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EDITORDEN

Giincel bilgiye sahip olan ve yeni bilgileri tireten
toplumlar medeniyetlerini olugturabilir ve devam
ettirebilirler. Bilgi yazildikga, paylastik¢a ve
uygulandikga kalici olur. Yeni Uroloji Dergisi de saymn
Prof. Dr. Cetin Dingel'in gayretleri ile 2006 yilindan
beri diizenli bir sekilde yayimlanarak bilimsel tiroloji

yayinlar1 arasinda yerini almgtir.

Yeni Uroloji Dergisi, bundan sonra Avrasya
Uroonkoloji Derneginin biinyesinde yayilanmaya
devam edecektir. Yeni Uroloji Dergisi sizlerin
sahiplenmesi ve tirettiginiz bilimi paylasmaniz ile
Onemini arttiracak ve uluslararasi tip dizinlerinde
indekslenebilecektir. Dergiye katkilariniz i¢in

simdiden tesekkiirlerimi sunarim.

PROF. DR. ALi IHSAN TASCI
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TESTOSTERON VE ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI/BENiGN PROSTATIiK
HIPERPLAZI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMES]

THE EVALUATION OF THE ASSOCIATION BETWEEN LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS/
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA AND TESTOSTERONE

Fikret Erdemir', Ugur Boylu?, Mete Kilciler’

'Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
*Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali

Ozet

Alt {iriner sistem semptomlarinin (AUSS) prevalansi 4. dekat-
ta %8 ve 7. dekattan sonrada %70den fazladir. Orta ve ileri yaslar-
daki erkeklerde AUSSlarinin en sik nedeni benign prostatik hi-
perplazisidir (BPH). Yaklagik olarak 50-60 yas arasindaki erkekle-
rin %50’sinde, 60-70 yas arasindaki erkeklerin %60’1nda ve 80 yas
tizerindeki erkeklerinde %90’1na yakininda gesitli derece’lerde BPH
bulunmaktadir. Erkeklerde AUSSlarinin patogenezi oldukga kari-
sik olup pek cok faktérii icermektedir. Giintiimiize kadar AUSSnin
patogenezini agiklama igin ATP, pirinerjik sistem, RhoA/Rho-
kinaz yolu, nitrik oksit, substans P, yaslilik, 6strojen ve testosteron
gibi pek ¢ok klinik ve molekiiler yapilar bildirilmistir. Androjenle-
rin genitotiriner sistemin gelisiminde 6nemli rol oynadig: gosteril-
mistir. Androjen reseptérlerinin tiretra ve mesane epitelyal hiicre-
lerinde genis olarak bulundugu bulunmustur. Buna ilave olarak tes-
tosteron ve metabolitlerinin ratlarda otonomik sinir sisteminin bir
pargast olan pelvik yapilarda refleks aktivitenin devamliligini sag-
ladig1 gosterilmistir. Arastirmacilar detrusor aktivitesini suprese
eden post sinaptik non-genomik reseptorler {izerine testosteronun
etki ettigini belirtmislerdir. Non-adrenerjik ve non-kolinerjik né-
rotransmittrer olarak hareket eden nitrik oksitin (NO) sadece pe-
niste degil ayn1 zamanda tiretra, mesane ve prostat da dahil olmak
tizere iiriner sistemin diger yapilarinda da bulundugu ve testostero-
nun triner sistemdeki etkinliginin olasilikla bu yap1 araciligs ile ol-
dugu ditgiiniilmektedir. Her ne kadar tam olarak a¢ik olmasa da ya-
kin zamanlarda yapilan birkag ¢aligmada AUSS ile testosteron ara-
sinda iliski oldugu bildirilmistir. Bu derlemenin amaci da AUSS/
BPH ve testosteron arasindaki iliskinin literatiirler esliginde deger-
lendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Alt {iriner sistem semptomlari, prostat,
mesane, etiyoloji, tedavi, testosteron

Abstract

The prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS) incre-
ases from 8% in the fourth decade of life to more than 70% in the
seventh decade. Benign prostatic hyperplasia is the most common
cause of LUTS in middle-aged and elderly men. Approximately 50%
of men aged 50 to 60 years, 60% of men aged 60 to 70 years, and up
to 90% of men aged >80 years have some degree of BPH. The patho-
genesis of LUTS in men is complex and multifactorial. Up to know
many molecular structures and clinical factors such as ATP, puri-
nergic system, RhoA/Rho-kinase pathway, nitric oxide, substance
P, ageing, oestrogen, and testosterone have been reported to explain
of the pathogenesis of the lower urinary tract symptoms. It has been
reported that androgens play major role in the development of ge-
nitourinary structures. Androgen receptors have been found to be
present to a large extent in the epithelial cells of the urethra and the
bladder. In addition, the role of testosterone and its metabolites on
maintaining the reflex activity in the pelvic part of the autonomic
nervous system could be demonstrated in rats. Others have postu-
lated the influence of testosterone on postsynaptic non-genomic re-
ceptors which are suppressing detrusor activity. Not only the penis
but also in other parts of the urogenital tract nitric oxide (NO) acts
as a non-adrenergic non-cholinergic neurotransmitter and the ac-
tion of testosterone on the urogenital tract may be mediated by this
system. Although it is not clear , recently, several studies have sug-
gested a relationship between LUTS and the testosterone. The aim
of this review is to evaluate the association between LUTS/BPH and
testosterone with the relevant literature.

Key Words: Lower urinary tract symptoms, prostate, mesane,
etiology, pathogenesis, testosterone




Testosteron ve alt iiriner sistem semptomlari/benign prostatik hiperplazi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Giris

Sik sik idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, kesik
kesik idrar yapma ve sikigma hissi gibi depolama ve bo-
saltim yakinmalari ile karakterize olan alt iiriner sistem
semptomlarinin (AUSS) 40 yas iizeri erkeklerdeki en sik
nedeninin benign prostat hiperplazisine (BPH) bagli me-
sane ¢ikim obstriiksiyonu oldugu bildirilmekle birlikte
tiretra darligi, norolojik bozukluklar ve diabetes mellitus
gibi patolojilere ikincil olarak olugsan nérojenik mesane-
ninde AUSSna neden olabilecegi bilinmektedir."*) Geg-
mis yillardaki nispeten sinirli bilgilerin aksine gliniimiiz-
de hem mesane ve iiretra hem de prostat diiz kaslarinin
normal fonksiyonlarinin stirdiiriilmesinde ATP, piiriner-
jik sistem, RhoA/Rho-kinaz yolu, nitrik oksit ve SNP gibi
pek ¢ok faktoriin rol aldig yapilan ¢aligmalarla gosteril-
migtir.® Yakin zamanli caligmalarda, steroid yapida bir
hormon olan testosteronun da AUSS etyolojisinde rol oy-
nayabilecegi bildirilmistir.”*!

Androjenler igerisinde testosteronun erektil fonk-
siyonlar ve prostat gelisimi ile fonksiyonlarimin siirekli-
ligindeki rolii oldukga iyi bilinmekle birlikte mesane ve
tiretra ile prostat diiz kaslar1 tizerine olan etkisi tam ola-
rak bilinmemektedir.”! Testislerde, intrauterin dénem-
de 12. haftadan itibaren Leydig hiicrelerinden salgilanan
luteinizan hormon (LH) etkisi ile kolesterolden testoste-
ron sentezlendigi ve sentezlenen bu testosteronun viicut-
ta basta prostat olmak {izere pek ¢ok organ ve sistemde
gorev aldig1 bilinmektedir."”! Erkeklerde androjen yeter-
sizliginin osteoporoz, erektil disfonksiyon, kas kitlesinin
azalmasi, libido kaybs, enerji azligi, viicut yag oranlarin-
da artma, anemi ve cilt atrofisi gibi patolojik durumlar ile
iliskili oldugu oldukga iyi bilinmektedir."'-"*! Bunlara ila-
ve olarak, testosteronun alt iiriner sistemin normal ¢alis-
mast ile ilgili olabilecegi de ortaya atilmigtir. Bununla ilis-
kili olarak iki ayr1 incelemede, testosteronun pelvik ya-
pinin bir pargast olan otonomik sinir sisteminin refleks
aktivitesinin devami i¢in 6nemli oldugu gosterilmistir.
04551 Diger aragtirmacilar tarafindan detrusor aktivitesi-
ni baskilayan postsinaptik nongenomik reseptorlerin tes-
tosteron tarafindan kontrol edildigi gosterilmistir."!”) Bu
bilgiler 1s1g1nda kastrasyona bagli olarak olusan testos-
teron yetmezliginin kolinerjik sinir fonksiyonlarini me-
sane korpusu, mesane tabani ve tiretrada degistirdikleri
gosterilmistir."® Bundan baska Ho ve arkadaglarinin li-

teratlir taramasinda pelvik taban ve alt tiriner sistemde-
ki kas dokularinin androjene duyarli oldugu gosterilmis-
tir." Bununla iliskili olarak kastrasyon sonucunda pros-
tatik iretradaki diiz kas relakasyonlarinin elektriksel uya-
r1 ile azaldig1 gosterilmigtir. Ayrica deneysel hayvan mo-
dellerinde androjen reseptdrlerinin iiretra ve trigon epi-
teli, detrusor kast ve iiretra diiz kasinda oldugu gosteril-
migtir.?*?" Bu bilgiler androjenlerin mesane fonksiyonla-
rinda ve alt {iriner sistemin islevlerini saglamada rol oy-
nadigini diistindiirmektedir.

Nitrik oksitin (NO) genital yapilar diginda iiriner ya-
pilardaki diiz kas relaksasyonundan da sorumlu oldugu
klinik ve deneysel caligmalarda gosterilmistir.’? Buna
gore, NO’in ereksiyon haricinde mesane boynu ve tret-
ranin genislemesinde de rol aldig: ortaya konulmustur.
NO’in, nitrik oksit sentaz (NOS) tarafindan olusturul-
dugu ve NOS'1n da iirogenital yapida androjen bagiml
oldugu ratlarda gosterilmistir.?* Insanlarda mesanedeki
noronlarin %72-96’1nin NOS icerdigi goriilmektedir. Bu
bilgiden hareketle testosteron yetersizliginin NOS yapim1
ve dolayis1 ile NO yapimini engelleyerek iiriner sistem-
de diiz kas relaksasyonu yetersizligine yol acip alt tiriner
sistem yakinmalarina neden agabilecegi diistiniilebilir.
Siklik niikleotidlerin NO iligkili diiz kas relaksasyonun-
da ikincil modiilator olarak gorev yaptiklar: bilinmek-
tedir. Uriner sistemde mesane, iiretra ve prostat dokula-
rinda PDE5’lerin varlig1 rat ve insanlarda gosterilmistir.
(24261 Bilindigi tizere PDE5, NO/cGMP sinyal yolunu inhi-
be etmekte ve siklik niikleotidlerin seviyelerinin diizen-
lenmesinde ya da onlarin etkinliklerinde rol almaktadir-
lar. Fosfodiesteraz tip 5 inhibit6rlerinin PDES5 aktivitesi-
ni bloke ederek mesane disfonksiyonlarinda irritatif ola-
rak kabul edilen depolama semptomlarini azaltabilecegi
bildirilmistir.””*" Bir calismada kastrasyonun PDE5 eks-
presyonunu azalttigl, testosteron replasman tedavisinin
ise rat mesanesinde PDE5 ekspresyonunu tekrar diizeltti-
gi bulunmustur.®” Buna gore testosteronun AUSS iizeri-
ne olan etkisinin muhtemelen bu nérotansmitter aracili-
g1ile oldugu belirtilmektedir.*” Burada 6zetle, testostero-
nun NOS ekspresyonunu arttirarak NO yapimini sagla-
dig1, PDES5 ekspresyonunu arttirdigi ve bu etkilerine bag-
l1 olarak diiz kas relaksasyonu sagladig diisiiniilmektedir.

Her ne kadar testosteron ve dihidrotestosteronun
(DHT) prostat gelisimi ve biiytimesi i¢in 6nemli oldu-
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gu bilinse de bu hormonlarin mesane ¢ikim obstriiksi-
yonu ve AUSS iizerine olan olasi etkileri konusunda tam
bir goriis birligi bulunmamaktadir. Platz ve arkadaslari-
nin yaptiklari bir ¢alismada testosteron ile AUSS arasin-
da iligki olmadig: bildirilmistir.**! Benzer gekilde Rohr-
mann ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢alismada da tes-
tosteronun AUSS ile iligkili olmadig1 ortaya konulmustur.
(34 Buna karsin, yukaridaki ¢alismalarin aksine ortalama
yaslar1 58 y1l olan ve prostat kanseri dykiisii bulunmayan
158 erkek olgunun 20.3 yil boyunca takip edildigi bir ¢a-
lismada testosteron ve dihidrotestosteron ile AUSS ara-
sinda nagatif korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica bu
caligmada, istatistiksel olarak anlamli olmasa da testos-
teron seviyesi normal olan olgularda biyoyararli testos-
teron seviyesi hipogonadal konsantrasyonlarda olan ol-
gulara gore daha az AUSS (%56) izlenmistir. Bu ¢aligma-
da total testosteron, stradiol (E,), testosteron/E, ile DHT
ya da dihidroepiandrosteron ile AUSS arasinda anlam-
I iligki olmadig: belirtilmektedir.*® Robertson ve arka-
daslarinin yapmis olduklari ¢alismada total testosteron ve
AUA-SI arasinda 320 olgunun degerlendirilmesi sonra-
s1 negatif bir iligki saptanmigtir.*®! Yagslari 30-79 arasinda
degisen 5506 eriskin Bostonda yasam tarzlari, psikosos-
yal faktorler, komorbiditeler ve tirolojik yakinmalar agi-
sindan incelenmislerdir.’”) Biitiin olgular icinde AUSS
orani %19 olarak bildirilmistir. Bu ¢aliymada aragtirma-
cilar AUA-ST ile total testosteron ve biyoyararli testoste-
ron arasinda anlamli iligki saptadiklarini bildirirlerken
yas diizeltmesinden sonra sadece biyoyararl testosteron
ile anlamli iligki oldugunu géstermislerdir. Miwa ve ar-
kadaslari ise total testosteron ve serbest testosteron sevi-
yelerinin degerlendirilmesi sonrasi sadece serbest testos-
teron ile IPSS arasinda ters yonde anlaml1 bir iliski oldu-
gunu bildirmiglerdir.*® Tan ve arkadaslar1 da caligmala-
rinda yaglar1 60-90 yil arasinda degisen BPH tanili po-
pulasyonda yalnizca serum serbest testosteron seviyesi ile
BPH/AUSS arasinda negatif yonde anlamli bir iligki ol-
dugunu total testosteron ile BPH arasinda 70 yas tizerin-
de dogrudan iligki saptadiklarini bildirmektedirler.*” Yu-
karidaki sonuglar benzer pek ¢ok arastirmada ortaya ko-
nulmugtur.“**! Calismalarin ¢ogunda olgularin deger-
lendirilmesi yalnizca uluslararas: prostat semptom sko-
ru (IPSS) gibi sorgulama formlari ile yapilmistir. Korit-
siadis ve arkadaslarinin androjenler ile AUSS/BPH/obs-

tritksiyon arasindaki iligkiyi aragtirdiklar1 ¢alismada ise
semptomatik BPH tanisi olan 25 olgu iirodinamik para-
metrelerde dahil olmak {izere incelenmstir. Bu ¢aligma-
da 10 hasta diigiik 15 hasta ise normal serbest testoste-
ron seviyesine sahip olarak goriilmektedir.*”! Buna gore
yukaridaki ¢aligmada serum serbest testosteron seviyesi,
Pdet-Qmax ile negatif olarak iligkili bulunmustur. Yine
ayni ¢alismada 14 hastada detrusor agir1 aktivitesi sap-
tanmis olup bunlarin detrusor agir1 aktivitesi olmayanla-
ra gore anlamli olarak daha diisiik serbest testosteron se-
viyesine sahip olduklar: bulunmugtur. Serbest testosteron
seviyesi <60 pg/mL olan biitiin olgularda detrusor agir1
aktivitesi oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada sonucunda
klinik olarak mesane ¢ikim obstriiksiyonu olan olgular-
da disiik testosteron seviyelerinin Pdet-Qmax ile nega-
tif olarak korele oldugu saptanmistir. Testosteron/dstro-
jen oraninin ratlarda non-bakteriyel prostatit ve obstriik-
tif isemeye neden olabilecegi diistiniilerek 16 eriskin er-
kek ratin incelendigi bir bagka ¢alismada iirodinamik in-
celemeler ile anestezi altinda rabdosfinkter kasinin elekt-
riksel aktivitesi aragtirilmistir.** Caligmada Testosteron/
Ostrojen oranmin azaldigi hipoandrojenik hayvanlarda
prostatik inflamasyon ile non-obstriiktif iseme saptan-
mustir. Testosteron/dstrojen oraninin azaldig1 hiperand-
rojenik ratlarda inflamasyonun agresivitesi %50 azalmis
olup rabdosinkter disfonksiyonu ile iligkili iiretral obs-
tritksiyon azalmistir. Bu ¢aligmadaki bulgular yas ya da
obezite iligkili T/E azalmasinin (hipoandrojenik durum)
tiretral obsriiksiyona neden oldugunu desteklemektedir.
Simdiye kadar herhangi bir galismada yiiksek testoste-
ron seviyesinin artmig AUSS ile iliskili oldugunu goste-
ren bulgu bulunmamaktadir.

Testosteron ile AUSS iligkisi daha ¢ok erkek olgularda
ya da erkek ratlarda arastirilirken literatiirde yalnizca bir
caligmada testosteron seviyesi ve mesane yapisal 6zellik-
lerinin disi ratlarda arastirildigr gortilmektedir.*!! Bu ¢a-
lismada 6strojen, progesteron ve testosteron gibi steroid
yapidaki hormonlarin disi mesanesinde vaskiilarizasyon
ile morfolojisiye olan etkileri arastirilmigtir. Bu ¢alisma-
da ratlar, kontrol grubu, ooferektomi, diisitk doz estradi-
ol verilenler, yiiksek doz estradiol verilenler, progesteron
verilenler, estradiol+progesteron verilenler ile testosteron
alanlar olmak {izere 7 gruba ayrilmis olup toplam 4 hafta-
nin sonunda hem hormon diizeyleri hem de mesane agir-
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lik ve kalinlig: 6l¢tlilmiistiir. Ooferektomi yapilan ratlarda
kontrol grubuna gére mesane duvar kalinliginin daha az
oldugu kollajen birikimlerinin varligi goriilmiistiir. Ost-
rojen bu degisiklikleri geri ¢evirmis olup testosteronun-
da mesane duvar kalinligin: arttirdig gosterilmistir. Yine
bu ¢aligmada ooferektomi grubunda azalan vaskiiler en-
dotelyal biiyiime faktori‘niin (VEGF) Ostrojen ve testos-
teron verilmesi ile arttig1 gosterilmistir. Buna goére ostro-
jen ve testosteronun mesanedeki detrusor atrofisini onle-
digi gosterilmistir.

Klinik ¢alismalarda testosteron replasman tedavi-
sinin etkileri

Testosteronun mesane fonksiyonlar: tizerine olan et-
kisi ile ilgili ilk bilgi Holmang ve arkadaglar: tarafindan
ortaya atilmigtir.” Holmang ve arkadaslar1 ¢alismalarin-
da plasebo ile karsilagtirdiklarinda testosteron replasman
tedavisi yapilan hastalarda maksimum idrar akim hizi ve
ortalama idrar voliimiiniin daha yiiksek oldugunu gos-
termislerdir. Geg baslayan hipogonadizm ve BPH’1 olan
olgularda testosteron replasman tedavisinin AUSS iizeri-
ne pozitif etkisi Kalinchenko ve arkadaglar: tarafindan da
ortaya konulmugtur.“) Bundan bagka iki ayr1 calismada
gec baglayan hipogonadizmli olgularda testosteron rep-
lasman tedavisinin IPSS skorlarini anlamh olarak dii-
zelttigi gosterilirken bir calismada 26 haftalik testosteron
replasman tedavisi sonrasi IPSSde minimal degisim ol-
dugu belirtilmektedir.***”" Ancak yukarida belirtilen soz-
konusu bu ¢alismalar plasebo kontrollii olmamasi, agik
uclu olmasi ve kanit diizeyinin yiiksek olmamas: nede-
ni ile elestirilmektedir. Japonya da yapilan bir baska calis-
mada ge¢ baglayan hipogonadizmi olan olgulara andro-
jen replasman tedavisi verilmesinin AUSS ile olan iligki-
si aragtirilmistir. Toplam 21 olgunun incelenmesi sonra-
st androjen replasman tedavisinin AUSSlarin1 diizeltme-
digi bildirilmigtir.8!

Androjenlerin prostatin glandiiler yapisini stimiile et-
tigi bilindigi i¢in replasman tedavilerinin prostat hacmi
tizerine olan etkisi ¢esitli aragtirmacilarin ilgisini cekmis-
tir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢a-
ligmalarda androjen replasman tedavisinin prostat volii-
mil ve prostat hacmini anlamlr olarak arttirmadig: goste-
rilmistir.*>* Bir calismada testosteron replasman tedavi-
sini 8 ay boyunca alanlarda prostat hacminin sadece %12
oraninda arttig1 gosterilmistir. Toplam 40 olgunun ince-

lendigi prospektif randomize bir ¢aligmada tiroflowmet-
ri ve IPSSde anlaml degisikliklerin olmadig: belirtilmek-
tedir.!

