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“Ogrenmek, sahibini her zaman takip edecek bir hazinedir”

Cin atasozii

Bilginin her tiirliisiine erisim giderek daha kolay ve son derece hizli hale gelirken, bil-
giye erisim her zaman ayni hizda olmuyor. Bilgi baskisiyla gegen ¢agimiz, dikkatli bir
sekilde yonetmemiz gereken bir nimet ve bir zorluk haline gelmistir. Gegtigimiz on
yilda Campbell Uroloji ders kitabini diizenlerken, meslektaglarimizin pratik bilgi tale-
binin arttigini agikca gordiik ve bu el kitabr ile bu artan ihtiyaca cevap vermeye ¢alistik.
Campbell ders kitabinin yazarlarinin deneyim ve bilgi birikimini kullanarak iirolojinin
temel unsurlarini klinik odakli ve 6z bir sekilde sunmaya ¢alistik, bu da stajer tiroloji
ogrencileri, asistan, yan dal uzmanlik 6grencileri veya erken kariyer saglayicilarinin
kolay erisimine uygun bir bigimde karsilik vermektedir. Ayrica, sinavlara ve diger ge-
rekli rutin bilgi degerlendirmelerine hazirlanmaya yardimci olmak igin bilgilerin etkili
bir formatta gozden gegirilmesi ihtiyacinin da farkindayiz. Bu kitap, tiroloji uzmanlari-
nin hem hastalara hizmet saglamak hem de muayene hazirligina yardime olmak igin
ihtiyag duydugu temel bilgileri ve biligsel ¢erceveyi saglamaya ¢aligmaktadir. Bu kitabin
kullanilmasiyla elde edilen bilgilerin tiim {iroloji hastalar: i¢in daha iyi bakim ve sag-
likla sonuglanmasini umuyoruz.

Editorlerden






Ceviri Editorleri Onsozi

Bu eser, Campbell-Walsh-Wein Uroloji el kitabinin Tiirkge gevirisidir. Uroloji alanindaki
kapsamli bilgileri igeren bu kitap, tip diinyasinda 6nemli bir referans kaynag: olarak
kabul edilmektedir.

Urolojik alandaki gelismelerin izlenmesi ve grenilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Campbell-Walsh-Wein Uroloji el kitabinin Tiirkge’ ye cevrilmesi, bu alandaki bilgiye
erisimi artirmayr amaglamaktadur.

Bu projenin bagarili bir sekilde tamamlanmasinda emegi gecen ¢evirmenler, editorler
ve diger katki saglayan herkese tesekkiir ederiz. Caligmalariyla bu kitabin dilimize
kazandirilmasina katkida bulunan herkes, iiroloji alanindaki bilgiye ulasma gabalarimiza
degerli bir katk: saglamistir.

Umariz bu ¢eviri, hekimler ve tip 6grencileri igin degerli bir kaynak olur ve {iroloji
alanindaki bilgi paylagimina katkida bulunur. Iyi okumalar dileriz.

Prof. Dr. Onder Yaman
Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Arif ibis
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Tablo 1.2 ilaclarla iliskili Urolojik Yan Etkilers—devami

UROLOVJIK
YAN ETKILER

Akut renal yetmezlik

BOLUM 1 Urolojik Hastanin Degerlendirilmesi 9

iLAC GRUBU
Antibiyotikler

Kemoterapotik ilaglar

SPESIFiK ORNEKLER

Aminoglikozidler
Penisilinler
Sefalosporinler
Amfoterisin
Sisplatin

Digerleri Non-steroidal ilaglar
Fenitoin
Phenytoin
Jinekomasti Antihipertansifler Verapamil
Kardiyak ilaglar Digoksin
Gastrointestinal drugs Simetidin
Metoklopramid
Gastrointestinal ilaglar Fenotiazinler
Psikotrop ilaglar Amiltriptilin
imipramin
FiZIK MUAYENE

Yasamsal Belirtiler

Sicaklik, kalp atis hizi, kan basinci, solunum hizi ve agr1 derecesini saptayin.

Genel goriiniim

Agr1 veya sikint1 diizeyini, beslenme durumunu, goriiniim ve 6z bakim,
kirilganlig, hareketliligi not edin. Belirli hastalik durumlariyla iliskili isa-
retler arayn.

Bobrekler

Bobrekler retroperitonda bulunur ve psoas ve oblik kaslar, periton ve diyaf-
ram ile gevrilidir. Yetiskinler i¢in, muayene etmeyen eli arkaya kostaverteb-
ral agiya yerlestirin ve bobregi muayene eden el ile karin 6n duvarindan
palpe edin (Sekil 1.1). Bobreklerin palpe edilmesi tipik olarak zordur ve
muayenede goriinmez (biiytik kitle veya ¢ok zayif hasta olmadikga). KVAda
muayene yapanin kapali eliyle hastaya temas ederek perkiisyon yoluyla
bobrekteki agriyr degerlendirin. Nazik olun; Basit bir dokunus, varsa
olumlu bir isareti ortaya ¢ikarmalidir.
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i¢in i¢in bir iireter kateteri kullanilir. Kontrast enjekte edilir ve floroskopik
gorlntiiler elde edilir. Konjenital veya edinsel iireteral obstriiksiyonun de-
gelendirilmesinde, intrarenal toplayici sistem ve iireterdeki dolma defekti
ile deformitelerin aydinlatilmasinda, perkiitan erisimi kolaylastirmak igin
toplayici sisteminin opaklagtirilmasi veya distansiyonunda ve hematiirinin
degerlendirilmesinde, iireteroskopi veya stent yerlestirilmesi sirasinda,
transizyonel hiicreli karsinomun takibi ve/veya iireter veya toplayici sis-
temde travmatik veya iyatrojenik hasarin degerlendirilmesinde endikedir.
Loopography. Bu, daha 6nce iiriner diversiyon gegirmis hastalarda yapi-

lan tanisal bir islemdir (Sekil 1.5). Ileal kondiiit diversiyonu iizerinde ger-
ceklestirilen bir loopogram, iireterointestinal anastomozlarin serbestge

SEKIL 1.5 Epispadias/ekstrofi ve ileal konduit riner diversiyonu olan bir hastada loo-
pogram. (A) Kontrast uygulamasindan énce diiz film. (B) ileal konduite yerlestirilen bir
kateter aracihigiyla kontrast uygulamasindan sonra her iki treterointestinal anastomozun
serbest reflisti gosterilmistir. (C) Drenaj sonrasi radyografide proksimal loop’un inatgi di-
latasyonu, konduit'in mekanik tikanikligina isaret eder (oklar).
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SEKIL 1.10 devami (B) Sag bdbregin obstriiktif yapisi géz éniine alindiginda, intrave-
noz olarak 40 mg furosemid uygulandi. Panelin Gst kismindaki 1 dakikada bir ¢ekilen
gorintdler, furosemid verildikten sonra sol renal toplayici sisteminden radyoizotopun
anlamli bir sekilde temizlenmedigini gosterir. Bu durum, sol bobregi temsil eden turkuaz
egrinin neredeyse yatay oldugu zaman-aktivite egrisinde de gorilmektedir. Furosemide
yanitin olmamasi, toplayici sistemin tikali oldugunu gosterir.

Urolojik Ultrasonografi

Ultrasonografi, iyonlastiric1 radyasyona ihtiya¢ duymadan iirolojik organ
ve yapilarin ger¢ek zamanli degerlendirilmesini saglamak i¢in ses dalgala-
rin1 kullanan ¢ok yonlii ve nispeten ucuz bir goriintiileme yontemidir (Se-
kil 1.11).

Renal Ultrasonografi. Bu ¢alisma, egri veya dogrusal bir donistiirticii
kullanilarak yapilir. Yetigkinlerde, korteks karacigere gore hipoekoiktir
(Sekil 1.12). Bobrekteki merkezi eko bandi, renal hiler yag dokusunu, kan
damarlarini ve toplama sistemini igeren hiperekoik bir alandir. Renal ult-
rasonografi, obezite, bagirsak gazi varlig1 veya diger anatomik anormallik-
ler durumunda zorlayici olabilir. Renal ultrasonografinin <2 cnr'lik bobrek
kitlelerine duyarlilig1 zayiftir.
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SEKIL 1.17 devami (E) Bébreklerin orta-alt kutup bdlgesinden yapilan tarama. a, Aorta;
ac, cikan kolon; d, duodenum; dc, inen kolon; Ik, sol bobrek; p, pankreas; rk, sag bobrek;
rp, renal pelvis; v, inferior vena cava. (F) Bobreklerin altindan yapilan bir BT taramasi, Ust
Ureterlerin dolmasini gosterir (oklar). Normal Ureterin duvari genellikle BT'de kagit gibi
incedir veya gorlinmez. a, Aorta; ac, ¢ikan kolon; dc, inen kolon; v, inferior vena cava. (G)
iliak tepe ve aortik bifiirkasyon seviyesinde elde edilen bir taramada, orta Ureterlerin
kontrastla dolmasi (oklar) goriilmektedir. ac, ¢ikan kolon; dc, inen kolon; la, sol ortak iliak
arter; ra, sag ortak iliak arter; v, inferior vena cava. (H) Sakrum promontorumunun altinda
elde edilen bir taramada, distal Ureterlerin (oklar) iliak damarlarin medialinde seyrettigi
gériilir. b, idrar kesesi; la, sol dis iliak arter; lv, sol dis iliak ven; ra, sag dis iliak arter; rv, sag
dis iliak ven.

