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Degerli meslektaslarimiz,

Turk Androloji Dernegi, bilimsel aktivitenin ve egitimin surekliligini saglamak, Androlojide
glncel gelismeleri ve bilgiyi meslektaslarimiza aktarmak amaciyla geleneksel olarak iki
yilda bir Ulusal Androloji kongresi dizenlemektedir. Bu yil, Ulusal Androloji kongresinin

onuncusu 29 Mayis - 1 Haziran 2013 tarihinde Bodrum’da gerceklestirilecektir.

Her Androloji kongresinde oldugu gibi 10. Ulusal Androloji Kongresi’nde de ulusal ve
uluslararasi konusmacilar ve yéneticilerden olusan akademik kadro, Androloji alaninda
yenilikler ve glincel gelismeleri katilimcilara aktaracaktir. Bu yilki kongrenin ana temasi,
cinsel, kardiyovaskuler, metabolik, kemik saglhg! ve psikolojik yonleriyle “Erkek sagligi

hakkinda farkindalik yaratmak” olacaktir. Bu amagla ¢esitli kurslar gerceklestirilecektir.

Uretilen bilginin s6zIii ve poster sunulariyla geng meslektaslarimizla paylasiimasi igin uygun
bir platform olusturulacak ve en iyi sunular Prof. Dr. Alpay Kelami éddllerini almaya hak

kazanacaktir.
Bodrum’da 29 Mayis - 1 Haziran 2013 tarihinde kapsamli bir bilimsel programin yani sira

kulturel ve sosyal icerigin doyurucu oldugu bir kongre gecirmeniz dilegiyle...

Turk Androloji Dernegi

Yonetim Kurulu
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TURK ANDROLOJI DERNEGiI YONETIM KURULU
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Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

. Ates Kadioglu (Onursal Basgkan)
. Selahittin Cayan (Baskan)

. Mustafa F. Usta (Genel Sekreter)
. Sefa Resim (Sayman)

. Ramazan Asci (Uye)

. Onder Yaman (Uye)

. Bilal Giimiis (Uye)

. Murad Basar (Uye)

ULUSLARARASI AKADEMIK KATILIM

R. John Aitken, PhD (Avusturalya)

Gary J. Alter, MD (Amerika Birlesik Devletleri)
Craig Donatucci, MD (Amerika Birlesik Devletleri)
Alessandra Graziottin, MD (italya)

Wayne Hellstrom, MD (Amerika Birlesik Devletleri)
Peter N. Schlegel, MD (Amerika Birlesik Devletleri)

(alfabetik siraya gére)
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14:00-16:00

14:00-14:20
14:20-14:40
14:40-15:00
15:00-15:20
15:20-15:40
15:40-16:00

16:00-18:00

16:00-16:20

16:20-16:40
16:40-17:00
17:00-17:20

17:20-17:40

17:40-18:00

BILIMSEL PROGRAM

18:00-20:00

S/ |
=L/ 19:90-19:20
74 19:-2]0-19:40

KURS 1: iNFERTIL ERKE(:‘!iN DEG_EBLENDiRMESiNDE
LABORATUVAR TESTLERI VE KLINIK KULLANIMI
Kurs Bagkanlari: R. J. Aitken, S. Gayan

Sperm morfoloji degerlendirmesinin tedavi planina katkisi
Hormonlarin spermatogeneze etkisi

Sperm DNA hasari dederlendirmesi ve fertiliteye etkisi
Genetik testler ve klinikte kullanimi

Sperm ve testikiiler doku dondurmada yenilikler
Spermatogonyal kdk hiicrelerinin klinik kullanimi

KURS 2: HER YONUYLE ERKEK SAGLIGI
Kurs Bagskanlari: A. Kadioglu, R. Asci

Tirkiye'de erkek pelvik disfonksiyon prevalansi ve
risk faktorleri

Metabolik sendrom ne zaman tedavi edilmeli?
Androjenler ve prostat saghgi

Erektil disfonksiyondan korunmak mimkiin mii?
ED’de yagam bigimi degisiklikleri

ED’li hastay! ne zaman kardiyologa génderirim:
Testosteron ve kardiovaskiiler risk

Tartisma

KURS 3: ANDROLOJIDE DENEYSEL HAYVAN
MODELI UYGULAMASI (Video destekli)
Kurs Baskanlari: B. Gimiis, M. Usta

BPH/mesane ¢ikim obstriiksiyonu
Testis torsiyonu

Varikosel

Priapizm

Peyronie hastaligi

Pelvik/kavernozal sinir stimulasyonu

29 MAYIS 2013, CARSAMBA

K. Aydos

I. Ozbey

E. Kandirali
M. Taspinar
F. Erdemir
C. . Ozenci

M. Kendirci

F. Ertag
A. Atan
0. Yaman

H. Erol

B. Saylam

M. Bozlu

M. Galiskan

F. Kiigiikdurmaz
M. Dinger

E. C. Serefoglu



30 MAYIS 2013, PERSEMBE

07:30-08:20

07:30-08:20

08:20-08:40

08:40-10:00
08:40-10:00
08:40-09:00

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00

) 10:0010:30

10:30-11:15

TURK ANDRO!.OJ_iv[_)ERNEGi: ASIiSTAN / GENG
UZMANLAR BIRLIGI TOPLANTISI
Yoneticiler: A. Kadioglu, K. Yildinm

Zor olgu tartismasi (Kabus oturumu) (4 olgu sunumu)
Asistan / Uzman: S. Galiskan, S. Gakmakgi, E. Keskin, O. Efesoy
Hocalar: B. Semerci, R. Asci, M. Culha

SALON A

Acilis konugmalari

M. Usta (Tiirk Androloji Dernedi Genel Sekreteri)
S. Cayan (Tiirk Androloji Dernegi Baskani)
A. Kadioglu (Tiirk Androloji Dernegi Onursal Baskani)

SALON A

Yénetici: S. Tellaloglu =
Erektil disfonksiyon tedavisinin gelecegi: W. Hellstrom é
Bilyiime faktorleri ve kok hiicre tedavileri o
Sperm fizyoloji ve patolojisinde yeni ufuklar R. J. Aitken 8
Kadin cinselliginin patofizyolojisi A. Graziottin ﬁ
Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda gémiik penis diizeltiimesi G. Alter (L;J)
=
|
ARA 5
PANEL: OLGULAR ESLiGiINDE ANDROLOJIDE ZOR } 3

OLGULARIN TEDAVISi SALONA « 55
Yénetici: A. Kadioglu WP

Panelistler: W. Hellstrom, G. Alter, M. Cakan, R.J. Aitken, A. Graziottin i
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30 MAYIS 2013, PERSEMBE
11:15-12:00 UYDU SEMPOZYUMU M SALON A

Yoneticiler: A. Kadioglu, S. Cayan
Erken bosalma tedavisinde yeni bir donem

Erken bosalma tanim, siniflama ve Tirkiye’de prevalansi S. Gayan
Erken bosalmadan ciftler nasil etkilenir? A. Graziottin
Ejakilasyon norobiyolojisi ve dapoksetinin etki mekanizmasi B. Gimiis

Erken bosalma farmakolojik tedavisinde dapoksetin ve R. Asci
klinik caligmalar

}12:00—1 3:30 GGLE YEMEG]

12:00-13:30 ANDROLOJi AKADEMISi BILIMSEL TOPLANTISI
(Kapali oturum)

E 13:30-14:15 PANEL: PEYRONIE HASTALIGINDA NE YENi?

o Yénetici: Y. Z. Atesgi SALON A

8 13:30-13:50  Preklinik calismalar ve dederlendirmede yeni yontemler M. Usta

E 13:50-14:15  Peyronie hastaliginda medikal ve cerrahi tedavide W. Hellstrom

kritik noktalar

d

[7p) 14:15-15:00 PANEL: KANITA DAYALI TIP ZEMININDE BPH VE

— CiNSEL FONKSiYONLAR SALON A

' Yonetici: E. Yeni

o 14:15-14:40 Alfa blokerlerin ejakiilasyona etkisi: Karsilastirmali ¢calismalar R. Asci
4 '_}. 14:40-15:00 5 Alfa rediiktaz inhibitorlerinin erkek cinsel W. Hellstrom

: E fonksiyonlarina etkisi

D 150015:30 KAV ARSI

15:30-16:00 KARSITLIKLAR TOPLANTISI: EREKTIL DISFONKSIYON
TEDAVISINDE ESWT SALON A
Yonetici: |. Ozbey

| \ Faydali M. Kendirci
’ Faydasiz 0. Yaman
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16:00-16:45 PANEL: ED MEDIKAL TEDAViSINDE PDE-5
INHIBITORLERINE ALTERNATIF YOLLAR
Yonetici: G. Okyar

SALON A

16:00-16:15 Rho-kinaz modiilasyonu ve inhibitérlerinin yeri A. Armagan
16:15-16:30 Diger NO modiilasyonu alternatiflerinin gelecegi S. Resim
16:30-16:45 Santral etkili ajanlarda ufukta neler var? A. E. Ziimriitbas

16:45-18:00 REKONSTRUKTIF ANDROLOJi CERRAHILERI:
Video sunumlarn SALON A
Yonetici: H. Kiligarslan

16:45-17:00 Total vajinal prolapsus cerrahi tedavisi 0. Ekmekgioglu

17:00-17:15  Erkek sling I. Seckiner

17:15-17:30  Skrotum kiigiiltme, genital deri greftleri ve penoskrotal G. Alter
web diizeltilmesi

17:30-18:00 Erkekten kadina cinsiyet degistirme G. Alter

18:00-19:00 ANDROLOJi YARISMASI
(Asistanlar/ geng uzmanlar yanisiyor) SALON A
Yoneticiler: A. Kadioglu, I. Orhan

}19:30—23:00 ACILIS RESEPSIYONU / AKSAM YEMEG]
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13:30-15:00 SOZEL BILDIRi SUNUMLARI (ERKEK UREME SAGLIGI)  SALON B
(S-01/8-11)
Yoneticiler: B. Altay, F. Erdemir

}15:00-15:30 KAHVE ARAS! (y

15:30-17:00 POSTER BiLDiRi SUNUMLARI (ERKEK UREME SAGLIGI)  SALON B
(TP-01/TP-14)
Yoneticiler: T. Turan, M. Cakan
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08:00-09:20

08:00-09:20
08:00-08:20

08:20-08:40

08:40-09:00

09:00-09:20

) 09:30:10:00

10:00-11:00

10:00-11:00
10:00-10:20

10:20-10:40
10:40-11:00

Yonetici: N. Aras

Oksidatif streste yeni ufuklar, DNA hasari ve erkek iireme
hiicrelerinde apoptozis

Uremeyi ve cinsel yolla bulasan hastaliklari hedefleyen
cift amach kontraseptifler

Varikosel tedavisinde giincel konular ve varikosel
onariminda endikasyonlar: Non-obstriiktif azospermi, agri,
androjen yetersizligi ve ilerleyen testikiiler disfonksiyon

infertil erkegin medikal tedavisinde ne yeni?

KAHVE ARASI

Yénetici: B. Semerci

Testikiiler sperm elde etmede mikrodiseksiyon: Giincelleme
(Mikro-TESE ile sperm bulmada yeni belirleyiciler)

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisinde yeni ufuklar

Radikal prostatektomi sonrasi penil rehabilitasyon
programi: Gergekler veya kurgular

PANEL: OLGULAR ESLiGiN_DI_E ICSI GAGINDA
INFERTIL ERKEGIN TEDAVISI
Yénetici: S. Cayan

Panelistler: P. Schilegel, B. Altay, M. Basar, R. Pabugcu

31 MAYIS 2013, CUMA

SALON A

R. J. Aitken

R. J. Aitken

P. Schlegel

P. Schlegel

SALON A

P. Schiegel

A. Graziottin

C. Donatucci

SALON A



31 MAYIS 2013, CUMA

11:45-12:30

) 12:30:14:00

12:30-14:00

14:00-15:00

14:00-14:15
14:15-14:30
14:30-14:45
14:45-15:00

D 15:0015:30

15:30-16:45

15:30-15:45
15:45-16:00
16:00-16:15
16:15-16:30
16:30-16:45

UYDU SEMPOZYUMU
Yonetici: A. Kadioglu

BPH/AUSS tedavisinde yeni bir yaklagim:
Tadalafil 5 mg giinde tek doz

OGLE YEMEGI

ANDROLOJi BULTENI BILIMSEL TOPLANTISI
(Kapali oturum)

PANEL: ANDROLOJIDE ACIiL CERRAHI UYGULAMALARI
(Video Sunumlan)
Yonetici: A. Metin

Fimozis ve slinnet komplikasyonlarinin ¢ozimi
Priapizmin medikal ve cerrahi tedavisi

Penil travma ve fraktir

Penil protez protriizyonu ve (iretra yaralanmalari

KAHVE ARASI

PANEL: ADOLESAN ANDROLOJi VE
UYGULAMALARI
Yénetici: T. Soyglir

inmemis testiste hormonal tedavi

Inmemis testisin cerrahi tedavisi

Retraktil testis: Normalin bir varyasyonu mu? Patoloji mi?
Adolesan varikoselde tedavi: Ne zaman? Hangi yGntem?

Cocuk yas grubunda mikrolithiasis

SALON A

C. Donatucci, A. Kadioglu

SALON A

T. Alp
I. Orhan
T. Ziypak
C. Donatucci

SALON A

BiLIMSEL PROGRAM
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BILIMSEL PROGRAM

16:45-17:30

16:45-17:00
17:00-17:15
17:15-17:30

17:30-18:30
17:30-17:45
17:45-18:00

18:00-18:15
18:15-18:30

19:30-24:00

13:30-15:00

# ) 15:00-15:30

15:30-17:00

PANEL: PDE-5 INHIBITORLERININ
SAGLIKLI ERKEKLERDE KULLANIMI
Yonetici: A. Gor

Rekreasyonal kullanimi
Mental iyilesme igin nérolojik kullanimi
Performansi artirma (doping) amagli kullanimi

PANEL:_ ECZANE _DI§I SA_TILAN ALTERNATIF/TAMAMLAYICI
TEDAVILERDE BILMEMIZ GEREKENLER
Yénetici: E. Can

Erkek cinsel saghgi
Kadin cinsel saghgi
Erkek tireme saghgi
Androloji tedavisinde Uzakdogu tibbinin yeri

GALA YEMEGI
Alpay Kelami Odilleri'nin dagitimas:

SOZEL BIiLDiRi SUNUMLARI (ERKEK CINSEL SAGLIGI)
(S-12/8-21)
Yoneticiler: M. Basar, M. Kendirci

KAHVE ARASI

POSTER BiLDiRi SUNUMLARI (ERKEK CiNSEL SAGLIGI)
(TP-15/ TP-30)
Yéneticiler: S. Resim, A. Tuncel

VIDEO SUNUMLARI
(v-01/V-09)
Yoneticiler: M. Akinci, M. Gulha

31 MAYIS 2013, CUMA

SALON A
E. Karagiizel

U. Oztiirk
A. Salvarci

SALON A

A. Tungkiran
B. Erol

A. Ozdemir

Z. Murodov

SALON B

SALON B

SALON B
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08:00-09:20

08:00-09:20
08:00-08:20

08:20-08:40
08:40-09:00

09:00-09:20

 09:2009:40

09:40-11:00

09:40-11:00
09:40-10:00

10:00-10:20
10:20-10:40
10:40-11:00

11:00-12:30

SALON A

Yonetici: E. Akbay

Kadinlarda koital agri: Androloglar neyi bilmeli; “Post koital ~ A. Graziottin
sistit: Etkin tedavi icin ipuclar ve pif noktalan”

Kadin genital estetik cerrahileri G. Alter

Yeni fosfodiesteraz inhibitdrleri: Mevcut diger C. Donatucci
ajanlarla karsilastirma

Urojinekolojide ameliyat ve dogum travayina bagl Y. Onol
komplikasyonlarin tedavisi

ARA

SALON A

Yénetici: U. Sert

Radikal prostatektomide erektil ve orgazm fonksiyonlarini E. Apaydin
korumada tekniklerin kanita dayali tip zemininde analizi:
En iyi teknik hangisi?

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin tedavisi: Ne yeni ve 6nemli? E. Yeni
Androlojide ileri diizey akilci ilag kullanimi S. Bilge

BiLIMSEL PROGRAM

Evlilikte cinsel problemlere psikolojik danismanlik H. Tel
POSTER BiLDiRi SUNUMLARI } y
(KADIN VE ERKEK CINSEL SAGLIGI) SALON B .
(TP-31/TP-42) 7

Yoneticiler: A. Armagan, H. Yildiz
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13:30-15:00 SOZEL BiLDiRi SUNUMLARI (ERKEK UREME SAGLIGI) SALON B
(S-01/8-11)
Yoneticiler: B. Altay, F. Erdemir

30 MAYIS 2013, PERSEMBE

S-01

Tiirkiye’de erkeklerde semen kalitesindeki degisimin yillara gore arastiriimasi

Gamze Karababa', Ismet Cok?, Mustafa Hakan Satirogiu?, Ugur Giftgi®, Ayca Gakmak Pehlivanir’,
Giilsen Géney?, Tugce Sertgelik!, Hande Bayamiiogiu’

1 HS Klinik Kadin Saghdi ve Tiip Bebek Merkezi, Ankara

2 Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji Anabilim Dali, Ankara

3 Diizen Laboratuarlar, Ankara

4 Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi, statistik Bélimii, Istanbul

S-02

Varikosel tanisi almis hastalarda metabolik sendrom varligi operasyonun basarisini etkiliyor mu?
Ozqii Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Ateggi

Uroloji AD, Izmir Universitesi, lzmir

S-03

Kriptozoospermili hastalarda sperm depolamanin katkisi olabilirmi?
Ahmet Salvarcr’, Siikrii Uzman?

1 Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

2 Eurofertil Tiip Bebek Merkezi Embriyoloji, Konya

S-04
Normogonodotropik kriptozoospermisi olan hastalarda kontrollii testikiiler stimiilasyon sonuglarimiz

Ahmet Salvarci B
0zel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

S-05

Azoospermik hastalarda FSH degerlerinin ¢ocuk sahibi olma oranlar iizerine etkisi

Mehmet Erol Yildirim', Akif Kog®, Ikbal Cekmen Kaygusuz?, Hiiseyin Badem’, Omer Faruk Karatas’,
Ersin Gimentepe’, Dogan Unal’ i

" Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

? Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

3 Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Balikesir

S-06

Genetiksel bozuklugu olmayan tekrarlayan basarisiz tiip bebek ve spontan gebelik kaybi olan ciftlerde
Preimplantasyon Genetik Tani (PGT) sonuglan ve gebelik oranlarimiz

Ahmet Salvarcr’, Fuat Al?, Ridvan Seckin Ozen®

1 Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

2 Eurofertil Tiip Bebek Merkezi.Konya

3 [stanbul Genetik grubu, Istanbul
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S-07

Kadin dogum tarafindan Makro Fresh Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (TESE) yapilan hastalarin iirolojik
olarak degerlendirilmesi ve mikro Re-TESE sonuglan

Ahmet Salvarci )

Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

S-08

Spontan gebelik sonrasi sebebi aciklanamayan tekrarlayan diisiiklerde IVF-ICS uygulanan ciftlerin;
sperm DNA fragmantasyon oranlar (SDFI), preimplantasyon genetik tani (PGT) sonuglar ve gebelik
oranlan

Ahmet Salvarcr’, Fuat Al?, Hiiseyin YurdakuF, Ridvan Seckin Ozen*

1 Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

2 Eurofertil Tiip Bebek Merkezi, Konya

% Genetikon Genetik Tani Merkezi, Konya

4 Istanbul Genetik Grubu, Istanbul

S-09

iskemi reperfiizyon hasarinda karvedilol verilmesinin testikiiler dokular iizerine olan etkinliginin
degerlendirilmesi

Bekir Siiha Parlaktas', Dogan Atilgan’, Yusuf Gengten’, Ali Akbas®, Fatma Markog?, Fikret Erdemir’,
Hiiseyin Ozyurt®, Nihat Uluocak’

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Tokat

8 Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Tokat

S-10

Selektif serotonin gerialim inhibitdrlerinin semen parametrelerine etkilerinin degerlendirilmesi
Fikret Erdemir’, Dogan Atilgan’, Fatih Firat?, Fatma Markog’, Erkan Sogiit', Bekir Siiha Parlaktas’

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

2 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

S-11

Cep telefonu kullamminin sperm parametreleri iizerine olan etkisi
Ozgii Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi

Izmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir

13:30-15:00 SOZEL BILDiRi SUNUMLARI (ERKEK CINSEL SAGLIGI) SALON B
(S-12/8-21)
Yoneticiler: M. Basar, M. Kendirci

31 MAYIS 2013, CUMA

$-12

Prematiir ejekiilasyonlu hastalarda sertralin etkinliginin penil biyotesiyometri ile karsilastirnimasi

Emrah Okulu’, Kemal Ener', Mustafa Aldemir, Koray Agras’, Muhammet Fuat Ozcan’, Onder KayigiF

" Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Tiirkiye

2 Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Uygulama Hastanesi Uroloji
Klinigi, Tiirkiye 15
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S-13

Yasam boyu prematiir ejakiilasyon ile metabolik sendrom iligkisi

Onur Telli, Hasmet Sarici, Cem Berat Ozgiir, Cem Nedim Yiicetiirk, Tolga Karakan, Erim Ersoy, Arif Demirbas
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

S-14

Erektil disfonksiyonun yeni bir belirteci

Yigit Akin’, Hakan GiilmeZz2, Aliseydi Bozkurt', Baris Nuhoglu', Mustafa Faruk Usta’
! Erzincan Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Erzincan

2 Bagkent Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

8 Akdeniz Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

S-15

Prostat biyopsisi sonrasi gelisen erektil disfonksiyon: Suglu periprostatik sinir blokaji mi?
Ozan Efesoy’, Selahittin GCayan?, Murat Bozlu?, Erdem Akbay?

" Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kayseri

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

S-16

Penil protez implantasyonunda cerrahi yaklasimin erektil fonksiyon ve hognutluﬁaﬂetkisi
Cema/ettin"()engiz Beyaz, Kadir Onenz, Mehmet Ozen, Mustafa Latif Ozbek, Siileyman Oner, Ramazan Asci
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

S-17

Farkl priapizm siirelerinin penisteki oksidatif stres ve antioksidan belirtegler iizerine etkisi

Faruk Kiigiikdurmaz, Emre Salabas, Canan Kiigiikgergin, Oner Mehmet Sanli, Tolga Akman, Siile Seckin,
Ates Kadioglu

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

S-18

Veno-okluziv disfonksiyona sahip ge¢ baslayan hipogonadizm olgularinda testosteron replasman
tedavisinin penil hemodinami iizerine etkileri

Ozan Efesoy’, Selahittin Gayan®

" Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kayseri

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

S-19

Priapizm modeli olusturulan ratlarda pentoksifilin uygulanmasinin kavernozal dokular iizerine olan
etkinliginin degerlendirilmesi

Fikret Erdemir’, Fatih Firat®, Bekir Siiha Parlaktas’, Fatma Markog', Adem Yasaré, Yunus Emre Kuyucu’,
Yusuf Gengten'

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

2 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

3 Tokat Devlet Hastanesi, Tokat
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S-20

Antiandrojen tedavi ile orsiyektominin penil kavernozal dokular iizerine olan etkilerinin karsilastiriimasi
Fikret Erdemir’, Fatih Firat?, Dogan Atilgan’, Fatma Markog?, Bekir Siiha Parlaktas’, Yunus Emre Kuyucu'
' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

2 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

S-21

Testosteron diisiikliigii, patolojiyle kanitlanmis yiiksek riskli prostat kanseri varligini dngdrebilir:
Prospektif klinik calisma

GOksel Bayar', Mustafa Kadihasanoglu?, Umut Sariogullari’, Orhan Tanniverdi®, Cengiz Miroglu’,
Muammer Kendirci®

" Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

2 Bursa Medikal Park, Uroloji Klinigi, Bursa

8 Liv Hospital, Uroloji Klinigi, istanbul

15:30-17:00 POSTER BiLDiRi SUNUMLARI (ERKEK UREME SAGLIGI) SALON B
(TP-01/TP-14)
Yoneticiler: T. Turan, M. Cakan

30 MAYIS 2013, PERSEMBE

TP-01
Tek iirolog tarafindan uygulanan klasik ve mikro varikoselektomi sonrasi gebelik oranlarinin
karsilastirlimasi: Retrospektif analiz

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya

TP-02

Subinguinal varikoselektomi yapilan hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi skrotal renkli doppler
ultrason sonuglarinin karsilastiriimasi

Kemal Ener, Yusuf Emre Uggﬁ/, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Evren Isik, Onder Kayigil,
Muhammet Fuat Ozcan

Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

TP-03

Antioksidan kullaniminin semen parametreleri ve gebelik iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
Fatih Firat', Fikret Erdemir?, Dogan Atilgan?, Adem Yasar®, Bekir Siiha Parlaktas?, Yusuf Gengten?,
Nihat Uluocak?

" Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat

3 Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

17
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TP-04

Ortalama platelet voliimii ile varikosel arasinda iliski var midir?

Soner Goban', [brahim Keles?, ismail Biyik?, Muhammed Giizelsoy', Ali Riza Tiirkoglu', Tuncay Ozgiinay’,
Nihal Ocak?

' Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii

2 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

3 Karacabey Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

4 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi

TP-05

Kanola ve findik yaglarinin erkek rat retrodiiktif sistemine etkileri

Biilent Kati’, Fatih Oguz?, Ismet Yilmaz®, Ender Akdemir’, Ramazan Altintas?, Nusret Akpolatt,
Mehmet Cagatay Taskapan®

! Balikligdl Devlet Hastanesi, Ur0/01/ Klinigi, Sanlurfa

2 [nonu Qn/verSIteS/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

3 Inénii Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya

4 Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus

5 Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

6 [néni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Malatya

TP-06

Batman ili iiroloji poliklinigine basvuran hastalarda varikosel
Cagri Asan’, Fatih Cerar?

" Ozel Batman Hastanesi, Uroloji Bélimd, Batman

2 0zel Batman Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Batman

TP-07

Obstriiktif ve nonobstriiktif azospermik olgularda sperm bulmada prediktif faktorler

Cemalettin Cengiz Beyaz', Kadir Onem’, Aga Agaoglu’, Turgut Serdas’, Biilent Ayas®, Davut Giiven?,
Ramazan Agcr’ i

119 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

219 Mayis LZniversites/ Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

319 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi, Samsun

TP-08

Nonobstriiktif Azospermi(NOA) hastalarinda sperm bulma: Hormon degerleri ve histopatolojik ayrim
Cemalettin Cengiz Beyaz', Kadir Onem’, Aga Adaoglu’, Eyiip Altinkaynak®, Devran Bildircin?,

Ali Sertag Batioglu?, Ramazan Ascr’

"°19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

219 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal, Samsun

319 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi, Samsun

TP-09

Klinefelter sendromlu hastalarda iiremeye yardimci tekniklerden faydalanmak gerekli mi?

Mehmet Erol Yildinm’, Hiiseyin Badem, Ikbal Cekmen Kaygusuz, Miicahit Cavis, Omer Faruk Karatas’,
Ersin Gimentepe’, Dogan Unal’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
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TP-10

Normogonodotropik, SRY (+), 46 XX erkek
Ahmet Salvarci’, Hiiseyim YurdakuP

' Ozel Konya Hospital Uroloji Béliimii, Konya
2 Genetikon Genetik Tani Merkezi, Konya

TP-11

Testiste nadir gdriilen bir malignite, sertoli hiicreli tiimdr: Vaka sunumu
Erkan Erdem ) .