Metabolik sendromun bir parcasi olan obezite di-
siik testosteron ve AUSS ile iliskili olabilmektedir. Me-
tabolik sendrom otonomik sistemde hiperaktivite ile ka-
rakterizedir. Bazi ¢aligmalar plazma testosteron seviyele-
rinin normale getirilmesinin metabolik sendrom kom-
ponenetlerine pozitif katki sagladigini ve spesifik olma-
yan inflamasyon belirteci {izerine pozitif etki gosterdi-
gini ve IPSS skorlarini diizelttigi gosterilmistir.">* Ha-
ider ve arkadaslar1 tarafindan metabolik sendromlu ol-
gularda testosteron seviyesinin normale dondiirtilmesi-
nin AUSSlarini azalttig1 gosterilmistir.* Ancak bu ca-
ligmalarin plasebo kontrollii olmadiginin altini ¢izmek
gerekmektedir. Bir ¢alismada AUSS olan erkeklerin bes-
te birinde hipogonadizm bulunmugstur. Ancak bu duru-
mun semptom skorlarina yansimadigr gosterilmistir.*!
Bu ¢alismada serum testosteron seviyelerinin diizeltilme-
si IPSS skorlarinin diizelmesini ve rezidii idrarin azalma-
sin1 sagladigy gibi metabolik sendromun diizeltilmesine
de katkist olmugtur. Metabolik sendromda azalan testos-
teron seviyelerinin mi yoksa artan otonomik hiperaktivi-
tenin mi AUSSyi daha ¢ok arttirdig1 net degildir.**” Ay-
rica olgularin ¢ogunun hafif semptomlarinin oldugu ve
semptom siddetine gore degerlendirilmedigi anlagilmak-
tadir. Bir bagka pilot calismada testosteron undekanoatin
ge¢ baglayan hiogonadizmli olgularda AUSSye olan pozi-
tif etkileri gosterilmistir. ™!

Literatiirde parenteral testosteron undekanoatin
AUSS iizerine anlamli etki gosterdigi ve IPSS skorlarini
azalttig1 bildirilmektedir.*® Yine bir ¢aligmada testoste-
ron 50 mg jelin giinlitk 9 ay boyunca ge¢ baslayan hipo-
gonadizmli olgulardaki etkisi arastirilmis ve bu sonug-
lar parenteral verilen testosteron undekanoat ile karsi-
lagtirilmistir. Bu ¢alismada parenteral tedavi kolunda tes-
tosteron seviyelerinin daha fazla yiikseldigi ve IPSS skor-
larimin diger gruba gore daha fazla azaldig1 gosterilmis-
tir. Bu olgular testosteron jelden paranteral testosteron
undekanoata gegince IPSSdeki diizelme daha anlam-
I olmugtur.®™ Bir ¢aligmada prospektif olarak testoste-
ron tedavisinin ge¢ baslayan hipogonadizmli olgularda
AUSSlarina olan etkisi arastirilmistir.[*) Caligmaya yas-
lar1 38-73 arasinda degisen toplam 25 olgu alinmis olup
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transdermal olarak bir y1l boyunca 50-100 mg testosteron
kullanan olgular tirodinamik olarak, IPSS, AMS, IIEF-5
skorlar1 ile tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirilmisler-
dir. Bu ¢alisgmada hem IIEF-5 hem de AMS skorlarinda
anlaml artig saglanirken maksimal mesane kapasitesi ile
mesane kompliansi ve maksimum iseme sirasindaki or-
talama detrusor basincinin anlaml olarak diizeldigi sap-
tanmigtir. Bu sonuglara gore aragtirmacilar testosteron te-
davisi ile cinsel fonksiyonlarin diizelmesine ilave olarak
AUSSninda diizeldigini ve testosteronun AUSde roliiniin
oldugunu bildirmektedirler. Kalinchenko ve arkadasla-
rinin yaptiklar bir ¢aligmada ise testosteron tedavisinin
AUSS iizerine etkisi incelenmistir. Buna gore 10 olguya 3
ay boyunca 50 mg testosteron jel, 20 olguya 26 hafta bo-
yunca 1000 mg testosteron undekanoat verilmis olup te-
davi sonrasi T seviyesinin normal degerlere ¢iktig1 belir-
tilmektedir.*! Bu caligmada ITEF ve AMS skorlarina ilave
olarak IPSS skorlarinin da diizeldigi gosterilmistir. Buna
gore aragtirmacilar ge¢ baslayan hipogonadizmde T ve-
rilmesinin AUSS diizelttigini bunun da tam olarak agik
olmasa da nitrik oksit ya da fosfodiesterazlar tizerinden

yapildigini diistindiiklerini belirtmektedirler. Testosteron
replasman tedavisi yapilan 85 hasta degerlendirilmis olup
toplam 38 (45%) hastanin 2 yilin tizerindeki takipleri in-
celenmistir. Bu gruptaki hastalarin %15’inde AUSS art-
mustir. Kalan 38 hastada AUSS cesitli derecelerde diizel-
migtir.!! Buna kargilik hipogonadotroik hipogonadizmi
olan ve hormon replasman tedavisi alan toplam 78 olgu
75 olguluk kontrol grubu ve hormon replasman tedavi-
si almayan 47 olguluk hipogonadotropik hipogonadizmi
olan olgularla karsilastirilmis olup 6 aydan uzun siiren
¢aligmanin sonunda hipogonadotropik erkeklerde tes-
tosteron tedavisinin testosteron seviyesini normale getir-
mesine ragmen iseme fonksiyonlari ve prostat voliimiine
anlamli olarak etki etmedigi gosterilmistir.*” Sonu¢ ola-
rak androjen yetersizliginin AUSS’larinin patofizyoloji-
sinde yer aldigina dair gii¢lii inaniglar ve simdilik kisith
diizeyde kanit mevcuttur. Yapilan laboratuar ve klinik ¢a-
lismalarda androjen replasmaniyla AUSSnin azaldig1 yo-
niindeki izlenim agirlik kazanmaktadir. Yapilacak genis
serili randomize klinik ¢alismalarla androjen replasma-
ninin AUSS iizerine etkileri agikliga kavusacaktir.
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ESWL TEDAVISININ SONUCLARI

RESULTS OF SWL TREATMENT PERFORMED BY UROLOGY RESIDENTS IN OUR CLINIC
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Ozet

Amag: Hastanemizin ESWL Unitesi'nde bir aylik egitim sonrasi
tiroloji asistanlari tarafindan bobrek ve iireter tagi nedeniyle PCK
Stonelith-V3 Lithotriptor cihazi kullanilarak ESWL(Extracorporeal
Shock Wave Litotripsi) uygulanan hastalarin sonuglarinin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2006 ile Haziran 2007 arasinda bobrek
veya Ureter tast nedeniyle ESWL uygulanan 171 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Ortalama yas 50.1 (14-72) yildi. ESWL uy-
gulanan taslarin 125 tanesi bobrek tasi ve 46 tanesi tireter tast idi.
ESWL uygulanan taglarin iiriner sistemdeki lokalizasyonu: % 50.2
pelvis, %5.84 tist kaliks, %8.77 orta kaliks ve % 8.18’1 alt kaliks ta-
siyken; %23.9’u iist tireter ve % 2.9u orta {ireter tagrydi. Odaklama
elipsoid odakl1 C kollu skopi ile yapildi. Tiim ESWL uygulamalar: 1
ay egitim verilen {iroloji asistanlari tarafindan Stonelith-V3 Lithot-
riptor kullanilarak yapildi. Hasta bagina uygulanan ortalama sok sa-
yis1 2346 ve ortalama voltaj 18 kv idi. Her vakaya ortalama 3 (1-5
aras1) ESWL seans1 uygulandi.

Bulgular: iki aylik takip sonunda pelvis, iist kaliks, orta kaliks, alt
kaliks, tst tireter ve orta iireter tagh hastalarda, tagsizlik orani sira-
styla %80.3, %90.0, %86.7, % 78.5, %80.4 ve %100 idi.

Sonug: Verilerimiz, bir egitim hastanesinde bir aylik egitim sonra-
s1 ESWL tedavisinde literatiirde bildirilen bagar1 oranlarina benzer
sonuglarin elde edilebilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Bobrek tagi, Extracorporeal Shock Wave Litot-
ripsi, SWL, tireter tasi

Abstract

Objective: We aimed to evaluate SWL results performed on pati-
ents with renal and ureteral stones in SWL Unit of our hospital by
urology residents after a training of one month.

Materials and Methods: 171 patients who have undergone SWL
due to renal or ureteral calculi between May 2006 -June 2007 were
evaluated retrospectively. Mean age was 50.1 (range:14-72) years.
SWL was applied for 125 kidney stones and 46 ureteral stones. Lo-
calization of stones in the urinary tract treated by SWL was as fol-
lows: 50.2%, 5.84%, 8.77 % and 8.18 % were pelvic, upper calice-
al, middle caliceal and lower caliceal calculi, respectively; where-
as 23.9% and 2.9% were upper and lower ureteral calculi, respec-
tively. The stones were focused by a C-armed floroscopy having el-
lipsoid focus. All SWL applications were performed by urology re-
sidents after a training period of one month using a Stonelith-V3
Lithotripter. Average shock number was 2346 and average voltage
was 18 kv for each case. Each case was subjected to average 3 (ran-
ge:1-5) SWL sessions.

Results: In two months follow-up, 80.3%, 90.0%, 86.7%, 78.5%,
80.4 % and 100% of the patients with pelvic, upper caliceal, midd-
le caliceal, lower caliceal, upper ureteral and middle ureteral calcu-
li were stone-free, respectively.

Conclusion: Our data show that success rates which are similar to
those reported in literature could be achieved in a training hospital
after a training of one month by urology resident.

Key words: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, SWL, renal
calculus, ureteral calculus

Giris

Uriner sistem tag hastaliginin tedavisinde agik cerra-
hinin invaziv olmasi ve postoperatif hospitalizasyon ge-
rektirmesi gibi sebeplerden dolay: tedavide daha az inva-
ziv yontemler distintilmustir (1,2).

Ondokuzuncu yiizyilda iriner sistem tas hastaligi-

nin tedavisinde invaziv yontemler kullanilirken, 1980 y1-
linda ilk kez Chaussy ve arkadaslar1 tarafindan ESWL,
tiriner sistem taslarinin tedavisinde kullanilmistir (3,4).
Tim diinyada o tarihten itibaren bagarili bir sekilde kul-
lanilmakta olup en ¢ok tercih edilen tedavi segenegi hali-
ne gelmigstir (1,2,5,6). Etkinliginin yiiksek, komplikasyon
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ve morbidite oraninin diisiik olmasy; ayrica gliniimiizde
ikinci ve ti¢lincii jenerasyon litotriptér modellerinin kli-
nik uygulamaya girmesi sonrasinda anestezi ihtiyacinin
ortadan kalkmasi veya en aza inmesiyle ayaktan yapila-
bilmesi sonucu bagar1 oranlarinin artmas;; ESWLyi {iri-
ner sistem tag hastaliginin tedavisinde tiim diinyada ma-
jor tedavi segenegi haline getirmistir.

Bu yazida bir aylik egitim sonrasi iiroloji asistanlar1
tarafindan PCK  Stonelith-Elektrohidrolik V3 Lithotrip-
ter cihazi kullanilarak hastanemizin ESWL Unitesi'nde
bobrek veya treter tasi nedeniyle ESWL uygulanan has-
talarin sonuglar1 sunulmustur.

Materyal - Metod

Mayis 2006 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda bob-
rek ve tireter tasi nedeniyle klinigimizde ESWL uygula-
nan 171 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 100’4 (%58.5)
erkek, 71’i (% 41.5) kadindi. Hastalarin yaslar1 14 ile 72
(ort 50.1) yil arasinda degismekteydi. ESWL uygulanan
taslarin 125 tanesi bobrek tasi ve 46 tanesi ireter tast idi.
ESWL uygulanan taslarin tiriner sistemdeki lokalizasyo-
nu Grafik-1'de gosterildigi gibiydi. Taslarin lokalizasyon
ve boyutlarina gore dagilimlar1 Tablo-1 ve Grafik-1de
gosterildigi gibiydi.

Odaklama elipsoid odakli C kollu skopi ile yapildi. Alt
tireter taslarinin tedavisinde klinigimizin ilk tercihi iire-
terorenoskopik litotripsi oldugundan alt iireter tasi olan-
lara, pelvis ve beraberinde kaliks tas1 olanlara, iretero-
pelvik darlig1 olanlara, hamilelere, renal fonksiyonda be-
lirgin bozulma (Kreatinin>2mg/dl) ve triner enfeksiyo-
nu olanlara, daha 6nce ayni taraftan tas nedeniyle cerrahi
girisim gegirenlere, radyoterapi ve pelvik cerrahi gegiren-
lere ESWL uygulanmadi. Agrisi ve/veya obstriiksiyonu
olanlara ve obtruksiyonu olmayip tas: spontan olarak dii-
semeyecek kadar biiyiik olan hastalara ESWL uygulandi.

ESWL sirasinda agrisi olan hastalara diklofenak sod-
yum 75mg i.m. uygulanarak analjezi saglandi. ESWL is-
leminde Stonelith-V3 Lithotripter (PCK, Tiirkiye) mar-
ka ESWL cihazi kullanildi. Bu cihaz, membran kavramal,
spark-gap sistemli, kuru bir sisteme sahip olup hem ult-
rasonik hem de X-ray floroskopik odaklamali sistem ile
kullanilabilmektedir.

Tim ESWL uygulamalar1 1 ay egitim verilen {iroloji
asistanlari tarafindan yapildi.

Olgulara 1-5 (ortalama 3) arasinda degisen sayi-
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da ESWL seans! uygulandi. Her bir seans i¢in sok sayisi
1500-2500 (ortalama: 2346), sok siddeti 14-22 (ortalama:
18) kv idi ve iki seans aras1 en az 5 giin idi.

Hastalar ESWL sonrast 1. giin, 2. hafta ve 4. hafta
kontrole ¢agirildi. Kontroller DUSG (Direkt Uriner Sis-
tem Grafisi) ve gerektiginde IVP (Intravendz Pyelogra-
ti) ile yapildi. Basari; tasin fragmante olup pargalarin do-
kiillmesi, semptomlarin kaybolmasi, obstriiksiyona ne-
den olmamas: ve bagka bir tedavi yontemine ihtiya¢ du-
yulmamast olarak kabul edildi.

Bulgular

Biitiin olgularin takip siiresi 2 aydu. Iki aylik takibi ya-
pilabilen, tas: kirilabilen ve kirilamayan 171 hastanin so-
nuglart degerlendirildi. Tablo-2de tas lokalizasyonuna
gore basar1 oranlar1 gosterilmistir. Tiim taslar icin genel
tastan temizlenme orani %81.28 (139/171) bulunmustur.

Tagslar, her lokalizasyonda biiyiikliiklerine gore grup-
landirilarak degerlendirildi. Pelvis taslarinin dordi 1
cmden kiigiik, ellibiri 1-2 cm ¢aply, yirmidokuzu 2-3 cm
capli ve ikisi 3 cmden biiyiik olup basari orani sirastyla
%100, %76.4, %86.2 ve %50.0 olarak gerceklesti. Ust ka-
liks taslarinin biri 1 cmden kiigiik, dokuzu 1 cmden bii-
yuktii; bagar1 orani sirastyla %100 ve %88.8 idi. Orta ka-
liks taglarinin ikisi 1 cmden kiigiik ve ontigii 1 ciden bii-
yiik olup bagar1 oran1 %100 ve %84.6 olarak bulundu. Alt
kaliks taglarinin biri 1 cmden kiigtik ve onticii 1 criden
biiyiiktii; bunlarda %100 ve %76.9 oraninda basar1 sag-
land1. Ust iireter taslarinin ondérdii 1 cmden kiigiik, yir-
miyedisi 1 cmden biiyiiktii; basar1 oranlar1 % 78.5 ve

Orta Ureter Tast
3%

Ust Ureter Tast
24 %
Pelvis Tast
50 %
Alt Kaliks Tast
8%
Orta Kaliks Tas1
9%
Ust Kaliks Tast
6 %

Grafik 1: Taslarin dagilim:



Klinigimizde iiroloji asistanlarimca uygulanan eswl tedavisinin sonuglar:

Tasin Lokalizasyonu Tas Boyutu (cm) Hasta sayis1 %
<1 4 4,6
Pelvis tast 1-2 51 59,3
(n=86) 2-3 29 33,7

>3 2 2,3

Ust kaliks tagt <1 1 10
(n=10) >1 9 90
Orta kaliks tagt <1 2 13,3
Alt kaliks tag1 <1 1 7,2
(n:14) >1 13 92,8
Ust iireter tagt <1 14 34,2
(n:41) >1 27 65,8
Orta {ireter tagt <1 2 40
(Il=5) >1 3 60

Tablo 1: Taslarin boyutlarina gore dagilimlar:

%81.4 idi. Orta tireter taglarinin ikisi 1 cmden kiigiik, ticti
1 cmden biiyiiktii ve her iki boyut igin bagar1 oran1 %100
olarak saptandi. Tablo-3de lokalizasyon ve tas biiytklii-
gline gore basar1 oranlar1 gosterilmistir.

ESWLhnin bagarisiz oldugu bobrek tash 23 hastanin
onbesine perkiitan nefrolitotomi, besine acik cerrahi gi-
rigim ve t¢tline takip yapilmasina karar verildi. ESWLnin
basarisiz oldugu tireter tashi 8 hastanin tigiine tireterore-
noskopi, ikisine laparoskopik iireterolitotomi, birine {ire-
terolitotomi ve ikisine takip yapilmasma karar verildi.
Higbir hastada iirosepsis veya renal hematom gibi majér
komplikasyon gelismedi. 12 (%7) olguda lomber bolge
cildinde tedavi gerektirmeyen petesi ve ekimoz, 8 (%4.67)

olguda 24 saatten kisa siireli makroskopik hematiiri ve 3
(%1.75) olguda tas yolu (stainstrasse) gozlendi.

Tartisma

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) 1980
yilinda ilk kez Chaussy ve arkadaslar1 tarafindan {iriner
sistem taglarinin tedavisinde kullanilmistir (3,4). Tim
diinyada o tarihten itibaren bagarili bir gekilde kullanil-
makta olup en ¢ok tercih edilen tedavi secenegi haline
gelmistir (1,2,5,6).

Giiniimiizde ESWL renal pelvis, tist kaliks, orta ka-
liks ve st tireter taglarinda birinci tedavi segenegi ola-
rak kabul edilmektedir. Alt kaliks taglarinin tedavisi ol-
dukea tartigmali olmakla beraber 1 cmden kiigtik taglar-

Tasin Lokalizasyonu Hasta sayis1 Tagsizlik Basari (%)
Pelvis 86 69 80,2
Ust kaliks 10 9 90
Orta kaliks 15 13 86,7
Alt kaliks 14 11 78,6
Ust iireter 41 33 80,5
Orta tireter 5 5 100
Tiim Taslar 171 139 81,3

Tablo 2: Tas lokalizasyonuna gére ESWL basarist
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Tasin Lokalizasyonu Tas Boyutu (cm) Hasta sayis1 Tagsizlik Basar1 (%)

<1 4 4 100

1-2 51 39 76,5
Pelvis tast

2-3 29 25 86,2

>3 2 1 50
. <1 1 1 100
Ust kaliks tast

>1 9 8 88,9

<1 2 2 100
Orta kaliks tag1

>1 13 10 76,9

<1 1 1 100
Alt kaliks tast

>1 13 10 76,9
.. <1 14 11 78,6
Ust treter tas1

>1 27 22 81,5

<1 2 2 100
Orta tUreter tasi

>1 3 3 100

Tablo 3: Lokalizasyon ve tas biryiikliigiine gére ESWL basarist

da, ESWLnin tercih edilmesi gereken metod oldugu bil-
dirilmistir. Ust iireter taslarinda, ESWLnin yiitksek baga-
r1 oranlari ve diger alternatif tedavilerin potansiyel isten-
meyen yan etkileri, ESWLnin primer tedavi modalitesi
olarak 6n plana ¢ikmasina neden olmaktadir. Daha kii-
¢iik tireterorenoskoplarin ve daha etkin intrakorporal li-
totriptorlerin gelistirilmesi, daha az gii¢lii ve daha kiiciik
alanlara odaklanan litotriptorlerin gelistirilmesi sonucu,
orta ve alt treter taglarinda egilim treterorenoskopik li-
totripsi yoniindedir (7).

Ozgiir ve Iker, renal pelvis tag1 olan 97 hastaya PCK
Stonelith-V5 Lithotripter ile ESWL yapmuiglar ve ¢ap1 <
lcm olanlarda %35 ve 1,1-2 cm arasi olanlarda %62.2 ba-
sar1 bildirmislerdir (8). Klinigimizde ¢ap1 < lcm ve 1-2
cm arasi olan renal pelvis taglarinda basar1 orani sirasiy-
la %100 ve %76,4 idi.

Yoon ve arkadaslary; 117 hastanin 142 kaliks tagina
EDAP-LT 01 Plus Lithotripter ile ESWL uyguladiklar:
galigmalarinda 52 ust kaliks, 11 orta kaliks ve 79 alt ka-
liks tasu ile ilgili sonuglarini bildirmislerdir. Tagsizlik ora-
ny; Ust kaliks, orta kaliks ve alt kaliks taslarinda sirasiyla
%88.5 (46/52), %90.9 (10/11), %74.7 (59/79) bulunmus-
tur (9). Klinigimizde tagsizlik orani; tist kaliks, orta ka-
liks ve alt kaliks taslarinda sirasiyla % 90 ( 9/10 ), % 80
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(12/15), %78.6 (11/14) olup literatiirde bildirilen oranlar
ile uyumludur.

