtalarini- kaplayan cilt ve ciltalti bolge) agri nedeniyle
basvurur. Aksi ispat edilinceye kadar agrisiz skrotal sertlik, iltihabi bir durum 6ykisu

olmadikga testis tumoru olarak kabul edilip ona gore hareket edilmelidir.



Sirt ve yan agrisi %11 olguda goérulur; bunun disinda %10-20 vakada metastatik
kitleye bagli olarak hemoptizi (kanli Oksuruk), bulanti, kusma, konvulziyon (sara
nobeti) ve kemik kirigi gibi nadir sikayetler gorulebilir.%7 hastada jinekomasti

(memede blyume) gorulebilir.

Testis kanseri i¢in risk faktorleri nelerdir?

Inmemis testis (testislerin skrotuma inmemis ya da geg inmesi) hikayesi, Klinefelter
sendromu, birinci derece akrabalarda (baba, kardes) testis kanseri goérilmus olmasi,
diger tarafta testis kanseri bulunmasi ve infertilite (kisirlik) hikayesi olanlarda daha

sik testis kanseri gorular.

Testis kanserinde tani nasil konmaktadir?

Supheli durumda fizik muayenesinde testis tamaminda veya bir bdlgesinde sertlik
elle tespit edilir. Bu durumda aksi ispat edilinceye kadar hasta testis kanseri olarak
degerlendirilir. Muayenede hasta, vlcut yayilimi olabilecegi i¢in lenf nodu, organ
muayeneleri ve memede blylme agisindan taranir.  Akut epididimoorsit (testis ve
Uzerindeki organ-epididim iltihapi) ile testis kanseri ayrimi mutlaka yapiimalidir; klinik
olarak ates, agri, sislik, ciltte kizarma ve 1sI artigi epididimoorsit lehinedir ancak her
zaman net olarak ayrim yapilamayabilir. Ardindan mutlaka testis kanseri tumor
belirleyicileri dedigimiz AFP, B-HCG ve LDH testleri yapilmalidir. Ayrica skrotal USG
(ultrason) ile tani desteklenmelidir; USG kitle tespitinde %100 e yakin duyarlidir.

Testis kanserinde tumor belirtegleri tanida yeterli degil midir?

Serum tumor belirleyiciler (AFP, B-HCG, LDH) tanida, evrelendirmede (hastahdin
yayginhdinin ne kadar oldugu), tedaviye yaniti saptamada, prognoz (hastaligin
izleyecegi yol) hakkinda 6ngérude bulunmada ve histolojik tanida yardimci olurlar.
Ancak bu belirtecler hastalarin %51’ inde yuksek saptanir; diger bir deyigle her
kanser hicresinde (histopatolojik tipine goére) bu belirtegler salgilanmaz. Bu durumda
belirteglerin yiuksek olmamasi kanseri ekarte ettirmez. (B-HCG; hamileler ve
kadinlarda yumurta kanserlerinde de kullanilan bir belirtegtir.)

Testis kanserinde kesin tani nasil konur?
Fizik muayene, tumoér belirteg ve skrotal USG ile tani yiksek oranda konabilir. Eger
bu tetkiklere ragmen tani tam olarak dogrulanmazsa bile klinik olarak suphe



durumunda cerrahi olarak o testisin ¢ikarilip patolojik olarak incelenmesi onerilir.

Kesin tani gikarilan testis dokusunun patolojik incelenmesi sonrasi kesinlesir.

Hasta tek testisli ya da ayni anda diger testiste kanser sliphesi varsa ne
yapilir?

Eger hasta tek testisli ise kitle ¢ok buyuk degil ve g¢ikarilmasi mumkinse sadece
kitlenin c¢ikarilmasi (testis koruyucu cerrahi) denenebilir. Ya da hastanin her iki
testisinde tumor varsa en azindan birinde testis koruyucu cerrahi yapilabilir. Kitlenin 2
cm’ den kiglk olmasi durumunda bu yaklasim denenir. Bu durumdaki hastalarin

operasyon sonrasi yakin takibi gerekmektedir.

Testis kanserinde 6n tani sonrasi ne yapilir?

Testis kanserinden suphelenildiginde kasik Uzerinden yapilan kesi ile testis ve
etrafindaki zarla kapli yapilari igeren kord (erkeklik bezleri ve damarlarini iceren sap)
birlikte gikarilir. Bu isleme radikal inguinal orsiyektomi denir. Urolojik acil bir ameliyat
olarak kabul edilir. Testis kanseri hizli bir sekilde yayilma potansiyeli oldugu igin vakit

gecirmeden igslem yapilmalidir.

Testis kanseri tanisi kesinlestikten sonra nasil takip edilir?

Patolojik olarak hastalik kesinlestigi zaman vakit gecirmeden hastaligin baska yere
yayllim yapip yapmadigi belirlenmelidir. Bu amagla tim batin tomografisi, akciger
tomografisi ve kanda tumor belirte¢ duzeyleri ameliyat sonrasi belli periyotlarla

bakilmalidir.

Testis kanserinde cerrahi sonrasi tedavi ve takip nasildir?
Tedavi ve takip ¢ikarilan kitlenin patolojisine gore ve hastaligin evresine gore yapilir.
Hastalar prognostik faktorlere gore siniflanarak planlama yapilir. Genel olarak yayilim
yapmamig ve testiste sinirli iyi prognozlu tumorlerde periyodik olarak tumor belirtec,
fizik muayene ve gorintilemelerle takip yapilir. Bazi hastalara (evre | seminom)
olasi karin arka duvarina yayillim nedeniyle koruyucu amacgli radyoterapi, tek doz
kemoterapi uygulanabilir; ya da hasta yakin takibe uygunsa takip edilebilir.
e Evre | nonseminamatéz grupta ise kemoterapi, retroperitoneal lenf nodu
disseksiyonu(karin arka duvarinda ana damarlarin etrafindaki lenf dokularinin

ctkariimasi) veya izlem uygulanabilir.



e Evre Il hastalikta-seminom- da radyoterapi uygulanir.

e Evre Il ve Ustu diger hastaliklarda (yayilma yapmis, metastatik) tedavi
kemoterapidir. Risk durumuna gore 3 ya da 4 doz kemoterapi uygulanir.Her
kemoterapi sonrasi tekrar degerlendirilen hastalara RPLND (retroperitoneal
lenf nodu disseksiyonu) ya da uygunsa takip uygulanir. Metastatik testis
kanserinin dogru zamanda dogru kemoterapi uygulandiginda tedavi oranlari
oldukga yuUksektir. Ancak hastalar kemoterapi suresince bu ilaglarin yan
etkilerine maruz kalabilirler, bu konuda uyarilmali ve onaylari alinip tedavi
baslanmalidir. Her kir (kemoterapi tedavi slresi) sonu hastalar tekrar
degerlendiriimelidir.

Bazi hastalarda primer kemoterapiye diren¢ ya da cerrahi sonrasi patolojide
hastaligin devami (canli timor hdcresi) rapor edildiginde ek (adjuvan) kemoterapi ya
da ikincil kemoterapiler uygulanir. Cok duslUk bir hasta grubu ise bu tedavilere
ragmen yayllim yapar ve bu hastalara daha gucli (kurtarma kemoterapisi)
kemoterapi rejimleri, kurtarma cerrahisi veya kemik iligi nakli ile beraber yuksek doz

kemoterapiler uygulanabilir.

Testis kanserinde koruyucu yontem var midir?

Testis kanserinde bilinen bir koruyucu yontem olmamakla birlikte erken dénemde
hastalik tespit edildiginde tedavi oranlari oldukca yuksektir. En sik gorulen yaslar olan
15-35 yas arasi erkeklerin en azindan ayda bir kez kendi kendine testis muayenesi
(kadinlarin meme kanseri acgisindan meme muayenesi yapmasi gibi) yapmasi
ogutlenmeli ve ogretilmelidir. Testislerinde bir anormallik oldugunu dusunen Kisiler

vakit kaybetmeden doktora bagvurmalidir.

inmemis testisi olan kisiler nasil degerlendirilmelidir?

Normal gelisimde testisler karin arka tarafindan (bobrek seviyesinde) dogumda
skrotal alana inerler. Bazi kigilerde bu durum gecikebilir ancak 1 yas civarinda %90
cocukta testis yerine gelir. inmeyen Kkisiler degerlendiriimeli operasyona veya ilag
tedavisine karar verilmelidir. Testise indirilemeyen testisler Ozellikle karin iginde
kalanlarin gikariimasi (orsiyektomi) dnerilmektedir. Testisi normal zamanindan sonra
skrotuma inen erkekler testis kanseri agisindan bilgilendirilmelidir.

Bir kisim germ (ilkel embriyo) hucreli kanserler karin arka duvarinda gelisebilir.

Bunlara nontestikiler germ hucreli kanserler denir. Bu grup hastalar genellikle



sikayetleri sonrasi yapilan gérintiilemelerde tespit edilirler. Ozellikle genc erkek
hastalar mutlaka Urolog tarafindan degerlendiriimelidir. Uygun tani sonrasi tedavi

planlanip gerekirse operasyon yapilmalidir.

7.B. PENiS KANSERLERI

Penis kanserleri ne kadar sik goruliir?

Penis kanserleri erkeklerde gorilen nadir kanserlerden olup bdlgesel olarak farkli
oranlarda gorulur. Avrupa’ da gorulme orani 100.000° de 0,1-0,9 iken, ABD’ de
100.000’ de 0,7-0,9 oranindadir. Afrika, Asya ve Guney Amerika ‘ da ise 100.000’ de
19 oraninda izlenir, bu bdlgelerde erkek kanserlerinin %10-20’ sini olusturur.

Ulkemizde daha da seyrek oranda gériilmektedir.

Penis kanserlerinde basvuru nedenleri nelerdir?

Penisin herhangi bir yerinde (stinnet derisi veya penil saft Gzerinde) gorilen supheli
lezyon ya da yara ile hastalar bagvurabilir. Penis kanseri stuphesinde ilk goérilen
lezyonun boyutunun, yerinin, sayisinin, gorunumunun, renginin ve sinirlarinin

kaydedilmesi gerekir.

Penis kanseri icin risk faktorleri nelerdir?

Fimozis (sunnet derisinin geriye dogru agilamamasi) ve kotu hijyene bagl kronik
irritasyon veya inflamasyon penis kanseri icin risk faktorleridir. Bu nedenle sunnet
penis kanseri igin koruyucu bir iglem olarak kabul edilebilir.

Penis kanserli hastalarin %50’ sinde HPV tip 16 ve 18 virUslerinin etkisi ile
olustuguna dair yuksek kanitlar vardir. HPV tip 16 ve 18 korunmasiz cinsel iliski ile
bulagmaktadir.

Muayene sirasinda penis kanserinden suphelenildiginde kasik bdlgesindeki lenf
digumleri de muayene edilmelidir. Normalden buyuk ve sert lenf dGgumi kanserin
bu alanlara da metastaz yaptigini (yayildigini) gosterebilir. Sagkalim agisindan en

onemli bulgu da bu lenf duguimlerine yayilim olup olmamasidir.

Penis kanserinde tani nasil konmaktadir?



Penisteki lezyondan veya yaradan biyopsi ignesi veya direk cerrahi ile alinan

biyopsinin patolojik olarak incelenmesi ile kesin tani konur.

Penis kanseri tanisi kesinlestikten sonra ne yapilir?

Lezyon buyukligune goére ve lenf nodu tutulumuna goére karar verilir. Lezyon derinligi
acisindan ultrason ile incelemede penis corpus cavernosum (peniste sertlesme
saglayan doku kismi) veya corpus spongiosum (dig idrar kanali-Uretra- saran doku
kismi) dokularina yayilma deg@erlendirilir. Eger lenf nodlari palpe edilebiliyorsa dogru
bir sekilde yeri, blyukligu kaydedilmelidir. Lenf nodlarindan da biyopsi drneklemesi

(acik veya ince igne biyopsisi gibi patolog’ un tercihine gore) yapilabilir.

Penis kanseri tanisi kesinlestikten sonra cerrahi tedavi segenekleri nelerdir?
Patoloji raporu sonucuna gore eg@er ilk lezyon dusuk dereceli ve erken evrede ise
penis koruyucu cerrahi dedigimiz yalnizca lezyonun ¢ikarilmasi ile tedavi onerilir.
Ancak ilk biyopsi patolojisi kanserin derin dokulara (T2-Corpus spongiosum veya
corpus cavernosum) yayildigini ve/veya ylksek dereceli ( hizli yayilabilecek bir
histolojik degerlendirmede) bir timor oldugunu bildirirse penisin tamaminin veya bir
kisminin alinmasi gerekir. Lenf nodlarina yayilma varsa derin ve yuzeyel inguinal
(kasik bolgesi) lenf adenektomi dedigimiz lenf nodlari grubunun gikarilmasi onerilir;
bu islem oldukga morbiditesi (yan etki ve eslik eden problemler-enfeksiyon, akinti,
bacakta sisme gibi) olan cerrahi yontemdir. Bu islem sinirli (modifiye) veya daha
genis alan igeren radikal lenfadenektomi seklinde yapilabilir. Eger ilk biyopside lenf
nodu tutulumu yok hastaligin takibi sirasinda lenf nodu palpe edilirse yine lenf
adenektomi onerilir.

Penisin tamaminin ¢ikarildigi radikal penektomi sonrasi hastanin uretrasi (dis idrar
kanal) anusle skrotum ( testisleri saran cilt-haya torbasi) arasinda perine dedigimiz

bdlgeye agizlastirilir.

Penis kanserinde cerrahi sonrasi tedavi ve takip nasildir?

Biyopsi sonrasi lenf nodu tutulumu varsa dncelikle metastaz agisindan goérintileme
yapilmalidir. Metastazi olmayan hastalara cerrahi uygulanir. Metastazi olan hastalara
kemoterapi verilmelidir. Lenf nodu tutulumu olan ve ameliyat sonrasi patoloji sonucu

ileri evre (T3-T4) olan hastalara ek kemoterapi veya radyoterapi uygulanabilir.



Patoloji raporuna gore belirlenen sikliklarla periyodik muayene ve goruntileme ile

hastalar takip edilir.

Penis kanserinde koruyucu yontem var midir?

Sunnet, sik partner degistirenlerde cinsel iliski sirasinda korunma (prezervatif gibi) ve
genital hijyeni artirici dnlemler penis kanserinden korunma da onerilmektedir.

Penis kanseri uUlkemizde oldukga seyrek gorulmekle beraber erken donemde

yakalanamazsa oldukga saldirgan ve oldurucu bir kanser turadur.

7.C. URETRA KANSERLERI

Uretra kanserleri ne kadar sik ve hangi yasta gériiliir?
Uretra kanserleri erkeklerde ve kadinlarda oldukga nadir gérilir. Genellikle mesane
kanserlerine ikincil olarak yayilmasi ile gorilen kanser haricinde ilk olarak (primer)

Uretra kanserleri tUm dunyada ¢ok nadir gorulur. En sik gorulen yas arahgir 50-60

yastir.

Uretra kanserli olgular nasil basvurur?
Uretra kanserli olgular neden olan durumlar olan idrar kanali darhi, idrar kanalinda

sislik-kitle ve idrarda kanama ile basvururlar.

Uretra kanseri igin risk faktorleri nelerdir?

Sik cinsel iligki ile bulasan hastalik hikayesi, Uretrit ve Uretra kanali darliklarina bagh
kronik Uretra inflamasyonu ve HPV tip 16 ile iligkili skuamoz tip kanserler primer
uretra kanserleri igin risk faktorleridir. Vakalarin neredeyse yarisinda Uretral strikttr
dedigimiz dis idrar kanalinin ileri derecede darligi mevcuttur. Vakalarin %2’ tnde
cinsel yoldan gecen hastaliklarla iligkilidir. Hastalarin %96’ si Uretra darligina bagh

idrar yapmada zorluk sikayetleriyle bagvururlar.

Uretra kanserinde tani nasil konmaktadir?



Uretradaki veya penil bolgedeki lezyondan alinan igne veya endoskopik (idrar
kanalina kapali sistemle girilmesi-Uretroskopi) biyopsinin patolojik olarak incelenmesi

ile kesin tani konur.

Uretra kanseri liretranin hangi bélgelerinden gelisir?

Uretra kanseri en sik (%60) bulbomemranoz Uretra denen idrar kanalinin prostattan
sonraki kisim ile saft baglangici arasinda gortlr. Ikinci siklikla (%30) penil Gretra
denilen penis saftl kisminda ve (%10) prostatik Uretra denilen Gretranin mesaneden

baslangi¢ kisminda gorulir.

Uretra kanseri tanisi kesinlestikten sonra iiretranin hangi bélgesinde olmasinin
nasil bir 6nemi vardir?

On uretra dedigimiz kisim (penil ve bulbdz Uretra) lenfatik dolagimi inguinal (kasik)
bolgeye arka Uretra dedigimiz (prostatik ve membrandz bolim) kismin lenfatik
dolasimi pelvik (gdbek alti ) bolgeye akar. Bu nedenle yapilacak olasi operasyon

sirasinda bu bdlge lenfatik dokularinin gikarilmasi gerekebilir.

Uretra kanseri tanisi kesinlestikten sonra cerrahi tedavi segenekleri nelerdir?

Tedavi penis kanseri tedavisine benzerdir. Patoloji raporu sonucuna gore eger ilk
lezyon dusuUk dereceli, erken evrede ve on Uretrada ise penis koruyucu cerrahi
dedigimiz yalnizca lezyonun c¢ikariimasi ile tedavi 6nerilir. Ancak ilk biyopsi patolojisi
kanserin derin dokulara (Yueyel tabakay: astigi; >T1; T2-Corpus spongiosum veya
corpus cavernosum) yayildigini ve/veya yuksek dereceli (hizli yayilabilecek bir
histolojik degerlendirmede), arka Uretrada bir timoér oldugunu bildirirse penisin

tamaminin veya bir kisminin alinmasi gerekir.

Uretra kanserinde cerrahi sonrasi tedavi ve takip nasildir?

Biyopsi sonrasi penis kanserinde oldugu gibi lenf nodu tutulumu varsa dncelikle
metastaz agisindan goruntileme yapiimahdir. Metastazi olmayan hastalara cerrahi
uygulanir. Metastazi olan hastalara cerrahi islem 6ncesi veya sonrasi kemoterapi ve
radyoterapi secenekleri de uygulanabilir. Bu tedavi basarilarinin kisithi oldugu

unutulmamaldir.

Mesane kanseri sonrasi uretrada kanser geligsme riski nedir?



ilerlemis mesane kanseri nedeniyle yapilan sistoprostatektomi (mesane ve prostatin
cikariimasi) sonrasi %2.1 ile %11.1 oraninda Uretrada kanser niksu goralur. Ikincil
uretra kanserinin en sik nedeni de mesane kanseri yayihmidir. Gorulen bu nukslerin
%40’ 1 mesane kanseri nedeniyle yapilan ameliyattan sonraki 1 yil icinde gorulir.

Penis kanserinde oldugu gibi stinnet, cinsel iligki sirasinda korunma (prezervatif gibi),
genital hijyeni artirici dnlemler mesane kanseri nedenlerinden sifara kaginma uretra

kanserinden korunma da o6nerilmektedir.

7.D. HAYA TORBASININ HASTALIKLARI

Skrotum neresidir ve igerdigi organlar nelerdir?
Haya torbasi (skrotum) erkeklerin testis, epididim (testis Uzerindeki spermlerin
depolandidi organ) ve vas deferans (er kanali) ve bunlari saran zarlari igeren penisin

alt kismindaki alandir.

Haya torbasinin (Skrotum) hastaliklari nelerdir?

Fournier gangreni, hidrosel, spermatosel, varikosel ve kronik skrotal agri haya torbasi
hastaliklaridir. Testis kanserleri de skrotum hastaliklarindandir.

Vazektomi (er kanalinin kesilmesi islemi) de skrotal bir kontrasepsiyon(korunma)

islemidir.

Fournier gangreni nedir? Tedavisi nasildir?

Perine (makat ile penis arasindaki alan) ve genital organlarin nekrotizan (gangren)
fasitisidir (kaslari saran zarlarin iltihaplanmasi). Etken mikroorganizmalar sindirim,
uriner sistemden veya ciltten bulasabilirler. En sik seker hastalarinda goértlmekle
beraber lokal travma, parafimozis (stinnet derisinin penis saftina dogru yer degistirip
penis basina geri getirilememesi durumu), Uretra etrafi, makat etrafi enfeksiyonlar
halinde de gorulebilir. Tedavide destek ve antibiyotik tedavisi ile beraber cerrahi
olarak 6lU dokularin debridmani (gikarilmasi) gerekir. Hiperbarik oksijen terapisinin
de tedavide etkili oldugu dusunulir. Oldukg¢a ciddi bir enfeksiyon olup %20

oldurtcalugu vardir.

Hidrosel nedir?



Testisi saran iki katli zar tabakasi (tunika vaginalis) arasinda normalden fazla
miktarda sivi olmasi durumuna hidrosel denir. Bu durumda fizik muayenede
skrotuma karanhk ortamda isik tutuldugunda 1s1gin yayllmasi (transiliminasyon)
izlenir. Bu bulgu taniyr destekler. Bazi yazarlar mutlaka USG ile taninin

kesinlesmesini ve olasi testisteki bir lezyonun atlanmamasini onerir.

Hidrosel cocuklukta gorulur mu? Tedavisi erigkine gore farkli midir?

Cocukluk ¢caginda da hidrosel goérulebilir. Genellikle gocuklukta 2 yasina kadar kendi
kendine gerilemesi beklenir; eger gerileme olmazsa ameliyat edilmelidir. Cocukluk
¢aginda hidrosel operasyonlari inguinal (kasik) olarak yapiimalidir. Eslik eden fitik
varsa o da onarilmalidir. Erigkinlerde ise genelikle skrotal olarak operasyon

uygulanir.

Hidrosel ne zaman tedavi edilmelidir?

Cocuklarda 2 yasina kadar dizelme olmazsa ameliyat onerilir. Erigkinde ¢ogunlukla
sikayet yaratmamakla birlikte hidrosel kesesi testis kan akimini engelleyecek kadar
buyukse, kozmetik agidan sorun olusturuyorsa, hastayl rahatsiz ediyor ve cinsel

iligkiyi zorlagtiriyorsa ameliyat edilir.

Hidrosel ameliyati zor mudur? Nasil ameliyat edilir?

Hidrosel ameliyati zor bir ameliyat degildir ancak ameliyat sonrasi hastanin yaklasik
1 hafta kadar dinlenmesi gerekir. Lokal veya bodlgesel anestezi ile yapilabilir.
Ameliyatta kabaca tunika vaginalis denen zarin dig yapragi (parietal) bertaraf edilerek
iki zar arasindaki olasi bogluk yok edilir. Bu esnada mevcut artmis sivi aspire
(temizlenir) edilir. Eger sivi enfektif (iltihaph) bir gérinimdeyse mikrobiyolojik

inceleme icin sivi 6rnegi laboratuara gonderilir.

Hidrosel ameliyatinin komplikasyonlari nelerdir?
Ameliyat sonrasi 6dem (gegici sislik), hematom (kan birikimi), yara enfeksiyonu, abse
ve nadir de olsa bazi olgularda tekrarlayan hidrosel gorulebilir.

Spermatosel nedir?
Rete testis (testis icinden c¢ikan er kanallarinin birlesim yeri), duktuli deferentes
(testisten epididme uzanan er kanall) ya da epididimden kaynaklanan ve sperm



iceren kistik lezyondur. Genellikle agrisizdir ve tedavi gerektirmez. Siddetli agrisi olan
olgularda ve buylk boyuta ulasanlarda c¢ikarilir; ancak spermatosel c¢ikarilirken

epididim igerisindeki erkeklik kanallarinda tikanma gelisebilecegi bilinmelidir.

Varikosel nedir?
Varikosel testislerdeki (haya,yumurta) kani bosaltan venlerin (toplardamar) genisleyip

baylimelerine verilen isimdir. Ayrintili bilgi igin varikosel bolimune bakabilirisiniz.

Kronik skrotal agri nedir?

3 aydan uzun suren aralikli veya surekli tek tarafli ya da iki tarafli haya agrisina denir.
Tdm haya agrisi olan hastalar USG ile incelenmelidir. Kronik epididimit, varikosel,
kasik fitig1 onarimi sonrasi ve vazektomi (vas deferensin-er kanalinin ¢ocuk sahibi

olamak amaciyla kesilip ttkanmasi) sonrasi kronik skrotal agri gortlebilir.

Kronik skrotal agrida ne yapiimahidir?

Neden bulunabilirse nedene yonelik tedavi yapilmalidir. Varikosel varsa operasyon,
agri yine de gegcmezse antienflamatuar ve destek tedavileri yapilir. Kronik epididimit
tanisi icin muayenede epididimde hassasiyet, idrar veya semen kultirinde ve
tahliinde enfeksiyon veya enflamasyon bulgularn gorulebilir; antibiyotik ve
antienflamatuar tedavi yapilir; buna ragmen iyilesme yoksa cocuk sahibi olmak
istemeyen kisilerde epididim c¢ikariilmasi (epididimektomi) gerekebilir. Kasik fitigina
bagli agrida operasyon bolgesindeki emilmeyen dikisler ¢ikarilabilir yerine emilebilen
dikis konabilir. Vazektomi sonrasinda skrotal agri tedavisi oldukga zordur. Destek ve

agri kesiciler onerilir.

Kronik skrotal agrisi olan ve analjezik (agri kesici) ya da diger tedavilere
(oturma banyosu, skrotal destek-suispansatuar kulot gibi) cevap vermeyen
olgulara ne onerilir?

Bu hasta grubuna spermatik kord dedigimiz vas deferens (er kanall) ve bunun
damar-sinirlerini iceren yapiya varikosel ameliyatinda oldugu gibi ulagip mikrocerrahi

ile genitofemoral sinir dallarinin tmdndn kesilmesi iglemi uygulanabilir.

Vazektomi nedir?



Cocuk sahibi olmak istemeyen erkek hastalarin vas deferens (er kanal)’ inin skrotal
olarak kesilerek yapilan cerrahi korunma yontemidir. ABD’ de %11 oraninda
erkeklere bu iglem yapilmakta olup Ulkemizde ¢ok yaygin degildir. Lokal anestezi
altinda uygulanabilen bir islemdir. islem sonrasi 3-6 ay sonrasi spermiyogram ile
islemin etkinligi degerlendirilir. islem &éncesi hastalar olusabilecek haya agrisi

acisindan uyariimaldir.

7.E. MESANE SARKMASI (SISTOSEL)

Sistosel nedir?

Sistosel mesanenin (idrar torbasinin) vajina icerisine dogru fitiklagsmasidir. Nedeni
vajina etrafindaki ve rahim agzi etrafindaki dokularin zayiflamasidir. En siklikla ¢ok
ve zor dogum yapanlarda gérilmektedir. idrar torbasinin sarktiyi kisimda dogal
yapisinda olan kivrimlar silinir, parlak-duz bir hal alir. Hastanin yakinmasi genellikle
vajinada dolgunluk hissi ve kitledir. Eger beraberinde idrar yollarinda sarkma da
varsa idrar kacirma da hastalarda izlenebilir. ileri derecede sistoseller dzellikle de

Ikinma sirasinda vajinadan digariya ¢ikacak kadar ilerleyebilirler.

Sistosel i¢in risk faktorleri nelerdir?
Sistoselin nedeni mesane ve vajina arasindaki destek dokularin ve pelvik kas
yapilarinin zayiflamasidir. Buna neden olabilecek risk faktorleri sunlardir:

e Zorlu vajinal (normal) dogum,

e Cok dogum yapmis olmak,

e iri bebek dogurmak,

e Obezite,
e Menopoz,
e leriyas,

e Histerektomi (rahim alinmasi) ameliyati gegirmis olmak,
e Kabizlik,
e Agir yuk kaldirmak,



Sistoselin belirtileri nelerdir?

Vajina girisinin on ya da ust tarafinda ¢ikinti, yumru, sarkiklik veya sislik en énemli
belirtidir. Bazi hastalar sadece baski ve agirlik hissinden bahsederler. Sik idrara
¢cikma ve dizuri (idrar yaparken yanma) goértlebilir. Mesanenin tam olarak bosalmama
hissi ve bazi hastalarda bu c¢ikintiyi igeri ittikten sonra idrari daha rahat yapma
durumu gozlenebilir. Ayrica Uretrosel yani dis idrar deliginin (uretra) sarkmasi varsa,

idrar kagirma gorulebilir.

Sistoselin tedavisi nasildir?

Sistoselin tedavisi cerrahidir. Ancak her sistoselin tedavi edilmesi gerekmeyebilir.
Hastanin ¢ok fazla sikayeti olmasi ve tedaviyi istemesi gereklidir. Cerrahi tedavide
anterior kolporafi (6n onarim) yapilir. Bu ameliyat geleneksel olarak ayrilan/yirtilan
destek dokularin tekrar yaklastiriimasi ya da gucunu yitirmis destek dokularin mes
(mesh) adi verilen sentetik maddelerin  kullaniimasi yoluyla desteklenmesi seklinde

yapilabilir.

Sistoselin cerrahi tedavisinde go6zlenebilecek komplikasyonlar (bir takim
istenmeyen yan etkiler) nelerdir?
e Cerrahi esnasinda kanama riski
e Diger organ yaralanmalari (Mesane yaralanmasi, rektum yaralanmasi)
e Retansiyon (Mesanenin idrari tam bogsaltamamasi)
e Disparoni (Cinsel iliski esnasinda agri duyma)
e Fistul (kadin ve idrar yollari arasinda istenmeyen yeni baglanti gelismesi ve
idrarin vajinadan gelmesi)
e Erozyon (Konulan sentetik materyalin vajenden disari gikmasi)
e Ameliyattan sonra idrar kacirmanin devam etmesi veya yeni baslamasi (idrar
kagirma ameliyattan énce olsun veya olmasin)
e Konulan sentetik materyalin buztusmesi
e Niuks

Sistosel cerrahisinden sonra takip nasil yapilir?
Hastanede kalis siuresi 1-2 gundur. Poliklinik kontrolleri ameliyat sonrasinda 1.hafta,

1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1. yilda yapilir. Eger hastalik niks ederse tekrar ayni ameliyat



sahasindan (vajenden) yapilacak ikinci iglemle veya karindan yapilacak girisimle

hastalik tedavi edilir.

7.F. RAHIM SARKMASI (UTEROSEL)

Rahim sarkmasi ( uterus prolapsusu) nedir?

Genital bolgede, kemik c¢atl icinde yer alan organlar kendilerini sabitleyen cesitli
bagdlar ve kaslar sayesinde ancak sinirli hareket edebilirler.Yas ilerledikge ve dogum
sayisi artttkca bu baglar ve kaslar destekleyici 6zelliklerini kaybederler. Rahim
sarkmasi, rahmi yerinde tutan kaslarin ve destekleyici dokularin zayifligina bagh
rahmin vajina icerisinde asagi dogru yer degistirmesine verilen isimdir. Genellikle
sadece rahim degil onun hemen dninde ve arkasinda yer alan idrar torbasi ve kalin
barsagin son kismi da rahimle birlikte sarkma egilimindedir. Sarkmanin siddeti
hastadan hastaya degiskenlik gosterir ve buna baglh goérilen hasta sikayetleri de

cesitlidir.

Rahim sarkmasinin nedenleri ve olusumunu kolaylastiran faktorler nelerdir?
e Bir ya da daha fazla normal dogum yapmis olmak
e iri bebek dogurmak ve buna bagh rahimde ve destekleyici dokularda hasar
olmasi
e Agiris yapmak ya da agir kaldirma
e Uzun sureli 6ksuruk
o Kabizlik
e Destek dokularda genetik glgsuzllk
e Daha Once kadin yollari ile ilgili ameliyat olunmasi
e Sigara kullanmak

e Yaglanma

Rahim sarkmasinin belirtileri nelerdir?



Rahim sarkmasi tek basina oldugunda, kadinin o6zellikle ayakta durdugunda,
Oksurdugunde, hapsirdiginda ve 1kindiginda agri duymasina ve alt bdlgede
dolgunluk hissetmesine neden olur. Hafif derecelerdeki sarkmalarda herhangi bir
sikayet olmayabilir. Sarkmanin belirgin olmasiyla karnin alt bélgesinde agri ve agirlik
hissi ile beraber sanki bir top Uzerine oturuyormus gibi hissedilebilir. Cok ileri
durumlarda sarkma rahmin kadinlik organindan (vajinadan) disari dogru ¢ikmasiyla
sonuglanir ve kadinlik organinin iginde buyuk bir kitle varmis gibi hissedilir. Ender
gorulen bu durumda kadin parmaklariyla rahmi tekrar kadinlik organi igerisine ittirse
dahi bir stre sonra rahim tekrar geri ¢ikar. Bazi kadinlarda sarkma nedeniyle idrar
kacisi da gorulebilir. Kadinlar idrar ve buyuk abdest yaparken zorlanma sikayetiyle de
bagvurabilir. Zor dogum yapmis olan kadinlarda, kadinlik organinda meydana gelen
hasar nedeniyle kadinlik yolunda genisleme meydana gelir ki bu da kadinin cinsel

yasaminda egiyle sorunlar yagamasina ve cinsel yasamdan sogumasina neden olur.

Rahim sarkmasi olup olmadigini nasil anlarim?

Kadinlar rahim sarkmasinin genellikle farkindadirn ancak bazen rahim sarkmasi
higcbir sorunu olmayan bir kadinda tesadifen muayene sirasinda saptanabilir.
Yukarida anlatilan sikayetlerin bir ya da daha fazlasina sahip kadinlar mutlaka

hekime bagvurmaldir.

Rahim sarkmasi nasil tedavi edilir?

Rahim sarkmasinin tedavisi hastanin yasina, hastaligin derecesine, hastanin genel
saghk durumuna ve daha sonra dodum yapma istegi olup olmamasina gore
degismektedir. ileride bu problemin gelismesi kegel egzersizleri denilen vajina
etrafindaki kaslari dlizenli kasma egzersizleri yapilarak kismen de olsa engellenebilir.
Cok yasl ya da ameliyat olmasina engel durumu olan hastalarda sarkma, pesser adi
verilen ve vajinaya vyerlegtirilerek rahmi yukarida tutan cihazlar kullanilarak
engellenebilir. Bunun disindaki tim durumlarda hastalara ameliyat onerilmektedir.
Ameliyat cesitleri icerisinde hasta ¢ocuk sahibi olmak istemiyorsa rahim alinabilir
ancak bu ameliyat sonrasi da hastalarda gesitli sikayetler olusabilir. Diger bir segenek
ise rahmin karindan veya vajinadan girilerek yukari dogru asilarak gekilmesi ve tekrar
eski yerine getiriime iglemidir. Karindan yapilan ameliyatlar agik veya kapali
(laparoskopik, robotik) ydontemle olabilir. Rahmi asarak yapilan bu ameliyatlarda,
rahmi yerinde tutan hastanin kendi kas ve destekleyici dokulari kullanilabilir ya da



sentetik aski materyalleri kullanilabilir. Hastanin kendi dokusunun kullanildigi
ameliyatlardan sonra tekrar rahim sarkma riski, sentetik materyal kullanilan
ameliyatlara gore daha fazladir. Sentetik materyal kullanilan ameliyatlardan sonra ise
kullanilan malzeme g¢esidine gore yara enfeksiyonu veya vicudun dokuyu reddetmesi

gibi riskler olabilir.

Rahim sarkma riski nasil azaltilabilir?
e Kilo vermekle
e Barsak hareketlerini dizenlemek icin lifli gidalar tiketmekle
e Karin ici basincini arttiracak dar korse ve giysileri giymemekle
e Agir kaldirmamakla
e Duzenli egzersiz yapmakla

e Kabiz kalmamak ve sigara icmemekle

7.G. BAGIRSAKLARIN/MAKATIN HAZNEDEN DISARI SARKMASI (ENTEROSEL,
REKTOSEL)

Enterosel ve rektosel nedir?

Genital bolgede, kemik c¢ati icinde yer alan organlar kendilerini sabitleyen cesitli
baglar ve kaslar sayesinde ancak sinirli hareket edebilirler.Yas ilerledikge ve dogum
sayisi arttikca bu baglar ve kaslar destekleyici Ozelliklerini kaybederler. Bu
sebeplerden o6turl barsak igeriklerinin kadin yollarindan fitiklasmasina rektosel ve
enterosel denmektedir. Genellikle sadece barsak icerikleri degil onun hemen 6nunde
yer alan rahmin ve/veya idrar torbasinin bir kismi da bu sarkmaya eslik edebilir.
Sarkmanin siddeti hastadan hastaya degiskenlik gosterir ve buna bagli gériilen hasta
sikayetleri de gesitlidir.

Enterosel ve rektosel nedenleri ile bunlarin olusumunu kolaylastiran faktorler
nelerdir?

e Bir ya da daha fazla normal dogum yapmis olmak



e iri bebek dogurmak ve buna bagli rahimde ve destekleyici dokularda hasar
olmasi

e Agiris yapmak ya da agir kaldirma

e Uzun sureli 6ksuruk

o Kabizlik

e Destek dokularda genetik glugsuzlik

e Daha once kadin yollar ile ilgili ameliyat olunmasi

e Sigara kullanmak

e Yaslanma

Enterosel ve rektosel belirtileri nelerdir?

En onemli belirtisi vajinal basing ya da agirlik hissi, vajinal agri, vajinadan kitle
cikimini hissetme, asagi sirt agrisi, abdominal basing ve agri, kitle gozlemlenmesi ve
ele gelmesi idrar kagirmadir. Kabizlik en sik goérilen barsak semptomu olmasina
ragmen, gaz ya da buyuk abdestin sitemsiz kagisi gdzlemlenebilmektedir. Ayrica
agrili cinsel iligki sebebiyle hastalarin %30-50'si cinsel sorunlar yasamaktadir. idrar
kacirma, oksurme ve hapsirma ile birlikte olabileceg@i gibi, sikisiklik hissi ve bu his

sonucu idrar kagirmay! iceren mesane agiri aktivitesi ile birlikte olabilir.

Enterosel ve rektoselde taniya yonelik degerlendirmeler nasil yapilir?
e Hastadan detayl hikaye alimi
e Fizik muayene: Kadin dogum pozisyonunda ve ayakta yapilimal
e lIdrar tahlili
e idrar akis hizi testi
e iseme sonrasi idrar torbasinda kalan idrar miktari tayini
o Uriner sistem ultrasonografi gériintiilemesi
e Urodinami

e Pelvik MR goruntulemesi

Enterosel ve rektosel nasil tedavi edilir?
Tedavi hastanin genel saglik durumuna, sarkmanin derecesi ve tipine, cinsel
fonksiyona, eslik eden kadin hastaligi olup olmadigina (myom, yumurtalik kanseri) ve

hastanin dogum yapma istegi olup olmamasina gore degismektedir. Tedavisinde



abdominal (karindan) veya vajinal yaklagsimlar kullaniimaktadir. Bunlar su basliklarda
Ozetlenebilir:

e Sakrospindz bag sabitlenmesi

e Uterosakral bag suspansiyonlari

e Abdominosakral kolpopeksi

e Posteriyor kolporafi

e Kolpoklesis

e Rektovajinal fasyal defekt ameliyatlari
Ameliyat sonrasi birinci ginde hastanin sondasi ¢ekilmekte ve taburcu edilmektedir.
Yontemlerin basari oranlari birbirine yakin olmakla birlikte yaklasik %76-95 arasinda
degismektedir. Ameliyat sonrasi 6zellikle 6 hafta agir kaldirmamak, kadin yollarinin

temizligine dikkate etmek ve cinsel iligkiye girmemek onerilmektedir.

Enterosel ve rektosel riski nasil azaltilabilir?
¢ Kilo vermek
e Barsak hareketlerini dizenlemek icin lifli gidalari tiketmek
e Karin ici basincini arttiracak dar korse ve giysileri giymemek
e Agir kaldirmamak
e Duzenli egzersiz yapmak

e Kabiz kalmamak ve sigara icmemek

8. BOBREKLER VE URETERLER

Yazim asamasinda

8.A. BOBREK DAMARLARI KAYNAKLI TANSIYON HASTALIGI

Yazim asamasinda

8.B. UST URINER SISTEMDE TIKANIKLIK VE TRAVMA

Yazim asamasinda



8.C. BOBREK YETMEZLiGi VE BOBREK NAKLI

Yazim asamasinda

8.D. BOBREK KANSERI

Yazim asamasinda

8.E. BOBREGIN iYi HUYLU KITLELERI

Yazim asamasinda

8.F. URETER KANSERI

Yazim asamasinda

8.G. URETERIN iYi HUYLU KITLELERI

Yazim asamasinda

9. UROLOJIDE TAS HASTALIGI

9.A. TAS HASTALIGININ SEBEPLERI VE YAYGINLIGI

Bobrek tasi nasil olusur?

Bobrekler bel omurunun her iki yaninda yer alan ortalama 150 gr agirhginda
organlardir. Vucut metabolizmasi sonucu olusan atik UrlUnlerin uzaklastiriimasini
saglamak ve vucut sivilarinin igerdigi maddelerin yogunlugunu ayarlamak baslica

gorevleridir. idrardaki kalsiyum, oksalat ve Urik asit gibi minerallerin kristalleserek



kimelesmesiyle ve tas olusumunu engelleyici maddelerin idrarda yogunluklarinin

azalmasiyla tas olusur. Tas hastaligi Ulkemizde ortalama % 15 siklikta gorulmektedir.

Tas olusturan sebepler nelerdir?
Tas olusumunda genetik, gevresel faktorler ve diyet baslica etkenlerdir. Ancak bu

nedenlerin detaylari belirtilmigtir.

Tas olusumunda yasin etkisi nedir?

En sik 20 ile 50 yaslari arasinda gorulmektedir.

Tas olusumunda cinsiyetin etkisi nedir?

Erkeklerde kadinlara gére 3 kat daha fazla goéralur.

Tas olusumunda ailede tas oykusunuin etkisi nedir?

Ailede tas dykusu: Ailesinde tas hastaligi olanlarda %20-30 oraninda tas olusma riski
vardir.

Tas olusumunda genetik faktorlerin etkisi nedir?

Bazi enzim eksiklikleri tag olusumuna zemin hazirlar.

Tas olusumunda giinliik tiiketilen sivi miktarinin etkisi nedir?
Alinan sivi miktari azaldik¢a idrar yogunlasmakta ve atik maddelerin birikip tas

olusturmasi kolaylasmaktadir.

Tas olusumunda beslenme aligskanliklarinin etkisi nedir?
Hayvansal protein, sut, tuz ve oksalat iceren ispanak, pancar, ¢ikolata gibi besinlerin

fazla miktarda alinmasi tas olusumunu artirir.

Tas olusumunda ilaglarin etkisi var midir?
Evet, kortizon, asit gidericiler, idrar sokturicller (furosemid), D vitamini gibi bazi

ilaclarin tas olusumu Uzerine etkisi vardir.

Tas olusumunda sicak iklim kugsaginda yagsamanin etkisi var midir?
Sicak iklimlerde sivi kaybinin daha ¢ok olmasi idrari yogunlastirir ve tas olusumunu
kolaylastirir.



Tas olusumunda tekrarlayan idrar yolu iltihaplarinin etkisi var midir?

Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari enfeksiyon taslarina neden olmaktadir. Ayrica

diger taglarin olusumunu da kolaylagtirmaktadir.

Baska ne gibi durumlar tag hastaliginin olusumunu artirir?

Bobrek veya idrar yollarinin yapisal bozukluklari (Idrar kanali darligi, at nali bébrek),

Hiperparatiroidizm, gut, crohn hastaligi gibi bazi sistemik hastaliklar ile bobrek, idrar

yollari ve barsak ameliyatlari tag olusumunu artirici etkilere sahiptir.

9.B. TAS HASTALIGININ DEGERLENDIRILMESI

Tas hastaliginin belirtileri nelerdir?

Bobrek ve idrar yolu taslarn genelde yakinmalara neden olurken bazen de
higbir belirti vermeden bdbrek islev kaybina yol agabilir.

En sik goérulen yakinma tasin bulundugu taraftaki yan agrisidir. Agri, tasin
bobrekte veya idrar yollarinda bulundugu yere goére, bdgdur bolgesinden
baslayip sirt bolgesine ve kasiklara dogru yayilim gosterir. Tasin hareket
etmesi veya idrar yolunda yaptigi tikanikhiga bagli olarak bdbregin genigleyip
gerilmesiyle olusur. Genelde siddetli, kivrandirici ve aralikhidir. Bazen hafif ve
uzun suren sizi seklinde de olabilir.

Borek agrisini tasiyan sinirsel yollarla barsak sinirleri arasinda ki baglanti
nedeniyle bobrek agrisina bulanti ve kusma eglik edebilir.

Tasin bobrek ve idrar yollarinda yaptigi tahrise bagh olarak idrarda kan
gorulebilir. Kan miktari ile tagin buyuklugu arasinda bir iligki yoktur. Bazen
gOzle gorulebilirken genelde mikroskobik olarak idrarda kan tespit edilir.

Tasin yaptigi tikaniklhiga bagli olarak bekleyen idrar iltihaba neden olabilir.
idrar yolu iltihabina bazen yiiksek ates eslik eder.

idrar yaparken zorlanma, yanma ve sik idrara gitme yakinmalarina da sebep

olabilir.



Bobrek ve idrar yolu taglarinin teshis yontemleri nelerdir?

Hastanin dykusunun alinmasi, yakinmalari ve agrinin 6zellikleri tag hastaligini
teshiste en Oonemli basamaktir. Fizik muayenede tas agisindan yonlendirici
bilgiler elde edilebilir.

idrar analizinde kan hiicrelerinin gérilmesi teshis acisindan degerli bulgudur.
Eslik eden iltihabin varligi idrar kulturu ile aragtiriimalidir.

Kan tahlilinde bdbrek fonksiyon testlerinin (Gre, kreatinin), sodyum ve
potasyumun tetkik edilmesi gerekmektedir.

Tas olusumunun sebebini aragtirmak igin hastalarin 24 saat boyunca topladigi
idrarda ¢esitli parametrelere bakilmalidir.

Goruntuleme yontemlerinden en sik kullanilanlar yatarak karin grafisi ve
ultrasonografidir. Yatarak karin grafisi bobrek ve idrar yolu taslarinin % 90’ ini
tespit etmektedir. Ultrasonografi ile bobrek taslari kolayca goérulirken, idrar
kanalindaki taslari gérmek zordur. Ultrasonografinin en degerli bulgusu tasin
yaptidi tikanikliga baglh bobrek ve idrar yolundaki geniglemeyi gdstermesidir.
Bu yodntemlerin yetersiz kaldigi durumlarda daha onceleri ilagli bobrek filmi
(IVP) cekilirken son dénemlerde milimetrik taslari da saptamasindan dolayi

genellikle ilagsiz tomografi tercih edilmektedir.

9.C. TAS HASTALIGININ CERRAHISI

idrar yollarinin tas hastaliginda tedavi yéntemleri nelerdir?

Bobrek ve idrar kanalindaki taglarin ¢cogu izlem sirasinda kendiliginden duser. Bazen

ilag tedavisi ve sivi aliminin duizenlenmesi taglarin dusmesine yardimci olur. Tasin

dismesinde tasin boyutu, sekli yani sira bobrek ve idrar kanalindaki yerlesimi baslica

etkenlerdir. Boyut olarak 5 mm ’nin altindaki taglar buyuk oranda kendiliginden

duserken 7 mm ve uUzerindeki taslara genelde mudahale gerekir.