(I) Asetabulumun catisi boyunca yapilan taramada distal Ureterlerin (dolu oklar) tretero-
vezikal birlesim yakininda goruldigi yer. Mesane (b) idrarla dolu ve kismen kontrast
madde ile opaklanmistir. Normal seminal vezikil (acik oklar) genellikle hafif lobule kon-
tura sahip eslesmis bir yay seklinde gorundr. a, Sag dis iliak arter; r, rektum; v, sag dis iliak
ven. (J) Simfizis pubis seviyesindeki taramada (acik ok), prostat bezi (dolu ok) goriilmek-
tedir. a, Sag dis iliak arter; m, obturator internus kasi; r, rektum; v, sag dis iliak ven.



ilmesi 39

SEKIL 1.20 Prostat spesifik antijeni (PSA) degeri 7.0 olan ve daha 6nce iki negatif biyop-
sisi bulunan 66 yasindaki Afrika kokenli Amerikali bir erkek. Prostatin endorektal bobini
ile 3T mpMRI elde edildi. iki stpheli alan bulunmaktadir. (A), (D) ve (E) sirasiyla triplanar
aksiyal, sagittal ve koronal dizlem goriintileridir. Periferik zona (mavi ¢izgi) ve merkezi
bez (sari ok) iyi bir sekilde gorsellestirilmistir. Kirmizi ok, periferik zon icindeki merkezi
bezle iletisimi olmayan iyi sinirli heterojen bir benign prostat hipertrofisi nodultni (11
mm x 11 mm x 14 mm) temsil eder. (B) Karsilik gelen goriinir difiizyon katsayisi haritasi,
heterojen kisitlama alanlarini gésterir (761 10 -6 mm 2 /s). (C) Dinamik kontrastl (DCE)
goriintli Gzerindeki lezyon, odak tip 2 ve 3 artis egrilerini sergiler. (F) DCE kantitatif analizi
listelenmistir. Hastaya flizyon biyopsi uygulandi. Lezyon ultrasonografi ile de degerlendi-
rildi ve kanser tespit edilmedi.

ozgii degildir ve dnceki kemik kirigy, travma, cerrahi veya artrit oykiisti ile
ayirimi yapabilmek i¢in diiz film radyografisi, BT veya MRI gerekebilir.

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET). PET/CT ve PET/MRG, kullanilan
radyozotopa bagli olarak glukoz, kolin veya amino asit metabolizmasina
dayal1 tanisal bilgiler sunar. Kanserin molekiiler goriintiilemesi en yaygin
olarak PET radyoizotop 2-[18 F]floro-2-deoksi-D-glukoz (18 F-FDG) kul-
lanilarak gerceklestirilir. Kemoterapiyi takiben rezidiiel seminomatéz germ
hiicreli timorlerin saptanmasinda 6nemli bir role sahiptir (Sekil 1.21).

En yararl bilgileri saglayan ¢alismay1 segmek 6nemli olmakla birlikte, has-
taya radyasyon maruziyetinin (Tablo 1.6) “Makul Olarak Kabul Edilebile-
cek Kadar Diistik” (ALARA)de degerlendirilmesi de 6nemlidir.

HEMATURI

Hematiiri veya idrarda kan varligy, iirolojik bir belirtidir ve hastalarin yak-
lasik %25’inde genitotiriner (GU) malignite varligina isaret ettigi i¢in iyice
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KAH? igin bilinen veya 2Semptomatik HF, VHD veya aritmi hastalarina
KAH risk faktorleri yonelik énerilere iligkin tavsiyeler icin CPG'nin
olan hastanin ameliyat 2.2, 2.4 ve 2.5 bolimlerine bakiniz.
planlanmasi (adim 1) SUA/NSTEMI ve STEMI igin CPG Tablo 2'ye
¢ bakiniz.

Evet | Klinik risk siniflandirmasi
ve cerrahiye gecme

Hayir

SGDMT'ye gére degerlendir
ve tedavi uygula

Kombine klinik ve ileri
cerrahi risklere inceleme
dayall MACE'nin |« yok b
perioperatif riskinin (Sinif la)
tahmini (adim 3)
Cok iyi
(>10 METSs)
Dusiik Risk Artmi
(§<o/°1 ) RiSk§ daha fazla || Cerrahi
(adm4) || (adm5) (=>4 METSs)
fonksiyonel
¢ kapasite Orta veya iyi
ileri inceleme (>=4-10 METSs)
yok I
(Sinif I11:NB). Hayir veya bilinmiyor —
lleri inceleme
¢ > yok -
- (Sinif 11b)
Cerrahi ayif ya da
bilinmeyen
fonksiyonel kapasite
(<4 METS): Farmakolojik
Daha fazla test Stress Testi
karar verme sirecini (Sinif lla)
veya perioperatif

Qakimi etkiler mi%

Normalse Normal degilse

Hayir
¥

Mevcut KKD'lere
gore koroner
revaskularizasyon
(simif 1)

Cerrahiye GDMT'ye gore
devam et ya da
alternatif stratejilere geg
(non-invaziv tedavi, palyatif) (adim 7)

A

SEKIL 2.1 Oneriler: Perioperatif kardiyovaskiiler degerlendirme ve yonetim. 2014 Amerikan Kardiyoloji
Koleji/Amerikan Kalp Dernegi kilavuzu, kardiyak cerrahi gegiren hastalarin perioperatif kardiyovaskiler
degerlendirme ve yonetimi icin 6neriler. CAD, Koroner arter hastaligi; CPG, klinik uygulama kilavuzu;
GDMT, kilavuza uygun medikal tedavi; MACE, major olumsuz kardiyak olay; MET, metabolik esdegerler.
Reprinted with permission Circulation.2014;130:e278-e333 © 2014 American Heart Association, Inc.
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SEKIL 2.6 Subkostal insizyon ve uzantilari. Subkostal insizyon (kalin siyah cizgi), solda
gOsterilmistir. Diiz veya lomber pozisyonda bobrege erisim icin kullanilabilir. Kesikli izgi-
ler, "licte bir" insizyonuna veya tam subkostal "chevron" insizyonuna kadar olan muhte-
mel uzatilmis insizyonlar temsil eder. Sternotomiyi icerecek sekilde daha fazla uzatilan
insizyon (kesikli cizgilerle gosterilmistir) Grologlar tarafindan nadiren kullanilir. (From
Smith JA Jr, Howards SS, Preminger GM, Dmochowski RR. Hinman's atlas of urologic sur-
gery, 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier, 2018; Fig. 8.8.)

Flank incisions
1. 12.costa supracostal 4. Foley kas ayirici

2. 11. costa transcostal 5. Flank subcostal
3. Torakoabdominal

SEKIL 2.7 Bébrek ve retroperitoneal erisim icin flank insizyonlar. Flank pozisyonda béb-
rek ve retroperitoneal erisim icin yaygin olarak kullanilan insizyonlardir. Bu insizyonlar,
benign ve malign durumlar icin kullanilabilir. (From Smith JA Jr, Howards SS, Preminger
GM, Dmochowski RR. Hinman'’s atlas of urologic surgery, 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier,
2018; Fig. 8.5.)
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SEKIL 2.10 3 yollu Hematiiri kateteri. (Image courtesy of Teleflex Incorporated. © 2019
Teleflex Incorporated. All rights reserved.)

hematiiri kateteri (Sekil 2.10) gibi, spesifik tirolojik endikasyona bagli ola-
rak tercih edilebilir. Drenajin siiresi, daha uzun kateterizasyon siiresinden
kaynaklanan idrar yolu enfeksiyonu riskiyle dengelenmelidir.

Stentler

Ureteral stentlerin genellikle caplar1 4-7 Fr arasinda degisir ve esnek po-
limerlerden yapilirlar. Kendiliginden sabitlenen “double-J” pigtail stentler,
genellikle gecici tireteral drenaj i¢in kullanilir. “Single-]J” pigtail stentler,
iriner diversiyonu olan hastalarda kullanilabilir. Farkl stent tasarimlari,
tireteral drenaj veya retrograd piyelografi i¢in kolaylastirici olabilir. Bu tiir
tasarimlar, 6rnegin agik uglu, spiral uclu veya diidiik uglu olabilir. Uretere
disaridan basi durumlarinda, tandem stentler veya metal stentler iireteral
gegirgenligi korumak igin diisiiniilebilir. Metal stentler daha az siklikta de-
gisim gerektirir, ancak bu stentler i¢in komplikasyon oranlar1 %50’yi agabi-
lir (6rnegin, hiperplastik doku reaksiyonlari, kabuklanma veya doku igine
biiyiime, iiretero-iliyak fistiil). Ureteral stentlerin varlig1, aniden idrara si-
kisma, idrara ¢ikma siklig1 artist ve agri ile iliskilendirilebilir. Daha siddetli
semptomlar, ¢aptan daha ¢ok stent uzunluguna baghdir. Stent irritasyonu
icin en iyi tedavi secenekleri alfa-blokerler ve antimuskarinik ilaglardir.
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URETEROSKOPIK iPUCLARI VE ANAHTAR NOKTALAR

Akilda tutulmas: gereken temel prensipler, iist Griner sisteme erisimin
6nemi, iyi bir gértntii eldesi ve diisiik basinglarin siirdiiriilmesidir. Genel
olarak, semi-rijit tireteroskopi iliak damar seviyesinin altinda, fleksible tire-
teroskopi ise iliak damar seviyesinin iistiinde en iyi secimdir. Irrigasyon
olarak normal salin kullanilmalidir. Irrigasyon sistemleri, goriintii eldesi,
lubrikasyon ve tag manipiilasyonuna izin verir ve basing torbalari, el pom-
palar1 veya ayak pompalarindan olugur. Ilk olarak sabit bir akis saglanir,
sonrasinda ise daha fazla kontrole izin verecek sekilde irrigasyonda ayarla-
malar yapilir. Islem sirasinda sabit iinitelere gére daha iyi goriintii kalitesi
ve daha az sagilma sagladig1 icin mobil C kollu floroskopi kullanilmalidir.
Ureteroskopi ilerletiimeden 6nce, iireteroskopi siiresince irigasyon sivisi-
nin birikimine izin vermek ve fleksible iireteroskopun mesane igerisinde
biikiilmesini en aza indirmek icin mesane bosaltilmalidir (Sekil 3.1). Daha

SEKIL 3.1 Ureteral orifiste direncle karsilagiimasi durumunda aletin mesane icinde bii-
kilmesini 6nlemek icin fleksible Ureteroskop gegisi 6ncesinde mesane bosaltiimalidir.
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4 )

Grade 3 SFU

o J

SEKIL 4.3 Dogum sonrasi ultrasonografilerde gosterilen Fetal Uroloji Dernegi (SFU) kri-
terleri. Grade 0, bobrek genislemesi olmadigini gosterir. Grade 1'de sadece renal pelvis
gorulebilir; Grade 2'de major kaliksler tanimlanabilir; Grade 3'te majoér ve mindr kalisler
tanimlanabilir; Grade 4 ise grade 3'ln 6zelliklerini tasimakla birlikte parenkimal incelme-
nin eslik ettigi evredir.
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BOLUM 5 idrar Yolu Enfeksiyonu ve Vezikoiireteral Reflii 147

SEKIL 5.6 Alt segmentte belirgin genislemesi olan ancak toplayici sistem distorsiyonu
olmayan reflulu bir Ureter, tipik olarak derece Il reflii olan sistemden farkli olabilir.

oldugu rutin olarak rapor edilmelidir. Bu durum, VUR derecesinden ba-
gimsizdir.