Seo ve arkadaglari, SDS-3000(R) Lithotripter ile bob-
rek ve tireter tagt olan 440 hastaya yapilan ESWL sonug-
larin1 degerlendirmislerdir. Yazarlar, 5-9 mm arasi ve 10
mmden buytik taslarda basar1 oranin1 %94.9 ve %82.6
olarak bildirmislerdir (10). Bizim basar1 oranimiz 1
cmden kiigiik ve 1 cmden biiyiik taslarda %91.6 ve %79.6
idi.

Lee ve arkadaglari, EDAP LT01 ve 02 piezoelektrik li-
totriptorleri ile 0.5-1.0 cm arast ve 1.6-2.0 cm aras st
tireter taglarinda %87.1 ve %54.5 basar1 bildirmisler-
dir(11). Ardicoglu ve arkadaslar: Stoneliht-V3 Lithotrip-
ter ESWL cihazi ile {ist lireter ve orta iireterde sirasiyla %
92 ve %84.6 bagar1 bildirmiglerdir (11). Klinigimizde tist
ve orta treter taslarinda % 80.4 ve %100 basart elde ettik.

Sonug olarak bir egitim hastanesinde ortalama 120
seans ESWL ile bir aylik egitim sonras1t ESWL tedavisinde
literatiirde bildirilen basar1 oranlarina benzer sonuglarin
elde edilebilecegi soylenebilir. Sonuglarimiz ESWTnin
uygun endikasyona dikkat edildiginde {iriner sistem tas-
larinin tedavisinde tercih edilebilecek non-invaziv ve et-
kili bir yontem oldugunu desteklemektedir.



Klinigimizde iiroloji asistanlarinca uygulanan eswl tedavisinin sonuglari
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CIZRF’ DE 7-14 YAS ARASI ERKEK COCUKLARDA

GENITAL ANOMALI ORANLARI

THE FREQUENCY OF EXTERNAL GENITALIA ANOMALIES

IN BOYS AGED 7-14 AT CIZRE DISTRICT

AKkif Kog', Ergiin Elaltuntag’, Alper Otiingtemur"

! Cizre Devlet Hastanesi Uroloji Boliimii

Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Cizre ilge merkezinde 1 ilkégretim oku-
lundaki 6grenim goren 7-14 yas arasi erkek ¢ocuklarda bulunan dis
genital organ anomali sikligini ve ¢esitliligini belirlemeyi amagla-
dik.

Materyal ve metod: {lce merkezinde egitim veren bir ilkogre-
tim okulundaki 7-14 yas grubunu iceren toplam 500 erkek 6gren-
ci ¢aligmaya alindi. Ogrenciler okulda hazirlanan uygun bir oda-
da muayene edildi ve saptanan dis genital organ bozukluklar: kay-
dedildi.

Bulgular: Dis genital organ incelenmesi sonucunda toplam
500 6grencinin 42’ sinde (%8.4) genital bozukluk saptandi. En sik
saptanan anomaliler; inmemis testis (%2.6), retraktil testis (%1.4),
penil rotasyon bozukluklar1 (%1.2) idi.

Sonug: Bu ¢alismada, birgogu erken ¢ocukluk déneminde te-
davi edilmis olmasi gereken dis genital organ bozukluklarinin yiik-
sek oranda tedavi edilmeksizin ileri yaslara birakildiklar1 saptan-
mustir. Bu oranlarin bélgedeki ¢ocuklarin saglik hizmetlerine eri-
simlerinin kolaylasmasiyla diigebilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Anomali, dis genital organ, epidemiyolo-
ji, ocuk tirolojisi

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to determine the frequency
and diversity of the external genital organ anomalies in boys betwe-
en the ages of 7-14 in a primary school in center of Cizre district.

Materials and Methods: A total of 500 boys between the ages
of 7-14 in a primary school in the district center were joined to
study. They were examined at a suitable room in the school and de-
tected external genital organ anomalies were recorded.

Results: In the result of genital organ examination, the genital
anomalies were determined in 42 (8.4%) of 500 boys. The most de-
tected anomalies were undescended testis (%2.6), retractile testis
(%1.4) and penile rotation anomalies (%1.2)

Conclusion: In the study, it has been determined that exter-
nal genitalia anomalies requiring treatment in early childhood are
postponed to later childhood without management. It has been tho-
ught that these rates might decline by becoming easier access of the
children to health services at this area.

Key words: Anomaly, external genitalia, epidemiology, pediat-
ric urology.

Giris

Dis genital sistem anomalileri arasinda basta inmemis
testis, hipospadias olmak tizere varikosel, hidrosel ve pe-
nis rotasyon bozuklugu gibi bir¢ok anomali yer almak-
tadir. Inmemis testis ve varikosel infertilite gibi onemli
bir saglik probleminin etiyolojisinde yer alabilirler. Hi-
pospadias, fimozis, iretral meatus darlig: gibi bazi ano-
maliler ise mesane bosaltim bozuklugu olusturabilmek-
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tedirler (1, 2, 3). Bu gibi etkilerinden dolay1 6zellikle er-
kek saglig1 agisindan bu anomalilerin erken zamanda tes-
piti ve tedavisi bityitk 6nem arz etmektedir. Bu konuda
basta ebeveynlere ve saglik caliganlarina biiyiik gorevler
dismektedir.

Bu ¢aligmada Cizre ilgesinde 7-14 yas araligindaki il-
kogretim ¢aginda 6grenim goren erkek ¢ocuklarda dis
genital organ anomali ¢esit ve sikliginin ortaya konulma-



s1 ve ayrica genital patoloji saptanan ¢ocuklarin tedaviye
yonlendirilmeleri amaglanmustir.

Materyal Ve Metod

Bu ¢aligma, Aralik 2009 da Cizre ilce merkezindeki
bir ilkogretim okulunda egitim goéren 7-14 yas grubun-
daki 500 erkek &grenci tizerinde yapildi Ilce saglik ve
egitim miidiirliiklerinden gerekli resmi izinler alindik-
tan sonra c¢aligmaya alinan ¢ocuklar, okulda hazirlanan
uygun bir muayene odasinda, oda sicakliginda muayene
edildi. Muayene sirasinda 6grencilerin testislerinin skro-
tuma inip inmedigi, hidrosel, varikosel ve inguinal herni
olup olmadigi, eksternal meatusun durumu, penil kordi-
deviasyon olup olmadig1 ve olas: siinnet komplikasyon-
lart arastirildi. Patoloji saptanan ¢ocuklarin 6gretmenle-
ri ve aileleri bilgilendirildi ve tedavi i¢in yonlendirilmele-
ri yapildi. Caligma sonunda elde edilen sonuglar literatiir
esliginde gozden gegirildi.

Bulgular

Dis genital organ muayenesi yapilan 500 &grenci-
nin 42 (%8.4) sinde genital bozukluk saptanirken 458
(%91.6) ogrencide patoloji saptanmadi. Dis genital or-
gan bozuklugu saptanan 42 olgudan 13 (%2)’ iinde in-
memis testis, 7 (%1.8)’ sinde retraktil testis, 6 (%1.2)” sin-
da penil rotasyon bozukluklari, 5 (%1)’ inde varikosel, 5
(%1)’ inde inguinal herni, 3 (%0.6)’ iinde hipospadiyas, 2
(%0.4)’ sinde tretral meatus darligi, 1 (%0.2)" inde hid-
rosel, 1 (%0.2)” inde megameatus saptandi. Saptanan bo-

Cizre’ de 7-14 yas arast erkek ¢ocuklarda genital anomali oranlart

zukluklar ve oranlar1 Tablo 1’ de 6zetlendi.

Tartisma

Genital sistem anomalileri, gocukluk ¢ag1 organ ano-
malileri arasinda sik rastlanan organ anomalileridir. Va-
rikosel, inmemis testis gibi bir kisim genital sistem ano-
malileri iireme saghigini olumsuz yonde etkilemekte iken
hipospadias, fimozis, mea darlig1 gibi bir kisim anoma-
liler idrar yapmada zorluga neden olabilmektedirler (1,
2, 3). Bu nedenlerden dolay1 genital sistem anomalileri-
nin ¢ogunun erken ¢ocukluk déneminde tespit ve tedavi
edilmeleri gerekmektedir. Bu anomalilerin tespiti, teda-
visi ve takibi dogumdan itibaren diizenli bir saglik kont-
rolii ve hizmeti gerektirmektedir. Bu nedenle ebeveynle-
rin bilinglendirilmesi, dogumlarin yeni dogan muayene-
si konusunda yetkili kisi ve kurumlarca yaptirilmas, siin-
netlerin ayni sekilde bilgili ve yetkin sahislar tarafindan
yapilmasi, gocuk sagligr ile ilgili saglik elemanlarinin dii-
zenli hizmet-igi egitimleri ve ¢ocuklarin takip ve kontro-
linden sorumlu doktorlarin tirogenital muayeneyi rutin
prosediirler igine almalar1 bu anomalilerin sikligini daha
da azaltacag: diisiiniilmektedir.

Genital sistem anomali oranlari ilgili veriler genellikle
yurtdigina ait olup tilkemize ait sinirli sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Ornek olarak Misir’ da 20000 ¢ocuk iizerin-
de yapilan bir ¢aliymada eksternal genital anomali oram
yaklagik % 0.94 olarak bulunmugtur (4). Yine Tayvan' da
1775 infantin dahil edildigi bir calismada tirogenital siste-

Patoloji Say1 Yiizde (%)
Inmemis testis 10 2.0
Retraktil testis 9 1.8
Penil rotasyon bozuklugu 6 1.2
Varikosel 5 1.0
Inguinal herni 5 1.0
Hipospadias 3 0.6
Mea darlig1 2 0.4
Hidrosel 1 0.2
Megameatus 1 0.2
Toplam 42 84

Tablo 1: Taramada 500 ¢ocukta saptanan dig genital organ bozukluklar1 ve oranlar:
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me ait anomali oran1 % 0.71 oraninda tespit edilmistir (5).

Ulkemizin gesitli bolgelerinde genital sistem anoma-
li oranlari ile ilgili yapilan galismalardan biri 1994 yilin-
da Sahin’ in yaptig1 ¢alismadir. Bu ¢alismada 20’ 1i yas
grubundaki 3000 asker adaymnin genital sistem muaye-
nesi yapilmis ve inmemis testis %0.6, distal hipospadiyas
%0.9, varikosel %10.6 ve hidrosel %1,16 oranlarinda sap-
tamustir (6).

Akay ve arkadaglarinin 1999” da Diyarbakir il mer-
kezindeki ilkogretim okullarinin 1. smifindaki (7-8 yas
grubu) 2.000 6grencinin saglik taramasi sonucunda in-
memis testis %1.85, fimozis %1.10, inguinal herni %
0.85, hipospadiyas %0.45, hidrosel % 0.40, meatus dar-
1181 %0.35, varikosel % 0.15, hipospadiyas + kordi %0.15,
stinnet komplikasyonu %0.15 ve kordi %0.05 oranlarin-
da saptanmustir (7).

Kayike1 ve arkadaglariin 2002-2003 egitim ve 6gre-
tim yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Diizce il merkezindeki
7-15 yas arasi 1534 erkek 6grencinin genital sistem mua-
yenesi yapilmis; varikosel %3.22, fimozis %1.49, inmemis
testis %1.10, inguinal herni %0.45, hipospadiyas %0.39,
meatus darlig1 %0.26 ve hidrosel %0.19 oranlarinda tes-
pit edilmistir (8).

Ciftci ve arkadaglarinin 2005 yilinda Sanlrfa il mer-
kezinde yaptiklar1 ¢alismada anaokulu c¢agindaki (4-6

yas) 434 erkek ¢ocugun %6.2° sinde fimozis, %1.2° sin-
de hidrosel, %0.9” unda inmemis testis, %0.5” inde hipos-
padiyas, %0.2’ sinde ise penil rotasyon bozukluklar: sap-
tanmustir (9).

Adayener ve ark. tarafindan 2007 yilinda asker-
lik muayenesi yapilan 13-14 yasaras1 6400 ergen erkek
¢ocugun dahil edildigi ¢alismada 23’tinde hipospadi-
as (%0.36), 207’sinde varikosel (%3.2), 53’tinde inmemis
testis (%0.83), 11’inde hidrosel (%0.17) ve 16 olguda go-
miik penis (%0.25) saptanmustir (10).

Ciftei ve ark. hazirladiklar1 bir tabloda, tilkemizde ge-
sitli zamanlarda ve gesitli bolgelerde yapilmis tarama so-
nuglari kendi elde ettikleri sonuglar ile birlikte sunmustur
(9). Ilgili yazarin izni alinarak ,bahsi gegen tabloya, Ka-
yike1 ve ark., Adayener ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglari ile mevcut ¢caliymanin sonuglari da eklenmis ve
yeniden diizenlenerek Tablo 2’ de sunulmustur.

Tablo 2" de ézetlenen tarama sonuglar1 degerlendiri-
lecek olursa; inmemis testis oranimiz Giizel, Akay, Cift-
¢i, Adayener ve Kayike1 ve arkadaglarinin sonuglarindan
fazla iken Kéroglu ve Remzi ve arkadaslarinin sonucun-
dan ise az bulundu. Bu da inmemis testis oranin calis-
manin yapilis yerine ve taranan kisi sayisina bagl olarak
degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir. Hipospadi-

as oranlarimiz tim caligma sonuglarindan fazla bulun-

Patoloji Koroglu | Giizel Remzi Akay Cifti | Kayik¢1 |Adayener| Kog
Inmemis testis 2.5 1.3 4.4 1.85 0.9 1.1 0.83 2.0
Hipospadias 0.2 0.4 0.4 0.45 0.5 0.39 0.36 0.6
Fimozis 1.5 0.7 1.1 6.2 1.49 0.0
Hidrosel 0.14 0.7 0.4 1.2 0.19 0.17 0.2

Varikosel 0.15 3.22 3.2 1.0
Inguinal herni 0.85 0.45 1.0
Mea darlig1 0.2 0.35 0.26 0.4
Penil rotasyon bozuklugu 0.2 1.2
Retraktil testis 1.8
Megameatus 0.2
Gomiik penis 0.25

Tablo 2: Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadig1 dis genital organ bozukluk oranlarr*
*Ciftci ve arkadaglarinin hazirladiklar: makalede bulunan Tablo 2’ den izin alinarak yararlanilmustir (9).
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mugtur. Bolgemizde aileler gocuklarini ¢ok yaygin ola-
rak erken yaslarda stinnet ettirmekte ve ilkdgretim ¢agin-
da siinnetsiz ¢ocuk orani oldukga diisiik ¢ikmaktadir. Ni-
tekim ¢aligmamizin yapildig1 grupta siinnetsiz ¢ocuk sa-
yis1 54 (%10.8) olarak tespit edilmistir. Biz fimozis tespit
edemememizin sebebini stinnetsiz gocuk sayisinin az ol-
masina baglamaktayiz. Hidrosel oranimiz Kayikg¢i ve ar-
kadaslariin ¢alisma sonucu ile hemen hemen ayni iken,
Remzi, Akay ve Ciftci ve arkadaslarinin sonuglarindan az,
Adayener , Giizel ve arkadaslarinin sonucundan ise faz-
la bulundu. Bu da inmemis testis gibi hidrosel oraninin
da galismanin yapilis yerine ve taranan kisi sayisina bag-
1 olarak degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir.
Varikosel oranimiz tiim ¢aligmalarin oranlarina gore az,

Cizre’ de 7-14 yas arast erkek ¢ocuklarda genital anomali oranlart

meatus darlig1 ve penil rotasyon bozuklugu ise daha faz-
la bulunmustur.

Sonug

Bu ¢alismada ilkogretim ¢aginda tedavi edilmemis dis
genital organ anomali oran1 %8.4 olarak tespit edilmistir.
Dis genital organ anomalilerinin ileri yaslardaki olumsuz
etkilerinden dolay1 erken taninmalar1 ve tedavi edilme-
leri gerekmektedir. Bu konuda siiphesiz ebeveyn ve sag-
lik caligani koordinasyonu ¢ok 6nemli olmaktadir. Ebe-
veynler bu konuda bilgilendirilmeli, ¢ocuklar dogum-
dan itibaren bu konuda egitilmis saglik ¢alisanlar: tara-
findan degerlendirilmeli ve anomali tespit edilen ¢ocuk-
lar uygun tedavi i¢in ilgili brans hekimlerine yonlendiril-
melidirler.
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BINGOL ILINDE SUNNET ARASTIRMASI
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CIRCUMCISION RESEARCH IN BINGOL PROVINCE

Erdal Benli!, Orhan Koca!

! Bingol Devlet Hastanesi

Ozet

Giris: Siinnet, siinnet derisinin glansi 6rten bolimiiniin eksize
edilmesidir ve dini ve tibbi nedenlerden dolay: diinya {izerinde en
¢ok yapilan cerrahi operasyondur. Caliymamizda, Bingol ilinde ya-
pilan stinnetlerin geleneksel ve tibbi yonlerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvu-
ran, Bingdl ili sinirlarinda yagayan, 21 yasindan kiigiik, siinnet ol-
mus 501 erkek hasta anket ¢aligmasina alindi. Tim hastalara siin-
net olma yagi, erken ve ge¢ komplikasyonlar, siinnetin kimin ta-
rafindan yapildig1 ve hangi anestezi seklinin kullanildig1 soruldu.
Tim hastalara penil muayene yapilarak ge¢ dénem komplikasyon
olup olmadig: arastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamalar1 11,2+5,1 olarak hesaplan-
di. Ortalama siinnet olma yas1 6,2+3,8 olarak hesaplandi. Siinnet
olma yeri agisindan bakildiginda 193’1 (%38,5) evde, 134’11 (%26,8)
hastanede, 22%si (%4,4) saglik ocaklarinda siinnet olurken 152si
(%30,3) toplu stinnet ortaminda siinnet olmuglardir. Ankete kati-
lan olgulardan 369’1 (%73,7) herhangi bir saglik diplomas: olup ol-
madig1 bilinmeyen stinnetgiler tarafindan stinnet edilirken yalnizca
59’u (%11,8) uzman hekimlerce siinnet edilmistir.

Sonug: Siinnetin cerrahi prensiplere bagh kalinarak, ameliyat-
hane sartlarinda ve bu konuda uzman kisilerce yapilmasiyla penil
amputasyona kadar varan ciddi komplikasyonlar engellenecektir.
Bu konuda gerekli duyarlilik saglanmali ve siinnet hekimler tara-
findan yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fimozis, siinnet, siinnet komplikasyonlar1

Abstract

Introduction: Circumcision is a surgical procedure that re-
moves the foreskin (the loose tissue) covering the glans (rounded
tip) of the penis. Circumcision may be performed for religious or
cultural reasons or for health reasons and is considered as the most
frequent surgical operation worldwide. In our study we investigated
the traditional and medical aspects of circumcision carried out at
the Bing6l Province (Turkey).

Material and Method: Approximately 501 male patients who
were circumcised at a age below 21, residing at the vicinities of
Bing6l Province in Turkey and who randomly referred to our out-
patient clinic were enrolled into the study. Questions related with
their age of circumcision, early and delayed complications, and the
person who performed the circumcision and the type of anesthe-
sia used during the procedure were asked to entire patients. All
patients were examined to determine the presence of a late term
complication.

Findings: The mean age of patients was calculated as 11.2 + 5.1
years old. The mean age of a circumcision operation was calculated
as 6.2 + 3.8 years old. According to the site of circumcision surgery,
193 (38.5%) of the patients were circumcised at their homes, 134
(26.8%) at the hospital and 22 (4.4%) at healthcare centers, while
152 (30.3%) were circumcised during collective circumcision cer-
emonies. Nearly 369 (73.7%) of the patients who participated to the
questionnaire admitted that they were circumcised by unqualified
circumcisers and only 59 (11.8%) of the patients were circumcised
by specialist doctors.

Result: Circumcision can be considered as a safe procedure,
if it is performed by a trained and experienced practitioner, in an
operation room condition, using a strict aseptic (sterile) technique,
and according to surgical principles. A substantial level of sensitiv-
ity and significant care must be provided to avoid severe complica-
tions such as penile amputation.

Keywords: Circumcision, complications related with circumci-
sion, phimosis
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Giris

Stinnet derisi (prepisyum), glans penisi flask hal-
de iken i¢te mukoza dista penil deri ile sinirlayan olu-
sumdur. Stinnet, siinnet derisinin glanst 6rten bélimii-
niin eksize edilmesidir ve dini ve tibbi nedenlerden do-
lay1 diinya tizerinde en ¢ok yapilan cerrahi operasyondur
(1). Ik kez, 6000 y1l 6nce Misirda yapildigi bilinmekte-
dir. Gliinlimiizde, tim diinyadaki erkeklerin yaklasik %20
si stinnetlidir (1). Dini ve geleneksel nedenlerin disinda
penis kanseri, balanitis, herpes genitalisin 6nlenmesi ve
penis hijyeninin saglanmasi gibi koruyucu hekimlik agi-
sindan da siklikla bagvurulan bir islemdir (2). Fimozis ve
parafimozis ¢ocuklarda erken siinnetin gerekli oldugu en
stk durumdur (3). Siinnetin kontrendikasyonlari ise, hi-
pospadias, pisik ve aktif enfeksiyondur (3).