Tas hastaliginda baglica tedavi yaklasimlari;

ESWL (sok dalgalariyla tas kirma)
URS (Ureterorenoskopi)
PNL (Pekutan nefrolitotomi)



e Acik cerrahi 'dir
Taslarin buyuklugu, sayisi, yeri, cinsi ve hastanin yapisal 6zelliklerine gore tedavi

yontemlerinden uygun olani segilir.

Tas kirma (ESWL= gsok dalgalariyla tag kirma) nedir?

Vucut disindan gonderilen sok dalgalar ile bobrek ve idrar kanalindaki taslarin
kiriimasi islemidir. islemin hafif narkoz altinda yapilmasi énerilir. Tag kirma islemi igin
hastanede yatmaya gerek yoktur. Genel yaklagim bobrekte 2 cm, idrar kanalinda ise
1 cm ’'nin altindaki taslara uygulanmasidir. Kirillan tas pargalarinin idrar yoluyla
kendiliginden uzaklasmasi beklenir. Tas kirma sonrasinda tas pargalar dusuk
olaslilikla idrar kanalini tikayabilmektedir. Genelde bu tikaniklik kendiliginden acilip
taslar dugmektedir. Tasin kirilmadigi veya yeterince parcalanmadigi durumlarda tas
kirma islemini tekrar yapmak gerekebilir. Tas kirma isleminden sonra sok dalgalarinin
vicuda girdigi yerde agri, kizariklik ve ciltte kanama olmakta bu yakinmalar

cogunlukla bir haftada kaybolmaktadir.

Ureterorenoskopi (URS) nedir?

idrar kanalindan endoskopik gériintii saglayan bir alet ile énce idrar torbasina oradan
da tasin bulundugu ust idrar yoluna girilir. Kanaldaki tag buyuk boyutlardaysa kirilip
pargalar halinde, kiiciik ise direkt olarak disari alinir. idrar kanalinin alt ve orta
bélumlerindeki taslarda basari orani yuksek iken Ust bolumlerdeki taslarda basari
diismektedir. Ust bélimdeki taslarin islem sirasinda bébrege kagma ihtimali vardir.
Bazen tas veya islem sonucu kanalda olusan hasar duzelene kadar idrar akimini
saglamak igin idrar kanalinin igine gegici bir tup yerlestirilebilir. Vicutta herhangi bir

kesi yapilmadan gerceklestirilen bir iglemdir.

Pekutan tas cerrahisi (PNL) nedir?

Sirt bdlgesinde 1cm’lik kesi yapilarak bdbrege tlp yerlestirdikten sonra endoskopik
goruntileme saglayan alet ile girilip taglar temizlenir. Genelde 2 cm ve Uzerindeki tas
boyutlarinda tercih edilir. Ameliyat sonrasinda sirt bolgesindeki kesiden bdbrege bir
tup yerlestirilip idrar akigi birka¢ gun oradan saglanabilecegi gibi tup yerlestirimeden
de iglem gerceklestirilebilir. Fazla miktarda tasi olan bobreklerde taglarin tamaminin
temizlenmesi bazen mimkiin olmayabilir. islem sonrasi bdbregde yerlestirilen tlipte bir

sure kanama izlenebilir. Bobrege yerlestirilen tlp birkag gun (1-3 gun) sonra gekilir ve



kesi bolgesinde idrar sizintisi olmayan hastalar taburcu edilir. Perkitan tas
cerrahisinin bobrek dokusuna ve iglevine onemli bir zarari yoktur. Agik bdbrek
ameliyatlarina gore hastalar hizli bir iyilesme sureci ile gunluk yasamlarina rahat bir

sekilde donmektedirler.

Acik bobrek tas ameliyati nedir?

Teknolojideki gelismelerle beraber kapali yontemlerle tag tedavisi bagarili bir sekilde
yapilmaktadir. Ginimuizde acik tas cerrahisine ¢ok dusik oranlarda (%1-2) ihtiyac
duyulmaktadir. Bobregin tamamini dolduran taglarda acgilk bdobrek cerrahisi

yapilabilmektedir.

Tas olusumunu ve tekrarlamasini 6nlemek i¢in neler yapilabilir?

Bobrek ve idrar yollarinda tas olusumunu, buyumesini ve tedavi sonrasi
tekrarlamasini dnlemek igin en etkili yontem gunluk yeterli sivi alimidir. Gunluk 10-12
bardak su alinmasi idrarin yodunlugunu azaltarak idrarda tas olusturabilecek
biyokimyasal atiklarin ¢okmeden vucuttan uzaklasmasini saglar. Tasg olusumunu
onlemek icin hayat tarzi degisiklikleri gereklidir.

e GuUnlUk yeterli sivi alinmasi (2.5 litre)

e Duzenli egzersiz yapilmasi

e Tas olugsum riskini arttiran kirmizi et, sut, ispanak, tuz, karbonhidrat, cikolata,
cay, kola ve soda gibi yiyecek ve igeceklerden uzak durulmaldir.

e Limonata, tas dnleyici maddelerden (sitrat) fazla oranda igermesi nedeniyle bol
miktarda tuketilmelidir.

e Tas tedavisi sonrasi tasin tekrarlama riski yuksektir. Tekrarlayan tas
hastaliginda vicutta tas olusturan nedenler, idrar ve kan 6érneklerinde tetkik
edilip uygun tedavi alinmahdir.

e Tas analizi sonucuna gore Onerilen ilaglari duzenli almak ve diyeti uygulamak
tekrarlayan taslarin baglica tedavisidir.

e Ailesel tas hastaligi olan c¢ocuklarda tasin cinsine gore genetik inceleme
yaptirmak gerekebilir.

Bobrek ve idrar yollari taslar, tedavisi bir Grolog gozetiminde planlanan, duzenli

kontroller ve hayat tarzi degisiklikleri gerektiren bir hastaliktir.



10. BOBREK USTU BEZLERI

Bobrekistii bezleri insan viicudunun neresindedir ve neye benzer?
insan viicudunda iki bébrek Ustli bezi vardir ve her biri viicudun birer tarafinda
hemen bobrek lerin Gzerinde bulunur. Bigimleri iggen seklindedir ve ¢aplari yaklasik

2,5ila 3,5 cm civarindadir.

Bobrekustu bezleri hangi kisimlardan meydana gelmistir?
Her biri birer korteks (kabuk) ve medulla (i¢ bdlum) olmak Uzere iki kisimdan

meydana gelmistir.

Bobrekustu bezlerinin bu iki pargasinin fonksiyonlari ayni midir?
Hayir. Gergekte bunlar iki ayri organdir ve birbirlerinden ¢ok ayri fonksiyonlara

sahiptirler.

Bobrekustu bezlerinin i¢ boliimiuniun fonksiyonu nedir?
Bezin bu kismi adrenalin ve noradrenalin diye taninan kimyasal maddeleri

salgilamaktadir. Bu kimyasal maddeler kan dolagiminda gizlenen hormonlardir.

Adrenalin ve noradrenalinin etkileri nedir?

e Kalbin gerilme gucunu takviye ederek hareket gucunu artirirlar.

o Kandaki seker konsantrasyonunu artirarak dokulara fazla miktarda seker
gitmesini temin ederler.

e Kan pihtilasma oranini artirirlar.

e Kas yorgunluklarini azaltarak daha canli ve devamli fiziki gayret sarfini
saglarlar.

e Kan damarlarinin kasilmasini saglayip, vicudun bir tarafindan daha fazla
kana ihtiyaci olan diger bir kismina kan naklini kolaylastirirlar.

Adrenalin salgilarinin genel etkileri nelerdir?
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Vicudu tehlike veya Uzintl anlarinda harekete gegmeye, vicudu [lgarpisma veya

kacmaya hazirlar.

Bobrekiustu bezlerindeki medulla hastaliklarda rol oynar mi?
Evet. Bu gibi bir timdr, artan kan basinci, asiri Gzintd noébetleri, ¢arpinti, fazla
calisan metabolizma ve kanda seker artmasina sebebiyet verebilir. Bu bdlgeden

kaynaklanan timorler feokromasitoma adi verilen bir hastaliga yol acgarlar.

Feokromasitoma'nin tedavisi var midir?

Evet. Cerrahi yontemlerle hastalik tedavi edilir.

Uygulanabilecek ameliyat teknikleri nelerdir?

Acik cerrahi ve kapali (laparoskopik) cerrahi yontemler ile hastalik tedavi edilebilir.

Bu tip timorden kurtulmak ancak ameliyat yoluyla mi mimkiindur?
Evet.

Bobrekustu bezlerinde korteksin (kabugun) fonksiyonu nedir?
Bobrek Ustu bezlerinde korteks kismi kendi icinde 3 farkli hormon salgilayan 3 farkli
bolimden olusur. Salgilanan hormonlar ve goérevleri sunlardir:

e Mineralokortikoidler: Hicreler arasi sivida, sodyum ve potasyum basta olmak
Uzere mineral madde oranini ayarlar.

e Glikokortikoidler: Kortizol bu gruba giren hormonlardan en c¢ok bilinenidir.
Kortizolin o6nemli 6zelligi, kisinin “stress”in yikici etkisine karsl direng
gostermesinde etkili olmasidir. Kandaki kortizol seviyesini artiran faktorler;
hemen her tip travma, enfeksiyon, asiri sicak — soguk, uyusturucu maddelerin
enjeksiyonu, cerrahi operasyonlar, deri altina alerjik madde enjeksiyonu, canli
hareketini engelleme, yipratici hastalik gibi sayilabilir.

e Androjenler: Bobrek Ustl bezi kabuk bdlgesinden salgilanan bu hormonlar;
Ostrojen, progesteron ve testosterondur. Bu hormonlar kadin ve erkeklerde

salgilanir. Hormonlarin yogunluguna gore, disi veya erkek 6zellikler gelisir.

Bobrekistii bezlerinde korteks tam fonksiyonunu yapmadigi zaman bir hastalik

var midir?



Evet. Addison hastaligi bdbrek Usti bezlerindeki korteksin kronik yetersizligi
durumudur. Cok nadir bir hastaliktir ve ancak yiz binde bir kiside rastlanir.

Bobrek ustu bezlerinin korelmesine ya da yikilmasina yol agan bir hastalik.Addison
hastaligi, bobrek Ustlu bezlerinin kabuk korteks bolumunin, otoimmun,verem ya da
mantar enfeksiyonu nedeniyle zarar gérmesine baglidir. Glgsuzlik, kansizlik, kilo
yitimi, mide-bagirsak rahatsizliklari, kan basinci dugsukligu, deride kararma, bazi
hastalarda da asiri sinirlilik ve asiri  duyarhlikla geligir. Eskiden dlumle
sonuglanabilirken, guiniUmuzde sentetik hormonlarla kesin olarak tedavi edilmektedir.
Addison hastaliginin yaygin olmayisinin nedeni, her iki bezin tuberkiloz ve kanser
tarafindan yikilma sansinin pek az olmasidir. Bu hastalik erkekte ve kadinda esit
oranda gorulir ve ¢ogu kez orta yash ergin kisileri etkiler. Hastaligin belirtileri gok
cesiti olup bobrek Ustl bezinin korteks bolumunin hormonlarinin  ortadan
kaybolmalarinin sebep oldugu degisimlerden ibarettir. Hasta, tedavi edilmedigi

takdirde Ug¢ yildan fazla yasamaz.

Addison hastaliginin belirtileri nelerdir?
o Gulgsuzluk
e Asiri yorgunluk, bitkinlik, kas gugsuzlugu
¢ Kilo kaybi
e Mide bulantisi
e Kusma
e Tekrarlayan ishaller
e istah kaybi
e Deride koyulasma, lekeler
e Bazi bdlgelerde deride anormal koyu renklenme soluklagsmalar da olabilir.
¢ El ve ayaklarda cilt dokuntuleri ve lezyonlari
e Agizda yanak iclerinde renk degisiklikleri
e Yavas, uyusuk hareketler
e Kan basinci ve kalp atiminda degisiklikler
e YUzde ve avuglarda olagandigi ve asiri terleme
e Bas agrisi
e Pupillerde genisleme

e Kalp atiglarinda hizlanma
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e Hizh ve ritmik titreme

e Ani krizler

e Hafiza bulanikhgi

e G0z kapaklarinda istem digi anormal hareketler
e Uyku bozuklugu

e Heyecanlanma

e Inisli cikigli ruh hali

e Dikkat daginikhgi

e Hafiza kaybi (amnezi)

e Halusinasyonlar

e Bayilmalar

Addison hastaliginin tedavisi var midir?

Evet. Addison hastaliginin tedavisi, Omiirboyu stirecek kortikosteroidle yerine koyma
tedavisi belirtileri kontrol altina alir.Genellikle glukokortikoid (kortizon veya
hidrokortizon) ve mineralokortikoid (fludrocortizon) kombinasyonlari verilir.

flag tedavisi stresin arttigi durumlarda arttirilmalidir.Enfeksiyonlar,yaralanmalar ve
asiri terleme adrenal krize sebep olabilir.Adrenal krizde damar igi veya kas igi
hidrokortizon hemen yapilmalidir.DUsuk kan basinci tedavisi de gereklidir.Birgok
hasta stres aninda kendi kendilerine acilen yapmak Uzere acil hidrokortizon
enjeksiyonu yapmay! ogrenmigtir. Hastalarin yanlarinda acil durumlarda yapilacak
ilag ve dozlarinin yazili oldudu tanitici bir saglik kartini tagsimalari gok énemlidir. ilag
almay! asla aksatmamalidir. EGer siddetli kusma dolayisi ile ilag alimi aksiyorsa
doktora bildirilmelidir. Asiri kilo artisi ve vicutta odem halinde mutlaka doktora
bildirilmelidir.

Bobrek ustlu bezinden kaynaklanan bagka hastalik var midir?

Evet.Cushing sendromu.

Cushing sendromu nedir?
Hastalik, bdbrek Gsti bezinin korteks bolgesinin salgiladigi  glukokortikoid
hormonlarin agir miktarda kana karigsmaya baglamasiyla ortaya ¢ikar. Bu turden bir

asirligin ortaya ¢ikmasi, adrenal bezlerde fazla hormon uretiminin olmasi veya bir
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baska rahatsizhigr tedavi etmek igin steroid ilaglarin (kortizon) uzun slreyle

kullaniilmasinin sonucu olabilir.

Cushing sendromunun belirtileri nelerdir?

e Birkag ay ile yillar arasinda degisen bir sureden sonra yuz yuvarlaklagir ve
daha kirmizi bir goranum alir.

e Omuzlar arasinda ve ustunde kambura benzer yag birikimi

e Govdenin alt kisminda cilt Uzerinde c¢atlaklar

e Su toplanmasi (6dem)

e Hipertansiyon (yuksek tansiyon)

e Asiri killanma

e Ruhsal sarsinti

e |ktidarsizlik veya adetten kesilme

e Ozellikle omurga ve legen kemiklerinde osteoporoz

e Seker hastaliginin baglamasi

e CuUruklerin cok kolay bir sekilde ortaya ¢gikmasi

Cushing sendromunun tedavisi nedir?

Eger belirtiler bir ilag tedavisi nedeniyle ortaya ¢ikiyorsa tedavi, bunlarin kullanimini
durdurmay veya dozaji azaltmay: icerir. Cushing sendromu adrenal bezlerde, hipofiz
bezinde veya karacigerde bir tumorun asgiri hormon salgilanmasina yol agmasi
sonucu olarak ortaya ¢ikiyorsa tumortun alinmasi veya adrenal bezlerden birindeyse

bezin alinmasi en iyi tedavi sekli olabilir.

Bobrek ustii bezinde tespit edilen tiim kitleler hormon salgilar mi?

Hayir. insidentaloma denilen ve hormon salgilamayan kitleler de tespit edilebilir.

Bu kitleler nasil tespit edilir?
Bu Kkitleler siklikla bagska sebeplerle gekilen Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi ve

Manyetik Rezonans (MR) gibi gortntileme teknikleriyle tespit edilirler.

Bu kitleler sikayet olusturur mu?

Bu kitleler genellikle herhangi bir bulgu vermezler.



Bu kitlelerin 6nemi nedir?
Bu kitlelerin 4 cm'den kuguk olanlarin %2'si, 6 cm'den buyuk kitlelerin %25'i kotu

huylu kitlelerdir.

Bu kitlelerin tedavisi nedir?
Capi 3-4 cm'yi gecen Kkitleler kotu huylu olabilme olasiliklari nedeniyle ameliyat

edilirler. Capi 3-4 cm'den kuguk kitleler bilgisayarli tomografi ile takip edilirler.

Bobrekustu bezi kabugundan (korteks) kaynakl kitleler var midir?
Evet. En nadir gorulen endokrin (hormonal) kitlelerdir. Tani konuldugunda siklikla 6
cm 'nin Uzerindedir. 5 yas altinda ve 50 yas Uzerinde siktir. Kadinlarda 2 kat daha sik

goralurler.

Bu kitleler her zaman hormon salgilar mi?
Bu kitleler hormon salgilayabilecegi gibi insidentaloma seklinde de karsimiza

cikabilir.

Bu kitleler nasil tedavi edilir?

Tedavisi cerrahidir.

Bobrekustu bezinin enfeksiyonlari var midir?
Evet.Bobreklstl bezinin en sik gorulen enfeksiyonlari verem (tlberkuloz), mantar
enfeksiyonlari, AIDS ve diger virus enfeksiyonlaridir. Ayrica bagisiklik sistemini

baskilayan diger enfeksiyonlar bdbreklstu bezini etkileyebilir.

Bobrekustu bezi enfeksiyonlari ne gibi sikayetlere sebep olur?
Bu enfeksiyonlar bobreklstli bezini tahrip ederek Addison Hastaliina sebep
olur.Addison hastaliginin en sik nedenleri arasinda enfeksiyonlar yer almaktadir.



11. IDRARIN iIDRAR YOLLARINDA TASINMASI, DEPOLANMASI VE
BOSALTILMASI iLE iLGILIi SORUNLAR

idrarimizi nasil yapariz?

Idrar kesemiz, idrari hem depolama hem de bosaltma gérevleri olan bir organimizdir.
idrar kesesinin duvari farkli ydnlerde diziimis olan kas liflerinden olusur. Bu kas lifleri
mesanenin agiz kisminda yogunlasarak mesane boynunu olustururlar. Mesane
boynunda idrarin kagmasini engelleyen buzici kas yumaklari (sfinkter) bulunur. Bu
yumaklar kontrolimiz disinda calisan i¢ yumak ve kontrolimuzle g¢alisan dis
yumaklardir. Normal bir idrar kesesi 400-500 ml’'ye kadar yavas yavas genigleyebilir.
Bu geniglemeyle birlikte mesanemizin sinirleri uyarilarak beynimize idrarin miktarinin
arttig1 ve bosaltilmasi gerektigi uyarisi gonderilir. Beynimiz eger idrar yapma igin
uygun bir ortam yoksa idrarin bosaltiimamasi yoninde komut verir. Bu durumda
mesane kaslari gevser ve biziicli kaslar kasilir. idrar yapabilecegimiz bir yere
geldigimizde beynimiz idrarin bosaltilmasi emrini verir. Blzucu kas yumaklari gevser
ve mesane kaslari kasilmaya baslar. Bu durum idrarin tamami bosgaltilana kadar
devam eder. idrar tamamen bosaltildiktan sonra kaslar eski hallerine geri dénerler.
Eger mesane asiri dolmug olmasina ragmen hala idrar yapma ig¢in uygun ortam
yoksa beyin daha fazla idrarin tutulmasi komutunu génderemez ve iseme istemsiz

olarak baglar ve idrar kagirma dedigimiz olay gergeklesir.

11.A. ISEME BOZUKLUKLARI

iseme bozuklugu nedir?
idrar kesesi ve beyin arasinda iseme ile ilgili koordinasyonu kuran sinir yapilarinda ve
fonksiyonlarinda bir hastalik veya travma nedeniyle bozukluk olugsmasi neticesinde

normal idrar yapma faaliyetinin kaybolmasina iseme bozuklugu denir.

iseme bozukluklari nelerdir?



Omurgamizda, bel ve kalga seviyesindeki omurlara denk gelen omurilik kisminda
iseme refleksini diizenleyen merkez bulunmaktadir. Iseme bozuklugunun nasil ortaya
cikacagi, problemin sinir sisteminin hangi bolgesinde olduguna gore degisiklik
gOstermektedir;

e Spastik (gergin) tip sinirsel bozukluk: Omurilikteki iseme merkezinin
yukarisinda gercgeklesen problemlerde ortaya ¢ikmaktadir. Omurilikteki refleks
merkezi ve mesaneye giden sinirler saglam oldugundan iseme refleksi
calismakta ancak beyin bu sistem Uzerindeki yonetici vasfini kaybetmistir. Bu
nedenle artik iseme igin uygun ortam olusmadiginda beyin idrarin tutulmasini
soyleyememektedir ve sonug¢ olarak mesane kendi kendine devamli kasilarak
idrar bosaltmaktadir. Hasta devamli idrar kagirmakta, devamli idrar varligi
hissetmekte, gece ve gunduz devamli idrar yapma ihtiyaci duymakta, idrara
aniden sikismakta ve yanma hissetmektedir.

o Flask (gevsek) tip sinirsel bozukluk: Omurilikteki idrar refleks merkezi veya
mesaneye giden sinirlerdeki bozukluklar nedeniyle olusan hastalik tipidir.
iseme fonksiyonu tamamen bozulmustur. Mesane kasilamamaktadir ve Kkisi
idrarini yapamamaktadir. Mesane idrar hissi olusturamaz ve dolmaya baglar.
Belirli bir doluluk seviyesinden sonra tasma tarzinda hasta idrar kagirmaya

baslar.

iseme bozukluklarinin tanisi nasil koyulur?

Bu konuda en onemli verileri hastanin hikayesinden almak mumkundur. Hastanin
¢ocuklugunda gegirmis olabilecegi sinirsel hastaliklar (¢ocuk felci, menenijit, ensefalit
vb.), dogustan olabilecek bel problemleri (spina bifida, meningomiyelosel vb.),
hastanin mesane sinirsel fonksiyonunu etkileyebilecek rahatsizliklari olup olmadigi
(seker hastaligi, felg, vb.) ve sinir sistemine hasar vermis olabilecek bir kaza gecirip
gecirmedigi mutlaka sorgulanmaktadir. Daha sonra hastaya kapsamli bir muayene
yapilmaktadir. Hastanin 06zellikle bel bdlgesi ve omurgasi incelenmekte ve
vicudunda herhangi bir sinirsel sorun olup olmadigi degerlendiriimektedir. Gerekirse
iseme fonksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla éncesinde opak madde ile mesane
doldurulup iseme aninin goéruntilendigi iseme sistolUretrografisi; damardan opak
maddenin verilerek bdbrek ve mesane fonksiyonlarinin incelendigi intraven6z
pyelogram, tomografi ve manyetik rezonans gibi goruntileme yodntemleri

kullanilmaktadir. Sistoskopi denilen ydntemle skl kameralarla mesane igi



g6zlemlenebilir. Sinirsel iseme bozukluklarinda en sik kullanilan tani yéntemlerinden

biri de Urodinamidir.

11.B. URODINAMI VE VIDEOURODINAMI

Urodinami nedir?

Urodinami, mesanenin ve iseme fonksiyonunda gorev alan kas yapilarinin mesane
icerisindeki idrar miktarina nasil yanit verdiginin dlguldagu bir yontemdir.

Urodinami nasil yapilir?

Kisinin idrar kanalina ve makatina ince birer algilayici tel yerlegtirilir. Mesaneye
yavas yavas serum fizyolojik verilerek sanal bir idrara sikisma ortami olusturulur.
Mesane dolduk¢a her hacimde mesanenin verdigi yanitlar olguldr. Kisinin hangi
basin¢g ve doluluk degerinde sikisma hissettigi ve bu hissin siddetinin degisimi
degerlendirilir. Gergin (spastik) tip bozukluklarda dusik hacimlerde mesane
basincinin arttigi, hastanin kisa surede idrar hissinin olustugu ve kisa zamanda idrar
kacirmaya basladigi goézlemlenir. Gevsek (flask) tip bozukluklarda ise yUksek
hacimlerde bile mesane basinci artmaz, hasta idrar hissetmez ancak bir sure sonra
mesane tasar tarzda idrar kagtigi gorulur. Ancak boyle durumlarda bu seviyeye
gelmeden bdbreklere geri kagis olmamasi igin Urodinami sonlandirilir. Bu safhaya
kadar olan drodinamik ¢alismaya sistometri adi verilmektedir.

Urodinamik galismanin sonunda kisi idrarini yapar ve bu yapis aninda idrarin
maksimum akim hizi, ortalama akim hizi, akig suresi gibi degerler kaydedilir. Bu
isleme Uroflowmetri adi verilir.

Ayni zamanda hastanin kalgasina elektriksel akimlari algilayan elektrotlar
yerlestiriimektedir. Bu elektrotlar vasitasiyla mesane c¢ikimindaki blzicl kas
yumaklarinin fonksiyonlari degerlendiriimektedir. Bu isleme elektromyelografi (EMG)
adi verilir. Bazi hastalarda iseme esnasinda mesane kaslari kasilmasina ragmen bu
buzicu kaslar gevsemez. Bu durumda hasta idrar yapmakta gucliuk ceker. Bu
duruma detrusor sfinkter dissinerjisi yani mesane kaslyla buzlicu kaslarin
uyumsuzlugu adi verilmektedir. Bu hastaligin tanisi da Grodinami ydntemiyle

koyulmus olur.



Videoiirodinami nedir?

Urodinami esnasinda mesane doldurulurken verilen serum fizyolojik sivisina opak
madde eklenir ve mesane floroskopi denilen canli goruntu alabilen rontgen
cihazlariyla izlenir. Dolum ve iseme fazlari izlenerek mesanenin ve Uretranin (dis

idrar kanali) nasil ¢alistig1 konusunda fikir edinilir.

Urodinaminin bir zarar var midir?

Normal kosullarda Urodinami, steril aletlerle uygulandigindan herhangi bir zarari
yoktur. Ancak bazi kisilerde 6zellikle islemden sonra idrarda yanma, hafif kanama
gibi sikayetler olabilmektedir. Doktorunuz bunu engellemek igin uygun gordugu
takdirde antibiyotik tedavisi verebilir.

Ozellikle prostat hastalarinda idrar kanalina algilayici tel yerlestirimesi biraz zor
olabilir. Bu durum doktor tarafindan uygun yontemlerle halledilir.

Bazi durumlarda Urodinami yeterli sonucu veremeyebilir veya teknik nedenlerden
dolay! tatmin edici sonuglar alinamayabilir. Boyle durumlarda doktorunuz Urodinami

yontemini tekrar etmek isteyebilir.

Urodinami kizlik zarina zarar verir mi?
Urodinami tamamen idrar ve makat kanalindan uygulanan bir yéntem oldugundan

kizlik zarina zarar vermesi kesinlikle mumkun dedgildir.

11.C. ALT URINER SISTEMIN NOROMUSKULER BOZUKLUKLARI (SPINA
BiFIDA VB..)

Sinirsel igseme bozuklugu yapan hastaliklar nelerdir?

Bu hastaliklar dogustan ve kazanilmis hastaliklar olarak ikiye ayrilabilir;

Dogustan hastaliklar arasinda en sik gorileni “spina bifida”dir. Bu hastalik anne
karninda iken ¢ocugun omurilik ve omurgasinin kapanmamasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bu acikliktan omurilik bir kese c¢eklinde disari ¢ikmis olabilir. Buna
myelomeningosel adi veriimektedir. Bdyle bir durum s6z konusu ise bebek ameliyat

edilmeli ve kese kapatiimalidir.



Sik goérulen diger dogustan nedenler ise sakrum denilen kalga kemiginin olusmadigi
“sakral agenezi’, ¢ocugun beyin omurilik sivisinin dolagiminda sorun oldugunda
ortaya ¢ikan “hidrosefali” gibi nedenlerdir.

Kazanilmig hastaliklar arasinda ise omurilik timorleri, seker hastaligi, parkinson,
multipl skleroz denilen sinir kiliflarinin yok oldugu hastalik, amyotrofik lateral skleroz
denilen ve omurilik hasari olusturan hastalik, alzheimer, ¢ocuk felci, fel¢ (inme), agir
metal zehirlenmeleri ve omurilik yapisinin zarar goérdigu travmalar (trafik kazasi,

yuksekten dlisme, atesli silah yaralanmalari, vb.) sayilabilir.

Sinirsel iseme bozukluklar tedavi edilebilir mi?
Hastaligin nedenine goére tedavinin basarisi etkilenmektedir. Genellikle tamamen
tedavi edilemeyen rahatsizliklardir ancak tedavide asil amag¢ hastanin yasam

kalitesini arttirmaya yoneliktir.

Tedavide ne yapilir?

Gergin tip bozukluklarda en sik kullanilan yéntem antikolinerjik denilen mesane
gevsetici ilaglardir. Daha siddetli vakalarda botoks denen madde ile mesane kasi
gevsetilebilmektedir. Gevsek tip bozuklukta ise tedavi hastanin kendi kendine sonda
takarak idrarini bosaltmasi seklindedir. Bunlar diginda sinir uyarimini duzeltmeyi

amaclayan elektriksel tedaviler ve cerrahi tedaviler de uygulanmaktadir.

11.D. IDRAR KAGIRMA

idrar kagirma sik gériilen bir durum mudur?
Evet. Dlnya capinda 200 milyonu askin kisiyi etkileyen bir sorundur. Kadinlarin

%38’inde gorulebilmektedir.

idrar kagirmaya neden olan etkenler nelerdir?

Bunu anlayabilmek igin dncelikle idrar kagirma tiplerini bilmek gerekir;

ik idrar kacirma tipi, anatomik veya stres tipi idrar kacirmadir. Bu hastalarda pelvik
taban kaslari denilen mesaneyi alttan destekleyerek idrar tutmay! saglayan kas

gruplarinda zayiflik mevcuttur. Blzicu kas yumaklari normal fonksiyon gérmeye



devam etmektedir. Bu hastalar genellikle 6kstirme, hapsirma ve gulme gibi karin igi
basincinin artti§i anlarda idrar kagirirlar. Ikinci idrar kagirma tipi, sikisma tipi
kacirmadir. Herhangi bir sinirsel rahatsizlik olmadan mesane kasinin gerekenden
fazla kasilmasi sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Genelde pelvik taban kaslari ve blzicl
kaslar normaldir. Bu hastalar aniden idrar sikistiklarini ve tuvalete yetisene kadar
idrar kacirdiklarindan bahsederler. Genelde kasik bolgesinde yanma ve idrar
yaptiktan bir sure sonra bu yanma hissinin gectigini hissederler. Asiri aktif mesane
denilen hastalik, bu tip idrar kagirmaya neden olur. Birince ve ikinci idrar kagirma
tipleri bazen ayni anda bir kiside gorilebilir. Buna karigik (mikst) tip idrar kagirma
denir.

Sinirsel idrar kagirma uguncu grubu olusturur ki, daha 6nce bu tip kagirmalardan
detayli olarak bahsedilmisti. Dogustan kacirmalar, kagirma tiplerinin dorduncu
grubunu teskil ederler. idrar yollarinin dogustan bozukluklari nedeniyle idrar tutma
sisteminin duzgun c¢ahsmadigi kisilerde olur. Bu kigiler ¢ocukluk doénemlerinden
itibaren idar tutmakta sorun yasarlar. Besinci tip, yalanci (tasma) tipi idrar kagirmadir.
Iyi huylu prostat biiyiimesi, gevsek tip sinirsel iseme bozuklugu gibi durumlarda idrar
yapilamadigindan mesane bir sure sonra idrar kagirmaya baslar. Buna tasma tipi
idrar kagirma denir. Altinci tipte travmatik idrar kagirmadir. Bir ameliyat veya kaza
sonras! idrar tutma mekanizmalarinda olusan hasarlar nedeniyle Kkisinin idrar
kacirmasi seklinde tanimlanir. Kazalarda legen kemiginin on birlesme noktasi olan
pubis kemiginin kiriklarinda sik olarak gorilmektedir. Yedinci ve son grup ise fistll6z
idrar kagirmadir. Idrar yollarinin bir kaza veya ameliyat sonrasi baska bir anatomik
kanala baglanti olusturmasi nedeniyle gergeklesir. En sik goértleni mesaneden

vajinaya olan fistullerdir. Bu tip hastalar devamli olarak idrar kagirmaktan yakinirlar.

Kag tip idrar kagirma vardir?

idrar kagirma, tip diinyasindaki ismiyle nami diger inkontinans kadin hastalarda sik
rastlanan ve kisilerin sosyal hayatini ciddi bicimde bozan bir saglik problemidir.
Hastalar kontrolleri disinda gelisen bu durumdan dolayi olduk¢a muzdarip olmalarina
karsin hijyenik nedenleri ve sosyal nedenleri bahane ederek ¢ogu zaman bu
sikintilarini gizlemeyi tercih ederler. Ancak ilerleyen zamanla bu sikintilari daha da
fazla artan ve Uzerine organ sarkmasi da eklenen kisiler tedavi arayisina girerler.
idrar kagirmanin atta yatan probleme ve bulgulara bagli olarak 5 farkl tipte gézlenir:

e Stres tipte idrar kagirma (stres inkontinans)



e Sikigma tipi idrar kagirma (urge inkontinans)
e Karigik tip idrar kagirma (mikst inkontinans)
e Tasma tipi idrar kagirma (overflow inkontinans)
e Devamli tip idrar kagirma (continue inkontinans
Bu tiplerin hepsinin ayri ayri gdzlenmesinin disinda, bir hastada birden fazla tipin eg

zamanl gézlenmesi de s6z konusu olabilir.

Stres tipte idrar kagirma (stres inkontinans) nedir?

Karin igindeki basincin artmasina neden olan (Oksurme, hapsirma, gulme, kinma,
zorlanma, agir kaldirma, egilme, kalkma... vs) durumlarda gézlenen idrar kagirmadir.
Bu rahatsizhigin temelinde idrar torbasinin ve idrar yollarinin yapisal olarak
desteginde gozlenen zayiflik yatmaktadir. Bu zayifigin nedeni daha Onceden
gegcirilmis zor dogum, c¢ok fazla gebelik, kadin hastaliklarindan dolayi gegirilmis bir

operasyon, menopoz gibi sebepler olabilir.

Sikigma tipi idrar kagirma (urge inkontinans) nedir?

idrar torbasinin ani kasilmalari sonucunda hastanin durduramadigi tuvalete
yetismeye caligirken idrar kagirmasiyla sonuglanan tiptir. Bu tip idrar kagirmaya ¢ogu
zaman sik sik (ginde 8-10’dan fazla) idrara gitme eslik eder. Altta yatan sebep ¢ogu
zaman onemli degildir ve yapilan incelemelerde tespit edilemez. Ancak sinir sistemini
ilgilendiren (parkinson, demans, multiple skleroz, seker hastaligi, spina bifida, gergin
kord sendromu vs) hastalilarda da goértnebildigini ve bu hastalilarin éncu bulgusu

olarak gozlenilebilir.

Karisik tip idrar kagirma (mikst inkontinans) nedir?

Hem stres hem de sikisma tipi idrar kagirmasinin birlikte bulundugu durumdur.

Tasma tipi idrar kagirma (overflow inkontinans) nedir?

Uretra (idrar torbasindan disariya acilan yol) icerisinde olan bir darlik ya da tikaniklik
sonucu ya da idrar torbasinin kasilamamasi ve kendisini bosaltamamasi sonucu idrar
miktarinin gittikgce artmasi, idrar torbasinda yeterince yuksek basinca ulastiktan sonra

bir bardaktan suyun tagsmasi misali digari idrar kagmasi durumudur.

Devamli tip idrar kagirma (continue inkontinans) nedir?



Hastanin yapisal bir bozuklugundan (bdbrekten gelen idrar kanalinin idrar kesesine
degil de vajen igerisinde bir yere acilmasi gibi) ya da daha onceden gecirdigi
radyoterapi/operasyon gibi bir tedaviden sonrasi idrar torbasinda olusan bir delikten
hastanin  kontroliU disinda, devamh olarak idrar sizmasi  durumudur.
Yukarida bahsettigimiz idrar kagirmasi tiplerinin tedavisi sirasinda ila¢ tedavisi
kullanabilecegimiz tek tip sikisma tipi idrar kagirmadir. Diger tiplerin tedavisinde ¢ogu

zaman bir cerrahi bir iglem yapmak gerekmektedir.

11.E. ASIRI AKTIF MESANE

Asin aktif mesane nedir?

Asirt aktif mesane (AAM), ani ve istemsiz mesane kasilmalari ile karakterize bir
hastaliktir. Ani ve durmayan idrar yapma ihtiyacina neden olur. Hastalar aniden ¢ok
sikismalarina ragmen her defasinda ¢ok az miktarda idrar yaparlar. Sikisma tipi idrar
kacirmanin ana nedeni bu hastaliktir.

Her yasta gorulebilmekle beraber yasllarda daha sik rastlanir. Amerik Birlesik
Devletleri'nde her 11 yetigkinden birinde AAM varligi saptanmistir. Buna ragmen

AAM’nin yaslanmanin dogal sonucu oldugunu dusunmemek gerekir.

Asin aktif mesane neden olur?

Bu hastalarda mesane kasinda ani idrar hissi olusturan spazmlar meydana
gelmektedir. Mesanenin hem sinirsel hem de kas yapisini ilgilendiren bir hastaliktir.
Normalde belirli bir miktara kadar (yaklasik 300 ml) rahat¢ca dolabilen mesane, bu
hastalarda az miktarda idrarla kasilma hareketlerine baslar.

Bel fitigi, Parkinson, multipl skleroz, omurilik yaralanmalari, seker hastaligi, idrar yolu
enfeksiyonu, mesane tasl gibi nedenlerde ortaya ¢ikabildigi gibi normal bosaltim
sistemi olan kigilerde de gorulebilir. Bir gok zaman AAM’ye neyin sebep oldugu tespit

edilememektedir.

Asin aktif mesane tanisi nasil koyulur?



Kisinin sikayetleri tani koymada ¢ok énemlidir. Gece en az 3 kez idrara kalkma, idrar
sikhdinda artis (gundiz en az 8 kez idrar ihtiyaci olmasi), aniden idrara sikigsma ve
tuvalete yetisemeden idrar kagirma tipik bulgulardir.

idrar tahlili yapilir, ultrason ile idrar yapmadan dénce mesane kapasitesi, yaptiktan
sonra mesanede kalan idrar miktarlari 6lgtlir. Uroflowmetri ve Grodinami yontemleri

de gerekli gorulurse uygulanabilir.

Asin aktif mesane nasil tedavi edilir?

Tedavi yontemleri davranigsal, medikal ve cerrahi olarak g gruba ayrilabilir.

Davranigsal tedavi nasil yapilir?
Davranissal tedavide en onemli 6ge Kegel egzersizleri denen ve mesaneyi
gevsetmeye yarayan egzersizlerdir. Bu egzersizler doktor tarafindan hastaya tarif
edilir ve hastadan gunde yaklagik 30-80 kez yapmasi beklenir. Pelvik taban
kaslarinin  guclendiriimesi amaclanir. Zamanlanmis tuvalete gitme, tuvalet
aligkanliklarinin diizeltiimesi gibi davranis tedavileri gesitlendirilebilir. Ozetlemek
gerekirse sunlar yapilabilir:
e Hastanin idrar torbasi (mesanenin) yapis ve fonksiyonlari konusunda
bilgilendiriimesi
e Sivi aliminin dizenlenmesi
e idrar torbasini uyaran asiri kahve, ¢ay, gazl iceceklerden uzak durulmasi
e Zamanl iseme (hastanin belli araliklarla idrarini yapmak Uzere tuvalete
gitmesi)
e Iseme giinligl formu dolduruimasi
e Sisman hastalarda zayiflama
e Pelvik taban olarak adlandirilan mesanenin bulundugu kalga kemikleri tabanini

kaplayan kaslari guglendirici eksersizler

Medikal tedavide nasil yapilir?

Medikal tedavide en onemli ilaglar antikolinerjik (oksibutinin, tolterodin, trospium,
darifenasin, solifenasin v.b.) denilen ve mesane gevsemesini saglayan ilaglardir.
Mutlaka doktor tavsiyesi ile ve doktor takibinde kullaniimahdir. Agiz kurulugu,

kabizlik, bulanik gérme ve yaslilarda dalginlik gibi yan etkileri gorulebilmektedir.



Antidepresan ilaglardan bazilari da AAM tedavisinde kullanilmaktadir. Daha direncli

hastalarda botoks ile mesane kasinin gevsetilmesi uygulanabilir.

Asin aktif mesanede cerrahi tedavinin yeri var midir?
Cerrahi tedavi ancak ¢ok ciddi sikintilari olan ve ila¢ tedavisine yanit alinamayan
kisilerde uygulanir. En sik kullanilan yontem, sistoplasti denilen mesane kapasitesini

arttirmay1 amaclayan ameliyatlardir.

11.F. IDRAR KAGIRMA AMELIYATLARI

Stres tipi idrar kagirmanin cerrahi tedavisi nasil yapilir?

Stres tipi idrar kagirmada problemin pelvik taban kaslarindaki gevseme oldugunu
daha 6nce belirtmistik. Bu gevseme neticesinde mesane normalde olmasi gereken
pozisyondan asagi dogru kayar ve idrar kanali ile mesane arasindaki agilanma
bozulur. Bu tip idrar kagirmalarda uygulanacak olan ameliyatlarin 6z, mesaneyi bir
sekilde askiya alarak bu aginin eski haline geri getirilmesidir.

Bu anlamda yapilabilecek bir ¢ok yontem vardir. Genellikle viicut igerisinde erimeyen
bir aski materyali ile idrar kanali yukari dogru asilir. Aski legen kemiginin on birlesim
yeri olan pubis birlegimine veya kasik bolgesindeki bir takim baglara uygulanabilir. Bu
materyalin uglari vajinadan veya ciltten gecirilerek askiya destek saglanabilir.

Doktorunuz sizin icin en uygun yontemi sececektir.

Kimlerde bu ameliyatlar gereklidir?

Bunu belirleyebilmek icin bazi testler yapilir. Urodinamik c¢alismalarin yaninda idrar
kanalina pamuklu bir gubugun sokularak hastanin oksurtildigu ve o anda gubugun
hareketine gore mesane ve idrar kanall acgisinin degerlendirildigi q tipi testi, boney
testi, ped testi gibi yontemler bu amagla kullaniimaktadir.

idrar kanalinin (iretra) gereginden fazla hareketli oldugu tespit edilen hastalarin
blzlicl kas yumaklarinin idrar tutmada yetersiz oldugu dustnulerek ameliyat

acgisindan uygun olduklarina karar verilir.

Bu ameliyatin riskleri nelerdir?



Ameliyatin en sik gorulen risklerinden biri basarisiz olmasi ve idrar kagirmanin
devam etmesidir. Hastanin ameliyat 6oncesi iyi degerlendiriimesi ve dogru yontemin
tercih edilmesi ile bu risk en aza indirgenebilir.

Bunun disinda mesane gerekenden fazla askiya alinmasi sonucu idrar yapamama
s0z konusu olabilir. Nadir gorulen bir durumdur.

Sik gorulen durumlardan biri de mesanenin askiya alinmasi esnasinda ignenin
mesane icerisinden gegirilmesidir. ignenin yerlestirimesi sonrasi mesane iginin
endoskopik olarak degerlendirilmesi ile bu ihtimal ortadan kaldiriimis olur.

Zaman zaman mesanenin askiya alinmasi icin kullanilan ve vicutta erimeyen
materyal mesane igerisine go¢ ederek kesenin icine yerlesebilir. Burada enfeksiyon
ve tas olusumuna neden olabilir. Boyle durumlarda bu materyal ¢ikartilarak gerekirse
operasyon tekrarlanabilir.

Tdm bunlar diginda her idrar yolu ameliyatinda rastlanabilen kanama, enfeksiyon gibi

sorunlar ortaya ¢ikabilir.

11.G. IDRAR YOLU FiSTULLERI

idrar yollan ile ilgili fistiiller ne demektir?

idrar yollari ile ilgili fistiiller yani (irogenital fistiiller; bébrekten disari dogru idrarin
tasindidi organlar olan, i¢ idrar kanali (Ureter), mesane ve dig idrar kanali (Uretra) gibi
yaplilar ile vicudun bu organlara yakinlik gosteren diger kanalli organlari arasinda

agizlasma olmasina verilen addir.

Bu fistiiller neden olusur?

Genellikle u¢ temel nedenden ortaya cikarlar; Birincisi, 6zellikle vajinal veya
karindan yapilan rahim alma ameliyatlari veya sezaryen dogumlar sirasinda ozellikle
mesanenin kesilmesi, Ureterin yanhglkla baglanmasi veya kesilmesi sonucu ortaya
cikan cerrahi fistillerdir. ikinci olarak, enfeksiyon fistiilleri denilen, idrar yollarinin
komsulugunda olusan apse gibi enfeksiyonlar neticesinde, komsu organ ile
agizlasmanin gerceklestigi fistillerdir. Uglincl olarak kanser hastalarinda dokularin
tumor ile kaplanmasi neticesinde diger organlarla agizlagsma ile sonuglanan

durumlardir. Tedavisi en zor olani kanser fistulleridir. Clinkl normal vasfini kaybetmis



veya Isin tedavisi sonrasi harabiyet olugsmus dokularin onarilmasi ¢ogu zaman

mUumkin olmamaktadir.

Fistuller hangi organlar arasinda gorulir?

Vezikointestinal fistlller, mesane ile bagirsak yapilari arasinda olusan fistullerdir.
Ciddi bir tablodur. idrar kanalindan disariya gaz ve digki gelebilir. Genellikle bagirsak
kanseri hastalarinin ilerlemig olgularinda gorulir. Tedavisi genellikle zordur ve
bagirsak yapisinin deriye agizlastiriimasi (kolostomi) gerektirebilir.

Vezikovajinal fistlller en sik gorulen fistal tarleridir. Mesane ile vajina arasinda
olusurlar. Bu iki organin yakin komsulugu nedeniyle sik gorulirler. Rahim agzi
kanserlerinde, 1sin tedavisine bagli, mesane ameliyatlarindan sonra ve vajinal
ameliyatlardan sonra gorulebilirler. Hastanin en buyuk sikintisi vajinasindan devamli
idrar gelmesidir. Birgok hasta idrar kacirdigini zannederek doktora basvurur.
Muayenede tespit etmesi kolaydir. Gerekirse opakli filmler ile tani kesinlestirilir. Ufak
capli fistuller kiguk bir elektrod yardimiyla fistll agzinin yakilmasina yanit verebilirler.
Ancak daha buyuk capli fistlillerde cerrahi onarim gerekmektedir. Bu amagla fistdl
kanali cikarllir ve uygun teknikle gerekirse Uzerine taze doku ortulerek tekrar
kapatilir.