99m Tc-Dimercaptosuccinic Acid (DMSA) Scan. DMSA ile yapilan kor-
tikal bobrek taramasi, 6zellikle tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi
(SPECT) ile birlestirildiginde, renal parankimdeki lezyonlarin tespiti i¢in
altin standarttir. DMSAnin alinmasi, glomeriiler filtrasyonun oransal tem-
silini saglar. DMSAnin bobrek tutulumunun tespiti i¢in zamanlamasi, du-
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SEKIL 5.10 Reflii ve tireteropelvik bileske (UPB) obstriiksiyonu. (A) Klinik 6nemli refli, sol
treteri UPB seviyesine kadar doldurmus. Pelviste minimal doluluk, bu seviyedeki obstriik-
siyonun bir isareti olabilir. (B) Farkli bir hastada, mesane doldukca refli oldugu gértil-
mekte. (C) idrar yaparken UPB'de &nemli bir biikiilme meydana gelmistir.

ve daha kisa bir intramural iireteri olan bobregin alt kutbuna daha sik go-
riliir (Sekil 5.11).

Mesane Divertikili

Baz1 paratireteral divertikiiller, ireterovezikal bileske anti-reflii konfigiiras-
yonunu tehlikeye atar ve kalici reflii olusturur, ancak diger durumlarda
VUR, primer reflitye benzer sekilde ¢oziiniir (Sekil 5.12).
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Tip 1 “ Q ©
® 0

Ayri ayri sert parcalar (gegmesi zor)

Buyuk, putdrli ve sosis benzeri

Sosis seklinde ancak ylzeyinde ¢atlaklar var

Tip 4 a

Puriizsiz sekil (ideal, gegmesi kolay)

w meee

Keskin kenarli yumusak lekeler

Kenarlar puriazlu kabarik pargalar, lapa gibi digki

—=
Tip7 =
)

Sulu, kati par¢a yok, sivi

SEKIL 6.1 Farkl diski tiplerinin gdrsellerini ve agiklamalarini iceren Bristol diski cizelgesi. Bu dlgek,
hastalarla bagirsak fonksiyonu hakkinda konusurken diski kivamini belgelemek icin yararli, objektif
bir referans saglar. (Lewis SJ, Heaton KW Stool form scale as a useful guide to intestinal transit ti-
me'dan modifiye edilmistir. Scand J Gastroenterol 1997;32(9):920-924.)

Uroflowmetri, sekil veya patern dahil olmak iizere idrar yapma sirasin-
daki akis ozellikleri hakkinda bilgi saglar. Elektromiyografinin (EMG) ek-
lenmesi, pelvik taban kas sistemi, sfinkterik gevseme ve mesane bogalmasi
arasindaki koordinasyonun degerlendirilmesine olanak taniyarak sinerjik
veya sinerjik olmayan iseme modellerinin teshis edilmesine yardimci ola-

bilir.
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SEKIL 6.9 Valv mesane sendromu ve posterior iiretral valv ykiisii olan bir cocukta robot yardimli lapa-
roskopik apandisovezikostomi. (A) Detrusor kasi, apendiksin tlinelli anastomozuna izin vermek icin arka
mesane duvarinda kesilir. (B) Mesanenin arka duvari boyunca bir sistotomi icine apendiksi gegen bir bes-
lenme tlipt ile apendiksin mesaneye anastomozu. (C) Apandikovezikostomi stomasi gobek deliginin he-
men icinde goriilebilen ameliyat sonrasi goriintim.

azalir. Uzun siireli ¢aligmalar, erkeklerin az bir kisminin yardimei tireme
teknikleri olmadan gebe kalabildigini ortaya koymustur. Kadinlar i¢in cin-
sel iliski miimkiindiir ve normal olabilir veya disparoni ile komplike hale
gelebilir.Dogurganlik bozulmaz, ancak pelvik taban desteginin olmamasi
nedeniyle prolapsus daha sik goriliir.

PRUNE BELLY SENDROMU

Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

Eagle - Barrett sendromu olarak da adlandirilan Prune belly sendromu
(PBS), karin duvari kaslarinin eksikligi veya yoklugu, bilateral intraabdo-
minal kriptorsidizm ve megaloiiretra, megasistis, hidroiireteronefroz ve
renal displazi gibi idrar yolu anomalileri ile karakterizedir. Kriptorsidizmi

de iceren kesin tanimina gore, PBS erkek ¢ocuklari etkiler ve giiniimiizde
goriilme sikligr 29.000-40.000 canlt dogumda 1dir.
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SEKIL 13, devami (F) Vezikolireteral reimplantasyon icin sadece daha normal proksimal iireter ko-
runur ve urakal divertikil eksize edilir. (G) Transtrigonal Ureteral reimplantasyon, gerektiginde tret-
eral tapering ile veya olmadan gerceklestirilir. Mesane iki kat halinde kapatilir ve ireteral stentler
(gosterilmemistir) ve bir sistostomi tlipu kullanilir. (H) Lateral karin duvari kas sisteminin tizerindeki
parietal peritonun elektrokoter ile ¢izilmesiyle abdominoplastinin tamamlanmasi. () Merkezi plate'in
kenarlari ¢izilen hat boyunca lateral karin duvari kas sistemine dikilir. (J) Lateral flepler orta hatta bir
araya getirilir ve lateral flepler ile merkezi plate arasina kapali vakum drenleri yerlestirilir. Cilt orta
hatta bir araya getirilir ve 6nceden izole edilmis umbilikusu sarar. (Woodard JR, Perez LM'den. Prune-
belly sendromu. icinde: Marshall FF, ed. Operatif tiroloji. Philadelphia, PA: Saunders, 1996.)
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Gelismemis
nefrojenik i
kanal——ott % _

Uterus =
didelfiz

Metane('lk

tomurcd

Sekil 7.1 Kadinlarda genital ve renal anomaliler icin 6nerilen bir siniflama. Ayrintilar igin
metne bakiniz. (Magee MC, Lucey DT, Fried FAdan. Urojinekolojik malformasyonlar icin
yeni bir siniflandirma; mezonefrik kanal sendromlari kaynakli Mallerian deformiteleri

J. Urol 1979;121:265-267.)

vasal agenezi bulunabilir. Kizlarda, ayni tarafta uterus horn ve fallop tiipii
bulunmayan veya az gelismis olan, unikorn uterus veya bikornuat uterus
saptanabilir. Erkeklerde Zinner sendromu ve kizlarda obstriikte hemi-va-
gina ipsilateral renal agenezi sendromu, genital duktal sisteme ektopik iire-
teral girisin ipsilateral renal agenezi ile sonuglandig1 benzer durumlardir

(Sekil 7.1)
At Nali Bobrek

At nal1 bobrek, tahmini insidansi 400 dogumda 1 olan en yaygin renal
fiizyon anomalisidir. Anatomik olarak at nali bobrekler, sag ve sol bobre-
¢i birbirine baglayan, tipik olarak L3-L4 diizeyinde ve alt mezenterik arter
tarafindan ¢aprazlanan parankimatoz bir istmusa sahiptir. Kaliksler poste-
riora dogru yerlesimlidir. Ureter renal pelvise lateralden ve en alt kistmdan
olmayacak sekilde girer. At nali bobregi olan hastalarin yaklagik %30’unda
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SEKIL 7.6 devamy, (C) Mesane icinde dolum defekti olarak gériilen tireterosel ve ayni
tarafta masif alt pole reflii bulunan bir cocukta iseme sistotiretrogrami. (D) Ureteroselli
bir cocukta iseme sistoliretrogrami ve iseme ile birlikte Ureterosel eversiyonunun go-
rlintlist. Gorlinen divertikil, mesane ici basincin artmasi nedeniyle mesane duvarini di-
sina cikan Ureteroseldir. Bu patern lreteroselin dilate Uretere dogru eversiyonu veya in-
vajinasyonu sirasinda gorilebilir. Alt pole refli de var.

rafi, yasamin ilk haftalarinda giivenilir olmasa da, ilgili bobrek tinitesinin
obstriiksiyonu ve goreceli fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmak-
tadir. Fonksiyonel kaybi yoksa, dupleks sistemin {ist polii ayn1 taraf fonksi-
yonunun {igte birine, alt sistem ise {igte ikisine katkida bulunur.

Tedavi

Tedavinin amaglar1 fonksiyonel bobrek parankiminin korunmasi, enfeksi-
yonun ortadan kaldirilmasi veya énlenmesi, kontinansin stirdiirtilmesi ve
prosediirle ilgili morbiditenin en aza indirilmesidir.