Stinnet cerrahi prensiplere uygun olarak yapilmadig:
taktirde, ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu kompli-
kasyonlar arasinda enfeksiyon, kanama, penis deri kaybi,
fistiil, meatal iilserasyon, skar dokusunun yol agacag: fi-
mozis ve iiriner retansiyon, glans ve penil saft amputas-
yonlar1 ve sepsis sayilabilir (4).

Tiirkiyede geleneksel ve dini yonii 6n planda oldu-
gundan dolayz siinnet, cogunlukla hekim dis1 saglik per-
soneli tarafindan yapilir ve siinnetin cerrahi bir iglem ol-
dugu genellikle gozard: edilir. Aileler ¢ocuklarinin ne za-
man, nerede ve nasil siinnet olmasi gerektigi konusunda
yeterli bilgi sahibi degillerdir. Caliymamizda, Bingdl ilin-
de yapilan siinnetlerin geleneksel ve tibbi yonlerini arag-
tirdik.

Gereg ve Yontem

Poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran, Bin-
gol ili snirlarinda yasayan, 21 yasindan kiigiik, siinnet ol-
mus 501 erkek hasta ¢aligmaya alindi ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket sorularimi yanitlamalar: is-
tendi. Tim hastalarin yag1 not edildikten sonra hastaya
veya ebeveynine siinnet olma yasi, erken ve ge¢ kompli-
kasyonlar (kanama, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksi-
yon, mea darlig1 vb.), siinnetin kimin tarafindan yapildig1
ve hangi anestezi seklinin kullanildig1 soruldu. Tiim has-
talara penil muayene yapilarak fazla mukozal doku, cilt
kordisi, mea darligy, fazla penil cilt elsizyonu gibi ge¢ do-
nem komplikasyon olup olmadig: (gorsel ve fonksiyonel
agidan) arastirildi. Bu komplikasyonlar ile stinneti yapan
kisi arasindaki iliski arastirildi.

Bingol ilinde siinnet arastirmasi

Dogumdan sonraki ilk 4 hafta yenidogan dénemi,
lay- 2 yas aras1 donem siit cocuklugu ¢agi, 2-6 yaslar ara-
s1 oyun ¢ag1, 6-12 yaslar arasi okul ¢agi, 12-18 yas ara-
s1 adolesan ¢ag1 ve 18-21 yaslar aras ergin ¢ag1 olarak si-
niflandirildi (5).

Sorulan sorulardan herhangi birinin bilinmemesi
veya hatirlanmamas: durumunda hasta ¢alisma dis1 bira-
kald1. Yine Bingdl il sinirlar1 disinda ikamet eden veya bu
ile sonradan go¢ edenler ¢alisma dig1 birakildi. Istatistik-
sel yontem olarak student t testi kullanildi.

Bulgular

Yaslar1 1 ile 21 arasinda degisen 501 hastanin yas orta-
lamalar1 11,2+5,1 olarak hesaplandu.

Cocuklar siinnet olma yasina gore degerlendirildi-
ginde 54t (%10,7) yenidogan doneminde, 31’1 (%6,2)
stit gocugu, 287’si (%57,3) oyun ¢agy, 106’1 (%21,1) okul
¢agl, 21'i (%4,2) adolesan ve 2’si (%0,4) ergin doneminde
stinnet olduklar1 gozlemlendi. Ortalama siinnet olma yast
6,2+3,8 olarak hesapland.

Olgularin 480’1 (%95,8) lokal anestezi ile stinnet olur-
ken yalnizca 2171 (%4,2) genel anestezi altinda siinnet ol-
mugstur. Stinnet olma yeri agisindan bakildiginda 193’
(%38,5) evde, 13411 (%26,8) hastanede, 22si (%4,4) sag-
lik ocaklarinda siinnet olurken 152’si (%30,3) toplu siin-
net ortaminda stinnet olmuslardur.

Ankete katilan olgulardan 369’s1 (%73,7) herhangi bir
saglik diplomas1 olup olmadig1 bilinmeyen siinnetgiler
tarafindan stinnet edilirken yalnizca 59'u (%11,8) uzman
hekimlerce stinnet edilmistir. Olgulardan 73 kisi (%14,5)
pratisyen hekimler tarafindan siinnet edilmistir.

Hastalarin yapilan penil muayeneleri sonrast 47’sin-
de (%9,4) fazla mukozal doku, 34’tinde (%6,8) mea darli-
g1, 6'sinda (%1,2) cilt kordisi, 8’inde (%1,6) fazla penil cilt
eksizyonu ve 9unda (%1,8) hipospadik mea tespit edil-
di. Olgularin anamnezlerine bakildiginda erken dénem
komplikasyon olarak 64’tinde (%12,8) kanama ve 26’sin-
da (%5,2) enfeksiyon gozlemlenmistir. 9 olgu (%1,8) tek-
rar siinnet edilmistir. Calismamizda, herhangi bir komp-
likasyon yasamayan ve penil muayenesi normal olan 298
olgu (%59,4) bulunmaktadir.

Komplikasyonlar, siinneti uygulayana gére degerlen-
dirildiginde 189’u (%93,1) stinnetgilerin, 9'u (%4,4) pra-
tisyen hekimlerin ve 5’i (%2,5) uzman hekimlerin yapti-
¢1 stinnetler sonras1 meydana geldigi gozlemlendi. Stin-
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Benli ve ark.

Anket Sorular:
Kag yasinda stinnet oldunuz?
Stinnetiniz kimin tarafindan yapildr?
a) Siinnet¢i
b) Pratisyen hekim
¢) Uzman hekim
Stinnetiniz i¢in hangi anestezi sekli kullanildi?
a) Kullanilmadi
b) Lokal (bolgesel) anestezi
¢) Genel anestezi
Stinnetiniz nerede yapildi?
a) Evde
b) Saglik ocaginda
c) Hastanede
d) Toplu stinnet ortaminda

Stinnetiniz sonrasi, yapilan iislem ile ilgili herhangi bir

sorun yasadiniz mi?
a) Herhangi bir sorun yasamadim
b) Kanama
c) Enfeksiyon

d) Tekrar stinnet oldum

netcilerin komplikasyonlari, pratisyen ve uzman hekim-
lerin komplikasyonlarindan anlaml olarak yiiksek tespit
edildi (p=0,001).

Tartisma

Ulkemizde ve diinyada sik¢a uygulanan bir islem olan
stinnetin saglik icin yararli oldugu sonucuna varan ¢alis-
malar bulunmaktadir. Bir ¢ok ¢aligmada bebeklik ¢ag:
tiriner sistem enfeksiyonlari, penil kanser, penil derma-
tozlar, HPV virus enfeksiyonu (dolayisiyla partnerde ser-
viks kanseri geliglimi), partnerde Chlamydia enfeksiyo-
nu gelisimi agilarindan yararlar1 gosterilmistir (6). Ayrica
cinsel iliskiyle bulagan sifiliz, gonore, herpes ve AIDS gibi
hastaliklardan korunmada ve bu hastaliklarin yayilmasi-
nin 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir (7).

Stinnet olma yag1 halen tartigmalidir. Siinnetin do-
gumdan hemen sonra yapilmasi tercih eden bir¢ok bati
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toplumu bulunmaktadir (1). Yenidogan déneminde siin-
net olmak, sonradan olusabilecek bir¢ok hastalik acisin-
dan koruyucu olabilmektedir. Siinnetin iiriner sistem en-
feksiyonlari, balanit, fimozis, parafimozis gibi prepisyum
hastaliklarindan korudugu degisik ¢alismalarda gosteril-
mistir (3). Calisgmamizda elde edilen verilere bakildigin-
da siinnet olma yas1 ortalama 6,2 yil olarak hesaplandi.
Stinnetin gocukta yarattig1 ruhsal etki, neden oldugu be-
densel acidan daha énemlidir. Ulkemizde erkek ¢cocuk-
larin psiko-sosyal gelisimleri agisindan siinnet 6nemli
bir olaydir. Uygulamanin ¢ocugun heniiz cinsel konular
ile ilgilenmeye baslamadig1 dénemlere kaydirilmasi ruh-
sal gelisimin yoniinden daha yararli gibi gériinmektedir.
Caligmamizdaki olgularin %57,3’t oyun ¢ag1 déneminde
stinnet olmuslardir. Yakinci ve arkadaglarinin 1880 siin-
netli ¢ocuk tizerinde yaptig1 anket ¢alismasinda ortala-
ma siinnet olma yas1 6 olarak bulunmugtur (8). Bu deger
Simsek ve arkadaglarinin ¢alismalasinda 6,1 olarak bu-
lunmugtur (9). Bodur ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise
stinnetin en ¢ok 6-8 yas grubunda yapildig1 saptanmis-
tir (10). Tibbi zorunluluklar diginda yapilan siinnet seg-
meli bir cerrahi iglemdir ve ¢ocugun caninin yanmasina
neden olan bu endise verici siireci en az sikint1 ¢ekecegi
ve anilarinda yer almayacagi bir yasta yapilmas: énemli-
dir. Bu basit 6nlem, kastrasyon korkusundan ¢ocugu ko-
rudugu gibi daha sonra olugabilecek ruhsal sorunlarin da
oniine gececektir.

Tim diinyada en sik yapilan ameliyat olarak kabul
edilen stinneti yapan kisilerin meslek dagilimi incelendi-
ginde, herhangi bir saglik diplomas: olup olmadig: bilin-
meyen siinnetgilerin (%73,4) ilk sirada yer aldigini gor-
mekteyiz. Ulkemizde yapilan degisik caligmalarda ben-
zer oranlar bildirilmistir. Simsek ve arkadaslar1 bu orani
%64,7, Bodur ve arkadaglarinin ise %69,5 olarak vermek-
tedirler (9,10). Simsek ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
gelir durumu az olanlarin daha ¢ok ehliyetsiz stinnetgileri
tercih ettigi saptanmustir (9). Calisgmamizda ve diger ¢a-
ligmalarda oldugu gibi kent merkezinde bile doktorlarin
stinneti yapan kisiler arasinda diistik oranlarda bulunma-
s1, Oncelikli diistintilmesi gereken konulardan biri olmali-
dir. Toplum, degisik yayimn organlari ile bilin¢lendirilmeli
ve siinnet i¢in, hekimlere ulagmalar1 saglanmalidir.

Ulkemizde oldugu gibi siinnetin geleneksel ve yaygin
olarak ¢ok sik yapildig1 toplumlarda stinnete cerrahi bir



islem goziiyle bakilmamakta ve uygunsuz ortamlarda ya-
pilmaktadir. Caligmamiza katilan olgularin %69u ev veya
toplu stinnet soleni ortaminda siinnet olmuglardir. Oysa
stinnetin ameliyathane kosullarinda yapilmasi, antisepsi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Oyun ¢ag1 déneminde-
ki ¢ocuklara psikolojik nedenlerden dolay: elektif siinnet
yapilmasi uygun degildir. Caligma kogullar1 ve ebeveynle-
rin istegi stinnetin lokal anesteziyle yapilabilecegi yoniin-
deyse de stinnet i¢in en uygun yaslar okul ¢ag1 donemi
olabilir. Calismamizdaki olgularin %95,8’i lokal anestezi
ile stinnet olmuslardir. Genel anestezi oranlarinin hasta-
nede yapilan siinnet oranindan diisiik olmasi, biz hekim-
lerin hastane sartlarinda bile lokal anesteziyi tercih ettigi-
miz ger¢egini gostermektedir.

Her cerrahi islemde oldugu gibi stinnette de 6nemli
faktor, yapilan cerrahi islemin iyi sonug vermesidir. Dik-
kat edilmesi gereken nokta, gereksiz komplikasyonlar1

Bingol ilinde siinnet arastirmasi

Onleyecek 6zenin gosterilmesi ve estetik bakimdan ku-
sursuz bir is ¢ikarabilmektir. Simsek, Bodur ve arkadas-
larinin galismalarinda, ehliyetsiz stinnetgilere ait kompli-
kasyonlarin diger gruplardan ¢ok yiiksek oldugu bulun-
mugtur (9,10). Calismamizda da bu kadar yiiksek oranda
komplikasyon gozlenmesi, ehliyetsiz siinnetgilerin ora-
nin yitksek olusundan kaynaklanmaktadur.

Toplumun, siinnet konusunda egitilmesi bu konudaki
¢ogu olumsuz durumun 6niine gegecektir. Ayrica gerekli
kanuni diizenlemelerin yapilmasi ve ehliyetsiz siinnetgi-
lerin siinnet yapmasinin 6niine gecilmesi saglanmalidir.
Ideal olan, siinnetin cerrahi prensiplere bagh kalinarak,
ameliyathane sartlarinda, stinnet konusunda egitim almis
hekimler tarafindan yapilmasidir. Toplumun tiim birey-
lerinin bu imkana ulasabilirligini saglayarak penil ampu-
tasyona varan ciddiyetteki siinnet komplikasyonlarinin
oniine gegilebilecektir.
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TESTIS TORSIiYONLU HASTALARIN TANI VE TEDAVISINDEKi PROBLEMLER:
PREOPERATIF ARALIKLI TESTiKULER AGRININ ONEMI

PROBLEMS IN THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF TESTIS TORSION: THE IMPORTANCE
OF PREOPERATIVE INTERMITTANT TESTICULAR PAIN
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Ozet

Testis torsiyonu, spermatik kordun torsiyonuna bagli testise
kan akiminda azalma ile karakterize acil bir klinik durumdur. 6 sa-
ate kadar yapilan miidahalelerde spermatogenik hiicrelerdeki ha-
sar geri doniisiimlii iken bu siire agildiginda geri doniistimsiiz ha-
sar riski artar.

Bu ¢aliymada, 2004-2010 y1llar1 arasinda testis torsiyonu 6n ta-
nistyla degerlendirilen ve yaslar1 11 giin ile 25 yas arasinda degisen
23 hastanin verileri incelendi. Bagvuru zamani semptomlarin bas-
langicindan itibaren 4 saat ile 14 giin arasinda degismekteydi. Ug
hastada apendiks testis torsiyonu, 20 hastada testis torsiyonu sap-
tand1. Aralikli torsiyon (AT) yakinmalar: bulunup bulunmamasi-
na gore degerlendirildiginde, AT tarifleyen hastalarda acile bagvuru
stiresinin anlamli derece daha uzun oldugu ve orsiektomi insidan-
sinin daha yiiksek oldugu saptandi (%63 karsilik %44). Bu hastala-
rin 2’sinde, 36. saatte eksplore edildigi halde inkomplet torsiyon ne-
deniyle testis cerrahi olarak kurtarilabildi. Tim hastalarda orsiek-
tomi sebepleri siklik sirasina gore ge¢ bagvuru, epididimo-orsit gibi
farkli tanilarla yanls tedavi verilmesi ve hastalarin doppler USG
i¢in yonlendirilmesiyle olusan zaman kaybi idi.

Sonug olarak, testis torsiyonunun erken tanisi ve tedavisi igin
toplumun bilinglendirilmesi kadar hekimler de iskemi zamanini
uzatmaktan kaginmali ve radyolojik incelemelerin hemen yapila-
madig1 durumlarda acil eksplorasyon karar1 almaktan ¢ekinmeme-
lidir. Aralikli skrotal agr1 6ykiisii olan hastalar AT agisindan daha
dikkatli degerlendirilmeli ve elektif sartlarda testisin sabitlenmesi
konusunda y6nlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, tani, erken tedavi, prob-
lemler

Abstract

Testicular torsion denotes an urgent situation characterized by
impaired blood supply to the testis due to torsion of the spermatic
cord. Spermatogenetic cell damage is reversible only if the situation
is managed within 6 hours.

This study evaluates the diagnostic and therapeutic considera-
tions of 23 cases (age: 11 days to 25 years) evaluated for testicular
torsion between 2004 and 2010. Admission was 4 hours to 14 days
from the onset of the symptoms. Testis and appendix testis torsi-
on was diagnosed in 20 and 3 patients, respectively. When patients
were assessed according to the presence or absence of intermittent
testicular torsion (ITT) symptoms, the ones that had ITT had signi-
ficantly longer times from the onset of symptoms to emergency ad-
mission, and significantly higher rates of orchiectomy (63% versus
44%). Surgical detorsion and salvage was possible in 2 of these cases
who were operated at 36th hour due to incomplete torsion. Etiology
for orchiectomy in order of frequency were: late admission, delay
in the management due to prior misdiagnoses, and time-wasting in
patients referred for doppler ultrasound examination.

In conclusion, accurate management of testicular torsion ne-
cessitates public education as well as avoidance of physicians from
delayed ischemia times, and adoption of immediate surgery in situ-
ations where emergency imaging modalities are not available. Pa-
tients with a history of intermittent symptoms suggestive of ITT
should be assessed more carefully, and considered for elective tes-
ticular fixation.

Key Words: Testicular torsion, diagnosis, early management,
problems
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Giris

Urolojik aciller arasinda organ kaybi ile sonuglanan
patolojiler nadirdir. Bunlar arasinda, ozellikle geng yas-
larda goriilen ve ancak erken tani konulabildiginde ba-
sarili sonuglarin elde edildigi testis torsiyonu 6nemli bir
yer tutmaktadir. Testikiiler torsiyon akut skrotum neden-
lerinden biridir ve ayiric1 tanisinda dikkat edilmesi gere-
ken bir¢ok farkli tan1 bulunmaktadir. Bunlarin arasinda
apendiks testis, apendiks epididimis torsiyonu gibi ben-
zer akut tablolar olabilecegi gibi epididimit, epididimo-
orsit, bocek 1sirig1 gibi enfeksiyon nedenleri, hidrosel,
spermatosel, tiimér, akut skrotal 6dem gibi yer kaplayan
kitlesel patolojiler de olabilir (1).

Testikiiler torsiyonun, semptomlarin baslangicindan
itibaren ilk 4 saat icerisinde tedavi edilmesi durumunda
semen kalitesi % 50 oraninda korunurken bu tedavinin
ilk 8 saat icerisinde uygulandig: hastalarda normal testis
boyutlarinin korunabildigi, ancak testikiiler morfolojide
onemli degisikliklerin meydana geldigi tespit edilmistir
(2). Torsiyonunun derecesi de testiste gozlenen degisik-
likler tizerinde etkilidir (3). Barada ve arkadaglari, 18 ya-
sindan geng kisilerin testis kaybina tibbi degerlendirme-
deki gecikmeler nedeniyle daha yatkin oldugunu goster-
mistir (4). Ayrica, testis torsiyonu tanisi alan hastalarin
en az yarisinda, daha 6nceden aralikli torsiyon (AT) dii-
stindiiren tekrarlayan, ani baglangicli ve kisa stireli sid-
detli hemiskrotal agr1 6ykiisit mevcuttur (5). Kisith sayi-
daki ¢alisma, AT hikayesi bulunan olgularin daha yiiksek
oranlarda testis kaybiyla sonuglandigini ileri siitrmektedir
(6). Bu ¢alismadaki amacimiz, testis torsiyonu tani 6zel-
likleri ve sonuglarini son 5 yillik deneyimlerimiz 1g1ginda

degerlendirmektir.

Materyal & Metod

2004-2010 yillar1 arasinda testis torsiyonu 6n tanist
ile iki 3. basamak saglik kurulusunda degerlendirilen 23
hastanin (ortanca yas: 15 yil, aralik: 11gtinlik - 25 yil)
tan1 ve tedavi bulgular1 geriye doniik incelendi. Hastala-
rin higbirisinde agiklanamayan ates, dokiimente driner
sistem enfeksiyonu, inmemis testis veya belirgin skrotal
travma Oykiisii yoktu. Olgulara ait bagvuru sikayetleri,
oykiide AT distindiiren bulgularin bulunup bulunmadi-
g1, oncesinde benzer yakinmalar nedeniyle yapilan deger-
lendirmeler, fizik muayene ve laboratuar bulgulari, skro-
tal renkli Doppler ultrasonografi (USG) sonuglar1 ve ope-
rasyon bulgulari incelendi.