Ureterovajinal fistiiller genellikle cerrahi midahale sonucu olusur, idrar vajinadan
gelir. Ureter ile vajina arasindaki fistillerdir. Ureter kesilmesinde idrar vajenden
hemen sonra geldigi halde, Ureter baglanmasi halinde vajenden idrar ancak 8-10 gln
sonra gelir ve o taraf bobrek bdlgesinde ¢ok siddetli agrilar olur. Tedavisi ameliyat ile
fistllin kapatilmasi ve Ureterin mesaneye veya diger Uretere tekrar agizlastiriimasi
seklindedir.

Uretrovaijinal fistiller, dis idrar kanali ile vajina arasindaki fistillerdir. Legen kemigi
kiriklari, dogum veya cerrahi travma sonrasi ortaya cikabilirler. Uzamis ve zor
dogumlar nedeniyle giiniimiizde sik gorulirler. Ozellikle vajinal kanserler ve isin
tedavisi de diger olusum nedenleridir. Tedavisi zor olmakla birlikte mutlaka cerrahi
onarim gerektirirler.

Tum fistuller kisinin yasam kalitesini olduk¢a olumsuz etkileyen ancak cerrahi islemler
ile yuksek tedavi oranina sahip hastaliklardir. Ancak zaman zaman birden fazla
ameliyat gerekebilecegi ve ameliyattan sonra en az 1-2 hafta idrar sondasi ile

kalinacagini unutmamak gerekir.



idrar yolu fistiilii ne demektir?
Kisaca idrar yollari olan ureter (bobrek ve idrar torbasi arasi idrar kanali), mesane
(idrar torbasi) ve Uretra (dis idrar kanal) ile barsaklar ve vajen arasinda degisik

nedenlere bagli olarak olusan kanallara denir.

idrar yolu fistiillerinin nedenleri nedir?

Gelismis Ulkelerdeki fistlller genellikle iyatrojenik dedigimiz tibbi ameliyat veya
islemlere bagll olsa da konjenital anomaliler (dogumsal anormallikler), koti huylu
hastaliklar (kanserler), inflamasyon ve infeksiyon (iltihabi ve mikrobik durumlar),
radyoterapi (1sIin tedavisi), cerrahi veya disg travma, iskemi (doku kanlanmasinin

azaldigi ya da kayboldugu durumlar), dogum ve baska sebepler sayilabilir.

Vezikovajinal fistiillerde sikayetler nelerdir?

Mesaneden vajene kanal olugsmasidir. Sikayetler genellikle dogum veya jinekolojik
ameliyatlardan sonra ortaya c¢ikar. Hem gece hem gundiz sUrekli sekilde idrar
kacirma sikayeti vezikovajinal fistllin temel sikayet ve bulgusudur. Radyoterapiden

ise yillar sonra genellikle goralur.

Vezikovajinal fistil tanisi nasil konur?

Damardan verilen indigo karmin, agizdan alinan bazi ilaclar (fenazopiridin) sonrasi
akintinin renginde degisme olursa ya da mesaneye idrar kanalindan verilen metilen
mavisi veya indigo karmin vajenden geldigi gozlenirse tani kesinlesir. Emin olmak igin

mesaneye endoskopik (sistoskopi) inceleme yapilmasi gerekebilir.

Vezikovajinal fistiil tanisi kondugunda ilk yapilacak igslem nedir?

Tani kesinlestikten sonra hasta mutlaka kateterize (sonda takilmasi) edilmelidir ve
antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Kiiguk fistlllerde yalnizca kateterizasyon ile tedavi
saglanabilir.

Vezikovajinal fistill sondalama ile gegmezse tedavide ne yapilir?

Bu durumda cerrahi tedavi yapiimalidir. Cerrahi igin tani konduktan 3-6 ay kadar
beklenmelidir. Eger fistil agzi vajen dis kismina yakinsa vajenden islem yapilabilir.
Vajenden ya da karin alt kismindan yapilan kesi ile fistll kanali etrafindaki doku



kesilir, kanlanmasi iyi olan dokulara ulagincaya kadar iglem yapilir. Ardindan her kat
kendi arasinda emilebilir dikigler ile dikilerek kapatilir. Dokular arasina omentum
(karin boslugu yag tabakasi), vajen etrafindaki yag doku veya bazi kaslarin zarlar

konabilir.

Vezikorektal-Vezikoenteral-Vezikokolonik fistuller nedir, tedavisi nasildir?

Mesane ile kalinbarsaklar ve incebarsaklar arasinda fistll halidir. Nadir olmakla
birlikte ¢ogunlukla karin ve karinaltt boglugun ameliyatlari sirasinda veya bu
bolgelerdeki kanserlerin yayilmalari sonrasinda gelisirler. ilk asamada muhakkak
kolostomi  dedigimiz  kalinbarsaklarin  karin cildine agizlastirlmasi islemi

uygulanmalidir. Ardindan fistul i¢in operasyon planlanir.

Uretrovajinal fistiil nedir nasil gelisir? Tedavisi nasildir?
Dis idrar kanal (Uretra) hastaliklarinda yapilan islemlere bagli ya da dogum sirasinda
yaralanmaya bagh olarak vajen ile olusan fistile denir. Tedavisinde kabaca vajinal

olarak katlar arasina yag dokusu veya kas zari konarak aciklik dikilerek kapatilir.

Ureterovajinal fistiil nedir?
Bobrek ve mesane arasi idrar kanali olan Ureter ile vajen arasinda gelisen kanaldir.
Histerektomi (rahim c¢ikarilmasi), trolojik ameliyatlar, nadiren travma sonrasi, kanser

veya radyoterapi sonrasi geligebilir.

Ureterovaijinal fistiil tedavisi nasildir?

Mesane iginden girilerek o taraf Ureterine bir plastik tip (Ureteral stent) takilabilir. 2-3
ay kadar bu tup kalir, bazen tedavi bu sekilde saglanabilir. Sonug alinmazsa o taraf
idrar kanali (Ureter) mesaneye giris yerinden farkli bir yere tekrar agizlastirilr,
Olusmus kanalin yerine gore ¢evre dokular (kas zari) ya da mesanenin kendinden bu

ameliyatlarda faydalanilabilir.

11.H. MESANE VE URETRA DIVERTIKULLERI

Divertikiil nedir?



Divertikuller, kanalli organlarin (mesane, Uretra, kolon gibi) mukozasinin ince bir
boyun ile kas tabakasinin arasindan disari dogru fitiklagsmasina verilen addir.
Mesane divertikullerinin ¢cogu sonradan olusur ve iyi huylu prostat buyimesi ve
sinirsel iseme bozukluklari gibi hastaliklarda idrarin yapilamayip, mesane igi
basincinin yuksek kaldigi durumlarda ortaya cikar. Bu divertikuller kas dokusu
icermediklerinden idrar pompalama kabiliyetleri yoktur. Bu nedenle divertikdl
icerisinde idrar kalir. Bu durum idrar yolu enfeksiyonuna yol agmaktadir. Ayni
zamanda divertikdll icerisinden kanser geligsimi ihtimali de mevcuttur. Bu nedenle
doktorlar, mesane endoskopisi esnasinda saptanan divertikullerin igcerisine mutlaka
bakarlar.

Mesane divertiklll ¢ok genis olup icerisinde buyuk miktarda idrar kalmasina neden
olmuyorsa ameliyat gerektirmez. Genelde acgik prostat ameliyatlari sirasinda blytk
divertikuller cikariir. Agzi c¢ok dar divertikillerin boynu endoskopik olarak
genigletilerek idrarin rahat akitilmasi saglanabilir.

idrar yollarinda divertikilin gorildiigi bir diger organ ise dig idrar kanali yani
Uretradir. Bazen birden fazla divertiklil gorulebilir. Genelde dogum travmasina veya
ciddi Uretra enfeksiyonuna baglidir. Bazen bu divertiklller icerisinde de kanser
gelisebilir. Uretra divertikilleri genellikle tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ataklarina
yol acarlar. Cinsel iligki sirasinda agriya neden olabilirler. Bazen hastalar buyuk bir
divertikGlU kendileri fark edebilirler.

Genellikle tanisi vajinanin 6n duvarina basin¢ uygulandigindan idrar kanalindan
cerahat gelmesi ve gekilen opakli Uretra filmleri ile konulur.

Bu tip divertikiillerin tedavisi ameliyatla kesenin ¢ikartiimasindan ibarettir. Uretranin
onarilmasi ve gerekirse bir slire mesanenin ciltten gecirilecek bir sonda ile

bosaltilmasi gerekebilir.

12. MESANE VE ALT URINER SISTEM

12.A. MESANE KANSERI

Mesane nedir ve ne ige yarar?



idrar kesesinin tibbi kullanimda adi olan mesane viicudumuzda idrar yollarinda yer
alan onemli bir organdir. Mesanenin gorevi temel olarak ve basitce bobreklerden
gelen idrann depolamak ve bu idrari uygun araliklarla istemli olacak sekilde

bosaltmayi yani idrar yapmayi saglamaktir.

Mesane kanseri nedir?
Mesane kanseri vucuttaki her organda olabildigi gibi asiri, kontrolsiz ve organdaki
normal hucrelerin yerini alacak sekilde hucre gogalmasinin mesanede olmasiyla

karakterli bir kanser turtudur.

Mesane kanserinin toplum icinde gorulme sikhgi nedir ve kimlerde daha fazla
goriilebilir?

Mesane kanseri genitouriner yol dedigimiz idrar yollari sisteminin en sik gorulen
2 kanseridir. Eskiden erkeklerde kadinlardan ¢ok daha yuksek oranlarda
gorulmekteyken glinimuzde kadinlarin  sigara igim oranlarinin  erkeklere
yaklagmasiyla kadinda gorulme orani da artmigtir. Mesane kanserine tani konuldugu
anda ortalama yas 65 civarinda olmakla beraber mesleki maruziyetlerin artmasiyla

bu yas da dusmektedir.

Mesane kanserinin gelisimine neden olabilecegi diistiniilen etkenler nelerdir?

Mesane kanserinin nedenlerine bakildiginda kanitlanmis ilk etken hi¢ kuskusuz
sigara kullanimidir. Sigara kullananlarda mesane kanser gelisiminin 2 kat arttigi
tespit edilmis olup bu gelisime kullanilan sigaranin miktari ve kullanim suresinin de
direkt etkili oldugu bulunmustur. Sigara kullaniminin yaninda bazi mesleki
maruziyetler de mesane kanseri gelisimine yatkinlik olusturabilmektedir. Bunlar
arasinda boya, kauguk, petrol, deri ve basim iglerinde calisan isgiler ilk sirayi
almaktadirlar. Bunlarin haricinde mesane kanserinde genetik temel olabildigi
dusunulmektedir ve bu yonde onemli ilerlemeler kaydedilmis ve hala da
kaydedilmektedir. Ayrica cinsel yolla bulagsan bir virus olan HPV’'nin de mesane

kanseri gelisimine etkisinin oldugu yonunde bulgular vardir.

Mesane kanserinin 6nemi nedir?
Aslinda bir ¢cok kanser turu icin gecerli olan erken tani oldugunda hastaligin tedavi
edilebilir olmasi hipotezi mesane kanseri i¢in biraz daha fazla gecerlidir. Mesane



kanseri ile ilgili birazdan bahsedilecek olan tedavi protokolleri ile buyuk oranda

hastanin tam tedavisi saglanabilmektedir.

Mesane kanserli hastada ilk belirtiler nelerdir?

Mesane kanserli hastada c¢ok tipik olan ve cogunlukla tek bagina olan ilk belirti
idrardan agrisiz pihtili (hastalar tarafindan pelte pelte diye de tarif edilir) kan
gelmesidir. Genellikle hastalar i¢cin bu korkutucu bir belirti oldugu ic¢in hastalar bu
sikayetle doktora cogunlukla bagvururlar. Bunun yaninda hastada sik sik idrara
¢cikma, agrili idrar yapma ve acil idrara gitme gibi sikayetler de olabilir. Bunlarin
yaninda idrar tahlilinde kan hdcresinin gorilmesiyle de veya karina yapilan herhangi
bir ultrasonda da tesadufi olarak mesane kanseri tespit edilebilir. Son olarak da
hastalik ilerlemis ve yayillmis durumdaysa kemik agrilari, oksuruk, balgam gibi

akciger sikayetleri veya bogur agrisiyla da hastalarda belirti verebilir.

Mesane kanserinden siuiphelenildiginde hangi doktora basvurulur?
Bu sikayetlerden birisi veya birden fazlasi olan hastalarin ivedilikle bir Uroloji(Bevliye)
Uzmanrna bagvurmalari gerekmektedir. Ozellikle kadin hastalar bu sikayetlerle

oncelikle uygun olmayarak kadin dogum uzmanlarina basvurmaktadirlar.

Mesane kanseri sliphesi ile degerlendirilen hastaya iiroloji (bevliye) uzmani
hangi degerlendirmeleri yapar ve taniya yonelik hangi tetkikleri ister?

Uroloji(Bevliye) Uzmani mesane kanseri suphesi ile gelen hastayi degerlendirirken
once ayrintih hasta 6ykusu almaldir. Hastanin yasinin, cinsiyetinin, sigara igim
durumunun, varsa mesleki maruziyetinin, ailedeki diger bireylerde mesane ve diger
kanserlerinin varliginin sorgulanmasi onemlidir. Ardindan hastaya tam idrar tetkiki
denilen basit ama etkili idrar analizi yapilir. Burada idrarda kan hdcresinin gorulmesi
dikkatle Uzerinde durulmasi gereken bir durumdur. Beraberinde hastaya yapilacak
uriner sisteme yonelik ultrasonografik inceleme ve gerekirse intravendz pyelografi
denilen ve halk arasinda yagl bdbrek filmi diye bilinen inceleme yapilabilir. TGm bu
degerlendirmeler sonucunda idrarda kan gorulebilecek diger hastaliklar dislandiktan
sonra radyolojik incelemelerde eder mesanede de dolum defekti denilen ve mesane

kanseri igin ¢ok tipik olan belirti varsa hastaya sistoskopi yapilmalidir.

Sistoskopi nedir ve hangi sartlarda nasil yapilir?



Sistoskopi basitge idrar kanalindan ince bir kamera yardimiyla girilerek idrar
kesesinin ayrintili incelenmesi metodudur. Sistoskopi sartlar saglandiginda polklinikte
de yapilabilen oldukga basit bir islemdir. Genellikle sterilite sartlarinin saglanmasi ve
hastanin anesteziyle rahatlatiimasi amaciyla ameliyathane sartlarinda yapilmaktadir.
Rijit ve Fleksible olarak iki sistoskop turu vardir. Bunlardan fleksible olani yani

blkulebilir bir kamera ve sistoskopa sahip sistem poliklinikler igin ¢ok kullanighdir.

Sistoskopik degerlendirme sonucunda ne yapilir?

Sistoskopik degerlendirme sonucunda eger mesanede kanser varsa ameliyathane
sartlarinda hastaya transuretral mesane kanseri rezeksiyonu (TUR-TM) yapilir. Bu
islem sonrasinda hastaya idrar sondasi takilir ve hasta en az bir gece olmak kaydiyla
hastanede yatirilarak takip edilir. Bu esnada hastadan c¢ikarilan tUimor materyali
incelenmek Uzere patolojiye gonderilir. Bundan sonraki tedavi protokolunu patoloji

sonucu belirler.

Patoloji sonucuna gore olasi tedavi protokolleri nelerdir?

Patoloji sonucu bize oncelikli olarak kanserin tirtint ve daha da énemlisi mesanenin
cidarindaki kas tabakasina yayilip yayllmadig bilgisini verir. Eger cerrah ameliyat
esnasinda tumorin dusuk dereceli olduguna kanaat getirirse patoloji sonucunu
beklemeden hastaya ameliyat sonrasi 6-24 saat icinde intravezikal kemoterapi
denilen Uretral kateterden ilag uygulamasi tedavisini yapabilir. Cerrahin mesane
kanserinin yuzeyel olduguna dusinmesine sebep olarak kanserin sapli aga¢ gibi
dallanir olmasi, kiguk olmasi, az odakta olmasi ve kesildiginde fazla derine bagl
olmadiginin tespit edilmesi olabilir. Ancak tabi ki nihayi degerlendirme patoloji

raporundan sonra yapilacaktir.

Patoloji incelemesinin olasi sonuglari nelerdir?
Patoloji degerlendirme sonuglari en son 2004 yilinda guncellenmig olan mesane

kanserinde kas tabakanin tutulup tutulmamasina gore iki ana yol belirlenir.

Mesane kanserinde kas tabakanin tutulmadigi durumda tedavi protokoli nedir?
Kas tabakanin tutulmadigi durumda eger mesane kanseri ¢ok ylzeyelse sadece
once 3 aylik ve daha sonra da giderek de uzayan araliklarla mesanenin sistoskop ile

degerlendiriimesi ve belirli araliklarla da goruntileme yontemleriyle Uriner sistemin ve



tum vicudun degerlendiriimesi protokolu vardir. Ancak mesane kanseri dinamik sik
tekrarlayabilen bir kanser tlrt oldugu igin her sistoskopi sonrasi bulgulara gore tedavi
semas| degistirilebilir. Eger mesane kanseri ¢ok ylzeysel degilse hastanin
mesanesinin igine TUR-TM denilen ameliyattan ortalama iki hafta sonra baglaniimak
Uzere cesitli ilaglar sonda yardimiyla belirli program dahilinde ve ¢ogunlukla da 6
hafta olmak Uzere verilir. Bu tedavi yontemine intravezikal kemoterapi denilmektedir.
Bu amagla kullanilan ilaglar arasinda zayiflatiilmis verem mikrobundan Uretilen BCG
ve Mitomisin, Epirubisin, Tiyotepa vs gibi g¢esitli ajanlar bulunmaktadir. Bu tedavi
sonrasinda da belirli zamanlarda sistoskopik ve radyolojik degerlendirmeler

yapilmahdir.

Mesane kanserinde kas tabakanin tutuldugu durumda tedavi protokolii nedir?

Burada oOncelikle tedavi prokolunun belirlenebilmesi igin hastaya radyolojik
degerlendirme yapilir ve vucutta kanser yayilliminin olup olmadigi tespit edilir. Eger
yayllim yoksa TUR-TM sonrasi en ge¢ 1-1,5 ay iginde hastaya buyuk bir cerrahi
girisim olan mesanenin ¢ikartilmasi ameliyati olan radikal sistektomi planlanir ve
uygulanilir. Bu ameliyat belirli komplikasyonlari yani hastaya olumsuz etkileri olan zor
bir ameliyattir ve mutlaka blyUk bir merkezde genis bir ekip c¢alismasi halinde
planlanip yapilmaldir. Zira ameliyat sonrasi hastanin erken déonem bakimi ¢ok ¢ok
onemlidir. Radikal sistektomi ameliyati yapilip hastanin mesanesi c¢ikartilir ve
beraberinde lenf bezeleri hastaliyin evrelendirmesinin yapilabilmesi icin cikartilir.
Hastanin entellektlel duzeyine, yasina, kanserinin yayginhgina ve ameliyat
esnasinda frozen denilen patolojik degerlendirmeye gore hastanin idrarini ne sekilde
yapacagini belirleyecek olan uriner diversiyon da bu ameliyatin ikinci parcasidir.
Uriner diversiyonla ilgili tarihsel siirecte bir cok metod denenmis olup giinimiizde
bazilari 6ne ¢ikmistir. Bunlar kisaca 6zetlemek gerekirse en uygun olarak ileum
denilen ince barsak pargcasindan hastaya mesane gorevi gérecek depo yapilip bu
depo ileostomi denilen metodla hastanin karninin sag alt tarafina idrari torbaya
cikacak sekilde agizlastirilabilirken, hastanin durumunun uygunluguna gore ileumdan
veya diger barsak parcalarindan hastaya yeni mesane yapilip bu mesane de yine
idrar kanalina agizlagtirilarak hastanin eski yerinden idrarini yapmasi saglanilabilir.
Her ydntemin kendine gére bazi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Uriner

diversiyon secimi hastaya 6zel olarak planlanmasi gereken ayricalikli bir durumdur.



Mesane kanserinde kas tabakanin tutuldugu ve vicutta yayilimin oldugu
durumda tedavi protokolu nedir?

Bu durumda hastanin ek hastaliklari g6z 6nunde bulundurularak hastaya cesitli
kemoterapi rejimleri verilmektedir. Bunlardan en ¢ok kullanilan iki tanesi Gemsitabin
& Sisplatin rejimi(GC) ve Metotreksat & Vinblastin & Adriamisin & Sisplatin rejimi
(MVAC) ‘dir. Gunumulzde yan etkilerinin azhigi nedeniyle GC daha c¢ok tercih
edilmektedir.

Hastalarin mesane kanserlerinin gidisatini cesitli faktorlerin dahil edilerek tahmin
edebilmesi amaciyla Avrupa Uroloji Birligi(EAU) nomogramlar ve risk tablolari
belirlemis ve bunlari hastalarin hizmetine internet vasitasiyla koymuslardir.
Hastalarin yararlanabilecegi bu adres: http://www.eortc.be/tools/bladdercalculator/
‘dir.

12.B. TRAVMA

Alt Uriner sistemde hangi organlar yer alir?

Alt Uriner sistemde mesane(idrar kesesi) ve uretra(idrar kanal) yer alir.

Mesane yaralanmalan kag ¢esittir ve hangi sekillerde olabilir?

Mesane yaralanmalari temel olarak iki bagslk altinda toplanmaktadirlar:
Ekstraperitoneal ve intraperitoneal. Mesane yaralanmalari en buayuk siklikla disaridan
gelen travmalarla pelvis denilen legen kemigin kirllmasina bagh olusurlar. Bu
travmalarin haricinde 6zellikle kadin dogum ameliyatlari esnasinda, fittk ameliyatlari
esnasinda ve idrar kanalindan yapilan endoskopik girisimler esnasinda da mesane

yaralanmalari olabilmektedir.

Mesane yaralanmalarina nasil tani konulur? Belirtileri nelerdir?

Mesane yaralanmasi disaridan gelen travma sonrasi suphelenilerek tani konulan bir
organ yaralanmasidir. Eger travmaya maruz kalmis bireyin legen kemiginde kirik
varsa hastanin mesanesinde %90 oraninda az veya ¢ok yaralanma olmaktadir.
Hastada idrarda kan ve idrar yapamama gibi sikayetler olabilir. Hastalarda legen
kemiginde veya karnin alt orta kisminda ¢ok siddetli agrilar olur.


http://www.eortc.be/tools/bladdercalculator/

Uroloji (bevliye) uzmani yaptidi fizik muayenede karin alt orta kisminda hassasiyet ve
ele gelen kitle(kan toplanmasi- hematom)tespit edebilir. Bazen sadece idrar tahlilinde
kan olmasi doktoru uyarir. Pegine yapilacak rontgende leden kemiginde kirigin
saptanmasi sonrasinda idrar kesesine kateter yardimiyla verilen opak madde ile
cekilecek grafiyle idrar kesesinden karin bosluguna sizinti oldugunun goésteriimesi ile

mesane yaralanmasi tanisi konulur.

Mesane yaralanmasinda uygun tani konulup tedavi baslanmazsa hastada ne
gibi komplikasyonlar gelisebilir?

Eger hastada mesane yaralanmasi tanisi atlanirsa mesaneden digari sizan idrar
enfekte olup abse gelisimi ve karin zarlar iltihabi (peritonit) gelisebilir. Bu iki durum
da hastanin hayatini tehdit eden noktaya varabilir. Mesane yirtigi mesanenin ¢ikis

noktasina dogru olursa iyilesme surecinde hastada idrar kagirma sikayeti olabilir.

Mesane yaralanmalarinin tiplerine gore tedavi usulleri nelerdir?

Mesane yaralanmalari mesanenin yaralandigl nokta ve buradan sizan idrarin karin
zarinin igine ve digina dogru olmasi gore intraperitoneal ve ekstraperitoneal olarak
temel iki bashk altinda toplanir. Ekstraperitoneal mesane yaralanmalarinda
¢ogunlukla hastaya takilacak idrar sondasi ve hastanin dikkatli takibi ile yaralanma
10 gun icerisinde kendiliginden iyilegir. Ancak mesane i¢inde buyuk kan pihtilari veya
mesane boynu denilen ¢ikig noktasina yakin yerde yirtik varsa bunun tedavisi cerrahi
olmalidir. intraperitoneal yaralanmada yogun antibiyotik tedavisi ile beraber hastaya
acil sartlarda agik ameliyat uygulanmalidir ve mesane yirtigi onarildiktan sonra karin
zari da Uzerine dikilmelidir. Bu hastalarda tabi ki legen kemigi kiriklarinin da ortopedi

doktorlari tarafinda uygun olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.

Mesane yaralanmalar sonrasi donemde iyilesme nasil olmaktadir?

Uygun tedavi edilen mesane yaralanmalarinin sonucu c¢ok iyi olmaktadir ve
hastalarda ek bir etki kalmadan tamamen iyilesme gerceklesmektedir. Bazi
hastalarda gegici sure ile idrar kagirma olabilse de bu durum sonradan

duzelmektedir.

Uretra yaralanmalarn nasil olugur?



Uretra(idrar kanali) yaralanmalari nadirdir ve bunlarin cok ¢ok biylk kismi erkeklerde
meydana gelmektedir. Clnku kadinlarda uretra erkeklere gore ¢ok kisa ve ¢ok daha
korunakli durumdadir. Erkeklerde Uretranin buyuk bir kismi penis icinde seyrettidi icin
buraya gelen travmalarda Uretra yaralanmalari olabilmektedir. Bu yaralanmalar yine
legen kemigi kiriklarinda ve eyer tipi dusUsu denilen travmalarda meydana

gelebilmektedir.

Erkeklerde uretra yaralanmalari hangi anatomik segmentlere ayrilarak
siniflandirilir?
Erkeklerde Uretra anterior(dn) ve posterior(arka) olmak Uzere iki genis anatomik

segment halinde incelenmekte ve degerlendiriimektedir.

Posterior liretra yaralanmalarinin belirtileri nedir ve tanisi nasil konulur?

Posterior Uretra erkeklerde prostat denilen erkeklik bezinin de yer aldigi Uretra
kismidir ve bu yaralanmalar genellikle legen kemiginin ezilmesi ile olusurlar. Bu
yaralanmalarin tanisi idrar kanalinin ¢ikigsinda damla seklinde kan olmasi ve hastanin
idrar yapamamasi ile suphelenilerek yapilan fizik muayene ile konulur. Fizik
muayenede hastada karin alt kisminda hassasiyet ve legen kemiginin varlig
saptanir. Daha sonra hastaya yapilan idrar kanali rontgeninde yaralanma ve derecesi

tespit edilir.

Posterior liretra yaralanmalarinin tedavisi ne sekilde planlanmalidir?

Bu yaralanmalarda tedavi oncelikle idrar akiminin hastanin mesanesinin karnin alt
kismina bir kateter yardimiyla agizlastirildigi sistostomi ile baslar. Bu saglandiktan
sonra da hastanin durumu stabillestikten sonra 3 aya kadar ki sure zarfinda cerrahi

ile Uretradaki yaralanma tamir edilir.

Posterior liretra yaralanmalar olan hastalarda hangi sekel birakici
komplikasyonlar gelisebilmektedir? Bu komplikasyonlarin erken ve ge¢
tedavileri nasil yapilmalidir?

Posterior Uretra yaralanmalarindan sonra hastalarda ¢ok ciddi ve geri donusimsuiz
bazi hasarlar kalabilir. Bunlar idrar kanalinda darlik, idrar kagirma olmasi ve
sertlesmenin olmamasidir. Bunlardan darlik mukerrer endoskopik ameliyatlarla

duzeltilebilir. Ancak idrar kagirma ve sertlesme bozuklugu geri donusumsuz olabilir.



Bunlardan sertlesme bozuklugunun ge¢ dénemde tedavisi penise mutluluk gubugu

takilmasi seklindedir.

Anterior liretra yaralanmalarinin belirtileri nedir ve tanisi konulur?

Bu tip yaralanma posteriora gore daha iyi seyreder ve belirtileri 0zellikle eyer tipi
travma sonrasi hastanin penisinin alt bolgesinde agri ve hassasiyet olmasi ve de
idrar yapma istedi olup yapamamasi ile konulur. Doktor bu yaralanmaya da Uretra

grafisi ile tani koyar.

Anterior liretra yaralanmalarinin tedavisi ne sekilde planlanmalidir?

Anterior Uretra yaralanmalarinin tedavisi Oncelikle hastaya idrar sondasi
takilmamasindan basglar. Clnkl bu islem hastanin yaralanmasinin derecesini ¢ok
ciddi sekilde arttirabilir. Hastaya posterior Uretra yaralanmasinda tarif edildigi tzere
sistostomi kateteri takilip antibiyotik tedavisi ile yaranin enfekte olmasi engellenir.
Aradan en az bir hafta gectikten sonra hastanin degerlendirmesine goére endoskopik

tedavi yapilabilir veya sadece izlem yapilabilir.

Anterior uiretra yaralanmalarinin komplikasyonlari nelerdir?
Bu yaralanmalarinin en énemli komplikasyonu idrar kanalinda darlik gelisimidir. Bu

durum da endoskopik yontemlerle belli protokollerle tedavi edilebilmektedir.

12.C. MESANE TASLARI

Mesane nedir ve ne ige yarar?

idrar kesesinin tibbi kullanimda adi olan mesane viicudumuzda idrar yollarinda yer
alan 6nemli bir organdir. Mesanenin gorevi temel olarak ve basitce bobreklerden
gelen idrarn depolamak ve bu idrari uygun araliklarla istemli olacak sekilde

bosaltmayi yani idrar yapmayi saglamaktir.

Mesane tasi ne demektir ve kimlerde olusabilir?



Mesane tasi mesanede olusan tastir. Mesane taslar iseme disfonksiyonu yani
bozuklugu olan kisilerde mesanede idrar kalmasi ve buradaki kristallerin zamanla

birikip birlesmesiyle olusur.

iseme bozuklugu yaratan hastaliklar hangileridir?

Erkeklerde idrar kanali darhgi, prostat buyimesi, mesane boynu darligi gibi durumlar;
hem kadin hem de erkeklerde flask veya spastik tipte nérojenik mesane denilen bir
takim norolojik hastaliklarin sonucunda idrar yapamamayla seyreden hastaliklarda
iseme bozuklugu olur. iseme islemi tam olarak tamamlanamadiginda da idrarda
bulunan kristaller zaman igerisinde birikip birleserek tas olusumuna neden olurlar. Bu
iseme bozukluklarinin yaninda idrar sondalari ve bobrek kanalinda bdbrek
ameliyatlari sonrasinda gecici sureyle takilan ama bir sekilde ¢ikartiimasi unutulan
Ureter kateterleri tag olusumu igin ¢ekirdek gorevi Ustlenerek tas olusumuna neden

olurlar.

Mesane taslan kimlerde daha fazla goriilmektedir ve neden?

Mesane taslari erkeklerde ¢ok daha fazla oranda goértlmektedir. Clinkl kadinlarda
iseme bozuklugu ile seyreden hastalik grubu daha sinirhidir ve daha Onemlisi
kadinlarda idrar kanali(tretra)erkeklere kiyasla ¢ok daha kisa oldugundan anatomik

olarak da tas olusumu daha nadir olur.

Mesane tasglarinin analizlerinde daha ¢gok hangi tas tespit edilmektedir?
Mesane taslari genellikle amonyum durat, urik asit veya kalsiyum oksalat denilen

yapilarda olurlar.

Mesane tasi olan hastada ne tur sikayetler ve belirtiler olabilmektedir?

Mesane tagi olan hastalarda idrar yaparken yanma agri sik sik idrar yapma gibi
sikayetler olur. Bu sikayetler erkeklerde mesane taglarinin en sik nedeni olan prostat
buyumesine bagli da olabildigi icin siklikla bu hasta grubunda mesane tagi genellikle
sonradan tespit edilir. Bu belirtilerin yaninda hastalarda idrarda kan olmasi ve karnin

alt orta kisminda agri olmasi gibi belirtiler de olabilmektedir.

Hastada fizik muayenede hangi bulgular olabilmektedir?



Bu hastalarin fizik muayenesinde miispet bir bulgu saptanmaz ve Uroloji(Bevliye)
uzmani suphelenilen hasta grubunda yaptigi tetkikler sonucunda hastaligin varligini

tespit eder.

Mesane taslarinin tespitinde hangi tetkikler kullaniimaktadir?
Mesane taslarinin bir kismi direk grafi denilen rontgen ile tanimlanir ama gogunlukla
taslarin icerigi Urik asit denilen grafide gorulmeyen bir yapida oldugundan kesin

taniya ultrasonografi ile ulasilir.

Mesane tasglarinin tedavisi nasil yapilmaktadir?

Mesane taglarinin tedavisinde tedavi segenekleri disaridan tas kirma(EWSL) ve
cerrahi tedavidir. Medikal tedavi segeneg@i bulunmamaktadir. Digaridan tas kirma
metoduyla mesane taslari kirilabilir ama ¢ogunlukla taslarinin miktarinin artmasina
gore bu tedavi segenegdi yetersiz kalabilir. Ayrica bu hastalar iseme bozuklugu olan
hastalar oldugu igin kirllmis tas pargalarini duisurmekte sorun yasayabilirler. Ayrica
erkeklerde Ozellikle mesane tasina neden olmus prostat bayumesi ve idrar kanali
darlig1 zaten endoskopik veya acik yolla cerrahi tedavi gerektiren durumlardir. Ayni
islem esansinda mesane tasina yonelik tedavi de yapilabilmektedir. Cerrahi tedavi
secenekleri endoskopik ve acik cerrahi olarak ikiye ayrilmaktadirlar. Endoskopik
tedavi yonteminde idrar kanalindan kamerali ince aletlerle girilir ve mesane
icerisindeki  taglar mekanik ezme yoluyla veya c¢esiti tas kirma
cihazlariyla(elektrohidrolik, ultrasonografik veya lazer) pargalanir ve pargalar
sistoskop denilen aletin kanalindan disari ¢ikartiir. Acik cerrahi buylk mesane

taslarina yapilan ¢ok zor olmayan bir ameliyattir.

13. PROSTAT

13.A. PROSTATIN TARAMA MUAYENESI

Tarama muayenesi kimlere onerilir?



Tarama muayenesi 50 yasin Uzerindeki her erkege onerilmektedir. Ailesinde birinci

derece yakininda prostat kanseri olanlarda 45 yasindan itibaren onerilmektedir.

Tarama muayenesinde neler yapilir?

Taramada kanda PSA oélgimi ve parmakla prostat muayenesi yapllir.

Tarama muayenesinde amag¢ nedir?
Amac¢ prostatla ilgili hastaliklari erkenden tani koyarak erken evrede tedavi

edebilmektir.

13.B. iYi HUYLU PROSTAT BUYUMESI

Prostat nedir?
Prostat idrar bosaltim sisteminin sonunda bulunan, idrar torbasi ve dig idrar kanali
arasinda yer alan bir organdir. Prostatin yaklasik bayuklugu 20-25 gr'dir. Ana gorevi

meninin sivi kismini olugturmasidir.

Prostat neden buyiir?
Otuzlu yaslardan itibaren her erkekte prostat bezi blylimeye baslar. Bu biylimenin

sorumlusu erkeklik hormonu olarak bilinen testesteron’dur.

Prostat bliyiimesi nelere neden olur?

Prostatin bUyUmesi sonucu idrar kanalina baski yapmasi neticesinde belirtiler
gorulur. Belirtileri gece ve gunduz sik idrara ¢ikma, kesik kesik ve ¢atalli sekilde idrar
yapma, idrar yapmada zorlanma, idrarin yavas akmasi, idrari tam bosaltamama hissi,
idrar yaptiktan sonra damlamadir. ilerleyen evrelerde idrar kagirma, idrar yapamama

gibi daha ciddi haller gorulebilir.

Prostat bliyimesinin tanisi nasil konur?
Tanida oOncelikle hastanin gikayetleri sorgulanir ve muayene edilir. Bunlar tani igin
yeterli olabilmekle beraber kanda PSA tahlili, idrar tahlili, idrar akiminin dlgtilmesi



(Uroflovmetri) gibi basit tahliller yapilabilir. Bazi durumlarda basing-akim c¢alismasi

gibi ileri tetkikler gerekli olabilir.

Prostat bliyimesinin tedavisi nedir?
Tedaviye genellikle ilk olarak ilag tedavisi ile baglanir. ila¢ tedavisinden yeterince

verim alinamadiginda cerrahi tedaviler degerlendirilir.

13.C. iYi HUYLU PROSTAT BUYUMESINDE iLAG TEDAVISI

lyi huylu prostat biiyiimesinde hangi ilaglar kullaniimaktadir?
lyi huylu prostat bilyimesinde alfa blokerler ve 5 alfa rediiktaz enzim inhibitérleri
tercih edilmektedir. Bu ilaglar idrar sikayetlerinde rahatlama saglar. 5 alfa reduktaz

enzim inhibitorleri prostatin bir miktar ki¢llmesini de saglamaktadir.

Kimler ilag tedavisine uygun degildir?

Bobrek fonksiyonlarinda bozulma olan prostat hastalari, mesane tasi olan hastalar,
uzun suredir artik idrarla yagsamaya bagli mesane bozulmasina ugrayanlar ilag
tedavisinden fayda gérmez ya da sinirli fayda goértr. Gergekte bu hastalarin ortak

Ozelligi ileri ddnem hastalar olmalaridir.

Alfa blokerlerin en sik yan etkileri nelerdir?
Alfa blokerlerin yan etkileri genellikle hafiftir. En sik yan etkiler basadrisi, bas
donmesi, c¢arpinti, halsizlik, uyusukluk, meninin geriye kag¢masidir. Cinsel

fonksiyonlara yan etkisi hemen hemen hi¢ olmaz.
Alfa blokerlerin etkisi ne zaman baslar, en iyi etkisi ne zaman goriilur?
Alfa blokerlerin etkisi kullanmaya basladiktan 1-2 giin sonra baglar. ilagtan en iyi

verim yaklasik 1 ay sonunda (ilk kutunun bitiminde) alinir.

5 alfa rediiktaz inhibitorlerinin yan etkileri nelerdir?



AQgirlikli olarak cinsel hayatla ilgili yan etkiler gorulir. Cinsel istekte azalma, sertlesme

sorunlari gorulebilir.

Bitkisel ilaglarla prostat biiylimesinin engellenmesi veya prostatin kugultiilmesi
mumkin mudur?
Bitkisel ilaglar belli kigilere belli miktarda fayda edebilse de bilimsel olarak ispatlanmis

etkileri ya da karsilastirmali galigmalar yoktur.

13.D. iYi HUYLU PROSTAT BUYUMESINDE AMELIYAT TEDAVISI

Ameliyat tedavisi hangi hastalara mutlaka yapilmaktadir?

Yeterli surede ilag tedavisi almis Kkisilerde prostat hastaligi yasam kalitesini
dugurecek, kiginin hayat standardini olumsuz etkileyecek duruma gelmisse cerrahi
tedavi onerilmektedir. Tibbi olarak ameliyatin yapilmasi gereken haller ise tekrarlayan
idrar yolu iltihabi olanlar, mesane tagi olanlar, bobrek yetmezligine kadar ilerlemis
hastaligi bulunanlar, idrarda kanamasi olup ilag tedavisiyle kanamasi duzelmeyenler
hastalardir. Ayrica idrar yapamadigindan sonda konulan hastalarda sonda g¢ekilince

halen idrar yapamiyorsa cerrahi uygulanir.

lyi huylu prostat biiyiimesinde ameliyatlar nelerdir?

Ameliyatlar temelde acik ve kapali olarak ikiye ayrilir.

Acik ameliyatin avantaj ve dezavantajlari nelerdir?
Acik ameliyat gunumuizde daha az siklikla tercih edilir. En blyluk nedeni ameliyat
sonrasi donemin daha zor gegcmesi ve iyilesme suresinin daha uzun olmasidir.

Genellikle 80—-100 mI'nin Gzerindeki prostatlarda tercih edilir.

Kapali ameliyatlari avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?
Hastalarin %90-95’inde tercih edilen yontemdir, TUR ameliyati olarak adlandirilir.
Basari sansi agik ameliyat kadar yuksek, ameliyat sonrasi olusabilecek yan etki

oranlari daha duguktur. Penisten kamerayla girilerek idrar kanalina baski yapan



prostat kisminin parga parga kesilerek ¢ikarilmasi esasina dayanir. Prostatin sadece

kapsulunun kesilmesi, lazerle buharlastirma gibi farkli yontemlerle de yapilmaktadir.

Ameliyat sirasinda olusabilecek sorunlar nelerdir?
Ozellikle agik ameliyat sirasinda kanama olabilir. Bu risk daha az olmakla beraber
kapali ameliyatta da vardir. Kapali ameliyat sirasinda kullanilan yikama sivisina bagl

sorunlar da gorulebilir. Bu yan etkiler cogunlukla uygun tedavilerle duzeltilir.

Ameliyat sonrasi olugsabilecek sorunlar nelerdir?
Ameliyat sonrasi erken donemde kanama, enfeksiyon gibi sorunlar olabilir. Uygun
ilag tedavileri uygulanir. Uzun donemde idrar kanalinda darlik (yaklasik %4), idrar

kacirma (yaklasik %2), meninin geriye kagma

13.E. PROSTAT KANSERI

Prostat kanseri ne siklikta goruliir?

Prostat kanseri erkeklerde en sik tani alan kanserdir. 50 yasindan sonra gorilme
sikhdi yasla beraber artar. 70 yasindaki erkeklerde yaklasik %40 oraninda prostat
kanseri bulundugu tahmin edilmektedir. Ancak bu Kigilerin ¢ogunun hayatini

etkilememektedir.

Prostat kanseri riski kimlerde yliksektir?
En yiiksek risk ailesinde prostat kanseri olan kisilerdedir. ileri yas, hayvansal yag

orani yuksek yiyeceklerle beslenme, sigara igcimi dnemli risk faktorleridir.

Prostat kanseri tanisi nasil konulur?
Parmakla prostat muayenesi ve\veya kanda PSA &lgimu sonrasi supheli kigilerden
prostat biyopsisi (prostattan parga alma) uygulanir. Bu islem makattan ultrason

esliginde yapllir.

Prostat kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?



Prostat kanserinin 6zellikle diger kanserlere gére ¢ok daha yavas seyirli olmasi
nedeniyle belli bir siire tedavi ediimeden takip edilmesi mimkindur. Ozellikle son
yillarda yaygin hale gelen bu yaklasim icin hasta ve hekim arasinda iyi bir iletigim

bulunmalidir. Diger tedavi segenekleri ameliyat, 1sin tedavisi ve hormon tedavileridir

Prostat kanseri tedavisinde ameliyat ne sekilde olur?

Prostat kanserinde uygulanan ameliyat iyi huylu prostat buyumesinde uygulanan
ameliyatlardan farkhdir. “Radikal prostatektomi” olarak adlandirilan bu ameliyat igin
en onemli gereksinim tecrubeli ellerde yapilmasidir. Ameliyat acik olarak yapildigi

gibi son yillarda kapal (laparoskopik) olarak da yapilmaya baglanmistir.

Ameliyatin yan etkileri nelerdir?

Uzun ve zorlu bir ameliyat olmasi dolayisiyla erken donemde kanama, iltihaplanma
gibi sorunlar olabilir. Bunlarin ¢odu uygun tedavilerle sorunsuz atlatilir. Uzun
donemde idrar kagirma ve sertlesme sorunlari meydana gelebilmektedir. Ameliyatin
birinci yilinda bu sorunlarda belirgin diizelme olur, olmayan hastalarda bu istenmeyen

etkilere yonelik basaril tedavi yontemleri vardir.

Isin tedavisinin etkileri ve yan etkileri nelerdir?

Basarisi ameliyattan bir miktar disuk olmakla beraber onemli bir tedavi segenegidir.
Vicut disindan uygulanmakla beraber gunumuzde prostatin igine 1SIn veren
cekirdeklerin yerlestirilmesi gibi farkli yaklagimlari da vardir. Ozellikle ameliyat olmasi
sakincall hastalar icin uygun bir ydntemdir. idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma
gibi idrar sorunlari ve ishal, surekli digkilama ihtiyaci hissi gibi barsak sorunlarina
neden olabilir. idrar kanalinda daralma, barsak ilserleri gibi yan etkiler nadiren

olabilmektedir.

Hormon tedavisinin etkileri ve yan etkileri nelerdir?

Genellikle ileri evre hastalikta tercih edilir. Isin tedavisiyle ortak kullaniminin basarili
oldugu gosterilmistir. Prostat kanserinin  blyumesini hizlandiran testesteron
hormonuna kargi tedavilerdir. Bu amacla yumurtaliklarin ameliyatla ¢ikarilmasi ya da
uc ayda bir yapilan hormon igneleri uygulanir. Agizdan alinan ila¢ tedavileri de

eklenebilir. Yan etkileri sicak basmasi, kemik erimesi, memede buyume, cinsel



istekte azalma ve sertlesme sorunlaridir. Karaciger ve kalple ilgili yan etkileri de

olabilir.

14. GOCUK UROLOJiSI

14.A. URINER SISTEMIN YAPISI, GELISiMi ve CALISMASI

Uriner sistem nedir?

Uriner sistem, insan vicudunun sivi ati§i olan idrarin olusturuima, iletilme,
depolanma ve atilimi igin birarada c¢aligan organlar, tlupler ve kaslardan meydana
gelir. Uriner sistem Ust ve alt Griner sistem diye ikiye ayrilir. Ust Griner sistem
bobrekleri ve Ureterleri icerir. Bobrekler vicuttaki fazla siviyr ve atiklar suzerken,
Ureter adi verilen tlp yapi idrari bobrekten mesaneye (idrar kesesi) tasir. Alt Griner
sistem ise idrari depolayan balon seklindeki kas yapi olan mesane (idrar kesesi) ve
iseme esnhasinda mesanedeki idrari vlicut disina ileten bir tip olan Uretradan

olusmaktadir.

Bobrekler ve liriner sistem ne yapar?

Bircok yasamsal fonksiyonu yerine getirirken her iki bobrek birlikte ¢alismaktadir,
ancak insanlar tek bir bobrekle de saglikli ve normal bir yagsam surdurebilirler. Bazi
insanlar tek bobrekle dogarlar. Bobreklerden birisi ¢ikarilirsa kalan bobrek birkag ay
icerisinde buyuyerek kani tek basina suzme gorevini yerine getirir.

insan viicudunda dakikada 1 litre kadar kan bdbreklere gider. Kalbin pompaladigi
kanin beste biri bobreklere gitmektedir. Bobreklerin temel gorevi kani stizmek ve atik
maddeleri idrarda ¢ozulmus halde kandan uzaklagtirmaktir. Vicudun su dengesini
ayarlayan ve dokulara inhtiya¢ duyduklari suyu saglayan yine bobreklerdir. Bobreklerin
ayrica kan basincini ve vucuttaki yasamsal tuz dizeylerini ayarlama gorevi vardir.
Renin adli bir enzim ve bazi bagka maddeleri Ureterek kan basinci ve tuz duzeylerini
kontrol altinda tutar.

Bdbrekler kirmizi kan hicresi (alyuvarlar: kanda oksijen tasiyan hicreler) yapimini

uyaran ve kontrol eden eritropoetin adli hormonun vucutta dretildigi yerdir. Kan ve



vucut sivilarindaki asit-baz dengesi (pH) vicudun normal galismasi igin gereklidir ve

temel olarak bobrekler tarafindan saglanir.