Konservatif yaklasim. Hafif ile orta dereceli tek tarafli hidronefrozu ve
kiigiik intravezikal tireteroselleri olan infantlar siklikla konservatif olarak
tedavi edilir. Tipik olarak antibiyotik profilaksisi baslanir ve seri ultrason-
larla takip edilir. Aileler [YE'nin belirti ve semptomlar1 konusunda bilgilen-
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SEKIL 7.11 Meddiller kistik bébrek hastaliginin ézellikleri. Bazilari oklarla gésterilen kor-
tikomedailler kistleri gésteren ultrasonografi. Hiperekojenite tibulointerstisyel fibrozise
ikincildir. (Simms RJ, Eley L, Sayer JA. Nephronophthisis. Eur J Hum Gen 2009; 17 :406-
416.)

Bobrek kistleri siklikla hastaligin en erken belirtisidir ve hastalarin %80’inde
goriliir. Tki cmiden biiyiik kistlerin malign olma olasiligi daha yiiksektir.
Renal hiicreli karsinom veya feokromasitoma gelisimini tespit etmek i¢in
VHL hastalarinda agresif goriintiileme takibi gereklidir.

KALIKS DIVERTIKULU

Kaliks divertikiilii, dar bir isthmus yoluyla kaliks veya renal pelvis ile iliskili
transizyonel epitel ile kapl kistik bir bosluktur. Kiigiik divertikiiller genel-
likle asemptomatiktir ancak klinik olarak agri, enfeksiyon, kalsiyum siitii
veya tag olusumu ile ortaya ¢ikabilir.

Ultrasonografi tipik olarak basit bir kortikal kistten daha merkezi ko-
numda siv1 dolu bir alani gosterir. BT veya MR tirografi divertikiilde kont-
rast birikimini gosterebilir. Asemptomatik hastalarin tedaviye ihtiyaci
yoktur. Cerrahi miidahale endikasyonlar: arasinda atesli idrar yolu enfeksi-
yonu, agr1 veya tas olusumu yer alir. Cerrahi yaklagimi divertikillerin yer-
lesimi ve oryantasyon belirler. Posterior divertikiillere nefrolitotomi veya
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SEKIL 9.2 imperfore himen. Vajinal sekresyonlar nedeniyle olusan distansiyonu gézleyin

Tedavi - Yenidoganlarda yatak baginda enine kesi yapilabilir. Igne dre-
naji yapilmamalidir. Daha biiyitk ¢ocuklarda anestezi altinda kesi
yapilir.

Himen Akrokordonlarn

Tanim - Kiigitk miktarda himen dokusu fazlaligs, siklikla normal bulgu.

Tedavi - Semptomatikse (kanama, ¢ekilmeye neden oluyor), eksize edi-
lir ve patolojiye gonderilir.

Vajinal Septum

Tanim - Cesitli seviyelerde olabilir, en sik olarak vajinanin orta ve {ist
tigte birinde olabilir. Genellikle <1 cm kalinligindadir ve kiigiik delik-
lere sahip olabilir.

Epidemiyoloji — 70.000 kadinda 1.

Teshis — Amenore ve gigmis list vajina ile bagvuru olur. Goriintiilleme:
transperineal, transrektal veya abdominal ultrason ve manyetik rezo-
nans goriintileme (MRI). Yiiksek transvers septumun konjenital
serviks yoklugundan ayirt edilmesi gerekir.

Tedavi - Hormonal baskilama nedeniyle ameliyat ertelenebilir. Vajinal
stenozu 6nlemek icin septum Z-plastileri veya vajinal mold ile kesile-
bilir veya tamamen eksize edilebilir.

Vajinal Atrezi

Tanim - Urogenital siniisten gelisen distal vajina gelismiyor; Miillerian
yapilar etkilenmez.

Teshis — Genislemis vajina, rektal muayenede ele gelebilir.
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SEKIL 9.7 Penil kurvatiiriin yénetimi icin algoritma. Penis deglove edildikten sonra artifis-
yel ereksiyon gerceklestirilir. Kurvatiriin diizelmesi durumunda Uretroplasti tamamlanabi-
lir. Kalici penil kurvatir varsa, dorsal plikasyon veya korporal uzatma prosediiriinii gergek-
lestirmek icin tanimlayici 6lcim olarak 30 derecelik bir olcim kullaniriz. Cerrah, 30
dereceden az egrilige ragmen ventral saft derisinin kalitesinden endise duyuyorsa, viicut
uzatma prosediirti distindlebilir.

insizyon. Kasilma ve gecikmis darlik riski. Skar1 sinirlamak i¢in ig pre-
pusyal derinin dorsal inlay grefti (DIG) yerlestirilebilir.

« Onlay ada flebi (OIF) - Dar iiretral plak icin - ventral olarak transpoze
edilen, iiretral plak {izerine siitiire edilen dorsal i¢ prepusyal derinin ada
flebi. Riskler: glans agilmas, tiretral divertikdil.
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Uretral
oluk

Glans

Uretral

Uretral
Kivrim

Urogenital
. raphe

Urgenital sintistin

pelvik kismi Skrotum

SEKIL 10.2 Erkek dis genital organlarinin farklilasmasinin sematik diyagrami. (From Mar-
tinez-Mora J. Development of the genital tract. In: Martinez-Mora J, ed. Intersexual states:
disorders of sex differentiation. Barcelona: Ediciones Doymer, 1994:53.)

Fallus Uretral Klitoris
Kivrim
Genital oluk N
. Uretra
Uretral
katman Vajina

Himen

Ano-genital
raphe

Genital (labial) halka
(labioskrotal
kabariklik)

Urogenital sinisiin Posterior yarik
pelvik kismi

SEKIL 10.3 Kadin dis genital organinin farklilasmasinin sematik diyagrami. (From Marti-
nez-Mora J. Development of the genital tract. In: Martinez-Mora J, ed. Intersexual states:
disorders of sex differentiation. Barcelona: Ediciones Doymer, 1994:52.)

Genel olarak vajinanin proksimal tigte ikisinin Miillerian kanallardan,
distal tigte birinin ise iirogenital sintisten olustugu kabul edilmektedir (Se-
kil 10.4).

Cinsiyet kimliginin olusumu karmagik ve yeterince anlagilmamis bir
olgudur. Arastirmalar, cinsiyet kimliginin yalnizca kromozomal cinsiyet ve
dogum o6ncesi hormonlardan degil, ayn1 zamanda dogum sonrasi ¢evresel
faktorlerden de etkilenebilecegini gostermektedir.

TERIMLER VE TANIMLAR

Anormal cinsel farklilagmanin sayisiz durumlari i¢in en yaygin kullanilan
terimler, cinsel gelisim bozukluklar1 (CGB) veya cinsel farklilasma bozuk-
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Fizik Muayene

Palpe edilebilen gonadlarin varlig1 olasi tanilari daraltmaya yardimei olur
(bkz. Sekil 10.5). Yumurtaliklar asag1 inmediginden, inguinal kanalda veya
skrotumda ele gelen bir gonad testis varligini kuvvetle diistindiiriir. Nadi-
ren bir ovotestis inise gecer. Onemli bir husus, herhangi bir derecede hi-
pospadias varliginda iki tarafli palpe edilemeyen testislerin veya tek tarafli
palpe edilemeyen testislerin aksi kanitlanana kadar DSD olarak tedavi
edilmesi gerektigidir. Labioskrotal kivrimlarin rugasyon ve pigmentasyon
derecesi de degerlendirilmelidir.

Kuskulu genital yapi/
CGB stphesi
© Gonadlari palpe edin @
Gonadal disgenezis .
Ovotestikiiler DSD Parsiyel gonadal 46XY DSD
46,XX DSD e e BED Ovotestikiller
46,XY DSD 46 XY DSD CGB (nadir)
(Tum CGB tipleri) >
Serum elektrolitleri,
Yiksek 17-OHP 17-OH progesteron,
Yiksek testosteron testosteron, LHy FSH,
e At arvotio Normal 17-OHP
PeIVII.( ultrason +/- Mini ergenlik déneminde N
46.XX DSD genitogram/MRI yiiksek LH 46,XY bilateral
‘(CAH) -~ 260790 ?ﬁr(‘:)Gveya ; e inmemis
e T
| (er::irma stimulasyon teStIS
Diisiik AMH
Normal 17-OHP -uterus
High testosterone

+uterus

1 Normal 17-
OHP
46,XX DSD Normal
(maternal virilizan testosteron
sendrom) +/- uterus
Exploratory
! I laparotomi/ m
Bi bir test — . 46,XY DSD
biyopsi
I I
iki streak gonad hCG stimiilasyonu
veya Testosteron/DHT
o Bir streak DHEA/androstenedion
Ovotestikler gonad ve
DSD bir testis l
I 1. Leydig hticre anormalligi
2. Androjen duyarsizhgi
Sonadal 3. 5a-rediktaz eksikiigi
9 4. Erkek KAH 5. PMDS

SEKIL 10.5 Palpe edilen gonad sayisina gére CGB icin tani algoritmasi.17-OHP, 17-Hid-
roksiprogesteron; AMH, anti-Mdlllerian hormon; DHEA, dehidroepiandros- teron; DHT,
dihidrotestosteron; FSH, folikiil uyarici hormon; hCG, insan koryonik gonadotropini; LH,
|Gteinizan hormon; MRI, manyetik rezonans goriintileme.
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A(;‘|k\§3k$:/' I I sag tarafin lapproskopik gériintiisii
ingunal Kana oy \- 1{«'

—
Epididim i

4

—-—

SEKIL 10.7 intraoperatif Resimler (A) ic halkada intraabdominal testis. (B) Yiiksek intraab-
dominal testis. (C) Normal yumurtalik. (D) XY gonadal disgenezisi olan bir hastada ¢izgi
gonadlar. (E) Ovotestikiiler sendromda ovotestis.

testislerde fallop tiipii, vas deferens veya her iki yap1 da bulunabilir.
Cogu hastada rahim mevcuttur. Siklikla, bir ovostestisin yumurtalik
kismi normalken testikiiler bileseni disgenetiktir.