Fizik muayene bulgular1 testis torsiyonuyla uyum-
lu (skrotal-inguinal agri, yiiksek yerlesimli testis, endiire
ve yatay yerlesimli testis veya testis ve epididimin saglik-
l1 muayenesine izin vermeyen skrotal 6dem) olan hastala-
ra Oncelikle medialden laterale dogru maniiel detorsiyon
manevrast uygulandi. Sikayetlerinde azalma izlenmeyen
hastalarda acil skrotal doppler USG ile degerlendirme ya-
pildi. Teknik kisitliliklar nedeniyle doppler USG'nin he-
men yapilamadigi veya USGde testikiiler kanlanmanin
gosterilemedigi olgularda acil eksplorasyon uygulandi.
Cerrahi sirasinda, basvuru siiresi semptomlarin baglan-
gicindan itibaren 48 saati agan ve testikiiler enfarkt ge-
listigi izlenen tiim olgulara orsiektomi uygulandu. Ilk 48
saat icinde miidahale edilen hastalarda ise cerrahi detor-
siyon sonrasi 5-7 dakika stireyle sicak kompres uygulana-
rak testisin kanlanmasi degerlendirildi. Bu uygulamayla
renginde a¢ilma izlenen tiim testislere fiksasyon uygulan-

AT hikayesi olan hastalar

AT hikayesi olmayan hastalar

Hasta sayis1 11 9
135+4.2yil

Ortalama yas 152 +8.7 yil &

Hikéyedeki ortalama AT yakinma sayist 3,5 Yok

Son belirtilerin baglangicindan eksplorasyona
kadar gecen siire

48.9 £ 96 saat
(aralik: 6 saat-14 giin)

13.1 £ 13.5 saat *
(aralik: 4 — 48 saat)

Orsiektomi sayist

7 (% 63) 4 (% 44) *

Eksplorasyon 6ncesi farkli tani

3(%27) 1(%11)*

Tablo 1: Eksplorasyonda testis torsiyonu saptanan hastalarda operasyon dncesi ve sonrasi bulgularin, ykiide aralikl torsiyon (AT)

bulunup bulunmamasina gore karsilastirilmasi (* p<0,05).
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d1. Islem sonrasi tiim hastalarda kontralateral testis eks-
plore edilerek tespit edildi. Hastalar operasyon sonrast 1.
ve 6. aylarda hikaye ve fizik muayene ile degerlendirildi.
Olgular preoperatif tani 6zelliklerine gore operatif bul-
gular ve sonuglar1 agisindan kargilastirildi. Sayisal veriler
ortalamaztstandart sapma cinsinden verildi ve “Students
t-testi” ile karsilagtirildi. Sayisal olmayan verilerin insi-
danslar1 “ki-kare” testi kullanilarak karsilastirildi. Tam
analizlerde p degerinin 0,05ten kiigitk bulunmasi istatis-
tiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Cerrahi eksplorasyon uygulanan 23 hastanin 3’tinde
apendiks testis torsiyonu (resim 1), kalan tiim hastalar-
da testis torsiyonu (3 ekstravajinal, 17 intravajinal) sap-
tandi. Eksplorasyonda testis torsiyonu saptanan hastalar
hikayede AT bulgular1 olup olmamasina gore degerlendi-
rildiginde, AT ile uyumlu yakinmalar tarifleyen hastalar-
da semptomlarin baglangicindan cerrahi tedaviye kadar
gecen ortalama siirenin, ilk agrida eksplore edilen has-
talara gore anlamli derecede uzun oldugu izlendi (Tab-
lo 1). Benzer sekilde bu grup hastada orsiektomi insidan-
st daha yiiksek bulundu (%63% karsilik %44, Tablo 1). AT
grubunda orsiektomi nedenleri, hastanin kendisi veya
yakinlar1 tarafindan ge¢ bagvuruda bulunulmas: (4 olgu)
ve bagka merkezlerde epididimorsit tanisiyla yanlis teda-
vi verilerek miidahale siiresinin uzamast idi (3 olgu). Bu
gruptaki 2 hastada, eksplorasyonun semptomlar basla-
diktan 36 saat sonra yapilmis olmasina ragmen torsiyo-
nun inkomplet olmasi nedeniyle detorsiyona cevap ver-
digi gozlendi ve testis tespit edildi. Bu hastalarin birisinde
postoperatif 6. ay kontroliinde testis atrofisi gelisti.

AT bulunmayan grupta baslica orsiektomi nedenle-
ri, geg bagvuru (1 olgu) ile hastanin bagka merkezlerden
doppler USG i¢in yonlendirilmesiyle olusan zaman kay-
b1 (2 olgu) idi. Bu gruptaki 11 giinliik bir yenidoganda in-
karsere herniye eslik eden ipsilateral ekstravaginal torsi-
yon saptandi ve cerrahisi orsiektomi ile sonuglandi.

Tartisma

Testis torsiyonu adolesan g¢agdaki en énemli testis
kayb1 nedenidir (7). Amerika Birlesik Devletlerinde 25
yasindan genglerdeki insidanst 1/4000 olarak bildirilmis-
tir (7). Testis torsiyonu, 1-25 yas arasi kisilerde testis tii-
morii gibi bir diger orsiektomi gerektiren patolojiyle kar-
silagtirildiginda 3 kat daha fazla gozlenmektedir (7). En
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stk 12-18 yaslar1 arasinda goézlenen bu patolojinin tepe
yast 14 olarak bildirilmekte olup (8,9), iilkemizdeki in-
sidansi ile ilgili net bir veri bulunmamaktadir. Ayirici ta-
nidaki hatalar nedeniyle organ kayiplarina neden olabi-
len bir hastaligin tilkemiz kosullarinda tan1 ve tedavisiy-
le ilgili bilgilerimizin kisitli olmasi, hem hekimler hem de
hastalar a¢isindan 6nemli bir problemdir. Bu eksiklik, ¢a-
ligmamizda saptanan toplam 20 testis torsiyonu olgusun-
dan ancak 9’unda (%45) organ koruyucu yaklasimin ba-
sarilabilmis olmasi nedeniyle tekrar vurgulanmistir. Or-
siektomiyle sonuglanan 11 hastanin bulgular: degerlen-
dirildiginde, bagvurudaki gecikme kadar tibbi persone-
lin ayiric1 tanidaki yetersizligi ve iletisim eksikliginin de
onemli rol oynadig1 goze carpmaktadir.

Hastalarin tipik anamnez ve fizik inceleme bulgular:
¢ogu zaman hekimleri torsiyon tanisindan siiphelendir-
mektedir. Hastalarin ¢ogu ani baglayan tek tarafli skro-
tal agr1 sikayeti ile bagvurmaktadir. Testis torsiyonu, ge-
nellikle aktivite ve travmayi takiben veya uyku esnasin-
da gerceklesebilir (10). Aslinda, hastalarin yaklagik %50°
sinde daha 6nce ge¢irilmis ve kendiliginden diizelmis bir
testikiiler agr1 (torsiyon ve detorsiyon) hikayesi mevcut-
tur (11-14). Benzer sekilde, bizim serimizde testis torsi-
yonu saptanan hastalarin %55’inde 6ykiide AT diisiindii-
ren semptomlar bulunmaktaydi. Ayrica, AT diisiindiiren
bulgular: olan hastalarin, olmayanlara gére doktora bas-

vuru siiresinin anlaml derecede uzun oldugu ve bu has-

& >

Resim 1: Sag apendiks testis torsiyonu.
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Resim 2 a, b: Epididimoorsit 6n tanisiyla yanlis tedavi sonucu 14. giin eksplore edilen ve orsiektomiyle sonuglanan sol testis torsiyon

hastasi.

talarda orsiektomi riskinin daha yiiksek oldugu saptand.
Bu bulguyu arastiran net bir literatiir verisi olmamakla
birlikte, Hayn ve arkadaslarinin yaptig: giincel bir ¢alis-
mada AT tarifleyen hastalarda elektif sartlarda testis fik-
sasyonu ile %100 oraninda testisin korunabildigi, ancak
bu hastalarin acile bagvurmalar1 halinde %53 oraninda
testis kaybiyla sonuglandig bildirilmistir (6). Ayni ¢alis-
mada ayrica, preoperatif dykiideki AT atak sayisi arttikca
orsiektomi riskinin de arttig1 gosterilmistir. Mevcut veri-
ler 15181nda, AT diistindiiren hastalarin daha dikkatli de-
gerlendirilmesi gerektigi ortaya cikmaktadir.

AT, ¢ogunlukla spesifik olmayan ve epididimit, apen-
diks testis torsiyonu gibi diger skrotal patolojilerde de go-
riilebilecek bulgulara eslik etmesine karsin, giincel ¢alis-
malar siddetli, ani baslangigli ve kisa stireli skrotal agri-
nin AT nin tipik 6zelligi oldugunu vurgulamaktadir (5,6).
Skrotal bulgularin értiismesi nedeniyle aslinda AT bulu-

nan hastalarin, bagka tanilarla degerlendirilerek tedavi
edilmesi oldukea siktir (6). Nitekim, bizim serimizde de
AT tarifleyen hastalarin daha yiiksek oranlarda epididi-
mit gibi farkli tanilarla degerlendirildigi, bunun da hasta-
nin ge¢ bagvurmasinda ve testis kaybinda 6nemli rol oy-
nadig1 saptanmustir.

Deneysel ¢aligmalarin bildirdigi sonuglara gore testi-
kiiler arterden kan akiminin tamamen kesilmesi ve iske-
mi olusmasi i¢in 720 derecelik bir torsiyona gereksinim
vardir (15). Bu olustugu takdirde venoz okliizyon, kon-
jesyon ve arteriyel iskemi sonucu testis enfarkt: gercekle-
sir. Ilk 6 saat icerisinde detorsiyone edilen vakalarda tes-
tis %100 korunabilirken, 12 ve 24 saat sonra detorsiyone
edilenlerde bu oran sirasiyla %20 ve %0 olarak bildiril-
mistir (16). Hellner’in 6 saatlik iskeminin testisin kade-
rini belirleyen ana faktor oldugu seklindeki yargisi giinii-
miizde de halen gecerliligini korumaktadir (10,17). Ni-
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tekim, bizim serimizde de ilk 6 saat icinde eksplore edi-
len 7 olgunun tiimiinde testisin canliligi korunabilmistir.
Ancak, serimizde 36. saatte eksplore edilen 2 olgudan da
anlagilabilecegi iizere, testisin kurtarilabilmesinde cerra-
hinin zamanlamasi kadar torsiyonun derecesi de rol oy-
namaktadir.

Sonug olarak, testis torsiyonunun erken tani ve teda-
visinde toplumun bilinglendirilmesi kadar hekimler de
iskemi zamanini uzatmaktan kaginmali ve gerektiginde

acil eksplorasyon karar1 almaktan ¢ekinmemelidir. Ulke-
miz kosullarinda, derhal yapilabildigi durumlar disinda
hastalarin gériintiileme yontemleriyle degerlendirilmesi
klinik yarg: ve eksplorasyon kararinin 6niine gegmemeli-
dir. Skrotal agriyla bagvuran bir hastanin 6ykiide siddet-
li, ani baglangigh ve kisa siireli agri tariflemesi AT tanisini
akla getirmeli, bu hastalar elektif sartlarda testisin sabit-
lenmesi konusunda yonlendirilmelidir.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)
acisindan en biytik risk grubunu olusturan geng erkeklerin
CYBH’ler hakkindaki bilgi diizeyleri ve bilgi diizeylerinin sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi arag-
tirildi.

Gereg ve yontem: Calismaya 20 ile 33 yas aras1 238 erkek alind1.
Caligmada kigisel tanitici bilgi anketi ve 40 soruluk STI/HIV Pre-
test'ten uyarlanan ve 36 sorudan olusan Cinsel Yolla Bulagan Hasta-
liklar ile Tlgili Bilgi Testi (CYBH Bilgi Testi) uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %69,32’si CYBH ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu bildirmistir. Bilgi kaynag1 olarak en gok (%65,54) arkadas
cevresinden bilgi edinilmistir. Cinsel saglik ile ilgili %59,66’s1 okul-
da egitim aldigini ifade etmistir. Katilimcilarin %63,45’i son bir yil
i¢inde cinsel iligskide bulundugunu belirtmistir. Cinsel iliskide bu-
lunanlarin %35,10’u son bir yil i¢inde sadece bir kisiyle beraber ol-
dugunu ve %50,43’ii cinsel iliski sirasinda kondom kullandigini be-
lirtmistir. En yiiksek 36 puan alinabilen CYBH Bilgi Testinde kati-
Iimcilarin dogru cevap ortalamasi 19,90 (0-34)+7,58 , yanlis cevap
ortalamasi 6,94 (0-23)%4,35 , bilmiyorum cevap ortalamasi 9,17
(0-36)+8,41 olarak bulundu.

Sonug: Elde edilen verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugunun
CYBH’ler ile ilgili bir dereceye kadar bilgi sahibi oldugu goriildii.
Bu bilginin diizeyinin yiikseltilmesi ve saglikli bilgi kaynaklarina
ulagim agisindan cinsel saglik egitiminin yayginlasgtirilmasi 6neril-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yolla bulagan hastaliklar, geng er-
kekler, bilgi diizeyi

Abstract

Objective: In this study, we aimed to determine the level of
knowledge of young men about sexually transmitted diseases (STD)
as they are one of the biggest population under risk, and the possib-
le variances in reference to sociodemographic differences.

Materials and methods: The study comprised 238 men aged
between 20 and 33 years. A personal identification form and 36-
item Knowledge Test for Sexually Transmitted Diseases adepted
from the 40-item STI/HIV Pre-test were used for the evaluation.

Results: 69.32% of the participants reported to have knowled-
ge about STD. The most frequently (65.54%) used source of infor-
mation was friends. 59.66% of the participants stated that they re-
ceived knowledge about sex during their formal education at scho-
ol. 63.45% of the participants experienced sexual intercourse within
the last year. Only 35.10% of these had only one sexual partner, whi-
le 50.43% reported condom use during sexual intercourse. Out of
36 points from the STDs test, the main scores for correct, incorrect
and “don’t know” answers were 19.90 (0-34)+7.58 , 6.94 (0-23)+4.35
and 9.17 (0-36)+8.41 respectively.

Conclusion: Our data showed that, the participants had know-
ledge about STD to a certain degree. We suggest that sexual health
education programs must be expanded in order to increase the ac-
cessability of reliable sources and improve the quality of the know-
ledge about STD.

Key Words: Sexually transmitted diseases, young men, level of
knowledge

Giris
Onemli bir halk sagligi problemi olan ve ¢dziim bek-
leyen cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) cinsel bir-

liktelik ya da yakinlagma ile giftlerin birbirlerine bulastir-
diklar1 tim enfeksiyonlar: icermektedir™. Ayrica bu has-
taliklarin kan tiriinlerinin transfiizyonu sirasinda veya te-
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mas ile ve gebelik sirasinda anneden bebege gegebildigi
bilinmektedir.

Son yillarda CYBH artmistir. Cinsel deneyim yasi-
nin kii¢iilmesi, birden fazla seksiiel partnere sahip olmak,
para karsilig: cinsel iligki kuranlarla beraber olmak, 6zel
cinsel tercihlere sahip olmak, cinsel iligki sirasinda kon-
dom kullanmamak gibi ¢esitli etmenler bu artiga katki
saglamaktadir. Bu tiir hastaliklarin bir kismiin penisilin
gibi antibiyotiklerle tedavisinin miimkiin olmas1 ve do-
gum kontrol yontemlerindeki gelismelerin meydana ge-
tirdigi gtiven, CYBH’nin gortilme sikliginda artisa sebep
olan diger faktorlerdendir®. Ayrica bityiik sehirlerde ya-
samak, geng¢ ve bekar olmak gibi baz1 sosyo-demografik
ozellikler ile CYBH’ye yakalanma riski arasinda iliski bu-
lunmustur®.

Tim diinyada CYBH’in en gok 20-24 yas gruplar: ara-
sinda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplar1 arasinda
goriildiigi bildirilmistir®. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
diinya genelinde 250 milyon kisinin gonore etkeni ile in-
fekte, 50 milyon kisinin de sifiliz etkeni ile infekte oldu-
gunu tahmin etmektedir’®. Yine DSO tahminlerine gore,
diinya genelinde 2002 y1il1 sonu itibariyle toplam AIDSli
hasta sayis1 42 milyon, 2002 yili i¢in yeni olgu sayist 5
milyon, AIDSe bagli 6liim sayisi ise 3,1 milyondur!®.

CYBH ‘mn sik goriildigi yas doneminin cinsel ak-
tivite ile paralel oldugunu soyleyebiliriz. Cesitli sosyo-
demografik faktérlerin yanisira bu dénemde bulagma-
y1 en fazla provoke eden hususun genglerin yeterince bil-
gi sahibi olmamasindan kaynaklanmasi muhtemeldir. Bu
¢alisgmamizda CYBH agisindan biiyiik risk altinda olan
geng erkeklerin CYBH ile ilgili bilgi diizeyi incelendi ve
sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gos-
termedigi aragtirildi.

Gereg ve Yontem

Caligmaya 2010 y1ili igerisinde askerlik gorevini yapan
ve askeri birlik revirine muayene i¢in bagvuran 20 ile 33
yas arasi 238 erkek alindi. CYBH ile ilgili bilgi diizeyle-
rini belirlemek i¢in birer anket formu uygulandi. Anket
formu iki bélimden olugmaktayd:. Birinci boliimde ¢a-
ligmaya katilanlarin sosyo-demografik verilerini belirle-
mek icin tanitict 6zellikli sorulara (yas, medeni durum,
egitim durumu, anne ve baba egitim durumu, vb.) yer ve-
rildi. Tkinci boliimde ise son bir yil iginde cinsel iligki-
de bulunup bulunmama, cinsel iliski sirasinda kondom
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kullanip kullanmama gibi cinsel yasama iliskin sorulara
yer verildi. Ayrica CYBH ile ilgili bilgi edinme kaynakla-
rin1 sorgulamanin yani sira, Kanadada 6grencilerin cin-
sel saglik egitimi 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyleri-
ni belirlemek i¢in kullanilan 6zgiin ad1 STI/HIV Pre-test
olan ve aragtirmacilar tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilen Cin-
sel Yolla Bulagan Hastaliklar ile lgili Bilgi Testi uygulandi
Bu testin, i¢inde bulundugumuz toplumun 6rf ve adetle-
rine uygun olmadigini ve bu yiizden saglikl1 yanit alama-
yacagimizi diisiindiigiimiiz 4 sorusu ¢ikartilarak, “dogru”,
“yanlig” ve “bilmiyorum” seklinde yanitlanan 36 sorusu
calismamizda kullanild1. !

Bulgular

Aragtirmaya katilan 238 erkegin yas ortalamasi 22,28
(20-33)+2,36 dir. Katilimcilarin %55,05’i lise mezunu,
%12,18’1 tiniversite mezunu oldugunu belirtmistir. Yiizde
92,86’s1 bekardir. Katilimcilarin babalarinin %56,72’i il-
kokul mezunu, annelerinin ise %73,52si ilkokul mezunu-
dur. Aragtirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmistir.

Galismaya katilan kisilerin %28,15’i I¢ Anadolu bél-

Say1 %
Katilimcilarin egitim durumu
Ilkokul mezunu 18 7,56
Ortaokul mezunu 60 25,21
Lise mezunu 131 55,05
Universite mezunu 29 12,18
Katilimcilarin medeni hali
Evli 17 7,14
Bekar 221 92,86
Katilimcilarin babasinin egitim durumu
Ilkokul mezunu 135 | 56,72
Ortaokul mezunu 56 23,52
Lise mezunu 34 14,30
Universite mezunu 13 5,46
Katilimcilarin annesinin egitim durumu
{lkokul mezunu 175 | 73,52
Ortaokul mezunu 42 17,65
Lise mezunu 18 7,57
Universite mezunu 3 1,26

Tablo 1: Katilimcilarin gesitli sosyo-demografik 6zellikleri
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gesinde yasamaktadir. Yasadiklar1 bolgelere gore dagilimi
Grafik 1'de gosterilmistir.