Ozel Vital Hospital, Uroloji Klinigi, Istanbul

TP-12

11-p ve 21-Hidroksilaz enzim eksikliginde bilateral testikiiler adrenal rest tiimdrii

Mehmet Kaynar', Mehmet Giray Sénmez’, Yasar Unli?, Tuna Karatag®, Erdem Tekinarslan', Alpay Siimer’
' Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

2 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

3 Karapinar Devlet Hastanesi, Uroloji

TP-13

Erigkin yas hipospadiash olgularda lokal anestesi ile hipospadias onarimi miimkiin mii? Teknik ve
sonuglar

Mehmet Kalkan', Sadi Turkan?, Cogkun Sahin’ ‘

" Fatih Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

2 (0zel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

TP-14

Eletktrokoterizasyonun yetiskin hipospadias cerrahisi sonuglarina etkisi

Hasan Kogoglu', Ibrahim Ethem Karasen', Cabir Alan?, Hasan Anil Kurt?, Ali Erhan Eren?,
Ahmet Resit Ersay?

" Golciik Asker Hastanesi )

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
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15:30-17:00 POSTER BiLDiRi SUNUMLARI (ERKEK CINSEL SAﬁLIGI) SALON B
(TP-15/TP-30)
Yéneticiler: S. Resim, A. Tuncel

31 MAYIS 2013, CUMA

TP-15

Hipertansiyonlu koroner arter hastalarinda koroner arter By-pass cerrahisinin seksiiel fonksiyon
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Mehmet Bilgehan Yiiksel', llhan Gegit?, Necip Piringgi?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Glines?,
Cemalettin Aydin* )

" Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

2 Yiiziincti Yil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

8 Izmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir _

4 Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

TP-16

Akut ST elevasyonlu miyokard infarktiiste primer angioplasti ile trombolitik tedavinin erektil disfonksiyona
etkisi

Ramazan Akdemir', Ozlem Karakurt, Salih Orcan®, Nihat Karakoyuniu®, Mustafa Mucahit Balcr’,

Levent Sagnak®, Hamit Ersoy®, Mehmet Biilent Vatan', Harun Kilig°, Ekrem Yeter®

1 Sakarya Universitesi, Kardioloji Anabilim Dali, Sakarya

2 Balikesir Devlet Hastanesi Kardioloji Klinigi, Balikesir

% Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

4 Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloji Klinigi, Ankara

5 Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloji Klinigi, Ankara

TP-17

Ortalama trombosit hacminin artmasi seksiiel disfonksiyon igin bir risk faktdrii miidiir?

Halil Giftgi, Ercan Yeni, Mehmet Demir, Ismail Yagmur, Kemal Gumusg, Hakim Celik, Murat Savasg,
Mehmet Giiliim

Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Sanhurfa

TP-18

Erektil disfonksiyon siddeti ve eslik eden morbid durumlarla penisin morfometrik parametrelerinin
iligkisi .

Goksel Bayar', Osman Murat Ipek’, Umut Sariogullar’, Sedat Cakmak', Medine Misirli', Muammer Kendirc?
" Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2 Ljv Hospital, Uroloji Béliimii, Istanbul

TP-19

Erektil disfonksiyonun etyolojisinde depresyon geng yasta daha belirgindir

Gdoksel Bayar', Osman Murat Ipek’, Abdullah Demir!, Gigdem Déndar’, Cengiz Mirogi,
Muammer Kendirci?

1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2 | jv Hospital, Uroloji Bélimii, [stanbul
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TP-20

Radikal prostatektomi sonrasi gelisen seksiiel disfonksiyonun hastanin duygu durumuna ve yasam
kalitesine olan etkileri

Sezgin Okgelik', Vildan Yazicr', Ferhat Ates', Hasan Soydan’, Hakan Balibey?, Ahmet Kenan Karademir'
" GATA Haydarpasa Uroloji Klinigii, [stanbul

2 GATA Haydarpasa Psikiyatri Klinigi, [stanbul

TP-21

Robhotik radikal prostatektomi sonrasi erken donem penil rehabilitasyon amaciyla baslanan fosfodiesteraz-
5 inhibitorii tadalafil ve vakum ereksiyon cihazinin etkinliklerinin karsilastinimasi

Cem /Qek’L.Ugur Boylu?, Muhammed Serdar Bugday?, Umit Yildinm?, Eyiip Giimiis?

T [stanbul Istinye Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

2 Jmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, stanbul

TP-22

Yiiksek riskli prostat kanserini saptamada serbest ve hiyoaktif testosteron igin kestirim degerleri
Gdksel Bayar', Mustafa Kadihasanoglu?, Umut Sariogullari’, Orhan Tanriverdi, Cengiz Miroglu?,
Muammer Kendirci®

1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2 Bursa Medikal Park, Uroloji Klinigi, Bursa

% Liv Hospital, Uroloji Klinigi, [stanbul

TP-23

Aksesuar pudendal arteri bulunan ve robotik radikal prostatektomi yapilan hastalarda postoperatif
erektil fonksiyonun incelenmesi

Muhammet Fuat Ozcan’, Serkan Altinova', Erem Asil', Bahri Gék?, Kemal Ener!, Abdullah Erdem Canda’,
Ziya Akbulut

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

TP-24

Benign prostat hiperplazisi tedavisinde 120 watt enerji kullanilarak yapilan monopolar transiiretral
prostatektominin erektil fonksiyon iizerine olan etkisi

Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske, Muhammet Fuat Ozcan,
Serkan Altinova

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

TP-25

BIVAP ve bipolar TURP sonuglarinin karsilastinimasi: On verilerimiz
0zqii Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi

Izmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Izmir

TP-26

Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda hemodiyaliz siiresi ile erektil disfonksiyon iligkisi

Berat Cem Ozgiir, Onur Telli, Hasmet Sarici, Erim Ersoy, Tolga Karakan, Cem Nedim Yiicetiirk,

[brahim Yardimci, Muzaffer Eroglu

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara 29




22

1 ULUSAL ANDROLOJI
.KONGRESI

TP-27

Prostat bhiopsisinde anestezi: Lokal mi, sinir blokaji m1? Bir perifer hastanesi deneyimleri
Hasan Turgut’, Hasan Riza Aydin', Senol Adanur?, Tevfik Ziypak?, Murat Bagciogiu®

" Akcaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Trabzon

2 Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum

3 Bingél Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Bingé!

TP-28

Peyronie hastalarinda penil kurvatiiriin yonii ve derecesinin bu hastalardaki erektil disfonksiyon varligi
ve tiirii iizerinde etkisi yoktur

Ege Can Serefoglu, Ahmet Gékge, Suresh Sikka, Wayne J G Hellstrom

Tulane Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, New Orleans

TP-29

Penil protez implantasyonu yapilan hastalarda etyolojiye ve protez tipine gire hosnutluk derecelerinin
karsilastiriimasi )

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Onem, Cihan Yalman, Hasan Getin, Aga Agaoglu, Ramazan Asci

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

TP-30

Doksisiklin tedavisi sonrasi gelisen glans penis iilserasyonu: Olgu sunumu
Biilent Kati, Emre Can Polat, Umut Turan

Balikligél Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa

11:00-12:30 POSTER BILDiRi SUNUMLARI SALON B
(KADIN VE ERKEK CINSEL SAGLIGI)
(TP-31/TP-42)
Yoneticiler: A. Armagan, H. Yildiz

1 HAZIRAN 2013, CUMARTESI

TP-31

Behget hastaliginin kadin cinsel fonksiyonu iizerine etkileri: Erken sonuglarimiz
Taylan Oksay', Ahmet Giizel', ljlal Erturan?, Alper Ozorak!, Sedat Soyupek!

' Siileyman Demirel Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta

2 Siileyman Demirel Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Isparta

TP-32

Giinliik androloji p@tiﬁimizde erektil disfonksiyonlu olgularin yeri
Fatih Urug, Ahmet Urkmez, Serkan Akan, Ozglir Haki Yiksel, Ayhan Verit
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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TP-33

Biikiilebilir ve iki parcali sisirilebilir penil protez implantasyonu sonrasi hasta memnuniyet oranlarinin
kargilastiriimasi

Hakan Kiligarslan, Yakup Kordan, Burhan Cogskun, Omiir Giinseren, Onur Kaygisiz, Onur Serin,

Ismet Yavascaoglu

Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

TP-34

Gegirilmis prostat cerrahisi sonrasi robotik radikal prostatektomi yapilan hastalarda erektil fonksiyonun
incelenmesi

Muhammet Fuat Ozcan', Serkan Altinova’, Kemal Ener, Ozer Ural Gakici', Erem Asil', Ali Fuat Atmaca?,
Ziya Akbulut?

" Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

2 Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

TP-35

Koroner arter hastaligi olan kisilerde operasyon dncesi donemde erektil fonksiyon durumunun analizi
ve koroner arter By-pass cerrahisinin erektil fonksiyon iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Mehmet Bilgehan Yiiksel, ilhan Gegit?, Necip Piringgi?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Giineg?,

Cemalettin Aydin’

' Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

2 Yiiziincii Vil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

8 [zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

4 Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

TP-36

Benign prostatik obstriiksiyon diisiindiiren alt iiriner sistem semptomlarinin medikal tedavisinde alfa
bloker monoterapileri ve kombinasyon tedavileri kullaniminin etkinik ve yan etki profillerinin
degerlendirilmesi

Ozan Efesoy’, Erdem Akbay?, Murat BozIt?, Selahittin Cayan?

" Develi Hatice-Muammer Kocattirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kayseri

2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

TP-37

Bening prostat hiperplazisi nedeni ile alt iiriner sistem semptomlari olan hastalarda erektil disfonksiyon
Yunus Dogan’, Bekir Aras®, Fatih Urug?, Aytag Sahin?, Mithat Kivrak?, Numan Dogu Giiner?,

Sabahattin Aydin’ )

" Tunceli Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

2 Fatih Sultan Mehmet Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

3 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya

4 Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, [stanbul

23
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TP-38

Bening prostat hiperplazisi olan hastalarda alt iiriner sistem semptomlarinin siddeti ile metabolik
sendrom arasindaki iligki

Yunus Dogan’, Fatih Urug?, Bekir Aras’, Ahmet Urkmez2, Numan Dogu Giiner?, Sabahattin Aydin*

T Tunceli Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

2 Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

8 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya

4 Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul

TP-39

Genital bdlge cilt lezyonlarini iiroloji uzmanlar ne dlgiide taniyor ?
Mehmet Kalkan', Serpil Yilmazer', Sadi Turkan?, Coskun Sahin’

' Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

2 ()zel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

TP-40

Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinin tanisinda kullanilan konvansiyonel yontemler ve dual
priming oligoniikleotid tabanli multiplex PCR yénteminin karsilastinimasi

Demet Karaday', Arif Demirbas?. Metin Hasgicek?, Tolga Karakan?, Berat Cem Ozgiir?, Muzaffer Erogilu?
1 Sagilik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2 Sagilik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

TP-41

Penil fraktiir tedavi ve sonuglari, tek merkezin deneyimi

Abdulmiittalip Simsek, Taner Kargi, Dogukan Sékmen, Abdullah Hizir Yavuzsan, Volkan Tugcu
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

TP-42

Penis uzunluguna etki eden faktdrler

Goksel Bayar', Osman Murat Ipek!, Umut Sariogullari’, Hiiseyin Acinikli’, Mehmet Taskiran?,
Muammer Kendirci®

1 Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2 Semdinli Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimii, Hakkari

8 Liv Hospital, Uroloji Bélimii, [stanbul
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17:00-18:30 VIDEO SUNUMLARI
(v-01/V-09) SALON B
Yaneticiler: M. Akinci, M. Qulha

31 MAYIS 2013, CUMA

V-01

Spiral mes aski prosediiriiniin refraktor iiriner inkontinansta uygulanimi

Sinasi Yavuz Onol', Osman Sevet!, Fikret Fatih Onol, Mehmet Remzi Erdem?3, Abdulkadir Tepeler'
" Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

8 Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

V-02

ileri derece uterovajinal ve kaf prolapsuslarinda TURC yénteminin orta dénem sonuclan

Sinasi Yavuz Onol', Fikret Fatih OnoP, Mehmet Remzi Erdem®, Abdullah Armagan’, Abdulkadir Tepeler!
' Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [stanbul

2 mraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

8 Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

V-03

Postprostatektomi inkontinansinda spiral sling prosediirii

Sinasi Yavuz Onol', Abdullah Armagan’, Muzaffer Akcay', Mehmet Remzi Erdem?, Sina Kardas’,
Muhammet Tosun’

' Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [stanbul

2 Haydarpasa Numune EGitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, [stanbul

V-04

Erkek ratlarda bulbospongioz kas igine botulinum toksin-a enjeksiyonunun ejakiilasyon siiresine
etkileri

Ege Can Serefoglu’, Wayne R. Hawley?, George F. Lasker®, Elin M. Grissom?, Suresh S. Sikka',
Gary P. Dohanich?, Wayne J. G. Hellstrom’

" Tulane Universitesi, Uro/oji Anabilim Dali, New Orleans

2 Tulane Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, New Orleans

8 Tulane Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dali, New Orleans

V-05

Uretral darlik nedeniyle konulan uretral stentlere bagl olusan zorlu uretoplasti vakalar
Sinasi Yavuz Onol', Abdullah Armagan’, Ahmet Metin?, Fikret Fatih OnoF, Mehmet Remzi Erdem®,
Muzaffer Akgay’

' Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

2 Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi, Uroloji, Anabilim Dali, Bolu

8 Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, istanbul

4 Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
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V-06

Tek bir yiiksek skrotal insizyondan es zamanli olarak 3 parcali penil protez ve artifisiyel iiriner sfinkter
implantasyonu

Murat Gakan, Fuat Demirel, Erdem Kisa, Ulas Erdem, Ugur Altug

SB Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Uroloji Klinigi, Ankara

V-07

Cilt disina gikmamus distal penil protez erozyonunun transglandiiler onarimi
Ramazan Asci, Cengiz Beyaz, Turgut Serdas, Cihan Yalman, Hasan Getin, Mustafa Ozbek
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

V-08

80 cc'den kiiciik prostat voliimii olan benign prostat hiperplazili hastalarda fotoselektif prostat
vaporizasyonu ile transiiretral prostat rezeksiyonunun prospektif olarak karsilastiriimasi

Onur Telli', Onder Yaman?, Evren Siier?, Omer Giilpinar?

" Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

2 Ankara Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

V-09
Yiiz on cocukta smart klamp kullanilarak yapilan siinnet deneyimi

Kiirsat Cegen

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kars
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P-01

Penil fraktiir: 31 hastanin etyolojik degerlendirilmesi

Ali Beytur, Fatih Oguz, Ramazan Altintas, Mehmet Levent Akbulut, Ali Giines
Inénd Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

P-02
Penil fraktiiriin cerrahi tedavisi ve sonuglari: Ondokuz hasta ile deneyimimiz

Ozer Giizel, Altug Tuncel, Melih Balci, Tanju Ketf,jp, Yilmaz Aslan, Miislim Yildiz, Ali Atan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

P-03

Sigan penil fraktiir deneysel bir model iizerinde lokal sizma zeytinyagi uygulamasinin yararh etkisi
Mustafa Giines', Halil Ozkul', Necip Pirincci, llhan Gegit!, Salim Bilici', Serkan Yildirim?

' Yiiziineii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Van

2 Yiiziincii Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Van

P-04

ikibin ikiyiiz yirmi siinnet olgusunda uzman doktorlarin komplikasyonlarinin incelenmesi
Kiirsat Cegen', Ramazan Kocaaslan', Urfettin Hiiseyinoglu?, Barlas Sili®, Hasan Arslan®

' Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kars

2 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Anabilim Dali, Kars

8 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars

4 Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kars

P-05

Erektil disfonksiyonlu hastalarda farkh klinikler tarafindan minimal degerlendirme amagl istenilen
tetkikler

Berat Cem Ozgiir, Onur Telli, Tolga Karakan, Cem Nedim Yiicetiirk, Hasmet Sarici, Mehmet Melih Sunay,
Arif Aydin, Muzaffer Eroglu )

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

P-06

Kronik renal yetmezlikli hastalarda asimetrik dimetil arjinin (ADMA) seviyelerinin erektil fonksiyonlar
iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi

Kaan Gokgen', Burhan Coskun’, Onur Kaygisiz!, Hatice Ebru AgikgdZ®, Yakup Kordan', Onur Serin’
Hakan Kiligarslan’

" Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

2 Uludag tiniversitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Bursa

P-07

Erektil disfonksiyon nedeniyle uygulanan viziiel seksiiel stimiilasyon testi ve penil renkli dopler
ultrasonografi sonuglarinin korelasyonu

Omer Bayrak, Ahmet Erbagci, llker Seckiner, Sakip Erturhan, Haluk Sen, Asaf Demirbag, Faruk Yagci,

Erkan Sadioglu

Gaziantep Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep 7
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P-08

Erektil disfonksiyon ile folik asit diizeyi arasindaki iligki

Mehmet Karabakan, Ozer Gtizel, Serkan Akdemir, Alp Ozgiir Akdemir
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

P-09

Prostat kanserli hastalarda kanser tedavisi dncesi cinsel fonksiyon bozukluklarinin sikhigi ve tiirleri
Ege Can Serefoglu, Theodore R Saitz, Landon W Trost, Wayne J G Hellstrom

Tulane Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, New Orleans

P-10

Ndtrofil lenfosit oraninin erektil disfonksiyonu iizerin;_leki prediktif etkisi i
Mehmezf_Ero/ "Y//d/r/m, Hiiseyin Badem, Mﬁcahit Cavis, Omer Faruk Karatas, Ersin Gimentepe, Dogan Unal
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

P-11

Prostat biyopsisi ile erektil disfonksiyon iligkisi

Berat Cem Ozgiir, Ibrahim Yard/m(,‘/,'_Onur Telli, Hasmet Sarici, Arif Aydin, Muzaffer Eroglu
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

P-12
Batman ili iiroloji poliklinigine bagvuran hastalarda erektil disfonksiyon ve prematiir ejakulasyon

Cagri Asan

Ozel Batman Hastanesi, Uroloji Bélimii, Batman

P-13

Lokalize prostat kanserli hastalarda sinir koruyucu olmayan radikal retropubik prostatektomi
uygulamasinin erektil fonksiyon iizerine etkisinin degerlendirilmesi

Erdem Ozbek!, Mehmet Bilgehan YiikseP, Bilal Habesi Giimiis?

" Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa

2 Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

P-14
Bilateral interfasyal sinir koruma yéntemiyle robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi yapilan
hastalarda postoperatif erektil fonksiyonun degerlendirilmesi

Abidin Egemen Isgdren’, Muhammet Fuat Ozcan', Serkan Altinova’, Kemal Ener’, Bahri GOk',

Davut Kamaci', Ziya Akbulut?

! Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara, Tiirkiye

2 Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, UrolojiAnabi/im Dali, Ankara, Tiirkiye

P-15

Es zamanh hipertansiyon ve diyabeti olan koroner arter hastalarinda koroner arter by-pass cerrahisinin
seksiiel fonksiyon iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Mehmet Bilgehan Yiiksel', ilhan Gegit?, Necip Piringg?, Ayhan Karakise®, Mustafa Giines?, Cemalettin Aydin’
' Celal Bayar Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Manisa

2 Yiiziincii Vil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

8 [zmir Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

4 Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul
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P-16

Psiriazisli erkek olgularda erektil disfonksiyonun degerlendirilmesi

Tiirker Tashyurt', Fikret Erdemir?, Yeliz Diizyol Bilir', Géknur Kalkan®, Faruk Kutlutiirk!, Safak Sahin’,
Banu Oztiirk!, Abdiilkerim Yilmaz'

' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat

8 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Tokat

P-17

Diyabetik koroner arter hastalarinda koroner arter by-pass cerrahisinin seksiiel fonksiyon iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi

Mehmet Bilgehan Yiiksel, llhan Gegit?, Necip Piringg?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Giines?, Cemalettin Aydin’
' Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

2 Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

8 [zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir

4 Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

P-18
Erektil disfonksiyon nedeniyle penil doppler ultrasonografi yapilan hastalarin metabolik parametreleri
ile iligkisi

Serkan Ozcan, Tolga Karakan, Hasmet Sarici, Cem Nedim Yiicetiirk, Berat Cem Ozgiir, Muzaffer Eroglu,

Arif Demirbas i
Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

P-19

Son 5 yillik siirecte, penil protez implantasyonu yaptiimiz hastalardaki etyolojik faktdrlerin
degerlendirilmesi

Omer Bayrak, Ahmet Erbagici, Sakip Erturhan, llker Seckiner, Haluk Sen, [brahim Diizgiin, Faruk Yagci,
Erkan Sadioglu

Gaziantep Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

P-20

Penil protez ge¢ donem komplikasyonu, kavernoz kokenli penil hematom: Olgu sunumu
Sinan Karazindiyanoglu, Hﬁsqzin Celik

Osmaniye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Osmaniye

P-21

Penil protez implantasyonu uygulamasinda karsilasilan komplikasyonlar ve protez tiplerine gdre
komplikasyonlarin dagihminin degerlendirilmesi

Mehmet Bilgehan Yiiksel', Erdem Ozbek?, Bilal Habesi Giimiis’

' Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Manisa

2 Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Sanliurfa

P-22

Penil protez implantasyonu tecriihelerjmiz, ek hastalik komplikasyon oranlarini artiriyor mu?

Tolga Karakan, Erim Ersoy, Arif Aydin, Ibrahim Yard/mc_{, Cem Nedim Yiicetiirk, Emre Huri

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara 29
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P-23

Penil protez implantasyonu cerrahisinde 6 yillik klinik deneyimlerimiz

Taylan Oksay', Murat Ugar', Ahmet Giizel', Alper Ozorak!, Abdullah Armagan?, Alim Kosar'
' Siileyman Demirel Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta

2 Bezmidlem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

P-24
Peyroni hastalarinda protez implantasyonu ile es zamanh penil sekillendirme

Kadir Onem, Cemalettin Cengiz Beyaz, Turgut Serdas, Cihan Yalman, Hasan Getin, Ramazan Asci
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

P-25

Konjenital penil kurvatiir cerrahisi: Plikasyon korporoplasti ve nesbit tekniklerinin karsilastiriimasi
Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Onem, Cihan Yalman, Turgut Serdas, Hasan Getin, Ramazan Asci

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

P-26

Konjenital penil kurvatiirlii 11 hastada penil plikasyon ameliyatinin uzun dénem sonuglar
Murat Gakan, Ugur Altug, Erdem lg/sa Emre Hepsen, Fuat Demirel

SB Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Uroloji Klinigi, Ankara

P-27

Penil kordi deformitesi. 15 yillik sonuglarimiz

Mehmet Kalkan', Coskun Sahin’, Sadi Turkan?

" Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
2 (Ozel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

P-28

Mikrocerrahi, lup kullamlarak ve kullaniimadan yapilan varikoselektomi sonuglarinin karsilastinimasi
Ozgi A_zdog“duL Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi

Izmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Izmir

P-29

Varikoselektomi; sperm sotilitesi ve sperm sayisi iizerinde gergekten etkin mi? Klinik sonuglarimiz
Arif Aydin, Ibrahim Yardimci, Serkan Ozcan, Tolga Kara{(an, Hasmet Sarici, Emre Huri

Saglik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

P-30
Spermatik kord anjiomyolipomu

Ibrahim Yardimci, Serkan Ozcan, Arif Aydin, Tolga Kara{gan, Omer Gékhan Doluoglu, Muzaffer Erogilu
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

P-31

intratestikiiler varikosel: Vaka Sunumu
Erkan Erdem

Ozel Vital Hospital, Uroloji Klinigi, Istanbul
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P-32
Nonobstriktif ideopatik oligoasthenoteratospermik vakalarda rFSH tedavi sonuglan; retrospektif analiz

Ahmet Salvarc
0zel Konya Hospital, Konya

P-33

Varikoselektominin sperm kalitesi ve fertilite iizerine etkisi

Kiirsat Gegen', Ramazan Kocaarslan’, Urfettin Hiseyinoglu?, Mehmet Uslu®, Omer Erkam Arslan’
' Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

2 Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Anabilim Dali

P-34

Hidrojen peroksit(H202) sterilizasyonunun sperm motilitesine etkisi

Mehmet Kaynar!, Alanur Giiver?, [brahim Buldu®, Miiserref Sultan Mermer?, Emine Aksoy*
' Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Konya

2 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Kadin Hastaliklari ve Dogum, Konya

8 Meviana Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Konya

4 Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Embriyoloji ve Histoloji, Konya

P-35

Penisin mondor hastaligi: Vaka sunumu

Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske, Muhammet Fuat Ozcan
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

P-36

ingiunal herni benign prostatik obstriiksiyonun ilk bagvuru bulgusu olabilir mi?

Hasan Soydan, Sezgin Okgelik. Omer Yilmaz, Ferhat Ates, Furkan Dursun, Ahmet Kenan Karademir
GATA Haydarpagsa Uroloji Klinigi, Istanbul

P-37

Prematiir ejekiilasyon tedavisinde uygulanan farkl tedavi ajanlarinin hasta tarafindan bildirilen genel
algi (HTBGA) skoruna gore karsilastiriimasi

Berat Cem Ozgiir', Musa Ekici?, Onur Telli', Omer Gékhan Doluoglu’, Mehmet Melih Sunay’,

Hasmet Sarici’, Cem Nedim Yiicetiirk!, Muzaffer Eroglu’

" Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

2 Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

P-38

Bulbospongiyoz kas elektromyografisi: Yasam boyu prematiir ejakiilasyon icin yeni bir tani yontemi
Ege Can Serefoglu’, Hakan Koyunci?, Gokhan Atis®, Burcu Ugurel, Faruk Yencilek?, Theodore Saitz®

' Ozel Ankara Medicana Hastanesi, Uroloji B6limii, Ankara, Tiirkiye

2 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloi Anabilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

3 Medeniyet Universitesi Géztepe EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye
4 Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

% Tulane University, School of Medicine, Department of Urology, New Orleans, LA, USA
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P-39

Masif skrotal kalsinozis: Patogenez ve tedavi secenekleri

lzzet Kogak!, Umit Yilmaz?

' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin
2 T.C. Saghk Bakanligi Gine Devlet Hastanesi, Uroloji linigii, Aydin

P-40
Prostat kanserinin nadir goriilen patolojik varyanti: Miisindz adenokarsinom
Ali Beytur, Fatih Oguz, Serhan Gimen, Ozkan Ozbek

Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

P-41

Penil kanser nedeni ile yapilan total penektomi sonrasinda gelisen iiretral darhgin neden oldugu
hilateral vezikoiiretreral reflii

Bilal Firat Alp’, Zafer Demirer?, Ali Giiragag', Sami Uguz®, Emin Aydur’

1 Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2 Eskisehir Asker Hastanesi Uroloji Klinigi

3 Adin Asker Hastanesi Uroloji Klinigi

P-42
Erektil disfonksiyonu olan hastalarda ge¢ baslayan hipogonadizm ile alt iiriner sistem semptomlan
arasindaki iligki

Melih Balci, Yilmaz Aslan, Ozer Giizel, Mustafa Kayali, Altug Tuncel, Mislim Yildiz, Ali Atan

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

P-43

Penis augmentasyonu amaciyla penis cildine vazelin enjeksiyonu

Tolga Karakan, Erim Ersoy, Metin Hasgicek, Berat Cem Ozgtir, Serkan Ozcan, Arif Aydin
Saglik Bakanlgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

P-44

inkomplet ii"relra yaralanmam olusan hilateral korpus kavernozum riiptiirii
Ali Beytur, Ozkan Ozbek, Serhan Q/"men, Mehmet Levent Akbulut

Inénd Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

P-45

Penis agenezisine eslik eden prostat ve sol renal agenezi ile beraber bilateral vezikoiireteral reflii
Bilal Firat Alp’, Zafer Demirer?, Sami UguZ®, Ali Giiragag', Hasan Cem Irkilata’

1 GATA Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2 Eskisehir Asker Hastanesi Uroloji Klinigii, Eskisehir

8 Adin Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Agri

P-46

Dev spermatosel: Olgu sunumu

Hasan Riza Aydin', Hasan Turgut', Yilmaz Ofluoglu’, Senol Adanur?, Tevfik Ziypak?
" Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Trabzon

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Erzurum
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P-47

Post-travmatik penil kaverndzal psddoanevrizmanin nedeneniyle olusan yiiksek akiml priapizmin
pudental arter coil embolizasyon ile tedavisi

Ahmet Giizel', Taylan Oksay', Aykut Recep Aktas?, Tahsin Gapkin', Alper Ozorak, Tekin Ahmet Serel’
' Siileyman Demirel Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta

2 Siileyman Demirel Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

P-48

% 0,2’lik nitrofurazon pomada bagh postoperatif komplikasyon

Sami Uguz', Furkan Dursun?, Sezgin Okgelik?, Bilal Firat Alp3, Ercan Malkog*
" Adini Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Agri

2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

3 GATA, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

4 Corlu Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Tekirdag

P-49
Ramazan ayinda benign prostat hastaliklari, erektil disfonksiyon ve prematiir ejakulasyon

Cagir Asan

Ozel Batman Hastanesi, Uroloji Béliimii, Batman

P-50

Muskuler distrofili olguda testis torsiyonu

Onur Telli, Tolga Karakan, Erim Ersoy, [brahim Yardimci, Hagsmet Sarici
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

P-51

Transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda prostat biyopsisi esnasinda anestezi uygulamadigimiz ve
3 farkh anestezik ajan ile lokal anestezi uyguladigimiz yontemlerin randomize kontrollii karsilastiriimasi
Sinan Avc, Sedat Oner, Murat Aydos, Hakan Ustiin, Volkan Tiysiiz, Muhammed Maguk Okumus,
Osman Gengoglu

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Bursa

P-52

Sekonder ve tersiyer distal hipospadiaslardaki TIPU deneyimlerimiz ve dnceki basanisizliklar igin
goriislerimiz

Ahmet Suat Demir’, Alim Topgu?