Tedavi - Hem gonadoblastom hem de disgerminom tanimlanmis olmasina
ragmen insidans: distiktiir. Cinsiyet tayini dis ve i¢ genital organlarin
islevsel potansiyeline dayanir. Gonadektomiye kars: takip etmenin risk-
leri ve faydalar1 kargilagtirilmalidir. Uygun duktal yapilar mevcutsa,
ovaryan agidan dogurganlik potansiyeli vardir.

46,XX CGB

46,XX CGB, kromozomal anormallikleri ve yumurtaliklar: olmayan birey-
lerin bir dereceye kadar haricen maskiilinizasyona ve belirsiz genital
organlara sahip oldugu fenotipik bir cinsel gelisim bozuklugudur.

Konjenital Adrenal Hiperplazi

Tanmim/Patofizyoloji - KAH, kortizol biyosentez yolunda yer alan bes en-
zimden birindeki bozukluktan kaynaklanir (bkz. Sekil 10.8). Tablo
10.4’te gosterilen enzimlerin herhangi birindeki eksiklik KAH’a neden
olabilir. Bu kusurlarim bir sonucu olarak, hidrokortizon tiretimi bozulur
ve adrenokortikotrofik hormon (ACTH) salgilanmasinda kompansa-
tuar bir artiga neden olur. ACTHdeki artis, enzimatik defektin proksi-
malinde ek adrenal steroid olusumunu ve androjen olusumunda ikincil
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Hikaye. Semptomlarin siiresi ve siddeti, genetik yatkinlik olusturuacak 6z-
gecmis ve soygecmis (von Hippel Lindau, ¢oklu endokrinolojik neoplazi,
norofibromatozis, siiksinat dehidrogenaz mutasyonlarr).

Fizik muayene. Vital bulgular (kalp atim hizi, kan basinci). Feokromasi-
toma ile ilgili olabilecek genetik sendromlarin bulgularini igeren ayrintili
muayene (Tablo 11.1).

Laboratuvar. Plazma serbest metanefrinleri tanida kritik 6neme sahiptir.
Genel metobolik profil ve CBC degerlendirilmeli.

Goriintiileme. Plazma serbest metanefrinleri yiiksek ise, bir sonraki adim
genellikle abdomen ve pelvis BT veya MRGdir (Sekil 11.2).

Tablo 11.1 Feokromasitoma ile iliskili kalitsal sendromlar

SENDROM  BULGULAR

MEN IIA Feokromasitoma, meduller tiroid karsinom, paratiroid adenom

MEN H1B(lI) Feokromasitoma, meduller tiodi karsinom, ganglionéromatozis, mu-
kozal néromlar

VHL Feokromasitoma, SSS/retinal hemanjioblastom, renal kist, renal
hicreli karsinom, endolenfatik kese timorleri

NF tip 1 Norofibromalar ve feokromasitomalar

MEN, Multipl Endokrin Neoplazi; MSS, Merkezi Sinir Sistemi; NF, Norofibromatozis; VHL,
von Hippel Lindau.

SEKIL 11.2 Sol adrenal feokromositomanin manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
T2'si: aksiyal (A) ve koronal (B).
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US'de bilateral
lezyon
BT TAP veya
BT T+MRG AP
WT digi kitle stiphesi WT slphesi
(yas, WT olmayan 6 haftalik kemoterapi
kitleye genetik yatkinlik) ~ (VAD)
biyopsiye gerek yok
Biyopsi veya uygun LN MRG AP veya CT AP
orneklemesi ile NKC
. Parsiyel yanit
B'IatfraL':KC fakat bilateral <%30 yanit
¥9 NKC'ye uygun degi
Uygun LN Alti hafta daha VAD Histoloji belirlemek
6rneklemesi ile ve MRG ile adina agik
NKC yeniden gérintileme bilateral biyopsi
Histoloji/Evre'ye NKC|e\rI1?¥130 uvgun Histoloji/Evre'ye
gore tedavi Srneklemesi ile RN gore tedavi
Histoloji/Evre'ye
gore tedavi

SEKIL 11.4 Bilateral renal kitle algoritmasi. AP, Abdomen Plevis; BT, Bilgisayarli
Tomografi; LN, Lenf Nodu; MRG, Manyetik Rezonans Goriintileme; NKC, Nefron
Koruyucu Cerrahi; RN, Radikal Nefrektomi; T; Toraks; TAP, Toraks, Abdomen, Pelvis; US,
Ultrasonografi; VAD, Vincristine, Actinomycin, Doxorubicin; WT, Wilms Tumérd.

olusturmaktadir. Benig renal lezyonlar mezoblastik nefrom, kistik nefrom,
anjiyomiyolipom ve multikistik displastik bobregi icermektedir.

Tedavi. Radikal nefrektomi, cerrahi olarak bir sonraki adimdir; tek tarafl,
sendromik olmayan tiimori olan ¢ogu hastada lenf nodu 6rneklemesi ter-
cih edilen tedavi yontemidir. Cok 6zel durumlar diginda biyopsi genellikle
endike degildir. Bilateral bobrek tiimoérleri veya Wilms ile ilgili sendromla
iliskili tek tarafli timori olanlar, cerrahi 6ncesi kemoterapi ile tedavi edil-
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Tablo 11.3 Wilms timord ile iliskili kalitsal sendromlar

SENDROM GENETIK  iLiSKiLi OZELLIKLER
Wilms timord, Aniridi, Geni- 11p13 Wilms timort (WT)
tal anomaliler, Mental WT1, Aniridi

gelisimde gerilik (WAGR) PAX6 Genital anomaliler
Mental retardasyon
Denys Drash WT1 WT
Genital anomaliler
Renal yetmezlik/nefropati
(mezenkimal sklerozis)

Beckwith-Weideman ve 11p15.5 Pre-postnatal asir bliylime
hemihipertrofi WT2 Hemihipertrofi (bliylime asimetrisi)
Makroglossi

Karin 6n duvari defektleri

Kulak kivrimlari/cikintilar
Frasier sendromu WT1 Nefropati (FSGS)

Genital anomaliler

Gonadoblastom

WT

FSGS, Fokal segmental glomerulonefrit; WAGR, Wilms Tumord, Aniridi, Genital anomaliler, Retar-
dasyon; WT; Wilms TUmérd.

SEKIL 11.5 (A) Kemoterapi alan Wilms tiimériiniin bilgisayarli tomografi gériintiisi. (B) Alti
haftalik kemoterapi sonrasi boyutta kii¢lilme
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Prognoz. Mesane ve prostat primer rabdomiyosarkomu elverissiz bir bolge
olarak kabul edilir, dolayisiyla sagkalim orani jinekolojik veya paratestikii-
ler primer tiimorlere gore daha azdir. Aksi takdirde prognoz tiimoér histo-
lojisine ve evresine baglidir. Embriyonel rabdomiyosarkom i¢in ¢ yillik
sagkalim orani %804dir. Alveolar rabdomiyosarkom i¢in {i¢ yillik sagkalim
orani %40’tir.

JINEKOLOJIK TUMORLER

Jinekolojik rabdomiyosarkom

Semptomlar. Vajinal kanama, sik iseme/ani iseme hissi, strangulasyon, he-
matiiri, kabizlik, karinda ele gelen kitle, ates, anoreksi, kilo kaybu.

Hikaye. Hasta/aile gikayetleri siiresi ve siddeti konusunda sorgulanmalidir.
Bilinen kisisel veya ailesel genetik yatkinlik 6ykiisii (Li-Fraumeni, noro-
fibromatozis) sorgulanmali.

Fizik muayene. Kapsamli bir muayenede herhangi bir abdominal veya
pelvik kitle olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Introitusun muayenesinde
vajenden prolabe olan kitle izlenebilir (Sekil 11.9). Uriner retansiyon agi-
sindan degerlendirilmeli.

Laboratuvar. Tam metabolik profil ve tam kan sayimu.

SEKIL 11.9 Genc kizda introitustan prolabe olan vajinal botroid rabdomiyosarkom
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Tedavi. Testis stromal tiimorleri ergenlik oncesi erkek ¢ocuklarda biiyiik
olgtide iyi huylu olarak kabul edilir. Bu nedenle, fizyolojik olarak normal
(yasamun ilk yilinda AFPdeki fizyolojik yiikselmeyi hatirlayin) serum tii-
mor belirteclerine sahip ergenlik 6ncesi hastalar i¢in, inguinal yaklagimli
parsiyel orsiektomiye (intraoperatif dondurulmus kesit ile) tercih edilen
tedavidir (Sekil 11.12). Parsiyel orsiektomiye uygun olmayan daha biiyitk
kitleleri olanlarda radikal inguinal orsiektomi endike olabilir.

Pubertal/postpubertal ergen hastalar i¢in parsiyel orsiektominin rolii daha
azdir ¢linkii malign GHT insidans1 puberte 6ncesi hastalarla karsilagtiril-
diginda daha yiiksektir. Bununla birlikte, serum belirtegleri normal ve kii-
¢iik (<2 cm) testis tiimori olan secilmis ad6lesanlarda inguianl yaklagiml

SEKIL 11.12 (A) Lipofusin pigmentasyonuna bagli karakteristik kahverengi gériinim
sergileyen Leydig hiicreli tiimér. (B) Reinke kristalleri. (A, Courtesy Fernando Ferrer, MD;
B, http://www.webpathology.com)
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SEKIL 12.4 Amfizematdz sistitte bilgisayarli tomografi gériintiisii. Beyaz oklar mesane
duvarindaki gazlari isaret etmektedir, ayrica mesane limeninde de gaz bulunmaktadir
(yildiz).

jimleri genis gram-negatif kapsam1 sunmalidir. Baslangigta Gram boyama
gram-pozitif koklar1 tespit ederse, daha iyi enterokok kapsamui i¢in ampisi-
lin veya amoksisilin eklenmelidir. Cerrahi miidahale, baslangic medikal
tedaviye yetersiz yanit veren veya ciddi nekrotizan enfeksiyonlar1 olan
hastalar i¢in saklanmalidir.