Caligmaya katilanlarin %69,32’si CYBH ile ilgili sim-
diye kadar bilgi elde ettigini ifade etmistir. Katilimcila-
rin bilgi kaynaklarina bakildiginda, CYBH ile ilgili en
¢ok arkadas cevresinden (%65,54) bilgi elde etmislerdir.
CYBH ile ilgili bilginin en diisitk oranda aileden (%28,57)
elde edildigi anlasilmistir. Yiizde 59,66’st CYBH ile ilgi-

Giineydogu Anadolu
Bolgesi, 7,14 %
Marmara Bolgesi,

Dogu Anadolu Bolgesi, 21.84 %

5,05 %

Karadeniz Bolgesi,

8,82 %
Ege Bolgesi,
. 14,29 %
I¢ Anadolu Bolgesi,
28,15 %
Akdeniz Bolgesi,

14,70 %

Grafik 1: Katilimcilarin bélgelere gore dagilimi

li okul derslerinden bilgi elde ettigini ifade etmistir. Kati-
Iimcilarin CYBH ile ilgili bilgi kaynaklar1 Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Caligmaya katilan kisilerin %63,45’i son bir y1l i¢inde
cinsel iligkide bulundugunu ifade etmistir. Cinsel iligkide
bulunanlarin %35,10’u son bir y1l iginde sadece bir kisiyle
beraber oldugunu ifade etmistir. Katihimcilarin %50,43i
cinsel iligki sirasinda kondom kullandigini belirtmistir.
Bu bilgilere iligskin bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

En yiiksek 36 puan alinabilen CYBH ile Ilgili Bilgi
Testinde katilimcilarin dogru cevap ortalamasi 19,90 (0-
34)+7,58 , yanlis cevap ortalamasi 6,94 (0-23)+4,35, bil-
miyorum cevap ortalamas1 9,17 (0-36)+8,41 bulundu. Ka-
tilimeilarin %84,03’i “cinsel yolla bulasan hastaliklara ya-
kalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz bir sey-
ler vardir” sorusuna dogru cevap vermistir. Ayni zaman-
da ¢aligmaya alinan kisilerin %70,58’i prezervatifin (kon-
dom) cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada et-
kiligi ytiksek bir yontem oldugunu, %56,30’u temiz ve ti-
tiz insanlarin da CYBH’lere yakalanabilecegini, %66,38’i
HIV/AIDSe sadece escinsel erkeklerin yakalanmadiginy,

CYBH ile ilgili Evet % Hayir %
Simdiye kadar bilgi edindiniz mi? 165 69,32 73 30,68
Ailenizden bilgi edindiniz mi? 68 28,57 170 71,43
Arkadag ¢evrenizden bilgi edindiniz mi? 156 65,54 82 34,46
Kitap, dergi veya gazeteden bilgi edindiniz mi? 131 55,05 107 44,95
Radyo, televizyon veya internetten bilgi edindiniz mi? 147 61,76 91 38,24
Saglik kurulusu veya doktordan bilgi edindiniz mi? 100 42,02 138 57,98
Okul derslerinden bilgi edindiniz mi? 142 59,66 96 40,34
Tablo 2: Katilimcilarin CYBH ile ilgili bilgi kaynaklarina iligkin yanitlarinin dagilimi
Evet % Hayir %
Son bir yil iginde cinsel iliskide bulundunuz mu? 151 63,45 87 36,55
1 kisi 53 35,10
Son bir yilda kag kisi ile cinsel iligkide bulundunuz? 2-4 kisi 57 37,75
5-10 kisi 41 27,15
Cinsel iliski sirasinda kondom kullandiniz m1? 120 50,43 118 49,57

Tablo 3: Katilimcilarin cinsel yagamlari ile ilgili tanitici verileri
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Say1 Yiizde
Kapi kolundan, klozetten veya musluktan cinsel yolla bulasan bir hastaliga veya HIV/AIDSe
yakalanabilirsin. 108 45,37
Istatistikler cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunun geng veya geng
yetiskin oldugunu gostermektedir. 177 74,36
Sadece frengi ve bel soguklugu en ciddi cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda yer almaktadr. 103 43,27
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtileri her zaman fark edilmeyebilir. 153 64,28
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin belirtisi ortadan kalktiginda bir doktora gitmenize gerek yoktur. 180 75,63
Belli bir zaman igerisinde yalniz bir cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanabilirsiniz. 84 35,29
Cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma riskini azaltabilmek i¢in yapabileceginiz bir seyler vardur. 200 84,03
Cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavi edilebilmesi i¢in 18 yas ve iizerinde olmaniz gerekir. 156 65,54
Bir kez cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalandiysan ayn1 hastaliga tekrar yakalanmazsin. 160 67,22
[lk kez cinsel iligkide bulundugunda cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmazsin. 158 66,38
Eger cinsel yolla bulasan bir hastaligin tedavisini goriiyorsaniz cinsel iliskide bulundugunuz kisilerin 126 52904
ismini bildirmeniz gerekir. >
Cinsel yolla bulasan bir hastalig1 tedavi ettirmeniz i¢in ebeveynlerinizin iznine ihtiyaciniz yoktur. 129 54,20
Her zaman bir kisinin genital organina bakarak onun cinsel yolla bulagan bir hastaliga sahip olup
olmadigini soyleyebiliriz. 157 65,96
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavi edilmemesi kisirliga neden olabilir. 109 45,79
Temiz ve titiz insanlar cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanmazlar. 134 56,30
Cinsel perhizi tercih eden insanlar cinsel yolla bulagan hastaliklara kesin olarak yakalanmazlar. 118 49,57
Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bazilar1 kolaylikla tedavi edilebilir. 129 54,20
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin hepsi tedavi edilip iyilestirilebilir. 105 44,11
Prezervatif (kondom) cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmada etkiligi yitksek bir yontemdir. 168 70,58
Sadece cinsel yagsami aktif olan yetiskinler cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanabilirler. 127 53,36
Sadece escinsel erkekler HIV/AIDS®e yakalanir. 158 66,38
Cinsel yolla bulagan hastaliklar bebegin gérme engelli dogmasina neden olabilir. 64 26,89
AIDSi bir kisiye dokunarak HIV/AIDS hastaligina yakalanabilirsiniz. 143 60,08
Herhangi bir kimse cinsel yolla bulagan bir hastaliga yakalanabilir. 144 60,50
Cinsel agidan tek partneri olan bir kisinin cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma riski daha azdir. 153 64,28
Eger birden fazla partneriniz varsa cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanma riskiniz artar. 163 68,48
Bagka birisinin ignesini kullanirsaniz cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanabilirsiniz. 161 67,64
Do6vme ya da piercing yaptirmak her zaman giivenlidir. 165 69,32
Cinsel yolla bulagan hastaliklar sadece cinsel iligki yolu ile geger. 97 40,75
Herpes viriisit uguklara neden olur. 51 21,42
Cinsel iligkinin erken yaslarda baslamas: genital sigiller riskini arttirirken birden fazla partnerin olmasi
kadinlarda serviks kanseri riskini artirmaktadir. 77 32,35
Genital akintilar kadinlar i¢cin normal bir durumdur. 70 29,41
Dogum kontrol haplari cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu etkiye sahiptir. 107 44,95
Eger partnerinizi taniyorsaniz cinsel yolla bulagan bir hastaliga asla yakalanmazsiniz. 98 41,74
Cinsel yasami aktif olan kadinlar diizenli olarak doktora gitmeli ve simir testi yaptirmalidir. 156 65,54
Eger cinsel yolla bulasan hastaliga bir bakteri neden olduysa bu hastalik tedavi edilemez. 105 44,11

Tablo 4: CYBH ile {lgili Bilgi Testine verilen dogru yanit yiizdeleri
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%64,28’1 tek partnerli cinsel yasamin CYBH’lere yakalan-
ma riskini azalttigini, %45,79’'u CYBH’lerin tedavi edil-
medigi takdirde kisirliga yol agabilecegini dogru olarak
yanitlamiglardir.

Ancak Herpes virtsiiniin uguklara neden olduguna
ve CYBH’ler nedeniyle bebegin gorme engelli dogabile-
cegine verilen dogru yanit ylizdelerinin (sirasiyla %21,42
ve %26,89 ) oldukea diisitk oldugu saptandi. Katilimcila-
rin CYBH ile Ilgili Bilgi Testi'ne verdigi dogru yanit yiiz-
deleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Katilimcilarin  %53,78’inin CYBH ile Ilgili Bilgi
Testine 20 ve iizerinde dogru yanit verdigi gozlendi. 20
ve tizerinde dogru yanit verenlerin %57,81’i lise mezu-
nu, %18,75’1 uiniversite mezunudur. %31,25’i ailesinden
CYBH ile ilgili bilgi almistir. %53,12’si cinsel iligki sira-
sinda kondom kullandigini ifade etmistir. %27,34%ii I¢
Anadolu bolgesinde, %23,43’tc Marmara bolgesinde ya-
samaktadir.

Tartisma

Erken yasta cinsel iligkiye baslamak, ¢ok eslilik, 6zel
cinsel tercihlere sahip olmak, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi, parali cinsel iligki kuranlarla beraber olmak,
cinsel iligki sirasinda kondom kullanmamak CYBH’lerin
olusumu agisindan risk faktorleridir. En biytik risk gru-
bunu 16-25 yas arasi gengler olusturmaktadir’. Diinya
genelinde gen¢ niifusun hizla artmasi, daha erken yas-
larda cinsel deneyimlerin olmasi ve cinsellikle ilgili bil-
gi eksikligi CYBH’lerin artigina neden olmaktadir. Ulke-
mizde cinselligin gengler ve aileler agisindan biiytik bir
tabu olmayi stirdiirmesi ve egitim kurumlarinin ayni ba-
kis acistyla hazirladiklar1 ders programlar: genglerde-
ki bilgi eksikliginin en biiyiik nedenidir™”. Calismamiz-
da katilimcilarin %55,05’ lise mezunu, %12,18’1 iiniversi-
te mezunudur. Ancak ailelerinin egitim diizeyine bakil-
diginda ¢ok bityiik bir kisminm ilkokul mezunu olma-
s1 (anne icin %73,52 , baba i¢in %56,72) durumun cid-
diyetini daha da arttirmaktadir. Ayrica yaganilan gevre-
nin sosyoekonomik kosullari, gen¢ ve bekar olmak gibi
bazi sosyo-demografik ozelliklerin CYBH’lere yakalan-
ma riski ile iligkisi goriilmiigtir®. Caliymamizda katilim-
cilarin yag ortalamasi 22,28 (20-33)+2,36 dir. Katilimci-
larin %92,86’s1 bekar ve biiyiik bir kismi nispeten tilke-
mizin daha iyi gelismis bélgelerinde (I¢ Anadolu Bélgesi
%28,15 , Marmara bolgesi %21,84 ) yasamaktadir. Giinii-

miizde insanlarin daha ¢ok kentlerde yasamaya baslamasi
ve ginden giine CYBH’lerin artis gostermesi CYBH’lerin
toplum saglig1 acisindan da ele alinmasini gerekli kilmak-
taduir.

Yapilan arastirmalarda cinsel saglik konusunda bil-
gi kaynaklarinin daha ¢ok gorsel ve yazili medya ile okul
dersleri oldugu belirtilmistir"1?. CYBH’ler ile ilgili bilgi
diizeyinin arastirildig bir calismada 16-21 yas arasi lise
ogrencileri %92 oraninda televizyonu bilgi kaynag: ola-
rak gostermistir!'!). Bu nedenle radyo ve televizyon prog-
ramlarinda CYBH’ler ile ilgili egitici bilgiler verilmesi
riski azaltmada faydali olabilir. Lise 6grencileri arasin-
da Nijeryada yapilan bir ¢alismada deneklerin CYBH’ler
hakkinda oldukga iyi diizeyde bilgiye sahip olduklar1 go-
rilmiis ve CYBH’lere iliskin bilgi kaynaginin %80,6 ora-
ninda okul oldugu tespit edilmistir. Yine bu ¢aligma-
da liselerde cinsel saglik ile ilgili egitim alan 6grencile-
rin CYBH’lere yo6nelik bilgi diizeyi, cinsel saglik ile ilgi-
li egitim almayanlara gére anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur), Calismamizda katihmcilarin %69,32’si
CYBH ile ilgili bilgi elde ettigini, bu bilgiyi %65,54 ora-
ninda arkadas cevresinden, %59,66 oraninda okul ders-
lerinden ve en az oranda ailesinden (%28,57) elde ettigi
goriilmiistiir. Ulkemizde toplumun birgok kesimlerinde
hala cinselligin tistii kapali bir konu olarak kaldigini séy-
lemek miimkiindiir. Bu ylizden konuyla ilgili egitim ve
aragtirma sinirlidir. Ulkemizde ergenlere yonelik yapilan-
dirilmis cinsel egitimin olmamasi ve aile igerisinde bas-
lamas1 beklenen cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin
de konu ile ilgili yeterli bilgi birikimine sahip olmamala-
r1 genglerin cinsellikle ilgili davranislarina olumsuz sekil-
de yansimaktadir'.

Ulkemizde yapilan pek ¢ok caligma erkeklerin kizlara
gore evlilik 6ncesi daha fazla cinsel iliskide bulundugunu
gostermektedir™. Calismamizda katihmeilarin %63,45’i
son bir y1l iginde cinsel iliskide bulundugunu ifade etmis-
tir. Cinsel iliskide bulunanlarin %35,10’u son bir yil i¢in-
de sadece bir kisiyle beraber oldugunu ifade etmistir. Ka-
tilimeilarin %50,4370 cinsel iliski sirasinda kondom kul-
landigini belirtmistir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma-
da devamli kondom kullaniminin, hi¢ kullanilmamasi-
na oranla pek ¢ok CYBH’lerden yiiksek diizeyde koru-
ma sagladig1 goralmistir™. Evlilik dist cinsel iligkinin
oldukea ytiksek oranda goriilmesine karsin, kondom kul-
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lanim oraninin az olmasi, tilkemizde cinsel saglik egiti-
minin ve CYBH’lere karsi korunmasizligin 6nemli bir
gostergesidir.. Son donemlerde gelismis {ilkelerde verilen
cinsel saglik egitimi olumlu sonuglar vermeye baslamis-
tir. Bu egitimle ilk cinsel iliski yagindaki distisiin durdu-
gu, cinsel iligki sirasinda kondom kullanimimin arttig: ve
ergenlerde cinsel iliski yagama oranindaki artisin durdu-
gu ifade edilmistir. Yine ayn1 caligmada saglig riske atan
davranislardaki azalmanin aileler, okul, medya, saglik ku-
ruluslar1 ve diger kurumlarin ortak ¢abasinin sonucu ol-
dugu vurgulanmigtir™®.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin CYBH ile ilgili
genel olarak bilgi sahibi oldugu fakat bazi konular1 yan-
lis bildigi veya fikir sahibi olmadigi goriilmiistiir. Orne-
gin katilmcilarin %78,58°1 Herpes viriisiiniin ugukla-
ra neden olduguna, %73,11'i CYBH’lerin bebegin gérme
engelli dogmasina neden olabilecegine, %55,05’1 dogum
kontrol haplarinin CYBH’lere kars1 koruyucu etkisinin
olmadigina yanlis yada bilmiyorum cevabi vermistir. Ko-
nuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar
¢ikmis, egitim seviyesi bakimindan en iiste yer alan {ini-
versite Ogrencilerinin bile CYBH’ler ile ilgili yeterli bilgi
sahibi olmadiklar1 géralmiistir®!>17,

Caliymamizda CYBH ile ilgili Bilgi Testine verilen
dogru yanit ortalamasi 19,90 (0-34)+7,58 dir. Katilimcila-
rin %53,78 inin CYBH ile ilgili Bilgi Testi'ne 20 ve tizerin-
de dogru yanit verdigi gozlendi. Yirmi ve tizerinde dogru
yanit verenlerin %57,81’i lise mezunu, %18,75’i tiniversite
mezunudur. Yiizde 31,25’i ailesinden CYBH ile ilgili bilgi
almistir, %53,12%i cinsel iligki sirasinda kondom kullan-
digini ifade etmistir.

Sonug olarak CYBH, biitiin toplumlarda oldugu gibi
tilkemizde de ¢oziim bekleyen 6nemli bir halk saglig: so-
runu olmaya devam etmektedir. Her gecen giin diinya-
da ve iilkemizde HIV/AIDS vakalarinda goriilen artis bu
konunun énemini ortaya koymaktadir!’®. Bu hastaliklar-
dan korunmak i¢in alinabilecek en 6nemli 6nlem egitim-
dir. Cinsel egitim gagdas egitimin dogal bir pargas: ola-
rak saglik egitimi kapsaminda degerlendirilmeli, bu egi-
timin aileden baglayabilmesini saglayacak onlemler alin-
malidir. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar ne-
ticesinde kaynag1 belirli ve yas gruplarina goére uyarlan-
mus egitim programlari olusturulmalidir. Yapilandirilmig
bir cinsel egitimin saglikli cinsel davranis degisiklikleri-
nin olusturulmasinda énemli bir yeri oldugu bilinmek-
tedir.l"”.
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IDIOPATIK ERKEK INFERTILITESINDE KLOMIFEN SITRATIN
SEMEN PARAMETRELERI VE GEBELiK ORANLARI UZERINE ETKIiSi

THE EFFECT OF CLOMIPHENE CITRATE ON SEMEN PARAMETERS AND PREGNANCY RATES
IN CASES WITH IDIOPATHIC MALE INFERTILITY
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Ozet

Ciftlerin yaklasik olarak %15’ bir yillik stirede gebeligi saglaya-
mamaktadirlar. Olgularin %30-40'1nda erkek infertilitesi ile ilgili bir
faktdr bulunamamaktadir (idiyopatik erkek infertilitesi). Idiyopa-
tik erkek infertilitesinde gebeligi saglamak ve semen parametreleri-
ni arttirmak igin androjenler, hCG/human menopozal gonadotro-
pin, bromokriptin, alfa blokérler, sistemik kortikosteroidler, aroma-
taz inhibitorleri ve antioksidanlar gibi pek ¢ok ¢esit tedavinin farkl
basar1 oranlariyla kullanildiklar: goriilmektedir. Klomifen sitrat idi-
yopatik oligoospermi tedavisinde ampirik olarak kullanilmaktadur.
Klomifen hipotalamustan endojen gonadotropin-releasing hormon
ve hipofizden gonadotropin hormon sekresyonunu arttirir. Boylece
intratestikiiler hormon sekresyonu artar. Bu ¢alismanin amaci klo-
mifen sitratin idiyopatik erkek infertilitesinde semen parametreleri
ve gebelik {izerine olan etkisi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ve Ekim 2008 tarihleri arasinda
idiyopatik infertilite tanis1 ile klomifen sitrat tedavisi verilen toplam
41 erkek olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar klinigimizde ayrintili
6ykdi, fizik muayene, semen analizi ve rutin kan tetkikleri ile deger-
lendirildi. Yapilan degerlendirme sonucu idiyopatik infertilite tanisi
konulan hastalara 3 aylik klomifen sitrat 50 mg/giin tedavisi verildi.
Tedavi sonrasi semen tetkikleri yapildi ve gebelik varlig1 sorgulandi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 25.5+2.4 yil olarak saptan-
di. Klomifen sitrat tedavisi sonrasi semen incelemesi sonucu say1
artist ise %3.5 olarak saptandi. Tedavi sonrasi semen parametrele-
rindeki artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bundan
bagska yalnizca bir hastada spontan gebelik géruldiigi tespit edildi.
Klomifen sitrat tedavisi sperm say1 ve motilite artis1 agisindan an-
lamli degildi.

Sonuglar: Idiopatik erkek infertilite tedavisinde sik¢a kullanil-
digini diistindiigiimiiz klomifen sitratin semen parametreleri ve ge-
belik tizerinde anlaml: olarak etki etmedigi anlasilmakta olup bize
gore bu durum dikkate alinarak tedavide ilk tercih olarak farkl: te-
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Abstract

About 15% of couples do not achieve pregnancy within 1 year.
In 30-40% of cases, no male infertility associated factor is found
(idiopathic male infertility). A variety of empirical treatments such
as androgens, hCG/human menopausal gonadotropin, bromoc-
riptine, alpha-blockers, systemic corticosteroids, aromatase inhi-
bitors, and antioxidants have been used in an attempt to impro-
ve semen characteristics and fertility in patients with idiopathic
male infertility. Clomiphene citrate has been empirically used in
cases of idiopathic oligospermia. Clomiphene increases endogeno-
us gonadotropin-releasing hormone secretion from the hypothala-
mus and gonadotropin hormone secretion directly from the pitui-
tary and, thus, increases intratesticular testosterone concentration.
The aim of this study is to evaluate the effect of clomiphene citrate
on semen parameters and pregnancy rates in the treatment of idio-
pathic male infertility.

Material and Methods: Between January 2004 and October
2008 a total of 41 male with the diagnosed of idiopathic male in-
fertility were included to this study. All cases were evaluated with
physical examination, detailed medical history, semen analysis and
routine hematologic and biochemical analysis. In addition hormo-
nal parameters were evaluated. Clomiphene citrate (CC) orally was
given to 41 men with idiopathic oligospermia at a daily dose of 50
mg. After treatment semen analysis were done and pregnancy was
evaluaeted.

Results: The mean age of the patients was 25.5+2.4 years. Sperm
concentration increased in only 3.5% of the patients after CC tre-
atment. Sperm motility remained unchanged. Only one spontane-
ous pregnancy occurred in the partners of the subjects treated with
50 mg CC/day. Clomiphene citrate therapy was not associated with
a significant increase in total sperm count and in sperm motility.

Conclusion: It was seen that clomiphene citrate which is frequ-
ently used in the treatment of idiopathic male infertility had no sig-
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davi protokollerinin uygulanmasimin géz oniinde bulundurulmas:
gerektigi s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik infertilite, erkek, klomifen sit-
rat, semen, gebelik

nificant effect on seminal parameters and pregnancy rates. Accor-
ding to this finding it can be thought that in the treatment of male
infertility other than clomiphene citrate different treatment regi-
mens should be preferred as a first line treatment protocol.

Key Words: 1di0pathic infertility, male, clomiphene citrate, se-
men, pregnancy

Giris

Erkek infertilitesi, bir erkegin normal bir kadin part-
ner varliginda korunmasiz diizenli cinsel iligkiye ragmen,
bir yilin sonunda konsepsiyon meydana gelmemesi veya
¢ocuk sahibi olamamasi olarak tanimlanmaktadir. Evli
ciftlerde yaklasik olarak %10-15 oraninda infertilite go-
rulmektedir (1).

Erkek infertilitesi degisik nedenlere bagl olarak orta-
ya ¢ikmakta olup bu nedenler genetik sebepler, hormo-
nal bozukluklar, diyabet, bobrek yetmezligi gibi metabo-
lik hastaliklar, inmemis testis gibi patolojiler, beslenme,
gevre kirliliginin artmasi, radyasyon, kimyasal maddelere
maruz kalma, sigara titketiminin artmasi, alkol ve bagim-
lilik yapict maddelerin kullanimi gibi ¢evresel sebepler ile
tirogenital sistem infeksiyonlar1 olarak siralanabilir (2,3).

Yukarida sayilan ve ¢ogunlukla diizeltilebilir neden-
ler olarak bilinen faktorlerin haricinde erkek infertilite-
si degerlendirilmesinde etiyolojik nedenler géz 6niinde
bulunduruldugunda infertilitenin yaklasik %23-76’s1nin
idiyopatik oldugu bildirilmektedir (2,3).

Idiyopatik erkek infertilitesi tedavisinde izlem, L-ar-
ginin, hormonal tedaviler ve antioksidan ajanlarin kulla-
nimi gibi medikal yaklagimlarin oldugu bildirilse de gii-
niimiizde tam bir tedavi protokoliiniin olmadig1 anlagil-
maktadir. Idiyopatik erkek infertilitesinde gegmiste and-
rojenler, testosteron cekilme tedavisi, bromokritin, go-
nadotropinler ve aromataz inhibitorleri gibi giiniimiizde
artik kullanilmasi 6nerilmeyen ampirik hormonal yak-
lasimlar oldugu bildirilmis olsa da yukarida sayilan bu
ajanlardan farkli olarak klomifen sitratin ampirik yakla-
sum olarak idiyopatik erkek infertilitesinde hala kullanil-
dig1 gortlmektedir (4-7). Bununla birlikte bu tedavinin
semen parametreleri ve gebelige olan etkileri hala tartis-
mal1 olarak kalmaktadir.