" Diyarbakir Asker Hastanesi Uroloji Servisi, Diyarbakir

2 [zmir Asker Hastanesi Uroloji Servisi, [zmir
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S-01
TURKIYE’DE ERKEKLERDE SEMEN KALITESINDEKi DEGISiMiN YILLARA GORE ARASTIRILMASI

Gamze Karababa', [smet Cok?, Mustafa Hakan Satirogilu’, Ugur Ciftci’, Ayca Cakmak Pehlivanir’,
Giilsen Goney?, Tuggce Sertgelik', Hande Bayamliogiu’

"HS Kilinik Kadin Sagihgi ve Tiip Bebek Merkezi, Ankara

2Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji Anabilim Dali, Ankara
3Diizen Laboratuarlari, Ankara

‘Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi, Istatistik Bélimd, Istanbul

Ozellikle basta kimyasallar olmak iizere cevresel kaynakli faktorlerin semen kalitesini olumsuz
etkiledigi ve erkek infertilitesinin giinimiizde giderek arttiginin cesitli kaynaklarca bildirilmeleri bu
calismanin gergeklestirilmesinde ana fakt6r olmustur. Bu amagla 1995-2011 yillari arasinda Diizen
Laboratuvarlari Grubunun Ankara Merkezine bagvurmus ve semen 6rnegi vermis 24.953 erkegin
kayitl verilerinden yararlaniimistir. Semen kalitesinin degerlendirilmesinde semen volumii, sperm
miktari, toplam sperm miktari ve hareketlilik verileri ayri ayri ve yas gruplari (18-25, 26-30, 31-35,
36-40, 41-50) acisindan istatistiksel olarak degerlendirilmigstir. Calismada 18-50 yas grubunda yer
alan erkeklere ait veriler degerlendirilip, 20x106 /ml sayisindan diisiik 250x106/ml sayisindan biyiik
sperm sayisina sahip bireyler galigma kapsami diginda tutulmustur.

Tiim yillar goz dniine alindi§inda ortalama sperm miktari 73.209.869+48.402.326 /mL olarak tespit
edilmistir. Sperm sayisi 41-50 yas grubu diginda tiim yas gruplarinda degerlendirmeye alinan yillar
icinde diisme goOsterirken, semen miktari 18-25 ve 26-30 yas gruplarinda anlamli derecede artis
gOstermektedir. Bu artiga paralel olarak toplam sperm miktari 18-25 ve 26-30 yas gruplarinda artis
gOsterirken 31-35 ve 36-40 yas gruplarinda azalma gdstermektedir. 41-50 yas grubunda ise
istatistiksel bir artig veya azalis saptanamamistir. C(+2) hareketlilik degeri tiim yas gruplarinda ve
genel olarak calismaya bakildiginda anlaml diisiislerin tespit edildigi parametredir. Her ne kadar
semen miktari A(+4) ve B(+3) hareketlilik diizeylerinde bir artis s6z konusu ise de bu artiglar istatistiki
olarak anlamlilik tagimamaktadir. Genel olarak hareketlilik degerleri diginda yillik bazda elde edilen
sonuglar gercevesinde 1995- 2011 yillari arasinda mililitredeki sperm sayisinda yillik %0.9861 lik
bir azalma tespit edilmistir.

Yurdumuzda erkeklerin sperm sayisi ve morfolojisi ve kalitesinin bildirildigi ¢calismalarin sayisinin
vaka caligmalariyla kisith olup konu ile ilgili genel bir gériis olusturmasindan uzaktir. Sunulan ¢alisma
bu konuda gerek kisi sayisi gerekse degerlendirilen yillar g6z éniinde bulunduruldugunda ilk olma
ozelligine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fertil erkek, semen kalitesi, sperm sayisi, sperm hareketliligi, Tiirkiye
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VARIKOSEL TANISI ALMI§ HASTALARDA METABOLIK SENDROM VARLIGI OPERASYONUN
BASARISINI ETKILIYOR MU?

0zgii Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi
Uroloji Anabilim Dali, [zmir Universitesi, [zmir

AMAG: Varikoselektomi yapilan hastalarda metabolik sendrom varliginin sperm parametreleri iizerine
olan potansiyel etkisini incelemek.

MATERYAL-METOD: Galigmamizda Mart 2012 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda klinigimizde varikosel
tanisi ile opere olan ve spermiyogram testi kayitlarina ulasilan toplam 41 erkek hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Galismaya dahil edilen tiim hastalara preoperatif dénemde ve
postoperatif 6. ayda spermiyogram testi ve renkli skrotal doppler ultrason (RDUSG) yapildi. Daha
once infertilite tedavisi almis olan, kronik hastaligi olan ve skrotal cerrahi dykiisii bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Spermiyogram incelemesi ayni kisi tarafindan gerceklestirildi. Tim hastalara
mikro-cerrahi subinguinal spermatik ven ligasyonu islemi uygulandi. Hastalardan 32’sine sol mikro-
cerrahi varikoselektomi islemi uygulanirken, 9’unda ise bilateral varikoselektomi yapildi. Hastalar
‘Metabolik Sendrom Galisma Grubu’nun’ 6nerdigi metabolik sendrom tani kriterlerine (2005) gére
iki gruba ayrildi. Birinci grupta metabolik sendrom tespit edilenler (n: 19) ve ikinci grupta metabolik
sendromu olmayanlar (n:22) yer aldi. Hasta gruplari arasinda sperm parametrelerinde izlenen
iyilesme agisindan karsilastirma yapildi. Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalar icin Mann-Whitney
U testi kullanildi ve p<0.05 istatiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Grup 1°de yer alan hastalarin ortalama yasi 27.6 (19-34) ve grup 2 ‘de yer alan hastalarin
ortalama yas! 26.8 (20-31) olarak tespit edildi (p>0.05). Preoperatif RDUSG bulgulari incelendiginde
birinci grupta yer alan hastalarin sirasiyla 10’unda grade 2 ve 9’unda grade 3 varikosel; ikinci grupta
yer alan hastalarin 12'sinde grade 2 ve 10’unda ise grade 3 varikosel oldugu izlendi. Birinci grupta
4 hastaya bilateral, 15 hastaya sol varikoselektomi islemi yapildi. Ikinci grupta ise 5 hastaya bilateral
ve 17 hastaya sol varikoselektomi yapildi. Galismaya dahil edilen higbir hastada niiks varikosel
izlenmedi. Postoperatif ve preoperatif sperm parametreleri karsilastiniidiginda her iki grupta da
toplam sperm sayisi, ileriye dogru ve yerinde hareketli sperm sayisi yiizdesi ve normal sperm
ylizdesi oranlarinda istatiksel olarak anlamli iyilesme oldugu izlendi. Grup 2’de izlenen iyilesmenin
tlim sperm parametreleri icin grup 1 ile karsilagtinidiginda anlamli olarak daha iyi oldugu izlendi.
SONUG: Galismamizin sonuglarina bakildiginda metabolik sendrom ile sperm parametrelerindeki
iyilesme arasinda negatif korelasyon oldugu izlenmistir.Buna gore metabolik sendromu olmayan
erkeklerin mikro-cerrahi varikoselektomi isleminden fayda gorme olasikliklarinin daha fazla oldugu
sGylenebilir.Prospektif ve daha fazla hastayi igeren galigmalar mevcut bulgular desteklemek agisindan
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: varikosel, infertilite, metabolik sendrom
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S-03
KRiPTOZOOSPERMILI HASTALARDA SPERM DEPOLAMANIN KATKISI OLABILiRMi?

Ahmet Salvarcr’, Stikrii Uzman?

'0zel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya
2Eurofertil Tiip Bebek Merkezi Embriyoloji, Konya

AMAG: Kriptozoopermi pellet (+) azospermik hasta grubudur ve IVF-ICSI de yumurta toplama (OPU)
glini pellet (-) olabilir ve fresh mikro TESE de sperm bulunamayabilir.Bu grup hastalarda Mikro
TESE uygulamadan IVF-ICSI islemi tamamlanabilir.

YONTEM: 2010 -2012 yillari arasinda kriptozoospermik 17 hasta calismaya alindi. Anemnez, fizik
muayene, FSH, LH, Total Testesteron, PRL, Estrodiol, karyotip analizi,Y kr mikrodelesyonu,
spermiogramlarina bakildi.Kriptozoospermisi énceden bilinen ve yeni tani konulan hastalardan st
uste 5 glin spontan ejekiilattan elde edilen ve iginde sperm g6zlenen pelletlere kryo uyguland.
BULGULAR: Yas ortalamasi 27+4 y hesaplandi.Hastalara ortalama 3+2 IVF-ICSI uygulanmisti.
Onceki ejekiilatlarda pellet (+) olan 8 hastada OPU giinii pellet (-) gelmistir. Kryospermi uygulanmamig
bu 8 hastada fresh mikro TESE dede sperm ¢ikmadigi éykiiden égrenildi. Fizik muayenede ortalama
testis boyutlari 2,8 + 1,3 cm, tiim hastalarada FSH ortalam 5,2+3,2 mlU/ml, LH 4,2+1,4 mlU/ml,Total
Testesteron 353+23 ng/ml 6l¢lldi. Karyotip analizleri normal ve Y kr mikrodelesyonlari yok idi.
Tim hastalarda 5 glinliik abstinensten sonra (st (iste 5 giin de; ilk alinan ejekiilatta 9 hastada pellet
(+) geldi, ikinci giinde 12 hasta pellet (+), 3.glin 7 hastada pellet (+), 4. giin 14 hastada pellet (+),5.
glin alinan ejekillatta 9 hastada pellet (+) ¢iktl. lIk ejekillatlarda motil sperm orani daha fazla izlendi.
Tiim hastalara kryospermi uygulandi. IVF-ICSI uygulamasinda OPU giinii 9 hastada pellet (-) geldi.
Bu hastalar icinde dnceki ejekiilatlar pellet(+) iken IVF-ICSI uygulamasinda kyospermi uygulanmamis
ve OPU giinii pellet(-) ve mikro TESE (-) olan 5 hastada var idi. OPU giinii pellet(-) olan 9 hastaya
TESE uygulanmadan kryo da bulanan spermleri eritilerek (Thaw) kullanilmasi sonucu 6 hasta gebe
kaldi ve 3 canli dogum olustu.

SONUG: Kriptozoospermilerde her zaman pellet (+) olmayabilir ve mikro TESE de sperm
cikmayabilir.Sonugta IVF-ICSI uygulamasi yarida kalan hastalar vardir. Bu grup hastalarda st iiste
alinan ejekillattan elde edilen spermlerde motil sperme daha ¢ok rastlanmakta ve dondurulmus
spermler ile mikro TESE yapmadan gebelik elde edilebilmektedir..

Anahtar Kelimeler: kritozoospermi, tese, kryospermi
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NORMOGONODOTROPiK KRIPTOZOOSPERMISi OLAN HASTALARDA KONTROLLU TESTIKULER
STIMULASYON SONUGLARIMIZ

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMAG: Kriptozoospermi pellet (+) hasta grubudur. IVF-ICSI uygulamalarinda yumurta toplama giinii
(OPU) pellet (-) ¢ikabilir ve dnceden pellet (+) spermler dondurulmamisg ise ve TESE(-) gelirse ICSI
yarida kalir. Spermatogenez igin FSH ve Testesteronun artmasi gereklidir.Pellet (+) normogonodotropik
kriptozoospermi olan hastalarda kontrollii testikiiler sitimulasyon uygulamasi ile ejekiilatta sperm
goézlenmesi degerlendirildi.

YONTEM: Kriptozooaspermili hastalarda;Fizik muayene, idar kiiltiirti, FSH, LH, PRL, Total Testesteron,
Estradiol, karyotip analiz, Y kr mikrodelesyonu bakildi. Hastalara 6 ay stire ile giinliik klomifen sitrat
50 mg 1x1, haftalik hMG 75 IU 3x1 ve rFSH 3x150 IU kontrollii testikiiler stimulasyon uygulandi.Tedavi
sirasinda FSH in serum seviyesinin 1,5 katina gikmasina ve Total testesteron 600-800 ng/ml arasinda
tutulmasina calisildi. Tedavi sonrasi kontrol spermigramlari alindi.

BULGULAR: 2008-2012 yillari arasinda yas ortalamasi 29+7 y olan 21 hasta galismaya alindi.
Onceden pellet (+) olup OPU(ovum pick up) giini pellet (-) 12 hastaya mikro TESE uygulanmig
TESE (-) gelmis ve IVF-ICSI uygulamasi yapilamamisti. FSH ortalamalari 64 mIU/ml, LH 7,3+4
mlU/ml, PRL 12,56, Total testesteron 422+119 ng/ml, Estradiol 49,54 + 12,5 pg/ml olarak
Olcildi.Stimulasyon sirasinda Total testesteron ortalama 683+87 ng/ml ve FSH degeri 17+2 miU/ml
olarak hesaplandi.Tlim hastalarin karyotip analizi normal bulundu. Y kr mikrodelesyon izlenmedi.
Kontrollii testikiiler stimulasyon sonrasi 3. ayda yapilan spermiogramda 3 hastada ejekiilatta ortalama
(1£0,4 )x106 /total motil sperm izlenirken 6. ayda ilave olarak 4 hastada ejekiilatta (1,1£0,3 )x106
/total motil spermler izlendi.Toplam 7 (%33) hastada 6. ay sonunda ejekiilatta sperm ¢iktl.Sperm
¢ikan hastalardan 5 ine dnceki IVF-ICSI uygulamasinda OPU giinii pellet (-) olmasi nedeniyle TESE
uygulanmig ve TESE (-) gelmisti. Bu 5 hastaya kontrolli testikiler stimulasyon sonrasi TESE
uygulamaya gerek kalmadan IVF-ICSI uygulamasi yapiimistir.. Diger hastalarin azospermisi devam
etmistir.

SONUG: Normogonodotropik kriptozoospermilerde kontrollii testikiiler stimulasyon ile spontan
gjekiilatta sperm gozlenebilir ve mikro TESE ye gerek kalmadan IVF-ICSI uygulanabilme sansi vardir.

Anahtar Kelimeler: kriptoozospermi, ICSI

39



40

1 ULUSAL ANDROLOJI
.KONGRESI

S-05

AZOOSPERMiK HASTALARDA FSH DEGERLERININ GOCUK SAHiBi OLMA ORANLARI UZERINE
ETKiSi

Mehmet Erol Yildinm', Akif Kog®, [kbal Cekmen KaygusuZ, Hiiseyin Badem', Omer Faruk Karatas',
Ersin Cimentepe’, Dogan Unal

"Turgut Ozal Umversrtes: Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Turgut OZaI Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
SBalikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Balikesir

AMAG: Giinimizde evli giftlerin %15’ini etkileyen infertilite bliylik bir saglik sorunu olup, sosyal
hayati da olumsuz olarak etkilemektedir. Erkek infertilitesi bu sorunun yaklasik yarisini teskil
etmektedir. Sperm elde etme ve yardimci iireme tekniklerinin gelismesi ile gegcmiste umutsuz kabul
edilen bircok infertil ¢iftin cocuk sahibi olma sansi artmstir.

GiRiS-YONTEMLER: Biz bu calismamizda Klinigimizde 2006-2012 tarihleri arasinda mikroTESE
islemi uygulanmig 131 hastamizin verilerini inceleyerek, bu hastalardaki sperm bulunma, gebelik
ve gebeliklerin dogumla sonuglanmasi oranlarini degerlendirdik. Hastalar FSH<15 ve >15 [U/ml
olmak (izere iki gruba ayrildilar. Hastalarin ortalama yaglari 34,2 + 5,8 (23-54)idi.
BULGULAR: 131 hastanin 104’iinde sperm bulundu. Normal FSH grubunda sirasiyla sperm bulma,
gebelik dogum oranlari (% 66, %15,7 ve %10,5), yiiksek FSH grubundaki oranlardan (%43, % 7
ve %7) yliksekti. Maturasyon arresti grubunda sperm bulma oranlari (%40), tiibiiler atrofi grubunda
(%31), sertoli cell only grubunda (%35) ve hipospermatogenez grubunda (%100) idi.
SONUG: FSH diizeyi normal gruplarda sperm bulma gebelik ve dogum sanslarinin, yiiksek olan
gruplara gore daha fazla oldugu saptandi. Histopatolojik bulgularda hipospermatogenez ile sperm
bulma, gebelik ve ¢ocuk sahibi olma oranlari arasinda anlamli bir iligki saptanirken, diger histopatolojik
tanilar ile sperm bulma, gebelik ve ¢gocuk sahibi olma oranlari arasinda anlamli arasinda bir iligki
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, mikroTESE, FSH, azoospermi, histopatoloji

FSH diizeyi normal ve yiiksek olan gruplarda sperm bulunma, gebelik ve igslemin dogumla sonuglanma
oranlan

FSH normal(<15) FSH yuksek(>15)
Sperm bulunma 37/59 (%62,7) | 31172 (% 43)
Gebelik 0159 (%15,2)  6/72 (%8,33)
' Dogum 8/59 (%13,5) | 6/72 (%8,33)

Patoloji sonuglarina gire sperm bulma, gebelik olusumu ve islemin dogumla sonuglanmasi oranlari.
' n  Sperm bulunma ' Gebelik olusumu ' Dogum

I Maturasyon arresti |30 12 1 1
‘Tubuler atrofi 299 2 2
I Hipospermatogenez - 13 . 13 . 3 . 3
Sertoli Onlycell 40 14 3 3
‘Normal 16 14 5 3
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GENET_iKSEL BOZUKLUGU OLMAYAN TEKRARLAYAN BASARISIZ TUP BEBEK VE SPONTAN
GEBELIK KAYBI OLAN GIFTLERDE PREIMPLANTASYON GENETIK TANI (PGT) SONUGLARI VE
GEBELIK ORANLARIMIZ

Ahmet Salvarcr’, Fuat AIF, Ridvan Seckin Ozen®

'0zel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya
Zl;'uroferti/ Tiip Bebek Merkezi, Konya
3Istanbul Genetik Grubu, Istanbul

AMAG: Genetik analizleri normal spontan 3 veya daha fazla diisiik ve 3 veya daha fazla tiip bebek
uygulamasina ragmen gebelik olusmamis ciftlerde PGT sonuglarina ve gebelik oranlarina bakiimistir.
YONTEM: Nisan 2009-Aralik 2012 arasinda 44 cifte; fizik muayene, hormonal degerler, karyotip
analizi, Y kr mikrodelesyonu, TUNEL test (Sperm DNA Fragmantasyon Orani=SDFI), ultrasonografi,
periferal kromozom analizi, HSG, histereskopi, trombofilebi molekiil analizi ve diigiik materyal
genetik analizi, PGT galigiimistir.

BULGULAR: Erkeklerin yas ortalamasi 36«5 y,kadinlarin 31+6 vy idi. IVF-ICSI uygulamasi 4£2,
tekrarlayan diisiik sayisi 5+2 idi. Fizik muayenede 11 hastada bilateral/unilateral atrofik testis izlendi.
Spermiogram da 13 hastada oligo,astheno,terato patolojileri bulundu.Hastalarin 16 si varikoselektomi
olmustu. Histereskopi ve HSG énceden yapiimig normal idi.Hastalarin karyotip ve periferal kromozom
analizleri normal, Y kr mikrodelesyonlari izlenmedi.Tromboflebi molekiil analizleri normal idi. Diiglik
sonrasi 17 hastanin fotal materyal genetik incelemede farkli metafaz kromozom kuruluslari izlendi
(45X,46XX(26),45XX-17(3)/47 XY vs). Tiim hastalarda TUNEL test SDFI <15 idi. IVF-ICSI igin
toplam 227 embriyodan yapilan PGT de 78 embriyoda kromozom sayi, yapisi ve karyotip analizleri
normal iken, 149 embriyoda sayisal ve yapisal multiple kromozom bozukluklari (trizomi, monozomi,
nullizomi,13,16,18,21, haploidi, nucleus yoklugu, komplex anoploidi gibi ) tek tek yada kombine
tespit edildi. Saghkli embriyolardan yapilan transferlerde 13 hastada (%32,5) gebelik olustu.
Hastalardan 8 inde (%18) canli dogum 1 hastada dis gebelik gelisti.

SONUG: Tekrarlayan spontan diisiiklerde ve IVF-ICSI basarisizliklarinda eslerde kromozom bozuklugu,
tek gen hastaligi olmasa bile embriyoda sayisal,yapisal kromozomal ve karyotip bozukluk olabilir.
PGT ile saglam embriyo secilerek yapilan transferlerde gebelik sansi artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: IVF-ICSI,Spontan Diisiik,PGT
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KADIN DOGUM TARAFINDAN MAKRO FRESH TESTIKULER SPERM EKSTRAKSIYONU (TESE)
YAPILAN HASTALARIN UROLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi VE MiKRO RE-TESE SONUGLARI

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMAG: Azospermik hastalarda mikro TESE uygulamadan dnce (rolojik degerlendirme ile hem ek
problemlerin tespitini hem de mikro TESE igin dogru yaklasimi saglayabiliriz

GEREG-YONTEM: 2009-2011 arasinda gocuk istemi igin basvuran ve azopermisi olan 21 hasta
degerlendirildi.Anemnez, fizik muayene, karyotip analizi,Y kr mikrodelesyonu, skrotal doopler, FSH,
LH, Total Testesteron, PRL bakildI.

BULGULAR: Yas ortalamas| 34.6+6 y hesaplandi.Anemnezde 3 hasta ereksiyon bozuklugu tarifledi
(IIEF<7) ve 13 hastada erken bogalma var idi (DMS-5). Hastalardan 11 ine énceden varikosel
cerrahisi uygulanmistl. Muayenede 5 hastada varikosel tespit edildi ve bir hastada bilateral vasal
agenez gozlendi ve Kistik fibrozis gen mutasyonu bulundu (DF508 heterozigot) Esinde mutasyon
g6zlenmedi.Testis boyutlar ortalama 2,9+1,3 cm hesaplandi. Bir hastada parsiyel AzFb mikro
delesyonu ve diger bir hastada 47 XXY klinefelter sendromu izlendi. FSH ortalama 20+11 mIU/ml,
LH 19+ 9 mIU/ml, PRL 14 pg/ml, Total Testesteron 341+129 ng/ml hesaplandi.Varikosel olan
hastalara mikro varikoselektomi uygulandi ve bu hastalardan 2 sinde cerrahi sonrasi 13+4 ayda
pellet (+) bulundu ve kryo uygulandi.Bu hastalara TESE uygulanmadan IVF-ICSI planlandi 1 hastada
gebelik gelisti. Gegmiste tlim hastalara kadin dogum OPU giinii fresh makro TESE uygulamisti ve
4 hastada sperm bulunmus ama gebelik olusmamisti. Makro TESE (+) grup iginde Kistik fibrozisli
hastada var idi ve dnceden esinde mutasyon taramasi yapiimamisti. Hastalardan 19 una Uroloji
tarafindan mikro re-TESE uygulandi ve crtalama cerrahi siiresi 101+34 dk hesaplandi.
Kadin dogum tarafindan sperm bulunan 3 hastada mikro re-TESE negatif geldi ve kistik fibrozisli
hastada mikro re-TESE de yine sperm bulundu.Mikro re-TESE uygulanan 19 hastadan 9 (% 47)
unda sperm bulundu ve hastalardan 1 ne mikro varikoselektomi uygulanmisti. IVF-ICSI sonucu
kistik fibrozisli hastanin esi 32 haftalik gebe, 1 hastada sadece kimyasal gebelik olustu (BHCG+)
ve klinik gebelik gelismedi,diger 1 hastada 9. haftada intrauterin ex gézlendi.Hastalardan 7 (%33)
sinde canli dogum oldu.

SONUGLAR: Yardimci tireme teniklerini uygulamadan énce erkek infertilitesini etkileyen tiim faktorler
troloji tarafindan yapilan muayene ve inceleme ile ortaya konulabilir. Mikro TESE endikasyonu,
uygulanmasi ve uygun cerrahi igin Urolojik yaklagim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: tese, (roloji, erkek infertilitesi
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SPONTAN GEB_ELiK SONRASI SEBEBi AGIKLANAMAYAN TEKRARLAYAN Dﬂ$ﬁl_(LERDE IVF-ICS
UYGULANAN CIFTLERIN; SPERM DNA FRAGMANTASYON ORANLARI (SDFI), PREIMPLANTASYON
GENETIK TANI (PGT) SONUGLARI VE GEBELIK ORANLARI

Ahmet Salvarcr’, Fuat AI?, Hiiseyin YurdakuF, Ridvan Seckin Ozen’

'0zel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya
2Eurofertil Ttip Bebek Merkezi, Konya
3(_Senetikon Genetik Tani Merkezi, Konya
*Istanbul Genetik Grubu, Istanbul

AMAG: Sperm DNA hasari varligi embriyo gelisimini bozar ve embriyonun blastosist evresine gelme
sansi azalir diisiik orani artar. Bu ¢alismada spontan gebelik sonrasi tekrarlayan diistiklerde DNA
hasarli spermler arandi ve IVF-ICSI uygulanan eslerin PGT sonuglari ve gebelik oranlarina bakildi.
YONTEM: infertil ciftin erkeklerinde; fizik muayene, idrar kiiltiirli, spermiogram, FSH, LH, PRL, Total
Testesteron, Estradiol, Y kr mikrodelesyon, karyotip analizi, SDFI ya TUNEL test ile bakildi. Transfer
oncesi PGT planlandi ve gebelikleri takip edildi.