Bobrekler ve liriner sistem nasil ¢calisir?

Bobrekler vicudun arka tarafinda, gégus kafesinin hemen altinda, sagda ve solda
birer tane olacak sekilde yerlemigtir. Sag bobrek karacigerin altindadir ve bu nedenle
sol bobrege gore biraz daha asagida kalir. Erigkin bobreklerinin her biri yaklasik bir
yumruk buyuklugundedir. Bobregin dis kismina korteks denir ve bu alan suzme
uniteleri igerir.

Bobregin ic kismina medulla denir ve burada 10 ile 15 adet piramit adi verilen
yelpaze seklinde yapilar bulunur. Piramitlerden idrar kaliks denen kadeh seklindeki
tUplere bogalir. Bobrekleri bir yag tabakasi sarar ve bu tabaka bobrekleri darbelerden

korur ve yerlerinde tutunmalarina yardimcidir.

Bobrekler kani nasil suzer?

Kan her bir bébrege, bobrek atardamari (renal arter) yoluyla ulasir. Atardamarin
bdbrege giris yeri fasulye seklindeki gentiklenme yeridir (bdbregdin i¢ kisim ortasindaki
centik). Atardamarlar kortekse ulastiginda, nefron adi verilen ve sayilari her bir
bobrekte 1 milyonu bulan kiguk sizme Unitelerini zarf gibi saracak sekilde dallara
ayrilir. Kandan zararli maddelerin stzildagu yer nefrondur.

Nefronda glomerill denen bir slizge¢ yapisi ve bunun igerisinde de kapiller olarak
bilinen ¢ok ince kan damarlari yumagi bulunur. Kandan glomertl yoluyla stzulen sivi
daha sonra tubul adindaki ince tup seklinde yapi boyunca ilerler ve tubdl
icerisindeyken idrarla atilacak tuzlarin, suyun ve atik maddelerin miktari ayarlanir.
Suzulen kan boébrek toplardamari (renal ven) yoluyla bobregi terk eder ve yeniden
kalbe dogru yola ¢ikar. Bobrege surekli giren ve ¢ikan kan akisi nedeniyle bdbrek
rengi koyu kirmizidir. Kan bdbrekte suzulirken su ve kandaki bazi maddeler (asitler,
glukoz ve diger besinler) tekrar kan akimi igerisine geri emilirler. Geride kalan
idrardir. idrar; su, protein yikimiyla olusan bir atik Giriin olan ire, tuzlar, amino asitler,
karaciger safrasinin yan Urlnleri, amonyak ve kana geri emilememis tim maddeleri
iceren yogun bir ¢dzeltidir. idrarda ayrica (irokrom denen ve idrara yesilimsi rengini
veren bir kan UrinU de bulunur.

Kalikslerden akan idrar bobrek pelvisi denen ve daha once bahsedilen gentiklenme
bolgesinde bdbrek damarlarinin arkasinda yerlesimli bir yapida birikir. idrarin bébrek



pelvisinden asagidaki mesaneye (idrar kesesi) kadar iletimi Greter adli tlp igerisinden
gergeklesir. Ureterler her bébrek igin normalde bir tanedir ve alt karin bolgesindeki
kas yapisindaki toplama kesesi olan mesanede sonlanirlar.

Mesane doldukca genigler ve yetiskin bir insanda yarim litre (500 ml) kadar idrar
depolayabilir. Yetiskinlerde giinde yaklasik 1.5 litre idrar Gretilir. ilging olarak bir
gunde bobreklerden 1700 litre kan gecmekte ve 180 litre suzunta (filtrat)
olusmaktadir. Bu sizuntunun %99’'u bobrek tarafindan geri emilir ve %1’lik kisim atik
maddelerden yogun idrar seklinde mesaneye ulasir. Bir yetiskinin vicuttaki atik
maddeleri yeterince temizlemek i¢in glinde en az yarim litre (500 ml) idrar Uretmesi
ve atmasi gereklidir. Cok fazla veya yetersiz miktarda idrar Uretimi hastalik belirtisi
olabilir.

Mesane idrarla doldugunda mesane duvarindaki sinir uglari beyine uyarilar gonderir.
Kisi idrar yapmaya hazir oldugunda mesane duvari kasilir ve sfinkter (mesane
cikisinda idrarin kagmasini 6nleyen halka seklinde kas yapisi) gevser. idrar
mesaneden bosalir ve Uretra denen bir bagka tlp yap! icerisinden iletilerek vicut
disina atilir. Erkekte Uretra penisin u¢ kismina, kadinda ise vajinal agikligin hemen

ust kismina agcilir.

Bobrekler ve uriner sistem nasil gelisir?

Anne rahminde dollenme sonrasi tutunan embryoda yasamin ilk haftalarinda
organlarin gelisimi baslar. Ozellikle ilk 9 hafta (embryo) organ gelisiminde ¢ok énemli
bir donemdir ve 9. haftadan sonra, ileride bebek olarak doduncaya kadar olan
donemde bebege fetus adi verilir. Fetislin vicudundaki fazla sivi, tuz ve atik
maddelerden kurtulmak icin bobreklere ihtiyaci yoktur. Butin bu gorevleri anne
vucudu Ustlenmistir. Fetls anne karninda tipki bir dializ makinesine baglanmis
gibidir. Ancak dogumdan sonra annesiyle olan kan iligkisi biteceginden, bebegin
kendi bobreklerinin saglikli galismasi gereklidir. Saglikli bobreklere sahip dogabilmesi
igin ise bobrek ve Uriner sistem gelisiminde ciddi sorunlar olugsmamalidir.

Bobrek ve Uriner sistem gebeligin 3. haftasi kadar erken dénemden itibaren
gelismeye baslar. Ancak kalici bdbrekleri olusturacak olan yapidaki ilk fonksiyon
bulgulari ve ilk idrar, 9 ile 12 haftalarda olusur. Bobrekler kasik bolgesinde olugsmaya
baslayip, fetus buyudukge kalici yerleri olan bel hizasina dogru yukari yonde gog¢
ederler. Bu gogte duraksamalar olmasi at nali bobrek, ektopik bobrek gibi hastaliklara
yol acar. Ureteri ve bobregin idrari bosaltan yapilarini olusturacak olan tomurcuk



yapidaki sorunlar ise duplikasyon, Ureterosel, ektopik Ureter, hatta veziko Ureteral
refld hastaliklarinin gelisiminde rol oynarlar. Bu tomurcuk ile bobregin etli kismini
olusturacak olan ana yapinin uygun olmayan etkilesimi ise multikistik displastik

bobrek olusumuna ya da bobregin hi¢ gelisememesine yol agabilir.

14.B. GOCUKLARDA CINSEL GELiSiM VE ADOLESAN DONEMI

Adolesan donemi nedir?
Adolesan donemi ¢ocukluktan geng eriskinlige gegis donemidir. Fiziksel blyimenin
hizlandidi, cinsel islevlerin, Greme fonksiyonlarinin kazanildidi, ruhsal olgunlasmanin

buyudk oranda tamamlandigi yaklasik 10 ile 19 yas arasindaki donemi igerir.

Cocuklarda cinsel gelisim ne zaman ve nasil baslar?

Cinsel gelisme, kizlarda yaklasik 10, erkeklerde ise 12 yasinda baslamaktadir.
Fiziksel gelisim, beslenme, cevresel ve kalitsal faktoérlerin uygun kosullarda oldugu
bireylerde cinsel hormonlarin salgilanmasinda artis baglar. Kizlarda meme
gelisiminin, erkeklerde ise testislerde buyumenin baglamasi ilk bulgudur. Boy ve kilo
artisinin hizlanmasi, vicut oranlarinda degisiklikler buna eglik eder. Cinsel gelisme
diger bir deyisle puberte donemi her cocukta farkh sekilde seyredebilir. Baslangi¢
yasl, suresi, temposu bireysel degiskenlik gosterebilmektedir. Cinsel iglevlerin

kazanilmasi ortalama 2,5-3,5 yil sUrmektedir.

Cinsel gelisimin erken ya da ge¢ baslamasi hangi sorunlara yol agabilir?

Cinsel gelisme belirtilerinin kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan once baglamasi erken
ergenlik olarak tanimlanir ve ileri inceleme gerektirir. Genellikle beyindeki hormon
salgilanmasini duzenleyen bezlerin erken uyariimasi sonucu gelisir. Ancak nadiren,
yumurtalik-testis ya da bobrek Ustu bezinin bazi hastaliklari da erken cinsel gelisime
yol acabilir. Bu nedenle mutlaka bazi incelemelerin yapilmasi gereklidir. Ayrica
normal zamanda baglamis olan ve hizla ilerleyen ergenlik bulgular varliginda da
gelisebilecek sorunlar agisindan inceleme yapilmahdir.

Cinsel gelisimi normal zamandan 6nce baslayan ¢ocuklarda vicut gelisimi ilerlemis

ancak ruhsal durumlari yaslarina uygundur. Ne kendi yas gruplarina ne de buyuk yas



gruplarina uyum saglayabilirler. Diger 6nemli sorun ise ilerde ortaya ¢ikan boy
kisaligidir. Cinsiyet hormonlarinin etkisiyle yasitlarindan once hizla boy atan ¢ocukta
kemiklerindeki buyame kikirdaklari erken kapanacak ve buyumesi yasitlarindan once
sonlanacak ve yetiskin boyu kisa kalacaktir.

Cinsel gelisme belirtilerinin kizlarda 13, erkeklerde 14 yasindan sonra baslamasi ise
gec ergenlik olarak tanimlanir. Gegici, kalitsal ozelliklere bagl olabilecegi gibi
beyindeki hormon salgilayan bezlerin ya da yumurtalik-testislerdeki bozukluklar
sonucu gelisebilir. Yagitlarina gore ergenlik bulgulari geciken bireyler ice kapalilik gibi
psikolojik sorunlarla, boy kisaligi, kemik yapisinda gecikme gibi fiziksel sorunlarla

karsi kargiya kalabilirler.

Adolesan doneminin baslica sorunlari nelerdir?
Adolesan doneminde sik gorulen sorunlarin baginda cinsel gelisim ile ilgili sorunlar,
psikososyal sorunlar ve yeme bozukluklari gelmektedir.

e Kimlik gelisiminin sekillendigi adolesan doneminde ice kapanma, sosyal
iliskilerde zayiflik, okul basarisizli§i, sigara-alkol-madde bagimhhigi, ézkiyim
egilimi gibi psikososyal sorunlar olusabilir. Bu donem bireyin en hassas
donemlerinden biridir. Yakin ilgi ve izlem gerektirmektedir.

e Hizl buyimenin goruldugu bu donemde kas ve iskelet sisteminin bozukluklari
ortaya cikabilir. Sirt ve bel agrilari, eklem agrilari, omurgada egrilik gibi
sorunlar dikkate alinmalidir. Ayrica kemik saghginin korunmasi igin yeterli
kalsiyum ve D vitaminin de adolesan doneminde alinmasi gereklidir.

e Yetersiz buyUme, buyumeyi saglayan hormonlarin salgilanmasindaki
bozukluklar, beslenme yetersizligi, ergenligin ge¢ baslamasi gibi sorunlardan
kaynaklanabilir. Daha sonra uzar dusuncesi ile bir hekime goturilmeyen

cocuklar erigkin donemde agir boy kisaligina sahip olabilirler.

e Adolesan kizlarda adet duzensizlikleri, agiri killanma gibi yakinmalar hormonal
dizensizliklerden kaynaklanabilir. Adet duzensizligi ilk adet gormeye
basladiktan sonra bir sure olabilir. Ancak 6zellikle adet gérmeye basladiktan

iki yiIl sonra hala adet duzensizligi varsa ayrintili degerlendirme gerekir.



e Erkeklerde meme dokusunun buylimesi adolesan donemde gobzlenebilen bir
sorundur. Hormonlarda bu dénemde gorilen hizli artisa bagh olarak ‘normal’
olabilir. Patolojik nedenlerden ayirt edilmelidir.

e Sismanlik, kalp, damar hastaliklari, seker hastaligi, tansiyon yuUksekligi gibi
ciddi bozukluklara neden olan ve son yillarda sikhgi giderek artan bir sorundur.
Ergenlik donemde sisman olan bireyler genelde erigkin donemde de asiri
kilolarini surdururler.

e Yeme bozukluklari icinde yer alan anoreksiya nevroza, Ozellikle adolesan
kizlarda gorulen ve kilo almaktan korkma, kendisini sisman zannetme sonucu

asiri zayiflik ve bunun yarattigi sorunlarla giden bir bozukluktur.

14.C. GOCUK UROLOJISINDE KULLANILAN TANI YONTEMLERI

LABORATUAR TESTLERI

idrar analizi nedir ve idrarin hangi 6zellikleri degerlendirilir?

Cesitli hastaliklarin tanisinda idrarin incelenmesi Hipokrat zamanindan bu yana
kullanilmaktadir. idrar analizi ¢cok énemli bilgiler vermesine karsin yeterli ézenle
toplanmadigi takdirde yanlis degerlendirilebilir. Bunlar arasinda uygun olmayan
toplama, 6rnegin hemen incelenmemesi, yetersiz inceleme (cogu merkez 6zellikle
istenmediginde mikroskobik inceleme yapmaz) sayilabilir.

idrar bobrekler tarafindan dretilir viicuttan cesitli  ¢dziinir maddelerin
uzaklagtinimasini saglar. lIdrar tetkiki genellikle idrar yolu enfeksiyonundan
suphelenildiginde istenir. Ancak bunun disinda pek ¢ok baska bilgi de idrarin
incelenmesi ile elde edilebilir. Bunlar arasinda bobrek ve mesaneyi dogseyen cesitli
hacrelerin, alyuvarlarin (eritrosit), akyuvarlarin, bakteri varliginin, bébrek filtratinda
olan cesitli maddelerin (6rnegin glukoz), idrar pH ve yodunlugun saptanmasi

sayllabilir.

idrar érnegi toplanmasi cocuklarda yasa gére farkliik gdésterir. Tuvalet egitimi

olmayan cocuklar icin temiz idrar torbalari yapistirilirken, daha buylk g¢ocuklarda



temiz bir kaba orta akim idrari alinir. Kiglk ¢ocuklarda temizlenen Uretral meayi
Ortecek sekilde yapistirilan torbaya idrar 6rneg@i toplamak oldukga zor olabilir. Bu
durumda toplanan idrar kudltar iginde kullanilabilecegi gibi bazi durumlarda
kateterizasyon ya da suprapubik igne aspirasyonu gerekebilir.

idrar incelemesi; ilk olarak makroskobik olarak gerceklestirilir. Renk ve gdriinim
onemlidir. Cegitli ilaglarin idrari boyayabilecegi unutulmamalidir. Kirmizi idrar
genellikle kanamayi ( hematuri) digsundurse ve mikroskobik inceleme gerektirse de
cesitli nedenler olabilecedi akilda tutulmalidir. Bulanik idrar enfeksiyonu ya da idrarda
bol miktarda amorf fosfat bulundugunu gdsterir.

idrarin dzgiil agirhigi(1.003- 1.030) genellikle tanisal amagli kullanilir. Bu antiditiretik
hormon denen idrar yogunlugunu ayarlayan hormonun salinma ya da etkinlgi
hakkinda bilgi verebilir. Bunun yani sira cerrahi sonrasi hastalarin hidrasyon durumu
da idrar dansitesi ile kolaylikla takip edilebilir.

Strip denilen ¢esitli cubuklarin idrara batirilmasi ile idrar pHsi, protein igerigi, glukoz
icerigi, hemoglobin igerigi, bakteri ve akyuvar varlid hakkinda bilgi edinilir.
Hemoglobin igeriginin yaniltici olabilecedi ve mikroskobik olarak kanamanin konfirme
edilme gerekliligi unutulmamaldir. Nitrit testinin pozitif olmasi anlamli bir enfeksiyonu
(idrar kdlturinde > 100000 koloni) dusundurir. Ancak negatif olmasi enfeksiyon
varligini kesin olarak ekarte etmez. Lokosit esteraz idrarda bulunun akyuvarlarda ki
esteraz enzimini saptamaya yoneliktir. Enfeksiyon varligini disindirse de bakteri
varhdini kanitlamaz. Mikroskobik olarak her buylutme alaninda 10- 12 akyuvar
bulunan hastalarda genellikle ayirt edici olur.

idrarin mikroskobik analizi énem tasir. Bakteri, Idkosit, eritrosit, epitel hiicreleri,
silindir ve kristaller izlenebilir. Mikroskobik olarak her biyltme sahasinda 5-8 den
fazla I6kosit gortlmesi piylri adini alir. Hematuri denen idrarda eritrositlerin izlenmesi
mikrokobik ya da makroskobik olabilir. Sklamoz epitel hucreleri genellikle
kontaminasyon sonucu izlenir. idrarda lékosit silendirleri izlenmesi piyelonefrit denen
bdbrek enfeksiyonunu, erirosit silendirleri glomerilonefrit ya da vaskdlitleri,
dusundurur. Hyalin silendirler ise agir egzersiz sonrasi ya da dehidratasyon halinde
alinan genellikle asidik idrarlarda izlenir.

Kristallri tag hastaliginin tani ve takibinde ipucu saglar.

idrar kiltiirii nedir?



idrar kiltiriniin toplanmasi cocuklarda ézellikle zordur. Biiyiik cocuklarda steril kaba
alinan orta akim idrari kullanilir. Ancak stunnet olmamis erkek c¢ocuklarda slnnet
derisinin her zaman kontaminasyon riski tasidigi bilinmelidir. Tuvalet egitimi almamig
cocuklarda genellikle torba yapistirilarak 6rnek alinsa da suprapubik ya da Uretral
kateterizasyon yolu ile érnek toplanabilir. idrar kiltiirii enfeksiyona neden olan
mikroorganizmanin sayisini, cinsini ve hangi antibiyotiklere duyarli oldugunu gosterir.
Genellikle idrar kultlir sonucu 48-72 saatte elde edilir. Sayi olarak 100 bin koloni tUzeri
uremeler anlamli olarak kabul edilse de bazi 6zel bakterilerin saptanmasi durumunda

bu sayidan daha az kolonizasyon anlamli olabilir.

Bobrek fonksiyon testleri nelerdir?

e Serum Kreatinin diizeyi: Kreatinin iskelet kasinda bulunan kreatin isimli maddenin
bir metabolitidir ve bdbreklerden atilir. GlUnlik kreatinin Uretimi hep sabit seviyede
oldugundan serum duzeyi bdbrek fonksiyonunun direk bir gostergesidir. Kreatinin
degerleri kas kutlesi az olan g¢ocuk yas grubunda erigkinlerden daha dusuk
duzeydedir.

e Kreatinin Klirensi: Bu test renal fonksiyonun saptanmasinda en guvenilir
yontemdir. Hesaplanmasi i¢in 24 saatlik idrar 6rneg@i ve serum ornegi gerekir.
FormUlu: idrar Kreatinini (mg/dl) x idrar Volumii (ml)/ Plazma kreatinin(mg/dI)

90-110 ml/dk normal kabul edilir.

Kan Ure Azotu: Ure bobreklerden atilan protein yikim Griiniidir. Kreatinin aksine

diyet proteininden, hastanin hidrasyonundan etkilenebilir.

GORUNTULEME YONTEMLERI

Direkt tiriner sistem grafisi (DUSG) nedir?

intravendz Urografinin ilk grafisidir. Bébrekler, mesane, prostat dahil olacak sekilde
tum driner sistem alanlarini igine almalidir. Bobreklerin lokalizasyonu, buyuklugu
izlenir. Tas, kalsifikasyon, anormal opasite arastirilir. Kemikler dahil tGm yapilar

g6zden gegirilir.



intravendz iirografi (IVP) nedir ve nasil gekilir?

Intravendz (damar yolu ile) 1ml/kg viicut agirhr olacak sekilde iyotlu kontrast madde
verilir. Verilen konrast madde bobrekten atilir ve yine bobreklerden su geri emilirken
kontrast madde yogunlasir. Birinci dakika grafisi nefrogram adini alir ve bdbrekler
gorundr olur. Daha sonra 5., 15. dakika grafileri gekilerek toplayici sistemler ve
mesane goruntulenir. IVP'de bdbreklerin pozisyonu, dig konturlari, boyutlari (yasa
gore degisir), kalikslerin sekilleri, itime ve yaylanmalari, pelvis renalis, ureterler ve

mesane incelenir.

intravenéz iirografi (IVP) ne zaman gereklidir?

e TUm Uriner sistemi birlikte degerlendirmesi

e Toplayici sistemleri ayrintili gostermesi

e Uriner sistemde tikaniklik siiphesinde

o Kalsifikasyonlari gdéstermesi amaciyla kullanilir.

Goreceli ucuz olusu nedeniyle tercih edilir. Hastanin klinigine gére gec grafiler, oblik

grafiler, yizikoyun tetkik veya dolu-bos mesane grafileri alinir.

intravenéz iirografinin (IVP) dezavantajlari nelerdir?
Bu inceleme bdbrek fonksiyonuna bagimlidir, bobrek dokusunun i¢ yapisini, 6n ve
arka yuzunu gostermez, radyasyon mevcuttur ve kontrast madde kullanimi goéreceli

olarak risk tasir.

Ultrasonografi nedir?

Bu inceleme yontemi kolay, ucuz ve hasta agisindan konforlu olmasi nedeniyle ¢ok
onem kazanmistir. Ultrasonografi, ses dalgalari kullanilarak yapilir ve bu dalgalarin
organlardan yansimasina gére ‘ekojenite’ belirlenir. Ornegin bébrek parankimi komsu
karaciger ve dalaga gére daha az ekojendir (hipoekojendir). Bébregin merkezinde
pelvikalisiyel sistem, yag dokusu ve damarlarin olusturdugu daha ekojen
(hiperekojen) alan bulunur. incelenen organin (bdbrek, mesane) sinirlari, bdbrek
parankim (fonksiyonel doku) kalinhgi belirlenir Hidronefroz, timoér, kist, abse,
ekojenite degerlendirmesi kolayca yapilir. Taslar gorulur. Kronik bobrek hastalarinda

bobrek ekojenitesi artar ve komsu karaciger ile Kkarsilastirilarak derecelenir.



Proksimal ve distal Ureter, mesane degerlendirilir. Biopsi ve girisimsel islemde rehber

olur.

Voiding sistoliretrografi (iseme sistoliretrografisi) nedir?
Voiding Sistouretrografi (VSUG) mesane ve alt Uriner sistemin degerlendirilmesi igin
kullanilan bir X-igini ile goruntileme yontemi olup mesaneye bir sonda ile verilen

kontrast madde araciligiyla, iseme sirasinda idrar yollarinin goérintulenmesidir.

Voiding sistoliretrografiye neden ihtiyag vardir?

Cocuklarda Uriner sistem infeksiyonunu takiben vezikoureteral refli sUphesi
varliginda VSUG incelemesine gerek duyulmaktadir. idrar bdbreklerde yapilarak
ureterler araciligi ile mesanede toplanir. Mesane tumu ile dolu olsa bile bobreklere
idrarin geri kacisi dnlenerek idrarin zararl etkilerine karsi bdbrekler korunur. iseme
ile mesaneden Uretra sayesinde idrar disari atilir. Bazi ¢ocuklarda gesitli nedenlere
bagli olarak Ureterler icerisindeki geri akim olusur ki, bu durum vezikoureteral reflu
olarak tanimlanir. Orta dereceli kacaklarda, idrar Ureterlerin alt seviyelerine kadar
kacabilirken; ciddi olgularda bdbreklere kadar ¢ikmakta ve bobreklerde genislemeye
sebep olabilmektedir.

Vezikoureteral refli genellikle dogumdan itibaren bulunmakla beraber mesane
cikisinda darlik, mesanenin yetersiz bosalimi, ¢cok yuksek basingla iseme ve Uriner
sistem enfeksiyonlari da reflinin diger sebepleri arasinda sayilabilir. Refli siklikla
uriner sistem enfeksiyonu ile birlikte gorilmekte olup bu oran yenidoganlar ile 1 yas
alti bebeklerde %40, 1 yas Ustl ¢ocuklarda ise %25'ir.

Bu tetkik ayrica posterior Uretral valv denen erkek cocuklarda gorulen onemli bir
darlik nedeninin taninmasina olanak verir. iseme disfonksiyonu ve ndrojenik mesane
gibi bazi durumlarda da bu inceleme sirasinda elde edilen mesane goruntileri hekim

igin aydinlatici olur.

Voiding sistoliretrografi icin gocugum nasil hazirlanmahidir?

VSUG, X-isini kullanan bir goruntuleme yontemi oldugu igin metal cisimler goruntuyu
etkileyebilir. Bu nedenle ¢ocugunuzun metal digme ya da fermuar igeren giysiler
giymemesi gerekmektedir. Baska bir hazirlik yapilmasina gerek yoktur. Cocugun
inceleme sirasinda iserken de goruntulenmesi gerektiginden sakinlestirici ilaglar
genellikle kullanilmamaktadir. inceleme ©ncesi gocugunuzu ¢ekim hakkinda



bilgilendirmeniz, ¢ekimin ¢ok daha rahat gergceklesmesini saglamakta ve gereksiz
korkulara engel olmaktadir.

Bu inceleme olasi bir enfeksiyonun bdbreklere tasinmamasi igin aktif idrar yolu
enfeksiyonu varliginda yapilmamaktadir. Bu nedenle tetkik dncesinde idrar, idrar
tahlili ve/veya idrar kuiltart ile incelenmelidir. Kiltirde mikrobik Ureme varsa
enfeksiyon tedavi edildikten sonra inceleme yapilmalidir. idrar tahlil ve/veya kltri

temiz ise herhangi bir sakinca yoktur.

Voiding sistoliretrografi nasil yapilir?

Radyoloji teknisyeni ¢ocugunuzu inceleme masasina yerlestirdikten sonra ¢cocugun
hareketini engelleyici araglar kullanabilecegi gibi sizden de ¢ocugu tutma konusunda
yardim isteyebilir. Kontrast madde verilmeden 6nce mesane bosken bir film ¢ekilir.
Daha sonra 0zel bir siviyla c¢ocugunuzun cinsel organini temizlenir ve
mikropsuz bir ortam sagladiktan sonra ince bir kateter (ince, esnek bir tup) idrar
yolundan gegirerek mesaneye yerlestirilir. TUplUn ucu kontrast madde igeren bir
torbaya baglanarak yergekiminin etkisiyle mesane tamamen dolana kadar beklenir.
Mesane dolarken mesaneden ust idrar yollarina kagis olup olmadigina bakilarak
cesitli filmler gekilir. Mesane tamamen doldugunda sonda c¢ikartilir ve ¢ocuk idrarini
yaparken seri filmler gekilir. iseme sona erdiginde mesanede idrar kalip kalmadigini
gorebilmek icin bir film daha c¢ekilerek islem sonlandirilir.

islem agrisiz olmakla beraber kiiciik c¢ocuklar hareketleri engellendiginde
aglayabilmektedirler. Kateter takilmadan o6nce c¢ocugunuzun cinsel bdlgesi
mikroplardan arindirmak igin 6zel bir siviyla temizlenir. Bu sivi sogukluk hissi
olusturabilir. Kateterin takilmasi ve mesanenin kontrast madde ile doldurulmasi
agrisiz olmakla beraber bazi cocuklar rahatsizlik hissedebilirler. Cocugunuzun
korkmamasi ve sakinlesmesi igin, radyasyona maruz kalabileceginizden kursun 6nluk
giyme sarti ile ¢cekim suresince yaninda kalabilirsiniz. Tum iglemler, yaklasik 15

dakikada tamamlanir.

Voiding sistoliretrografi isleminden sonra ne olacak?

Tetkikiniz tamamlandiktan sonra uzman hekimimiz tarafindan ayrintili bir sekilde
degerlendirilecek ve gerekli tanisal bilgileri icerdigini dusundrse incelemeyi
sonlandiracak ya da gerekli gérdtgu takdirde ilave incelemeler yapacaktir. Cekimden

1 gun sonra filmlerinizi ve bulgularinizi igeren raporunuzu Tibbi GoérlUntileme ve



Girisimsel Radyoloji Merkezi bankosundan alacaksiniz. Cekim sonrasinda yapiimasi
gereken 6zel birsey yoktur. incelemeden sonra gocugunuz, herhangi bir kisittama
olmaksizin normal gunlik aktivitelerinize devam edebilir ve herseyi yiyip igebilir. Bu
tetkiki isteyen hekiminize, film ve sonuclarini mutlaka gdstermeniz gerektigini

unutmayiniz.

Voiding sistouiretrografi tetkikin cocuguma ne faydasi var?

VSUG, hekimlerinize kalici boébrek hasarina yol agabilecek idrar yolu hastaliklari
hakkinda ayrintili bilgi vererek dogru taniya ulagtirmada ve sizin igin en iyi tedavinin
planlanmasinda yardimci olacaktir. VSUG, genellikle idrar yolu patolojilerine bagli
olusan reflunin tanisinda ve gerekli tedavinin belirlenmesinde yeterli bilgi
saglamaktadir. Bu sayede ¢ogu zaman tanisal cerrahi yontemlerin uygulanmasina

gerek kalmamaktadir.

Kontrast madde verilerek yapilan tetkiklerin yan etkileri nelerdir?

islem sirasinda hasta az miktarda radyasyon alir. 5 ile 10 yas arasindaki cocuklarda
bu incelemeye bagl maruz kalinan efektif radyasyon dozu yaklasik 1.6 mSv olup
ortalama bir insanin 6 ayda maruz kaldigi dogal arka plan radyasyonuna esdegerdir.
Yenidoganlarda efektif radyasyon dozu yaklasik 0.8 mSv olup ortalama bir insanin 3
ayda maruz kaldigi dogal arka plan radyasyonuna esdegerdir. Ancak bu tetkiklerin
faydasi, az miktardaki radyasyonun zararlari yaninda cok fazladir.

Cok ender olarak kullanilan kontrast maddeye karsi alerjik reaksiyonlar gelisebilir.
islem sirasinda mimkin olan durumlarda cinsel organlar kursun énliikle korunarak
cocuklarinizin glvenligi icin azami 6zen gdsterilmektedir. Cocugunun yaninda ¢ekim
sirasinda bulunmak isteyen annelerin gebe olma olasiligi varsa mutlaka radyoloji

hekiminize danigmalari gerekmektedir.

Voiding sistoliretrografi sonrasi hekiminizi aramaniz gereken durumlar
nelerdir?

incelemeden sonra herhangi bir alerjik reaksiyon gelismisse mutlaka hekiminizi
arayiniz. Tetkikle ve sonugclariyla ilgili sorulariniz varsa hekiminizi randevu saatleri

icerisinde mutlaka arayiniz.

Bilgisayarli tomografi nedir?



Bilgisayarli tomografi X 1sinlarinin 6zel bir sekilde ince demetler halinde génderilmesi
ile elde edilen bir gériintiileme ydntemidir. inceleme herhangi bir bébrek problemine
uygulanabilir. Tas incelemesi igin kontrast madde kullaniimadan tomografi ¢ekilirken
diger patolojiler icin damar yolundan kontrast madde verilir. Kontrast madde damar
yolundan bir seferde verilebilecedi gibi infuzyon seklinde yavas olarak da
uygulanabilir. Tomografinin en buyuk avantaji incelenen alanin genis olarak
goruntulenebilmesidir. Dokular arsinda ki yogunluk farkliliklarini kesit goruntulerde
gormek mumkundur. Kesitler genellikle 0.5-1 mm araliklarala alinir. Teknik
uygulanirken ultrasonografiden farkl olarak hekim gerektirmese de yorum radyolog
tarafindan yapilir. Bilgisayarli tomografinin ¢esitli dezavantajlari da mevcuttur.
Hastanin hareketsiz olmasi goruntu kalitesi icin sarttir. Blyuk c¢ocuklarda bu
kolaylikla saglanabilse de kuguk c¢ocuklar icin sedasyon gerekmektedir. Bazi
durumlarda kontrast madde gerekmesi ve yuksek doz radyasyon alinmasi baska
dezavantajlaridir. Tomografinin ¢ézunurligu yumusak dokularin gérantilenmesi igin
bazi durumlarda yetersiz olabilir. Bu durumlarda manyetik rezonans goruntileme

gerekKlidir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) nedir?

Manyetik rezonans goruntileme vucuttaki hidrojen atomlarini kullanarak goruntu elde
etme prensibine dayanan bir yontemdir. MRI bdbrek, mesane, prostat, testis ve
penisi goruntulemek i¢in yaygin olarak kullanilir. Dogumsal anomalilerin saptanmasi
icin MRI ¢ogu zaman en guvenilir yontemdir. MRI c¢ekilirken c¢esitli kontrast
maddelerin kullanimi bu ydntemle elde edilen bilgilerin daha geniglemesini
saglamistir. Gadolinium denen maddenin MRI sirasinda enjeksiyonu ve hizli
goruntilerin alinmasi anatomiyi gosterdigi kadar bobrek fonksiyonu hakkinda da bilgi
verir. Bu 6zellikle gocuk yas grubunda obstriksiyon olan olgularda baska yontemler
ile beraber ya da tek basina yol gdsterici olabilir. MRI avantajlari arasinda istenilen
her kesitten gorunti alinabilmesi, mukemmel yumusak doku goruntilenmesi,
hastanin iyonize radyasyona maruz kalmamasi sayilabilir. Ancak goruntileme
suresinin uzun olmasi erigkinlerde bile hareket nedeniyle olan goruntu bozulmalarina
neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda inceleme sedasyon ya da anestezi altinda
gerceklestirilir. Bazi durumlarda MRI ¢ekmek kontraendikedir. Bunlar genellikle
vucuda takilan cgesitli protezler, kalp pilleri, isitme cihazlari gibi nedenlerdir ve gocuk

yas grubunda nadiren sorun yaratirlar.



SiINTIGRAFIK INCELEMELER

Statik bobrek sintigrafisi nedir?

Hastaya damar yoluyla verilen radyoaktif maddenin (DMSA) bobreklerde dagilimini
gOsteren bir goéruntileme yodntemidir. Sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit, refll
(mesaneden bobreklere idrar kagmasi) ya da bdbrek yerlesim anormalligi olan
hastalarda uygulanan bir yontemdir. Bu tetkik ile bobreklerin iglev géren dokusunda
kayip olup olmadigi, bobreklerin birbirine oranla galisma yuzdeleri (rolatif-split bobrek
fonksiyonu) saptanir. Tetkik igin 6n hazirhga gerek yoktur. Beslenme durumu tetkiki
etkilemez. Damar yolundan ilacin verilmesinden yaklagik 1-3 saat sonra goruntu
alinir. Bekleme sulresi igerisinde hasta icebildigi kadar su igmelidir ve mesane

bosaltiimaldir.

Statik bobrek sintigrafisi nasil yapilir?

Bobreklerde tutulma ozelligi olan bir radyoaktif maddenin damar yoluyla
verilmesinden 2-3 saat sonra goruntileme yapilir. Bekleme siresince bol su igilmesi
ve sik tuvalete gidilmesi ¢ekim kalitesini artirip radyasyondan korunma agisindan
faydalidir. Cekim yaklasik 30 dakika surer. Bu sure icinde hareket etmemek

onemlidir. Cekim sirasinda giysilerinizin gikartilmasi istenmeyecektir.

Dinamik bobrek sintigrafisi nedir?

DTPA, MAG3 ya da EC kullanilarak yapilir. Bu tetkik ile bébreklerin kanlanmasi,
suzme fonksiyonu ve birbirine oranla c¢alisma yuzdeleri (rolatif-split bobrek
fonksiyonlari) saptanir. Buyuk cocuklar ve erigkinler tetkike gelmeden 2 saat dnce
baglayarak 1-1.5 litre su icmelidir. A¢ olmaya gerek yoktur. Yeni dogan ve kuguk
cocuklarda tetkik oncesi agizdan igebildigi kadar sut, mama ya da su verilmelidir.
Ayrica tetkik dncesi ¢cocugun kilosu ile orantili olarak serum verilecektir. Mesanenin
tam olarak bos olmasini saglamak igin sonda takilmaldir. Tetkik bu 6n hazirliklarin

tamamlanmasindan sonra baslayacak ve ortalama 40 dakika surecektir.



UROFLOWMETRI VE URODINAMI

Uroflowmetri nedir ve nasil yapilir?

iseme sirasinda idrar akiminin hizini, seklini ve miktarini gosteren bir testtir.
Cocugunuz oOzel dizayn edilmis bir klozete idrarini yapacak ve bu sirada sisteme
bagh bilgisayar cesitli veriler elde edecektir. idrar kesesine ait nedenlerle ve ya idrar
kesesinin ¢ikisindan sonraki hastaliklarda (posterior Uretral valve, Uretra darliklari
gibi) bozulmus olan iseme fonksiyonunun arastiriimasinda kullanilir. idrar akim
calismalari Grodinamik testlerin tek noninvaziv olanidir. iseme olayinin en son
sonucunu yansitir. Mesane kasi kasilmasinin etkinligini ve sfinkter gevsemesinin tam
olup olmamasindan etkilenir.Tek basina ve ya sistometri ile beraber kullanilabilir. Bu
test ile elde edilen veriler:

e Maksimum iseme hizi (Maximum Flow Rate-Fmax)

e Ortalama iseme hizi (Mean Flow Rate -Fmean)

e iseme siresi (Vtime)

e Maximum iseme hizina ulagsma suresi (Time-to-Fmax)

e lIsenen idrar Hacmi (Volim)

Uroflowmetri' nin kullanim alanlari nelerdir?

e Alt Uriner sistem obstruksiyonlari (Posterior uretral valv, Uretra darliklari, mesane
boynu darliklari, fimosis)

e iseme kusurlari: Yetersiz detrlisér (mesane) kasilmalari, hiper/hipoomplian
mesane

e Alt Uriner sistem obstruksiyonu nedeni ile medikal tedavi gorenlerin ve ya opere
olan hastalarin takipleri ve ilag dozu ayarlanmasi

e Beyin - omurilik operasyonu geciren hastalarin iseme kabiliyetlerinde olan
degisiklerin gozlenmesi

Uroflowmetri idrar akiminin grafik seklinde géruntilenebildigi cok degerli bir tetkiktir.

Urodinami nedir ve nasil yapilir?
Urodinami, alt Uriner sistemin fonksiyon ve bozukluklarinin arastiriimasi amaciyla

yapilir. Uriner sistemdan idrarin transportu, depolanma ve bosaltiimasiyla ilgili



dinamik calismalar kapsar. iseme ilgili bozukluklarin tani ve tedavisinde depolama
ve bosaltma sirasinda mesane ve uretra fonksiyonunu ayri ayri incelemek gerekir.
Normal saglikh bir mesanede depolama fazi sirasinda mesane gevser, uretra kasilir,

bosaltma fazi sirasinda ise mesane kasillir, Uretra gevser.

Cocuguma urodinami tetkiki oncesinde ne gibi hazirliklar yapilmalidir?

Urodinamik incemeler yapilmadan dnce prosediir hastaya ve ailesine agiklanmalidir.
Yeterli 6yku alinmali, fizik muayene yapiimal ve mimkinse 3 glnlik iseme gunliga
istenmelidir. Urodinamik inceleme &ncesi kisinin barsaklari bos olmalidir.
incelemeler idrar yolu enfeksiyonu varliginda ertelenmeli ve ideal olarak yakin
zamanda yapilmig sistoskopi gibi bir girisimden hemen sonra yapiimamalidir. Birgok
farmakolojik ajan detrlisér ya da sfinkter fonksiyonunu etkileyebilir. Hastalar bu
ilaglari birakmali ya da bunlarin tGrodinamik inceleme sonuglari Uzerine olan etkisi
dikkate alinmalidir. Rutin oral profilaktik antibakteriyel ilaclarin Grodinamik inceleme

oncesi mutlak verilmesi gerekmez.

Urodinami tetkiki nasil yapilir?

Ozel bir masada Uretradan yerlestirilen ince bir kateter yardimi ile mesane doldurulur.
Bu sirada ayni kateter iginde bulunan basing Olgen bir alet mesanedeki basinci
kaydeder. Karin i¢i basinci belirlemek icin hastaya makattan da kiguk bir basingolger
yerlestirilir.

Urodinamik incelemelerin temelini sistometri olusturur. isemenin hem depolama hem
bosaltma fazlari sirasinda mesane ve Uretranin fonksiyonunu incelemek icin yapilir.
islem sirasinda hasta uyanik olmali, sedasyonda olmamalidir. Mesaneyi doldurmak
icin gaz olarak karbondioksit ya da sivi olarak su, serum fizyolojik ya da radyografik
kontrast madde kullanilabilir. Kontrast madde kullanilirsa video-trodinamik inceleme

yapilabilir.

Urodinami tetkikinde hangi veriler elde edilir?
Mesanenin depolama fonksiyonu asagidakilere goére tanimlanmalidir:

e ilk mesane duyumu: Mesanenin doldugunu ilk farkettigi his olarak tanimlanr.

e Ik idrar yapma istegi: Hastayi ilk uygun anda miksiyon yapmaya gétiirecek histir.

Ancak eger gerekiyorsa iseme geciktirilebilir.



e Kuvvetli idrar yapma istedi: idrar kacirma korkusu olmadan devamli olarak idrar
yapma istegi olarak tanimlanir.Hastaya iseme igin izin veriimesinden once ortaya
cikan detrlsor aktivitesi “istemsiz detrisor aktivitesi” olarak adlandirilir. Bu normalde
idrar depolanirken olmamasi gereken mesane kasinin istem disi kasiimasidir.Normal
detris6r mesanenin basingta ¢ok az ya da higbir degisiklik olmadan dolmasina izin
verir.

e Mesane kompliansi: Mesane volumundeki degisiklikle detriUsor basincindaki
degisiklik arasindaki iligkiyi tanimlar. Komplians volumdeki dedgisikligi bu sirada
detris6r basincinda meydana gelen degisiklie bdlerek hesaplanir ve ml/cmH20
olarak ifade edilir.

e Mesane kapasitesi: Dolug sonunda genellikle iseme izni verildigindeki mesane
volumudur. Sistometrik kapasite 6zet olarak isenen miktar ve iseme sonrasi igerde

kalan (rezidUel) idrar toplamidir.

Videourodinaminin normal lirodinamiden farki nedir?

Urodinamik parametrelerin alt Griner sistemin fluoroskopik gdruntiilenmesiyle es
zamanh olarak gosterildigi bir tekniktir. Mesaneye verilen sivi kontrast madde igerir
ve X isinlari (fluroskopi) kullanarak gorintl ve basing es zamanl kaydedilir.
Urodinamik incelemeler detriisér fonksiyonunu yeterince degerlendirmekle birlikte
videourodinamik incelemeler sfinkter dissinerijisi tanisini kolaylastirir, eslik eden refli

varligini ve mesane divertikullerini gosterir.

14.D. BEBEK VE GOCUKLARDA iDRAR YOLU (URINER SISTEM)
ENFEKSIYONLARI

idrar yolu enfeksiyonu nedir?

idrar yolu enfeksiyonu (lriner sistem enfeksiyonu), idrarda bakteri bulunmasi
durumudur. idrar yolu enfeksiyonu, bir grup hastada bébrek fonksiyonlarinda kayip,
hipertansiyon ve bazen de bdbrek yetmezligine dahi yol acarak kalici saghk
problemlerine sebep olabilir. Mesane ile sinirli olan enfeksiyonlara sistit, Ureterleri

takip ederek bdbreklere ulasmasi durumunda ise pyelonefrit denir.

idrar yolu enfeksiyonu hangi siklikta goriiliir?



ilk 1 yas icerisinde erkek cocuklarda kiz cocuklarindan daha fazla gérilir. 1 yasina
kadar erkek cocuklarinda idrar yolu enfeksiyonu gorilme sikhgr %2,7 iken kiz
cocuklarinda bu oran %0,7’dir. Sunnetsiz erkek c¢ocuklarinda siklik daha fazladir.
Yasamin ilk yilindan sonra bu oran erkeklerde %1’in altina diserken kiz gocuklarinda

%3’e kadar yukselir.

idrar yolu enfeksiyonu nasil bulgu verir?
idrar yolu enfeksiyonlarinda gézlenen baslica bulgular sunlardir:
e lIdrar yaparken yanma veya agri
e Sik sik ancak az miktarda idrar yapma
e Ylksek ates (Ates 38° C’nin Ustline yukselir)
o ishal
e Kusma
e Huzursuzluk
e Hareketlilikte azalma
e Karin veya sirt agrisi
e Tuvalet egitimi almis gocuklarda idrar kagirma
e Kotu kokulu veya kanli idrar
e istahsizlik
Yenidogan déneminde bagisiklik sistemi mevcut enfeksiyona beklenildigi sekilde
cevap veremeyebilecegi icin uzamis sarilik veya beslenme zorlugu uriner sistem

enfeksiyonunun tek belirtisi olabilir.

idrar yolu enfeksiyonuna nasil tani konur?
Fizik muayene ve gerekli sorgulama yapildiktan sonra alinacak idrar 6rneginin
incelenmesiyle tani konur. idrar érneginin eldesi 4 yolla olabilir. Asagidaki ydntemler
igerisinde gocugunuz igin en uygun olanini doktorunuz segecektir.

e idrar kolektérii (plastik torba): idrar torbasiyla alinan idrar érneklerinin rektal

veya genital bolgedeki cilt bakterileri ile kirlenme olasiligi mevcuttur.

e Iseme esnasinda orta akimdan: Orta akim idrar drnegi ise glvenilir olmakla
beraber yine de idrar deligi cevresi veya sunnet derisindeki bakterilerle

kirlenme olasiligi mevcuttur.



Kateter (sonda) ile: Sonda ile alinan ornekler guvenilir olmasina ragmen
yaralayici olabilmesi ve Uretral mikroorganizmalari mesane igerisine sokabilme
gibi dezavantajlari vardir.

Suprapubik (gébek altindan) igne ile: Suprapubik aspirasyon, bu yéntemler
icerisinde en guvenilir olanidir. Cok ince bir igne ile gdbek altinda bir yerden
mesaneye direkt (ultrasonografi esliginde de olabilir) girilerek idrar 6rnegdi elde
edilir. Alinan bu ornek idrar analizi, mikroskopik inceleme ve kultur testi icin
steril bir saklama kabi iginde laboratuara yollanir. Gerekli géruldugu takdirde

ilk tanida gerekli kan testleri de istenebilir.

idrar yolu enfeksiyonunda gerekli olan ek tetkikler nelerdir?

Degerlendirmede detayli bir fizik muayene yapilmali, tibbi ve Urolojik o6zellikler

sorgulanmalidir. Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonuna sebep olabilecek yapisal

(anatomik) ve calisma bozukluklarini ortaya koyabilecek testler yapiimalidir. Bu

testler yapilmadan once mevcut enfeksiyonun kontrol altina alinmasi gereklidir.