Bu c¢aligmada idiyopatik erkek infertilitesi tanisi ile
klinigimizde takip edilen olgulara verilen klomifen sitrat
tedavisinin semen parametreleri ve gebelige olan etkileri-
nin literatiir egliginde tartisilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004 ve Ekim 2008 tarihleri arasinda ¢ocuk sa-
hibi olamama sikayeti ile klinigimize basvuran olgular
igerisinden yapilan incelemeler sonucu idiyopatik infer-
tilite tanisi konulan toplam 41 erkek ¢alismaya alindi. Ol-
gular klinigimizde ayrintili 6yki, fizik muayene, hormon
profili, semen incelemesi (En az iki kez), gebelik varlig:
ve gerektiginde radyolojik yontemler ile degerlendirildi-
ler. Caligmaya alinan tiim erkek hastalarin seksiiel oykii-
sti ve gecirilmis infeksiyon 6ykiisii sorgulandi. Semen or-
negi, 5 ginlitk abstinans siiresi sonrasinda mastiirbas-
yonla temin edilip steril bir kaba alinarak bir saat icinde
manuel yontemle degerlendirildi. Semen analizi Diinya
Saglik Orgiiti'niin prosediiriine gore, sperm konsantras-
yonu, ileri hizli hareket (hareket derecesi), normal sperm
morfolojisi ve lokosit sayis1 agisindan incelenerek kayde-
dildi ve semen analizinde 10°ve tizeri lokosit bulunma-
s116kositospermi olarak kabul edildi. Agir oligoospermi-
si (<10 milyon/ml) olan olgular ile, ge¢irilmis iiriner sis-
tem infeksiyonu, gegirilmis iriner sistem cerrahi 6ykiisii
olan olgular, diabetes mellitus, nérolojik ve kronik meta-
bolik hastalig1 olanlar ile psikiyatrik bir bozukluk nede-
ni ile antidepresan ya da antipsikotik ila¢ alan olgular ve
hormon profili anormal olan olgular, testis atrofisi olan
olgular ile lokositospermisi olanlar ¢aliymaya dahil edil-
mediler. Degerlendirmeler sonrasi Folikiiler Stimiilas-
yon Hormon (FSH) ya da Liiteinize Hormon (LH) dii-
zeyi anormal olan olgular ¢alisma dig1 birakildilar. Olgu-
lar klinigimizde klomifen sitrat tedavisi sonrasi en erken
3. ayda birer ay ara ile olmak iizere iki adet semen analizi
ile degerlendirildiler. Tedavi 6ncesine gore tedavi sonra-
s1 semen analizi sonuglarmin kargilagtirilmasinda bagim-
l1 iki 6rneklem t testi kullanildi ve degiskenler arasinda-
ki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Is-
tatistiksel degerlendirme SPSS 15° programu ile yapildi.

Bulgular

Caligmaya alinan olgularin ortalama yast 25.5+2.4
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yil olup eslerin ortalama yasi da 23.4+1.9 yil olarak tes-
pit edildi. Ortalama takip stiresi 8.2+1.2 ay olarak sap-
tand1. Ortalama FSH ve LH diizeyleri siras1 ile 6.7+2.4
mlu/mL ve 5.8+1.8 mIu/mL olarak saptandi. Olgularin
klomifen sitrat 50 mg/giin tedavi 6ncesi ve tedavi sonra-
s1 ortalama sperm sayisi sirasi ile 12.8+2.4 milyon/ml ve
13.8+2.9 milyon/ml idi (p>0.05). Erkek olgularin esleri-
nin alman oykiilerinde kadin hastaliklar1 ve dogum de-
gerlendirmesi sonrasi infertiliteye neden olabilecek her-
hangi bir patoloji olmadig1 anlasildi. idiyopatik erkek in-
fertilitesi olan hastalarda tedavi verilmeden 6nceki ve te-
davi sonrasi semen voliimii, sperm say1s1 ve sperm hare-
ket yiizdesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark saptanmadi (p>0.05). Semen incelemesi sonucu
sadece iki hastada sperm sayis1 ve hareketinde artis sap-
tanirken takiplerde yalnizca bir hastada spontan gebelik
olustugu saptand.

Tartisma

Infertilite ciftlerin ruh saglig: ile sosyal yasamlari-
n1 etkileyen 6nemli bir sorun olup Amerika Birlegik
Devletlerinde 2008 yilinda 6.5 milyon giftin ¢ocuk sahi-
bi olamama nedeniyle infertilite kliniklerine bagvurdugu
bilinmektedir (3). Infertilite sebepleri incelenirken olgu-
larin %50%inde sadece kadin faktoriiniin, %30’'unda sa-
dece erkek faktoriiniin ve geri kalan %20’lik grupta da
hem erkek hem de kadin faktériiniin sorumlu oldugu-
nu biliyoruz (3). Erkeklerde infertilite nedenleri arasti-
rilmasinda varikosel, {iriner sistem infeksiyonlari, en-
dokrin bozukluklar, immiinolojik nedenler, sekstiel fak-
torler ve konjenital anomaliler gibi pek ¢ok faktor oldu-
gu bildirilse de en biiyiik grubu idiyopatik infertil ciftle-
rin olusturdugu goériilmektedir (2,3). Buna gére 1997 y1-
linda yapilan bir ¢aliymada erkeklerde infertilite etiyolo-
jisinde idiyopatik nedenlerin orani %33 olarak belirtilir-
ken (2), Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) kilavuzlarinda
bu oran %23 ve Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuz-
larinda 7057 hastanin degerlendirilmesi sonrast %76 ol-
dugu belirtilmektedir (3). Goriildtigu tizere erkek inferti-
litesinde idiyopatik nedenler oldukga ciddi sayilabilecek
bir orani kapsamaktadirlar. Bu gruptaki olgular pratik-
te cocuk sahibi olabilmelerini saglamak i¢in ya yardimci
tireme yontemleri uygulanmasi amaci ile ilgili merkezle-
re yonlendirilmekte ya da giiniimiizde heniiz tam olarak
belli standartlara oturtulmamig ve iilkeden tilkeye ya da
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klinikten klinige degisen farkli medikal yaklagimlarla te-
davi edilmeye ¢aligilmaktadirlar.

Genel olarak bakildiginda erkek infertilitesindeki te-
davi yaklagimlarinin diizeltilebilir nedenleri olan olgu-
lardaki medikal ve cerrahi girisimler ile diizeltilebilir ne-
denleri saptanamayan olgulardaki yardimc tireme yén-
temleri ve medikal tedavileri kapsadig1 goriilmektedir.
S6z konusu olan bu yaklagimlar icinde medikal tedavi-
lerde, endokrin bozukluklar, genitoiiriner sistem infek-
siyonlari, gonadotoksinler, ejakiilatuvar disfonksiyon ve
immiinolojik infertilite gibi nedene yonelik spesifik te-
davi ya da gonadotropinler, antiéstrojenler, bityiime hor-
monu, bromokriptin, kallikrein, L-arjinin, alfa blokor-
ler, fosfodiesteraz inhibitorleri, bitkisel ajanlar ve antiok-
sidanlar gibi spesifik olmayan destek tedavilerini kapsa-
maktadir (4-7). Erkek infertilitesinde orani bu kadar ytik-
sek olan idiyopatik infertil grupta giintimiize kadar kulla-
nilan pek ¢ok tedavi modeli farkli bagar1 oranlariyla bil-
dirilmis olsa da bu konuda tam bir standardizasyonun
olusmadig anlagilmaktadir. Klomifen sitrat 1956da sen-
tezlenmis olup ilk defa 1960'da klinik galigmalar1 basla-
mis ve 1967de ABDde klinik kullanim i¢in onay almis-
tir. Kimyasal yapisi 2-[ p-(2-chloro-1,2- diphenylvinyl)
phenoxy] trietilamin dihidrojen sitrat olan klomifen sit-
rat iki sterokimyasal izomerin karigimidir (8,9). Klomi-
fen sitrat hipotalamus ve hipofizdeki 6strojen reseptorle-
rini bloke etmekte ve buna bagli olarak dstrojenin negatif
feedback etkisinin engellenmesi sonucu GnRH, FSH ve
LH artmaktadir. Artan bu yapilar testisi etkileyerek int-
ratestikiiler testosteron artisi ile spermatogeneze olumlu
olarak etki edebilmektedirler (10,11). Ancak ABDde spe-
sifik olmayan nedenlere yonelik olarak en sik uygulandi-
g1 goriilen ve iilkemizde de siklikla uygulanan bu hormo-
nal yaklasimin semen parametreleri ve gebelige olan etki-
si konusu tartismali olarak kalmaktadir. Klomifen sitrat
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda genel olarak gebelik oranla-
r1 %11-65 arasinda degismekle birlikte bu oranlarin pla-
sebo gruplarina olan tstiinligi tartismalidir (12-14). Li-
teratiirde infertil olgulara uygulanan klomifen sitratin
sperm Kkalitesi ve fertilite lizerine olan olumlu sonuglar
bildirilmektedir. Bununla iligkili olarak Hossein ve arka-
daslar1 33 non-obstriiktif azoospermili olgu iceren ¢alis-
malarinda 3 aylik klomifen sitrat tedavisi sonrasi yapilan
takiplerde hastalarin %64.3’iintin semen incelemelerinde
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1-16 milyon/ml arasinda degisen sayida sperm saptadik-
larin1 bildirmektedirler (15). Yakin zamanda yapilan bir
bagka calismada ise Grahem ve arkadaglar1 60 idiyopatik
oligooastenozoospermili hastada klomifen sitrat, vitamin
E kombinasyonu ile plesebo kolunun kargilagtirilmasinda
kombine grupta daha anlamli olmak tizere gebelik oran-
larinda artis tespit etiklerini bildirmektedirler (16). Yine
Patankar ve arkadaslar1 3 aylik 25 mg klomifen sitrat kul-
lanimz ile sperm konsantrasyonunda anlamli artiglar ol-
dugunu gostermislerdir (17). Yukaridaki ¢aligmalara kar-
sin Diinya Saghk Orgiitiniin 1992 yilinda idiyopatik er-
kek infertilitesi nedeni ile 25 mg klomifen sitrat verilen
190 cift ile plasebo grubunu karsilastirdiklar: 6 ay siire-
li prospektif randomize bir ¢alismada klomifen sitrat alan
gruptaki gebelik oranlarinin %11.7 oldugu ve bu oranin
%8.1 olarak saptanan plasebo grubundan istatistiksel ola-
rak anlamli olacak sekilde farkli olmadig: ortaya konul-
mustur (14). Benzer sekilde Matsumiya ve arkadaslarinin
normogonadotropik oligooastenoospermi tanisi olan ol-
gulara GnRH analoglar1 ve klomifen sitrat vererek izle-
dikleri prospektif bir ¢aliymada sperm say:1 ve dansitesi
tizerine klomifen sitratin etkili olmadig bildirilmektedir
(18). Bununla ilgili olarak Vanderkerckhave ve arkadasla-
rinin 2007 yilinda yapmis olduklar1 738 olguluk bir ana-
lizde oligooastenozoospermisi olan infertil erkeklerde bu
ajanin kullanilmasi ile plasebo grubunda %12.5 ve klomi-

fen sitrat grubunda ise %15.4 oraninda gebelik saglandig1
ancak bu sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
dolaysi ile klomifen sitratin fertilitede etkili olmadig: be-
lirtilmektedir (19). Yukaridaki arastirmalara paralel ola-
rak caliymamizda da idiyopatik erkek infertilitesi nede-
niyle verilen klomifen sitrat tedavisinin semen paramet-
releri ve gebelik {izerine anlaml: etkisinin olmadig: tespit
edildi. Baz1 ¢aligmalarda ise klomifen sitratin azoosper-
miye neden oldugu bildirilmektedir (20). Avrupa Urolo-
ji Dernegi ya da Amerikan Uroloji Dernegi Kilavuzlarin-
da da hipogonadotropik hipogonadizm diginda bir anti-
ostrojen olan klomifen sitrat dahil pek ¢ok tedavi proto-
koliiniin etkinliginin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir
(3,21). Kumar ve arkadagslariin 2006 yilinda yapmais ol-
duklar1 20 yillik bir literatiir degerlendirmesi sonrasin-
da androjenler ve gonadotropinlerin erkek infertilitesin-
de etkisiz olduklarin: belirtmelerine ilave olarak antiost-
rojenlerin gebelik saglamadaki etkinliklerinin tam olarak
belirgin olmadig: bildirilmektedir (22).

Sonug olarak, idiyopatik erkek infertilite tedavisinde
sik¢a kullanildigini diisiindiigiimiiz klomifen sitratin se-
men parametreleri ve gebelik {izerine anlamli olarak etki
etmedigi anlasilmakta olup bize gére bu durum dikkate
alinarak tedavide ilk tercih olarak farkli tedavi protokol-
lerinin uygulanmasinin géz 6nitinde bulundurulmas: ge-

rektigi soylenebilir.
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SPONTAN DUSURULMUS DEV BiR URINER SISTEM TAS OLGUSU

A CASE OF REDUCED GIANT URINARY SYSTEM STONE SPONTANEOUSLY

Akif Kog'

! Cizre Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimii

Ozet

36 yaginda erkek hasta anamnezinde, 4 ay 6nce sag lomber bél-
ge ve yaklagik 1.5 ay sonra da sag inguinal bolgeye vuran bir agr1
ve bir giin sonrasinda idrar yaparken zorlanma ile birlikte, 48 saat
iginde en biiyiigii 40x8 mm olan toplam 9 adet tas diisiirdiigiinii ta-
rif ediyor.

Poliklinigimize kontrol amagli bagvuran hastanin fizik muaye-
nesi ve laboratuar bulgular1 normaldi. Kontrassiz tiim batin tomog-
rafisinde; sol bobrekte milimetrik kalkiiller, sag bobregin atrofik ve
parankim yapisi ileri derecede azalmus olarak tespit edildi. Sag re-
nal pelviste bityiik cap1 33 mm olan staghorn tas izlendi. Intravensz
tirografide (IVU) yaklagik 4x3 cm ¢apindaki opasitenin sag bbrek
orta ve alt kalikslerine lokalize oldugu, sag bobrek iist pol kaliksle-
rinde opaklagsma olmakla birlikte sag iireterin viziialize olmadigy,
sol bobregin konpanzatrif hipertrofi goriintiisiinde ve iireterle bir-
likte fonksiyone oldugu gozlendi. Hastaya renal sintigrafi ve meta-
bolik arastirma yapilmas: planlandi.

Ureter tag1 tedavi segeneklerinde yer alan spontan tas pasaji se-
cenegi i¢in tas yiikii degerlendirirken uzun ¢aptan ziyade kisa ¢apin
dikkate alinmas1 daha dogru olacaktir. Bu olgu ile tasin uzun ¢ap1
biiytik olsa dahi spontan tag pasaji opsiyonunun goz ardi edilmeme-
si gerektigi vurgulanmis olmaktadr.

Anahtar kelimeler: Gozlem, tedavi, tireter taglar

Abstract

A 36-year old man presented with history of right-sided ab-
dominal pain 4 months ago and than right-sided groin pain 1.5
months after that . After a day, he had forced urination and passa-
ged a large (42x8 mm) and 8 small stone 2 days duration spontane-
ously without any medical treatment. The patient was admitted for
residual urinary stones .

His physical examination, urinalysis and blood creatinin level
were normal. The abdominal CT revealed milimetric calcules in
the left renal calixes, a 33 mm calculi in the right renal pelvis, the
right atrophic kidney and, the right renal parenchymal slimming.
The IVP showed 4x3 cm opacity presumptive for staghorn calculi
on the right middle and lower calixes, minimal function of the up-
per calixes of the right kidney, no visualisation of the right ureter,
appearances of the compensatrive hypertrophic functional left kid-
ney and the normal left ureter. The renal scintigraphy for evaluati-
on of the right renal function and the metabolic evaluation for the
right nephrolitiasis were planned.

While the evaluation of the stone burden in choosing sponta-
neous stone passage option for ureteral stone treatment, assessing
short diameter would be more accurate to consider rather than as-
sessing the long diameter. In this case report, it is emphasized that
the spontaneous stone passage option should not be ignored before
the operation even though the stone diameter is longer.

Key words: Observation, therapy, ureteral calculi

Giris

Uriner sistem tag hastaliklary, {iriner sistemin sik rast-
lanan patolojileri arasinda yer almaktadir (1). Uriner sis-
temde olusan taglarin tedavisi genellikle tagin yerine, sa-
yisina, boyutuna, hastanin tercihine ve ayrica tedavi-
nin maliyetine gore degismektedir (2). Tedavi secenekle-
ri arasinda ESWL, a¢ik cerrahi, endoskopik prosediirler,
medikal tedavi ve gozlem yer almaktadir (3).

Tasin spontan disiiriilmesini beklemek de konserva-

tif bir sagaltim yontemidir. Fakat tagin yeri ve biyiiklii-
gl veya hastanin uygun olmasi gibi bazi 6n kosullar1 bu-
lunmaktadir.

Bu olgu sunumunda herhangi bir medikal veya cerra-
hi tedavi uygulanmadan, ¢ok sayida iiriner sistem tagini
diistiren bir hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

36 yasinda herhangi bir hastalik veya operasyon 6y-
kiisti olmayan erkek hastanin yaklasik 4 ay énce bir kez
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Kog

sag lomber agris1 olmus ve medikal tedaviye cevap ver-
mis. Daha sonra agrist olmayan hastanin yaklagik 1.5 ay
sonra sag inguinal bolgeye vuran agrist olmus. Herhan-
gi bir medikal tedavi almayan hastanin 1 giin sonra id-
rar yaparken zorlanmasi oldugu ve hemen sonrasindan
baslamak {izere 48 saat i¢inde en biiytigii 40x8 mm olan 9
adet tas digiirdiigii 6grenildi (Resim-1). Takiben agrilar
hafifleyen hasta poliklinigimize kontrol amaglh bagvurdu.

Hastanin yapilan fizik muayenesi normaldi. Labora-
tuar tetkiklerinde tam idrar analizi ve kan kreatinin dii-
zeyleri normal olarak tespit edildi. Cekilen kontrassiz
tim batin tomografisinde, sol bobrek parankim kalinli-
g1 normal, sol bébrek {ist pol anteriorda 1-2 mm ve alt
pol anteriorda 2 mm birer adet hiperdens kalkiil goriildii.
Sag bobrek 48x15 mm boyutlarinda olup atrofik olarak
izlendi. Parankim yapisi ileri derecede azalmus olarak tes-
pit edildi. Sag renal pelviste en bitytik ¢apt 33 mm olan hi-
perdens lobiile konturlu staghorn tag izlendi. IVU de yak-
lagik 4x3 cm ¢apinda staghorn tasa ait opasitenin sag bob-
rek orta ve alt kalikslerine lokalize oldugu ve sol bébregin
konpanzatrif hipertrofi gériintiisiinde ve iireterle birlik-
te fonksiyone oldugu goriildii (Resim-2A). Bununla bir-
likte sag bobrek iist pol kalikslerinde opaklagsma olmakla
birlikte sag tireterin viziialize olmadig: tespit edildi (Re-
sim- 2B).

Hastaya sag bobrek tast ve sag bobrek fonksiyonlari-
nin degerlendirilebilmesi i¢in renal sintigrafi, ayrica me-
tabolik arastirma yapilmasi planland.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alind1.

Tartisma

Uriner sistem tag hastaliklar, iiriner enfeksiyonlar ve
prostat patolojilerinden sonra bu sistemi etkileyen ti¢tin-
cii sikliktaki patolojik durumdur. Erkeklerde kadmlara
gore iki kat daha fazla goriilmekte ve en sik 30 ile 60 yas-
lar1 arasinda tespit edilmektedir (1).

Uriner sistemde yer alan taslarin belirtileri lokalizas-
yona gore degisiklik gosterir. Bobrek ve tireter taslarinin
semptomlar1 benzerlik gosterir ve ana semptomlar lom-
ber agr1 ve hematiiridir. Agr1 kiint veya kolik tarzda olup
kostovertebral bélgeden kasiga ve genital bolgeye yayilim
gosterebilir. Tag alt iireter ug lokalizasyonunda ise ek ola-
rak diziiri, pollakiiriye de neden olabilir. Mesane taslarin-
da ise diziiri, pollakiiri, hematiiri gézlenebilir. Tag miksi-
yon esnasinda posterior tiretray: tikayabilir ve idrar aki-
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minda ani kesilmeye, glob vezikaleye neden olabilmek-
tedir (4). Ayrica iriner sistem tag hastaligi, gebelik bo-
yunca obstetrik dig1 karin agrist nedeniyle hastaneye ya-
tisin en sik nedenidir ve renal kolik, tiriner enfeksiyon ve
obstriiksiyon nedenleriyle prematiire doguma yol acabi-
lir (5).

Hastamizin ilk agrilarinin sag lomber bolgeden bas-

lamasi ardindan sag inguinal bélgeye yayilmasi, disii-

Resim-2A, B. A, DUSG’ de sag renal pelviste staghorn tasa ait
opasite mevcut. B, IVP’ de sol bébrek kompanzatrif hipertrofik
gortiniimde, sag bobrek iist polde minimal opaklagma mevcut.