Tekrarlayan iYE

Tekrarlayan IYE, 6 aylik bir désnemde iki IYE veya 12 aylik bir dsnemde
>3 IYE olarak tanimlanir. Tibbi ge¢mis sorgulamasy; énceki enfeksiyon
sayisini ve sikliginy, kiiltiir sonuglariny, iliskili semptomlar: ve tanimlanabi-
lir tetikleyicileri ve risk faktorlerini igerecek sekilde detaylandirilmalidir
(Kutu 12.6). Suprapubik dolgunluga dikkat edilmeli ve pelvik muayene
yapilmalidir. Tekrarlayan IYE’si olan tiim kadinlarda goriintiileme ve sis-
toskopik degerlendirme gerekli degildir; ancak bu incelemeler komplike
IYE igin risk faktorleri tagtyan kadinlarda yapilmalidir (Kutu 12.7) (Sekil
12.5).
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SEKIL 12.14 Tikanmus kaliks.

SEKIL 12.15 Ciddi kaliks ve parankim hasari.



356 BOLUM 14 Cinsel islev Bozuklugunun Erkeklerde ve Kadinlarda Degerlendirilmesi

ERKEK VE PARTNERINi ASAGIDAKILERLE iLGiLi BiLGILENDIRIN

- Tedavi memnuniyetini en Ust diizeye ¢ikartmak igin egitimli bir profesyonelden
psikososyal/iliski desteginin degeri

- Erektil fonksiyonu ve genel saghgi iyilestirmek icin yasam tarzi degisikliklerinin
(kilo kaybi, egzersiz, sigara birakma) dnemi

- Kontrendike olmayan tim mevcut ED tedavilerinin faydalari ve riskleri/yikleri

v

Ortak bir karar verme cercevesinde yol alarak,
erkek ve partnerinin degerlerine ve énceliklerine
dayali olarak uygun tedavi* segenegini belirleyin

R A A

PDES Vakum intradretral (iU) | |intrakavernozal Penil protez
cihazlari alprostadil enjeksiyon (IKE) cerrahisi

| | | | |
v

SONUGCLARI, YAN ETKILERi, ERKEK VE PARTNERININ
MEMNUNIYETiNi DEGERLENDIRIN

v

YETERSIZ ETKi VE/VEYA KABUL EDILEMEZ YAN ETKILER VE/VEYA YETERSIZ
MEMNUNIYET DURUMUNDA DURUMA GEREKTIGi SEKILDE MUDEHALE EDIN:

- Doz ayarlamalari (PDES5 inhibitérleri, iU alprostadil, IKE igin)

- Etkiyi en Ust diizeye ¢ikarmak icin talimatlari tekrar gézden gegirme (ttim tedaviler igin)

- Degerleri ve 6ncelikleri iyilestirmek ve/veya basaril bir tedavininin éniindeki psikososyal
ya da iliski engellerini ele alabilmek icin ruh saghgr uzmani ile isbirligi icinde hasta ve
partnerinin degerlerini ve 6nceliklerini yeniden gézden gegirin.

- Alternatif bir tedavi segenegi dustnun.

ATestosteron eksikligi bulunan erkekler igin, semptom ve belirtilerin varligi ve total testosteronun <300 ng/dL olmasi
durumunda, danismanlik, testosteron seviyelerinin terapétik diizeylere yeniden getirilmesinin, protez cerrahisi disindaki
diger ED tedavilerinin etkinligini artirma olasiliginin yiiksek oldugunu vurgulamalidir.

SEKIL 14.1 Paylasimh karar verme ve tedavi planlamasi icin algoritma. ED, Erektil dis-
fonksiyon; PDE5i, fosfodiesteraz tip 5 inhibitora.

ED icin en yaygin kullanilan ilaglar oral fosfodiesteraz tip 5 inhibitor-
leridir (PDE5i). Bu ilaglar ereksiyon cevabini arttirir (ancak baslatmaz).
Her PDE5inin benzer etkinligi vardir ancak farkli biyokimyasal 6zellikle-
ri bulunur ve bazilar1 giinliik veya ihtiya¢ halinde kullanilabilir. Bu ilaglar
yaklasik %70 oraninda basarili cinsel iliski saglama oranina sahiptir. Ba-
sar1 orani diyabet, gecirilmis pelvik cerrahi veya radyoterapi 6ykiisii olan
hastalarda daha diisiik olabilir. Baslica yan etkileri arasinda bas agrisi,
dispepsi, yiiz kizarmasi ve gorme bozukluklar1 bulunur. Doz ayarlamast
onerilir. Tek gercek kontrendikasyon, anjinaya bagl nitrat iceren ilaglar ile
birlikte kullanimidir.

Alprostadil, papaverin, fentolamin veya bunlarin bir kombinasyonu-
nun intrakavernézal enjeksiyonu (IKE), diger bir yiiksek etkili farmakolo-
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Tablo 17.2 On Kompartman Pelvik Organ Prolapsusunda Cerrahi Onarimlar—devami

Kolporafiye kiyasla daha ciddi komplikasyonlar (transflizyon
gerektiren kanama (%12), litotomiden kaynaklanan néropati,
Uireteral obstriksiyon, vajinal apseler)

Greft Kullanarak - ATFP’ye ve/veya obturator internus fasyasina lateral santral
Anterior Kolporafi plikasyon stttirleri ile greft eklenerek gliclendirilmis onarim
- Anterior kolporafiyi gliclendirmek icin birden fazla greft
materyali kullanilmistir
- Tek basina kolporafiye gére daha dislik objektif basarisizlik
oranlari, ancak subjektif kiirde fark yok
Mesh komplikasyonlari: 11,4 ekstriizyon, %6,8 cerrahi
miidahale gereksinimi (bkz. Mesh ile ilgili Komplikasyonlar)

ATFP, Arcus tendineus fasciae pelvis; OAB, asiri aktif mesane; SUI, stres Uriner inkontinans.

SEKIL 17.1 Anterior kolporafi. Anterior fibromuskularis tabakasi 2-0 gec emilebilir stitur
ile kontini veya aralikli olarak kapatilir. ( Nicholas DH. Cystocele. In: Nichols DH, ed. Gy-
necologic and obstetric surgery. St. Louis: Mosby, 1993:334-362.)
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A

SEKIL 17.4 (A ve B) i ve dis McCall dikisleri geleneksel bir sekilde yerlestirilir. Bu dikislerin
baglanmasi cul-de-sac'i oblitere eder, vajinal kafi destekler ve posterior vajinal duvar uzun-
lugunu artirir. (Walters M, Karram M. Urogynecology and reconstructive pelvic surgery, 4th
ed. Philadelphia: Saunders, 2015:366.)

Tablo 17.4 Uterus Koruyucu icin Kontrendikasyonlar
Postmenopozal kanama

Mevcut veya yeni olusumlu servikal displazi

Ailesel kanser sendromu, BRCA1 ve BRCA2

Kalitsal nonpolipozis kolon kanseri sendromu
Tamoksifen tedavisi

Uterus anormallikleri

Fibroidler, adenomyozis, anormal endometriyal 6rnekleme
Anormal uterin kanama

Rutin jinekolojik takibe uyum saglayamama

Servikal elongasyon (géreceli kontrendikasyon)

Modified from Ridgeway BM. Does prolapse equal hysterectomy? The role of uterine conservation in
women with uterovaginal prolapse. Am J Obstet Gynecol 2015 Dec; 213(6): 802-809. doi: 10.1016/j.
ajog.2015.07.035. Epub 2015 Jul 28. PMID: 26226554.

ran yeterli kanit yoktur. Ameliyat sonras1 disparonideki artis nedeniyle,
levator ani kaslarinin plikasyonu yapilmamalidir. Eger introital gevsek-
lik ile karsilasilirsa posterior onarimlarla birlikte perineorafi yapilabilir.

KADIN SUI iCiN CERRAHI

SUI, efor veya fiziksel zorlamayla ve karin ici basincin artmastyla istemsiz
idrar kaybidir.
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iskial spine

Vajinal
fiksasyon
bolgesi

Levator kasinin ve
fasyasinin derinine
yerlestirilmis sttlr

Cystocele

A Parmaklarla rektosele
baski yapiimasi

Bilateral
iliokoksigeus
fiksasyonu

B

SEKIL 17.9 (A) Cerrah parmagiyla rektumu asadi dogru yénlendirerek sag iliococcygeus
fasya sitrlerini yerlestirir. ¢ kisimda, diseke edilmis vajinanin gériinimdi. (B) Endopelvik
fasyanin abdominal gorinimu. Suturlerin yaklasik konumu isaretle gosterilmistir. (Wal-
ters M, Karram M. Urogynecology and reconstructive pelvic surgery, 3rd ed. Philadelphia:

Mosby, 2006.)



426 BOLUM 17 Uriner inkontinans ve Pelvik Organ Prolapsusunun Cerrahi Tedavisi

LS

SEKIL 17.19 Retropubik pozisyonda Mesane boynunda pubovajinal sling pozisyonunun
sagittal gorinima.

.

- Y

5

SEKIL 17.20 Slingin karin kesisinden gecirilmesi ve baglanmasi.
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B

SEKIL 17.27 AMS 800 dar sirtl yapay (riner sfinkter. (A) Kaf, pompa ve basing diizenle-
yici balon. (B) 3,5 cm'lik bir kafin yakindan gériinimii. Ug yastikh tasarimin 3,5 cm’lik kafa
6zgl ince kivrimlarina dikkat edin.

swv1 dolu bir mangetten olusur ve sirkumferansiyel kompresyon saglar (Se-
kil 17.27).