Enfeksiyon kontrol altina alinmadan yapilacak testlerin yanhs sonu¢ verme olasiligi

yuksektir. Tek bir test altta yatan sebebi agiklamak igin genellikle yetersiz oldugu igin

siklikla birden fazla testin sonugclari birlikte degerlendirilir. Bu testler asagida

belirtiimigtir:

Ultrasonografi ~ (USG):  Uriner  sistemin  ultrasonik  dalgalar ile
degerlendiriimesidir. Radyasyon tehlikesi yoktur. Ultrasonografi gercek
zamanl olarak Uriner sistemin gérintisi ile ilgili bilgi verir. Uriner sistemdeki
genislemeler, tas varligi, bdbrek boyutlari, parankim (bdbregin etli kismi)
kalinh@i, parankimdeki hasarlanmis bdlgeler, mesanede divertikil (cepgik)
varlgi, iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktari, mesane duvar kalinhgi,
Ureterde genisleme durumu, Ureter capi gibi bircok o6nemli veri elde
edilebilmektedir. ilk degerlendirme igin cok énemli bir testtir. Ancak, bilinmelidir
ki USG, bdbrek ¢alismasi hakkinda bilgi vermez.

Voiding Sistotirotrogram (iseme sistolretrogrami): Temel olarak vezikoiireteral
refli suphesi olan c¢ocuklar igin istenen bir testtir. Mesaneye bir kateter
yerlestirilip kontrasth sivi verilerek rontgen filmleri gekilerek yapilir. Mesanenin
dolum ve iseme safhalarinda anatomisi incelenir. iseme sonrasi mesanede

kalan idrar varhgi goruntulenir. Dolum veya iseme esnasinda Uretere veya



bdbrege kacak olup olmadidi incelenir. iseme esnasinda alinan gérintiler
uretranin anatomisinin de incelenmesine olanak saglar.

Statik ve dinamik sintigrafi; Nukleer tip tetkikleridir. DMSA yoéntemi ile
damardan radyoizotop madde verilmesini takiben bdbrek parankimindeki
etkilenme durumu incelenir DTPA veya MAG-3 sintigrafisi ile bobreklerin
perfuzyon (kanlanma), konsantrasyon (verilen maddeyi konsantre etmesi) ve
eksresyon (bosaltma) fonksiyonlari incelenir. Bodylelikle USG’de gorllen
geniglemelerin bir tikanikhda mi bagh olup olmadigi anlasilirken, her iki
bobregin fonksiyonel katkisi ayri ayri degerlendirilebilir.

Bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik rezonans goruntuleme (MRG) ve MR-
Urografi: Cok sik gerekmemektedir. Ancak, 6zellikle BT tas hastali§i siiphesi
varliginda ¢ok etkin bir tetkik oldugu igin muhtemel bir girisim yapiimadan 6nce
yapilmasi Onerilmektedir. Ancak, radyasyona maruz kalma riski nedeniyle
secilmis olgularda yapilmahdir. Uriner sistemin anatomisinin diger tetkiklerle
tam anlagilamadigi durumlarda ise MR-Urografi yardimci olabilir. Ancak, fazla
zaman alan bir test oldugu igin Ozellikle kiigik cocuklarda iglem esnasinda
yuzeyel anestezi gerekebilmektedir.

intravendz pyelografi (IVP): Damardan kontrast madde verildikten sonra ise
araliklarla rontgen filmi ¢cekilmesiyle yapilir. Anatomiyi gostermekte faydaldir
ve bobrek fonksiyonlari hakkinda kisith da olsa bir fikir verebilir. Ancak,
radyasyon maruz kalma ve kontrast maddeye alerjik reaksiyon gelisebilme
riski mevcuttur. Ancak, parankimal etkilenmeyi gostermede c¢ok etkili
olmamanin yaninda ¢ok klguk ¢ocuklarda anatomi hakkinda da yeterli bilgi
veremeyebilir. Bu sebeplerle, eskiden ¢ok sik kullanilan bu tetkike ginimuzde
nadiren ihtiya¢c duyulmaktadir.

Urodinamik inceleme: Mesaneye ince bir kateter yerlestirildikten sonra sabit
hizda sivi verilerek yapilan bir tetkiktir. Mesane fizyolojisi ve fonksiyonlari
hakkinda ¢ok Onemli bilgiler verir. Mesane kapasitesi, basinglari ve
genisleyebilirligi  dlcllebilir. Ozellikle ndrojen mesanesi olan cocuklarda
yapilmasi onerilen bir tetkiktir. Bunun disinda birincil tedaviye yanit vermeyen
iseme disfonksiyonu olan hastalarda da yapilmasi 6nerilmektedir. Floroskopi
cihazi altinda kontrast maddeli sivi kullanilarak yapildigi (videolrodinami)

durumlarda iseme sistouretrografisine esdeger bilgiler de verebilir.



idrar yolu enfeksiyonuna neler sebep olabilir?
Temel olarak driner sistemin fonksiyonlarinda veya anatomisindeki anormalliklere
bagli meydana gelen idrar akimindaki bozukluklar nedeniyle olusur.

e Uriner sistemin fonksiyonlarindaki bozukluklar olarak iseme disfonksiyonu,
norojen mesane, tasa bagh tikanikliklar, idrar tutma, gegirilmis Uriner sistem
cerrahisi, yabanci cisim, kotu hijyen gibi sebepler sayilabilir.

e Anatomik bozukluklar olarak ise vezikoureteral refll, Ureteropelvik bileske
darhgi, Ureterovezikal bileske darligi, mesane divertikulleri sayilabilir. Yukarida
sayllan tetkikler kullanilarak altta yatan sebepler arastiriimalidir ve sebebe

yonelik tedaviler verilmelidir.

idrar yolu enfeksiyonu nasil tedavi edilir?
Temel prensip, alinan idrar 6rneklerinin mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore
tedavinin dizenlenmesidir. Sebep olan mikroorganizma siklikla koliform (sindirim
sisteminde de yogun bulunan) bakteriler oldugu igin tedavide buna yodnelik
antibiyotikler verilir. Antibiyotik seciminde hastanin yasi, genel saglik durumu, aler;ji
hikayesi, enfeksiyonun yeri, enfeksiyonun siddeti, beraberinde mevcut olan Uriner
sistem bozukluklari, bébrek fonksiyonlarinin durumu gibi faktérler géz 6éninde
bulundurulur. Mikrobiyolojik inceleme sonuglari ¢ikana kadar g¢ocuga ampirik
(tahmini) bir antibiyotik baslanir. idrar kltiirii sonuglari baglanan tedaviyle uyumluysa
tedaviye devam edilir, aksi takdirde idrar kultirundeki antibiyogram sonuglarina gore
tedavide gerekli degisiklikler yapilir. Genel durumu iyi olanlarda agizdan ilacglar
verilebilir. Hastaneye yatirilarak damardan ilag tedavisi su durumlarda baglanir:

e Genel durumu iyi olmayan hastada

e Cok kuguk yasta (<6 ay) olanlarda

e Dulskin durumda olan veya agizdan tedaviyi etkin olarak alamayan

cocuklarda.

Genel durumu diuzelen ¢ocuklarda 72 saat sonra agizdan tedaviye gecilebilir. Klasik
olarak tedavinin 7-14 gun surdurulmesi gereklidir. Tedavinin tamamlanmasindan
sonra tani testleri sirasinda daha dusik (supresif= baskilayici) dozlarda antibiyotige

devam edilmelidir.

idrar yolu enfeksiyonu nasil énlenir?



Altta yatan anatomik bir bozuklugu bulunmayan ¢ocuklarda asagidaki dnlemler idrar
yolu enfeksiyonu gelistirmelerini engellemekte faydahdir:
e KoOpuk banyosu yapilmamasi
e ¢ camasirlar da dahil olmak lizere kiyafetlerin cok siki olmamasi
e Pamuklu i¢ gamasir ve giysilerin tercih edilmesi
e Hijyen kurallarina uyulmasi
o Kabiz kalmayi engelleyici 6nlemlerin alinmasi
e Tuvalet temizliginin 6nden arkaya dogru yapiimasi
e idrar yolu enfeksiyonu riski artmis olan erkek cocuklarin siinnet edilmesi
e Sunnetsiz ¢ocuklarda stunnet derisinin i¢ kisminin duzenli olarak temizlenmesi
(cok kuguk erkek ¢cocuklarinda bunu yapmak igin zorlamamak gereklidir)
e Idrar tutmanin engellenmesi, diizenli idrar yapmaya 6zendirilmesi
e Yeterli sivi almasinin saglanmasi ve kafeinli igeceklerden uzak tutulmasi
e Havuza veya denize girmenin idrar yolu enfeksiyonuna sebep oldugunu
gosteren bilimsel veriler yoktur.
Sonug olarak, uriner sistem enfeksiyonlari ¢ocukluk ¢aginda sik gorulmektedir ve
zaman geciriimeden tedavi edilmelidir. Altta yatan sebebin arastiriimasi ve sebebe
yonelik tedaviler verilmesi ileri donemde olusabilecek problemlerin engellenmesi

acisindan son derece onemlidir.

14.E. GEBELIK DONEMINDE ANNEDE GORULEN URINER SISTEME AIT
SORUNLAR

Gebelikte uriner sistemle ilgili degisim olur mu?

Gebelikte Uriner sistemi etkileyen pek ¢ok fizyolojik degisiklikler gergeklesir. Bazen bu
degisiklikler fizyolojik kabul edilecek dizeylerin de Uzerinde gergeklesir ve
semptomlar belirir. Zaman zaman bu degisikliklerin gerek gelisen fetlis gerekse anne

icin zararlari olabilir.

Gebelikte goriilen uriner sistem degisikliklerine bagh ne gibi bulgular olur?



iseme sikhiginda artis ve zaman zaman inkontinans (idrar kagirma) gebe anne
tarafindan yasanan en sik semptomlardir. Ayrica aciliyet hissi, tam olarak idrari
bosaltamama ve idrar akim hizinda yavaglama izlenebilir. Bobrekteki toplayici
tubullerin mikro degisikliklerine bagli olarak mikroskobik hematiri (idrarda gizli
kanama) fizyolojik olarak izlenebilir. Yan agrisi, hidronefroz (bdbrekte genisleme),
piyelonefrit (bobrek enfeksiyonu), spontan renal ruptur gibi gebelige eslik eden
patolojiler de izlenebilir.

Gebelikte hidrotreteronefroz adi verilen toplayici sistemin genislemesi en sik izlenen
degisikliktir. Bu hem hormonal hem de mekanik nedenlere bagli olabilir. Obstriksiyon
yokken bile gebelik sirasinda dolasimda var olan 0strojenik, progestasyonel ve
prostaglandin benzeri maddeler Ureteral genislemeye neden olabilir. Genisleyen
uterusun saga dogru donmesi genellikle ayni tarafta hidroureteronefroza neden olan
ana mekanik faktordur.

Odem izlenebilir. Bu bébrek glomerller filtrasyon hizinin ve renal plazma akiminin
gebelik sirasinda artmasina baglidir. TUum bunlarla beraber ¢ok sayida sodyum
metabolizmasini etkileyen nedenlerden 6tiri gebelikte hafif bir fizyolojik sodyum
retansiyonu izlenir ve bu 6demi agiklar.

idrarda artmis glukoz, aminoa asit, protein ve vitamin izlenmesi de bu artan renal

plazma akimi ve glomeruler filtrasyon hizina baglidir.

Gebelik hidronefrozu nedir?

Gestasyonel Ust Uriner sistem dilatasyonu genellikle genisleyen uterusun Ureteral
basisi nedeni ile olur. Gebeligin ikinci trimestrinda olugan uterusun saga dogru
dénmesi sonucu Ureterohidronefroz  siklikla sad bobrekte olusur. Ureter
geniglemesinin ayni zamanda tikanikliga bagli olmayan bir bileseni de vardir. Bazen
agril olan bu hidronefrozda konvansiyonel olarak hastayi sol tarafl Uzerine yatirmak
yoluyla ¢6zim saglanabilir. Bu saga dogru dénen ve buyldyen uterusun ureter
Uzerine olan baskisini azaltir. Bu yontemle basari saglanamadigi durumlarda Ureter
icerisine stend yerlestiriimesi ya da perkutan drenaj (ciltten kateter takilmasi ) yolu ile
agri azaltilabilir. Bazi daha ciddi olgularda dogum induksiyonu yapilabilir.

Cok nadiren gebelik hidronefrozuna bagl spontan bobrek ruptira gelisebilir. Bu
potansiyel olumcul komplikasyon genellikle kontrol edilmeyen gestasyonal
obstuksiyona baglidir. Bobrek toplayici sistemi ve renal kapsul birlesim yerinden
ekstravazasyon (sizma) gelisir. Bu durumun gelistigi bobrekler genellikle gebelik



oncesi de sorunlu olan tumor, gecirilmis bobrek cerrahisi, travma ya da enfeksiyon
oykusu olan bobreklerdir. Bu ciddi durumun bulgulari arasinda yan agrisi, hematuri,
ele gelen kitle ve hipotansiyon sayilabilir. Tani genellikle ultrasonografi ile konur.
Anjiografi tanisal ( hipotansiyona neden olan damarlarin saptanmasi ) ve tedavi (

embolizasyon) amagli olarak kullanilir.

Gebelik sirasinda goruntileme yontemlerinin kullanimi nasildir ve radyasyon
alinmasi tehlikeli midir?

Gebelik sirasinda anlamli derecede yuksek pelvik radyasyon alinmasi &zellikle ilk
trimestir da teratojenite riskini arttirir. Bununla beraber 5 rad dozun altinda olan X
Isinlari ile temas artmis fotal anomali ve spontan dusUk riski tasimaz. Yine de
alternatif goruntileme yontemleri gebelik suresince tercih edilmelidir. Bunlar arasinda
ultrasonografi ve manyetik rezonans goéruntileme foétusa yan etkileri olmayan
teknikler arasindadir. Ancak MRI igin mecbur kalinmadikga ilk trimestr sonunu

beklemekte fayda vardir.

Gebelikte tag hastaligi goriildugiinde nasil tedavi edilir?

Gelikte tas olusum sikliginda 6zel bir artma beklenmez. Gebelikte azalmig Ureteral
kasilma dalgalari, hidronefroz, enfeksiyon, kalsiyum slpersaturasyonu gibi tas
olusumu risk faktorleri artsa da, tas olusumunu engelleyen sitrat, magnezyum,
glikozaminglikan gibi maddelerin atihmi da artar. Tas hastaliginin semptomlari
gebelikte Ozellik gostermez. Bunlar arasinda karin ya da yan agrisi, bulanti, kusma
sayllabilir. Tag saptanan en sik lokalizasyon Ureter oldugu icin ultrasonografi tasi
saptamada yetersiz kalabilir. Genellikle gebelikte taslarin blylk kismi kendiliginden
duser. Bu gelismeyen vakalarda ureteral stend yerlestiriimesi uygulanabilir. Zorunlu
kalinan durumlarda X isin1 kullanmadan ureterorenoskopi yapilabilir. Bu sirada tasin
tedavisi icin lazer 1sin1 kullanilabilir. ESWL adi verilen tas kirma isleminin gebelikte
kullanilabilirligi ile ilgili az sayida veri olmasi bu yontemin gebelerde kullanimi igin bir
cekinceme yaratmalidir.

Gebelik ve uriner sistem enfeksiyonu iligkisi nedir?

Gebelikte Uriner sistem sikhigi hi¢ slphesiz ki artar. Gebeliklerinin ilk trimestrinda
asemptomatik bakterilrisi (semptom olmadan idrarda bakteri saptanmasi) olan
kadinlarin yaklasik yizde 30 kadarinda uguncu trimestrda piyelonefrit adi verilen



bobrek enfeksiyonu gelisir. Buna ek olarak bakteritrinin temizlenmesi piyelonefrit
insidansini ve iligkili olan prematurite, buyime geriligi ve dusuk dogum agirlhigr gibi
komplikasyonlari azaltir. Bu nedenle gebelikte asemptomatik bakterilrinin
saptanmasi ve tedavisi blylk o6nem tasir. Gebelik sirasinda en sik rastlanilan
mikroorganizma E. Coli, Klebsiella/Enterobakter, Proteus gibi gram negatif
cubuklardir.

Semptomatik ya da asemptomatik olan bakteriiri tedavisi 6ncelikle sorumlu
mikroorganizmanin eradikasyonu ve ardindan profilaksiyi icerir. ilk tedavi 3 giinliik
olarak non teratojenik ajanlar ile baglanmalidir. Piyelonefrit varhiginda 10 gunluk oral
sefalosporin kullanimi onerilir. Tedavi sonrasi rutin araliklarla idrar analizi yapilmali
ve pozitif idrar kaltird varliginda semptom olmasa bile tedavi planlanmalidir.
Gebelikte bebek ve anne igin guvenilir kabul edilecek antibiyotikler: penisilinler,
sefalosporinler, eritromisindir. Bunun disinda bazi antibiyotikler yan etkileri takip
edilerek kullanilabilir. Nitrofurantoin ( hemoliz ), aminoglikozidler ve (seviyeleri takip
edilmeli), sulfonamidler (hemoliz ve sarilik) bunlar arasinda sayilabilir. Bunlar

haricinde ki tim antibiyotikler gebelikte kontraendikedir.

Gebelik ve alt Uriner sistemde ne gibi sorunlara neden olur?

Uriner inkontinans denen idrar kagirma ve idrar sikhginda artma gebelikte sik
rastlanilan problemlerdir. Gebelikte ki inkontinans genellikle Uretral sfinktere dnceki
zor dogum ve forseps kullanimi ile olan kas ya da noérojenik zedelenmeye baglidir.
Bazen gebelikte sfinkter yapisinda olan hormonal nedene baglanan intrensek
degisimler de inkontinansa olabilir.

Gebelik 6ncesi inkontinansi olan bunun igin asma (suspansiyon) ya da sling
operasyonu gecirmis hastalarda onarimi bozmayacak sezaryan ile dogum oOnerilir.

Vajinal dogum tercih edilmez.

Gebelik ve bobrek yetmezligi arasinda iligki var midir?

Akut ve kronik bobrek yetmezligi gorulme olasihgr gebelik sirasinda artar. Akut
bdbrek yetmezligi prerenal (bobrek oncesi), renal (bobrekle ilgili) ya da postrenal
(bodbrek sonrasi) nedenlere bagli olabilir.

Gebelikte prerenal yetmezligin en sik nedeni vicuttan sivi kaybinin asiri olmasidir.
Hiperemezis gravidarum denen ciddi kusma durumlarinda ve rahim kaynakh ciddi

kanamalarda (duslk, placenta previa, yirtilma gibi) bu durum izlenebilir.



Gebelikte yukarida sayilan nedenlere bagl kanamalarda akut tubdller nekroz, ya da
renal kortikal nekroz denen bobregin yetersiz kanlanmasina baglh ciddi sorunlar da
olabilir. Her iki durumda oldukg¢a ciddidir ve ilk belirti olarak idrar yapamama ortaya
cikar. Akut tubuler nekroz tedavi ile kalicl hasar birakmadan iyilesebilse de, kortikal
nekroz yasami tehdit edebilir ve uzun donemde kronik bobrek yetmezligi ile

sonuglanabilir.

Gebelik doneminde anestezi alinabilir mi?

Genel anestezinin kendisinin gebelik Uzerine etkisinin olmadi§i bilinmektedir. Bazi
yapilan calismalar ise gebeliklerinde anestezi alan annelerin bebeklerinde erken
dogum riskinin arttigini gostermistir. Bu buylk olasilikla anestezinin kendisinden gok
operasyonu gerektiren ana patoloji nedeniyle olugsmaktadir. Yari acil girisimlerin
gebelik sirasinda ne dénemde gerceklestiriimesi ayri bir sorundur. Gebeligin ikinci
trimestri bu girisimler igin en uygun olanidir. ilk 3 ay icinde disiik riskinin son ¢ ayda

ise dogumun tetiklenebilecedi unutulmamalidir.

14.F. GOCUKLARDA iSEME BOZUKLUKLARI VE GECE iDRAR KAGIRMA

iseme bozukluklarinin 6nemi nedir?

iseme bozukluklar, zamaninda tani kondugu takdirde kolay tedavi edilebilen yada
yaratabilecegdi sorunlar dnlenebilen bir rahatsizlik grubudur. Hem bozuklugun kendisi,
hem de yol actigi ikincil bozukluklar nedeniyle gunimuzde pek ¢ok ¢cocuk ve ailenin
onemli sorunlarindandir. Bu yluzden de c¢ocuk urolojisinin énemli ilgi alanlarindan
birisidir.

iseme bozukluklarinin bir kisminda neden dogustan (érnedin meningomyelosel) ya
da sonradan olugsmus (6rnegin kazalar sonrasi) sinirsel sistemi patolojileridir.

Blayuk kismi ise sinir sistemindeki patolojilere bagl degildir. Bu gruptaki bozukluklarin
sebepler arasinda en sik idrar yollari galismasindaki olgunlagma ve sonugta isemede
yer alan yapilarin birlikte calisma duzenindeki gecikme karsimiza ¢ikar. Ayrica uygun
olmayan iseme tutumu da dnemli sebeplerden biridir.

Gece idrar kagirma (enurezis) ise Uriner sistemde bir yapisal bozukluga yol agmaz.
Ancak, cocukta ve ailede huzursuzluk ve endige yaratan bir durumdur. Bu nedenle



de Uzerinde dnemle durulmasi gereken bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. 3
ana baglk ayri bolumler halinde anlatilacaktir. Ancak rahatsizliklari daha iyi

anlayabilmek icin oncelikle tuvalet egitimini bilinmelidir.

TUVALET EGITIMi

Cocuklarda iseme aliskanligi nasil kazanilir?

Yenidogan bebekler ¢ok kiguk olan mesaneleri (idrar torbasi) dolar dolmaz igerler.
Ancak bu sirada 6nemli bir grubu idrar tutmayi saglayan sfinkterlerini de kastiklari
icin mesanelerini tam olarak bosaltamazlar. Bebegin buyumesi ile birlikte mesanenin
boyutlari artar. Ayni zamanda c¢ocuk mesane ve sfinkteri kontrol edip birlikte
calismalarini da saglar. Boylelikle uygun yer ve zamanda mesanelerini kasip
sfinkterlerini gevseterek isemeye, diger zamanlarda ise idrar torbasini gevsetip
sfinkterini kasarak idrar tutmaya baslar. Cocuklarin ¢is tutmayi égrenmeleri beyin-
sinir sistemi ile idrar torbasi arasindaki iletisimin saglanmasi, yani beynin idrar
torbasina kumanda etmeyi 6grenmesi demektir. Tam kontrolin saglanmasi 4 yasina
dek uzayabilir. idrar kontroliiniin 6grenimi sirasinda verilecek dogru iseme egitimi bu

yapilarin zamaninda ve saglikli galismasini saglayacaktir.

Cocuklarda tuvalet egitimi ne zaman baslamah?

Tuvalet aliskanligi kazanma, cocugun hayatinda 6nemli bir gelisimsel olaydir ve
tuvalet egitimine ¢ocuk 2 yasina geldiginde baslanabilir. Ancak unutulmamalidir ki 4
yas tamamlanana kadar tam kurulugun saglanamamasi normal kabul edilmelidir.
Dolayisi ile egitim verilmesi igin acele edilmemeli, anne ve ¢ocugun her ikisinin de
hazir oldugu bir dénem beklenmelidir. Ornegin cocuk hasta ise, kabizlik problemi
varsa, yasaminda 6énemli bir degisiklik varsa (yeni bakici, yeni kardes, tasinma, 6lim
vb.) tuvalet egitimi ertelenmelidir. Ayni sekilde anne de kendisini gergin, sinirli
hissediyorsa, yeterli zaman ayiramayacagini disunuyorsa tuvalet egitimine baglamak

igin uygun zaman beklenmelidir!

Cocuga tuvalet aliskanhgi kazandirilirken anne-babanin davranislari nasil

olmali?



Tuvalet aligkanligi kazandirilmaya baslamadan once, anne-babanin bir plani
olmalidir. Egitime ne zaman, nasil baglanacagi, ne gibi malzemelerin gerekli
oldugu vb. konular dnceden belirlemelidir.

Tuvalet aligkanhdlr kazandirmak ilgi ve zaman gerektirdigi icin, anne ve
babanin sabirli olmalari gok dnemlidir.

Her cocuk tuvalet egitimi sUrecinde ara sira altina kagirabilir. Bu durumda
gocuga kizilmamali, ayiplanmamali, cezalandiriimamalidir. Kaslarini
kullanmayi 6grenirken kagirmalar olagandir ve bu dénem biraz zaman alabilir.
Tuvalet egitiminin her asamasinda g¢ocukla konusulmali ve g¢ocuk
cesaretlendirilmelidir.

Tuvalet egitiminin her olumlu asamasinda ¢ocuk Oovllmeli ve begenildigi
gOsterilmelidir.

Cocugun tuvalet egitiminde 6grendiklerini uygulamadigi zamanlar olabilir.
Anne-baba basarisiz tuvalet egitimini otoritelerine dogrudan bir saldiri olarak
yorumlamamalidir.

Cocuk tuvaletini yaptiginda kakasindan ve cisinden nefret etmesine neden
olabilecek (ay ne pis, koktu vb.) sézler sdylenmemelidir.

Cocugun tuvalet egitimindeki basarisi veya basarisizhigi, hi¢cbir zaman

cocugun zeka duzeyinin bir gostergesi olarak degerlendiriimemelidir.

Tuvalet egitimi sirasinda anne-babanin dikkat etmesi gerekenler nelerdir?

Baslangicta cocugun anne-baba ile birlikte tuvalette bulunmasina, sifonu
cekerek, oynamasina izin verilmelidir.

Oyun oynadigi alana oturagi konularak incelemesine ve oturagin kendine ait
oldugunu anlamasina yardim edilmelidir. Bu amacla ¢ocugun gunde bir kez
giyinik olarak oturaga oturmasi saglanmalidir.

Daha sonra gocugun giysilerini ¢ikartarak oturaga oturmalidir.

Bu asamalarda c¢ocugun Kkorkulari varsa, oturaga oturmak istemiyorsa,
kesinlikle zorlanmamali, hazir oldugu zaman beklenmelidir.

Bu dénemde ¢ocuga bol, kolay cikartilabilen giysiler giydirilmelidir.

Cocuga kakasinin veya cisinin nereye gideceg@i anlatiimalidir. Bezine kaka
yapti§i zaman, oturaga oturtularak bezi, cocugun g6zl Onunde oturaga

bosaltilmahdir. Bu durum ¢ocugun oturma ve kaka yapma arasindaki iligkiyi



anlamasina yardim eder. Oturagi tuvalete doktlikten sonra sifon c¢ocuga
cektirilip "Gule gule" gibi kelimelerle kakasinin gidisini gérmesi saglanmalidir.
Cocuk bunlardan korkuyorsa kesinlikle zorlanmamalidr.

Cocuk oturaktayken anne-baba g¢ocugu yalniz birakmamalidir. Cocugun
hosuna giden masallar anlatiip, kitap okunarak kaygilari azaltiimaya
calisiimaldir,

Cocuk gunduz duzenli olarak kuru kaliyorsa, evin icinde bezsiz olarak i¢
camasirlariyla dolagsmasina izin verilmelidir,

Cocuk, cisi geldiginde oturagl kullanmasi konusunda cesaretlendirilmelidir,
Cocuk, duzenli olarak yataga girmeden 6nce tuvalete goéturilmeli ve oturak
yatagin yanina veya yakinina konularak, gocugun oturaga kolay ulasmasi
saglanmalidir.

Gece kurulugu nadiren gindiz kurulugu ile ayni anda baglayabilsede,
cogunlukla gerceklesmesi aylar, yillar alabilir.

Tuvalet egitimi strecinde geri donusler yasanabilir. Geri donuslerde egitime bir

sure ara verilmelidir. Basarisizlik hissine kapilinmamalidir.

SIiNIR SISTEMINDEKiI HASARA BAGLI iISEME BOZUKLUKLARI

Bu tanimlama fakli sinir sistemi hasar tiplerini kapsamaktadir. Dogumsal (spina

bifida, sakral agenezi, gergin spinal kord ile birlikte ya da birlikte olmadan

meningomiyelosel) ya da sonradan olusan hasarlar (tumor ve travma) gibi ¢ok cesitli

nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir. iseme bozuklugu da sinir sistemi hasarinin yerine

ve derecesine bagl olarak farkhlik gosterir. Olusan idrar yollari bozukluklari gocugun

saghigini ileri derecede bozabilecek komplikasyonlara yol acabilecedi gibi (kronik

bobrek yetmezligi yada sepsis olarak tanimlanan idrar yolu enfeksiyonlarinin kan

yoluyla tim vicuda yayilmasi), yasam kalitesinde yapacaklari bozukluklarla (idrar

kacirma, ileri yasta cinsel fonksiyonda bozukluk) da énemli sorun olacaklardir.

Dolayisiyla gocuk trologunun amaci sunlardir:

Sinirsel hasarin ¢ocugunuzda olusturabilecegi idrar yolu bozukluklarini

engelleyerek bobreklerinin bozulmasini dnlemek,



o Uriner sistem enfeksiyonlarinin (IYE) siklik ve siddetini azaltmak
e Bulyumesi ile birlikte olusabilecek cinsel sorunlari i¢in gerekli tedaviyi
uygulamak,

¢ Uygun yasta idrar tutmasini saglamak

Sinir sistemindeki hasar gocugunuzun mesanesinde hangi bozukluklara yol
acabilir?

Mesane ve sfinkterin ¢alismasi Urodinami tetkiki ile degerlendiriimelidir. Sekil 6.1°de
normal bir Urodinami sonucu; sekil 6.2'de ise oklar ile isaretlenen, ¢ocugun istemi
disinda anlik kasilmalara sahip bir mesaneye ait drodinami sonucu gorulmektedir.
Cocuklarda gorulecek bozuklugun tipi sinirsel hasarin yeri ve siddetine baghdir.
Dolayisiyla cok degisik tip ve siddette bozukluklar gorulebilir. Hastalarin yariya
yakininda mesane kasilabilirken diger yarisinda da idrari bogaltmak igin ¢calisamayan
bir mesane olusabilir. Ancak c¢ocugunuzun bdbrekleri igin asil risk mesane ve

sfinkterin beraber calisma dizenindeki bozulmadir.

Mesane ve sfinkterin ¢aligma dlizeni nasil olabilir?

e Mesane ve sfinkter uyumlu calisabilir: Bdbrek hasari olasihdi disuktir.

e Mesane ve sfinkterin uyumlu c¢alismasi bozulmustur. Bobrek c¢alismasi
acisindan en riskli gruptur. Uygun tedavi yapilmazsa 6 ay icinde bobreklerde
hasar baglayabilir.

e Mesane ve sfinkterin ikisi birden kasilamaz hale gelebilir: Bu durumda da

bobrekte bozulma olasiligl daha dusuktur.

Tedavide neleri 6nlemeye ¢aliginz?
e Vezikoureteral Refli (Mesaneden Ureterlere idrar kagisi):

Tedavi edilmemis ya da tedavisi uygun sekilde planlanmamis c¢ocuklarda
vezikoureteral refli sikhdi %80’lere kadar yukselmektedir. Cogunlukla gocugun
kendisinin ya da aile bireylerinin uygun araliklarla, bir sonda yardimi ile gocugun
mesanesini bosaltmasi refliyl onleyerek bdébrekleri korumakta yeterli olacaktir.
Doktor temiz aralikh kateterizasyon (TAK) adi verilen bu isleme ila¢ tedavisini de
ekleyebilir. Dikkatli sekilde uygulanan bu tedavi ile bdbreklerde bozulma olasiligi

%80’lerden %10-%15 gibi gok kiiguk degerlere diusmektedir. Tak ve ilag tedavisinden



fayda saglanamadigi durumlarda cerrahi tedavi gerekliligi olacaktir. Uygulanabilecek
pek c¢ok farkli cerrahi yontem vardir. Ancak hangisinin uygun yontem olacagi
cocuktaki mesane bozuklugunun tipi, siddeti ve reflinin derecesine baglidir. TAK ve
ilag tedavisinin  yeterli olmadigi durumlarda ¢ocuk Urologunu ¢ocugunuz igin uygun
olan cerrahi tedaviyi planlayacaktir.

e idrar Kagirma:
Cocukdaki idrar kagirma farkl nedenlerle olabilir.
Mesanesi kasilamadigi i¢in bosalamaz ve gelen idrar tasar sekilde kagabilir.
Mesane kendi denetimi disinda cgalisarak ¢ocugun farkinda olmadigi zamanlarda
kasilir ve bu sirada idrar kacabilir.
Sfinkter idrar1 engelleyecek gucte degildir ve idrarini tutamayabilir.
Her bir durum cocuk Urologunca degerlendirilerek kagirmayi engellemek Uzere
uygun tedavi baglanmalidir.

e idrar Yolu Enfeksiyonlari:
Idrarda bakterinin varligi her zaman endigenilmesi gereken bir idrar yolu enfeksiyonu
varligini géstermemektedir. Bu durumun tedavi ihtiyaci dogurup dogurmayacagina
doktorunuz karar verecektir. idrar yolu enfeksiyonlari cocugunuzun giinliikk hayatinin
yasanmasindaki kesintilerin yani sira bobrekte hasara, hastanede yatis
zorunluluguna neden olmaktadir. Aslinda temiz aralikl kateterizasyon ve/veya ilag
tedavisi ile mesanenin duzgln bosaltimasinin saglanmasi, bunlardan fayda
gormeyen cocuklarda gerekli cerrahi mudahaleler ile mesane c¢alismasinin
dizenlenmesi idrar yolu enfeksiyonlarinin olusmasi 6nleyecektir.

e Cinsel Sorunlar:
Cocukluk déneminde etkilemeyecek olsa da hastalarin blyik bélimu eriskinliklerinde
asagidaki sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Cinsel sorunlarin siddeti de
norolojik sorunun yeri ve derecesine baglidir. Doktorunuz bu sorunlari engellemek ve
tedavi etmek icin gerekli  dnlemleri alacaktir.
Erkek cocuklarda: Sertlesmede yetersizlik ya da sertlesmenin hi¢ olmamasi ile
karsilasilabilir. Bir grup hastada ise sperm (menideki ¢ocuk olmasini
saglayan hucreler) kalitesinde bozulma nedeniyle ¢ocuk sahibi olmanin zorlagsmasi
s6z konusudur. Unutulmamalidir ki uygun tedavi ile butiin bu sorunlarin Ustesinden
gelinebilmektedir.
Kiz ¢ocuklarda: Ergenlik donemi ve adet gdormenin daha erken baglamaktadir. Erken

adet gorme ve ergenlik donemi endisenilmesi gereken ve tedavi ihtiyaci doguran bir



durum degildir. Gebe kalan hastalarin temiz aralikli kateterizasyon uygulama zorlugu,
idrar yolu enfeksiyonlarinin artmasi, erken dogum sikliginin daha yuksek olmasi,
mesanelerinin ¢alismasini dizenlemek amaciyla yapiimis olan cerrahi mudaheleler
“ylUksek riskli gebe” olarak degerlendiriimelerini gerektirmektedir.

e Kabizlik:
Kabizlik idrar yollarindaki bozukluklarin tedavisini olumsuz etkiler. Tedavinin amaci
gocugun gunde en az bir kez yumusak kivamli kaka yapmasidir. Bu amagla
gidalarinda duzenlemeler, gerekli oldugu halde kakasini yumusatici ilaglar ve gunliuk
lavman uygulamalari uygulanmaktadir.

e Ozgiiven
Buyumekte olan ¢ocukta, uygulanmakta olan tedaviler, gecirilmis cerrahiler sonrasi
vucut seklinde meydana gelen dedisiklikler, bacaklarda ve kollarda olusan sekil
bozukluklari ve bu nedenle kullanilan cihazlar hastanin kendine olan guvenini
azaltmakta, psikolojik gelisimde sorunlara neden olmaktadir. Dolayisiyla gbze ¢arpan
bir psikolojik sorun olmasa dahi hayat boyu slrecek tedavinin bir parcasi olarak
gocuk psikiatrisi destegi olmak butun bu olumsuz unsurlarin psikolojik etkisini en aza

indirgeyecektir.

TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON (TAK)

Kateterizasyon nigin gereklidir?
Uriner sistem fonksiyonlari hastalik ya da yaralanmadan etkilenirse kateterizasyon
gerekebilir. Bu durumda mesane ya idrari depolayamaz ya da bosaltamaz. Bazi

durumlarda her iki problem birden olugabilir.

idrar depolanamamasi-inkontinans
Mesanenin kontroluni kaybetmesi ve idrarin istemsiz bir sekilde kagiriimasidir.
Baslica nedenler:
e Bazen mesane kasi ¢ok aktiftir ve kontrolstuz bir sekilde kasilir.
e Mesanenin idrar tutma kapasitesi cok dusuktir ve idrar istemsiz bir sekilde
birakilir.



e Mesanenin idrari depolayamamasinin nedenlerinden biri de normalde iseme
doénemleri arasinda Uretranin kapali olmasini saglayan sfinkter kasinin zayif

olmasidir. Bu da idrar kagirmalara neden olabilir.

Mesanenin bosaltilamamasi-Retansiyon
Bu problem, mesane kasini kontrol eden sinirlerin ya da mesanenin kendisinin zarar
gormesi nedeniyle mesane kasinin mesaneyi tamamen bogaltabilecek derecede

kuvvetli olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Retansiyon mesane daha fazla miktarda idrari depolayamaz hale gelene kadar
devam eder ve idrarin surekli disari aktigi inkontinans olusur. Kalan idrarin
enfeksiyon yaratma ve mesanedeki idrarin bdbreklere geri kagarak bodbreklerin

hasarina neden olma riski oldugu icin retansiyon tehlikelidir.

Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) nedir?

Uriner problemi olan insanlarin mesanelerindeki idrari diizenli, gtivenli ve uygun bir
sekilde bosaltmalarini saglamak Uzere uygulanan bir yontemdir.

ince, esnek bir kateterle Uretra yolu ile mesaneye girerek idrari bosaltma iglemidir.

Bu yontem ya gecici olarak (neden olan problem giderilene kadar) ya da yasam

boyunca surekli olarak kullanilir.

Temiz aralikli kateterizasyon:

e Uriner sistemdeki normal kosullari siirdiirerek, idrarin mesanede uzun siire
kalip bakterilerin neden olabilecedi enfeksiyonlari dnler. Enfeksiyona engel
olmak i¢cin mesane duzenli ve tam bir sekilde bosaltilmaldir.

e Idrar kagaklarina engel olur.

e Asiri dolan mesane kontrolsiiz olarak kagaklara neden olabilir. idrar
kagaklarinin olusumu mesanenin duzenli bir sekilde bosaltiimasi ile
engellenebilir.

e idrar kacirmalari ve enfeksiyon riskini minimize ederek daha iyi bir yasam
kalitesini saglar.

e Doktor tarafindan dizenlenmelidir.



islemi uygulamada yas siniri var mi?
Onemli olan ruhsal ve fiziksel olarak islemi uygulamaya hazir hissetmektir.

Gerektiginde bes yasindaki ¢ocuga islem ogretilebilir ve uygulanabilir.

Glinde ka¢ defa yapmali?
Mesane tam olarak dolmasina izin vermeyecek sekilde, ginde en az 4 defa olmak

Uzere bosaltiimalidir. Sikligi sizi takip eden ekip tarafindan ayarlanmahdir.

SiNIR SISTEMINDEKiI HASARA BAGLI OLMAYAN iSEME BOZUKLUKLARI

Bazen iseme bozuklugunun temelinde sinir sistemine ait bir rahatsizlik bulunabilir.
Ancak onemli bir kismi da herhangi bir bozukluk olmaksizin ¢cocugun normal idrar
tutma ve isemeyi 6grenme surecindeki aksakliklardir. Bir grup gocukta baslangicta
iseme sirasinda sfinkterini (mesane cikisindaki idrar kagirmayi Onleyen yapi)
gevsetmesinde bir sorun vardir. Mesane olugsan bu dirence kargilik bir sire gucunu
arttirabilir. Diren¢ devam ederse bir slreden sonra gucunu kaybederek idrari
bosaltamaz hale gelebilir. Bazen de dyle guglenir ki cocugun istemedigi bir anda

butlin cabaya ragmen kendini bogaltir ve idrar kacar.

Bir diger grupta ¢ocuk idrar tutmayi o kadar ileri boyuta goturir ki isemek istediginde
mesanesi olmasi gerektigi gibi kasilamaz hale gelir, yada 6rnegin iseme sirasinda
dengesini saglamak amaciyla bacaklarini kapatirken farkinda olmadan sfinkterini de

kasarak isemeyi dahi engelleyebilirler.

Aslinda bunlarin higbirinde ¢ocukta yapisal bir bozukluk yoktur. Tedavi edilmezlerse
mesane c¢alismasinda bazi sorunlar ortaya cikar ve bobrek yetmezligine kadar

gidebilecek kalici hasarlara yol agabilir.

iseme bozuklugu tek bir rahatsizlik midir?
iseme bozuklugu adi bir ¢ok farkli tarzda idrar yapma bozuklugunu igeren ortak bir
isimdir. Asiri aktif (gereginden fazla galisan) mesane ve yetersiz bosalan mesane

olmak Uzere iki ana tipi vardir.



iseme bozuklugunun belirtileri nelerdir?
Iseme bozukluklarinin belirtileri asagida siralanmistir. Bunlardan herhangi biri sizin
¢ocugunuzda mevcut ise bir gocuk Urologu ile gorusmeniz gerekmektedir:

e (Gunduz ve/veya gece idrar kagirma

e lIdrar yolu iltihabi

e Sikidrara ¢cikma

e Aniden idrara sikisma hissi

e idrar yaparken agri

e drara baslamada zorluk

e |kinarak idrar yapma

o Kesik kesik iseme

e Idrarini tutabilmek icin gdmelme, bacaklarini gapraz yapma

e idrar yaparken karin, yan agrisi

e Seyrek idrar yapma (Gunde 3-4 kez yada daha az)

e Idrar yaptiktan kisa siire sonra tekrar tuvalete gitme istegi

e idrar yapip ayaga kalktiktan sonra damlama

e Kabizlik: cogunlukla idrar yapma bozukluklarina eslik eder ve durumu daha da

kotulestirir.

iseme bozuklugunun tedavi yéntemleri nelerdir?
Tedavideki ama¢ ¢ocugunuzdaki iseme bozuklugunu erkenden taniyarak tedaviye
erken baslamak, yakin tani ve izlem ile Uriner sistemde (idrar yollar) olusturacagi
kalici hasarlari engellemektir.
Asagidaki tedavi yontemlerinden biri yada birkagi doktorunuz tarafindan
uygulanacaktir. Hangi yontemin uygulanacagi ¢ocugunuzdaki iseme bozuklugunun
tipine ve hangi asamada olduguna baglidir.
e Kabizligin engellenmesi ve tedavisi yapllir.
e lIseme egitimi: Cocugunuzun normal idrar idrar yapabilmeyi 6grenmesini
saglamak amaciyla verilecek egitimdir. Egitim ile iseme araliklari, iseme
suresi, pozisyonu duzenlenir ve iseme sirasinda sfinkterini dogru gevsetmesi

saglanir. Ayaklarin altina konan bir sehpa ile pozisyonun duzelmesi



saglanabilir. iseme sirasinda dizlerini birlestirerek uygun olmayan iseme
pozisyonu ayni zamanda ¢ocugun klozete ters oturtulmasiylada dizeltilebilir

e ilac tedavisi: Gerekli oldugu durumlarda tedaviye eklenir.

e idrar yolu iltihaplari engellenir ve eger varsa tedavi edilir.

e Gelismis olan idrar yolu bozukluklari varsa (mesaneden bdbreklere olan kagak

(vezikoureteral reflt), bobrek hasari gibi) gerekli girigsimler yapilir.

GECE iDRAR KAGIRMA (ENUREZIS)

Cocuklar igemeyi ne zaman o6grenir?

Yapisal (anatomik) bozuklugu olmayan bir ¢cocuk ortalama 2,5 yasinda (1,5 ile 4 yas
arasl) cisini tutmay! ve yardimli yada yardimsiz tuvalete ¢is yapmayi ogrenir. 5
yasina kadar aligkanlhigin kazanilmasi beklenmelidir. Bu yasa kadar kazanilamiyorsa

sebebi aragtiriimahdir.

Cocugunuz gece yatagini mi islatiyor?

Bes yasina kadar ¢ocugun ara sira altini islatmasi normal kabul edilir. Eger 5
yasindan sonra gece idrar kagiyorsa (enurezis) bu tedavisi gereken bir sorundur. Her
gece binlerce cocuk 1giklarini kapatip uykuya daldiktan sonra yataklarini islatir.
Aileler her ne kadar ofkelense ve caresizlik hissetseler de bu gocuklarin buyuk
kisminin ailelerinde benzer 6yku vardir.Yani gece yatagini islatan bir ¢ocuk her
ailede gorilebilecek yaygin bir problemdir. Gece idrar kagirma, hem sik rastlanmasi
hem de ¢ocuk ve ana-baba zorlayici olmasi nedeniyle dnemli bir sorundur.

Gece idrar kagirma hi¢ kuru kalma donemi olmaksizin gocugun hayati boyunca
devam etmis olabilir (primer enlrezis) ya da en az 6 aylik kuru dénemi takiben
Islatma tekrar baslayabilir (sekonder enlrezis). Blyuk kismi idrar yollarina ait bagka

sorunlar olmaksizin tek basina da gézlenebilir (monosemptomatik enlrezis).

Gece yatagini islatmanin gergek sikhgi nedir?
5 yasindaki bir gocuklarda alt islatma sikligi % 10-15 arasindadir. Her yil %15 kadari
kendiliginden dizelmektedir. 15 yasinda oran %1’e dismektedir.



Baska bulgularin eslik etmedigi (monosemptomatik) gece yatagini islatma
neden olur?

Tek bir neden oldugunu sdylemek mumkun degildir. Kimi gocukta idrar torbasinin
calisma duzenin deki bozukluklar on planda iken, bir digerinde idrar uretiminin
duzenlenmesindeki bozukluklar baskin olabilir. Kimi zamanda bu iki durum birliktede

gOzlenebilir. Bazen gocugun yasadigi ruhsal sikintilar tetigi ¢geken unsur olabilir.

Korkmali misiniz ?

Eger cocugunuz idrar kaciriyorsa telasa kapiimayin. idrar kagirmaya neden
olabilecek bir tibbi sorunu varsa bu sorunun tedavisi ile idrar kagirma probleminin
engellenebilecedini, eger tibbi bir sorun yoksa idrar kagirma probleminin kendi

kendine duzelebilecegini unutmayin.

Cocugunuza nasil davranmalisiniz?

idrar kagirdiginda gocugunuza kizmayin, onu utandirmayin, bagka gocuklari érnek
gOstermeyin, cezalandirmayin.

Cocugunuza bu sorunun ¢ok da dénemli olmadigini anlatin. Ancak onu etkiledigini
disunduguniz igin bir doktora gotirmek istediginizi, tetkik ve tedavi suresince ona

destek olacaginizi anlatin.