BULGULAR: 2009-2011 arasinda kadin dogum erkeklerin yaslari 37+6 y kadinlarin, 31+4 y, dnceden
IVF-ICSI uygulanmamusg ortalama 6+3 yildir gocuksuz 43 ciftte spontan gebelik sonrasi 3+2 diisiik
gecirmis ciftleri refere edildi. Anemnezde 19 hastaya varikoselektomi uygulandigi 6grenildi.
Hastalardan 11 de FSH ve LH degerleri 17+6 mIU/ml iken diger hastalarda hormonal degerler normal
izlendi. Hastalardan 17 sinde semende %71+12 anormal sperm var iken 26 hastanin semen
parametrelerinde oligo, astheno, pyospermi, normospermi bulundu. Karyotip analizleri normal ve
Y kr mikrodelesyonlari yok idi. Teratospermi olan 17 hastadan 2 sinda SDFI >=30 iizerinde iken
farkll semen parametresi olan 26 hastadan 2 hastada SDFI >=30 bulundu.Toplam 43 hastadan 4
hastada SDFI yiiksek bulundu (%9,3).Tiim hastalara IVF-ICSI uygulandi.Toplam 43 hastadan 301
embriyo elde edildi.PGT sonucunda 97 embriyo normal ve 204 embriyoda yapisal ve sayisal
kromozom bozukluk tespit edildi. SDFI >= 30 {izerinde ¢ikan 4 hastadan 28 embriyo elde edildi.PGT
si normal olan embriyolardan yapilan transferler sonucunda toplamda 33 (%76) hasta gebe kaldi
ve 17 (%39) hasta eve gocuk gétiirdi. SDFI >= 30 iizerinde olan 4 hastadan 1 inde gebelik ve canli
dogum gerceklesti.

SONUG: Sebebi agiklanamayan spontan gebelik sonrasi tekrarlayan disiiklerde PGT de yiiksek
oranda embriyoda yapisal ve sayisal kromozom bozukluklari yanisira spermlerde DNA
fragmantasyonuda izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: sperm DNA fragmantasyonu, PGT, gebelik,spontan diisiik, IVF-ICSI
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ISKEMi REPERFUZYON HASARINDA KARVEDILOL VERILMESiNiN TESTIKULER DOKULAR UZERINE
OLAN ETKIiNLIGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Bekir Siiha Parlaktas’, Dogan Atilgan’, Yusuf Gengten', Ali Akbag®, Fatma Markog?, Fikret Erdemir’,
Hiiseyin Ozyurt, Nihat Uluocak’

"Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Tokat
3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Tokat

GiRIS: Bu galismanin amaci testis torsiyonu olusturulan rat modelinde karvediloliin testikiiler doku
uizerine olan etkinligini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: 21 Wistar cinsi albino erkek rat 3 gruba ayrildi. Grup | (n=7) kontrol grubu olarak
kabul edilirken grup 1I'de (n=7) iskemi ve reperfiizyon olusturuldu. Grup 3’te ise iskemi reperfiizyon
modeliyle birlikte detorsiyondan 30 dakika dnce 2 mg/kg, i.p karvedilol verildi.. Testis torsiyonu
seklinde olusturulan iskemi/reperfiizyonda testis 720 derece saat yoniinde 2 saat boyunca dondirdldi.
Antioksidan enzimler olan superoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ile
malondialdehit (MDA) ve protein karbonil testikiiler doku ve serumda incelendi. Testikiler dokular
histolojik olarak degerlendirildi. Spermatogenez Johnsen skoru ile incelendi.

BULGULAR: iskemi/reperfiizyon olusturulan dokuda artan SOD ve GSH-Px'in karvedilol verilmesi
ile anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0.001 ve p=0.001). Benzer sekilde serum ve doku MDA
seviyelerinin de iskemi ve reperflizyon grubundaki artisinin karvedilol verilmesi ile anlamli olarak
azaldigi tespit edildi (p<0.001 ve p=0.001). Ancak Johnsen skor sistemi gruplar arasinda anlamli
olarak farkli degildi (p=0.161).

SONUG: Bu bulgulara gére torsiyon modelinde karvedilol tedavisinin testis ve serumda oksidatif
hasari azalttigi goriilmektedir. Her ne kadar bu calisma bir hayvan modelinde yapiimis olsa da
karvediloliin klinik pratikte testis torsiyonunda olasi hasari azaltmak igin kullanilabilecek bir alternatif
bir tedavi olabilecegini séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Karvedilol, iskemi, reperfiizyon, testis, oksidatif stres, antioksidan
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SELEKTIF SEROTONIN GERIALIM iNHIBITORLERININ SEMEN PARAMETRELERINE ETKILERINiN
DEGERLENDIRILMES|

Fikret Erdemir’, Dogan Atilgan’, Fatih Firat®, Fatma Markog', Erkan Sogiit', Bekir Siiha Parlaktas’

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat
2Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

GiRiS: Bu calismanin amaci selektif serotonin geri aim inhibitérlerinin semen parametreleri ve
serum malondialdehit seviyeleri izerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

GEREG-YONTEM: 5-5-6 aylik olan toplam 40 Wistar cinsi Albino rat 5 gruba ayrildi. Grup 1 (n=8)
kontrol grubu olarak kabul edildi. Grup 2 (n=8) 10 mg/kg sertralin aldi. Grup 3 (n=8) 10 mg/kg
fluoksetin aldi. Grup 4 (n=8) 10 mg/kg essitalopram alirken grup 5 (n=8) 20 mg/kg oral paroksetin
2 ay boyunca aldi. Spermatogenez Johnsen’s kriterlerine gore degerlendirildi. Serum Luteinize edici
hormon (LH), Follikiil uyarici hormon (FSH) ve testosteron seviyeleri degerlendirildi. Ayrica serum
malondialdehit seviyeleri 6lglldi.

BULGULAR: Ortalama Johnsen Skorlari grup 1, grup 2, grup 3, grup 4 ve 5’te sirasiyla 9.36+0.33,
9.29+0.32, 8.86+0.48, 9.10+0.56 ve 8.33+0.90 olarak saptandi. Johnsen Skoru grup 5'te grup 1’e
kiyasla anlamli olarak artti (p<0.05). Serum MDA seviyeleri ve LH seviyeleri gruplar arasinda anlamli
olarak farkli degildi (p=0.090 and p=0.092).

SONUG: Bu sonuglara gore 6zellikle paroksetin grubu SSRI'larin semen parametreleri iizerine negatif
olarak etki ettigini sdyleyebiliriz. Bu ilaglarin testikiiler doku tizerine olan etki mekanizmalarini ortaya
koyabilmek igin genis olgu sayisina sahip iyi diizenlenmis randomize kontrolli klinik ¢alismalara
ihtiyag oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, infertilite, etiyoloji, SSRI, sperm
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S-11
CEP TELEFONU KULLANIMININ SPERM PARAMETRELERI UZERINE OLAN ETKiSi

Ozgd Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi
[zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, zmir

AMAG: Giiniimiizde yaygin bigimde kullanilan cep telefonlari elektromanyetik dalga yaymasi nedeniyle
cesitli organ sistemleri Gizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Bu ¢alismada cep telefonu kullaniminin
sperm parametreleri iizerindeki potansiyel olumsuz etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Galismamiza Mart 2012 ile Nisan 2013 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigine
bagvuran 214 erkek hasta dahil edildi. Skrotal cerrahi dykusi olan, infertilite nedeniyle daha 6nce
tedavi almig olan, kronik hastaligi olan ve sigara ve/veya alkol kullanim dykiisii olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Tim hastalarda spermiyogram incelemesi ayni kisi tarafindan ve 3-4
glinliik cinsel perhiz sonrasinda yapildi. Hastalar giinliik cep telefonu kullanim sikligina gére giinde
1 saatten az (grup 1), 1-2 saat (grup 2), 2-5 saat (grup 3) ve 5 saatten fazla (grup 4) cep telefonu
kullananlar olmak izere 4 farkl gruba ayrildi. Hastalar buna ilave olarak cep telefonlarini tagidiklari
yer acgisindan pantolon 6n veya arka cebi, ceket veya gémlek cebi ve diger olmak iizere 3 gruba
ayrildilar. Hasta gruplari toplam sperm sayisi, ileri ve yerinde hareketli sperm sayisi ylizdesi ve
normal sperm yiizdesi agisindan karsilastirildi. istatiksel analiz iin ki-kare testi kullanildi ve p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Giinde 1 saatten az cep telefonu kullanan hastalarda tim sperm parametrelerinde diger
gruplar ile karsilastinidiginda istatiksel olarak anlamli yiikseklik oldugu izlendi (p=0.001). Grup 2
ve 3 arasinda toplam sperm sayisi ve ileri ve yerinde hareketli sperm sayisi yiizdesi agisindan anlamli
fark izlendi. Normal sperm yiizdesinin ortanca degeri grup 2°de grup 3 ile karsilastinidiginda daha
yliksek olmasina ragmen, istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup 4 ile diger
gruplar karsilastinldiginda tiim sperm parametrelerinde anlamli diis(ikliik izlendi (p<0.05). Cep
telefonun tagindigi lokalizasyon agisindan yapilan karsilastirmada cep telefonunu pantolon cebinde
taslyan hastalarda tim sperm parametreleri diger gruplar ile karsilastiriidiginda anlamli olarak diisiik
bulunmasina ragmen istatiksel fark izlenmedi.

SONUG: Cep telefonu kullanimi sperm parametreleri {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Cep
telefonu kullanim siiresinin daha objektif olarak degerlendirildigi ve elektromanyetik dalga yayan
diger cihaz kullanimlarinin da degerlendirmeye alindigi ileri caigmalar, mevcut bulgularin desteklenmesi
acisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: spermiyogram, cep telefonu, elektromanyetik dalga, infertilite
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PREMATUR EJEKULASYONLU HASTALARDA SERTRALIN ETKINLIGINiN PENiL BiYOTESIYOMETRI
ILE KARSILASTIRILMASI

Emrah Okulu’, Kemal Ener’, Mustafa Aldemir', Koray Agras’, Muhammet Fuat Ozcan', Onder KayigiP

"Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Ankara
2_Y//d/r/m Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Uygulama Hastanesi
Uroloji Klinigi, Ankara

GiRIS-AMAGC: Bu calismada primer prematiir ejekiilasyonlu hastalarda sertralin diisiik doz, yiiksek
doz ve istek halinde kullaniminin etkinligi ve penil biyotesiyometrinin bu hastalarin tedaviye
cevaplarinin degerlendirilmesinde kullanilip kullanilamayacagi arastiniimistir.
YONTEM-GEREGLER: Yaslari 23 ile 55 arasinda degisen (ort 36.4 y) primer premetiir ejekiilasyonlu
70 hasta, 35’er kisilik 2 tedavi grubuna (plasebo, sertralin) randomize edildi. 10 hastanin gesitli
nedenlerle calisma disi birakilmasiyla plasebo grubunda 32, sertralin grubunda 28 hasta ile galismaya
devam edildi. Calisma tedavi 6ncesi (TO), diisiik doz (DD), yiiksek doz (YD), istek halinde (iH) ve
tedavi sonrasi (TS) periyotlari olarak 5 periyoda ayrild. Hastalar TO ve TS periyotlarinda hig ilag
kullanmadilar. Hastalar her ¢alisma periyodunda girdikleri iligkilerin latenslerini kaydetmeleri séylendi
ve periyotlarin sonlarinda cagrilarak, o periyottaki memnuniyet skorlari, élgtiikleri latensler ve
yakindiklari yan etkiler kaydedilip penil biyotesiyometri yapildi.

BULGULAR: Diisiik doz periyodunda, SES skoru ‘1 (orta)’ ve ‘2 (iyi)’ olanlarin orani plasebo grubunda
%25 olurken, sertralin grubunda %46.4 bulundu. ilaglarin yilksek doz ve istek halinde kullanildigi
periyotlarda bu oran plasebo grubunda yaklasik %40, sertralin kullananlarda ise %71.4 civarindaydi.
Latens ve penil biyotesiyometri verilerine gdre DD, YD ve iH periyotlarinin hepsinde sertralin etkinligi
plasebodan Gstiindii (p<0.05). Glans penisten yapilan biyotesiyometrik dlgiimler ve latens siirelerine
gore, sertralinin en etkin oldugu periyot YD periyot olup, bunu sirasiyla iH ve DD periyotlari takip
ediyordu. Galisma siiresince 60 hastanin 10’'unda (%16.6) ilaca bagh ciddi olmayan yan etkiler
gGraldi.

TARTISMA: Sertralin primer prematiir ejekiilasyon tedavisinde etkilidir. Sertralinin 2 hafta boyunca
her giin yiiksek doz alimini takiben iH kullanimi etkili ve yan etki insidansi az olan tedavi yéntemidir.
Penil biyotesiyometri, prematiir ejekiilasyonlu hastalarin farmakoterapiye cevaplarini degerlendirmede,
hastalardan istedi§imiz latens 6lgiimleri ve SES skorlari yerine kullanilabilecek bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler: penil biyotesiyometri, prematiir ejekiilasyon, sertralin.

Sekil 1
a. Glans penisten biyotesiyometrik dlgiim
b. Penis saftindan biyotesiyometrik dlgim
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Tablo 1

Tedavi gruplarindaki hasta sayisinin, SES skorlari ve ¢alisma periyotlarina gére dagilimi

T Db YD H TS

ISES (%n)  (%n)  (%n)  (%n)  (%n)
Plasebo 0 _(39293.7)_(29271.8)_&53.2);;50) _(2‘53:8?-5)_
Plasebo .1 _(1%3.12)?%25) |2§40.6)|(1;43-7).?%12-5)
disiiscal A _;%3_12)_?%8.25)_(2%325)_0
Fiaaebo [ Togiem (39%100) I?émm I?ém) .?‘i“’“’ .?92100)
Seren 9 _(2':.1 00) | (195553.5) | ?%10.7) | ?%14.2) | 29253.5) |
Sertralin | 1 | 0 | (1934',46.4) | ?9271 4) (2;.71 4) 2‘}246.4)
Sertralin 2 0 0 . 5

(%17.5) (%14.2) °

28 28 28 28

' 28
Sertralin Toplam (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

Tablo 2
Teaavi gruplarinda, her ¢alisma periyodundaki ortanca, minimum ve maksimum latens siireleri
DD YD iH TS
Tedavi Gruplan 2;2 n?nr:aa:csan) Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max sn (min-max sn (min-max sn (min-max sn
485 103 110 101 51
Plasabo (22-58) (60-204)  (76-190)  (59-176)  (32-94)
& 415 159 3135 2955 60
Sertrain (34-54) (110-272)  (162-402)  (221-371)  (32-121)
P _ 0.01 _ 0.0023 _ 0.0012 _ 0.00001 | 0.00
Tablo 3
Hastalarin tedavi dncesi dénemde parmak ucu, penis safti ve glans penisten dlgiilen biyotesiyometrik degerleri
Olglim Yapilan Bélge :—:‘e;sta S ortalama +_SD Ortanca Minimum-Maksimum Deger
Parmak Ucu 60 3.46+_1.34 3.50 1-7
Penis Safti 60 1.59+_0.72 1.50 0.5-3.5
Glans Penis 60 1.14+ 0.57 1 0.5-2.5
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YASAM BOYU PREMATUR EJAKULASYON iLE METABOLIK SENDROM iLiSKiSi

Onur Telli, Hasmet Sarici, Cem Berat Ozgiir, Cem Nedim Yiicetiirk, Tolga Karakan, Erim Ersoy,
Arif Demirbag

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Bu calismanin amaci yasam boyu PE tanisi almig hastalardaki Metabolik sendrom iliskisini
arastirmak

YONTEM-GEREG: Calismaya 95 hasta dahil edildi. Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda yasam
boyu PE tanisi alan 41 hasta (Grup 1) ve saglkl goniillilerden olusan 54 hasta (Grup2) prospektif
olarak metabolik sendrom varligi agisindan degerlendirildi. Metabolik Sendrom varligi Adult Treatment
Panel 11l (ATPIII)’ e gore belirlendi. Metabolik sendrom parametreleri olarak bel gevresi, aglik kan
sekeri, kan basinci ve lipid parametreleri degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1’deki hastalarin ortalama yasi 58 yil (39-70), grup 2’deki hastalarin ortalama
yasl 64(44-78)olarak bulundu. Grup 1’deki prematiir ejakiilasyonu olan hastalarda %60,9’unda
metabolik sendrom saptanirken, kontrol gurubunda %36,2 metabolik sendrom saptandi (p<0.05).
Metabolik sendrom parametreleri agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(p>0.05).

SONUG: Biyolojik ve psikolojik faktorlerin énemli oldugu yasam boyu prematiir ejakiilasyonda
kontrol grubuna gére daha gok metabolik sendrom saptandi.Tedavisinde metabolik sendromun g6z
oninde bulundurulmasi gereken prematiir ejakiilasyon ile metabolik sendrom arasindaki iligkinin
anlasilabilmesi igin daha genis kapsamli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejakiilasyon, metabolik sendrom
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S-14
EREKTIL DiSFONKSiYONUN YENi BiR BELIRTECI

Yigit Akin’, Hakan GiilmeZ’, Aliseydi Bozkurt', Baris Nuhoglu', Mustafa Faruk Usta®

'Erzincan Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzincan
“Baskent Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
SAkdeniz Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

GiRIS: Erektil Disfonksiyon diinyadaki erkek seksiiel bozukluklarinin en sik olanidir. Erektil disfonksiyon
ve metabolik sendrom ve komponentlerniyle iliskileri daha dnce ortaya konulmustu. Giincel gelisler
altinda, boyun gevresi de metabolik sendromun bir komponenti olma yolundadir. Bu ¢alismamizda
Boyun ve bel gevresi dlclimlerinin erektil disfonksiyon ve metabolik sendromla iligkisi ortaya
konulmustur. Boyun gevresinin erektil disfonsiyonun bir belirteci olup olamayacagi arastiriimistir.
YONTEM: Kirkyedi erektil disfonksiyonu olan (Grup 1) ve 45 saglikli goniillii (Grup 2) olmak iizere
toplam 92 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar ayrintili fiziki muayene yapildi ve antopometik 6lgtimleri
kaydedildi. Tim hastalar Uluslar arasi erektil disfonksiyon semptom skor formu, hayat kalite formu
doldurdular. istatistiki analizlerde, Gruplar arasindaki antropometrik ve laboratuvar analizlerdeki
dlciimlerdeki farkliliklar arastinildi. istatistiki analizlerde anlamli p degeri p<0.05 olarak alindi.
BULGULAR: Ortalama boyun ¢evresi Grup 1’de Grup 2'den daha yiiksekti (p=0.001). Ayrica Grup
1°de metabolik sendrom kriterleri Grup 2’ye gore daha fazla karsilaniyordu (p<0.001) Boyun
cevresinin erektil disfonksiyon ve metabolik sendrom igin cut-off deger 6lglisi 34.75¢cm 6lgildi.
Erektil disfonksiyon igin cut-off bel gevresi 6lglisi 105.5¢cm, metabolik sendrom igin ise 102.5 cm
Olgildd.

SONUG: Tiim bu bulgular, boyun gevresi 6l¢iistiniin, erektil disfonksiyonu olan hastalarda metabolik
sendromun bir parcasi olabilecegini gstermektedir. Boyun cevresi 6lciimii santral obezite ve erektil
disfonksiyonun belirteci olabiliir. Otuzbes cm ve daha fazla boyun gevresi 6lgiisii olan hastalarda
metabolik sendromlu hastalarda erektil disfonksiyon gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Bel gevresi, Boyun gevresi, Erektil disfonsiyon, Metabolik Sendrom.
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Figiir 1

Boyun ve Bel gevrelerinin ROK egrileri. A. Boyun gevresinin erektil disfonksiyon igin sensitivite ve spesifisitesi. B. Bel

cevresinin erektil disfonksiyon icin sensitivite ve spesifisitesi

Ao
0,84
291 34.75cm
= Sensitivity: 80.9%
2 Specificity: 40.0%
[
D44
0,24
ACU: 0.72
95% Cl (0.61-0.83) (p<0.001)
0,0 T T T T
.0 0.2 0.4 06 08
Specificity
Figiir 2

Boyun ve Bel gevrelerinin ROK egrileri. A. Boyun gevresinin metabolik igin sensitivite ve spesifisitesi. B. Bel gevresinin
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PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI GELISEN EREKTIL DiSFONKSIYON: SUGLU PERIPROSTATIK SiNiR
BLOKAJI MI?

Ozan Efesoy’, Selahittin Cayan?, Murat BozI?, Erdem Akbay?

"Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

AMAG: Prostat biyopsinin erektil fonksiyon {izerine etkisi hakkinda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir
ve prostat biyopsisi yapilan yastaki erektil disfonksiyon (ED) ve ED ile iligkili risk faktérlerinin sikhigi,
kullanilan farkh teknikler, islem 6ncesi ve sonrasinda gelisen depresif belirtiler ile anksiyetenin
sonuglar (izerine etkileri mevcut ¢alismalarin yorumlanmasini gliglestirmektedir. Galismamizin amaci
prostat biyopsisinin ve biyopsi 6ncesi siklikla uygulanilan periprostatik sinir blokajinin (PSB) erektil
fonksiyonlar {izerine etkilerinin arastiriimasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya anormal parmakla rektal muayene bulgusu ve/veya artmis total
prostat spesifik antijen (tPSA>2.5 ng/mL) konsantrasyonu nedeniyle ilk defa prostat biyopsisi
yapilan, ED ve ED ile iligkili risk faktorleri olmayan, patolojik degerlendirme sonucunda malignite
saptanmayan 30 olgu dahil edildi. Olgular iki gruba randomize edilerek Grup I'deki olgulara anestezi
uygulamasi yapilmadan, Grup II’deki olgulara ise PSB yapilarak TRUS esliginde 12 kor prostat
biyopsisi alindi. Olgulara patoloji sonuglari biyopsi sonrasi 15. giinde bildirildi. Olgularin depresif
ve anksiyoz belirtileri Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO), erektil
fonksiyonlari ise Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi (IIEF-5) kullanilarak biyopsi éncesi ile biyopsi
sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda degerlendirilerek sonuglar karsilastinildi.

BULGULAR: BDE ve BAO toplam skorlari biyopsi sonrasi 1, 3 ve 6. aylarda biyopsi dncesi ile benzer
olarak bulundu. IIEF-5 toplam skoru biyopsi 6ncesine gore Grup I’de 1 ve 3. aylarda, Grup II’de ise
1, 3 ve 6. aylarda istatistiksel anlaml olarak daha diisiik saptandi. Grup I'de islem 6ncesine gére
6. aydaki ve her iki grup arasinda 1, 3 ve 6. aylardaki IEF-5 toplam skorlari benzer olarak bulundu
(Tablo 1). ED kategorileri degerlendirilerek yapilan degerlendirmede biyopsi sonrasi 1, 3 ve 6.
aylarda hafif, hafif-orta, orta ve siddetli ED’si olan hasta yiizdeleri Grup II'de daha yiiksek saptanmakla
beraber aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (Tablo 2).

SONUG: PSB yapiimaksizin yalniz prostat biyopsisi yapilan olgularda altinci ayda erektil fonksiyonlar
blylk oranda normale donmekle beraber baslangigta erektil fonksiyonlari normal olan olgularin
%26.7’sinde ED bulunmaktadir. PSB ile prostat biyopsisi yapilan olgularda ise erektil fonksiyonlar
olumsuz olarak etkilenmekte ve islem sonrasi 6. ayda olgularin %40’inda ED gorilmektedir. Her
iki grup arasindaki fark, muhtemelen hasta sayisina bagl olarak, istatistiksel anlamli olmasa da
belirgindir ve PSB’nin biyopsi sonrasi ED gelisme riskini arttirdigini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, Erektil disfonksiyon, Prostat, Sinir blogu
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Tablo 1. Olgularin bazal degerleri ve IIEF skor degisimleri

Yas (yil)

Serum tPSA konsantrasyonu (ng/mL)

Prostat voliimii (cc)

Baslangig IIEF toplam skoru

Biyopsi sonrasi 1. ay IIEF toplam skoru

Baslangica gore degisim ylizdesi

p degeri

Biyopsi sonrasi 3. ay IIEF toplam skoru

Baslangica gore degisim ylizdesi

p degeri

Biyopsi sonrasi 6. ay |IEF toplam skoru

Baslangica gore degisim ylizdesi

p degeri

- Grup |
55334347
6.37+£395 |
12820+6.05
2347143
17934538
-23,60 |
10.001

20274397
13,63 |
10.006
22204328
5,41 |
0134

Tablo 2. Olgularin ED kategorilerine gdre dagilimi

Biyopsi sonrasi 1. ay
ED kategorisi Grup | Grup Il p degeri
6115 515
S(EDYO) 040y (%33.4) 0704
415 315
4 (Hafif) (%26.7) (%20) 0867
215 2115
3 (Hafit-orta) %10, o &1 5 1:000
215 3415
2 (orta) (%13.3) (%20) 0624
1 (Siddetl) ;'{255.7) {2;2153_3) 0.542

Biyopsi sonrasi

Grup | _Grup Il
8/15 7115
. (%53.3) _ (%46.7) .
4/15 2/15
.{%26'7) (%13'3).
2/15 5/15
_ (%13.3) _ (%33.3) |
115 115
_(%6.7) _(%6.7} _
0/15 0/15
_(%0) (%0)

Grup Il

31,18

-14,33

3.ay

56.07 £3.28
5.69 + 3.21

2833627
2373122
16.33£6.43

<0.001
18.67 + 4.56

1-21,32
<0.001

20.33 £3.90

0.002

0711 MAS

p degeri

0.354
0.504
0.951
0.539
0.466

0.389

0.314
0.213

0.167

0.091

Biyopsi sonrasi .6. ay
pdegeri Grup!| Grupll p degeri

9IS 0441

0.363

0.197

1.000

1.000

(%73.3) (%60)

(%0)

3/15

| (%20)

1/15

_ (%6.7) _

0/15

0/15
(%0)

(%6.7)

3/15
(%20) |

2115
(%13.3)

1/15

1.000

0.542

0.308

0/15

(%0) 1.000
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PENIL PROTEZ IMPLANTASYONUNDA CERRAHi YAKLASIMIN EREKTIL FONKSIYON VE
HOSNUTLUGA ETKiSi

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Onem, Mehmet Ozen, Mustafa Latif Ozbek, Siileyman Oner,
Ramazan Asci

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Penil protez implantasyonunda infrapubik insizyon olasi dorsal sinir hasarlanmasi nedeniyle
bazi Grrologlar tarafindan tercih edilmemektedir. Bu gekincenin gercekte ne kadar dogru oldugu
merak konusudur. Bu ¢alismada infrapubik ve penoskrotal yaklagimin hasta tatmini, hosnutluk ve
duyu kaybi (izerine etkileri arastiriimistir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2006-Nisan 2013 tarihleri arasinda klinigimizde penil protez implantasyonu
yapilan ve kayitlar tutulan hastalar calismaya alinmistir. Gerrahi yaklagima gore infrapubik (grup
1) ve penoskrotal (grup II) olarak iki gruba ayrilan olgularin toplam IIEF, IIEF1-5,15 (EF) ve IIEF
7,8,13,14 (Hosnutluk) skorlari karsilastinimistir. Protez tiplerine gore de gruplar kendi iginde
degerlendirilmistir. Peniste his kaybi olup olmadigi sorularak kaydedilmistir. Verileri karsilagtirmak
icin bagimsiz 6rnek t test kullaniimistir.

BULGULAR: Infrapubik implantasyon yapilan 99 hastanin yas ortalamasi 57.08+10,5 yil olarak
saptanirken, penoskrotal yaklagimla implantasyon yapilan 78 hastanin yas ortalamasi 55.92+12,7
yil olarak saptanmistir. Korporotomiler sadece bistiiri ile yapilmistir. Infrapubik ve penoskratal
grupta sirasiyla toplam IIEF skorlari 60,5+5,3 ve 58,9+5,3 (p=0,1); [IEF-EF skorlari 26,7+1,8 ve
26,3+2,6 (p=0,3); lIEF-Hosnutluk skorlar 16,8+1,9 ve 16,4+2,3 (p=0,2) bulunmustur. IIEF skorlarini
en az malleable protez grubunda artmis oldugu halde, infrapubik/penoskrotal yaklagimla konulan
diger penil protez tiplerinin sonuglari birbirine benzerdir (p>0,5). Her iki grupta da peniste duyu
kaybi rapor edilmemistir. Toplam iki hastada yara yeri enfeksiyonu iki hastada skrotal ekimoz ve
bir hastada ates meydana gelmigtir. Her iki grupta komplikasyon oranlari birbirinden farkl degildi
(p=0,9).