Resim-1. Kendiliginden diisiiriilmiis 9 adet iiriner sistem tasi.
Tas caplar1 (mm); 40x8, 9x6, 8x3, 7x4, 6x4,6x5, 6X5, 5x5, 5x5.

rillen taglarin iist triner sistem kaynakli taglar oldugu-
nu digiindirmistiir. Bobrekten iiretere gecen tasin sek-
li erken zamanda genelde yuvarlak veya ovaldir. Fakat tas
tireterdeki tasin uzun ¢api bir siire sonra transvers ¢apin-
dan daha biiyiik hale gelir ve tas elonge bir gorintim alir
(6). Olgumuzda diisiiriilen taslardan en biiyiik olan 40x8
mm ¢apindaki tagin seklinin de bu goriiniimiinde olmast,
yine bu tasin iireter kaynakli oldugu gériisiimiizii destek-
lemektedir (Resim-1). Ayrica hastamizda idrar yapmada
zorlanma, idrarini az az yapma yakinmalainin daha 6n-

Spontan diistiriilmiis dev bir iiriner sistem tas olgusu

ceden yokken, sag lomber ve inguinal bolge agrisini bir
glin takiben baglamig olmasi, yine bu taslarin st triner
sistem kaynakli olabileceklerini diisiindiirmustiir.

Taglarin mesane kaynakli oldugu kabul edilse dahi
40x8 mm ¢apindaki tasin medikal veya paramedikal her-
hangi bir tedavi yontemi kullanilmaksizin tiretral yoldan
kendiliginden diisiirtilmesi de ilgi gekicidir.

Ureter taslar1 i¢in spontan tag pasaji, ESWL (Extra-
corporeal shockwave lithotripsy), iireteroskopi, agik veya
laparoskopik prosediirleri igeren tedavi secenekleri bu-
lunmakla birlikte, tist tireter taslar1 i¢in perkiitan girisim
yontemi de kullanilmaktadir (2).

5 mm altindaki ve 5-10 mm araligindaki tireter tas-
larin kendiliginden diisme yiizdesi sirasi ile %68 ve %47
olarak bildirilmistir. Europian Association of Urology
tiriner sistem tas klavuzuna gore yeni tani konmusg 10
mm altindaki tireter taglarina semptomlar kontrol altina
alinabiliniyorsa baslangi¢ tedavi yontemi olarak gézlem
ve aralikli degerlendirme 6nerilmektedir (3).

Ureter tas1 tedavi seceneklerinde yer alan spontan tas
pasaji segenegi icin tas yiikiinii degerlendirirken uzun
captan ziyade kisa capin dikkate alinmasi daha dogru ola-
caktir. Bu olgu ile tagin uzun ¢ap1 bityiik olsa dahi hastala-
ra operasyon karar1 vermeden 6nce spontan tas pasaji se-
¢eneginin goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmis ol-
maktadir.
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Olgu Sunumu / Case Report

DEV URETRA TASI

GIANT URETHRAL CALCULI

Yeni Uroloji Dergisi 2011; 6 (1): 46-50
The New Journal of Urology

Sacit Nuri Gorgel', Ertugrul Sefik', Oguz Ergin', Ugur Balc1', Cengiz Girgin', Cetin Dingel'

! Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Uroloji Klinigi

Ozet

Uretra tag1 iiriner sistem taslarinin %2’sinden azini olusturmakta-
dir. Primer iiretra taglar1 genellikle konjenital {iretral divertikiile se-
konder olarak gelisen nadir bir durumdur. Uretra taglarinin gogu
tst driner sistemden veya mesaneden iiretraya migre olan taglardur.
Uretra taglarinin tedavisi tagin boyutuna, lokalizasyonuna ve iiret-
ranin durumuna bagl olarak degismektedir. Biz penil iiretrada lo-
kalize 3 cm boyutlu tiretra tas olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Dev iiretra tagi, Urolitiazis, Uretrotomi

Abstract

Urethral calculi represent less than 2% of all urinary stone disease.
Primary urethral stone is a rare condition. It usually develop secon-
dary to congenital urethral diverticulum. The majority of urethral
calculi are migrant form the upper urinary system or bladder. Tre-
atment is contingent on the size and location of the stones and con-
dition of the urethra. We present penile urethra stone in this report.
Key words: Giant urethral calculi, Urolithiasis, Urethrotomy

Giris

Uriner sistem taslarinin biiyiik cogunlugu iist iiriner sis-
tem ve mesanede goriiliirken % 1 kadar1 tiretrada goriil-
mektedir (1). Uretra taglar1 primer ve {ist {iriner sistem-
den migre olan taslar olarak iki gruba ayrilabilir. Uretra
taslarinin tedavisi tagin lokalizasyonuna, boyutuna, tiret-
ranin durumuna bagl olarak degismektedir (2). Bu yazi-
da penil iretrada 3 cm tag1 olan hastanin tani ve tedavisi
literatiir esliginde tartigild1.

Olgu sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta klinigimize bir yildir de-
vam eden idrar yapmada zorluk sikayeti ile bagvurdu.
Ozgeg¢misinde iiriner sistem yakinmasi ve tag diisiirme
oykiisti yoktu. Ailesinde tas hastalig1 6ykiisii yoktu. Fizik
muayenede penis ventral yliziinde anterior penil {iretra
diizeyinde yaklagik 3 cm lik sert kitle palpe edildi. Di-
rekt iiriner sistem grafisinde penil {iretra diizeyinde opa-
site saptand1 (Resim 1). Retrograd iiretrografisinde opak
maddenin mesaneye gegisine izin veren yaklasik 3 cm’lik
opasite tespit edildi (Resim 2). Uriner sistem ultrasonog-
rafisinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Abdomi-
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nopelvik bilgisayarli tomografide penil tiretrada 3 cm’lik
opasite gozlendi (Resim 3). Hastaya tiretroskopi planlan-
d1. Fleksibl tiretroskopide penil {iretrada tas gozlendi. Tas
forceps ile tutularak nazikce hareket ettirilmeye calisilds
ancak tasin impakte oldugu goriildii. Tasin biiytik ve im-
pakte olmasi nedeniyle tasin acgik cerrahi ile alinmasi-
na karar verildi. Uretraya yaklasik 2 cm kesi yapildi. Tag
tiretradan serbestlenerek ekstirpe edildi (Resim 4). Ame-
liyat sonrasi 18 Fr foley sonda postoperatif on giin bira-
kildi. Operasyondan 6 ay sonra higbir iiriner sistem ya-
kinmasi bulunmayan hastanin retrograd tiretrografisi de
normaldi (Resim 5).

Tartisma

Uretra taglar1 Bat1 toplumunda iiriner sistem taslarinin
%2’ sinden azin1 olusturmaktadir (3). Ancak gelismekte
olan toplumlarda 6zellikle Orta ve Uzak Doguda mesane
tag1 insidans yiiksekligi nedeniyle daha sik gorilmekte-
dir (4). Kadinlarda tiretranin kisa olmasi ve mesane tas-
larinin daha nadir goriilmesi nedeniyle, tiretra taslar: er-
keklere nazaran daha az siklikla gozlenmektedir(5).Ka-
din tiretrasindaki taslar genellikle iiretral divertikiil veya



Dev iiretra tast

Resim-1. Direkt tiriner sistem grafisinde penil {iretrada tasa ait
opasite

Resim-3. Abdominopelvik bilgisayarli tomografide penil
tiretrada taga ait opasite.

Resim-2. Retrograd tiretrografide penil iiretrada opak madde
gegisine izin veren, {iretra tasina ait dolma defekti

tiretrosele bagli olarak gelisir. Uretra taslari, primer iiret-
ra taglar ve iist Giriner sistemden migre olan taslar olmak
tizere iki gruba ayrilabilir. Primer tretra taglar: genellik-
le tiretral divertikiil zemininde gelisir. 10 mmden kii¢tik
taslar normal iiretradan gegebilirler. Prostatik tiretra, bul-
bus, proksimal penil iiretra, fossa navikularis ve external
meatus tagin iiretrada olasi takilma yerleridir (2). Uretra-
nin ¢apinda azalmaya neden olan travma, prostatektomi,
inflamasyon, entriimantal girisimlere sekonder darliklar,
yabanci cisimler, mesane boynu darlig1, nérojen mesane,
sistosomiazis, divertikiil ve tiretrosel gibi durumlar tiretra
tag1 olusumuna neden olabilir (3,6-11).Literatiirde hiper-
kolesterolemi tedavisinde kullanilan kolestiramine bagli
gelisen bir {iretra tag1 olgusu, Courtney SP ve Wightman
JAK tarafindan rapor edilmistir (12). Ayrica prostat kan-
serine yonelik tedavi segeneklerinden biri olan kriyote-
rapi tedavisi de iiretrada tas olusumuna neden olabilmek-
tedir (13). Uretra tag1 olusumuna predispozan faktdrler
olmadan da iiretrada tas saptanabilecegini gosteren ¢a-
ligmalar mevcuttur. (14,15). Bizim olgumuzda da tiretra-
da tas olusumuna neden olabilecek herhangi bir patolo-
ji saptanmadi. Primer iiretra taglar1 yavas bityiime goster-
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Resim-4 a, b, ¢, d. Eksternal {iretrotomi operasyonu ve tagin ekstirpe edilmesi.

digi igin genellikle akut semptomlara neden olmaz. Has-
talar genellikle penis ventral yiiziinde veya anterior va-
ginal duvarda sert ve boyutu artan kitle, disparoni, irrita-
tif iseme semptomlar1 ve hematiiri ile bagvururlar. Bizim
olgumuzda idrar yaparken zorlanma sikayeti mevcuttu.
Ust iiriner sistemden migre olan taglar akut retansiyon,
sik idrara ¢ikma, diziiri, zayif idrar akisi, tam bosalama-
ma, damlama, idrar kagirma gibi iiriner sistem semptom-
larina neden olabilirler. Tas posterior tiretrada takilirsa
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agr1 perine ve rektuma yayilabilecegi gibi, anterior iret-
rada takilirsa impakte oldugu bolgede agriya neden ola-
bilir. Posterior iiretra taslar1 rektal muayenede palpe edi-
lebilir (2).

Uriner sistemin diger bélgelerinde oldugu gibi iiretra tag-
lar1 da genellikle radyo-opak taglardir. Uretra taglarinin
tanisinda direkt tiriner sistem grafisi ve fizik muayene ge-
nellikle yeterlidir. Direkt {iriner sistem grafisinde tiretra
tag saptanmayan olgularda retrograd tiretrografi, bilgi-



Resim-5. Postoperatif 6.ayda retrograd iiretrografi.

sayarli tomografi ve penil ultrasonografi taniya yardimci
radyolojik yontemlerdir. Kesin tan1 endoskopi ile konula-
bilmektedir (1,2,4,6,13).

Dev iiretra tast

Uretra taslarinin tedavisi tagin boyutuna, lokalizasyonu-
na ve iiretranin durumuna bagldir. Uretroskopik litot-
ripsi ve tag fragmanlarinin ¢ikarilmasi her durumda uy-
gulanabilir. Tag fossa navikulariste veya external meatus-
ta ise meatotomi yapilabilir. Tag anterior tiretrada ise for-
ceps kullanilarak ekstirpe edilebilir. Uretradaki darlik tas
pasajin1 engellemis ise tiretral dilatasyon ve internal tiret-
rotomi gerekli olabilir. Kronik impakte iiretra taglarinda
eksternal iiretrotomi gerekebilir. Posterior iiretradaki tas-
lar mesaneye itilerek mesane tasi gibi tedavi edilebilir. Tas
divertikil icinde olusmugsa divertikiilektomi yapilmali-
dir(2). El-Sherif AC ve El-Hafi R yaptiklari ¢alismada 18
hastanin 14’tinde % 2’lik lidokainli jelin intratiretral ins-
tilasyonu ile impakte tiretral taglarin spontan ¢iktigini ra-
por etmislerdir (16). Bizim olgumuzda tagin impakte ve
boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle eksternal tiretrotomi
uyguland.

Sonug olarak tiretra tagi nadir goriilen bir durumdur.
Ozellikle primer iiretra taslar1 ge¢ semptom verip bityiik
boyutlara olugabilir. Uretrada tas olusumuna neden ola-
bilecek predispozan faktorler olabilecegi gibi bizim olgu-
muzda da goriildiigii {izere nedeni agiklanamayan iiret-
ra taslarr da tespit edilebilmektedir. Tagin yerine, boyu-
tuna, tiretranin durumuna gore farkli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Tag boyutunun kiigiik oldugu ve impak-
te olmayan taglarda endoskopik tedavi secenekleri has-
tanede kalis siiresini ve tedavi maliyetini azaltmaktadir.
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Olgu Sunumu / Case Report

MESANEYE RAHIMICI ARAC MIGRASYONU VE ENDOSKOPIK TEDAVIiSI

MIGRATION OF AN INTRAUTERINE DEVICE INTO THE BLADDER AND ENDOSCOPIC TREATMENT

Bircan Mutlu', Necati Giirbiiz', Erkan Sonmezay’, Ali ihsan Tascr!

! Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Ozet

Rahimigi araglar (RIA), basta gelismekte olan iilkelerde olmak
tizere diinyada dogum kontrol yontemi olarak kullanilan ana me-
todlardan biridir. Yanlis yerlestirilmis RIA, pelvik veya batin i¢i bos-
lukta gesitli yerlere migre olabilir ve ¢esitli komplikasyon ve morbi-
ditelere sebep olabilir. Uterin perforasyon nadir goriilen bir kompli-
kasyondur. Mesane, uterusa olan yakin komgulugu ile REAnin mig-
re olabilecegi organlardan biridir. Bu olgu sunumumuzda, unutul-
mus RIAnin mesaneye migrasyonu ve endoskopik tedavisini sun-
maktay1z.

Anahtar Kelimeler: RIA mesane, migrasyon

Abstract

Intrauterine devices (IUDs) remain one of the main methods
of choice for birth control in the world, especially in developing co-
untries. A misplaced intrauterine device can migrate to various po-
sitions in the pelvic or intra-abdominal cavity, which may cause a
range of different complications and morbidities. Uterine perfora-
tion is a rarely observed complication. The bladder is one of the or-
gans that an IUD can migrate to because of its close proximity to the
uterus. Here, we report 1 case of forgotten IUD migration into the
bladder and its endoscopic treatment.

Key Words: IUD, bladder, migration

Giris

Unutulmus dogum kontrol araglarinin intrauterin
transvezikal migrasyonu nadir bir komplikasyondur.
Biz, bu sekilde 5 yil boyunca unutulmus rahimici arag
(RIA)’tan muzdarip olan olguyu ve endoskopik tedavisi-
ni sunmaktayiz

Olgu Sunumu

2 gebelikte 2 canli dogum yapmis 33 yasinda, kadin
hasta, iiroloji poliklinigimize 5 yil boyunca olan kiint, be-
lirsiz, kronik karin agrisi sikayetleri ile bagvurdu. 1 yil bo-
yunca olan, cinsel iliski sonrasi, kiint karin agrisi ve 1 pe-
cete kirletecek kadar vajinal kanamadan sikayetciydi. Ay-
rica koitus sonrast 2-3 damla terminal hematiiri tarif edi-
yordu. Son 6 ay icinde hematiiri kesilmis; ancak koitus
sonrast ilk idrarini yaparken vajenden de 5-6 damla id-
rar gelisi oluyormus. Tam kan sayimi, kan biyokimyasi
ve ilk fizik muayenesi normaldi. Tam idrar tahlilinde 4/
HPF(high-power field) lokosit ve 231/HPF eritrosit goz-
lendi. Idrar kiiltiirii negatifti. Direkt iriner sistem grafi-

si (DUSG)’nde RiAy1 andiran T seklinde opasite izlen-
di (Resim 1). Ultrason (USG) ile mesanede RiAy1 andi-
ran negatif golgelenmesi olan hiperekoik goriintii izlendi
(Resim 2). Bilgisayarli tomografi (BT)de RiAnin uteru-
su perfore ettigi ve mesaneye migre oldugu goriildii (Re-
sim 3).

Hastaya Mart 2003’teki ilk dogumundan 40 giin son-
ra, saglik ocaginda pratisyen hekim tarafindan RIA takil-
mis. Hasta RIA takili oldugu halde, Temmuz 2004’te ikin-
ci dogumunu gergeklestirmis. Gebelik dénemi boyunca,
jinekoloji klinigindeki rutin ziyaretleri sirasinda RIAnin
¢ocuk icin problem olmadigi soylenmis. Dogum sirasin-
da ve sonrasinda, RIAnin diisiip diismedigi veya uterus
icinde olup olmadig1 kontrol edilmemis. Hastaya RIAnin
diistiigti séylenmis ve bagka bir T seklinde RIA yerlestiril-
mis. Tkinci RIA takildiktan 3 ay sonra, karin agrisi ve koi-
tus sonrast kanama sikayeti sebebiyle alinmis. Karin agri-
s1, ikinci RIA alindiktan sonra da devam etmis.

Endoskopik degerlendirme planlandi ve RIA mesane
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icinde gozlendi (Resim 4A). RIAnin gériinen kismi ya-
banci cisim pensi ile tutuldu (Resim 4B) ve tek par¢a ola-
rak mesane disina alindi (Resim 5). RIA ¢ikarildiktan he-
men sonra sistoskopla tekrar mesaneye girildi ve RIAnin
mesaneyi penetre ettigi yerde minimal mukozal laseras-
yon ve aktif kanama olmadan kii¢iik piht1 izlendi (Re-
sim 4C). Hastanin daha sonraki degerlendirilmelerinde
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Resim 1: Direkt iiriner sistem grafisi’nde RiAy1 andiran T
seklinde opasite izlendi.

ne kanama ne de mesane ve uterus arasinda fistiil varlig
gozlendi. Sondas post-op 7. giin alind1. Fistiil ve adhez-
yon gelisi gozlenmedi. 1. ve 6. ay takiplerinde hastanin
hicbir sikayeti yoktu ve idrar tahlilleri normaldi
Tartisma
RIA, diinyada en yaygin kullanilan kontrasepsiyon
metodlarindandir. Nadiren uterin perforasyon, gebelik ve

Resim 3: Bilgisayarli tomografide RIAnin uterusu perfore ettigi

ve mesaneye migre oldugu gorildi.

Resim 2: Ultrason (USG) ile mesanede RiA’y1 andiran negatif gblgelenmesi olan hiperekoik goriintii izlendi.
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Resim 4A: Endoskopide RIA mesane i¢inde gozlendi.

Resim 4C: RiAnin mesaneyi penetre ettigi yerde minimal
mukozal laserasyon ve kiigiik piht1 izlendi.

Resim 5: RIA tek parga olarak mesane digina alindi.

Resim 4B: RiAnin goriinen kismi yabanci cisim pensi ile
tutuldu.

enfeksiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilirler. Nadir
goriilen perforasyon literatiirde gesitli sebeplere baglan-
mistir; en sik sebep RIAnin uzman olmayan biri tarafin-
da yerlestirilmesidir. Pek¢ok yazar, perforasyonu engel-
lemede RIAnin uzman tarafindan yerlestirilmesinin ¢ok
6nemli olduguna inanmaktadir. (1,2,3)

RIA migrasyonu, RIA takili iken dogum yapan kadin-
larda daha sik goriilmektedir. Uterus boyutunda azalma
ve hipodstrojenemi sonucu postpartum ve laktasyon do-
neminde uterin duvardaki incelmeye bagli olarak uterus,
perforasyona daha hassas hale gelmektedir. (2,3,4) Biz de
olgumuzda RIA migrasyonunun, RIA varliginda gergek-
lesen doguma bagli oldugunu diistinmekteyiz. Migre ol-
mus RiAnin yerlesimi literatiirde (4,5) daha ok mesa-
ne arka duvarinda bildirilirken; olgumuzda ilging olarak,
RIA mesane kubbesinde yerlesmisti.

Kayip RIATt olgularin tedavisi tartigmalidir. Pekgok
yazar, agri, enfeksiyon, komsu organ hasari, batin ici ya-
pistkliklar, hatta sepsis ve intestinal obstruksiyon gibi
olimciil komplikasyonlara sebep olabilecegi icin kayip
RIAnin tedavi gerektirdigini belirtmektedir. (1,2,6,7,8)
Tedavide siklikla, laparoskopi veya endoskopi gibi mini-
mal invaziv yontemler tercih edilmektedir. Markovitch ve
ark. 3 olguluk serilerinde RIA migrasyonu olan her has-
tanin cerrahi tedavi gerektirmedigini belirtmistir. (9) Me-
sane i¢in durum farklidir; ¢iinki iirotelyumdaki yabanci
cisim tag olusum riskine sebep olur ve mutlaka tedavi ge-
rektirir. (6,7)
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RIA migrasyonunda sebep ve zamanlama bilinme- Sonug

mektedir. RIA yerlegtirilmesi ve mesaneye migrasyonu- Biz olgumuzu endoskopik olarak tedavi ettik. Ozellik-

nun tespiti arasinda gegen en uzun siire 16 yil olarak ra-

por edilmistir. Migre olmus mesane i¢i RIAnin kalsifi-

kasyonu bildirilmistir; ancak taglasma zamani degisken-

dir ve iiriner sistemde RIA varlig: siiresinden bagimsiz-

le, RIA varliginda dogum yapan kadinlarda mesane tas,

tedaviye direngli tiriner enfeksiyon, disparoni ve vajinal

akint1 gozlendiginde mesaneye RIA migrasyonu akla gel-

melidir. Benzer olgularin tedavisinde endoskopik yon-

dir. (10) temler etkili ve glivenlidir.
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