Sikigtirma derecesi, basing diizenleyici balonun uyumluluguna gore be-
lirlenir. Standart, 23 mL ile doldurulmus bulber AUS i¢in 61-70 cm H,Odur.
Standart bulber yerlestirme i¢in en yaygin kaf boyutlari 4,0 veya 4,5 cdir.
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B

SEKIL 18.6 Pelvisin capraz kesitleri. (A) Penil yapilari saran fasyalarin normal baglanisi.
Dartos fasyasi, abdomende Scarpa fasyasi, skrotumun tunika dartosu, perine tzerinde
Colles fasyasi ve uyluk Gizerinde, sonunda fasya lataya yapisacak sekilde bitisiktir. (B) Pelvis
veya perineye travma ile, korpus spongiosum hasar gorir; ancak, hematom Buck fasyasi-
nin yapismasiyla sinirlanir. (C) Perine veya pelvise travma ile, korpus spongiosum hasar
gorir ve Buck fasyasi butinligind yitirir; hematom, genisletilmis dartos fasya-tunika
dartos sistemi sinirlari icinde yayilabilir.

SEKIL 18.7 Pelvisin sagital kesiti. Uretra asagidaki boliimlere ayrilmistir: 1, fossa navicula-
ris; 2, penil Uretra; 3, bulber Uretra; 4, membrandz liretra; 5, prostatik Uretra ve 6, mesane
boynu. Yaygin kullanima gore, fossa navicularis, penil Uretra ve bulber tGiretra boltimleri 6n
Uretrayi olusturur; membrandz Uretra, prostatik Uretra ve mesane boynu bolimleri ise
arka Uretrayi olusturur. (Devine CJ Jr, Angermeier KW'den uyarlanmistir. Anatomy of the
penis and male perineum. AUA Giincelleme Serisi 1994;8:11)
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SEKIL 18.14 Kontrastli calismalar ile endoskopi kombinasyonunun yararliligini gésteren
bir dizi radyografi. (A) Retrograd Uretrogram proksimal bulber Uretrayi kapsayan tama-
men obliteratif bir stireci gostermektedir. (B) Hasta isemek icin gevser , bulber tretrada
darlik seviyesinin proksimalinde genis capta kontrast dolumu izlenir. (C) Suprapubik sis-
tostomi tlpiinden yapilan endoskopi proksimal iretranin anatomisini netlestirir ve obli-
teratif srecin uzunlugunu gosterir.

o Semptomlar, obstriiksiyon nedeniyle idrar yapma giigliigli ve prostatit
ve epididimit gibi iiriner sistem enfeksiyonlar1 (IYE) gibi durumlar
ierir ve genellikle uzun siireli olabilir.

o Tedavi planlamasi, spongiofibrozisin uzunluguna, konumuna, derinli-
gine ve yogunluguna baghdir.

o Gorintileme segenekleri, kontrastli ¢aligmalar (manyetik rezonans
gortintiileme [MRI]), endoskopi ve selektif penil ultrasonografiyi ice-
rir. Endoskopi darlik proksimalinin ve distalinin degerlendirilmesi
acgisindan 6nemlidir.

o Dik lateral oblik pozisyonda iseme sistoiiretrogrami (MSUG)/retrograd
tiretrogramin (RUG) yapilmasi, darlik uzunlugunun yanlis degerlendi-
rilmesini dnler.

o Endoskopi ile kombine kontrast ¢alismalar1 (SPT araciligiyla) darlik
anatomisinin tanimlanmasina yardimect olur ( Sekil 18.14 ).

o Uretranin SPT ile islevsizlestirilmesi ve 6-8 hafta i¢inde yeniden deger-
lendirilmesi yararl olabilir.



SEKIL 18.18 Fornier gangreninin agresif debritmani (Kavoussi PK, Costabile RAdan mo-
difiye edilmistir. Disorders of scrotal contents: orchitis, epididymitis, testicular torsion,
torsion of the appendages, and Fournier gangrene. In: Chapple CR, Steers WD, eds. Prac-
tical urology: essential principles and practice Londra: Springer-Verlag, 2011.

o Kismi skrotal eksizyon gerektiren diger skrotal malign olmayan durum-
lar arasinda hidradenitis suppurativa, postradyasyon lenfédem, penos-
krotal Paget hastalig1, primer lenfanjit ve skrotal sarkmay1 azaltmak i¢in
kozmetik miidaheleler yer alir.

o Hemen rekonstriiksiyon yapilmayacak ise, testisler skrotal rekonstriik-
siyona kadar gevsek yara yaklastirma ile medial uyluk ceplerine yerles-
tirilir.

SKROTAL REKONSTRUKSIYON

 Kiigiik defektler 1slak-kuru pansumanlarla tedavi edilebilir.
o Skrotumdan daha kiigiik FG defektleri sekonder iyilesebilir, emileme-
yen monofilament siitiir ile gevsek cilt yaklastirma ve iyilesme siiresini
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SEKIL 18.21 Kalin duvarli hidrosel kesesinin ve asir dikilmis kenarlarin basit eksizyonu.

Pencere Teknigi - Hidrosel sivisini bogaltmak i¢in tunikaya yapilan
insizyondan sonra, parietal tunika vajinalise 2,5-2,5 cmr’lik bir ¢ap-
raz insizyon (“pencere”) yapilir. Capraz insizyonun flaplari everte
edilir ve 2-0 kromik ile dikilir.

Basit Orsiektomi

Bilateral basit orgiektomi, hormonal olarak yanit veren metastatik pros-
tat kanseri icin medikal androjen deprivasyon tedavisine bir segenektir.
Tek tarafl basit orsiektomi, siddetli testis travmasi, testis torsiyonundan
kaynaklanan uzun siireli iskemi ve kronik orkialji i¢in yapilabilir.

Basit orsiektomi skrotal veya inguinal insizyonla yapilabilir; ancak, in-
guinal insizyonla yapilan orkialji hastalarinda agr ile ilgili daha iyi
sonuglarla iliskilidir.

Spermatik kord, proksimal ve distal olarak ¢ift klemplenen iki demete
ayrilir. Kordon klempler arasindan kesilir ve proksimal giidiik 2-0 Vic-
ryl ile siitiirle baglanir.
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SEKIL 18.26 Vaz deferensin temiz bir sekilde cikarilmasi (Li S, Goldstein M, Zhu J, et al.
The no-scalpel vasectomy. J Urol 1991;145:341-344.)

SEKIL 18.27 Testikiiler arterin vaz deferensten uzaga diseksiyonu.
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Tablo 19.3 Testis timaoriniin TNM Evrelemesi: American Joint Committee on Cancer ve
Union Internationale Contre le Cancer (Amerikan Kanser Komitesi ve Uluslar-
arasi Kanser Birligi) - Devami

S2 LDH 1.5-10 x N veya
hCG (MIU/mL) 5000-50,000 veya
AFP (ng/mL) 1000-10,000

S3 LDH > 10x N veya
hCG (MIU/mL) >50,000 veya
AFP (ng/mL) >10,000

Evre Gruplamasi

S (SERUM TUMOR

BELIRTECLERI)

Evre O pTis NO MO SO
Evre | pT1-4 NO MO SX
Evre IA pT1 NO MO SO
Evre IB pT2 NO MO SO
pT3 NO MO SO
pT4 NO MO SO
Evre IS herhangi pT/Tx NO Mo S1-3
Evre Il herhangi pT/Tx N1-3 Mo SX
Evre 1A herhangi pT/Tx N1 MO SO
herhangi pT/Tx N1 Mo S1
Evre IIB herhangi pT/Tx N2 Mo SO
herhangi pT/Tx N2 Mo S1
Evre IIC herhangi pT/Tx N3 Mo SO
herhangi pT/Tx N3 MO S1
Evre lll herhangi pT/Tx herhangi N M1 SX
Evre IlIIA herhangi pT/Tx herhangi N M1a SO
herhangi pT/Tx herhangi N M1a S1
Evre 1lIB herhangi pT/Tx N1-3 Mo S2
herhangi pT/Tx herhangi N M1a S2
Evre IlIC herhangi pT/Tx N1-3 Mo S3

herhangi pT/Tx herhangi N M1a S3
herhangi pT/Tx herhangi N M1b herhangi S

pTis ve pT4 haricinde primer timor radikal orsiektomi ile siniflandirilir. Radikal orsiektomi yapilmadiginda
tedavi diger kategorilere gore yapilabilir..
N LDH igin normalin Gst sinirini belirtir.
AFP, Alfa-fetoprotein; hCG, human koryonik gonadotropin; LDH, laktat dehidrogenaz; RPLND, retroperito-
neal lenf nodu diseksiyonu.
AJCC. Testis. In: Edge SE, Byrd DR, Compton CC, eds. AJCC Cancer Staging Manual,7th ed, New York:
Springer, 2010:469-473.
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ayrilir ve farkli morfolojik 6zellikler ve klinik davranis gosterir (Kutu 19.2
ve 19.3).

Fizik Muayene. Lezyonlarin ¢ogu penis, glans veya ilerleyici olarak ge-
nigledigi prepusyal bolgede gozlenir. Penisteki lezyon; bityiikliik, konum,
fiksasyon ve korporeal cisimlerin tutulumu agisindan degerlendirilir. In-
guinal bolgenin lenfadenopati agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Penil

Kutu 19.2 Anahtar Noktalar

PENIL LEZYONLAR

Ayirici tanida penil lezyonla seyreden diger hastaliklar akilda tutulmalidir. Tani; cilt

testleri, doku 6rneklemleri, serolojik incelemeler, kiiltiir ve 6zel boyama teknikleri ile

konulabilir.

+ Kondiloma akuminatum

+ Buschke- Lowenstein timori

- Balanitis xerotica obliterans

- Enfeksiyoz lezyonlar (Sankr, sankroid, herpes, lenfopatia venerum , grantloma
inguinale, tliberkiloz)

Kutu 19.3 Anahtar noktalar

NON-SKUAMOZ MALIGN NEOPLAZMLAR

« Bazal hiicreli karsinom, tedaviye oldukga iyi yanit veren diisiik metastatik
potansiyelli bir tiirdiir.