SONUG: Penil protez implantasyonunda infrapubik veya penoskrotal yaklagimin fonksiyonel ve
hognutluk sonuglari benzerdir. Infrapubik yaklasimda penil duyu olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: penil protez, tip, hosnutluk, erektil fonksiyon

M IIEF_Toplam_PO
70 IIEF_EF_PO
[T IEF_Hognutluk_PO

60
50
40
30

Sekil |
Postoperatif dénemde toplam

101 IIEF, IEF1-5,15 ve IIEF 7,8,13,14

penoslkrotal infra'pubik
Cerrahi yaklasim
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FARKLI PRIAPiZM SURELERININ PENISTEKI OKSIDATiF STRES VE ANTiOKSIDAN BELIRTEGLER
UZERINE ETKisi

Faruk Kiiclikdurmaz, Emre Salabas, Canan Kiigiikgergin, Oner Mehmet Sanli, Tolga Akman,
Slile Seckin, Ates Kadioglu

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

GiRi$: iskemik priapizm progresif hipoksi, hiperkapni ve asidoz ile seyreden androlojik bir acildir.
Giincel bir caligmada 72 saatten uzun priapizm olgularinda tedavi sonrasi hastalarin %50’sinde
erektil fonksiyonlarin geri kazanildigi belirtiimis ancak mekanizmasi belirlenememistir.
AMAG: Iskemik priapizm hayvan modelinde farkli priapizm siirelerinin korporal dokudaki(KD)
oksidatif stres belirtecleri ve antioksidan enzim diizeyleri lizerine etkisinin incelenmesidir.
GEREG-YONTEM: 24 adet Sprague-Dawley cinsi erkek sigan her grupta 6 sigan olacak sekilde dort
gruba aynidi. Kontrol grubundaki (grup 1) sicanlara herhangi bir islem yapiimaksizin, diger gruplardaki
sicanlara 1 saatlik ( grup 2), 2 saatlik (grup 3) ve 4 saatlik (grup 4) priapizm sonrasi 30 dakikalik
reperflizyonu takiben penektomi uygulanmis ve sistemik dolagimdan kan alinarak korporal doku
ve sistemik dolagimdaki superoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPX),
malondialdehit (MDA), protein karbonil (PC) diizeyleri incelenmigtir.

SONUGLAR: KD MDA diizeyleri grup 1, 2, 3 ve 4 igin sirasiyla 3,52+0,77, 4,29+0,55, 5,29+1,52 ve
6,36+1,10 olup, priapizm siiresine paralel olarak artmistir (p= 0.01). Grup 4 KD MDA seviyesi, grup
1 ve grup 2°den anlamli olarak daha yiiksektir (p< 0.05). KD SOD degerleri; kontrol grubu ile grup
4 (p=0.002) ve grup 1 ile 4 arasinda (p=0.002) anlamli farkliliklar gésterdi. Yine KD GPX aktivitesinde
grup 1ile 4 (p=0.004) ve grup 2 ile 4 arasinda (p=0.01) anlamli farklilik saptandi. KD CAT seviyesi
4 saatlik iskemi grubunda daha yliksektir (17,49+4,22), ancak istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi.
Grup 2, 3 ve 4 serum MDA seviyesi kontrol grubu ile karsilastiriidiginda istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu. Serum GPX diizeyleri kontrol grubu ile karsilastinldiginda, grup 3 ve grup 4’te
daha yiiksekti (p=0.0001; p=0.003). Serum CAT, SOD ve PC degerleri ile priapizm siiresi arasinda
herhangi bir iligki saptanmadi.

SONUG: Artan priapizm siireleri ile birlikte korporal dokuda antioksidan enzim aktivitelerinde anlamli
artis saptanmasi korporal dokunun akut dénemde iskemik hasara direnci ile iligkili olabilir. Bu durum
uzamis priapizm olgularindaki sant sonrasi erektil fonksiyonlarin geri kazaniimasini agiklayan bir
durum olabilir. Bu hipotez insan calismalarinda farkli priapizm stirelerinin korporal dokudaki oksidatif
stres ve antioksidan enzimler (izerine etkisinin ve iskemik priapizm modelinde antioksidan enzimler
ile erektil fonksiyonlar arasindaki iliskinin incelendigi calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Priapism, oksidan hasar, iskemi, siire, ROS
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VENO-OKLUZIV DiSFONKSIYONA SAHIP GEG BASLAYAN HiPOGONADIZM OLGULARINDA
TESTOSTERON REPLASMAN TEDAViSINiN PENIL HEMODINAMIi UZERINE ETKILERI

Ozan Efesoy’, Selahittin Gayan’

'Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kayseri
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

AMAG: Hipogonadizmin, kavernozal dokuda olusturdugu biyokimyasal ve yapisal degisiklikler
sonucunda, veno-okluziv disfonksiyona neden oldugu bilinmektedir. Galismamizin amaci veno-
okluziv disfonskiyon ve hipogonadizm olgularinda testosteron replasman tedavisinin penil hemodinami
tizerine etkilgrinin arastiriimasidir.

GEREG ve YONTEMLER: Cinsel istek ve ereksiyon kalitesinde azalma basta olmak izere, hipogonadizm
semptomlari nedeniyle poliklinigimize miiracaat eden olgulardan klinik ve biyokimyasal hipogonadizm
bulgulari ile penil renkli Doppler ultrasonografide veno-okluziv disfonksiyon saptanan 32 olgu
calismaya dahil edildi. Uluslararasi Cinsel Islev Indeksi'nin 5 soruluk formunda (lIEF-5) toplam
skorun <=21 olmasi erektil disfonksiyon, Yaslanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (AMS-SF)
toplam skorunun >=37 olmasi klinik hipogonadizm, sabah 7-11 saatleri arasinda periferik venoz
kandan bakilan serum total testosteron konsantrasyonunun <231 ng/dL olmasi biyokimyasal
hipogonadizm ve intrakavernozal enjeksiyonu takiben yapilan penil renkli Doppler ultrasonografide
kavernozal arterde Peak-Systolic Velocity (PSV) >=35 cm/sn iken End-Diastolic Velocity (EDV) >=5
cm/sn olmasi ise veno-okluziv disfonksiyon olarak kabul edildi. 50 mg/giin transdermal testosteron
preparati baglanan olgulara tedavinin 6. ayinda kontrol penil renkli Doppler ultrasonografi yapildi.
Klinik ve radyolojik bulgular tedavi 6ncesi ile karsilastirilarak sonugclar degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 58.81 + 4.56 (52-69) yil ve takip siireleri 6 aydir. Tedavi
sonrasinda 3 olgu diginda kalan tlim olgularda klinik hipogonadizm bulgulari diizelirken tim olgularda
fizyolojik serum tetosteron konsantrasyonu saglandi (>346 ng/dL). Hastalarin tedavi 6ncesi ortalama
serum total testosteron diizeyi 181.06 + 39.84 ng/dI’den tedavi sonrasi 509.00 + 105.57 ng/dl'ye
yiikseldi (p degeri <0.001). Tedavi 6ncesi olgularin %12.5'inde hafif, %25’inde hafif-orta, %40.6’sinda
orta ve %21.9’unda siddetli erektil disfonksiyon saptanirken tedavi sonrasi bu oranlar sirasiyla
%31.3, %6.3, %3.1 ve %18.7 olarak belirlendi. On {i¢ olgunun (%40.6) ise tedavi sonrasinda erekil
disfonksiyon yakinmasinin olmadi§i saptandi. Testosteron replasman tedavisinin kavernozal arter
PSV ve Rl degerlerini istatistiksel anlamli olarak artirdigi, EDV degerini ise istatistiksel anlamli olarak
azalttigi saptanirken olgulardan 21’inde (%65.6) tedavi sonrasinda veno-okluziv disfonksiyonun
ortadan kalktigi (EDV <5 cm/sn), 11’inde (%34.4) ise devam etti§i gézlendi (Tablo 1).

SONUG: Veno-okluziv disfonksiyona sahip ge¢ baslayan hipogonadizm olgularinda testosteron
replasman tedavisi, vaskiler ve kavernozal dokuyu restore ederek, penil hemodinamiyi ve erektil
fonksiyonu iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Andropoz, Hormon Replasman Tedavisi, Penil Ven6z Kagak, Testosteron.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi  p dederi
AMS-SF Psikolojik alt grup  17.31+2.28 7.94 +1.80 <0.001
AMS-SF Somatik alt grup  24.88+541  10.31 £ 3.02 . <0.001
AMS-SF Seksiiel alt grup . 18.25+3.96 7.47 +2.09 . <0.001

AMS-SF Toplam skor 59.50 £ 10.40 25.84 +6.02  <0.001

|IEF-5 Toplam skor 11.03+4.04 18.03+6.87  <0.001

PSV (cm/sn) 48.81+1247 531911965 0.017

EDV(CITL"SI"‘I} 11.06 + 3.66 5.44 + 4.04 <0001 Tab|0 1. Olgula”n tedavi oncesi ve
= : < = < sonrasindaki semptom skorlari ile penil Doppler

RI 0.77 £ 0.06 0.87 £ 0.12 <0.001  bulgulan
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PRIAPiZM MODELi OLUSTURULAN RATLARDA PENTOKSIFLiN UYGULANMASININ KAVERNOZAL
DOKULAR UZERINE OLAN ETKINLIGiNiN DEGERLENDIRILMES

Fikret Erdemir’, Fatih Firaf, Bekir Siiha Parlaktas’, Fatma Markog', Adem Yasar®,
Yunus Emre Kuyucu', Yusuf Gengten’

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat
2Turhal Devlet Hastanesi, Tokat
3Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

GiRiS: istem disi agrili ve uzamis ereksiyon olarak tanimlanan priapizm daha ok iskemik priapizm
seklinde goriilmekte olup tedaviye ragmen olgularin bir kisminda peniste kalici degisiklikler ve cinsel
islev bozuklugu goériilebilmektedir. Priapizmde tedavi ilk planda penis drenajini saglamak olsa da
olasi hasari azaltmak ve tedavide kullaniimak tizere pek ¢cok medikal ajanin arastirldigi gortlmektedir.
Pentoksifilin spesifik olmayan fosfodiesteraz inhibitdrii olup periferik vaskiler ve serbrovaskiiler
hastaliklarda kullaniimistir. Bu ¢alismada iskemik priapizm olusturulan rat modelinde pentoksifilinin
farkli dozlarinin kavernozal doular tizerine olan etkinligi incelenmistir.

GEREG-YONTEM: Toplam 36 Wistar cinsi albino rat 5 gruba ayrildi. Buna gére Grup I- Kontrol
grubu (n=7) olarak belirlenirken Grup II-Priapizm olusturulan (n=8) Grup IlI- Priapizm olusturulup
sonrasinda pentoksifilin 10 mg/kg/giin 1 ay siire ile verilecek grup (n=7) IV Priapizm olugturulup
30 mg/kg/giin 1 ay siire pentoksifilin verilen (n=7) ve Grup IV ise Priapizm ousturulup 100 mg/kg/giin
1 ay siire pentoksifilin verilen grup (n=7) olarak kabul edildi. Farkli elektriksel uyaranlar ile
intrakavernozal basing 6l¢iimii ve patolojik olarak ta kavernozal dokularin diiz kas kollajen oranlari
incelendi.

BULGULAR: Kontrol grubu ile yalnizca priapizm olusturulan gruplar kendi aralarinda karsilastiriidiginda
kavernozal basing yanitinin belirgin olarak diistiigli gozlendi. Benzer sekilde 10 -30 ve 100 mg
pentoksifilin verilen gruplarda da kontrol grubuna gore elektriksel uyarilarda alinan kavernozal
basing yanitinin azaldi§i fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériildii. Sadece hasar olusturulan
grup yani grup 1 ile grup 2 ve 3 (10 -30 mg pentoksifilin) kargilagtiriidiginda; farkli elektriksel
uyarilarda alinan kavernozal basing yaniti belirgin olarak artmakla birlikte 2.5 volt icin istatistiksel
olarak anlaml olarak saptandi (p=0.038 p= 0.045). Patolojik degerlendirmede tek basina hasar
olusturulan grupta (grup 1) diger gruplara gore 4+ kollajen yogunlugu artarken pentoksifilin verilen
gruplarda bu yogunlugun azaldigi dolayisiyla hasarin azaldigi gériilmektedir.

SONUG: Pentoksifilin kullaniminin penil kavernozal dokular {izerine olumlu etkileri gériilse de
gelecekte daha anlamli sonuglarin alinarak spesifik hasta gruplarinda tedavinin diizenlenmesi igin
genis olgu sayisina sahip prospektif randomize klinik ¢alismalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: penis, kavernozal basing, pentoksifilin, priapizm
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ANTIANDROJEN TEDAVI iLE ORSIYEKTOMININ PENIL KAVERNOZAL DOKULAR UZERINE OLAN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Fikret Erdemir’, Fatih Firaf, Dogan Atilgan’, Fatma Markog', Bekir Siiha Parlaktas’,
Yunus Emre Kuyucu'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat
2Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

GiRiS: Ereksiyon mekanizmasinin nérolojik, vaskiiler, hormonal ve periferik faktrleri kapsayan
kompleks bir siire¢ oldugu oldukga iyi bilinmektedir. Ereksiyonun testosteron bagimli oldugu sayisiz
calismada gosterilmistir. Bu ¢calismada antiandrojen tedavi ve orgiektomi ile kastrasyon olusturulan
ratlarda kavernozal dokuda meydana gelen degisiklikler karsilagtiriimistir.

GEREG - YONTEM: Toplam 42 Wistar cinsi albino rat 4 gruba ayrildi. Buna gore Grup I- Kontrol
grubu (n=11) olarak belirlenirken, Grup Il- LH-RH analogu 1 ay siireyle verilen (n=10), Grup IlI-
LH-RH + Bikalutamit 1 ay siire ile verilen (n=11), Grup IV ise Orsiyektomi yapilan ve 1 ay siire ile
takip edilen (n=10) gruplar olarak belirlendi. Farkli elektriksel uyaranlar ile intrakavernozal basing
6lctimi ve patolojik olarak ta kavernozal dokularin diiz kas kollajen oranlari incelendi.
BULGULAR: Kontrol grubu(grup 1) ile olusturulan diger tiim gruplar (grup 2-3-4) kendi aralarinda
karsilastiriidiginda verilen tiim farkli elektriksel uyarilarda alinan kavernozal basing yaniti belirgin
olarak diismekle birlikte 7.5 ve 10 volt igin istatistiksel olarak anlamhdir (p =0.005, p<0.001). Diger
gruplar arasinda yapilan tiim ikili karsilagtirmalarda anlamli basing farki saptanmamistir. Patolojik
degerlendirmede kontrol grubuna gore diger gruplarda doku kollojen yogunlugu belirgin olarak
artmustir. Grup 3 ve 4 de ise grup 1 ve 2 ye 4+ kollojen yogunlugu artarken tek bagina LH-RH verilen
grupta(grup 2) bu oranda yogunlugun olmadigi ve dolayisiyla hasarin daha az oldugu gériilmektedir.
SONUG: Bu bulgulara gére LH-RH tedavisinin kavernozal dokular iizerindeki olumsuz etkisinin daha
az oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte gelecekte genis olgu sayisina sahip prospektif randomize
klinik ¢aligmalara ihtiyag oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: anti-andojen, penis, orsiektomi, kavernozal basing
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TESTOSTERON DUSUKLUGU, PATOLOJIYLE KANITLANMIS YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERI
VARLIGINI ONGOREBILIR: PROSPEKTIF KLINiK GALISMA

Gdksel Bayar', Mustafa Kadihasanogiu?, Umut Sariogullar’, Orhan Tanriverdi’, Cengiz Mirogiu’,
Muammer Kendirci®

'Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
®Bursa Medikal Park, Uroloji Klinigi, Bursa
3Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Testosteron yiiksekliginin prostat kanseriyle iliskili oldugu konusundaki paradigma son
yillarda giderek daha ¢ok sorgulanir hale gelmistir. Testosteron yiiksekligi yerine disiikligiinin
prostat kanseri agisindan daha énemli olabilecedi gériisii, kanita dayal verilerle daha yaygin sekilde
tartisiimaktadir. Biz de bu prospektif calismada, kan androjen seviyesinin yiiksek riskli prostat
kanserinde prediktif Gnemini saptamayi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM: 2010-2013 yillari arasinda PSA yiiksekligi veya anormal dijital rektal
muayene nedeniyle transrektal prostat biyopsisi yapilan 261 hasta prospektif olarak ¢alismaya alindi.
Testosteron replasman tedavisi veya 5-alfa rediiktaz inhibitérii alan, éncesinde prostata y6nelik
tedavi gegiren ve akut prostat enfeksiyonu olanlar calismadan dislandi. Hastalardan, islem 6ncesinde
saat 08-10 arasinda toplam testosteron, seks hormonu baglayici globiilin, alblimin ve PSA diizeyini
Olgmek icin kan alindi. Serbest ve biyoaktif testosteron diizeyleri formil kullanilarak hesaplandi.
Hastalar patoloji sonuglari ve PSA seviyeleri referans alinarak D’Amico risk siniflamasina gére ve
kan toplam, serbest ve testosteron diizeylerine gore gruplandinildi. Risk gruplari; toplam, serbest
ve biyoaktif testosteron diizeyleri agisindan karsilastirildi. Istatistiksel analiz igin T-testi kullanildi.
Anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Hastalar, patoloji sonuglarina gére benign ve malign olarak gruplara ayrildiginda;
ortalama toplam, serbest ve biyoaktif testosteron seviyeleri arasinda anlamh bir fark bulunmadi.
Patoloji sonuglarina gére hastalar; benign, diisiik ve orta risk prostat kanseri olanlar bir grupta,
yilksek ve ¢ok yiiksek riskli olanlar diger grupta olmak tizere iki gruba ayrildiginda; toplam testosteron
dizeyleri (341 ve 322 ng/dl; p=0,362) arasinda anlamli bir fark saptanmazken; serbest (5,9 ve 5,2
ng/dl; p=0,016) ve biyoaktif testosteron (145 ve 123 ng/dl; p=0,009) diizeyleri arasinda anlamli fark
saptand. Prostat kanseri olan hastalar diistik ve orta riskli olanlar bir grupta, yiiksek ve gok yliksek
riskli olanlar bir grupta toplandiginda ise; toplam testosteron (347 ve 322 ng/dl; p=0,315) diizeyleri
arasinda fark saptanmazken, serbest (6 ve 5,2 ng/dl; p=0,029) ve biyoaktif testosteron (146 ve 123
ng/dl; p=0,017) diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.

SONUGLAR: Testosteron diizeyi, prostat biyopsisi yapilacak hastalarda benign-malign ayrimini
yapamasa da; serbest ve biyoaktif testosteron diizeyinde azalma, yliksek ve ¢ok yiiksek riskli prostat
kanseri varliini 6ngorebilir. Bu galisma, serbest-biyoaktif testosteron diizeyi diisiikligintin, yliksek
riskli prostat kanseriyle iliskili olabilecegini biyopsi sonuclarina dayanarak kanitlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, testosteron, prostat spesifik antijen, prostat biyopsisi
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Tablo-1: TRUS-prostat hiyopsi patoloji sonuglar benign ve malign gikan hastalardaki testosteron
diizeyleri.

Patoloji Sonucu Benign  Malign Ipdegeri
| Hasta Sayis: (n) 155 106 |
‘Toplam Testosteron (ng/dl) | 339+121 338124 0,962
.Serbest Testosteron (ng/dl) .5,912 I5,?t1,8 I0,349
‘Biyoaktif Testosteron (ng/dl) 144:49  138+46 0,305

Tablo-2: TRUS-prostat biyopsi patoloji sonuglarina gdre benign, diisiik-orta ve yiiksek-gok
yiiksek riskli prostat kanseri saptanan olgularda testosteron diizeyleri.

Patoloji Sonucu E::;gr:, disiik ve orta riskli :;]:::r ve ¢ok ylksek riskli gegeri
Hasta sayisi (n) 222 39 |

'(E_lo;ﬁ;n Testosteron 3414123 3224118 0,362
(Sn;r’l;?;al Testosteron 5942 52416 0,016
31';;0;;‘“ Testosteron 14548 123442 0,009

Tablo-3: TRUS-prostat hiyopsi patoloji sonuglarina gére diisiik-orta ve yiiksek-gok yiiksek riskli
prostat kanseri saptanan olgularda testosteron diizeyleri.

Disik ve orta | Yilksek ve gok yi]ksek-

Patoloji Sonuou riskli kanser  riskli kanser p deferi
| Hasta sayisi (n) | 67 - 39 - |
‘Toplam Testosteron (ng/dl) | 347+128 3224118 0,315
' Serbest Testosteron (ng/dl) 61,8 52416 10,029
IBiyoaktifTestosteron (ng/dl) :146146 j123142 _i_0.017
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TEK UROLOG TARAFINDAN UYGULANAN KLASIK VE MiKRO VARIKOSELEKTOMi SONRASI
GEBELIK ORANLARININ KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTF ANALIZ

Ahmet Salvarci

Ozel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya

AMAG: Mikro varikoselektomi uygulamasi sonrasi spermiogramlarda diizelme ve gebelik oranlarinda
artis oldugunu sunmak.

YONTEM: 2007-2012 yillari arasinda infertilite tanisiyla basvuran 112 hastanin; fizik muayene,
skrotal doopler, cerrahi dncesi ve sonrasi spermiogramlar, FSH, Total Testesteron, Karyotip analizleri,
Y kr mikrodelesyonlari bakildi ve gebelik takipleri yapildi.

BULGULAR: Yas ortalmasi 29+ 6 y idi.Toplam 112 hastadan 43 (ine klasik varikoselektomi
uygulanmisti. Klasik varikosel uygulanan 43 hastadan 17 si niiks varikosel idi.Toplam 69 hastaya
mikro varikoselektomi uygulandi ve bu hastalarin 21 tanesi niiks varikoselektomi idi. Karyotip
analizleri normal ve Ykr mikro delesyonu izlenmedi.Hormonlarin ortalama degerleri FSH 147
mlU/ml, LH 9+6 mlU/ml, PRL 14+5 pg/ml ve Total testesteron 348+91 ng/ml 6l¢ildi.
Klasik varikoselektomi grubunda ameliyat dncesi ejekilat voliimii 7+4,7/ml, sayi (9+4,2)x106 /ml,
hareketlilik % 17, anormal morfoloji %89 iken ameliyat sonrasi 6. ay ve 12. ay da voliim ortalamalari
412 7/ml, sayi (11+4,2)x106 /ml, hareketlilik % 30+9, anormal morfoloji % 53 bulundu ve 24 aylik
takipte 8+3. ayda 2, 17+4. ayda 3 gebelik izlendi.Gebelik orani % 11 hesaplandi.
Mikro varikoselektomi grubunda ameliyat 6ncesi ejeklat volimi 5,2+1,9/ml, sayi (7,9+4,2)x106
/ml, hareketlilik % 9, anormal morfoloji %77 iken ameliyat sonrasi 6. ay ve 12. ay da volim
ortalamalari 5+£3,1/ml, sayi (16+4,2)x106 /ml, hareketlilik % 43+9, anormal morfoloji % 39 bulundu
ve 7+3. ayda 4, 15+2 ayda 9 gebelik 23+5. ayda 4 gebelik izlendi. Gebelik orani %24,6 hesaplandi.
Klasik varikoselektomi sonrasi 12 ayda 6 hastada, mikrovarikoselektomi sonrasi 12 ayda 3 hastada
niiks varikosel izlendi.

Her iki grup arasinda semen degerlerinde diizelmede ve gebelik oranlarinda artista istatiksel olarak
anlamli fark izlendi (p<0,05).

SONUG: Mikro varikoselektomi cerrahisi uygulanmaya baslanmasi ile sperm degerlerinde diizelme,
varikosel niiks oraninda azalma, gebelik oraninda artmanin klasik varikosel cerrahisine gére daha
iyi oldugu gozlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: mikro varikoslektomi,gebelik



TP-02

SUBINGUINAL W_\RiKOSELEKTOMi YAPILAN HASTALARDA AMELIYAT GNCESi VE SONRASI
SKROTAL RENKLI DOPPLER ULTRASON SONUCGLARININ KARSILASTIRILMASI

Kemal Ener, Yusuf Emre Uggiil, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Evren Isik, Onder Kayigil
Muhammet Fuat Ozcan

Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: internal spermatik venlerin anormal dilatasyonu olan varikosel, erkek infertilitesinin en gok
tespit edilen ve tedavi edilebilir nedenidir. Toplumda %15 oraninda bulunmakla beraber, primer ve
sekonder infertil erkeklerdeki orani sirasiyla %35 ve %75-81'dir. Testikiiler arteryel ve venz
kanlanmanin degerlendiriimesinde, skrotal renkli doppler ultrason (RDU) degerli bir tani yéntemidir.
Bu yontemle arteryel kan akimi parametreleri olan, pik sistolik akim (PSV) ve end-diyastolik akim
(EDV)'la beraber, bu akima kargi olusan direng gostergeleri olan, rezistif indeks (RI) ve pulsatil
indeks (PI) degerleri tespit edilebilmektedir. Ancak pratikte, varikoselektomi sonrasi takipte, RDU
incelemesi rutin olarak yapiimamaktadir. Bu calismada, varikoselektomi sonrasinda, kan akiminin
nasll etkilendigini arastirmaktayiz.

HASTALAR VE METOD: Galismaya, poliklinigimizde varikosel tanisi alan ve subinguinal varikoselektomi
operasyonu planlanan 30 erkek hasta alinmistir. Hastalarin fertilizasyon durumlarini degerlendirmek
amaclyla, 6zgecmis sorgulamalari ve spermiogram analizleri yapiimistir. Gegirilmis skrotal veya
inguinal operasyon, epididimiorsit, testis torsiyonu, skrotal travma, hidrosel ve bilateral varikosel
varli§i diglama kriterleri olarak belirlenmistir. Varikoselektomiden dnce, hastalara skrotal RDU
yapilarak, arteryel akimi gésteren PSV ve EDV ile direng gostergeleri olan Rl ve PI 6lglilmistiir.
Takiben, hastalara genel anestezi altinda subinguinal varikoselektomi operasyonu yapimistir.
Operasyon siiresi ve baglanan ven sayisi kaydedilmistir. Post-operatif 2. ayda, hastalara tekrar
skrotal RDU yapilmistir. Hastalarin pre-operatif ve post-operatif RDU 6lciim sonuglari karsilagtinimistir.
BULGULAR: Hastalarin varikoselektomi 6ncesi verileriyle, RDU karsilastirmalari Tablo 1 ve 2°de
sunulmaktadir.