Gece idrar kagirmada (eniresiz) tedavi yontemleri nelerdir?
Tedavi planlanan bir gocukta bu problemin gercek sebebinin dogumsal bir yapi
bozuklugu olmadigindan emin olmak gerekir. Endrezis tedavisinde cesitli
tekniklerden birkacginin birlikte kullaniimasi onerilir. Bu teknikler sunlardir:
e Motivasyon teknikleri;
Kayit tutma ve odullendirme: Enurezis tedavisinde takvim tutma ve
odullendirme teknikleri hem c¢ocugun motivasyonunu artirici hem de
sorumluluk verici yontemlerdir. Cocuk 1slak veya kuru geceleri bir takvim
uzerinde isaretler. Yazma bilmeyenler glines ve yagmur resmi ile, bilenler yazi
ile belirtebilirler. Bu isaretler kesinlikle cocugun kendisi tarafindan yapilmalidir.
Kontrollerde kuru gunler ¢oksa gocuk odullendirilir (cocukla onun istedigi bir
oyun oynamak gibi). Duygusal igerikli déduller (aferin denmesi, kucaklama,
basini oksama, basarisini abartma vb.), somut 6édullere (oyuncak, yiyecek vb.)

gOre daha etkilidir.



e Swvi kisittanmasi;
Aksam yemegdinden sonra sivi alinmasinin (¢ay, kola, karpuz vs.) kisitlanmasi
uykudaki idrar miktarini azaltabilir. Sivi kisitlamasi konusunda sorumluluk
cocuga verilmeli, konunun yeni bir inatlasma odagi haline gelmesi
engellenmelidir. Cocuk yatarken mutlaka tuvalete gitmeli ve yattiginda tuvalet
icin kalkma konusunda kendini kosullandirmalidir.
e Kosullandirma (Alarm Cihazi);
Ic camasirina veya yatak carsafi tizerine konan, 1slanmaya duyarli bir pargasi
olan sistem idrar kacirmaya basladigi an ses uyarisiyla cocugu uyandirir. ilk
glnlerde ¢ok yararli gibi gérinmese de 6-8 haftallk tedavi ile sonug
alinabilmektedir. Alarm sistemleri hem gece yatagini i1slatma (enurezis) hem
tedavisi suresince hem de tedavi sonrasinda basarili sonuglari olan yontemdir.
e llac Tedavisi:
ilac doktor tarafindan onerilen dozda ve aksatmadan alinmalidir.
Unutulmamahdir ki ila¢g kullanimindaki aksama tedavi sirecini basa
déndiirecektir. ilaglar hekim tarafindan belirlenecek sekilde dozu yavas yavas
azaltilarak kesilmelidir. Bu amagla gece boyunca bobreklerin idrar olusturma
hizini azaltacak ilaglar kullaniimaktadir. Ana maddesi desmopressin  olan ve
agizdan alinarak kullanilan bu ila¢ gece boyunca idrarin daha az salgilanarak
mesanenin  dolma zamanini uzatir. ilac kesildikten sonra gece isemeleri
tekrarlayabilir. Boyle bir durumda doktorunuzla géristniz.
Tedaviye zor cevap alinan ¢ocuklarda gesitli ydontemler birlikte  kullanilabilir. Bazen
de yontem degistirerek her asamada bir tanesinin kullanilmasi gibi yaklasimlar daha
cabuk sonucg verir.
Gece isemeleri tedaviye ragmen tekrarlayabilir. Ancak sabirla yeniden ele alinir ve
tedavi edilirse her cocuk sonunda sabah alti i1slak kalkma derdinden kurtulur.

Erigkin yasta gece isemeleri devam eden insan yok denecek kadar azdir.

14.G. VEZIKOURETERAL REFLU

Vezikoiireteral reflii nedir?



Normalde iseme esnasinda idrarin tek yonli olarak mesaneden disari dogru
atilmasini saglayan mekanizmalar mevcuttur. Bu mekanizmada herhangi bir
sebepten dolayl ortaya c¢ikan aksakliklar nedeniyle iseme esnasinda idrarin bir
kisminin Ureter vel/veya bobreklere dogru kagmasina vezikoureteral refll

denilmektedir.

Vezikoureteral refli hangi siklikta gorulur?

Normal toplam iginde kabaca %1 oraninda goérulir. Ancak, Uriner sistem enfeksiyonu
geciren cocuklarda bu oran ¢ok daha vyiksektir. Ornegin atesli Uriner sistem
enfeksiyonu geciren 1 yasindan kuguk bir cocuklarda bu oran %70’in Ustlindedir. Yas

arttikga sikhgi da azalmaktadir.

Vezikoiureteral reflii nasil bulgu verir?
En sik bulgu verme sekli sik ve tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlari seklindedir.

Bununla ilgili bulgularin neler oldugu ilgili konu basligi altinda mevcuttur.

Vezikoiureteral reflilye nasil tani konur?

Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle yapilan degerlendirme sirasinda tani konur.

Degerlendirmede neler yapilir?

Cocuklarda vezikoureteral refliye sebep olabilecek anatomik ve fonksiyonel
bozuklugu ortaya koyabilecek testler yapiimalidir. Uriner sistem enfeksiyonu varligi
yanlis sonuglara neden olacagi igin, eder varsa once enfeksiyon tedavi edilmeli,
testler daha sonra yapilmalidir. Degerlendirmede siklikla bagvurulan testler asagida
belirtilmigtir:

e Ultrasonografi (USG): Uriner sistem enfeksiyonu olan bir ¢ocukta yapilan ilk
degerlendirme testidir.

» iseme sistoiiretrogrami : Vezikoiireteral reflii siiphesi olan bir cocukta yapilmasi
gereken en o6nemli ve bilgi verici testtir (Bkz. Bebek ve c¢ocuklarda driner sistem
enfeksiyonlari). Bu test sayesinde vezikoureteral reflinin mevcut olup olmadigi,
mevcutsa derecesi, Ureterde veya mesanedeki ek patolojiler degerlendirilebilir.

e Sintigrafi: Siklikla DMSA sintigrafi kullanilarak boébregin fonksiyon goésteren
kisminda hasar olup olmadigi incelenir. Akut enfeksiyon esnasinda DMSA



sintigrafisinde gorulebilen hasarlarin kalici olup olmadi§i 6 ay sonra tekrarlanacak
testle ortaya konur. Tedavinin planlanmasinda énemli bir testtir.

e indirekt niikleer sistogram: DTPA veya MAG-3 sintigrafi gibi dinamik niikleer tip
tetkiklerinin kullanildigi bir yontemdir. Bu maddeler bobrekten salindiktan sonra
iseme sirasinda goruntuler alinarak vezikoureteral reflu varligr arastirllir. Radyasyon
riskinin klasik iseme sistoliretrogramina’a gére ¢ok az olmasi en 6nemli avantajidir
ancak iseme sistoUretrogrami kadar anatomik ayrintilar hakkinda net bilgi
verememektedir. Siklikla vezikoureteral reflist olan ¢ocuklarin kardegslerinde tarama
testi olarak onerilmektedir.

o Urodinamik inceleme (UD): Vezikoireteral refliiniin iseme disfonksiyonu veya
nérojen mesaneye bagl oldugu dusiunulen ¢ocuklarda onerilen bir testtir. Floroskopi
cihazi altinda kontrast maddeli sivi kullanilarak yapildigi (videoUrodinami) durumlarda

iseme sistouretrogrami gibi bilgiler de verebilir.

Vezikoureteral refliiniin nedenleri neler olabilir?

Anatomik ve fonksiyonel bozukluklar vezikolreteral refliiye sebep olabilir. Ureterin
mesane icerisinde kat etti§i mesafenin olmasi gerekenden kisa oldugu durumlarda
ortaya c¢ikabilir. Komplet (tam olarak) bir bébregin iki ayri treterinin olmasi (Ureteral
duplikasyonlar), ureter yakininda cepgikler (paraureteral divertikuller), Greter agzinin
acik olmasi, trigonal yetmezlik gibi anatomik problemler nedeniyle iseme esnasinda
idrarin Ust sisteme geri kagagini engelleyen mekanizmalarda eksiklik olabilir.

iseme disfonksiyonu veya nérojen mesaneli olgularda ise mesane igi basinclari
olmasi gerekenden yuksek oldugu i¢in zaman iginde geri kagagl dnleyen mekanizma
bozulabilir. Vezikoureteral refliden anatomik ve fonksiyonel problemler tek tek veya

beraber sorumlu olabilir.

Vezikoureteral refli nasil tedavi edilir?
Tedavi seciminde ¢gocugun yasli, vezikoureteral reflintin siddeti, bobredin etkilenme
durumu, iseme aliskanliklari, ailenin sosyokulturel durumu gibi birgok faktor goéz
onunde bulundurulmaktadir.
e lizlem Protokolii: ilk Uriner sistem enfeksiyonu atagr tedavi edilip
vezikoureteral refli tanisi konulmasini takiben hastalarin gok énemli kisminda

uygulanir. izlem protokoliinde asagidaki prensiplere uyulmaktadir:



o Antibiyotik profilaksisi: idrarin enfekte olmasini engellemek amacli
kullanilir. Bobrege kacgan idrar mikrop igermedigi slrece skara (yara)
yol agmaz. Bu nedenle tedavi dozunun 1/3’UG oraninda antibiyotik her
giin tek seferde agizdan uygulanir. ilacin genellikle gece yatarken
kullaniimasi onerilir.

o lIseme egitiminin verilmesi: Uriner sistem enfeksiyonu konusunda da
bahsi gectigi Uzere cgocuklarda iseme disfonksiyonu mevcutsa buna
yonelik Ooneriler uygulanir. Duzenli tuvalet yapmanin 6zendiriimesi ve
tuvalet temizliginin nasil yapilmasi gerektiginin ogretilmesi onemlidir.
Erkek c¢ocuklarinda sunnet yapilmasi, driner sistem enfeksiyonu
olusmasini engellemenin yaninda idrar Orneklerinin alinmasinda
kirlenmeyi de engellemede faydali olacaktir.

o Uriner Sistem Enfeksiyonunun kontrolii: Hastalarin diizenli olarak
idrar tahlili ve kalturt yapilarak uriner sistem enfeksiyonu varligi kontrol
edilir.

o Vezikoiireteral refliiniin takibi: Hekimin gerekli gérdugu siklikta iseme
sistotiretrogrami yapilarak vezikoulreteral refliiniin durumu kontrol edilir.

o Bobrek etkilenmesinin kontrolii: Duzenli araliklarla USG ve sintigrafik
tetkiklerle izlem sureci boyunca renal parankimin etkilenme durumu
incelenir.

izlem protokolii, yasla birlikte mesane fonksiyonlarinin diizelecegi, anatominin
olgunlasacag! ve buna bagl olarak vezikoureteral reflide kendiliginden toparlanma
yasanacagl gercedine dayanmaktadir. lgili tabloda vezikolreteral refliinin
kendiliginden duizelme oranlari gorilmektedir. Vezikoureteral reflinin duzeltiimesi
icin cerrahiye gerek kalmamasi bu tedavi yonteminin en 6nemli avantajidir. Ancak,
surekli antibiyotik kullaniimasinin sebep olabilecedi antibiyotige karsi diren¢ gelisme
riski, ailenin uzun sireli bir takip icin uyumlu olmasi gerekliligi, diizenli araliklarla ISU
cektirme ihtiyaci ve takip esnasinda pyelonefrit gegirme riski bu ydntemin
dezavantajlarini olusturmaktadir.
e Cerrahi Yéntemler: izlem ydntemi disinda vezikolreteral refllinin cerrahi
yontemlerle tedavisi de bir segenektir. Cerrahi tedavi su durumlarda uygulanir:
o Belirgin anatomik bozukluklarin bulunmasi
o lIzlem protokoline ragmen hastanin idrarinin sterii olmasinin

saglanamamasi veya piyelonefritik ataklarin gelismesi



o Yapilan seri degerlendirmelerde bdbrek parenkiminde yeni hasarlarin
olmasi

o Ailenin izlem protokoline uyumlu olmamasi
Takibe ragmen reflinin siddetinde azalma elde edilememesi ya da artma olmasi
Cerrahi yontemler icinde endoskopik (kapal) ve agik cerrahi teknikler mevcuttur.
Endoskopik yontem, sistoskop (mesane igerisini gosteren skl metal alet)
yardimiyla Ureter agzinin altina bir dolgu maddesinin enjekte edilmesiyle uygulanir.
islem sonrasi ciltte ameliyat izinin olmamasi, hastanede ¢ok az veya hi¢ kalmamasi,
tekrarlanabilir olmasi avantajlaridir. Ancak, ozellikle yuksek dereceli vezikoureteral
reflilerde basarisinin acgik cerrahiye oranla dusiuk olmasi ve kontrol iseme
sistouretrogrami ¢ektirme gerekliligi baslica dezavantajlardir.
Acik cerrahide ise Ureter anatomik ve fonksiyonel olarak olmasi gereken sekilde
mesaneye tekrar agizlastirilir. Hastanin ameliyat izinin olmasi, hastanede daha uzun
sure yatmasi gibi dezavantajlari vardir. Ancak yuksek basari oranlari ve buna bagli
olarak ameliyat sonrasi ISU’ya ihtiya¢ bile duyulmamasi en énemli avantajlaridir.
Bunun yaninda acik cerrahi metotlarin laparoskopik yontemlerle uygulandigi tedavi
secenekeleri de mevcuttur. Bobrek fonksiyonlarinin tamamen kaybedildigi nadir

durumlarda ilgili bobregin alinmasi (nefrektomi) da giindeme gelebilir.

Vezikoireteral refliiniin yaratacagi hasarlar nasil 6nlenir?

Vezikoureteral reflli, tedavi edilmedigi taktirde gelisebilecek tekrarlayan piyelonefrit
ataklari boébregin fonksiyone kisminda kalici hasarlara sebep olabilir. Bu hasarlar
sonucunda bdbrek yetmezligi gelisebilir, bobreklerden protein kaybi yasanabilir,
gelisme ve blyume geriligi gorilebilir. Dolayisiyla vezikoureteral refli hastahdi,
cocuklarda bobrek yetmezliginin en énemli 3 sebebinden biridir. Ozellikle ergenlik
donemine gelmis kiz cocuklarinda devam eden vezikoureteral refli gebelik
déneminde anne ve bebegin sagligini tehdit edebilecek durumlarin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir. Bu yizden onlenmesi buyuk 6nem arz etmektedir.

Genel oneriler olarak Uriner sistem enfeksiyonunun engellenmesi bashgi altindaki
Onerilere bakilmasi yerinde olacaktir. VezikouUreteral refli saptanan ¢ocuklarda ise
piyelonefrit ataklarini engellemek igin izlem surecine uyum ve doktorun 6nerilerinin
uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Cerrahi mudahaleyi gerektirecek sartlar ortaya ¢iktiginda,

zaman gegirmeden gereken girisimin yapilmasinda tereddut edilmemelidir.



Bir diger dikkat edilmesi gereken bir husus da VUR saptanan olgularin kardeslerinde
de %15-45 oranlarinda VUR goérulebilmesi durumudur. Her ne kadar kardeslerde
gorulen VUR daha sessiz seyretmekte ve siklikla kendi kendine duzelebilse de bu
cocuklarda da nadiren VUR, bulgu verebilir ve tedaviye ihtiya¢ duyulabilir. VUR’u
olan c¢ocuklarin kardeslerinde tarama yapmak icin yukarida bahsedilen indirekt
nukleer sistogram yontemi kullanilabilir. VUR tespit edildigi durumlarda da uygun

yontemlerle takibe alinabilir.

Takipte neler yapilir?

Yukarida bahsedilen tedavi segeneklerinden herhangi birisi uygulanarak basariyla
tedavi edilmis olsa bile duzenli kontrollerinin yapilmasi gereklidir. Unutulmamahdir ki
vezikoUreteral refliiye bagl gelisen bdbrek hasari geri dontssitzdur. Basarili tedaviye
ragmen bobrek parankiminin iyilesip normal hale gelmesini beklemek akillica
olmayacaktir. Hatta bazi durumlarda parankim kaybi yavas yavas devam edebilir.
Yapilan medikal veya cerrahi tedavi yontemleriyle birincil olarak amaclanan bobrege
geri kacgisin engellenmesidir. Bdylece mesanede enfeksiyon geligsse bile bunun Ust
sistemi etkilemesi engellenecektir. Tedaviyle amaclanan diger amag¢ ise USE
gelismesinin engellenmesidir. Unutmayin ki, doktorunuzun size verdigi Onerilere

uymak, tedavinin basgarisi ve kaliciligi tuzerindeki en etkili faktordur.

Reflii derecesi , taraf , yas |1yl (2 yil | 3yl |4 yil |5 yil
grubu (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
1* 39 (63 |77 |86 |92
2% 28 48 63 73 80
3,u,0-2yas 21 38 51 62 70
3,u,2-5yas 13 25 35 44 51
3,u,5-10 yas 11 [20 |29 [37 |43
3,b,0-2yas 13 24 33 42 49
3,b,2-5yas 7 13 |20 |25 |30
3,b,5-10 yas 3 5 8 10 |12
4% u 16 |30 |41 |50 |59
4% b 4 6 8 9 10




Tablo: Takip edilen yillar igerisinde VUR’un kendiliginden dizelme oranlar [referans
4].

*. yas veya tarafa bagimlh olmadan sadece dereceye bagl

**: yasa bagimh olmadan sadece tarafa bagli

u: unilateral (tek bdbrege)

b: bilateral (her iki bobrege)

14.H. URINER SISTEMDE GENISLEMEYE YOL AGAN DARLIKLAR

Hidronefroz Nedir?

Hidronefroz bdbregin toplayici sisteminde genislemeye (dilatasyon) neden olan
anatomik bir tanimdir. Eger beraberinde Ureter dilatasyonu da varsa
hidrolUreteronefroz adini alir. Obstriksiyon (tikaniklik), idrar akiminin engellenmesi
sonucu yasamin erken donemlerinde normal bobrek geligsimini engelleyen ya da
daha ileri yaglarda bdbrek hasari olugturan bir tablodur. Obstruksiyon ve hidronefoz
es anlamli degildir. Bir hastanin geniglemis toplayici sistemi olmasina ragmen tam
anlamiyla bir obstriksiyonu olmayabilir. Bazi obstriuksiyonlar gunimuzde yaygin
kullanilmaya baslayan ultrasonografi ile anne karninda tespit edilmeye baslanmistir.
Bu yontemin getirdigi avantajlar kadar anne- baba ve hatta hekimi ikilemde birakan
zorluklari da vardir. Bunun nedeni anne karninda her hidronefrozun normal bdbrek
gelisimini olumsuz etkileyecek ve bobrekte kalici hasara neden olacak kadar 6nemli
bir obstrilksiyonun sonucu olusmamasidir. Oncelikle hidronefrozun nedeni
arastirimali bundan sonra cerrahi tedavi gerekip gerekmedigine kara verilmelidir. Bu
nedenle hidronefrozun nedeni ve seyri uzman bir g¢ocuk Urologu tarafindan

yapiimalidir.

Anne karninda hidronefroz yapan nedenler nelerdir?

Hidronefroz anne karninda yaklasik %1.4 oraninda izlenirken dogumdan sonra oran
yariya duser. Cocukluk ¢agi hidronefroz nedenlerini asagidaki sekilde listeleyebiliriz.
e Ureteropelvik Bileske Darligi

e Ureterovezikal Bileskede Darlik



Vezikoureteral Reflu
Multikistik Displastik Bobrek

Posterior Uretral Valv

e Diger ( Ureterosel, ektopik Ureter vs)
Asagida gerek anne karninda gerek c¢ocukluk ¢aginda goérulen obstriksiyona ikincil

hidronefroz nedenleri 6zetlenmistir.



URETROPELVIK BILESKE DARLIGI ( UP Darlik)

Ureteropelvik bileske Ust Uriner sistemde en cok obstriiksiyon izlenen alandir.
Hidronefroz ile dogan c¢ocuklarin % 64 kadarinda UP darlik s6z konusudur.
Bobreklerde Uretilen idrarin bobrek pelvisinden Uretere gegmesi icin anatomik olarak
saglam bir Ureteropelvik bilegke olmasi gerekir. Ayrica ureterin peristaltizm denilen
ritmik kasiimalari da bu iletime yardimcidir. Idrarin diizgin iletimi igin bu iki bilesenin
de saglam olmasi gereklidir. UP bileskedeki sorunlar Greterin kendisinden (intrensek)
ya da dig kaynakli (ekstrensek) olabilir. Ureterin o pargasinin darligi en cok
rastlanilan nedendir. Bunun yani sira anormal yerlesimli damarlar gibi dig kaynakl

sorunlar da olabilir.

Ureteropelvik bileske darligi nasil saptanir?

Cogu Ureteropelvik bilegke darligi guinimuzde anne karninda saptanmaktadir. Eger
anne karninda saptanmamis ise yenidogan déneminde bdbrek genislemesine bagli
karinda kitle, idrarda kanama, enfeksiyon izlenebilir. Daha ileri yastaki cocuklarda
karin ya da yan adrisi, Ozellikle ufak travmalarin ardindan idrarda kanama,
enfeksiyon izlenebilir. Yan agrisinin idrar miktarinin arttigr durumlarda fazlalagmasi

dikkat gekicidir (Ornegin fazla sivi alimi, kafeinli icecekler).

Ureteropelvik bileske darligi nasil takip edilir?

Anne karninda saptanan hidronefrozu olan hastalar dogumdan sonra tekrar
ultrasonografi ile degerlendiriimeli ve hidronefrozun devam edip etmedigi
belirlenmelidir. Ancak bu islem dogumu takip eden ilk 3 gunden sonra yapilimalidir.
Ancak iki tarafli ileri derece hidronefrozu olan ciddi olgularda bu sure
beklenilmeyebilir.

Eder dogumdan sonra uygun zamanda yapilan ultrasonografi bobrek toplayici
sistemindeki genislemeyi teyit ederse klasik olarak voiding sistouretrografi ve renal
sintigrafi planlanmalidir. Eger ultrasonografi dogumdan sonra hidronefroz varligini
gostermez ise ileri tetkiklere gerek yoktur.

Klasik bilgi olarak hidronefrozlu bebeklerde voiding sistouretrografi her olguya
Onerilse de, yakin tarihli galismalarin sonuglari dogrultusunda, gerek bebek gerek aile
icin oldukga zor olan bu incelemenin sinirh uygulanimi dogru olacaktir. Bu

incelemenin amaci vezikouUreteral reflliyd ekarte etmek ve erkek bebeklere igin arka



uretrayr degerlendirmektir. Zamanlama olarak dogumdan sonraki 4- 6 haftalar bu
inceleme icin idealdir. Ancak posterior uretral valv adi verilen ve erkek bebeklere
O0zgu arka Uretra darliklarinda derhal inceleme gerekir. Eger bu incelemede refli
saptanmaz ise hidronefroz dilretik renogram adi verilen sintigrafik inceleme ile
degerlendirilir. Bu inceleme igin kullanilan radyoizotopik ajanlar baslica iki adettir;
DTPA ve MAG3. Her ikisi de total ve ayri ayri bobrek fonksiyonlarini belirler. Bobrek
havuzcugundan bu radyoaktif maddelerin bogalmasinin incelendigi egriler de
obstrilksiyon varligi ya da derecesi hakkinda yol gostericidir. inceleme sirasinda
sonucun etkilenmemesi agisindan uretral kateter yerlestiriimesi uygun olacaktir.
Bosalma egrileri incelenirken dilretige verilen yanit da énemlidir. Ancak 6zellikle
anne karninda saptanan ve yenidogan doéneminde incelenen hidronefroz olgularinda
diferansiyel renal fonksiyon adi verilen her iki bdbregin ylzde olarak total bobrek
fonksiyonuna katkisinin bilinmesi dnemlidir. Etkilenen hidronefrotik bébrekte karsi

tarafa gore %10 ve daha fazla bir fonksiyon kaybi anlamli kabul edilir.

Ureteropelvik bileske darligi tedavisi nasil olmah?

Batln bu incelemelerde aslinda kisaca amag rutin ultrasonografik inceleme sirasinda
saptanan hangi hidronefrotik bobreklerin anlamli kabul edilecegi yakin takip
gerektirecedi, hangilerinin cerrahi mudahale gerektirecegidir. Burada kriterler gesitli
ekollere gore farklihk géstermektedir.

Amerikan Foétal Uroloji  Birligi ultrasonografik inceleme sirasinda saptanan
hidronefrozu 5 ayri derece altinda kategorize etmistir. Bagka bir yol ise basit bir
sekilde ultrason egliginde hidronefrotik bdbredin renal havuzcugunun c¢apinin
Olcumudur. Burada mesane dolulugu, bebegin gunlik sivi alimi suphesiz ki sonucu
etkileyebilmektedir. Sadece cap 6lgimine dayanilarak yapilan takiplerde bdbrek
kaliksi adi verilen ve dretilen idrarin bobrek havuzcugundan o6nce ilk olustugu
bdlgelerin anormal genigleyip genislemedigine dzellikle dikkat edilmelidir.

Cok kisaca Ozetlemek gerekirse 35-40 mm Uzerinde bdébrek pelvis c¢api olan,
diferansiye fonksiyonu % 40’in altina inmis, 3. ve 4. derece hidronefrozu olan, takip
sirasinda kotuye giden olgular cerrahi olarak tedavi gerektirir. Ancak tum bu kararlar
bdbrek fonksiyonlari ¢ok dinamik ve degisken olabilen yenidoganlarda deneyimli bir

¢ocuk urologu tarafindan duzenli takibi zorunlu kilmaktadir.



Diger bir nokta hidronefrozlu olgularin Uriner sistem enfeksiyonu agisindan siki bir
sekilde takipte tutulmasi gerekliligidir. Bu yas grubunda Uriner sistem enfeksiyonunun
her zaman benzer gsekilde bulgu vermeyeceg@i hatirlanmali ve dizenli idrar analizi
gerceklestiriimelidir. ilk 3 ay icerisnde Amoksisilin daha sonraki aylarda Trimethoprim
Sulfometaksazol ya da nitrofurantoin ile yapilacak koruyucu antibiyotik tedavisi pek

cok hekim tarafindan 6zellikle yagsamin ilk bir yili igin 6nerilmektedir.

Buyuk ¢ocuklarda hidronefroz saptanirsa yaklagsim nasil olmalidir?

Daha buylk ¢ocuklarda saptanan darliga UP darhda ikincil hidronefroz olgularinda
genellikle bagvuru nedeni yan agrisidir. Bu nedenle ¢ogu olguya yapilan ilk inceleme
bir intravenoz pyelografidir (IVP).

ideal olarak akut yan agrisi olan dénemde gerceklestirilen bu incelemede
Ureteropelvik bileskedeki darlik ve hidronefroz saptanabilir. StUphe goétirmez bir
sekilde ultrasonografinin yeri burada da buylk olmakla beraber yenidogan
doénemindeki kadar definitif degildir.

Egder Ureter genigslemesi ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu o&ykusu gibi
vezikoureteral refliyl dusindiren bulgular yoksa voiding sistolretrografi yapiimasi
zorunlu degildir.

Egder IVP darlik lehine bulgular saptadi ise diuretik renografi hemen her olguda
gerceklegtirilir.

BuUyuk ¢ocuklarda tedavinin sekillendiriimesi hastanin semptomatik olup olmamasina
baglidir. Aralikli ya da surekli yan agrisi olan bulanti ve kusmanin eglik ettigi olgular
ile tesadufen yapilan ultrasonografik incelemede hidronefrozu saptanan olgulari ayirt
etmek gereklidir. UP darhgdi olan hastalar pyelonefrit denilen boébrek enfeksiyonu ile
de basgvurabilir. Bazi olgularda idrarin bosalmasindaki aksamaya bagll olarak tas
olusumu godzlenebilir. Bu durumlarda gereken tedavinin ardindan ya da es zamanl
piyeloplasti denilen onarim gercgeklestiriimelidir. Operasyondan sonra takip IVP ve
ultrasonografi ile yapiimahdir. Hastalarin blyik gogunlugu operasyon sonrasi (% 95)
anlamli dizelme gosterecektir. Semptomu olmayan hastalarda ne yazik ki hangi
bobreklerin duzelecegi hangilerinin kotulesecegini onceden kestirmek zordur. Eger
etkilenen bobregin fonksiyonu korunmus yani total fonsiyonun %40’indan fazlasina
sahip ise sintigrafide obstruktif bosaltim edrisi saptansa da ameliyat karari yakin takip

ile ertelenebilir.



POSTERIOR URETRAL VALV

Posterior Uretral valvler mesane ¢ikim darligina neden olan dogumsal anomaliler
icinde en sik gorulenidir. Yaklasik 5-6 bin yenidogan erkek bebekten birinde izlenir.
Arka uretrada membran geklinde katlantilarin neden oldugu obstruksiyon yalnizca
yenidogan erkek bebeklerde izlenir. Bu durum acil yasami tehdit edici tablolara
neden olabilecegi gibi bobrek ve mesane gelisimini de uzun donemde olumsuz

etkiler.

Posterior uretral valv tanisi nasil konur?

Ultrasonografinin dogum o©ncesi yaygin kullanim ile beraber anne karninda bu
olgularin saptanma olasiligi artmistir. Gergin ve kalin duvarl bir mesane, c¢ift tarafl
hidrolUreteronefroz 6nemli bulgular arasindadir. Amnion sivisinin ultrasonografik
olarak degerlendiriimesi 6nemli bir belirtegtir. Oligohidroamnioz denen amnion
sivisinin azalmasi posterior Uretral valv hastalarinda sik goérilen bir durumdur
.Oligohidroamniosu olan infantlarda bazen yasami tehdit edici olabilen solunum
zorlugu izlenebilir. Bazen bobrek yetmezligine bagli azotemi izlenebilir. Bazi
olgularda iseme dinamiginde bozukluk yapabilen mesanede idrar depolanmasinda
sorun yaratabilen valvli mesane sendromu izlenebilir. Bazi olgularda vezikoureteral
refli ve fonksiyonunu yitirmis bobrekler, mesane divertikill izlenebilir.

Dogum sonrasi ¢ekilen voiding sistolretrografide genis kalin duvarli trabektle bir
mesane gorulmesi ile valv tanisi bayuk olgide konurken altin standart tani yontemi
sitoskopidir. Sistoskopide uzamis ve genislemis bir posterior Uretrayl takip eden

darliga neden olan valvler izlenebilir.

Posterior uiretral valv tedavisi nasil yapilir?

e Tedavide ilk basamak akut sorunlarin ¢éztlmesidir. Solunum sikintisi, sepsis, sivi
ve elektrolit kaybi bunlar arasinda sayilabilir.

e [drarin gegici drenaji yerlestirilen bir kateter yardimi ile saglanur.

e Primer valv ablasyonunda bebegin Uretrasindan iceri sokulan bir ince sistoskop
yardimi ile soguk ya da sicak bigaklar kullanilarak valve yirtilir.

e Bazi olgularda, 6zellikle bebek ¢ok kiguk ya da prematlre ise mesanenin cilde
gegici sure agizlastiriimasi ile yapilan sistostomi iglemi idrarin serbest bir sekilde

beze drene olmasina izin verir.



e Bazi olgularda Ureterin cilde agizlastiriimasi da gegici olarak uygulanabilir.
e Medikal tedavi olarak sik ve duzenli idrara ¢ikarak mesanenin bosaltilmasi, temiz
aralikli kateterizasyon, antikolinerjik ilaglar ve gerekli olgularda antibiyotik profilaksisi

uygulanabilir.

Posterior uretral valv ileride ne sorunlar yaratabilir?

Uzun donemde mesane bosaliminda soruna neden olabilecek kalici kusurlar nedeni
ile sik enfeksiyon ve renal hasarlanma izlenebilir. Bu durum siklikla idrar
konsantrasyonunda azalma ve politri (idrar miktarinda artma) ile kendini gosterir.
Olgularin yaklasik Ugte birinde Uriner inkontinans mesane dinamiginin bozulmasi

nedeni ile izlenir.

Posterior liretral valv tedavisinde uzun dénem tedavinin amacglari:

Dusuk basingl idrari yeterince depolayabilen bir mesane

Renal fonksiyonun korunmasi

Enfeksiyonun énlenmesi

Idrar kontinansinin saglanmasi

KONJENITAL MEGAURETER

Ultrasonografik olarak olgimlerde c¢api genislemis 7 mm’den fazla olarak olgllen

Ureterlere megadureter denir. Bu Ureterler:

Refli olmayan, obstruksiyonun (tikanikhidin) neden oldugu

Reflllt, obstriksiyon olmayan

Hem refli hem obstriksiyon olan

Ne refli ne obstriksiyon olan

Megadureter olgulari hidronefrozlu yenidoganlarin yaklasik %20 sini olusturur. En sik
izlenen tip reflili ve obstriksiyon olmayan megaureterlerdir. Genellikle prenatal
ultrasonografide saptanan bir durumdur. Bazi hastalar daha ileri dénemde idrarda

kanama, karin agrisi ve idrar yolu enfeksiyonu ile basvurabilir.



Konjenital megaiireterlerin tedavisi nasildir?

Tedavide esas amag¢ hangi hastanin obstriukte hangisinin obstrukte olmadigini
saptamaktir. Bu hastalara voiding sistouretrografi mutlak ¢ekilmelive reflu
arastiriilmahdir. Primer reflili megatreterlerde tedavi vezikolreteral refliye gore
planlanirken obstriksiyon s6z konusu ise tedavi hastanin semptomlarinin olup
olmamasina gore belirlenir. Tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlari, pyelonefrit, yan
agrisi ve idrarda kanama varsa cerrahi duzeltme gerekir. Cerrahi tedavide geniglemis
Ureter uygun bir yontemle daraltildiktan sonra refliye izin vermeyen bir teknikle
mesaneye yeniden agizlastirilir. Eger megaureter rastlantisal olarak saptandi ise,
renal fonksiyonda kayip yok ise genellikle gbézlem sonunda buyuk olasilikla non
obstrikte olan megadureter kendiliginden duzelir. Bu ¢ocuklarda artmis enfeksiyon
riski gd6z o©nlnde tutularak koruyucu antibiyotik uygulamasina (proflaksi)

baslanmalidir.

URETEROSEL

Ureterin mesane igerisinde kalan son kisminin kistik bir sekilde genislemesidir.
Yaklasik 500 dogumda bir gorilen bu olgular kizlarda daha sik izlenir. Genellikle gift
toplayici sistemi olan bobreklerde izlenir. Normal yerine acgilmayan yani ektopik
acilan ureterlerde de Ureterosel gorulme sikligr artmistir.

En sik goérulen basvuru nedeni yasamin ilk haftalarinda goérulen idrar yolu
enfeksiyonudur. Bazen anne karninda ultrasonografi ile de saptanabilir. Nadir de olsa

kiz bebeklerde Uretral obstriksiyona neden olabilir.

Ureteroselin tanisi nasil konur?

Ultrasonografik olarak mesane iginde kistik yapinin ve bazen eglik eden geniglemis
ureterin izlenmesi ile konur. Ureterosel ve geniglemis Ureteri olan tarafta %80
oraninda gift toplayici sistem izlenir. Ayni tarafta %50 kargi tarafta %25 olasilikla eslik
eden vezikoureteral reflu olacagindan voiding sistouretrogram mutlaka tum olgulara

cekilmelidir.

Ureteroselin tedavisi nasil yapilir?



Tedavide prezentasyon sekli ve Ureterosel tipine gore bir yaklagsim uygulanir. Cerrahi
olan tedavide bazi hastalarda endoskopik olarak o kesenin patlatiimasi (insizyon)
yeterli olurken, bazen acik cerrahi gerekebilir. EGer ilgili bobregin cift toplayici sistemi
varsa ve Urtererosele bagli olan kismda fonksiyon yoksa Ust pol nefrektomisi

uygulanabilir.

EKTOPIK URETER

Ureter orifisi normalde olmasi gereken yerden daha asagi seviyede ise ektopik Ureter
adini alir. Kizlarda daha sik izlenir. ilgili bdbrekte siklikla bir renal displazi (gelisim
kusuru) olabilir. Tedavisi o bobregin tek ya da cift toplayici sisteme sahip olup

olmamasina ve fonksiyon gorip gérmemesine gore belirlenir.

14.i. GOCUKLARDA TAS HASTALIGI

Tas hastaligi nedir?
Uriner sistem tas hastaligi, idrar yollarinin (bSbrek, tireter, mesane, Uretra) herhangi
bir yerinde tasin mevcut olmasidir. Tedavi edilmedigi takdirde bobrek fonksiyonlarinin

kaybina yol acgabilir.

Tas hastaligi hangi siklikta goruliir?

Cocukluk caginda tas hastali§i yuksek tekrarlama oranlari ve 6nemli derecede
metabolik problemlere bagli olmasi nedeniyle eriskin déneminden farkliliklar
gostermektedir. Cocukluk ¢agindaki tas hastaliginin sikligi tGlkeler arasinda farkhliklar
gostermektedir. Gelismis Ulkelerde tum tas hastalarinin  %1-5'ini  gocuklar
olusturmaktadir. Ulkemiz ise gocuklarda tas hastaliginin yaygin olarak gézlendigi
bolgelerden biridir. Ulkemizde yapilan caligmalardan birinde Ankara bdlgesinde
cocuklarda tas hastaligi insidansi %0,8 olarak bildirilmistir. Yine Ulkemizden yapilan
baska bir arastirmada tas hastalarinin %17’sini ¢gocuklarin olusturdugu saptanmistir.
Bu gergekler géz 6ninde bulunduruldugunda g¢ocukluk ¢adi tas hastaliginin tlkemiz

igin dnemli bir sorun oldugu gorulmektedir.



Tas hastaligi nasil olugur?
Tas olusumu cgesitli karmasik fiziksel olaylarin sonucudur. Cocuklarda tas hastaligi

olusumu icin belli bagh 5 temel sebep vardir. Bunlar:

Metabolizmadaki degisiklikler

o Idrarda ¢6zlinmiis halde bulunan maddelerin yodun miktarlara

ulasmasi,

o Kiristalizasyonu engelleyecek maddelerin idrarda miktarlarinin azalmasi,

o lIdrarin pH’si (asitligi)

e lIdrar yolu enfeksiyonlari

e Anatomik bozukluklar

e Diyet ve sivi alimindaki dengesizlikler

e ilaclar
Uriner sistemde tas olusumunu tetikleyen ve engelleyen faktorler arasindaki denge
bozuldugu zaman tas olusumu gerceklesebilir. Tas olusumundaki ilk basamak
saturasyon (doyma) safhasidir. Cozucu (idrar) icerisine tuz eklendigi zaman belli bir
konsantrasyondan sonra (doygunluk noktasi) daha fazla ¢6éziinme olmaz ve bu
noktadan sonra kristalizasyon baslar. Kristalizasyonun baslangic basamagina
nukleasyon (cekirdek olusumu) denir. Olusan bu nUkleat (gekirdek) Ustinde
kristalizasyonun gerceklesmesiyle buyumeye devam eder ve kristal birikimleri tas
olusumuna sebep olur. Gorllecegi gibi tasi olusturan yapilar idrarda asiri doymus
hale gecince tas olusum sureci baslamis olmaktadir. Anormal Uriner sistem yapisina
bagli olarak idrar akiminin bozulmasi tas olusumuna sebep olan maddelerin
konsantrasyonunun artmasina sebep olabilir. idrarda asiri doygun hale geldiklerinde
kalsiyum, okzalat, Urik asit ve sistin molekulleri tas olusumuna sebep olabilir.
Kristalizasyon engelleyicilerinin idrardaki miktarinin (sitrat, magnezyum, pirofosfat,
makromolekuller ve glikozaminoglikanlar) azalmasi bazen tas olusumunda rol
oynayan tek faktor olabilir. Bunun yaninda idrar pH’sinin da tas olusumu Uzerinde

etkisi vardir.

Tasglarin igeriginde neler vardir?
Tagslarin ¢ok dnemli bir kismi kalsiyum icermekle beraber asadidaki maddeler tek

basina yada birlikte yer alabilir.



e Kalsiyum

e Urik asit

e Sistin

e Magnezyum amonyum fosfat
e Okzalat

e Fosfat

Uriner sistem taslar nasil bulgu verir?
Bulgular yasa baghdir. Buyuk c¢ocuklarda yan agrisi ve idrarda kanama sik
gorulurken daha kuguk ¢ocuklarda huzursuzluk veya kusma gibi tas hastaligina 6zgul
olmayan bulgular gorulur.
Basvuru sekilleri gok cgesitli olabilir:
e Sirtta baslayan, asagiya, karnin alt kisminda ve kasiga dogru yayilan siddetli
agri
e Agril veya agrisiz idrarda gozle gorulur kanama ¢ocuklarda daha az gorular.
Mikroskopik duzeyde idrarda kan hucresi gorulmesi tek belirti olabilir ve
cocuklarda daha sik gorilebilir. Birer hafta arayla 3 kere bakilan idrar tahlilinde
her buyltme alaninda 5 veya daha fazla kan hucresi gorilmesi tas agisindan
arastirmayi gerekli kilmaktadir.
e Tasin tesadufen tespit edilmesine sebep olan, radyolojik goruntileme
yapilmasini gerektiren enfeksiyon
e Baska bir nedenle yapilan radyolojik goruntileme esnasinda tespit edilen

herhangi bir sikayete sebep olmayan taglar

Tas hastaligina nasil tani konur ve degerlendirmede neler yapilir?

Cocuk tas hastasinin degerlendirimesinde hikaye, fizik muayeneyi takiben
goruntileme yontemleri ile tas varligi ve miktari belirlenir. Goérintileme yontemi
olarak ultrasonografi ilk segilecek tetkik olmalidir. Bébrek taslarinin tespitinde renal
ultrasonografi ¢ok etkilidir. Radyoopak taslarin ¢cogu basit direkt karin grafisi ile tespit
edilebilir. Ancak, taslarin %10’unun direkt karin grafisi ile goértlemeyebilecegi akilda
tutulmalidir. Herhangi bir tas tespit edilememesine ragmen semptomlar devam
ederse spiral bilgisayarli tomografi ¢ekilmelidir. Uriner sistem tas hastaliinda en

duyarl test kontrastsiz (damardan ilag verilmeden) spiral bilgisayarli tomografidir.



intravenéz pyelografi nadiren kullaniimaktadir. Ancak, cerrahi girisim planlanan

olgularin dncesinde bobrek anatomisinin ortaya konmasi igin gerekebilir.

Tas olusumuna sebep olan faktorlerin sikhgi ve yuksek tekrarlama hizi nedeniyle tas

hastaligi olan her c¢ocukta metabolik degerlendirme vyapiimalidir. Metabolik

degerlendirme asagidaki sekilde yapilir:

Metabolik problemler agisindan aile ve hasta ge¢gmiginin incelenmesi

Eger elde edilebilmigse tas igeriginin analizi

idrar tahlili ve kiiltirii yapilarak idrarin asitligi, yogunlugu yaninda, kan veya
iltihabi hucre ve enfeksiyon varligi aragtiriimasi

24 saat boyunca toplanan idrar hacmi ve 24 saatlik idrarda kalsiyum, fosfor,
magnezyum, okzalat, Urik asit, sitrat, sistin, protein ve kreatinin klerensi
Olcumleri.

Tam kan sayimi, serum elektrolitleri (sodium, potasyum, klor), Ure, kreatinin,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, Urik asit, total protein, albumin, paratiroid
hormonu (kan kalsiyum seviyelerinin yuksek oldugu durumlarda)

Sistin atilimini degerlendirmek icin idrarda sodyum nitroprusid testi

Tas hastaligi nasil tedavi edilir?

Medikal (ilagla) Tedaviler

Cocuk tas hastalarinin en az %70’inde metabolik bir problem mevcuttur ve bu
metabolik problemlerin onemli bir kismini hiperkalsitri (idrarda kalsiyum
fazlaligi) ve hipositraturi (idrarda sitrat azh@i) olusturmaktadir. Bu yluzden
cocukluk cagi tas hastaliginda metabolik degerlendirme ve sebebe yonelik
medikal tedavi ¢cok 6nem kazanmaktadir. Metabolik bozuklugu saptanmis
cocuklarda tedavi uygulanmadigr takdirde tekrar tas olusumu %70e
ulasmaktadir. Bu konudaki ¢calismalar, medikal tedavinin yeni tag olusumunu
ve tekrarlari azaltabildigini hatta bazi tas turlerinde mevcut tagi yok edebildigini
gOstermektedir.

Tespit edilen metabolik probleme goére degisik ilaglar kullaniimaktadir. Bunlarin
bagslicalari potasyum sitrat, hidroklorotiazid, allopurinol, D-Penisilamin, alfa-
merkaptopropiyonilglisin’dir. Tum bu ilaglarin tedavi etkileri yaninda belli

oranlarda gorulen yan etkileri de mevcuttur. Bu yluzden bu ilaglarin siki bir



doktor kontrolinde kullaniimasi ve duzenli araliklarla kontrollerin yapiimasi
onemlidir.

llaglarla tedavinin yaninda dikkat edilmesi gereken diger noktalar ise
cocuklarin yeterli sivi aliminin saglanmasi, gunluk ihtiyacin Ustinde tuz
tuketiimemesi, potasyumdan zengin besin tuketilmesi, yanlis bir inanig olan
kalsiyum kisitlamasinin  yapiimasinin  6nlenmesidir. Ozellikle diyetsel
kisittamalar yapmaya c¢alismak, gelisen ve buylyen bir organizmada
problemlere yol agabileceginden bdyle bir ¢abadan uzak durmak en iyisi
olacaktir. Diyet ile alinan besinlerinin kisittanmasinin zorunlu oldugu ¢ok nadir
durumlarda ise bu uygulamanin doktor gézetiminde yapilmasi ve mumkuinse

kisa sureli olmasi gereklidir.