«  Sarkomlar lokal niiks yapmaya egilimlidir; bolgesel ve uzak metastazlari nadirdir.
Yuizeysel lezyonlar daha az radikal yontemlerle tedavi edilebilir.

Melanom agresif bir kanser formudur, ancak erken tani ve dogru cerrahi
midahale ile tedavi edilebilir. Yeniden nesil imminoterapi stratejileri ile ileri
evre hastalikta sagkalim oranlari artabilmektedir.

« Ekstramammarian Paget hastaligi (EMPD) baslangicta intraepidermal olarak
yayilir. Tercih edilen tedavi yontemi genis lokal eksizyon yaparak negatif cerrahi
sinir elde etmektir. invaziv EMPD 8limciil olabilir.

Penil metastazlar genellikle klinik olarak baskin primer timorin yayilimi olarak
ortaya ¢ikar. Prognoz kottidir ve tedavide, primer timor histolojine ve lokal
palyasyona odaklanmalidir.
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A

Lenfatiklerin ; P ; ”
fisk musyeness Negatif Poxzitif Negatif Pozitit |
4 hafta antibiyotik
tedavisi sonrasi

tekrar degerlendir

izlem Adenopati izlem® iiAB®

devam ediyor|

[ Pozit |  [Negatit |

[ Negatit | | Poxitif | [Poxitf aigoritmay:
takip edin
Eksizyonel
biyopsi
Eksizyonel
biyopsi

Negatif Negatif

Y

Iﬂl ipsilateral, inguinal (yiizeyel+derin) [zlem
ve pelvik lenf nodu diseksiyonu
Kontralateral yiizeyel inguinal

diseksiyon® (frozen incelemesi)

aFizik muayene ve/veya gorintiileme yontemleri
PAlternatif olarak deneyimli merkezlerde DSNB yapilabilir, uyumsuz hastalarda yiizeyel diseksiyon
°ince igne aspirasyon biyopsisi

A ik veya daha fazla ipsilateral inguinal lenf nodu veya ekstranodal uzanim varligi

SEKIL 19.4 Lokal hastaligin tedavi yonetimi (A) cok diistk riskli (sol taraf) ve dustik
-orta riskli (sag taraf).
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SEKIL 19.7 Byiik bir proksimal anterior retral kanseri gésteren manyetik rezonans
gOruntisi (ok). P, Penis; R, rektum.

hastalarda profilaktik inguinal lenf nodu diseksiyonunun sagkalim agisin-
dan bir faydasi olup olmadig: belirsizdir.

Bulbar iiretra karsinomu. Proksimal anterior iiretranin bazi diisitk evreli
lezyonlary, transiiretral rezeksiyon veya segmental eksizyon ve u¢-uca anas-
tomoz ile tedavi edilebilir. Transtiretral rezeksiyon yapilan hastalarda dogru
evreleme ve komplet rezeksiyon igin transiiretral rezeksiyonun tekrari di-
stiniilmelidir. Ileri evre bulber iiretral kanserin standart ve en agresif teda-
visi radikal sistektomi, pelvik lenf nodu diseksiyonu ve total penektomidir.
Uretranin ileri evre tiimorlerinde, 6zellikle bulber tiretra timérlerinde, cer-
rahi sonras1 prognozun kétii olmasi nedeniyle cerrahi monoterapi yetersiz
bulunmustur. Bu nedenle uygun hastalarda alternatif olarak kemoradyas-
yonla multimodal tedavi yaklasimi makul bir alternatiftir.
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548 BOLUM 21 Benign Prostat Hiperplazisi

TEDAVI

AUSS, semptom siddetini degerlendirmeyi ve altta yatan patolojik du-
rumu daha iyi anlamayi amaclayan tani algoritmalarina goére dikkatlice
degerlendirilmelidir (Sekil 21.3 ve 21.4). Klinik yonetim, hastalarin semp-
tomlarina ve beklentilerine gore sekillenmektedir; BPH/AUSS'li erkekle-
rin tedavi yonetiminde konzervatif stratejiler, tibbi tedavi ve cerrahi ma-
dahalelerin hepsi 6nemli bir rol oynar. Doktorlar, her tedavi yontemiyle
iliskilendirilen potansiyel faydalar (semptom rahatlamasi) ile zararlar
(olumsuz olaylar) arasinda dikkatli bir denge saglamali ve hastalari uy-
gun bicimde bilgilendirmelidirler.

Alt Uriner Sistem
Semptomlari
AUSS

"k Degerlendirme Bobrek hasa"
* Anamnez
* Fizik Muayene

* Rektal Tuse

 Hedefe odakli genitolriner

* Retansiyon
» Tekrarlayan IYE
* Mesane Tasi

Y

muayene . C!dd! post m'i.k_siyonel rezidu
« idrar tahlili e Ciddi hemattiri
* PSA » Sebep olan durumlarda
» Gerekiyorsa goriintileme
A \ 4
AUA/IPSS Semptom Skoru Sistoskopi
\ 4 A
Hafif (0-7) Orta ve Ciddi (8-35)
\ 4 \ 4 \ 4 v v
. Minimal
\:2:2; n ;23 :\I/i invaziv Cerrahi
P cerrahi

SEKIL 21.3 Alt Uriner sistem semptomlari (LUTS) icin tedavi ydnetimine genel bakis. AUA/
IPSS: American Urology Association/International Prostate Symptom Score, IYE: idrar yolu
enfeksiyonu, PSA: prostat spesifik antijen.
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Sistoskopik gérinim

MaYD
e

Koronal kesit

H ) Sol sagittal kesit

Sistoskopik gérinim

l s

| ::__ L Koronal kesit

K Sag sagittal kesit

SEKIL 21.6 devami (G) Ardindan rezeksiyon saat 12 yéniinden baslar ve hastanin bezi
orta fossa icinde saat 3 pozisyonuna kadar rezeke edilir. (H ve 1) Sagittal ve koronal kesit-
ler. (J) Bezin orta kisminin rezeksiyonu, saat 9 hizasindan saat 6 hizasina kadar indirilir. (K
ve L) Sagittal gortinimler.

Devami
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SEKIL 21.18 Prostatin transizyonel zonuna tedavi uygulanan transiiretral mikrodalga
terapi kateteri. (Kevin T. McVary tarafindan saglanmistir.)

Altorta / l}\ |
hat /]

insizyonu |
|

Endopelvik

" fasyadaki
'*xonlar

SEKIL 21.19 Retropubik basit prostatektomi. Retzius boslugu acilmis ve periprostatik yag
dokusu dorsal ven kompleksinin yiizeysel dalindan serbestlenmistir. Endopelvik fasya
(kesikli cizgilerden) cift tarafli kesilmistir ve puboprostatik baglar bilateral kesilmistir.(Brady
Urolojik Enstitlisi’nden ©.)
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SEKIL 21.28 Suprapubik basit prostatektomi. (A) isaret parmagi kullanilarak, prostat
adenomu prostat lojundan cikartilir (yan goériiniim). (B) Ayni manevranin 6n gori-
nimi. Cok biylk prostat bezleri icin sol, sag ve median loblarin ayri ayri ¢ikarilmasi
gerekebilir. (Brady Urolojik Enstitiisi‘nden ©.)

SEKIL 21.29 Suprapubik basit prostatektomi sirasinda kapatma. Uretral bir sonda ve
Malecot suprapubik tiip yerlestirildikten sonra sistotomi, devamli olarak atilan 2-0
Vicryl dikisle iki katmanda kapatilir ve birkag tane aralikli 3-0 Vicryl destek dikisleri ile
takviye edilir. Kapali bir Davol emme drenaji, mesanenin bir tarafina yerlestirilir ve ayri
bir kesi ile cikar. (© Brady Urolojik Enstitiisu.)
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Prostat limeni BPSA
| I—

L%_ Tinternal degredasyon
= 7 proPSA (inactive) 237 PSA (akiif) 237

£ —> [APLILSR] ] — | ]

T*?, hK2 Proteolizis

g Parsiyel bélinme —

Intakt PSA
(iPSA)
4 [-4]proPSA 57 [-2]proPSA 557
|

[ILSR] [SRI ]

SEKIL 22.1 pro-Prostat-spesifik antijenin (PSA) béliinmesi ve aktivasyonu. ProPSA 7
aminoasitlik 6ncl sekanlariyla birlikte prostat epitelyal hicrelerinden salgilanir. hK2
amino asit 6nct sekansini bolerek PSA'y1 aktive eder. Aktif PSA proteoliz ile inaktif PSA
(iPSA) veya internal degredasyon ile benign PSA (BPSA)'ya donusir. 7 aminoasitlik 6nci
sekansin parsiyel olarak béliinmesiyle ile proPSA'nin inaktif formlari olusur (Or. [-2]pPSA
or [-4]pPSA).

e O S VA
hK2  PSA

inaktif PSA

Limen

Serum

Bagl PSA Serbest PSA .:IpPSA

Bagl PSA

Normal Kanser

SEKIL 22.2 Normal ve kanserli dokuda prostat-spesifik antijen (PSA) sentezi. ProPSA
Iimen icine sekrete edilir. Burada 7-amino asitlik 6ncl sekans hK2 tarafindan ayrilarak
aktif PSA’ya donusur. Aktif PSA'nin bir kismi seruma difiize olur. Serumda a1-antikimo-
tripsin(ACT) gibi proteazlara baglanir. Luminal PSA proteolizise ugrar ve inaktifPSA (iP-
SA)'ya dénisir. inaktif PSA ayni zamanda baglanmamis veya serbest sekilde dolagima
katilir. Prostat kanserinde doku yapisinin bozulmasi, serumda bulunan bagli PSA ve
proPSA'nin rolatif olarak artisina neden olur.
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