TARTISMA: PI ve RI, kan akimina karsi gosterilen tiim direnclerin toplamini gdsteren parametrelerdir.
Pl ve RI, doppler incelemede él¢iilen PSV, EDV ve ortalama akim hizi kullanilarak hesaplanir. Daha
once yapilan bazi calismalarda, PSV ve EDV'In testisin arteryel akimini daha iyi yansittig, direng
parametrelerinin ise testikiiler hemodinamideki degisimi daha iyi gésterdigi belirtilmistir. Calismamizda,
varikoselektomi sonrasinda, diren¢ gdstergelerinde diismeyle beraber, PSV ile EDV de olusan
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun, operasyondan sonra testislerdeki kan akiminin
artmaslyla beraber, bu akima karsi gdsterilen direncin diilsmesinin sonucu oldugu disiniiimektedir.
Varikoselli erkeklerde bozulmus testikiler mikrosirkilasyona bagh bozulan arteryel kanlanma,
cerrahi sonrasinda artis géstermektedir. Varikosel tanisinda kullanilan RDU, cerrahi sonrasinda
tedavi basarisini tespit etmede degerli bir yontem olabilir. Ancak, post-operatif RDUS ile spermiogram
sonuclarmin iliskisini g6steren, daha genis hasta serilerini iceren calismalarla, bu sonuglarin
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Renkli Doppler ultrason
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1.Hastalarin yas ve ameliyat verileri

ORTALAMA
PARAMETRE (n=30)

YAS (yil) 24,56+4,81 (18,0-33,0)

AMELIYAT
SURESTH (dakika)

BAGLANAN VEN
SAYISI

52,40+11,81 (40,0-75,0)

4,8+2,42 (2,0-12,0)

2.Hastalanin ameliyat dncesi ve sonrasi dinemlerdeki skrotal RDU degerlerinin karsilastiriimasi

AM ELIYAT AMELIYAT
RDUS PARAMETRELERI ONCESI SONRASI | P degeri
(n=30) (n=30)

PIK-SISTOLIK AKIM (cm/sn) | 12.043.5 13.043.6 | 0.00%
END-DIASTOLIK AKIM (cm/sn) 6.2+3.9 | 6.9%4.3  0.00*
REZISTIF INDEKS 0.6+0.2 | 0.55+0.16 0.00*
PULSATIL INDEKS 0.9+0.2 | 0.76%0.21 0.00*

*0.05 diizeyinde anlamh degisim Wilcoxon signed rank test
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ANTIOKSIDAN KULLANIMININ SEMEN PARAMETRELERI VE GEBELIK UZERINE OLAN ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi

Fatih Firat', Fikret Erdemir?, Dogan Atilgan?, Adem Yasar®, Bekir Siiha Parlaktas?, Yusuf Gengten?,
Nihat Uluocak?

"Turhal Deviet Hastanesi, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tokat
3Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

GiRIS: Korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gocuk sahibi olamama olarak adlandirilan infertilite
ciftlerin %10-15’inde gdrilmektedir. Idiyopatik erkek infertilitesi tedavisinde gliniimiizde pek gok
medikal tedavinin kullanildigi bilinmektedir. Bu tedaviler icerisinde antioksidanlarin klinik pratikte
kullanimi giderek artmaktadir. Bu ¢aligmada idiyopatik erkek infertilitesi nedeni ile antioksidan
kompleksi alan olgularda bu tedavinin semen parametreleri ve gebelik oranlari (izerine olan etkinligi
degerlendirilmistir.

GEREG-YONTEM: Ocak 2011 ve Ekim 2012 tarihleri arasinda primer infertilite nedeni ile klini§imize
basvuran ve yapilan incelemeleri sonucu herhangi bir driner ya da genital patoloji saptanmayan 44
olgu galigmaya dahil edildi. Olgular ayrintih éykii, fizik muayene, hormon profili, semen analizi ve
gerektiginde Griner USG ile degerlendirildiler. Kompleks antioksidan tedavi (L-karnitin, asetil-L-
karnitin, fruktoz, sitrik asit, selenyum, koenzim Q10, ginko, askorbik asit, siyanokobalamin, folik
asit) 6 ay siireyle olgulara verildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 29.45 4.5 yil olarak saptandi. Galismanin sonunda sperm
motilitesi %34.76+21,28'den %43,38+14,16’ya yiikselirken sperm konsantrasyonu da 22.90+17.53
milyon/ml’den 29.67+27.09 milyon/ml’ye yiikseldi (p=0.155). Gebelik orani %22.72 olarak saptandi.
Semen miktarinda anlaml degisiklik olmadi.

SONUG: Antioksidan kompleksin sperm sayi ve motilitesini arttirdi§i goriilse de gelecekte daha
anlamli sonuglarin alinarak spesifik hasta gruplarinda tedavinin diizenlenmesi icin genis olgu sayisina
sahip prospektif randomize galismalara ihtiyag oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, infertilite, idiyopatik, sperm, tedavi
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ORTALAMA PLATELET VOLUMU iLE VARIKOSEL ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

Soner Coban', ibrahim Keles?, Ismail Biyik’, Muhammed Giizelsoy', Ali Riza Tiirkoglu',
Tuncay Ozgiinay', Nihal Ocak* )

'Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Bursa

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Afyon

3Karacabey Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinidi, Bursa

“Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi, Bursa

AMAG: Ortalama platelet vollim(i(MPV), Platelet sayisi(PLT), Platelet dagilim genisligi(PDW) ve
varikosel arasindaki iligkiyi ortaya koymakti.

METOD: Kasim 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda iiroloji poliklinigimizde varikosel 6n tanisiyla
degerlendirilen toplam 529 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Varikosel tanisi alan 264
hasta 1. grupta yer alirken, varikosel saptanmayan 265 hasta da 2. gruba dahil edildi. Varikosel
teshisi hem fizik muayene bulgulari, hem de Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile konuldu.
BULGULAR: Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasi 27.2+6.6 (12-48y) iken, ikinci grupta
28.92+7.52(18-42y) idi. Birinci gruptaki hastalarin 48’inde grade I, 166’sinda grade 11, 50’sinde de
grade Ill varikosel saptanmisti. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1°de gésterilmistir.
Varikosel grubundaki hastalarin MPV degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiilksek(P=0.026) iken, PLT ve PDW degerleri anlamli derecede diigtiktil. Fakat Varikosel saptanan
hastalarda MPV, PDW ile muayenedeki varikosel grade’i ve RDUS’deki spermatik ven caplari arasinda
anlaml korelasyon saptanmadi.

SONUG: Platelet biiyiikliigiini 6lgcmede en yaygin olarak kullanilan ve platelet reaktivitesini gosteren
MPV; varikosel patofizyolojisinde ve varikosel ile birlikte goriilebilecek vaskiler patolojilerin
arastirimasinda yol gésterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Doppler Ultrasonografi, Ortalama Platelet Voliimii, Varikosel,

Tablo 1: Varikosel ve kontrol grubunun genel dzellikleri
| Grup 1(n=264 | Grup 2(n=265) P Degeri

Yas 127.20£6.60  28.92+7.52  0.05
Varikosel Grade I 48 %182 - '
Varikosel Grade II I 166 %62.8 |-

Varikosel Grade III 50 %19 |«

Ortalama damar gapi (istirahat mm) I 3.54+0.97 -

Ortalama platelet volimi(MPV) (fL) 8.224£1.04  7.82+#1.06 0.026
Trombosit(PLT) (x103 [I) 1242.65£50.23 257.69461.19 | 0.002
Platelet dagilim genisligi(PDW) (fL) 17.41£1.75  17.85£1.05  0.009
Ortalama eritrosit hacmi(MCV) (fL) | 87.3945.12  88.54£4.59  <0.001
Lokosit(WBC) (x103 ) 7.06£1.76  9.43%3.28  <0.001
Hemoglobin(Hb) gr/d| 114.5241.09 | 15.23+1.34  <0.001



TP-05
KANOLA VE FINDIK YAGLARININ ERKEK RAT RETRODUKTIF SiSTEMINE ETKiLERI

Biilent Kati', Fatih Oguz’, [smet Yilmaz®, Ender Akdemir', Ramazan Altintas?, Nusret Akpolat’,
Mehmet Cagatay Taskapan®

'Balikligél Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa

2néinii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Malatya

‘Mus Devilet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus

Sinénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Sinénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Malatya

AMAG: Findik ve Kanola yagi giinliik besin ihtiyaglarimizi kargilamada son dénemde artan etkileri
ile gida endiistrisinde 8nemli bir yer edinmistir. Ozellikle Tiirkiye’de yaygin gériilen findik ve genetigi
degistirilmis bir bitkiden olusan kanola yaginin erkek tireme sistemi iizerinde bilinmeyen etkilerini,
serum hormonlari ve testis histopatolojisi bakilarak degerlendirildi.

YONTEMLER: Calisma icin 30 tane Sprague-Dawley tipi erkek sican kullanildi. Hayvanlar ii¢ gruba
ayrilarak 16 haftalik stiren bir deney yapildi. 1. grup kontrol grubu olarak belirlenirken 2. grup Findik
yagl ile beslenen, 3. grup ise Kanola yagi ile beslenen grup olarak olusturuldu. Deney boyunca
haftalik agirlik takibi yapilarak deney sonunda hayvanlarin tiimii sakrifiye edildi ve testisleri inceleme
amach alindi. Serumda; FSH, LH, Testosteron hormonu ELISA yéntemi ile degerlendirildi.
Testis dokusu 1sik mikroskopunda histopatolojik olarak incelenip immiinohistokimyasal olarak testis
dokusunda primer testosteron antikoru bakildi ve semi-kantitatif skorlama sistemiyle degerlendirildi.
BULGULAR: Gruplar arasinda hayvanlarin davranig sekillerinde ve tarti takibinde anlamli bir fark
goriilmedi. Kontrol grubu, Findik yagi ve Kanola yagi ile beslenen erkek ratlarda FSH degerlerin
arasinda bir fark saptanmazken, LH ve Testosteron’da Kanola yaginda daha fazla olmak iizere bir
ylikseklik mevcuttu. (Tablo 1)

Histolojik incelemede kriter olarak seminifer tiiblllerdeki spermatogenezi gosteren Johnsen skoru
baz alindi ve histopatolojik olarak bir fark saptanmadi.(Tablo 2) immunohistokimyasal olarak da
testis dokularinda testosteron antikoru diizeyinde anlamli bir testosteron farki saptanmadi. (Sekil1)
SONUG: Kanola ve Findik yagi ile beslenen erkek siganlarda bu yaglarin serum LH ve testosteronu
arttirdifi ancak testis dokusunda herhangi bir histopatolojik fark yaratmadigi gériildii. Bu tiir yaglari
genclerde libido diisiikligi ve hipogonadizim nedenli infertilite tedavisinde dogal bir yontem olarak
kullanilmasi tavsiye edilebilecedi gibi 6zellikle prostat kanseri riski yiiksek veya tedavi almayan
prostat kanseri hastalarinda dikkatli kullaniimasi gerektigini diisiiniiyoruz. Fertilite iizerine net
etkisinin arastinlabilmesi icin ek olarak sperm fonksiyonlarini degerlendiren calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: findik, kanola, reprodiiktif sistem, testis, testosteron antikoru
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a- Kontrol grubu siganlardaki intertisyel leydig hiicrelerinde diffiiz IHK boyama siddeti 20x (Skor:3)
b- Findik grubu siganlardaki intertisyel leydig hiicrelerinde diffliz IHK boyama siddeti 40x (Skor:2)
c- Kanola grubu sicanlardaki intertisyel leydig hiicrelerinde diffiiz IHK boyama siddeti 20x (Skor:1)

Sekil1: immunohistokimyasal (IHK) testosteron antikoru boyali gruplar ve skorlari.

Tablo 1: Serum Hormon LH ve Testosteron degerleri ortalamasi * (p:0,001)

LH (mIU/ml) TESTOSTERON (ng/ml)
GRUP AO =SS AO =SS
KONROL 10,865,47 1,29:0,45
FINDIK YAGI 13,68+3,99 1,88:0,68
KANOLA YAGI 14,95+4,55 2,530,74*

Tablo 2: Her grubun Jhonsen skoru ortalamasi (AQxSS)

GRUPLAR JHONSEN SKORU ORTALAMASI (A0+SS)
Kontrol Grubu 9,37+0,27
Findik Grubu 9,21+0,31
Kanola Grubu 9,26+0,20
Toplam 9-28+0,25
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BATMAN iLi UROLOJi POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARDA VARIKOSEL

Cagri Asan', Fatih Ceran®
’Qzel Batman Hastanesi, Uroloji Béliimii, Batman
20zel Batman Hastanesi, Radyoloji Bélimi, Batman

AMAG: Batman ili iroloji poliklinigine basvuran hastalar varikosel agisindan degerlendirildi.
YONTEM: Ocak 2011 ile Nisan 2013 tarihlerinde iiroloji poliklinigine basvuran hastalarin; cins, yas,
sikayet, 6zgecmis, fizik muayene, laboratuvar ve radyoloji bulgular kaydedildi.

BULGULAR: 15476 hastanin verileri incelendi. 8638'i erkek 6838’i kadin idi. Yas ortalamasi 32,9
olarak hesaplandi. Varikosel saptanan hasta sayisi 577 idi. Tiim erkek hasta niifusunun %6,67°sinde
varikosel oldugu ve bu hastalarin yas ortalamasinin 30,9 (10-79 yas) oldugu izlendi (Tablo 1).
Hastalarin 62’si (%10,74) tani konuldugu anda daha énce varikosel nedeni ile opere olmus idi. Niiks
icin gecen ortalama siire 42 ay olarak hesaplandi. Varikosel tanisi konulan hastalarin tani konuldugu
anda cocuk sayis! ortalamasi 2,00 (0-20 ¢ocuk) idi (Tablo 2). Hi¢ ¢ocugu olmayan varikosel
hastalarinin sayisi 373 (%64,64) olarak bulundu. Varikosel hastaligi ve evresi degerlendirildigi
zaman en ¢ok sol evre 1 varikosel bulundu (Tablo 3). Sperm sayilan degerlendirildiginde spermiyogram
verileri bulunan 319 hastanin 13’linde (%4) azospermi saptandi ve istatistiksel anlamli olarak sol
evre 2 varikoselde fazla idi (p<0,05). 162 (%50,1) hastanin ise sperm sayisi 20milyon/cc’den az
olarak sayildi. Sigara igen 227 hastadan spermiyogrami bulunan 146’sinin ortalama sperm sayisi
17,10milyon/cc iken sigara igmeyen 120 hastanin spermiyogrami bulunan 92’sinin ortalama sperm
sayisi 17,14milyon/cc olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.
SONUG: infertilite ile dogrudan iliskisi bulunan ileri yaslarda serum testosteron seviyelerini etkiledigi
disiindlen varikosel her yas grubunda ayrintili degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Batman, Sigara, Spermiyogram, Varikosel

Tablo 1: Yas Gruplan
'YAS GRUPLARI  SAYI (n) YUZDE (%)

10-15,9yas 15 2,59
16-19,9yas |50 8,66
20-49,9yas 472 81,80
50-79,9yas 40 6,93
TOPLAM 577 %100
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Tablo 2: Varikosel hastalarinin gocuk sayilar

COCUK SAYISI | Hasta Sayisi (n) Yizde (%)
0 373 64,64

1 58 10,05

2-5 122 21,14

6-9 20 3,46

10 ve Uzeri 4 0,69
TOPLAM 577 %100

Tablo 3: Varikosel evrelerine gire sperm sayilari

VARIKOSEL Hasta Sayisi Hasta Sayisi  Sperm Sayisi (ort) ' Spermyogrami Bulunan Hasta
EVRESI n) (%) milyon/cc Sayisi
Sol evre 1 200 36,21 226 108
'Sol evre 2 195 133,79 20,5 112
‘Solevre 3 64 111,00 19,9 45
'Sa evre 1 9 1,55 9 |2
Safj evre 2 |7 1,21 2 2
Sa evre 3 0 0 0

‘Bilateralewe 1 52 9,01 267 25
Bilateralevie2 36 6,23 192 24
‘Bilateralewe3 5 0,86 196 3

' TOPLAM 577 %100 223 1319
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OBSTRUKTIF VE NONOBSTRUKTIF AZOSPERMiK OLGULARDA SPERM BULMADA PREDIKTIF
FAKTORLER

Cemalettin Cengiz Beyaz', Kadir Onem’, Ada Agaoglu’, Turgut Serdas’, Biilent Ayas®, Davut Giiver?,
Ramazan Ascr’

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun
219 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun
319 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi, Samsun

AMAG: Galismamizda obstriiktif azospermi (OA) ve nonobstriiktiif azospermi (NOA) ogularinda
TESE sonuglarinin karsilastiriimasi ve sperm bulmaya etkisinin saptanmasi amaglanmistir.
MATERYAL-METOD: Klinigimizde Eyliil 2009 - Nisan 2013 tarihleri arasinda azospermi nedeniyle
mikroTESE yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak taranmistir. Serum FSH degeri 7 mlU/ml
sinir alinarak olgular obstriiktif (grup I) ve nonobstriiktif (grup II) gruplarina ayriimistir. Gruplar
arasinda sperm bulma oranlari, bu oranlara etki eden parametreler degerlendirilmistir.
BULGULAR: Toplam 117 azospermi hastasinin ortalama yagi 32.6+5.5 olarak saptanmistir. Sperm
bulma oranlar toplamda %57.3 iken, grup | ve II’de sirasiyla %85.3 ve %45.8 olarak saptandi.
Obstrilktif grupta hastalarda sperm bulma ihtimalinin nonobstriiktif gruba gore 1.8 kat daha fazla
oldugu bulundu (RR=1.8, %95 CI 1.4-2.4, Sekil 1). Testikiller histopatolojik incelemede grup I'de
%66 hipospermatogenez ve normal spermatogenez saptanirken, grup II’de %66 oraninda SCO
saptanmistir. Grup I'de hormon parametrelerinin normal oldugu halde testikiiler histopatolojisi SCO
ve matiirasyon arresti olan hastalar mevcuttur. Bu grupta sperm bulunan ogularin sperm
bulunmayanlara gére serum TT diizeyleri ve ortalama testis volimleri daha ytiksek iken (p=0.01,
p=0.003, Sekil I1), VKI'i daha diisiik saptandi (p=0.04). Histopatolojik incelemede sperm bqunan
hastalarda %76 oraninda hipospermatogenez ve normal spermatogenez saptanirken sperm
bulunamayanlarda %80 SCO ve matiirasyon arresti saptand.

SONUG: NOA’da mikroTESE ile sperm bulma ihtimali testikiler histopatolojiye ve hormonal dengenin
korunmasina bagh olabilir. OA’da ise yilksek serum TT diizeyi, biiyiik testikiiler volim ve diigiik VKI
olanlarda sperm bulma ihtimali daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: mikro-tese, prediktif faktGrler, azospermi, sperm bulma
Sekil I Sekil 1l

- ]

|

. -
sonue

[

Oriphir Grup I'de TESE _sonu_glar/na gére total
Grup I ve Grup Il sperm bulma oranlari testosteron seviyeleri.
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NpNOBSTRﬁKTi_F AZOSPERMIi(NOA) HASTALARINDA SPERM BULMA: HORMON DEGERLERI VE
HISTOPATOLOJIK AYRIM

Cemalettin Cengiz Beyaz', Kadir Onem’, Aga Adaoglu’, Eyiip Altinkaynak®, Devran Bildircin?,
Ali Sertag Batiogi?, Ramazan Ascr’

'19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun
219 Mayis Universitesi Tip Fakuiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun
319 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tiip Bebek Merkezi, Samsun

AMAG: Galismamizda NOA hastalarinda TESE sonuglarinin kendi igindeki patolojik alt gruplar
karsilastiriimasi ve hormonal seviyelerin sperm bulma tizerindeki etkileri arastiriimak istenmistir.
MATERYAL-METOD: Klinigimizde Eyliil 2009 - Nisan 2013 tarihleri arasinda NOA nedeniyle mikroTESE
yapilan hastalarin kayitlar retrospektif olarak taranmistir. Sperm elde etme sonuglari temel alinarak
histopatolojik gruplara ayrilmig ve hormon seviyelerinin sperm bulmadaki prediktif etkisi aragtirimistir.
BULGULAR: Toplam 83 NOA olgunun ortalama yasi 32.6+5.0 olarak saptanmistir. Olgularin 38’inde
(%45.8) sperm elde edilmistir. Histopatolojik incelemede %66 SCO, %12 matiirasyon arresti, %18,6
oraninda hipospermatogenez saptanmistir. Sperm bulunan ve bulunmayan gruplarda ortalama total
testosteron diizeyleri 4.3+2.4 ng/ml ve 3.3+1.6 ng/ml olarak saptanmustir (p=0.03). Sperm bulunan
SCO’lu olgularin sperm bulunmayanlara gére TT seviyeleri daha yiiksek saptanmistir (4,9+3,3 &
3,2+1,4,p=0,02). Diger histopatolojik tanilarda sperm bulunan ve bulunmayan hastalarda hormon
diizeyler arasinda onemli farklilik yoktur. Sperm bulunan hastalarda gebeligi etkileyen bir erkek
faktori bulunmamistir. Klomifen sitrat verilen hastalarda sperm bulma orani %81 olarak saptanmis
fakat hormonal maniiplasyon (hipo-hipo disinda) sperm bulmayi istatistiksel olarak artirmamustir.
TARTISMA: NOA‘l olgularda sperm bulmada serum TT seviyesi belirleyici faktor olabilir. Total
testosteron seviyesi SCO’lu olgularda sperm bulmada prediktif olabilir. TESE 6ncesi klomifen sitrat
verilen olgularda sperm bulma orani daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamsizdir.

Anahtar Kelimeler: Mikro-tese, histopatoloji, azospermi
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KLiNEFE_LTER SENDROMLU HASTALARDA UREMEYE YARDIMCI TEKNIKLERDEN FAYDALANMAK
GEREKLI mMI?

Mehmet Erol Yildirim', Hiiseyin Badem’, ikbal Gekmen Kaygusuz’, Micahit Gavis',
Omer Faruk Karatas', Ersin Cimentepe', Dogan Unal’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Klinefelter sendromu (KS) infertilite ve hipergonadotropik hipogonadizm ile karakterize
hastalarda gorilen en sik seks kromozom anomalisidir. MikroTESE- ICSI sonrasi, artik KS de
infertilite agisindan tedavi edilebilir bir hastaliga dontigsmekle birlikte, ICSI sonrasi gocuk sahibi olan
olgular ¢ok nadirdir. Uroloji camiasinda androloji ile ilgilenen hekimler diginda hala KS’ a karsi bir
onyargl mevcuttur. Biz burada yiiksek FSH’ I hastalar ile KS hastalarimizin MikroTESE+ICSI
sonuglarini karsilastirmayi amagladik

MATERYAL METOD: 2009-2013 yillari arasinda klini§imizde miktoTESE islemi yapilan yiiksek FSH
degderine sahip 69 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. FSH >15 olan hastalar kromozom
analizi 47XXY olanlar (KS) ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Grup 1 (KS grubu) 9 kisi, grup 2
(KS disi grup) ise 60 kisiden oluguyordu. Gruplar arasinda sperm bulma, gebelik ve gocuk sahibi
bulma oranlari karsilastiridi.

BULGULAR: Grup 1’ de 5/9 (%55,5) hastada sperm bulunurken, grup 2’ de 31/60(%51,6) hastada
sperm bulundu. Grup 1°de higbir gebelik olugmazken, grup 2’ de 6/60 (%10) hasta gebe kaldi ve
hepsi cocuk sahibi oldu. Her iki grup arasinda sperm bulma agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Grup 1’in yas ortalamasi 32,5 (20-44), iken grup 2'nin yas ortalamasi ise 32,2 (20-51) idi.

SONUG: Klinefelter hastalarinda ilerleyen yas ile birlikte sperm kalitesi ve sayisi diistiigil igin genelde
bu hastalardan puberte caginda sperm elde edilip saklanmasi 6nerilmektedir. Ancak bu hastalarin
tanisi genelde infertilite nedeni ile basvurduklari anda konuldugundan asil mesele, eriskin yasta bu
hastalarin gocuk sahibi olmalarini saglamaktir. Bizim sonuglarimiza gore FSH yiiksek olan grup ile
KS hastalarinda sperm bulma sansi esit olmakla birlikte, ne yazik ki KS grubunda baba olan yoktur.
Literatlirde az sayida vakada cocuk sahibi olundugu bildirilmistir. Geng yasta sperm elde edilmesinin
paterniteye olumlu etkisi bilinmekle birlikte, KS hastalarinda mikroTESE- ICSI islemi igin en uygun
yasl tespit etmek icin daha genis capli calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter, mikroTESE, FSH, ICSI
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NORMOGONODOTROPIK, SRY (+), 46 XX ERKEK

Ahmet Salvarcr’, Hiiseyim YurdakuF

'0zel Konya Hospital Uroloji Bélimii, Konya
2Genetikon Genetik Tani Merkezi, Konya

AMAG: Literatiirde de la Chapelle sendromu diye tanimlanan hipergonadotropik hipogono- dizim,
atrofik testis, jinekomasti SRY(+) 46 XX genetiksel bozukluktan farkli olarak normogonadotropik,
testis volimleri normal, SRY (+), 46 XX erkek fenotipli hasta sunulacak.

YONTEM: Ocak 2012 de gocuk istemi ile bagvuran hastada,fizik muayene, FSH, LH, Total Testesteron,
PRL, Ostradiol, skrotal usg, karyotip analizi, Ykr mikrodelesyonu, periferal kromozom analizi,
[IEF(uluslar arasi erektil fonksiyon index), testis biopsi yapildi ve pelvik MR bakildi.
BULGULAR: Fizik muayenede 27 y sekonder sex karakterleri tam gelismis erkek fenotipi var idi.Testis
boyutlart muayenede normal ve usg de 38x40x39 mm dlgiildi. Jinekomasti muayenede gozlenmedi..
Libido normal ve IIEF > 27 hesaplandi. Farkli merkezlerde 3 ayri spermiogramda azospermi teyid
edildi. iki farkli laboratuvarda bakilan FSH 9,99 mIU/ml, LH 5,37 mIU/ml, Total Testesteron 4,86
ng/ml Estradiol 40,97 pg/ml, PRL 5,56 ng/ml bulundu. Karyotip 46 XX,AzF a,b, ¢ komplet delesyon
ve SRY (+) idi. Pelvik MR normal gézlendi SRY geni X kromozom kisa kolunun terminal bdlgesinde
100 hiicre metafaz FISH y6ntemiyle bulundu. Testis biyopsisinde Jhanson skoru 2 sertoli hiicre
hakimiyeti ve hi¢ germ hiicresi gortilmedi, Leyding hiicre proliferasyonu var idi.

SONUG: De la Chapelle sendromlu hastalardan farkl olarak bu vakada testis voliimleri normal olan,
cinsel fonksiyon bozuklugu olmayan normogonadotropik SRY(+) 46 XX erkek goriiniimlii hasta
tanimlanmigtir..

Anahtar Kelimeler: 46 XX,SRY pozitif, normogonadotropik
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TESTISTE NADIR GORULEN BiR MALIGNITE, SERTOLI HUCRELI TUMOR: VAKA SUNUMU

Erkan Erdem
Ozel Vital Hospital, Uroloji Klinigi, Istanbul

Testis tiimarleri nadir gériillmekle birlikte, 15-35 yas arasi erkeklerde en sik gortilen malign timérdiir.
Erkekteki tim malign tiimdrlerin %1-2’sini kapsar.Tiimérlerin %90-95’i germinal dokudan kaynaklanir.
Germ hiicreli olmayan timorler ise tiim testis timarlerinin %5-10'unu olusturur ve en sik gériilen
tipi leydig hiicreli timordiir.

Sertoli hiicreli timorler ise oldukga nadir tlimérlerdir.Gorilme sikligl % 1 den azdir. Ya 1 yas veya
altinda ya da 25-40 yas arasinda sik olarak goriliir ve % 90 benign lezyonlardir. Klinik olarak en
dnemli semptom ve bulgu testis de sislik ve kitledir.