ESWL (Extracorporeal Shock-Wave Lithotripsy: Vicut Disi Sok
Dalgalaniyla Tag Kirma)
Bir cihaz tarafindan olusturulan sok dalgalarinin tas Gzerine odaklanmasi ile
gercgeklestirilen kirma islemidir. KlugUk cocuklarda anestezi altinda, buyuk
cocuklarda uyusturma yontemiyle yapilabilmektedir. Cocuk ayni gun evine
gidebilir. Islemin basarisi tasin sayisi, boyutu, yerlesimi, icerigi ve Uriner
sistemin yapisina baglidir. islemin bébrekte kalici bir zarar verdigini gosteren
bir bilgi yoktur. Acik veya kapali ek bir cerrahi mudahaleye gerek kalmadan
olgularin buyuk kisminda tassizlik saglanabilmektedir. Ancak, islem sonrasi
bazi sikintilar yasanabilir. Bunlar

o Ciltte kizarik veya morarma

o Kirilan pargalarin dugsmesi sirasinda agri

o lidrarda kanama

o Kirilmis pargalarin idrar yollarini tikamasi

o Ateslenme olarak sayilabilir.
Ancak, bu sikintilarin hepsi gegicidir. ESWL, tekrarlanabilen bir islemdir ve
basarisiz oldugu durumlarda yapilacak ek mudahalelere engel olacak bir
duruma sebebiyet vermez. ESWL iglemi asagidaki durumlarda tercih
edilmemelidir:

o Tasin asagisinda tikaniklik varsa

o Pihtilagsma problemi

o Akitif idrar yolu enfeksiyonu



Cerrahi Tedaviler:

Teknolojideki gelismelere paralel olarak tas hastaliginin tedavisi i¢in agik
cerrahiye ¢ok az ihtiyag duyulmaktadir. Taglarin ¢ok énemli bir kismi basta
ESWL olmak uzere endoskopik (kapali cerrahi yontemlerle) tekniklerle tedavi
edilebilmektedir. Tedavi sekline karar verirken sayi, boyut, yerlesim, tas icerigi
ve uriner sistemin yapisi gibi faktérler 6nemli etkenlerdir.

e URS (Ureterorenoskopi): Dig idrar yolundan (Uretra) ince endoskopik bir
aletle mesaneye girilmesi ve oradan Ust idrar yoluna ulasilarak Greter
ve/veya bdbrekte tasin kirillarak alinmasi islemidir. Kapali bir yontemdir
ve hastanin herhangi bir yara izi olmaz. Basari orani ¢ok yuksek olup
tasin iceriginden etkilenmez. islemin siresi ve yapilan midahaleye
badli olarak Uretere bir stent (idrar akisini saglayan c¢ok ince, boru
yapisinda bir malzeme) yerlestirilebilir. Hasta bir giin sonra gulnlik
yasantisina donebilir. Cok avantajlari olan bu igslemden sonra idrarda
kanama, enfeksiyona bagli ateslenme, karin agrisi olabilir. Bu
sikintilarin hepsi kalici bir probleme sebep olmadan halledilebilir.
Gunumuzde daha ince ve kivrilabilir aletlerin mimkin olmasiyla daha
az travmatik hale gelmistir ve bobrek taglarinin da bu yontemle tedavisi
yapilabilir olmustur.

e PNL (Perkitan Nefrolitotomi): Bobrege ciltten yerlestirilen yaklasik 1
cm.lik bir kilif igerisinden taglarin kirilarak gikarilmasi iglemidir. Hasta
ameliyattan sonra 3-4 gun igerisinde evine donebilir. Hastanin bayuk bir
yarasinin olmamasi, iyilesmesinin ¢ok hizli olmasi avantajlaridir. Ancak,
gercgek bir bobrek ameliyatidir ve ameliyat sonrasi kanama, ateslenme
olabilir. Bu sikintilar hastayl tehlikeye atmayacak sekilde tedavi
edilebilir.

e Ureterorenoskopi ve perkiitan nefrolitotomi islemleri genel anestezi
altinda yapiimaktadir ve aktif enfeksiyonu olan, duzeltiimemis kanama
bozuklugu olan hastalarda uygulanmamaldir.

e Laparoskopi: Acik ameliyatlarla yapilabilen neredeyse tum ameliyatlar
laparoskopi yontemiyle de yapilabilmektedir. Laparoskopik yontemde,

karin ici gazla sisirildikien sonra 6zel aletler yardimiyla fiberoptik



géruntt altinda ameliyatlar gercgeklestiriimektedir. Hasta ameliyat
yaralari ¢ok ufak olmakta ve iyilesme ¢ok hizli gerceklesmektedir.
Erigkin ve c¢ocuk hastalarda laparoskopik yontemle bir ¢gok ameliyat
basariyla gercgeklegtiriimektedir. Bobrek taslarinin ve buyuk Ureter
taglarinin cerrahi tedavisi i¢cin de kullanilmaya baglanmigtir. Ancak,
yukarida sayilan yontemler ile kargilastirildiginda halen gelismekte olan
bir yontemdir.

Acik Cerrahi: Yukaridaki bagliklar altinda da belirtildigi gibi ¢ocuk tas
hastalarinin buylik c¢ogunlugu ESWL veya endoskopik yontemlerle
tedavi edilebilir. Ancak, halen bazi 6zel durumlarda agik cerrahi sart
olmaktadir. Bayuk tagi olan ¢ok klguk gocuklar veya cerrahi duzeltme
gerektiren dogumsal tikanikligi olan sistemlerdeki taslar agik cerrahi igin
iyi adaylardir. Endoskopik iglemler icin gerekli ameliyat pozisyonunu
alamayacak ortopedik bozuklugu olan hastalarda da acgik cerrahi

gerekecektir.

Tas olusumunda rol alan maddeler hangi besinlerde bulunmaktadir?

Asagida sayilan besinlerde tas olusumunda rol alan engelleyici veya kolaylastirici

maddeler bulunmaktadir. Ancak, listeden de gorulebilecegi gibi bu besinlerin 6nemli

bir

cocuklarin gelisiminde olmazsa olmaz ihtiyaclandir. Yukarida da

bahsedildigi izere diyetsel kisitlamalara gitmek gocuklarda énerilmemektedir. ihtiyag

halinde doktorunuz ¢ocugunuz igin gerekli diyet dizenlemelerini yapacaktir.

Okzalat: Ispanak, soyali Urunler, pancar, badem, yerfistigi, bamya, tatl
patates, kakao, gikolata, kahve, cay

Pirinden zengin besinler: Kirmizi et, konserve balik, sakatat, kelle, havyar,
midye, et suyu, mayalanmis Grunler

Hayvansal Protein: Et, tavuk, balik, yumurta

Bitkisel protein (Onerilen): Kahverengi piring, findik, ceviz, tahillar,
baklagiller, bugday

Kalsiyum: Sut (5/4 bardak sut= 1200 mg), peynir, yogurt

Tuz: islenmis et Griinleri, fast-food Uriinleri, tuzlu baharatlar ve soslar, hazir

corbalar



e Potasyum (oOnerilen): Findik, ceviz, sebzelerin hepsi, avakado, aygicegi
tohumu

e Sitrat (6nerilen): Portakal, limon

e Metionin: Sat, balik, yumurta, peynir

e Vit C: Narenciye, cilek ve benzeri meyveler, kirmizi biber, yesil sebze

14.J. SUNNET VE PENISE AiT RAHATSIZLIKLAR
(MIKROPENIS, HIPOSPADIAS, FIMOZIiS, PARAFIMOZIiS)

SUNNET

Sunnet (sirkimsizyon), penisin u¢ kismini (glans) saran deri pargasinin (prepisyum)
kesilerek c¢ikarilmasi demektir. Dini veya kulturel inanglar veya tibbi gerekgelerle
yapiimaktadir.

Normal penis gelisimi sirasinda glans ve prepisyum yapisiktir. Bes yasina kadar
gocuklarin %75’inde normal olarak yapisiklik mevcuttur. Zaman igerisinde bu oran
azalir. Bunun diginda kuguk erkek cocuklarinin penisinde sunnet derisinin igindeymis
hissi veren beyaz yansimasi olan noduler yapilar ele gelebilir. Buna ‘smegma’
denilmektedir. Smegma, tamamen fizyolojik bir olugsumdur. Yapigiklik nedeniyle
glanstan ayrilamamis prepisyumun i¢ tarafindaki yagh salgilarin birikimi sonucu olusur.
Zaman iginde geriler. Temizlemek amaciyla sunnet derisinin siyrilmasi i¢in ¢aba

sarfedilmemelidir.

Sunnetin ne gibi faydalari vardir?

Sunnet, tartismalarinin en sik yasandi§i cerrahi girisim olma &zelligini halen
korumaktadir. Genel kani slnnet yapilmasinin penis ve serviks (kadinlarda rahim
agzi) kanserini 6nledigi, basta AIDS olmak Uzere cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskini azalttigi ve idrar yolu enfeksiyonu gelismesini engelledigi

seklindedir.

Siuinnet hangi durumlarda yapilir?
Dunya Uzerinde sUnnet siklikla dini veya kultirel inanglar nedeniyle yapilmaktadir.

Ancak, stnnetin gerekli oldugu ¢esitli tibbi durumlar da vardir.



Sunnet yapilmasini gerektiren goreceli sebepler nelerdir?
e Balanit (penis basi iltihabi) veya balanopostit (penis basiyla beraber sinnet
derisi iltihabr)
e Fimozis (Bakiniz Madde B)
e Parafimozis (Bakiniz Madde C)
e Cok uzun sunnet derisi
e AIDS ve benzeri hastaliklarin yaygin oldugu bdélgelerde koruyucu amacl
e Penis kanserinden korunma amagli
e idrar vyollarindaki problem nedeniyle sik idrar yolu enfeksiyonu gegciren
cocuklarda korunma amagl
e Penis yaralanmalari (travma) sonrasinda
Sunnet yapilmasinin kesin olarak gerektiren durum ise balanitis kserotika obliterans ve
tekrarlayan balanit/balanopostit ataklari sonucunda olusan fimozistir. Balanitis
kserotika obliterans, erkek gocuklarin %1,5’'unda gorulebilen, stinnet derisi, penis bagsi
ve bazen de dig idrar yolunu etkileyebilen kronik, nedbelesmeyle giden bir cilt

hastaligidir. Sebebi tam bilinmemektedir.

Sunnet ne zaman yapilmah?

Sunnetin zamanlamasi ile ilgili net bir veri yoktur. Ancak, tibbi olarak stinnetin zorunlu
oldugu durumlarda her zaman vyapilabilir. Asil nokta iglem sirasinda segilecek
anestezik yontemdir. Alti yasindan sonra psikolojik olarak iyi hazirlanmis (islemin nigin
ve nasil yapilacagini anlayabilecek durumda ise) bdlgesel uyusturma ile sunnet
gerceklestirilebilir. Daha kluguk yaslarda c¢ocuklarda ise sunnet sirasinda ¢ocugun
psikolojik olarak etkilenmemesi icin sunnet daha ileri yaslara ertelenebilir ya da
yapilacaksa da yuzeyel anestezi altinda gercgeklestiriimesi hem ¢ocuk hem de cerrah
acisindan daha konforlu olacaktir. iki-lic yasindan daha ufak ¢ocuklarda ise anestezi
altinda yapilmasi tercih edilmelidir. Yenidogan doneminde ise (ilk birka¢c gun)

anestezisiz de sunnet yapilabilmektedir.

Sunnet nasil yapilir?
Tanimlanmig birka¢ yontem vardir. Bunlardan bir tanesinde sinnet derisi halka

seklinde plastik bir alet ile sikigtirilir ve birkag gun sonra derinin kendiliginden dugmesi



beklenir. Diger yontemler ise cerrahi olarak derinin ¢ikariimasiyla olur. Duruma goére
dikis atilabilir. Cocugun yasina gore bolgesel anestezi veya genel anestezi altinda
yapilabilir. BuyUk c¢ocuklarda penisin koklinden yapilan ilaglarla veya kremlerle
bolgesel uyusturma yapildiktan sonra sUnnet vyapilabilir. Alti yasindan kuguk
cocuklarda veya huzursuz olacagina inanilan durumlarda genel anestezi bir tercih

olabilir.

Sunnet sonrasinda ne gibi sorunlar yaganabilir?

Sunnet sonrasi nadir olarak sorun yasanabilir. Ancak, ortaya c¢ikan bazi sorunlar
gocugun hayatinda kalici problemlere yol agacak kadar ciddi olabilir. SUnnet sonrasi
sorunlar %1-7 arasinda goérulebilir. En sik goérilen problemler kanama, yara yeri
enfeksiyonu, fazla veya az deri ¢ikarilmasi, dis idrar deliginde daralmadir. Ancak, ¢ok
nadiren de olsa ¢ok ciddi kanamalar, penis basinin kesilmesi, idrar yoluna hasar
verilmesi gibi sorunlar da gorulebilir. Bu tur sorunlarin yagsanmasinda esas faktorler
sunnet esnasinda cerrahi temizlik kurallarina uyulmamasi, ehil olmayan Kigilerce
yapilmasi, kanama kontrolunun yapilmamasi, penis basina veya idrar yoluna dikkat
edilmemesi, toplu stunnetlerin yapilmasi olarak sayilabilir. Bir saglik kurumunda uygun
sartlar altinda yapilan sunnetlerden sonra bir sikinti gikmasi nadirdir.

Sunnet sonrasi erken donemde en sik karsilasilan sikinti az miktarda da olsa kesi
yerinden olan kanamalardir. Bu durumda, kesi yerinin Ustune yapilacak olan saglam
ve siki bir pansuman neredeyse her zaman sorunu ¢ozmektedir. Bunun etkili olmadigi
durumlarda ise kanayan yerin bulunmasi ve baglanmasi gerekebilir. Diger bir sorun da
sunnet sonrasinda pansumanin cikarilmasi sirasinda yara kabugunun kalkmasi ve az
miktarda kanamanin yasanmasidir. Genellikle kendi kendini sinirlayabilen bu kanama
ile karsilasmamak igin en dogrusu pansumanin kendi kendine dusmesini beklemektir.
Sunnetten sonraki 3 gun pansumani agmamak, uUg¢uncu gun sonunda bir miktar
antiseptik solusyon iceren ilik su dolu bir legene ginde 10-15 dakika kadar sure ile
oturma banyosu yapilmasi pansumanin kendi kendine dusmesi igin yeterlidir. Bunun
diginda antibiyotikli kremlerin ince bir tabaka seklinde yara yerinin Gstine uygulanmasi
da (5-7 glin) faydali olacaktir. Diger karsilagilan sikintilardan biri de stinnet sonrasi 2-3
gun suren agridir. Bu donemde agn kesici ilaglarin kullaniimasinda higbir sakinca
yoktur. SUnnet sonrasi yara yeri enfeksiyonu sik karsilasilan bir sikinti degildir. Bu
nadir olayin ortaya ¢iktigi durumlarda ise lokal ve agizdan antibiyotiklerle bu sorun

kolayca ¢ozume kavusturulur.



Fimozis

Sunnet derisinin ucundaki ac¢ikligin dar olmasi nedeniyle sunnet derisinin geriye dogru
cekilememesi durumudur. Kuguk yaslarda erkek cocuklarin énemli bir kisminda
gorulebilir. Fimozislerin bayuk kismi fizyolojiktir az bir kismi da patolojiktir. Fizyolojik
fimoziste penis dig goérunusl itibariyle normaldir. Ancak, suUnnet derisi asagiya
cekilmeye calisildiginda basarih olunamaz veya agan ¢icek goruntisi olusur. Bu
durum 5 yasindaki erkeklerin %10’unda, 10 yaslarinda ise %1 oraninda gorulmektedir.
Patolojik fimoziste ise sunnet derisinin deligi nedbelesmis ve buna bagl olarak
daralmistir. Balanitis kserotika obliterans gorintisu olabilir. Fizyolojik fimozisin stinnet

ile tedavisi tartismali iken patolojik fimozis kesinlikle cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

PARAFIMOZiS

Sunnet derisinin glanstan asagiya dogru indirildikten sonra tekrar eski haline
dondurulememesidir. Halka seklinde sikistirici bir band olusur ve glansa giden kanin
geri donmesini engelleyerek glansin aniden sismesine ve agriya sebep olur. Acil
olarak duzeltimedigdi takdirde glansin kanlanmasi bozulabilir veya idrar yapmayi
engelleyebilir. Lokal veya genel anestezi altinda olay geri ¢evrilebilir. Parafimozisin

duzelmemesi durumunda sunnet gerekebilir.

HIPOSPADIAS

Hipospadias idrar deliginin (Uretral mea) penisin daha asagi seviyelerinde vyer
almasina verilen isimdir. Olgularin gogunda bu anormal yerlesimli delik penisin ucuna

dogru olmaktadir. Azalan siklikla penis orta ve daha asagi seviyelerinde yerlesimli



olabilir. Bu c¢ocuklarda bir bulgu da penisin 6n tarafinda sunnet derisinin eksik

olmasidir. Halk arasinda buna ‘peygamber stinneti’ de denilmektedir.

Hipospadias hangi siklikta gorulir?

Toplumda yaklagik 250 ¢ocukta bir gorulebilen bir sorundur. Ancak, son zamanlarda
sikhiginin arttigi dastnulmektedir. Kardeste veya babada olmasi gorulme riskini artirir.
Bunun yaninda gevresel etkenlerin de sebep olabilecegi belirtiimekte ayrica tip bebek
uygulamalari sonrasinda dogan erkek cocuklarda da goérulme sikhginin bir miktar
arttigi bildirilmektedir.

Hipospadiasin tanisi nasil konur?

Tani tamamen fizik muayene sonucunda konur. idrar deliginin asag yerlesimli olmasi
ve slnnet derisinin 6n tarafta eksik olmasi tani koymada yeterlidir. Bunun yaninda
hipospadias hastalarinin yaklasik %10’unda inmemis testis ve %15’inde inguinal herni
(kasik fitig1) olabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle penisin gok alt kisimlarinda yer
alan hipospadias olgularinda, inmemis testis de mevcutsa %25 oraninda interseks
(cinsiyet problemleri) ve %20’inde kromozomal problemler olmasi nedeniyle dikkatli

olunmalidir.

Hipospadias neden meydana gelir?

Hipospadiasin nasil olustuguna dair kesin bir bilgi yoktur. Ancak, anne karnindaki
donemde penis derisi ve idrar yolunun tip halinde olusumunu tamamlamasindaki bir
eksiklik nedeniyle olustuguna inaniimaktadir. Tlp halindeki olusumu saglayanin, penis
Uzerindeki dihidrotestosteron (DHT) hormonunun etkisi oldugu dudsunulmektedir. Bu
hormonun etkisinin eksik oldugu veya hormonun etkili olacagi organin hormona olan
kismi cevapsizliginin mevcut oldugu durumlarda olusabilmektedir. Ancak, bu hipotez

olgularin tmdnd agiklamakta yetersizdir.

Hipospadias neden tedavi edilmelidir?

Normal yerlesimli bir idrar deligi olusturarak fonksiyonel ve anatomik olarak diizgun bir
penis elde etmek amaciyla tedavi edilir. Bu ¢ocuklarda mevcut olabilen kordi (penisin
on tarafinda bulunan esnek olmayan yapi) penisin sertlesmesi sirasinda egriligi sebep
olabilir. Bu ise ileride bir cinsel yasami olumsuz yénde etkileyebilir. Onarim esnasinda
bu yap! da tedavi edilmektedir.



Hipospadias nasil tedavi edilir?

Tedavisi cerrahidir. Tedavide, bir sonda uUzerinden idrar yolunun tup haline getiriimesi
ve devamliliginin saglanmasi amacglanmaktadir. Olgunun siddeti, daha 6nce cerrahi
gecirip gecirmedigi gibi faktérler géz 6nunde bulunduruldugunda ylzlerce ameliyat
teknigi mevcuttur. Ancak, nihai amag¢ aynidir. Burada 6nemle bahsedilmesi gereken
konu penisin arkasindaki sunnet derisinin cerrahide kullanildigi gergegidir. Bu yuzden
hipospadiasi olan ¢ocuklarin stinnet edilmemesi son derece énemlidir. Stinnet edilmis
olgularda hipospadias cerrahisi daha zor olmakta ve ameliyat sonrasi komplikasyon
oranlari artmaktadir. Cerrahi i¢cin en uygun yas ¢ocugun cinsel organi ilgilendiren bir
ameliyattan psikolojik olarak en az etkilenecegdi donem (6 ay-1yas) olmalidir. idrar
deliginin yerlesimine ve doktorunuzun tercihine bagh olarak tek veya iki seansta tedavi

planlanabilir.

Tedaviye bagh ne gibi sikintilar yasanabilir?

Cerrahi sonrasinda toplam %10-15 oraninda cgesitli komplikasyonlar gelisebilir. Bu
komplikasyon oranlari idrar deliginin yerlesimine ve daha once gegirilmis cerrahi
varligina bagh olarak degisebilir. Komplikasyonlar olarak yeni olusturulan idrar
deliginde darlik gelismesi, yara hattindan idrar kagagi (fistll), yara acilmasi, yara

enfeksiyonu, olusturulan idrar yolunun i¢ kisminda darlik olusmasi sayilabilir.

MiKROPENIS

Mikropenis, penisin toplumdaki ortalamaya gore ¢ok klguk olmasi demektir. Penis
boyutu, yas ve irka goére degisiklik gdstermektedir. Olgim sonrasi yaslara gore
hazirlanmig olan gizelgelere bakarak karar verilir. Bu gocuklarda skrotum ve testislerle

de ilgili patolojik bulgular mevcut olabilir.

Mikropenis neden olur?

Mikropenisin, anne karninda 14. haftadan sonraki donemde ortaya ¢ikan hormonal
anormallik nedeniyle olustugu dustunulmektedir. Bu hormonal soruna yol agacak bir
cok hastalik mevcuttur. Bu hastaliklarin buyluk kismi, tek bir hastalik degil sendromlar



seklinde baska ek hastaliklarla beraber gortlmektedir. Bu nedenle mikropenisi olan

cocuklar eslik eden hastaliklar agisindan da dikkatle degerlendiriimelidir.

Mikropenisin degerlendirmesi i¢in neler yapilmaldir?

Ureme organlarinin muayenesi ve tam bir genel vicut muayenesi yapilir. Penis
O0lcimuU, penisin gerilerek kokinden ucuna dogru yapilir. Tani konulduktan sonra
degerlendirme ve tedavi asamasinda ¢ocuk endokrinolojisi uzmaninin roli daha 6n
plana c¢ikmaktadir. Mikropenis saptanan c¢ocuklarda karyotip analizi yapilmahdir.
Testis fonksiyonlarini inceleyen hormonal testler, c¢esitli gorintileme yontemleri

uygulanmaktadir.

Mikropenis nasil tedavi edilir?

Altta yatan sebep siklikla hormonal eksiklige sebep oldugu igin hormonun yerine
konma tedavisi uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemiyle ilgili bazi c¢ekinceler yok
degildir. Kiglk yaslarda uygulanan testosteron hormonu tedavisinin kemiklerin erken
olgunlagmasina yol acabileceqi ile ilgili endiseler mevcuttur. Ancak, bu endiselerin
yersiz oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur. Asil daha belirgin problem, hormon
tedavisine cevap vermeyen bir grup hastada yasanmaktadir. Bu hastalara kiguk
yaslarda cinsiyet degistirme ameliyatlari tartismali bir konudur. Bu tur yaklasimlarin
uzun donem sonuglari ile ilgili yeterli bir veri ve tecrube birikimi yoktur. Bunun yaninda,
hormon tedavisine cevap vermeyen c¢ocuklarin ileri yaslarda, cinsel organlari
ortalamadan daha kisa olmasina ragmen tatmin edici bir cinsel fonksiyonlarinin

oldugunu bildiren yayinlar da mevcuttur.

14.K. HIDROSEL, FITIK VE INMEMi$ TESTIS

HIDROSEL VE FITIK

Hidrosel nedir ve kag tiptir?



Testis ¢evresinde agri olusturmayan sivi birikimine hidrosel adi verilir. Siklikla dogum
sirasinda karin igerisindeki sivinin testis gevresine birikimi ile olusur.iki tip hidrosel
vardir. Bunlardan:

e Kominikan tipte testisi saran karin zarinin, karin boslugu ile olan iligkisi devam
etmektedir. Buradaki acikliktan karin igerisinde bulunan sivi testis c¢evresine
akmaktadir. Bu daha ileride bahsedilecek olan indirek fitik ile ayni mekanizmadir.

e Non kominikan hidroselde ise karin zari ile herhangi bir iligki yoktur. Bu tip

genellikle daha ileri yaslarda olusur.

Hidrosel nasil olugur ?

Testisler normalde karin igerisinde olusur ve daha sonra skrotum denen kese
icerisinde yerini alir. Bu olay ¢ogu zaman dogumdan 6nce tamamlanir. Bu sureg
icerisinde karin zari denen peritonu da beraberinde suruklerler. Bu baglanti genellikle
dogumdan once kapanir ve zar testisin ¢evresini saran kapali bir zar olur. Ancak
yukarida anlatildigi gibi bu baglanti agik kalirsa hidrosel olugsur. Bu agikliktan karin
icerisindeki sivi rahatlikla testis gevresine ve karin igerisine kayabilir. Bu da hidroselin

boyutunun neden degisken oldugu hakkinda fikir verir.

Fitik nedir?

Yukarida anlatilan periton ile testis arasi aciklik daha buyukse (icerisine karin
boslugunda bulunan organlar girecek kadar) indirek inguinal herni adini alir. Bir
barsak bolumu bazen buradan kayip asagi iner ve bastirinca karin igerisine doner.
Bazen c¢ocuklarda pek gorilmeyen ve direk inguinal herni adini alan, karin
duvarindaki kas defektine bagli siklikla sonradan kazanilan fitigi bu durumla

karistirmamak gerekir.

Fitigin tanisi nasil konur?

Ozellikle karin igi basincinin artti§i aglama, ikinma gibi hallerde belirginlesen kasik
ya da skrotumdaki sislik tani igin yeterlidir. Uykuda kugllen gin boyu artan bir sislik
tipiktir. Herni ve hidrosel ayrimin yapilmasi onemlidir. Transiliminasyon denen ve
Isikla sivi skrotal icerigin kati barsak bolumunden ayiriimasina yarayan yontem
kullanilabilir. Bazen igerisindeki barsak hareketlerinin gértlmesi taniyi kolay kilar.

Bazen ultrasonografi gerekebilir.



Fitik 6nemli midir?

Genellikle 6nemli olmayan fitik bazen igeri giren barsak pargasinin sikismasina bagli
olarak komplike bir hal alabilir. intestinal parga sikisir, kanlanmasi bozulur. Barsak
itmekle karin igerisine gitmez bir hal alabilir. Bu durumda skrotum hassas kizarik ve
gergin bir hal alir. Bebek ileri derece huzursuzdur, devamli aglar. Kusma, ishal ya da
kabizlik olusabilir. Bu durum acil midahale gerektirir ve cerrahi olarak duzeltilir.Bu

durumda doktorunuz ultrasonografi isteyebilir.

Hidrosel ve fitik nasil tedavi edilir?

Hidroseller genellikle ilk 18 ay icerisinde kendiliginden duzelir. Baglanti zamanla
kapanir ve biriken sivi yok olur. Bu yasi gecen bebeklerde hala hidrosel mevcut ise
cerrahi oanrim gerekir. Bu nedenle hidrosel olgulari takip edilmelidir. Fitik igin ise
bunu sdylemek pek mimkun degildir. Cerrahi basari orani %99 dur. Ancak acil olarak
alinan bogulmus fitiklarda bu oran azalmakta komplikasyon riski ise artmaktadir.
Unutulmamalidir ki bir tarafta saptanan fitikta karsi taraf kasikta iyi incelenmelidir.

Cogu zaman cerrahi gerekmesede kese %60 olguda karsi tarafta da acgik olacaktir.

INMEMIi$S TESTIS

Testislerin (Yumurtalarin) dogumdan 6nceki ve dogum sonrasi normal yerleri
neresidir?

Erkek bebekler dogmadan once her iki testis bebegin karin boslugundadir. Bebek
anne karninda gelisimine devam ederken testisler de torbaya inmeye baglarlar. Karin
ici boslugundan sonra kasik bodlgesini gegerek doguma yakin torbaya (skrotum)
yerlesirler. Nadiren bu torbaya inis dogumdan sonraki ilk 6 ay icinde de devam eder.
Yenidogan bebekte testisler torbada degilse, bu duruma gergcek inmemis testis adi
verilir. 6 ayin sonuna kadar inmemis testislerin bir kismi daha iner. Daha sonra bu
durum tedavi edilmelidir. Cogu zaman tek tarafta, bazen de cift tarafta birden olur.

Gergek inmemis testiste onemli 6zellik, bir ya da iki testisin torbada ele gelmemesidir.

Retraktil (Utangag) testis nedir ?



Bu durum yukaridaki durumdan farkldir. Testisler zaman zaman torbada gérulurler.
Ancak bazen kasiklara dogru kacarak ortadan kaybolurlar. Bu duruma yaklagim

inmemis testisden farklidir.

Testis ele gelmiyorsa nedeni ne olabilir?

Testis, karin icinde olustuktan sonra inerken duraklamis olabilir. Kasik kanalinda
takilmis ve torbaya inmemig olabilir. Hatta hi¢ inise baslamamig Karin igcinde kalmig
olabilir.Bazen testis tamamen yok olabilir. Bunun nedeni testisin kendi etrafinda

donerek kan akimin engellemesi ve beslenemeyerek yok olmasidir.

inmemis testisin tanisi nasil konur ?

Sadece muyene hastalarin blyuk kisminda yeterlidir. Testis ele gelir. Ancak ylzde
20 hastada testis ele gelmez. Ele gelmeyen testisler ya yukarida anlatildi§i tzere
yoktur ya da karin igerisinde oldugundan kasik muayenesinde ele gelmemektedir. Bu
durumda ultrasonografi MR gibi gorintileme ydntemlerine gerek yoktur. Amag bu iki
durumu ayirmak igin uygunan laparoskopidir. Karin boslugunun karin duvarinda

acllan delikten ince bir kamera sokarak goruntulenmesidir.

inmemis testis ileride sorun yaratir mi?

Tedavi ediimezse evet gelecekte problem yaratir. ileride cocuk sahibi olma sansini
azaltir. Testisler ne kadar erken torbaya indirilirse bu risk o kadar azalir. Ayrica ne
yazikki bu testislerde kanser gelisme orani artmistir. Ancak testisin indirilmesi bu

olasiligi azaltmaz. Kozmetik ve buna bagl psikolojik problem olusturur.

inmemis testisin tedavisi icin ne zamana kadar beklemeliyim?
Modern yaklasimda tedavi 6 ay ile 1 yas arasinda yapilmalidir. inmemis testisin
oldugu tarafta fitik da varsa o zaman hi¢ beklenmeden gerekirse 1 aylik bebekte de

cerrahi tedavi uygulanmalidir.

inmemis testiste tedavi sadece cerrahi midir?

Yaygin ve kesin tedavi yontemi ameliyattir. Basar orani ¢ok ylUksektir. Ameliyatta
testis ortaya cikarildiktan sonra birgok inmemis testis hastasinda olan kasik fitigi
problemi de halledilerek testisi besleyen damarlar etraf dokulara olan yapisikliklardan

ayrilir ve uzatilir. Testis torbanin igine dikiglerle tutturulur. Bazi durumlarda hormon



tedavisi uygulanabilir. lyi segilmis hastalarda kullaniimali ve yan etkileri anlatiimalidir.

Basari orani dusuktar.

14.L. UROLOJIK GIiRISIMLERDE ANESTEZI

Anestezi nedir? Uygulama yollari nelerdir?

Anestezi “bayilma” degildir! Anestezi “uyumak’™ir. Anestezi ilaglari ile ¢ocuklarinizi
uyuturuz. Basitce ifade edersek; normal uykudan farki, cerrahi agriyr duymamalari ve
bizim istedigimiz zamanda uyanmalaridir. Bunu ila¢ olarak bilinen bazi maddeleri
kullanarak yapariz. Anestezi saglayan maddeler; gaz ya da sivi seklindedir. Gaz
halindeki anestezi ilaglari; anestezi makinesine bagli bir maske ile c¢ocuga
koklatilarak uygulanir. Sivi haldeki anestezi ilaglari kas ya da damar iginden verilir.
Hangi uygulama segilirse segilsin; operasyon suresince ¢ocugunuzun guvenliginin
saglanabilmesi icin (ilac ya da kan verilmesi gibi) direkt olarak damar igine bir yol
saglayan damar yolu agilmasi - serum takilmasi uygulamasi sarttir. Anestezi
oncesinde c¢ocugunuza ameliyathane ya da serviste serum takilmasinin nedeni
budur.

Kuguk bebeklerde anestezi ilaglari annelerinin kucagindayken agi yapar gibi kas igine
verilerek kullanilabilir. Bu uygulamay! takiben; bebeginizin sakinlestigini, aglamasinin
durdugunu, goézlerinin agilarak géz bebeklerinin titredigini gorebilirsiniz. Bu durum sizi
korkutmasin. Bunlarin tamami kullanilan ilacin etkisinin bagsladigini gosteren
isaretlerdir. Bu belirtilerin goruldugu anda, bebegdiniz anestezi uygulamasi igin
hazirdir. Anestezi hekimi tarafindan sizden alinarak operasyon odasina
goturilecektir.

Anestezi uygulamasi i¢in hangi yol segilirse segilsin; uygulanan ydéntem g¢ocuk ya da
erigskinin solunumunu bozacaktir. Bu nedenle operasyonlarin %95’inde, cocuk
uyutulduktan sonra cocugun solunum yoluna tup yerlestirilir. Bu tup; operasyon
boyunca c¢ocugun kesintisiz olarak oksijen ve anestezik gazlari almasini saglar.
Ozellikle KBB ameliyatlari gibi burun ve bogaz ile ilgili ameliyatlarda, tiip solunum
yolunu guvenle kapatacak, kan ve doku parcalarinin akcigerlere gitmesine engel
olacaktir. Hem tupun yerlestirimesi hem de anestezik gazlarin solunum tapu iginden

cocuga verilmesi, cocuk anestezisi konusunda uzman anestezi hekimi tarafindan



saglanir. Operasyon boyunca; koluna dolanan 6zel bir cihazla kan basinci, gdégsine
yapistirilan kuguk, yuvarlak plastik Gzerindeki metal dugmelerden (EKG elektrodu)
kalp hizi ve sekli, parmagina ya da kulak memesine sarilan seffaf banttan da
kanindaki oksijen seviyesi surekli olarak takip edilir. Eger gerekir ise kan ihtiyaci
kilosuna goére hesaplanarak tamamlanir. Cerrahinin tipine gére ameliyat sonrasi
donem igin agri tedavisi baslanir. Cerrahi sonlandiktan sonra, anestezik maddeler
kesilir. Kendi basina soluyabilir hale gelen ¢ocukta, solunum yolundaki tip ¢ikarilir.
Suuru tam olarak acilan ve kendi basina desteksiz olarak yeterli soluyan ¢ocuk,
gozlenmesi, Isitilmasi ve agri tedavisi icin ameliyat sonrasi derlenme odasina alinir.
Burada 15 - 30 dakika g6zlenen ¢ocuk, herhangi bir problem ortaya gikmazsa cerrahi

servisine gonderilir.

Sedasyon nedir? Nasil saglanir?

Sedasyon “sakinlik saglamak” demektir. Anestezi 6oncesi uygulamalari icinde yeri
vazgegilmezdir. Bir takim ilaglar kullanilarak yapilabilir. Hem erigkinlerde hem de
cocuklarda yaygin olarak uygulanmaktadir. Sedasyon sadlanan hastalarin, 6zellikle
de cocuklarin yapilacak islemleri daha kolay kabullendigi bilinir.

Operasyondan bir gece 06nce, uyku sorunu olan c¢ocuga, hekim tarafindan
Onerilebilecek bir Oksuruk surubu da, igerdigi sakinlestirici maddelerden dolayi
sedasyon iglevini rahatlikla yerine getirebilir.

Hastaneye gelen c¢ocuklar ise yaygin olarak agizdan verilen maddeler ile sedatize
edilirler. Bu islem cerrahi serviste ya da ameliyathanede yapilabilir. Verilecek miktari
¢ocugun kilosuna gore belirlenen bu sedasyon ilaglari, genelde tadi aci oldugu igin
¢cok az meyve suyuna karistirilarak verilebilecegi gibi, damlalikla da verilebilir.
Sedasyona ek olarak tukrik sekresyonunun azaltilmasi amaci ile bazi 6zel cerrahi
girisimlerde kas igine ilag vermek de gerekebilir. Cok nadir olmakla beraber; bu ilaglar

sonrasinda yuzde kizarma ve hafif ates olusabilir.

Cocuklarda anestezi uygulamasindaki farkhliklar nelerdir?
En énemli fark; “daha zor” olmasidir. Bunun nedenleri:
e Cocuklarin kalp, akciger, karaciger, bobrek, sinir sistemi, kas dokusu gibi
organlarinin daha tam olgunlagsmamis olmasi ve gelismesinin devam etmesi
bunun en 6nemli nedenidir. Kalp ve akciger kapasitelerinin kisitli olmasi;

anestezi uygulamasini zorlastirmaktadir. .



e Damar yolu uygulamalari daha zordur. Cocuklarin damarlari erigkinler gibi
gérunur ve buyuk degildir. Ayrica damarlari ¢ok esnektir ve daha c¢abuk
yaralanmaya egilimleri vardir.

e Eriskinlerin kullanilan anestezik ilaclar sonucunda solunumlari cok az
etkilenirken, cocuklar buna ¢ok hassastirlar ve solunumlarinin desteklenerek
yapay solunuma gecilmesi gerekir. Maske ile yapay solunumun yapilmasi ve
solunum vyollarina tlp yerlestirmek daha zordur. Zorlugu yaratan; dudak, agiz
ici, bogaz ve dilin daha geligsimini tamamlamamig olmasidir.

e Kalp fonksiyonlari; anestezi ve operasyondan ¢ok ¢abuk ve ¢ok fazla etkilenir.
Erigkinde kalp hizinda asiri yavaslama yapabilecek ilaglar ¢ocuklarin kalbini
durdurabilir.  Erigkinde cerrahiye bagh kanamalar kalp tarafindan

dengelenebilirken, cocuklarda bu fonksiyon gelismemistir.

Anestezi uygulamasinda poliklinik kontroliiniin 6nemi nedir?

Poliklinik kontrolii; givenli bir operasyon igin temeldir. Onceden gériliip
degerlendiriimemisg, operasyon odasinda karsilasilan bir hasta, hem kendisi i¢in hem
de cerrahi ve anestezi ekibi icin buyuk riskler tasir. Poliklinik kontroll; anestezi
ekibinin operasyon gerektiren hastaliga ek olarak, gecmigteki rahatsizliklara ve
suregelen hastaliklara (seker hastaligi, kalp hastaligi gibi) dikkatini vermesini,
ebeveynlerin bilgilendiriimesini ve maksimum guvenligi saglar.

Uygulanacak ilag dozlari kilo hesabina gore yapildigindan, oncelikle ¢ocugunuz
tartihr. Bu iglem buyuk cocuklarda direkt olarak yapilirken, bebeklerde ebeveyninin
kucaginda gergeklestirilir. Okul donemine kadar olan ¢ocuklarda sadece kan tahlili ve
akciger filmi yeterli iken, bunun Ustindeki ¢cocuklarda ek olarak kalp grafisi istenir.
Bazi operasyonlarda sadece kan tahlili ve akcigerlerin dinlenmesi yeterli olmaktadir.
istenen bu tahlillerle; cocugunuzun kalp, akciger, karaciger, bébrek fonksiyonlari ile
cerrahi i¢in son derece 6nemli olan kanama ve pihtilasma yeterliligi degerlendirilir.
Var ise kansizligi, nedenleri degerlendirilir. Tedavi planlanir. Kansizlik (anemi);
cocuklardaki anestezi uygulamasinda, hayati tehdit eden en 6nemli nedenlerden
biridir.

Poliklinikte size ve/veya ¢ocugunuza anestezi hekimi tarafindan sorular sorulacaktir.
Bunlar; daha onceden operasyon gegcirip gecirmedigi, gecirdi ise problem olup
olmadigi, kan verildi ise buna bagll sorunlar yagsanip yasanmadigi, havale gegirip

gecirmedigi, yeni dogan sarihginin olup olmadigi, surekli almasi gereken ilaglarin



bulunmasi, agladiginda morarmasinin bulunmasi, herhangi bir yeri yaralandiginda
kanamasinin durma zamani gibi sorulardir. Bu sorularin amaci; istenen basit tahliller
ile gocugunuzda tespit edilemeyecek bir hastalik varsa, daha ileri inceleme yapilarak
bunun tespit edilmesidir. Anestezi hekimi herhangi bir nedenle supheye dustugunde,
ek tahlillerle birlikte konusunda uzman bir bagka hekimden g¢ocugunuzun
degerlendiriimesini talep edecektir. Bu iglemler; c¢ocugunuzun guvenligi igin
yapilmaktadir.

Anestezi almasinda sakinca bulunmayan c¢ocuklar i¢in onay verilir ve aile
bilgilendirilir. Bilgilendirme; gocugun gutvenligi icin gok énemli iki nokta Uzerine yapilir.
Birincisi; operasyon 6ncesi ¢gocugun beslenme saatinin ayarlanmasidir. Kati gida
alanlarin en az 6 saat, mama alanlarin en az 4 saat, anne sutu ya da su alanlarin ise
en az 2 saat gegmeden operasyona alinmamasi gerekir. Buna uyulmasi c¢ok
onemlidir. Uyulmazsa; midesi dolu olan g¢ocuk, anestezi ilaglarinin da etkisi ile
kusacak ve hayati tehlikeye girecektir. ikincisi; nezle, grip, bronsit gibi Ust solunum
yolu enfeksiyonlari (USYE)dir. Cocuklar; hastaliklara erigkinler kadar dayanikli
degillerdir ve sik hasta olurlar. USYE'u; anestezi ilaglar ile birlestiginde gocugun
hayatini tehdit edecek durumlar ortaya ¢ikabilir. Poliklinik muayenesinde saglikl olan
ama operasyon oncesinde gocuklarinda nezle, grip, ates gibi hastaliklari ortaya ¢ikan
ebeveynler, bunu derhal cerrahi ve anestezi ekibine bildirmelidir. Operasyon gunu;
cocuklarin USYE agcisindan ameliyathane girisinde tekrar muayene edilmesinin
nedeni, ¢ocugun guvenligidir. Bu belirtileri olan c¢ocuklarin operasyonu, tedavisi

tamamlanana kadar ertelenir.

Anesteziden bir gece once dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

e Cocugunuzla operasyon ve anestezi hakkinda, istemiyorsaniz konusmayin
ama konusacaksaniz litfen yalan soylemeyin. Sakin “igne yapilmayacak”
demeyin! Soyledidinizi anlayabilecek yasta ise “cok kulgcuk bir igne olacak,
canin ¢ok az aciyabilir’ ya da “eger istersen sana balon sisirtecekler, kotu
kokar ama canini yakmaz” diyebilirsiniz. Anestezi hekimleri olarak; ¢ocuklara
ebeveynler tarafindan usuline uygun agiklama yapilmasini destekliyoruz.
Yillar i¢cinde gorduk ki; kendisine usuliune uygun sekilde acgiklama yapilan
cocuklar secim yapabiliyorlar ve girisimleri kargilama konusunda daha
rahatlar.



‘Ben de seninle ameliyathaneye girecegim” demeyin. Cocugunuzu beklenti
icine sokmayin. Anestezi hekimi ancak gerekli gorurse sizi igeri davet
edecektir.

Beslenme saatleri konusunda size verilen ogutlere mutlaka uyun. Ag
kaldiklarini dusunuyor ve uGzuluyorsunuz. Biliyoruz. Ama hi¢ bir sey
guvenliklerinden daha onemli degil!

Ates, Oksuruk, burun akintisi tehlike isaretleridir. Eger hastalik basliyorsa;

cerrahinizi derhal bilgilendirin.

Anestezi sonrasi ebeveynlerin dikkat etmesi gereken hususlar nelerdir?

Size bildirilen sure iginde, cocugunuza yiyecek ve icecek vermeyin. Bu stre
cerrahinin tipine ve suresine gore farklilik gosterir. Degismekle birlikte en az 2
(iki) saattir. Anestezik maddelerin ve cerrahinin etkisi ile ¢ocugunuzun
bagirsak fonksiyonlari yavaslayacaktir. Eger sirelere uymaz ve kati-sivi gida
maddeleri verirseniz; bulanti ve kusma gorulme olasiligi ¢ok ylksektir. Bunun
iki 6nemli sakincasi vardir:

Kusarsa; yemek borusundan gelen mide sivilari, solunum yoluna, oradan da
akcigerlerine kacgabilir. Solumasina engel olarak hayatini tehdit edebilir.
Ogurme, hickink ya da kusma; cerrahinin yapildigi alanda dikislerin
aclimasina neden olabilir. Kanama olabilir.

Anestezi ve cerrahi sonrasinda ¢ocugunuza, surekli ve duzenli kullaniyor olsa
da (seker hastaligi gibi) hekiminize danismadan higbir ilag vermeyin. Daha
onceden higbir problem yaratmamis ilaglar, anestezi uygulanmig cocuklarda
sorunlar ortaya ¢ikarabilirler.

Cocugunuza; cerrahinin 06zelligine goére operasyon devam ederken agr
tedavisi baslanacak ve operasyon sonrasinda da devam edilecektir. Agri
tedavisi ¢ok 06zel bir tedavidir. Lutfen hekiminizin bilgisi olmaksizin,
gocugunuza agri kesici higbir ilag vermeyin. Vereceginiz ilaglar; gocugunuzda
alerjik sorunlar, solunum sorunlari, kalp sorunlari olusturup hayatini tehdit

edebilir.

Anestezi uygulamasindaki yan etkiler ve komplikasyonlar nelerdir?

Kas agrisi (Kullanilan anestezik maddelere bagli olarak kas agrilari olabilir.)



e Bogaz agrisi (Solunum yoluna tup yerlestirilen ¢ocuklarda gegici bogdaz agrisi
olabilir.)

e Kuru o6ksuruk (Hastanede kullanilan oksijen kuru ve nemsiz oksijen oldugu igin
kuru Oksuruk bulunabilir.)

o Alerjik deri dokuntuleri (Kullanilan materyallere baglh ciltlerinde alerjik alanlar
gorulebilir. EKG elektrodlari, damar yolu tespiti i¢in kullanilan flasterler, cerrahi
alani temizlemek icin kullanilan solusyonlar, kullanilan antibiotikler hassas
blnyeli ¢ocuklarda alerjiye neden olabilir. Operasyon esnasinda alerjiyi
onleyen ilaglarla mudahale edilir. Ama dokuntulerin gegmesi zaman alabilir.)

Komplikasyon; yapilmasi gereken yapildidi halde, ortaya ¢ikabilen ani ve hayati
tehdit eden problemlerdir. Alerjik reaksiyonlar, kanamalar, solunumla ve kalple ilgili
problemler ve beklenmedik olumler gorllebilir. Cerrahi ve anestezi uygulamasinin
herhangi bir doneminde ortaya c¢ikabilen ve 6lumle sonuglanabilen durumlarin en
onemli nedeni; g¢ocuklarda organ gelisiminin devam ediyor olmasi ve buna bagl
olarak organ kapasitelerinin yetersizligidir. Saglhkl g¢ocuklarda, planli cerrahi igin

anestezi uygulamasina bagh élim gérulme orani; 1/185000°dir.

14.M. KRONIK BOBREK YETMEZLIGI

Kronik bobrek yetmezligi nedir?

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) glomerller filtrasyon hizindaki (GFH) azalma
sonucunda geri donusumsuz sekilde bobrek fonksiyonlarindaki bozulmadir.
Bdbreklerin  blylk bir fonksiyonel kapasitesi vardir. Nefron sayisi %50’ye
dismedikgce bobrek fonksiyonlari bozulmaz. Nefron kaybi arttikgca kalan nefronlar

daha fazla ¢aligarak eksikligi telafi etmeye caligir.

Nefron nedir?

Her iki bobrekte yaklasik olarak 2.000.000 adet nefron adi verilen ve her biri idrar
yapabilen Uniteler vardir. Her bir nefronda glomerul ve tubuller bulunur. Glomerdl
denilen kiuguk kilcal damar yumagidan kan suzuilerek tubullere gecger ve islemin
sonunda idrar olugur. Gunde 180 litre sivi glomerullerden sizllerek tibdullere geger

ve buyuk bir kismi (%99'u) tubullerin degisik yerlerinden vicuda geri emilerek



sonucta erigkinlerde yaklasik olarak 1-1,5 litre idrar ¢ikartilir. Cocuklarda da yasa

gOre gunluk idrar miktari degismektedir.

Bobrek yetmezliginde bozulan gorevler nelerdir?

Bobrek yetmezliginin derecesine gore bobregin gorevlerinde c¢esitli derecelerde

bozulmalar gorulebilir.

Bobreklerin baglica gorevleri sunlaridir:

e Vdicut sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi bobrekler tarafindan saglanir.