Bu yazida infertilite nedeni ile bagvuran, renkli doppler USG’de sol testiste 6x7 mm’lik solid kitle
saptanmasi (izerine sol radikal orsiektomi yapilan ve patoloji sonucu sertoli hiicreli timdér gelen 36
yasinda bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: testis, sertoli hiicreli timor
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11- VE 21-HIDROKSILAZ ENZIM EKSIKLIGINDE BIiLATERAL TESTIKULER ADRENAL REST
TUMORD

Mehmet Kaynar', Mehmet Giray Sénmez', Yasar Unli#, Tuna Karatag®, Erdem Tekinarslan’,
Alpay Siimer’

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Konya
2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Konya
3Karapinar Devlet Hastanesi, Uroloji, Konya

AMAG: Testikiiler Adrenal Rest Timori (TART), Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) hastalarinda
kortikotropin bagiml dokularda siklikla asemptomatik nodiiller seklinde ortaya gikmaktadir. 11-8
ve 21-Hidroksilaz Enzim Eksikligine bagh KAH’de iki TART olgusu sunulmustur

GEREC ve YONTEMLER: Olgu 1: 11-p Hidroksilaz enzim eksikligine bagl KAH nedeni ile takip edilen
ve bilateral testikiiler kitle nedeni degerlendirilen 16 yasindaki Olgunun yapilan AFP, -hCG ve LDH
gibi serum timor belirleyicileri normal aralikta 6lgiildii Skrotal USG de her iki testiste 21x15 ve
14x10 mm heterojen hipoekoik multiple artmug vaskiilaritesi olan lezyonlar izlendi. MRG de ise sag
testiste biiyiigli orta kesim 18 mm capinda, sol testiste biiyiigii orta kesimde 11 mm ¢apinda
birbirinden net siniri ayirt edilemeyen T1A’de hiperintens, T2A gérintiilerde hipointens karakterde
yogun homojen kontrast tutulumu gésteren diizgiin sinirli lobiile konturlu nodiiler lezyonlar g6zlendi.
(Resim-1) Testis tiimari ayirici tanisi yapilamadidi igin hastaya sag yiiksek inguinal testikiiler
eksplorasyon uygulandi. Sag testisteki 1.8 cm ¢apli nodiil eksize edilerek cikartildi.(Resim-2) Sag
testisteki eksize edilen kitleden “frozen section” calisildi “Frozen section” benign, leydig hiicreli
lezyon olarak raporlandidi igin orsiektomi yapiimadi. Pataloji sonucu TART olarak degerlendirildi.(Resim
3a,3b,3c)

Olgu 2: 21- Hidroksilaz enzim eksikligine bagh KAH nedeni takip edilen 13 yasinda testislerinde
kitle nedeni ile olgu degerlendirildi. AFP, -hCG ve LDH gibi serum tiimér belirleyicileri normal
aralikta 6lgiildii USG ve MRG TART uyumlu bildirilen olgu glukokortikoid tedavisine ve takibe alindi.
(Resim-4)

SONUG: Diizenli takip ve tedavi edilmeyen KAH hastalardaki bilateral testis kitlelerde Leydig hiicreli
tlimorlerde goriilebilecedi akilda tutularak gériintiileme ydntemleri ile TART tanisi konabilen olgularda
konservatif yaklagim tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: TART,KAH, Testikdler kitle
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Resim 2

Resim 3¢

Yiiksek inguinal kesi ile testis nodul
eksizyon biyopsisi

Tiimdral hiicrelerde MelanA
immiinopozitifligi. (MelanAX 200.)

Resim 3a Resim1

Eozinofilik sitoplamal Leydig hiicreleri MRG de bilateral multipl testikiiler kitle
ile karakterize timdériin gérinimi.
(HEX 200.)

Resim 3b Resim-4

y

Tiimdral hiicrelerde Vimentin
imminopozitifligi. (VimentinX 200.) MRG’de bilateral multipl kontrast tutan noduller
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ERISKIN YAS HIPOSPADIASLI OLGULARDA LOKAL ANESTESI iLE HIPOSPADIAS ONARIMI
MUMKUN MU? TEKNIK VE SONUGLAR

Mehmet Kalkan', Sadi Turkan?, Coskun Sahin’

'Fatih Universitesi, Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul
20zel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

AMAG: Bu klinik galismada; distal hipospadiasi olan erigkin olgularda lokal anestesi ile hipospadias
onarim teknigi ve sonuclari sunuldu

MATERYAL-METOD: 2000-2010 yillari arasinda yaslari 20 ile 24 ( Ort.: 21.3 ) arasinda degisen 24
olguda lokal anestesi ile hipospadias onarimi yapildi. Hipospadias tipi 11 olguda koronal, 13 olguda
subkoronal idi. Tim olgular siinnetli idi. Tiim olgularda tlibilerize insize plate Gretroplasti ( TIPU)
teknigi uygulandi. Anestesik madde olarak penis kékiine cilt altina prilocain hidrokloriir 20 mg/ml,
iretra igerisine % 2 lidocain igeren 12,5 g. Jel kullanildi. Olgular Gérsel agri skalasi ile agri ydniinden
kayit edildi. Olgular; agri, lokal anestezinin komplikasyonlari, operasyon siiresi, erken ve geg
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Tiim olgular operasyonu kolay tolere ettiler. Peroperatif visiiel agr skalasi ( VAS )
ortalama 2,04 (0-4) olarak bulundu. Operasyon siiresi 16 ile 35 dakika ( Ort.: 24 dk.) idi. Bir olguda
operasyon sirasinda senkop gelisti. 3 olguda Uretral fistil gelisti. Fistller lokal anestezi ile kateter
kullanmaksizin outpatient olarak onarildi. Meatal darlik, kot kozmetik gérinim gézlenmedi.
SONUG: Lokal anestezi ile TIPU tarzi hipospadias onariminin erigkin distal hipospadiasl olgularda
kabul edilebilir agri ile birlikte giivenle uygulanabilir oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: hipospadias onarimi, tipu, lokal anestesi
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ELETKTROKOTERIZASYONUN YETiSKIN HiPOSPADIAS CERRAHISI SONUGLARINA ETKiSi

Hasan Kocoglu', [brahim Ethem Karasen', Cabir Alan?, Hasan Anil Kurf, Ali Erhan Eren?,
Ahmet Resit Ersay’

"Gdlciik Asker Hastanesi, Gdlciik .
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ganakkale

GiRIS-AMAG: Hipospadias eksternal iiretral meanin glans penisin ucundan daha proksimale ve
ventral tarafa agildigi dogumsal bir anomalidir. Gliniimiizde gelismekte olan lkelerde bu anamolinin
tedavisine yonelik cerrahi girisimler yetiskin donemde de uygulanmaktadir. Bu yas grubunda distal
hipospadias onariminda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi Tubularized Incised Plate Urethroplasty
(TIPU)’ dur. Kanama kontrolii hemen hemen her cerrahi uygulamada oldugu gibi TIPU’da da 6nemli
bir hususdur. Kanama kontrolii ydntemlerinden biri olan elektrokoterizasyon sirasinda olusan ytiksek
1sinin doku beslenmesini bozabilecedi ve cerrahi basariyi azaltabilecegi bildirilmektedir. Biz bu
calismamizda TIPU’da uygulanan elektrokoterizasyonun cerrahi basariya etkisi olup olmadigini
ortaya koymayi amagladik.

YONTEM-GEREGLER: Distal hipospadiasi olan 38 hastaya Kasim 2008-Mart 2013 tarihleri arasinda
TIPU ameliyati uyguladik. Yas ortalamasi 22,7 (19-32) idi. Kanama kontrolii amaciyla 20 hastada
bipolar elektroterizasyon, 18 hastada ise sadece primer siitiirasyon uygulandi. Her iki hasta gurubuna
da 24 saat boyunca coban bandaj uygulandi. Uretral fistiil ve (iretral darlik gelisimi agisindan hastalar
1. Aydan sonra 3 ayda bir kontrole ¢agrildi. Koterizasyon gurubunda takip siiresi ortalama 13,1 ay,
sitiirasyon gurubunda 11,6 ay idi.

BULGULAR: Yara hattinin tamamen agilmasi koterizasyon uygulanan gurubta sadece 1 hastada
gelisti. Uretral fistill gelisimi koterizasyon uygulanan gurubta 3 hastada, siitirasyon uygulanan
gurubta ise 1 hastada izlendi. 16 F nelatonun gecisini engelleyecek iiretral darlik ise koterizasyon
grubunda 1 hastada, siitiirasyon gurubunda ise 2 hastada izlendi. Yara hattinin agildi§i hasta da
dahil edildiginde koterizasyon grubunda tretral fistiil gelisme orani %20, s(tiirasyon grubuda ise
%5,5 (p<0.05) olarak belirlendi. Koterizasyon grubunda diretral darlik gelisme orani %5, siitiirasyon
grubunda ise %11,1 (p>0.05) olarak belirlendi.

SONUGLAR: Distal hipospadiasi olan yetiskin hastalarda TIPU ameliyatinda kanama kontrolii amaciyla
elektrokoterizasyon uygulamaktan kaginmak, iretral fistil gelisme riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Eletktrokoterizasyonun, yetiskin hipospadias, TIPU
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HIPERTANSIYONLU KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISININ
SEKSUEL FONKSIYON UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Bilgehan Yiiksel', ilhan Gegif?, Necip Piringc?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Giines?,
Cemalettin Aydin’

"Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

2Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

S[zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

*Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

AMAG: Koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisinde koroner arter by-pass cerrahisi (KABC) en sik
kullanilan cerrahi prosediirdiir. KABC’nin seksiiel fonksiyon iizerine etkilerini uzun IIEF formu ile
inceleyen galigmalar literatiirde oldukga sinirlidir. Bu ¢alismada, KABC uygulanmig hipertansiyonlu
KAH hastalarinda cerrahi tedavinin sekstiel fonksiyon izerindeki etkilerini incelemeyi amagladik.
YONTEM-GERECLER: 2010- 2011 yillari arasinda hipertansiyonlu ve KAH tanili KABC yapilmis olan
50 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, elektif KABC’si yapilan, kardiyak
kateterizasyon harici kardiyak cerrahi Oykiis(i olmayan, hipertansif ve sabit bir es ile diizenli seksiiel
iliskisi olan kisilerden olugmaktaydi. Uzun IIEF sorgulama formu toplam IIEF skoru, erektil
fonksiyon(EF), iliski tatmini(iT), orgazmik fonksiyon(OF), seksiiel istek(Si) ve genel tatminden(GT)
olusan seksiiel fonksiyon alt gruplarini degerlendiren 15 sorudan olugmakta olup, hastalarin
operasyon Oncesi ve operasyondan 6 ay sonraki dénemde doldurulmus uzun IIEF sorgulama
formlarindaki bu veriler ayri ayri degerlendirilerek karsilastiriidi. Bu verilerin analizi sonucunda
hipertansiyonlu ve KAH olan hastalarda KABC 6ncesi donem ile cerrahi sonrasi dénemdeki seksiiel
fonksiyon durumu karsilagtirilarak KABC'nin bu hastalardaki seksiiel fonksiyon (izerine olasi etkileri
ortaya koyulmaya galisildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 62.4 yil olarak belirlendi. KABC dncesi donemdeki veriler incelendiginde
toplam IIEF skorunun 37.72+4.73, EF skorunun 15.34+2.07, IT skorunun 9.32+0.76, OF skoru
4.04+1.12, Si skorunun 4.16+0.65 ve GT skorunun 4.80+1.69 oldugu gériildi. Ayni parametreler
icin postoperatif 6. aydaki verilerle yapilan analizde toplam IIEF skorunun 49.14+8.93, EF skorunun
19.26+4.28, IT skorunun 10.68+2.27, OF skoru 7.08+1.98, Si skorunun 5.68+1.99 ve GT skorunun
5.82+1.90 oldugu tespit edildi. Preoperatif ve postoperatif veriler karsilastirldiginda toplam
IIEF(P=0,000), EF(P=0,000), iT(P=0,000), OF(P=0,000) ve Si(P=0,000) skorlarinin KABC sonrasinda
istatistiki olarak anlamli sekilde arttigi gérildi. Bununla birlikte GT skorunda da 4,80+1,69’dan
5,82+1,90°a bir yilkselme oldugu goriilmesine karsin, bu artis istatistiki olarak anlamli bulunmadi
(P=0,006).

SONUGLAR: Galismamizda uzun IIEF sorgulama formu kullanilarak yapilan degerlendirme sonucunda
hastalarin seksiiel fonksiyon parametrelerinin neredeyse tamaminda istatistiki olarak belirgin bir
iyilesmenin saptanmig olmasindan dolayi, KABC'nin hipertansif KAH hastalarinda sekstiel fonksiyonlar
iizerine olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, koroner arter hastaligji, koroner arter by-pass cerrahisi, seksiiel
fonksiyon.
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AKUT ST ELEVASYONLU MiYOKARD iNFARKTUSTE PRIMER ANGIOPLASTI iLE TROMBOLITIK
TEDAVININ EREKTIL DiSFONKSIYONA ETKiSi
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AMAG: Akut miyokard infarktiiste uygulanilan primer angioplasti ve trombolitik tedavinin erektil
disfonksiyona (ED) etkisini degerlendirmek.

YONTEM: Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulunu onayi alinarak
Mayis 2006 - Ekim 2008 tarihleri arasinda acil servise ilk kez ST elevasyonlu Miyokart enfaktus
(STEMI) ile agn baglamasindan sonra ilk 3 saatte bagvuran hastalari verileri toplanarak geriye dontik
analiz yapildi. Iskemi sonrasi uygulanan 2 yaklagim primer perkiitan koroner islem (PPCI) ve
trombolitik tedavi (TT) uygulanan hastalarin Ml gegirdikleri ddnem ve islemden sonraki 6. ay erektil
fonksiyonlari [IEF-5 testi ile degerlendirildi.

SONUGLAR: Galismaya alinana 71 erkek hastanin 14(%19,7) hipertansiyon,15(%21,1) diabet
melitus, 55(%77,5) sigara kulanim ve 21(%29,6) hastada ailede koroner hastalik dykiisti mevcuttu.
45 hasta (%63.4) PPCI ve 26 hasta ise TT ile tedavi edildi.Tablo1

Gruplar arasi [IEF degisimi ve MI dncesi ve sonrasi ED insidansi Tablo 2 de ¢zetlenmigtir. Ayrica
multilinear regresyon analiz sonuclari Tablo3te gdsterilmistir.

YORUM: Galisma sonuglari 1s1§inda 2 bulguya ulasildi: ilki STEMI sonrasi erken reperfiizyon erekdil
fonksiyonu koruya bilir, ikincil olarak ta post MI ED insidansini azaltmada PPCI’nin TT'den (stiin
oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Koroner Anjio, Miyokard enfarktus, Miyokard Reperfiizyon

Tablo 1
Table 1 Patient demographic and baseline
PRCI (N 45) TT N=26 P

Mesian (IQR) Min ~Mar. Medtian (1G7) Wi -Max.
e s 04 »®-n 52 (208 4-17 0396
BMI tkgm ™) 268044 235340 HHED 21-365 0141
Tepedumaon bime (7} 2824 05-120 3008 20-60 07
ks (min™*) 75025 35-140 8zn 51-110 0166
Systolc BP ImmHg) 110 G0 50-180 12006 TO- 180 ougas”
Sk trogonn (ng @) L@ 0.0-140 2234) 00-500 0493
il venkricular epection fracton (%) a4 40-70 57013 41-74 073
Left venlricuier end-systale diameter (cm) 1408 2343 16mN 19-45 D473
Lot wenricutar end-clasioiye duenetsr (o) 5207 3166 307 4262 0747
Planma gucoss (mg d™") 12045 77-380 137 (B8 %360 a005"
Witerior rmpocardial nfarcion, (%) 18 (40%) 10 (3% LF
Hypetensive, n(%) 7 016%) 7027%) 0246
Dysiigadernia, n(%) 4%) Do) 0289
Smoker, 8 (%] 35(78%) 2007 0934
Diabetic, n{%) S011%) 1038%) 007
Family hestory positivity for cormeary anery diseasa, o %) 14 31%) T 0710
Pre-infarclon angica, n (%) 13 (29%) 9(35%) 0658
Mpbreviations: BM I, body mass index PPCL, o emary cononany . wic treatment; IQR, eberguartile rangs.

*P<OOS, PRCIw TT,
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Tablo 2
Table 2 International Index of Erectile Function (1IEF) scores
PPCI{N=45) TT(N=26) P
Madian (1GR) Min.~Max. Medan (i0R) Min-Max.

Pre.Mi NEF 2804) 19-30 25(5) 19-30 0160
Fosd-MI IFF %(12) 10-30 1907 13-26 0020*

BEF dfference (pre-pod) 218 (= 1-15 &N 0-15 0048
Fre-Mi ED incidence, (%) 9120%) 9135%) 0173
Fost-Mi ED incidence, n (%) 25 {56%) 21 (B1%) 00324

ED, erectile dysfunction; IGR, interquartite range; M1, myocardial infarction; PPCI, primary p y Intervention; TT, thrombolytic treatment,

*P<D.O5, PPClvs. TT.

Tablo 3

Table 3 Multilinear regression analysis of erectile dysfunction after
acute ST elevation myocardial infarction

Beta coefficient P value
Age -0.11 0.93
Reperfusion time (h) 0.28 0.01*
Reperfusion method 034 0.003*

*P< (.05, primary percutaneous coronary intervention vs. thrombolytic treatment.
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ORTALAMA TROMBOSIT HACMININ ARTMASI SEKSUEL DISFONKSIYON iGiN BiR RiSK FAKTOR(
miDUR?

Halil Giftgi, Ercan Yeni, Mehmet Demir, [smail Yagmur, Kemal Gumus, Hakim Celik, Murat Savas,
Mehmet Giiliim

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Sanliurfa

AMAG: Ortalama trombosit hacminin (OTH) trombosit aktivitesinin iyi bir gostergesi oldugu ve
vaskiiler hastaliklarda arttigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada OTH ile vaskiilojenik erektil disfonksiyon
(ED) arasinda bir iligkinin olup olmadiginin arastirimasi amaglandi.

MATERYAL METOD : ED yakinmasi ile klinigimize bagvuran ve detayli seksiiel hikaye, sorgulama
formu, fizik muayene, laboratuvar testler ve penil renkli Doppler ultrasonografi ile vaskiiler kaynakli
ED olarak tani alan 50 hasta ile 40 saghkl birey ¢caligmaya alindi. Hasta ve saglikl bireylerde OTH
ve trombosit sayis EDTA, li(ethylendiamine tetraacetic acid) tiiplere konulan vendz kandan 6lgtild
ve gruplar karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun yas dagilimi (ve ortalamasi) sirasiyla 24-77 (53.70+12.39)
ve 30-73 (53.85+9,5) idi (P=0.947). Hasta ve kontrol grubunda sirasiyla OTH 7.49+1,4 ve 6.85+
1,2; trombosit sayisi ise 262,97+68, ve 252,89+ 82 olarak belirlendi (p<0.001). OTH ve trombosit
sayilari ile erektil disfonksiyonun siddeti (P=.905) ve siiresi (P=.583) arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski saptanmadi.

SONUG: Ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayisi vaskiiler kdkenli erektil disfonksiyonlu
hastalarda normal kontrol grubuna gére artmaktadir. Bu sonugtan hareketle, artmis ortalama
trombosit hacminin vaskiiler kaynakli erektil disfonksiyonlu hastalarin patogenezinde rol oynayabilecegi
kanisinday!z.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacminin (OTH),erektil disfonksiyon, vaskiilojenik
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EREKTIL DISFONKSIYON SIDDET VE ESLIK EDEN MORBiD DURUMLARLA PENISIN MORFOMETRIK
PARAMETRELERININ iLigKisi

Goksel Bayar', Osman Murat Ipek’, Umut Sariogullari’, Sedat Cakmak’, Medine Misirlr’,
Muammer Kendirc?

'Sisli Etfal EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Kiinigii, Istanbul
2| jv Hospital, Uroloji Béliimii, Istanbul

AMAG: Penisin streg ve flask uzunlugu arasindaki farka esneme uzunlugu; gevre uzunlugunun, stre¢
uzunluguna oranina penis orani adini verdik. Bu degerler igin kestirim degerleri ve bu degerlere etki
eden faktorleri inceleyerek erektil disfonksiyonun (ED) siddeti ve prognozuna olan etkilerini saptamay!
amagladik.

YONTEM: Uroloji poliklinigimize bagvuran ve penis uzunlugu verilerine ulasabildigimiz 848 ED, 203
ED’si olmayan toplam 1051 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin penis boyutu flask, streg ve
cevre uzunlugu olarak dlgiildii. Esneme uzunlugu ve penis oranina etki eden faktérleri belirlemek
icin, hastalar ED varli§i ve siiresi, viicut kitle indeksi (VKI), kronik hastalik varligi, uluslararasi
ereksiyon islevi sorgulama formu (IIEF) ve Beck depresyon dlgegi skoru agisindan kargilastirildi.
Istatistiksel analiz icin tek yénlii ANOVA, T-testi, Pearson ki-kare ve ikinci adim degerlendirme igin
LSD testi kullanildi. Anlamlilik degeri igin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: ED’si olanlar ve olmayanlar karsilastirildiginda esneme uzunluklari arasinda anlamli
fark saptanirken (5 ve 5,7 cm; p=0,01); ED siiresi agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p=0,103).
VKI artikca esneme uzunlugunun 35 kg/m? degerde belirgin olarak azaldigi gorildi (p=0,007)
(Grafik-1). Esneme uzunlugu 5 cm’nin altinda olanlarda IIEF skoru (11 ve 12,6; p=0,018) daha
disik iken, VKI (28,1 ve 27,5; p=0,009) ve Beck skoru daha yliksek saptandi (11,8 ve 14,8; p=0,006).
Ayni zamanda diyabet ve dislipideminin 5 cm’in altindaki grupta daha sik oldugu goriildi (Tablo-
1).

ED’si olan ve olmayanlar penis orani agisindan karsilastiriidiginda aralarinda anlamli fark saptand
(0,72 ve 0,65; p<0,001). VKI artikga dogru orantili olarak penis oraninin da artigi gortldi (Grafik-
2). Penis orani igin en 6zgiin kestirim degerin 0,7 oldugu goriildii. Bu degerin istiindekilerde tim
komorbiditelerin daha sik, VKI (28,5 ve 26,1; p<0,001) ve Beck skorunun (13,6 ve 11,5; p=0,013)
daha yiiksek; IIEF skorunun daha diistik (11,2 ve 12,9; p=0,003) oldugu gortildii (Tablo-2). Her iki
grup penisin esneme uzunlugu agisindan karsilastiriidiginda; 0,7’nin altindaki grupta esneme
uzunlugu daha yiiksek bulundu (5,1 ve 4,8 p=0,032).

SONUG: ED’si olan hastalarda penisin esneme uzunlugu i¢cin 5 cm, penis orani iginse 0,7 kestirim
degeri kullanildiginda yiiksek komorbid hastalik orani, VKi ve Beck skoru; disiik IIEF skoruyla
ED’nin siddeti ve prognozu hakkinda fikir sahibi olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Penis morfometrisi, erektil disfonksiyon, [IEF, penis uzunlugu
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Tablo-1: Penisin esneme uzunluguna gore ED’li hastalarin IIEF, Beck, VKi degerleri ve eslik
eden morbiditeler

Penisin esneme uzunlugu Penisin esneme uzunlugu p

<5cm >=5cm degeri
Diyabet (n)(%) '80/225 (% 35) 1168/621 (% 27) 10,021
Hipertansiyon (n) (%)  63/225 (% 28) 146/621 (% 23) 0,206
Koroner arter hastalil | 55,055 (o5, 16) 70/671 (% 10) 0,060
(m) (%) _ _ _
Dislipidemi (n) (%) 47/216 (% 21) 172/569 (% 30) 0,030
}’fg‘,”;f)'t'e Indeks] 28,1%5,7 27+4,5 0,009
11EF skoru 10,5+7,5 12,6+7,8 0,001
BECK skoru 14,8+12,4 11,8+10,7 10,006

Grafik-1: Viicut Kitle indeksine Gére Penisin Esneme Uzunlugunun Degisimi
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Tablo-2: ED’li hastalarda penis oranlarina gire IIEF, Beck ve VKi degerleri ve komorbiditelerin
sikliginin degisimi

Penis orani <0,7 Penis orani >=0,7 p degeri

Diyabet (n)(%) 97/446 (% 21)  151/400 (% 35,7) 0,001
Hipertansiyon (n) (%) 85/446 (% 19) | 124/400 (% 31) 0,001
Koroner arter hastaligi (n) (%) 47/446 (% 10,5) 60/400 (%15) 0,033
Dislipidemi (n) (%) 84/399 (% 21)  135/386 (% 34) 0,001
Viicut kitle indeksi (ko/m?)  26,1%4 128,645,4 0,001
1IEF skoru 12,947,8 11,247,6 0,003
BECK skoru 11,5£10,6 113,6+11,8 0,013
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Grafik-2: Viicut kitle indeksine gdre penis oraninin degisimi
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EREKTIL DiSFONKSiYONUN ETYOLOJiSINDE DEPRESYON GENG YASTA DAHA BELIRGINDIR

Goksel Bayar', Osman Murat ipek’, Abdullah Demir', Gigdem Déndar’, Cengiz Mirogiu',
Muammer Kendirc? i ,

Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Liv Hospital, Uroloji Bélimii, Istanbul

AMAG: GiiniimUzde erektil disfonksiyonun (ED) % 90 oraninda organik, % 10 oraninda psikojenik
faktorlere bagh oldugu distintilmektedir. Depresyon varliginin hem ED’nin bir nedeni hem de sonucu
olabilecegine inaniimaktadir. Bu galigmada, ED nedeniyle bagvuran erkeklerde depresyon varliginin
yas gruplarina gore dagilimi ve ED siddetiyle iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM: Uroloji poliklinigine erektil disfonksiyon sikayetiyle bagvuran 778 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin timiine Uluslararasi Ereksiyon Iglevi Sorgulama (IIEF) ve Beck
Depresyon Sorgulama (BDI) 6lgekleri dolduruldu. Kan testosteron diizeyleri ve viicut kitle indeksleri
kaydedildi. Hastalar 50 yasin altinda olanlar birinci grup, 50 yasin tsttinde olanlar ikinci grup olarak
adlandirildi. Istatistiksel analiz i¢in T-testi kullanilirken, anlamhilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR: Hastalarin 428'i 50 yasin altindayken, 349’u 50 yasin iistiindeydi. Yaglara gore hastalarin
verileri Tablo-1'de 6zetlenmistir. Birinci grubun ortalama yasi 37,9+7,8 yil; ikinci grubun ortalama
yasl 59+6,6 yildi. Daha yagli grupta ortalama IIEF skorlari geng gruba gére anlamh sekilde daha
dlsik saptandi (13,2 ve 10,4; p=0,001). Ortalama viicut kitle indeksi yasli grupta anlamli sekilde
daha yiiksekti (26,9 ve 27,7 kg/m2;p=0,014). Her iki grup arasinda ortalama kan testosteron diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (397 ve 331 ng/dl; p=0,553). Ortalama BDI skorlari daha geng
grupta anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (13,3 ve 11,5; p=0,046).

SONUGLAR: Beklendigi gibi yasla birlikte ED siddetinde belirgin artma izlenmektedir. Geng yas
grubu ED’li hastalarda psikojen komponentin hakimiyeti daha belirgindir. Ancak, depresyonun geng
yas grubunda daha belirgin olmasi; ED’ye psikojen faktdrlerin katkisinin daha belirgin oldugunu
gosterirken, bu durum, ereksiyon bozuklugu varligindan geng yas grubun daha ¢ok etkilenecegi
anlamina da gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, depresyon, psikojenik durum, yaslanma

Tablo-1: 50 yas alti ve iistiindeki ED’li hastalarda, ortalama yas, kan testosteron, viicut kitle
indeksi, IEF ve BDI skorlarinin dagilimi.