¢ Vlcuttan metabolik artik maddeler, ilaglar ve toksinler idrar yoluyla uzaklastirilir.

e Bodbrekler hicre disi sivi hacmi ve kan basincini Renin adi verilen bir hormon
araciligiyla duzenler.

e Bobreklerden salgilanan diger hormonlardan Eritropoetin kan yapimini saglar ve

D vitamini de kalsiyum-fosfor metabolizmasinda gorevlidir.

Kronik bobrek yetmezliginin derecesi ya da evreleri nelerdir?

Glomertler fitrasyon hizi (GFH) her iki bdbregin butiin nefronlarindan birim zamanda
tubullere sltzulen sivi miktarini gosterir. Normalde bu deger 125 mi/dk’dir. Kronik
bobrek yetmezliginde 60 ml/dk’dan daha azdir. GFH 15 ml/dk’nin altina disttigunde
de “Son dénem bdbrek yetmezligi” (SDBY) olarak tanimlanir. SDBY’de hastalar igin
diyaliz ihtiyaci dogar.

Cocuklarda kronik bobrek yetmezligi nedenleri nelerdir?

Cocuklarda KBY ki ana grupta gorulir: Dogustan olan idrar yollarindaki
anormalliklere bagh olarak ya da bobrek hastaliklarina bagh olarak gorulebilir.
Hastaligin bobrekte tutulum yerine gore degisik hastaliklari KBY’ye neden olabilir.
Ulkemizde en sik gérilen KBY nedeni tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina (IYE)
baglidir. Cocuk Nefroloji Dernegi verilerine goére ¢ocuklarda KBY nedenleri Urolojik
anormallikler (Vezikoureteral refll, obstruktif Uropati, ndrojenik mesane, nefrolitiazis
vb), primer glomerulonefritler, kistik bobrek hastaliklari (Juvenil nefronofitizis,
otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi, multikistik displastik bébrek hastaligi vb),
sekonder glomerulonefritler (Sistemik lupus eritematozus, hemolitik Gremik sendrom,
amiloidoz vb), kalitsal-metabolik hastaliklari (Alport sendromu, primer hiperokzaliri,

sistinozis vb) ve vaskdlitlerdir.



Kronik bobrek yetmezliginde klinik belirtileri ve bulgulari nelerdir?
KBY’de klinik bulgular:

Sivi-elektrolit dengesindeki bozukluga

Uremik toksinlerin birikmesine

Bobrekten kaynaklanan hormonlarin dretilememesine

Vucutta uretilen buyime hormonu gibi diger hormonlara organlarin vermis

oldugu cevaptaki anormallige baghdir.

Kronik bobrek yetmezliginde hemen hemen vicuttaki butun organ ve sistemler

etkilenir.

KBY’deki belirti ve bulgular asagidadir:

Sivi-Elektrolit bozukluklar

Vucutta su ve tuz tutulmasina bagli olarak gbéz kapaklari, bacak 6n yuzi ve
karinda sismeler

Halsizlik

Cabuk yorulma

istahsizlik

Bulanti-kusma

Hickirik

Kan basincinda yukselme

Kansizlik

Mide-barsak sisteminden kanamalar

Kalp yetmezligi

Kalp ritim bozukluklari

Ciltte sari-soluk renk

Kasinti

Uyku hali-dalginlik, koma gibi biling degisiklikleri
Nobet gegirme

Blyume-gelisme geriligi

Kronik bobrek yetmezliginde neden anemi olur?



KBY’de kansizligin yani aneminin ana nedeni bdbreklerde yapilan kan Gretiminde
gorev alan eritropoetin hormonu eksikligidir. Normalde kirmizi kan hdcrelerinin yasam
suresi 120 gun iken KBY’de 60 gune inmigtir. Yine tetkik amaciyla kan alinmasi ve
hemodiyaliz sirasindaki kan kaybi da kansizhigr artinr. Ayrica hemodiyaliz

hastalarindaki folik asit eksikligi de diger bir kansizlik nedenidir.

Kronik bobrek yetmezliginde gelisme geriliginin sebebi nedir?

Kronik bobrek yetmezligine sahip hastalarda buylume-gelisme geriligi goralur.
Hormonal bozukluklar, beslenme bozuklugu, Uremik toksinler, renal osteodistrofi,
sodyum bikarbonat kaybi, sodyum klorlr kaybi, steroid ilaglarin yan etkisi,
psikososyal bozukluklar, hipertansiyon ve anemiye bagl olarak gelisme geriligi

goralar.

Renal osteodistrofi nedir?

Bobreklerden aktif D vitamininin Gretiminin bozuldugunda ya da asiri fosfattan zengin
beslendiginde kalsiyum-fosfor metabolizmasi bozulur. Paratiroid hormonun (PTH)
aretimi arttinhr. PTHIn asin dretimi sonucunda kemik yapilarinda bozulmalar ve
erimeler gorulir. Kemik mineralizasyonundaki bozukluklar sonucunda rasitizm ya da
osteoporoz geligir. Boylece kemikler normale gore daha yumusaktir ve daha kolay
sekil bozuklugu gelisir. Ayrica kanda asit maddelerin biriktigi durumlarda da renal
osteodistrofi gorulur. Renal osteodistrofi bulgulari kemik ve kas agrilari, kemiklerdeki
sekil bozukluklari ve patolojik kiriklardir. Laboratuar tetkiklerinde PTH yukselmesiyle
kanda kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) normal seviyelerde tutulmaya calisilir. Sonug

olarak kanda Ca seviyesi azalmis, P seviyesi artmig olarak bulunur.

Sivi-elektrolit dengesizlikleri nelerdir?

KBY’de son dénem bdbrek yetmezligine gelene kadar sodyum (Na) ve potasyumda
(K) anormallik gorulmez. GFH arttikca bobreklerden Na atilimi artar. KBY’de ani Na
yuklenmelerinde hipernatremi gelisir. Yani kandaki Na miktari artar. Yine SDBY’de
hiperpotasemi olusur. Yani kandaki potasyum miktari normalden fazla miktarlara
cikar.

Kronik pyelonefrit, obstrikstif Gropati, renal displazi, kistik bdbrek hastaliklarina bagli
gelisen KBY’de fazla miktarda idrar yapilir. Bdyle hastalarda asiri su kisitlamasi



vicudun susuz kalmasina yol acgabilir. Diger nedenlere bagl olarak gelisen KBY’de
sivi kisitlanmasi gerekmektedir. KBY’li gocuklarin bobrekleri yeterince sizme islemini

yapamadigindan sivi yuklenmesi durumu olabilir.

KBY’de lipid (yag) metabolizmasi nasildir?
KBY’de kan yaglarinda trigliserit artigi ile karakterli hiperlipidemi vardir. Kolesterol,
yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) duzeyleri dusuk, dusuk dansiteli lipoprotein (VLDL)

duzeyleri yuksektir.

KBY’de kalp-damar sisteminde hangi bozukluklar goruliir?

KBY’de hipertansiyon gortlebilir. Uremik toksinler ve sivi yiiklenmesine bagli olarak
kalbi saran perikard zarinin icinde sivi birikmesi ve iltihap (lUremik perikardit)
gelisebilir. Kalp kasinin (miyokard) fonksiyonlari Gremi, hipertansiyon ve kansizlik
nedeniyle bozulabilir. Uremiye bagli gelisen kardiyomiyopati kalp yetmezligine neden

olabilir.

KBY’de sinir sistemiyle ilgili hangi bozukluklar goruilir?

KBY’de sinir sistemi bozukluklari degisik derecelerde gorulebilir. KBY’li gocuklarin
norolojik gelisimi bozuktur. Bacaklarda, kollarda agrilar, uyusmalar ve kas kramplari
vardir. Ayaklarda hassasiyet ve sisme olabilir. Kan basinci ¢ok ylkselirse hipertansif
ensefalopati gelisebilir. Hipertansif ensefalopatide yiksek kan basincina bagl olarak

beyin 6demi, biling degisiklikleri ve ndbetler gorulebilir.

KBY’de kanama bozukluklari neden olur?
KBY’li hastada kanda pihtilagsmayi saglayan trombosit adi verilen hicrelerin sayisi
genellikle normaldir. Fakat Uremik toksinlerinin etkisiyle trombosit fonksiyonlari

bozulur. Kanama zamani uzundur. Saglikli kigilere gore kanamaya yatkinligi vardir.

KBY’de bagisiklik sistemi yeterli midir?
KBY’li hastalarda saglikl gocuklara gore bazi antijenlere karsi antikor cevabi
azalmistir. Bu nedenle Hepatit B agisi yapilirken erigkin dozunda ya da ¢ocuk igin her

bir seferde c¢ift doz asi yapiimalhdir.

Hastaligin tanisi icin hangi laboratuvar tetkikleri kullanilir?



Tani igin idrar ve kan tetkikleri yapilabilir. Bobrek fonksiyonlari degerlendirilir. Tam
idrar incelemesi, 24 saatlik idrar miktari, protein ve kreatinin Olgilerek GFH'nin
Olgulmesi, tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kan gazlari incelemeleri yapilmalidir.
Radyolojik goérintlileme ydntemleri kullaniimalidir. Kemik filmleri c¢ekilerek renal
osteodistrofi degerlendiriimelidir. Ultrasonografiyle bdbreklerin yapisi, buyuklaga,
idrar yollarinin ozellikleri degerlendirilmelidir. Ekokardiyografiyle belirli araliklarla
kalpteki degisiklikler de izlenmelidir. Ulkemizde KBY’nin en énemli sebeplerinden
birisinin de mesaneden bdbrede dogru geriye kacgis yani vezikoureteral refli (VUR)
olmasi nedeniyle iseme sistografisi filmi de ¢ekilmelidir. Bazi hastalarda da sebebi

ortaya ¢ikarmak icin bobrek biyopsisi yapmak gerekebilir.

KBY’de tedavi nasil yapilir?

KBY’de altta yatan sebebe ydnelik olarak tedavi yapilmalidir. idrar yollarinda titkanma
olan durumlarda, IYE ya da ilag kullanimina bagl ortaya cikan bdbrek
yetmezliklerinde tedaviyle hasta duzelebilir. Uzun sireli tedavideki amacimiz bobrek
fonksiyonlarindaki bozulmanin yavaslatimasi, tedaviye bagli ortaya c¢ikan
komplikasyonlari duzeltmek ve diyaliz veya bobrek nakli iglemlerine hazirlamaktir.
KBY tedavisi bir ekip isidir. Cocuk Nefroloji uzmani, diyetisyen, sosyal galismaci ve

psikolog bu ekibin Gyesidir.

KBY’de destekleyici tedavide neler yapilir?

e Beslenme: istahsizlik, diyet kisitlamalari, bazi tat degisiklikleri, kalori ahminda
azalma KBY hastalarinda olagandir. Gunlik kalori alimi, gunlik &nerilen
miktarlarin %75’inden az olmamali, tercihen %100-110 arasinda olmalidir.
Protein kisitlamasinin bobrek hasarini azalttigi ve SDBY’ne gidisi geciktirdigi
bilinmektedir. Ote yandan asiri protein kisittamasinin hastayi gerekli yapi
taslarindan yoksun biraktigi, katabolizmayi ve malnutrisyonu (beslenme
bozuklugunu) arttirdigi gosterilmistir. Bunun igin gunlik protein alinimi 0,8-1
g/kg duzeyinde tutulmalidir. Diyet vicutta Uretiimeyen (esansiyel) aminoasit ve
bunlarin alfa ve alfahidroksi keto anologlari ile desteklenmelidir.

e Sivi alimi: interstisyel hastaliya bagl KBY gelisen hastalar fazla miktarda
idrar yaparlar ve genellikle sivi deste@i gerekir. Kronik glomerulonefritli KBY

hastalarinda belirgin olarak idrar miktari azalir ya da hi¢ idrar yapilmaz.



Bunlarda sivi kisitlamasi gerekir. idrar miktari azalan hastalarda giinliik olarak
cikardiklari idrar miktari g6z 6nunde bulundurularak su igirilir.

Na ve K alimi: SDBY’ne kadar genellikle Na ve K kisitlamasi gerekmez.
Kronik glomerulonefritli hastalarda hastalarda Na 1-2 mEg/kg/gun ile
kisittanmalidir. interstisyel hastalikli hastalarda idrarla fazla Na kaybi oldugu
icin Na destegi gerekebilir. SDBY’inde potasyum yuksekligi (hiperpotasemi)
tehlikeli olabilir. interstisyel nefriti olan hastalarda hipertansiyon ilaci olarak
betabloker ve kaptopril, enalapril gibi ACE inhibitori alan hastalarda
hiperpotasemi riski daha fazladir. Bu durumda belirtilen ilaglar mumkdn

oldugunca az kullaniimahdir.

KBY’de komplikasyonlarin tedavisi nasil yapilir?

KBY’de ortaya cikan klinik duruma ve komplikasyona gore tedavi duzenlenir.

Hipertansiyon: KBY’li hastalarin buydk c¢ogunlugunda hipertansiyon
mevcuttur. Hastanin klinik durumuna gore kaptorpril, enalpril gibi ACE enzimini
engelleyen ilaglar ve idrar sokturtcu ilaglar kullanilir. Diger ilaglar klinik
duruma gore duzenlenir. Kan basincini kontrol altinda tutmak igin su ve tuz
kisitlamasi yapllir.

Sivi yiiklenmesi: Sivi yuklenmesini engellemek igcin su ve tuz kisitlamasina
ek olarak gerekirse idrar sokturucu ilaclar kullanilir.

Potasyum artigi (Hiperpotasemi): Hiperpotasemi gelistiginde beslenme ila
alinan K miktari azaltimalidir. K’dan kisith diyet Onerilir. Diyetle alinan K'u
barsaklarda baglayan regine (sodyum polistren sulfonat) agizdan icilerek
kullanilir. Kan K seviyesini yukseltecek ilaglardan kaginilir. Hiperpotasemi igin
kullanilacak diger ilaglar kalsiyum glukonat, sodyum bikarbonat, insulin+
glukoz inflzyonu, salbutamoldur.

Fosfat artisi (Hiperfosfatemi): Hiperfosfatemiyi dnlemek igin fosfatdan kisitli
diyet uygulanir. Buna kargin P duzeyi azaltimazsa P baglayicilar kullanilir.
Bugun engok Ca bilesikleri kullaniimaktadir (CaCO3, Ca asetat, Ca glukonat,
Ca laktat). Kalsiyum kullaniimasina ragmen P dismezse Sevalemer HCI
verilir.

Kemik hastaligi (Renal osteodistrofi): KBY’de renal osteoditrofiyi tedavi
etmek icin P bagdlayici ilaclar (CaCO3, Ca asetat, Ca glukonat, Ca laktat,



Sevalemer HCI) ve ayrica vitamin D anologlari kullanilir. Ca x P = 55 oraninda
tutulmaya cahlgilir. P baglamak amaciyla Ca ilaglarini yemekten hemen sonra
tok karina igmek gerekmektedir. Eger hastada hipokalsemi varsa ve Ca
degerini ylikseltmek amaciyla kullaniyorsak Ca ilacini yemekten 2 saat sonra
ya da ac¢ karna icilmelidir.

e Kansizlik (Anemi): Anemi nedeniyle eritropoetin hormonu kullanilir. Kemik
iligindeki demir depolarinin dolu olmasi gerekir. Eritropoetin kullanirken demir
destedi de yapilir. Diyalizle folik asit kaybi olan durumlarda folik asit de
eklenebilir. Mutlaka kan verilmesi gerektiginde sadece kirmizi kan hicrelerinin
bulundugu eritrosit suspansiyonu kullaniimalidir.

e Asidoz: KBY’'ne bagh asidoz geligtiginde gunluk olarak duzenli sodyum
bikarbonat kullaniimalidir.

e Kanama: SDBY’inde trombosit fonksiyon bozukluguna bagli kanamalarda

diyaliz ile Ure degeri dustiglinde kanama sorunu ortadan kalkar.

Diyaliz tedavisinde secenekler nelerdir?
KBY hastalinda klinik tablo ilerlediginde komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda diyaliz
tedavisi planlanmalidir. Amacimiz bobrek nakli yapilarak hastanin en kisa zamanda
saghgina kavusmasidir. Diyaliz secgenekleri hemodiyaliz ve periton diyalizidir.
Hastanin sosyal durumuna ve hastaligina bagl olarak diyaliz yontemi secilmelidir.
e Hemodiyaliz yapilmasi planlanan hastanin oOncelikle damara giris yolu
olusturmak amaciyla damar ameliyati (arteriovend6z fistll olusturma) yapilir.
Fistul ameliyatinda koldaki damarlardan atardamar ve toplardamar birbirine
birlegtirilir. Bir stre sonra fistilden igne ile girilerek hemodiyalize baglanabilir.
Hemodiyaliz i¢cin alinan kan diyaliz makinasina bir set araciidiyla ulasir.
Diyalizér denilen bir zar (membran) kullanilir. Bu zarin bir tarafindan kan
gecerken diger tarafindan diyaliz sivisi geger. Bdylece diyalizér aracihgiyla
kandaki Uremik toksinler ozmotik dengeyi saglamak i¢in uzaklastiriimis olur.
Hemodiyaliz islemi icin haftada 3 gin 4’er saat hemodiyaliz Unitesine gitmek
gerekmektedir. Diyaliz arasi donemlerde alinan sivi miktarina dikkat
edilmelidir.
e Periton diyalizi uygulanmasi i¢in ameliyatla karin bosluguna (periton) diyaliz

kateteri yerlestirilir. Diyaliz sivisi periton bosluguna verilip bekletilerek belirli



surelerde tekrar bosaltilip yeni sivi verilir. Bdylece periton zari vicutta biriken
toksik maddeleri diyaliz sivisina aktarir. Cesitli periton diyalizi sekilleri vardir.
Surekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) ve Aletli Periton Diyalizi (APD)
uygulanabilir. SAPD ile giinde 4-6 kez degisim elle yapirilir. APD’de hastanin
durumuna gore gunduz ya da gece uykudayken belirli saatlerde diyaliz
makinasiyla otomatik olarak diyaliz yapilir.

Sonu¢ olarak diyaliz programi ve destekleyici tedavilerle hastalar bobrek nakline

hazir hale getirilmelidir.

14.N. HASTA GOCUGA PSIKIATRIK YAKLASIM

Gunumuzde cocuk ve ergenlerin hastaliklarinin degerlendiriimesinde, sadece
biyolojik boyut degil psikolojik ve sosyal boyutlar da ele alinmakta, hastaliga
biyopsikososyal acgidan yaklasilarak hem biyolojik, hem ruhsal hem de sosyal
destekler verilmeye c¢alisilmaktadir. Cunkli gunumuizde c¢ocuk ve ergenlerin
hastaliklari sirasinda ruhsal, sosyal ve/veya birtakim davranigsal sorunlar yasadiklari
daha iyi bilinmektedir. Hasta ¢ocuk ve ergenlerde biyopsikososyal bakis agisini
unutmamak tani ve tedavi surecinin daha rahat gecmesine buyuk katkida
bulunacaktir.

Bu bolumde akut ya da kronik hastaligi olan c¢ocuk ve ergenlerin ruhsal ve
davranigsal agidan nasil tepkiler gosterdikleri, bu tepkilerde nelerin rol oynadigi,
hastaligi olan cocuk ve ergene sahip ailelerin 6grenmek isteyebilecekleri bazi

sorulara yer verilmesi amaglanmigtir.

Hasta olan ¢ocuk ve ergenler hangi yasta, en sik nasil tepkiler gosterirler?
0-6 yas grubu
e Ayrilik kaygisi (anneden ya da bakimveren yakin kisilerden ayrilirken yogun
sikinti yasama, aglama,...); 6zellikle ilk 3 yasta siklikla karsilasilan bir
durumdur.
e Regresyon (gerileme, bebeksilesme): Cocugun bulundugu yasta kazanmis

oldugu ¢ogu becerilerini yapamama durumudur. Tuvalet egitimini almigken



yeniden altina kagirmaya baslama, yemegi kendi basina yiyebilirken annesinin
yedirmesini isteme, bebeksi konugsma, parmak emme gibi.

Yeme ve uyku dizeninde dedisiklikler: Her zamanki uyku saatinde
uyuyamama, gece sik uyanma, kabus gorme, istahinda azalma, yemekte
segici olma gibi.

Saglik ekibi tarafindan uygulanan tibbi islemlerden korkma. igne uygulamasi,
ilac verilmesi gibi.

ice kapanma,...

6-11 yas (okul dénemi)

Okul sorunlari: Derslerde basarisizlik, okula devamsizlik, akranlari tarafindan
alay edilme, kigumsenme, diglanma, damgalanma gibi.

Korku ve kaygilar: Yalniz yatamama, karanlk korkusu, olum Kkorkusu,
ebeveynlerini kaybetme kaygisi gibi.

Sikinti, yalnizlik duygulari.

Uyku ve yeme problemleri gibi sorunlar yasanabilir.

Ergenlik dénemi

Ergenlik doneminde; gelisim donemi 6zellikleri olarak ergenler gérunumleriyle
¢ok yogun ugrastiklari igin vicut sekil degisikliklerinden kaynaklanan sikintilar
yasayabilirler (mevcut hastaliga bagl gelisebilen cilt rengi degisiklikleri, kol-
bacakta kaza sonucu eksiklik, yarime bozukluklari gibi).

Bagimsizliklarini kazanmalari gereken bir donemde saglik ekibine, anne-
babaya yeniden bagli kalmak ergeni huzursuz edebilir.

Okulda problemler yasayabilirler.

Bazen sahip olduklari hastalik nedeni ile depresyona girebilir, 6zkiyim (intihar)

girisiminde bulunabilirler,...

Cocuk ve ergenlerin hastaliklarinda neden farkli ruhsal ve davranigsal tepkiler

goruliir?

Cocuk ve ergenin hastalik karsisinda verdigi ruhsal ve davranigsal tepkiler pek ¢ok

faktore baghdir:

Cocukla ilgili Faktorler



o Cocugun yasi: Cocuklarin olaylari algilama sekilleri yaslara ve bilissel
gelisim diizeylerine goére farklliklar gosterir. Ornegin; 2-7 yas arasindaki
cocuklar kendi deneyimlerine guvenir ve onlara gore hareket ederler.
Durumu genelleme yetenekleri zayiftir ve hastalik kargisinda mantikh
dusunemezler. 2-7 yaginda hasta olan ya da hastanede yatan ¢ocugun
Ozerkligi gesitli derecelerde (yeme, giyinme, oyun sekli,...) kontrol altina
alinmis oldugundan ise yaramazlik ve ¢aresizlik duygusu gelisir. Ayrica
bu yasta cocuklar hastaligin, yanlis davraniglar nedeni ile kendilerine
verilen bir ceza oldugunu dusunurler. Bu nedenle, bu dbnemde
gocuklara agiklama yaparken suglayici olmamaya 6zen gdsterilmelidir.
Hastaliginin  kendisinin  sugcu olmadigr vurgulanmahdir. Cocuklara
aciklama yapilirken gelisim donemlerinin 6zellikleri yani sira hastalik ya
da yapilan tibbi girisimler hakkinda g¢ocugun inanglarina da dikkat
etmek gerekir. Ornegin; kendinden kan alinacagi zaman tim kaninin
alinacagina ve kaninin bitecegine inanan bir cocuga 'korkma ¢ok az bir
acl duyacaksin’ demek cocugu rahatlatamaz. ilerleyen yillarda (7-11
yas) hastaliklar karsisinda mantiksal dastince gelisir. Yani hastalik
hakkinda ilgili uzman doktor tarafindan yeterli ve dogru aciklama
yapilirsa hastaligin nedenini, tedavi seklinin gerekliligini daha iyi bir
sekilde anlarlar. Cocuga hastalik aciklanirken yasina ve anlayacagi
dizeye gore resim, fotograf, hikaye, diger hastalar ara¢ olarak
kullanilabilir. Anlayabilecegdi sekilde empatik yaklagimla (kendimizi onun
yerine koyarak duygu ve dusuncelerini anladigimizi hissettirebilme)
uygun sozcukler secilerek yapiimalidir.

o CGocugun iginde bulundugu psikolojik ve sosyal gelisim
basamaklarinin  o6zellikleri:  Yenidogan doneminde  bebekler
annelerinin (bakimveren kisinin) duygularini yansitirlar. Anne huzurlu
ise bebek huzurlu, anne huzursuz ise bebek huzursuz olabilir. Bu
nedenle annede bir ruhsal sorun var ise (dogum sonrasi depresyon
gibi) 6ncelikle anneye destek verilmelidir. 1-3 yas arasindaki ¢ocuklar
igin glven duyduklari ortamda bulunmalari gok 6nemlidir. Ozellikle
ayrihklara ve aligkin olduklari ortamin degismesine kargi ¢ok
hassastirlar. Aileden ayrilmaktan, hastanede yatmaktan, tibbi
islemlerden korkarlar. 3-6 yasinda ortaya c¢ikan hastalik c¢ocuklarin



anne-babayl model alma (6zdesim) yetenegini, sosyallesme surecini
bozabilir. Cocuklarin girigsimcilik duygusu zedelenebilir ve buna bagli
olarak pasif ve ebeveynlerine daha bagimli, korkak, kaygili bir ¢cocuk
olabilirler. Okul doénemindeki hastaliklar basari, sosyallesme...,
sorunlarina yol agabilir. Ergenlerde hastalik, bagimsizligin kaybolmasi
ve gelecekle ilgili planlarin bozulmasina, fizik goérinumlerinin
degismesine (06rnegin;sa¢ kaybi, kilo degismeleri, cilt rengindeki
kararmalar), akran iliskileri ve okulda sorunlar yasanmasina, izolasyon
hissine, umitsizlik ve yetersizlik duygularina yol agabilir.

Cocugun mizaci: Mizag; c¢ocukta dogustan var olan duygusal
yatkinhktir. Mizaci degerlendirilen gocuklar kolay ¢ocuk (yeni durumlara
kolay uyum saglama yeteneg@ine sahip olan), zor ¢ocuk (hastaligi ve
tedaviyi kabullenmede zorluk yasayan) ve yavas isinan (zamanla yeni
duruma uyum saglayabilen) ¢ocuklar seklinde gruplandiriliriar.
Cocuklarin  hastaliklar  karsisinda  kullandiklari savunma
diizenekleri: Savunma dizenekleri; kisinin ortama uyumunda ve kisilik
gelisiminde olduk¢ga &nemlidir. Savunma duzeneklerinin  tamami
bilingdisi olarak (gocuk ve ergenler bunu bilerek ve isteyerek
yapmazlar) geligir ve gocuk ve ergenlerde yaygin olarak kullanilirlar.
Savunma duzeneklerinin bazilari sadlikli ¢ocuk, ergen, erigskinde de
bulunur. Burada daha c¢ok hastaliga sahip c¢ocuk ve ergenlerde
karsilagilanlara deginilecektir;

= Regresyon (gerileme, bebeksilesme); cocugun kazanmis oldugu
yetilerini kaybetmesi, gelisimin geri donemindeki ozellikleri
gOstermeye baslamasidir. Her hastalik ve hastaneye vyatis
regresyona neden olur. Cunklu hasta olan c¢ocuklar yataga
yatirihir, beslenir, yikanir ve giydirilir.

» Yadsima (inkar etme); ¢ocuklarin hastaliklarini yok saymalari,
inkar etmeleridir. Bu savunma duzene@i tedaviye uyumu
guclestirir.  Yansitma; c¢ocuklarin hastalik ile ilgili duygu ve
distincelerini bagkasina yansitmalaridir. Ornegin; hastaliga
duydugu 6fkeyi arkadas, kardes veya ebeveynine yansitabilir.

» Akla uygunlastirma (mantikli bahaneler bulma dlizenegi);

cocuklarin  hastaliklarindan dolayr yapamadiklari geylere



kendilerince mantikli bir mazeret bulabilmeleridir. Ornegin;
hastaligindan dolayi ders galisamayan bir gocugun, bunu aldigi
egditimin yetersizligine baglamasi.

» Yalitma (yasanan olaylarin duygusal yanlarinin bastiriimasidir);
hastaligi  olan c¢ocuklar bu savunma mekanizmasini
kullandiklarinda kaygi, Uzuntld, umut, ofke gibi duygularini
gostermezler. Cevreden hastaligi c¢ok kolay kabullendikleri
dusunalar.

= Yiicelestirme; cocuklarin saglik kogullar elverdigince enerjilerini
toplum iginde kabul edilen, yaratici ve yapici eylemler igin
kullanmalaridir. Ornegin; egitsel, sanatsal, bilimsel, sportif
etkinlikler.

e Hastalikla ilgili faktorler

o Hastaligin olus sekli: Cocuktaki hastaligin dogustan ya da sonradan
kazanilmig olmasi psikolojik ve sosyal agidan farkli durumlara yol
acabilir. Dogustan itibaren hastaligi olan ¢ocuklarda doktora gitmek ve
tedavi almak, hastalikla yasamak hayatlarinin bir pargasi haline gelir.
Normal gelisim asamalarini yasayan ¢ocuklar ise sonradan hastaliga
sahip olduklarinda tedavi ekibine, tedavi sekline ve hastaligin getirdigi
kisitlamalara daha zor uyum saglarlar. Her iki durumda da ¢ocuklarda
depresyon, uyum bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, cesitli
kaygi bozukluklari, davranim bozuklugu gibi ruhsal sorunlar yasansa da
bu sonradan hastalija sahip olanlarda genellikle daha sik ya da daha
siddetli seyredebilmektedir.

o Hastaligin seyri: Hastaligin akut (ani baslangi¢cli ve kisa sureli) ve
kronik olmasi da ¢ocuklarin ruh sagliklari icin dnemli etkenlerdir. Kronik
hastaliklar; kalici yetersizlik birakabilen, uzun sure boyunca bakim ve
gbzetim gerektirebilen hastaliklardir. Cocuklarda c¢esitli  kronik
hastaliklar gorulebilir  (epilepsi, zeka gerilikleri, dogustan kalp
hastaliklari, otizm, bobrek yetmezligi, kanserler, seker hastaligi gibi).
Kronik hastaligi olan c¢ocuklar; akranlar tarafindan kabul gérme
gucligu yasayabilirler. Bu durumlarda saghkh c¢ocuga sahip
ebeveynlerin tutumlari da o6nemlidir. Cunkli bazi ebeveynler hasta

cocuklarla kendi gocuklarinin oynamasina, bir arada bulunmasina ve



ayni sinifta okumasina izin vermezler. Dolayisi ile saglikli ¢ocuga
model olacak olan anne-babadan, hastalikli ¢ocuklarin diglanmasi
gereken mesaj alinir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklar; okul basarisinda
daha ¢ok dusukllik yasarlar (okula devamsizliklar, ailenin tutumlari,
bazi hastaliklarda biligsel yetilerin etkilenmesi gibi nedenlerden dolay1).
Tedavi sekli ve hastaneye yatiglar: Tedavi surecinde aci veren
girisimler, agri ve bilinmezlikler gocuklarda sikinti olusturabilir. Ozellikle
okul 6ncesi donemde hastaneye yatiglar ¢cocuklar Uzerinde olumsuz
etkiler gosterir. Kuguk g¢ocuklar neden ve sonug iligkisini tam olarak
kavrayamadiklari igin hastaneye yatislarini ceza olarak da algilarlar.
Guven duyduklari ev ortamindan tamamen farkli ve pek ¢ok kez de aci
veren tibbi girisimlere ugradiklari ortama uyum saglamalari,
ebeveynlerden ayrilmalari kiiguk ¢cocuklarda dnemli stres kaynaklaridir.
Cocuklarin hastaneye yatiglarinda da siklikla gérdigumuz savunma
dizeneklerinden birisi regresyondur (bebeksilesme). Klguk ¢ocuklarin
hastaneye yatigi; yeni edindikleri ve ¢ok degerli olan yeteneklerinin
ellerinden alinmasina neden olur. Bu da ¢ocuklarda cgaresizlik ve ise
yaramazlik duygusunun gelisimine yol acar.
Hastaneye yatan ergenlerin tepkileri farkh sekillerde olabilir;
= Pasif ergenler: Tedavi ekibine uyumludurlar. iclerinde yasadiklari
endise, kaygilari ifade edemezler.
= Asi ergenler: Tedaviye uyumsuz olan ergenlerdir. Bu nedenle
tedavi surecleri gerektigi gibi gidemez.
= Olgun ergenler: Zihinsel gugcleri, sUreci anlamalari ve basa
cikabilmeleri igin yeterlidir.
Hastaneye yatan ergende hastaligin tipi de 6nemlidir. Clinkd ergenler
fiziksel gorunlglerine son derecede duyarlidirlar. Dis goérundglerinde
farkliliklar yaratan hastaliklar her iki cinsiyetteki ergenler igin sikinti
olusturabilir. Ergenler 6zgur ve bagimsiz olmak isterler. Bu nedenle
hastaneye vyatislarinda ek bir stres vyasarlar. Cunkli yeniden
ebeveynlerine, saglik personeline bagimli hale gelirler. Ergenlik
doéneminde akran iligkileri de ¢ok onemlidir. Hastaneye yatan ergenler
bundan da yoksun kaldiklari i¢in sikinti yasarlar. Ergenler hastanede

yatarken c¢ocuklardaki gibi regresyona ugrayacaklarindan endise



duyarlar, bu nedenle gocuk yerine konmaktan, kendilerine ¢ocuk gibi
davranilmasindan hoglanmazlar. Tum bu degerlendirmelere karsin
hastaneye yatan her gocuk ve ergenin sikinti yasayacagini sdylemek
dogru olmaz.

Hastaligin donemi: Hastaligin hangi dénemde olduguna goére de
cocuk ve ergenlerdeki tepkiler degisebilir. Hastaligin baglangicinda,
saskinlik ve inkar belirgin olarak yasanir. Erken ve dogru tani hasta-
hekim iliskisinde glveni saglamaya yardimci olur. Sik hastaneye
yatislar, yogun tetkikler kaygiyr arttirabilir. Cocugun hastaliginin
ogrenildigi donemde yakin ¢evresindekilerin tutumlari da oldukga
onemlidir. Cocuga oncekinden ¢ok fazla iyi davranilir, uymasi gereken
kurallar kaldirilir, her geyine evet denilir, kizilmasi gerekirken ses
cikarilmaz ise hasta kimligini ¢ocuk kolaylikla benimseyebilir. Hasta
iken gocuk ve ergenlerin tabii ki sevgi ve sevkat ihtiyaci artabilir. Ama
bu hi¢bir zaman gocuk ve ergenin hastalik dncesinden farkli toleransa
sahip olmasi anlamina gelmemelidir. Aksi halde hastaligin iyilesmesi
daha uzun zaman alabilir, iyilesme olsa bile ¢gocuk ve ergen psikojenik
nedenle bilingdigi olarak yeni hastalik belirtileri gdsterebilir (elim
tutmuyor, yurdyemiyorum, basim agriyor gibi). Tedavinin baglamasi;
tedavinin uygulanis sekline ve sikligina gore sikinti olusturabilir.
Tedavinin sonucunda iyilesme ve hastallk oncesindeki saglikli
durumuna donme var ise tedavi sureci gocuklar tarafindan daha iyi
tolere edilir. Tedaviye yanit uzun zaman aliyor ve/veya uygulanan
tedaviye kismi (yetersiz) yanit aliniyor ise tedavi ve hastaliga uyum
daha guc¢ olur. Hastalik tekrarlayici gidis gosteriyor ise c¢ocuk ve
ergende tedavi ekibine karsi guvensizlik, caresizlik ve umutsuzluk
duygulari, depresyon ve kaygilar daha sik goérulebilir. Yavas ilerleyen
hastaliklarda ilerleme hizi hastaliga uyum ve psikososyal acidan
onemlidir. Hastaligin tim tibbi girisimlere karsin olumcul asamasina
geldigimiz terminal donemde; ¢ocuk ve ergenin yasam kalitesi on

planda tutulmali, gereksiz tetkik ve girisimlerden kaginilmahdir.

Aile ile ilgili faktorler
o Ailenin tipi,

o Ailenin iglevselligi,



o Evlilik iligkileri,

o Anne-babanin ebeveynlik niteligi,

o Anne-babanin Kisilik 6zellikleri,

o Ailenin hastaliga verdigi tepki,

o Aile bireylerinin hastaliktan etkilenme duzeyi,

o Hasta ¢ocug@a verilen bakim ve psikososyal destek,

o Kardes durumlari,

o Anne-babanin egitim duzeyi,

o Ailenin kulturel ozellikleri,...
Cocugun hasta oldugunu 6grenen ailede ilk yasanan evre; ‘sok ve saskinhk'tir.
Bu donemde en sik kullanilacak savunma dlzenegi ise inkardir (hastaligin
olmadidinin, yanhs tani konuldugunun dastntlmesi). Daha sonra ‘sucluluk,
kizginlik ve icerleme evresi’ gelir. Bu evrede gorilen kizginhgin énemli bir
kismi tedavi ekibine yansir. Nigin ben?,... Sorulari sorulur. Bu donemden
sonra uzuntlld donem yasanir (bazen depresyon gelisebilir) ve daha sonra
son donem kabullenilmesi asamasi gelir. Ancak her c¢ocuk, ergen ve
ebeveynlerde bu evreler tamamlanmayabilir. Aile bir evrede 06rnegin inkar
evresinde kalabilir. Bu da tedavi surecinde 6nemli gecikmelere yol acabilir.
Kardegler 6zellikle hastaliga uyumda, hasta gocukla benzer stresi yasarlar.
Kardesler ozellikle hastaligin yogun doneminde en ¢ok ihmal edilmis bireyler
olduklarindan ebeveynlere kardegler konusunda da onemli gorevler
dlismektedir.
Cevresel faktorler

o Tedavi ekibi,

o Okul ortami,

o Yakin akrabalar,

o Akranlar,

o Hastalikla ilgili dernek ve kuruluslar
Cocugdun kendine guveninde, tedavi ekibine guveninde, dogru bilgi sahibi
olmasinda, hastaliga kargi umutsuzluk ve caresizlik duygularini
hissetmemesinde,...saglik ekibi ile gocuk arasinda kurulan iliski son derece

onemlidir.



Cocuklar igin okul; hem akademik hem de sosyal agidan énemli bir ortamdir.
Hastaneye vyatan c¢ocuklar icin hastane okul projelerinin genisletiimesi
cocuklarin psikososyal ve akademik gelisimleri agisindan énemlidir.

Yakin akraba destegi; yurdumuzda hem c¢ocuk bakiminda hem de anne-
babalara psikososyal destek vermede oldukga onemlidir.

Ergenlik doneminde; normal ruhsal gelisim agisindan akran iligkileri oldukca
onemlidir. Bu nedenle olumlu arkadaglik iligkisi tedaviye uyumu ve gencin ruh

sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

Cocuklarda 6lim kavrami hangi yasta geligir?

7 yasin altindaki c¢ocuklar olumu geri donusulebilir olarak algilarlar. 9 yas ve
uzerindeki gocuklarda ise 6lum kavrami erigkin dizeyde geligmistir ve geri donugsuz
oldugu kavranmigtir. Ancak olumcul hastaligi olan c¢ocuklarda olim kavrami,
hastaligin tani ve tedavi surecinde yasanan psikolojik stres ve deneyimler (6lum
tehditi, benzer hastaliktan bir arkadaginin 6limd,...) nedeni ile daha hizli ve erken

gelisebilir.

Oliim cocuklara nasil aktarilir?

Cocuga o6lum olayi, zihinsel ve ruhsal olgunlagma dizeyi g6z énlinde bulundurularak
aciklanmalidir.

Okul o6ncesi (4-5 yasindan kucuk) cocuklar, insan vicudunu biyolojik anlamda
tanimadiklar icin 6lumu beden iglevlerinin sona ermesi olarak algillayamazlar.
Ornegin; Kalbin sevme ile ilgili oldugunu disiinen bir cocuda yapilan ‘6ldi ¢linki
kalbi ¢alismaz hale geldi’ seklindeki bir agiklama 6lum kavramini anlamaya katkida
bulunamaz.

4-6 yas arasindaki cocuklar insan bedenini biyolojik bir varlik olarak algilamaya
baslarlar. Bu nedenle ¢ocuklarin 6lum olgusunu anlamasi ve bas edebilmesi igin,
yasam dongusu ve beden islevlerini biyolojik kavramlarla agiklayan bilgilerin verilmesi
yarar saglar. Bu anlatimlarda 6liumun yasamsal bir dongu oldugu ve bedensel
islevlerin son buldugu uygun ve basit bir bicimde anlatiimalidir. Yani dlen bir kisinin
nefes alamayacagi, yemek yiyemeyeceg@i, oyun oynayamayacagi, dusunup

hissedemeyeceqi,... aciklanmalidir.

Hastaligi olan gocuga agiklama yapiimali midir?



Hastaligi olan gocuktan taniyi gizlemek, korku ve kaygilari dnlemez. ClnkU ¢ocuk ve
ergenler hastaliklarinin nasil oldugunu diger c¢ocuklarla konusarak, kulak misafiri
olarak, cevresindeki kigilerin ylz ifadelerine bakarak,... anlamaya caligirlar. Ayrica
cocuklarin korkularini ifade etmelerine izin verilmedigi zaman, hastalikla ilgili hi¢
konusulmadi§i zaman ¢ok daha fazla olumsuz dlslncelere sahip olabilir, daha
yogun kaygi yasayabilirler. Hastaliklari gizlenen cocuklar daha fazla karmasga,
yalnizlik, belirsizlik ve guvensizlik duygusu yasarlar. Hasta olan ergen de duzenli
olarak bilgilendirilmeli, anne-babalarin hem birbirleri ile hem de ¢ocuklariyla hastalik
hakkinda konusabilmeleri saglanmali, duygu ve dusuncelerini paylasabilecekleri
ortam hazirlanmalidir. Bu sekilde hem hasta ¢ocuk/ergen hem de ebeveynler tani ve

tedaviye daha kolay uyum saglar.

Kronik (stiregen) hastaligi olan her gocukda ruhsal sorun goriilir mi?
Kronik hastalik sonrasi gelisen ruhsal bozukluklarin yayginhgr %10-30 olarak
bulunmustur. Cocukta ruhsal sorunlarin olugsmasinda yukarida belirtildigi gibi bireysel,

genetik, cevresel, ailesel, kilturel... pek ¢ok faktor rol oynar.

Cocuklardaki hastalik nasil agiklanmahdir?

Aciklama tani koyan hekim tarafindan, mumkinse her iki ebeveyne birlikte
yapiimalidir. Boylelikle ebeveynlerin hastaligi kabullenmeleri, hastaliga karsi duyulan
ofkeyi ve suglamalari birbirlerine yansitmalari énlenmis, hastalik ile ilgili kaygilar her
iki ebeveyn tarafindan paylasiimis olur. Cocuga yapilacak acgiklama da benzer
sekilde tani koyan hekim ve/veya ebeveynler tarafindan yapilabilir. Cunku agiklamayi
yapan kisilerin gocugun tanidigi ve guven duydugu Kigiler olmasi dnemlidir. Boylece
hastaligin surecinde de ¢ocuk kendini daha guvende hissedecektir. Eger sadece
anne-baba hastaligi aciklayacak ise, anne-babalarin agiklama yapmadan &nce,
hastalik hakkinda dogru kaynaklardan yeterli bilgiye sahip olmalari ¢gok 6nemlidir.
Cocuk ve ergene hastaligi sdyleyen Kkisilerin duygularini (korku, kaygi,...) abartih
sekilde gostermemeleri ¢cok onemlidir. Bu nedenle anne-baba hazir olduklari an
hastaligi cocuklari ile paylagmalidirlar

Ameliyatlar 6ncesi gocuklara agiklama yapilmali mi?
Cocuklar aileleri ile birlikte ameliyata hazirlanmalidir. Hastalhdin 6zelligi, hastanede
gececek sure, yapilacak ameliyat ve sonrasi aileye aciklanmahdir. Cocugun anlama



kapasitesine gore, yapilacak olanlar, ameliyat ortami (doktorlarin neden maske
taktigr gibi) cocuga anlatiimalhdir. Boylelikle gocuklarin kendi hayal dinyalarinda ¢ok
daha korkutucu iglemlere maruz kalacaklarini ve ¢ok aci gekeceklerini duginmeleri
onlenebilir. Aileler ¢cocuklarini hastaneye gotururken; evde gocuklarin ¢gok hoglandigi
oyuncaklari da yanlarina almalari ozellikle kiguk gocuklardaki stresin azalmasina
katkida bulunabilir. Ug¢ yasin altindaki ¢ocuklara ameliyat giinii agiklama yapmak

cocuklardaki stresin daha az olmasini saglar.

Kronik hastalik tanisi alan gocuk ve ergene nasil davraniimah?

Cocuk ve ergenin hastalik hakkinda bilgilenmelerine olanak saglanmalidir. Bu
konuda kisitlamalar ya da cevreden duyacagdi yanhs bilgilendirmeler kolaylikla
olumsuz duguncelere ve umutsuzluk duygusunun gelismesine yol acabilir.

Hastalik acgiklandiktan sonra, cocuk ve ergenler istedigi stirece hastalik hakkinda
konusabilecekleri, olumlu ya da olumsuz duygu ve dusuncelerinin paylasabilecekleri
ortam saglanmalidir. Burada anne-babalara énemli gorev dusmektedir. CUnkl ¢ocuk
veya ergenler bazen anne-babayl Uzmemek icin hastalik ile ilgili konugsmaktan
kacginabilirler.

Anne-baba ve yakin aile gevresinin gocuktaki bebeksi tavirlari desteklememesi ve
asirt duygusal davranmamasi ¢ok onemlidir. CunklU c¢ocuk ve ergenin mevcut
bedensel hastaligina eger ‘hasta kimlik duygusu’ eklenirse ruhsal olarak yeterince
guclu olabileceklerini sOylemek pek muUmkin olmayacaktir. Eger hasta cocuk ve
ergen ¢ok fazla korunup kollanir ise ev disindaki her ortamda daha ¢ok uyum sorunu
yasayacaklardir. Cunkd hi¢ kimse ev ortamindaki gibi ¢gocuk ve ergenlere asiri
toleransli ve duygusal davranmayacaktir. Tibbi zorunluluk olmadik¢a ¢ocuk ve ergen
gunluk aktivitelerine eskisi gibi devam edebilmeli ve olabildigince akranlari ile ayni
ortamlarda bulunmalidir.

Hastalidin surecinde ¢ocuk ve ergen disinda anne-babanin da gerektiginde ruhsal
destek alabilecekleri hatirlatiimali ve gereginde yonlendirme yapilmahdir. Cunki
hasta ¢cocuk ve ergenin karsisinda guglu ebeveynin olmasi gelecege donuk guven
duygusunun artmasini saglayacaktir.

Kronik hastaligi olan gocuga okulda nasil davraniimalidir?
Oncelikle 6gretmenlerin hastalik hakkinda bilgilendirilmeleri énemlidir. Clinkii bazen
ogretmenlerden de tibbi destek istenebilir ve gozlemlerini almak énemli olabilir.



Ogretmenlerin olabildigince diger cocuklara davrandigi gibi hasta gocuga davranmasi
gerekmektedir (burada tibbi olarak gocuk ve ergenelerin yapamayacaklari elbette goz
onunde tutulmahdir). Cunku ¢ok farkl bir sekilde ve toleransli davranilan gocuk ve
ergende, dersler ve cgevreye uyum igin gereken caba azalir ve akran gruplari

tarafindan daha ¢ok dislanabilirler.