1. Grup (50 yasin 2. Grup (50 yasin p
altindakiler) Ustlndekiler) dedgeri
Hasta sayisi (n) .428 349
Yas (yil) 37,9+7,8 59+6,6
VKI (kg/m?) 26,9 27,7 0,014
;(:;f;jl’sstosteron dizeyi 397 331 0,553
1IEF skoru 13,2 10,4 0,001
Beck skoru . 13,3 . 11,5 0,046
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RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GELISEN SEKSUEL DiSFONKSIYONUN HASTANIN DUYGU
DURUMUNA VE YASAM KALITESINE OLAN ETKILERI

Sezgin Okgelik', Vildan Yazici’, Ferhat Ates’, Hasan Soydan', Hakan Balibey?, Ahmet Kenan Karademir'

"GATA Haydarpasa Uroloji Klinigi, Istanbul
2GATA Haydarpasa Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GiRiS$: Radikal prostatektomi (RP) depresyon, bagirsak fonksiyonlarinda bozukluk, inkontinans,
seksiiel disfonksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle hastanin yasam kalitesini etkilemektedir.(1,2)
AMAG: Bu calismada lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi gegirmis ve en az bir
yil boyunca niiks gelismemis hastalarin cinsel islev bozuklugu ve bunun hastanin duygu durumuna
yansimasi ve yasam kalitesine etkisi degerlendirildi.

GEREG-YONTEM: Klinigimizde 2000 ve 2011 yillari arasinda radikal prostatektomi gegirmis ve en
az bir yillik takiplerinde niiks g6zlenmeyen 35 hasta Mayis 2012 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda
calismaya dahil edilmigtir. Hastalara arastirmanin amaci anlatildi ve calismaya katilmayi kabul
edenlerin s6zlii onamlari alindi. Hastalara duygu durum degerlendirmesi amaciyla BECK Depresyon
envanteri(BDI), seksiiel fonksiyon degerlendirmesi amaciyla lIEF(International Index of Erectile
Function)élcegi ve yasam kalitesini(YK) degerlendirmek amaciyla EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0
yasam kalite dlcegi uyguland.

BULGULAR: Galismaya alinan 35 hastanin yas ortalamasi 66,66+7,17 ‘dir. 35 hastanin 22’sinde
(%62,9)agir, 5’inde (%14,3) orta ve 5’inde (%14,3) hafif siddette erektil islev bozuklugu saptandi.
Hastalarin sadece 3’linde (%8,6) erektil islev bozuklugu yoktu.

Beck Depresyon skorlarina gére hastalarin sadece 1’inde (%2,9) agir, 5’inde (%14,3) orta ve 29’'unda
(%82,9) hafif depresyon skorlari vardi.

ED gruplari ile Beck Depresyon skorlari arasinda uyumluluk gértlmedi(p=0,874 ). Ancak sadece
agir ve orta siddette erektil islev bozuklugu olanlarda orta ve agir depresyon skorlari saptandi
(Tablo1).

ED gruplarina ayriimaksizin lIEF skorlari ile Beck Depresyon skorlari karsilastirildiginda aralarinda
negatif korelasyon oldugu saptandi(r=- 0,417, p00,013). YK toplam skoru ile IIEF skoru arasinda
da negatif korelasyon saptanirken(r=-0.335 ve p=0.048), YK toplam skoru ile Beck Depresyon skoru
arasinda pozitif anlamli korelasyon saptandi. (r=0.756 ve p<0.001).

YK skoru agisindan alt grup analizi yapildiginda formiil ile hesaplanan fonksiyonel skor ile IIEF skoru
arasinda pozitif anlaml korelasyon (r=0.338 ve p=0.047) saptandi. Semptom skoru ile IIEF skoru
arasindaki korelasyon ise anlamli degildi (r=0.243 ve p=0.160). Fonksiyonel skor ile Beck depresyon
skoru arasindaki korelasyon negatif yonde anlamliydi (r=-0.708 ve p<0.001). Semptom skoru ile
Beck depresyon skoru arasinda pozitif anlamli korelasyon saptandi (r=0.788 ve p<0.001)
SONUG: Sinirl sayidaki hasta ile yapilan bu degerlendirmede, RP sonrasi gelisen erektil islev
bozuklugunun hem YK’ni bozdugu hem de depresif semptomlar arttirdi§i gésterilmis oldu.

Anahtar Kelimeler: RRP, Erektil Disfonksiyon, duygu durum, yasam kalitesi
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ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRAS| ERKEN DONEM PENIL REHABILITASYON AMACIYLA
BASLANAN FOSFODIESTERAZ-5 iNHIBITORU TADALAFIL VE VAKUM EREKSIYON CiHAZININ
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Cem Ipek', Ugur Boyli?, Muhammed Serdar Bugiday?, Umit Yildinn?, Eyiip Gimiis?

"Istanbul Istinye Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Radikal Prostatektomi (RP), 10 yillik yasam beklentisi olan lokalize prostat kanseri hastalarinda
standart bir tedavi olarak kabul gérmektedir. Sinir koruyucu RP sonrasi erken dénemde baslanan
penil rehabilitasyon ile erektil fonksiyondaki diizelmeyi en (ist noktaya ¢ikarmak amaglanmaktadir.
Bu ¢aligmada Robotik Radikal Prostatektomi (RARP) sonrasi erken dénemde baglanan Vakum
Ereksiyon Cihazi (VED) ve PDE5 inhibitdrii olan tadalafilin penil rehabilitasyon uygulamasindaki
etkinlikleri karsilastirildi.

MATERYAL-METOD: Aralik 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri tanisi
ile RARP uygulanan 130 hastadan, IIEF-EF ( International Index of Erection Function) skoru >=17
olan, SEP-2 ve SEP-3 (Sexual Encounter Profile Soru 2-3) soru anketine evet yaniti veren ve distik
komorbiditeye sahip 73 hasta, postoperatif birinci ayda VED ve 20 mg tadalafil ile iki gruba ayrilarak
penil rehabilitasyon protokoliine alindi. Tadalafil grubunda hastalara haftada 2 kez 20mg tablet
tadalafil baslanirken, VED grubundaki hastalara her giin, 5 dakikadan gtinde iki kez penil rehabilitasyon
uygulamasl baslandi. Her iki gruptaki hastalar post operatif 3, 6, 9, 12, 15, 18 aylarda poliklinik
kontrollerinde potens durumlari ve penis boy ve hacim bilgileri acisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 10 ay iken, yas ortalamalari tadalafil grubunda 61,2,
VED grubunda 59,3 idi. Galisma bitimindeki SEP2 ve SEP3 degerleri sirasiyla PDES inhibitorii grubu
icin %67,6 / 45,9 ve VED grubu igin %66,7 / 44,4 oranlari ile benzer bulduk. Ilk bagarili iligki
zamanlari tadalafil grubunda ortalama 3 ay iken vakum grubunda 6 ay ile istatistiksel anlamli saptandi
( p=0,005). Yapilan hasta anketinde ( evet/hayir) ise, tadalafil grubu igin penis boy ve gaptaki
kisalma oranlari sirasiyla %41,7 ve %11,1 iken, VED grubu i¢in %25 ve %6.3 idi.
SONUG: Lokalize prostat kanserinde sinir koruyucu RP sonrasi erken donemde penil rehabilitasyon
amacl baslanan tadalafil ve VED, erektil fonksiyonun geri kazaniimasinda uygulanabilir etkin tedavi
protokolleridir.

Anahtar Kelimeler: penil, rehabilitasyon, tadalafil, vakum
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TP-22

YUKSEK RiSKLi PROSTAT KANSERiNi SAPTAMADA SERBEST VE BiYOAKTIF TESTOSTERON iGN
KESTIRIM DEGERLERI

Gdksel Bayar', Mustafa Kadihasanogiu?, Umut Sariogullari’, Orhan Tanriverdi’, Cengiz Mirogiu',
Muammer Kendirci®

'Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Bursa Medikal Park, Uroloji Klinigi, Bursa
3Liv Hospital, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Anormal PSA dlizeyi nedeniyle prostat biyopsisi aday olanlarda, biyopsi sonucunu 6ngérmede
yeni belirteclere gereksinim vardir. Ayrica, testosteron diizeyi ile prostat kanseri arasindaki iligki
son yillarda daha énemli hale gelmektedir. Bu prospektif calismada, transrektal prostat biyopsi
adayi hastalarda, prostat kanseri risk dngériistinde kullaniimak lizere, serbest ve biyoaktif testosteron
igin 6zgUin bir kestirim degeri belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM: 2010-2013 yillari arasinda, prostat biyopsisi sonucuna gére prostat kanseri
tanisi almis 105 hasta, prospektif olarak calismaya alindi. Hastalardan, biyopsi 6ncesinde testosteron,
SHBG ve albiimin seviyelerini dlgmek igin sabah kan alindi. D’Amico risk siniflamasina gore hastalar,
diistik-orta ve yilksek-cok yiiksek riskliler olmak (izere iki gruba ayrildi. Biyoaktif testosteron igin
sinir deger olarak 110 ve 137 ng/dl, serbest testosteron iginse 6,5 ve 6 ng/dl degerleri 6zgtinliik
acisindan karsilastirildi. istatistiksel analiz igin Pearson ki-kare testi kullanildi, anlamlilik degeri
olarak p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Prostat biyopsi sonuglarina gore yiiksek-gok yiiksek riskli prostat kanseri saptama
orani; serbest testosteron diizeyi 6,5 ng/dI’'nin altinda ve istiinde olanlarda anlaml fark géstermedi
(siraslyla %39,2’ye karsin %34,4; p=0,384) (Tablo-1). Ancak, serbest testosteron igin kestirim
degeri 6 ng/dl olarak alindifinda; yiiksek-gok yiiksek riskli prostat kanseri saptama orani, bu degerin
altinda olanlarda, listiinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek bulundu
(sirastyla %45,2’ye karsin %28; p=0,056) (Tablo-2). Benzer sekilde, biyoaktif testosteron diizeyi
110 ng/dI’'nin altinda olanlarda dstiinde olanlara gore, yiiksek-gok yiiksek riskli prostat kanseri
saptama olasiligr anlamli fark géstermezken (% 49’a karsin % 35 (p=0,135) (Tablo-3); biyoaktif
testosteron igin kestirim degeri 137 ng/dl olarak belirlendiginde; bu degerin altinda ve Gstiinde
olanlarda yiiksek-cok yiiksek riskli kanser orani istatistiksel olarak anlaml sekilde farkl ¢ikmaktadir
(sirasiyla %49,1’e karsilik %25; p=0,009) (Tablo-4).

SONUGLAR: Bu galisma, yiiksek-gok yiiksek riskli prostat kanserli hastalari saptamada serbest ve
biyoaktif testosteron diizeyinin kullanilabilecegini kanita dayali olarak gdstermektedir. Ancak,
literatlirde hipogonadizm tanisi igin énerilen serbest (6,5 ng/dl) ve biyoaktif (110 ng/dl) testosteron
sinir degerleri yerine; galismamizdan elde edilen serbest (6 ng/dl) ve biyoaktif (137 ng/dl) testosteron
kestirim degerlerinin daha 6zgiin oldugunu ve yiiksek-¢ok yiiksek riskli prostat kanserini 6ngérmede
kullanigli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, testosteron, prostat spesifik antijen, prostat biyopsisi
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Tablo-1: Serbest Testosteron i¢in 6,5 ng/dl Kestirim Degerinde Sonuglar
. Diisiik ve orta riskli  Yiiksek ve gok yiiksek ' p
Patoloji Senucu kanser riskli kanser Toplarm degeri
Serbest Testosteron
<6,5 44 29 73
Serbest Testosteron
>6,5 21 11 32
Toplam 65 40 105 0,384

Tablo-2: Serbest Testosteron icin 6 ng/dl Kestirim Degerinde Sonuglar

Patoloji Sonucu Disiik ve orta riskli  Ylksek ve ¢ok ylksek riskli Toplam p o
kanser kanser dederi

Serbest Testosteron 34 28 62

<6

Serbest Testosteron 31 12 43

>6

Toplam 65 40 105 0,056
Tablo-3: Biyoaktif Testosteron i¢in 110 ng/dl Kestirim Degerinde Sonuglar
1

Diistik ve orta riskli | Yiksek ve gok yiiksek p

Patolop Sonue kanser riskli kanser Topiam degeri

Biyoaktif Testosteron

<110 15 14 29

Biyoaktif Testosteron

>110 50 26 76

Toplam 65 40 105 0,135
Tablo-4: Biyoaktif Testosteron igin 137 ng/dl Kestirim Degerinde Sonuglar

. Disiik ve orta riskli  Yiiksek ve gok yiiksek p

Patoloji Sonucu kanser riskli kanser Toplam degeri

Biyoaktif Testosteron

<137 29 28 57

Biyoaktif Testosteron

137 36 12 48

Toplam 65 40 105 0,009
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TP-23

AKSESUAR PUDENDAL ARTERi BULUNAN VE ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOM YAPILAN
HASTALARDA POSTOPERATIF EREKTIL FONKSIYONUN iNCELENMESI

Muhammet Fuat Ozcan', Serkan Altinova’, Erem Asil', Bahri Gék', Kemal Ener’,
Abadullah Erdem Canda’, Ziya Akbulut?

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP)
yapilan ve aksesuar pudendal arter (APA) bulunan hastalarda tedavi sonrasi erektil fonksiyonun
incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM-GEREGLER: Subat 2009-Mart 2013 tarihleri arasinda bilateral sinir korumali RYLRP
yapilan, aksesuar pudental arter bulunan ve postoperatif 24. ay kontrollerini tamamlayan 31 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif, postoperatif 12. Ay ve postoperatif 24. ay erekiil
fonksiyonlar Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) sorgu anketi ile retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 60,9+6,3 (49-74) yil, ortalama BMI 26,8+2 (24-34) idi. Bilateral,
sag ve sol APA bulunan hasta sayisi sirasiyla; 7(%22,6), 11(%35,4), 13(%41,9) oldugu gézlendi.
Bilateral APA olan bir hastada sag APA korunmadi. Preoperatif, postoperatif 12. ay, postoperatif
24. ay ortanca IIEF skorlan sirasiyla; 41, 30 ve 35 oldugu bulundu. Hastalarda ek komorbidite
saptanmadi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde IIEF ile erektil disfonksiyon degerlendirme
sonuglari Tablo 1’de 6zetlendi. Hastalarda preperatif [IEF skorlarinin postoperatif dénemdeki 1IEF
skorlarindan farkli oldugu saptandi (p<0.001). Postoperatif 12. ay ile 24. ay IIEF skorlari arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.21). Preperatif IIEF skorlarinin; Postoperatif 12. ay (p<0.001)
ve 24. ay (p<0.001) IIEF skorlari ile arasinda fark oldugu saptand.

SONUGLAR: Bilateral sinir korumali RYLRP yapilan ve aksesuar pudental arter bulunan hastalarda
operasyon sonrasi IIEF skorunda operasyon 6ncesine gore azalma saptanmigstir. Postoperatif 12.
ay ve 24. ay erektil fonksiyonun benzer oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar Pudental Arter, Erektil disfonksiyon, Prostat Kanseri.

Tablo 1: Erektil disfonksiyonun degerlendirilmesi

Preoperatif

Erektil Disfonksiyon IEF Postoperatif IIEF

- | 12. ay .24.ay
AGir 5(%16,1) 13(%41,9)  12(38,7)
Orta 1(%3,2) - - |
Hafif 4(%12,9)  1(%3,2) 1(%3,2)
AGIr 21(%67,7) 17(%54,8)  18(%58)
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BENIGN PROSTAT HiPERPLAZISi TEDAVISINDE 120 WATT ENERJi KULLANILARAK YAPILAN
MONOPOLAR TRANSURETRAL PROSTATEKTOMI’NiN EREKTIL FONKSiYON UZERINE OLAN
ETKiSI

Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske, Muhammet Fuat Ozcan,
Serkan Altinova

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) tedavisinde 120 watt enerji kullanilarak yapilan monopolar
transiretral prostatektomi (TURP)’nin ereksiyon fonksiyonu iizerine olan etkilerini incelemeyi
amagladik. )

HASTALAR VE YONTEM: BPH tanisi alan ve monopolar TURP planlanan, cinsel yonden aktif 21
erkek hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara fizik muayene, Grolflovmetri, transrektal ultrason,
tam idrar tetkiki, prostat spesifik antjen ve serum biyokimya analizleri yapildi. Hastalar tarafindan,
Uluslar arasi prostat semptom skoru (IPSS) ve erektil fonksiyonu degerlendiren, Uluslar arasi
Ereksiyon Fonksiyonu Indeksi-5 (IIEF-5) sorgulama formlari dolduruldu. Ttim tetkikler, ameliyattan
3 ay sonra tekrar yapildi. Kontrols(iz diyabet, hipertansiyon hastaligi olan yada ereksiyonu etkileyen
ilag kullanimi olan hastalar ¢alisma diginda birakildi. Takiben, hastalara 26Ch Karl Storz rezektoskopla,
120 watt enerji kullanilarak monopolar TURP yapildi. Toplam operasyon siireleri kaydedildi. Verilerin
normal dagihma uymadigi izlendi ve non-parametrik Wilcoxon Testi kullanilarak, pre-operatif ve
post-operatif degerler karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas, prostat hacmi ve operasyon siiresi ile, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
verilerin karsilastiriimasi Tablo 1 ve 2°de verilmektedir.

TARTISMA: TURP, BPH’nin cerrahi tedavisinde halen altin standart olmasina ragmen, yiiksek
morbidite oranlarina sahiptir. BPH, cinsel bozukluk sebeplerinden biri olarak kabul edilirken, BPH
icin uygulanan tedaviler de erektil disfonksiyon (ED) ve cinsel bozukluk sebebidirler. TURP sonrasi
ED gelismesi, bu nedenle halen tartismali bir konudur. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢cok ¢alismada,
ED gelisimi yoniinden, sonuglarin ¢ok genis bir aralikta (%4-35) ortaya ¢iktigi gorillmektedir. Teorik
olarak, yiiksek frekansl akimin, termal etkiyle sinir hasari riski olusturabilecegdi belirtilmektedir.
Literatiirde, genis hasta popiilasyonlari ile yapilan caligmalardaki genel sonug, ED insidansinin
TURP sonrasi ge¢ dénemde yapilan dederlendirmelerde, erken déneme gére daha da arttigidir.
Bizim galismamizda da, Qmax, ortalama akim hizi ve IPSS degerlendirilerek tespit edilen etkin
cerrahi sonucu elde etmek igin, 120 watt’lik enerji kullaniimis ve bunun ereksiyon fonksiyonu iizerine
olumsuz etkisinin oldugu gorilmistir. Ancak bunun, daha genis hasta gruplarini igeren, uzun
dénemdeki sonuglarin da degerlendirildigi, randomize, kontrollii calismalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: monopolar TURP, BPH, ED
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1. Hastalarin yas, prostat hacmi ve operasyon siiresi ortalamalan

Parametreler (n=21) Ortalama
Yas (yil) ' 64.2+5.3
‘Operasyon siiresi (dakika) 64.2+25.4
Prostat hacmi (gram) 68.0£23.4

2.Ameliyat tncesi ve sonrasi verilerin karsilastiriimasi

|ORTALAMALAR 'TURP ONCES! (n=21) TURP SONRASI (n=21) P DEGERI
|Q-MAX (mli/sn) s.141.2 17.942.2 0.00%
'ORTALAMA AKIM HIZI (ml/sn) 2.340.6 12.242.8 1 0.00%
1pSS 125.641.0 18.2%1.1 0.00*
IEF-5 17.241.1 10.6£1.6 0.00*

*P<0.05 istatistiksel olarak anlamli Wilcoxon testi Q-MAX:maksimum akim hizi
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TP-25
BIVAP VE BiPOLAR TURP SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI: ON VERILERiMiz

0zgii Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi
[zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir

AMAG: Bu calismada BIVAP ve bipolar transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP) yapilan hastalarin
sonuglarinin prospektif olarak karsilastirilmasi amagland.

MATERYAL-METOD: Galismaya benign prostat hiperplazisi (BPH) tanisi almig, Groflowmetride
bakilan maksimum idrar akim hizi (Qmax) 10ml/sn’nin altinda, uluslararasi prostat semptom skoru
(IPSS) 19°dan yiiksek ve transrektal USG’de prostat agirligi 30 ile 90 ml arasinda dlgiilen toplam
62 hasta dahil edildi. Preoperatif PSA ve/veya rektal tuse bulgularina gére prostat kanserinden
siiphelenilen hastalardan transrektal USG esliginde biyopsi alindiktan sonra patoloji sonucu normal
gelenler calismaya dahil edildi. Daha dnce prostat ameliyati olan, prostat kanseri tanisi veya sliphesi
bulunan, mesane timart 6ykisi olan ve ndrojen mesane tanisi veya stiphesi olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Her iki ameliyat teknigi hastalara detayl bir sekilde anlatildiktan sonra operasyon
sekliile ilgili se¢im hastalar tarafindan yapildi. 29 hasta BIVAP olurken (Grup 1), 33 hastaya bipolar
TURP (Grup 2) yapildi. Preoperatif ve postoperatif ddnemde bakilan Qmax, IPSS, prostat agirligi,
iseme sonrasi USG ile bakilan rezidii idrar miktari, hastanede yatis siiresi, operasyon siiresi,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, lretral sondali kalma siiresi, postoperatif donemde
kullanilan irrigasyon sivisi miktari ve postoperatif irritatif semptomlar agisindan iki grup arasinda
karsilastirma yapildi.

BULGULAR: Preoperatif parametreler agisindan iki grup arasinda anlamli fark izlenmedi. Ortalama
takip siiresi 4.2 ay (2-8) olarak tespit edildi. Postoperatif 2. ayda bakilan IPSS, Qmax ve rezidi idrar
miktari agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0.05). llave olarak
IPSS ve Qmax’da izlenen iyilesme acisindan iki grup arasinda fark izlenmedi. Higbir hastada kan
transfiizyonu gerektiren kanama veya Uretral darlik izlienmedi. Grup 1’de 2 ve grup 2’de 6 hastada
postoperatif donemde pihti retansiyonu izlendi. Ortalama hastanede yatis siiresi, sondali kalma
siiresi ve postoperatif ddnemde kullanilan irrigasyon sivisi miktari grup 2’'de grup 1 ile karsilastinldiginda
anlamli olarak fazlaydi. Operasyon siiresi ve postoperatif irritatif semptomlarin gériilme orani grup
1’de anlamli olarak yiiksekti (p=0.001).

SONUG: BIVAP ve bipolar TURP, BPH tanisi alan hastalarda etkin ve giivenli bicimde kullanilabilecek
yontemlerdir. BIVAP daha kisa hastanede yatis ve sondali kalma siiresine sahip olmakla birlikte,
operasyon siiresi ve postoperatif irritatif semptomlar agisindan dezavantajlidir.

Anahtar Kelimeler: BIVAP, bipolar TURP, prostat
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Tablo 1
Dipolar {n=42) BIVAP [n=44) P degeri

Yag (yil) 65.626.2 (37-73) 65.8 289 (35-M) o
Boy{cm) 165.2 25.3(162-179) 168.545.8 (161-182) 091
Agrink [kg) TA7LT.2 (63-85) TLALSS (64-91) 093
Operasyon sdresi (dak] 36.349.8 (25-44) 58.8 21L.6(33-71) 0.02
YT TV 2.1 $1.1(0.7-2.8) 1909 (09-23) 008
Bl G 5.7 2168 (43-67) $3.6218.2 (45-71) 0.8%
PSS 19,3428 (17-25) 18.742.3 (16-28) 042
Qmaks (mi/s) 6.823.2 (59) 7.6 13.7 (6-11) 053
Qort (mifs) 4.120.7 (3.5) 4.2:0.6 (3-6) 051
PVR (mL) 123.7466.8 (55-130) 119.6463.1(53-125) 048
Hastanede yaty siiresi 23211 (1-3) 1.2205 (1-2) m

(gtin)

Hastalarin preoperatif demografik ézellikleri

Tablo 2

Bipolar, n (%) ‘ BIVAR, n (%)

Gegic hematurk 2(a.7) 1(2.2)

Uretral darhk 1{2.3) 3 (68}
Atesg > 38 1(23) 1(2.2}

3(7.1) 1(2.2)
Urines sistem enfeksiyonu 5(119) 3(6.8)
Ciddi dizdini 2(a.7 5 (1L.3)

Postoperatif komplikasyonlar
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KRONIK BOBREK YETMEZLi&i HASTALARINDA HEMODIYALIZ SURESI iLE EREKTIL DiSFONKSIYON
iLisKisi

Berat Cem Ozgiir, Onur Telli, Hasmet Sarici, Erim Ersoy, Tolga Karakan, Cem Nedim Yiicetiirk,
Ibrahim Yardimei, Muzaffer Eroglu

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Kronik boébrek yetmezligine bagh erektil disfonksiyon, nispeten sik karsilagilan bir durumdur.
Bu calismada, kronik bdbrek yetmezIigi olan hastalara uygulanan hemodiyalizin siiresi ile erektil
disfonksiyon siddeti arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Galigmaya son dénem bobrek hastaligi nedeni ile hemodiyaliz programina alinan 36 evli
erkek hasta dahil edildi. Hastalar hemodiyaliz siiresine g6re 3 gruba ayrildilar. Birinci grup 0-8 ay
(n=12), ikinci grup 8-16 ay (n=12), li¢iincli grup ise 16 ay ve {izeri (n=12) hemodiyaliz programinda
olan hastalardi. Diyaliz siirelerine g6re ayrilan gruplarin, uluslararasi cinsel islev indeksinin 5 soruluk
versiyonuna (lIEF-5) g6re ortalama skorlari independent simple t test kullanilarak karsilagtiriidi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 43.3+-10.1 (27-56) yil idi. Ortalama hemodiyaliz siiresi 17.3+
12.4(1-30) ay olarak bulundu. Ug grup hastanin ortalama yaslari arasinda fark yoktu (p<0.05).
Uluslararasi cinsel islev indeksinin 5 soruluk versiyonuna (IIEF-5) gére ortalama skorlari ise, birinci
grup igin 17.8+ 4.3, ikinci grup igin 14.6+ 4.7, (iglincli grup iginse 12.2+ 6.2 olarak bulundu. Sonuglar
kargilastinldiginda grup 1 ve grup 2 arasi anlamli fark saptanmadi (p=0.110). Ayrica grup 2 ve grup
3 aras! da anlamli fark yoktu (p=0.255). Ancak grup 1 ve 3 arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p=0.016).

SONUG: Son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda, nakil 6ncesi hemodiyaliz siiresi uzadikga,
ateroskleroz, hipoksi gibi faktdrlere sekonder olarak, vaskiilapati orani ve erektil disfonksiyon siddeti
artiyor goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, hemodiyaliz, kronik bébrek yetmezIigi

Figiir: Gruplara gore IIEF-5 skoru dagilimi

= [IEF-5 SKORU
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TP-27

PROSTAT BiOPSISINDE ANESTEZi: LOKAL Mi, SINiR BLOKAJI MI? BiR PERIFER HASTANESI
DENEYiMLERI

Hasan Turgut’, Hasan Riza Aydin’, Senol Adanur?, Tevfik Ziypak?, Murat Bagciogiu®

'Akgaabat Hagkall Baba Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Trabzon
2Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum
Bingél Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bingél

AMAG: Prostat patolojilerinin benin ya da malin ayriminin kesin olarak yapilabilmesi igin prostat
biyopsisi altin standartdir. Ancak iglem sirasinda duyulan agri ciddi bir sorun tegkil etmektedir.
Galismamizda; iki farkli yontemle transrektal ultrasonografi (TRUS) rehberliginde prostat biyopsisi
sirasinda duyulan agrinin derecesine etkili olabilecek anestezi teknikleri karsilagtinimasi amaglanmistir.
YONTEM-GEREGLER: Klinigimizde prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi ve parmakla rektal
muayenede stipheli bulgusu olan toplam 92 hastaya 12 cor prostat biyopsisi yapildi. Hastalarin
duyduklar agri viziiel analog agri skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Diistik agr skoru (0-2 puan),
orta derecede agri skoru (3-5 puan), siddetli agri skoru (6-8 puan), dayanilmaz agri skoru (9-10
puan) gruplarina ayrildi. Islem, lateral dekibitis pozisyonunda 7 MHz transrektal ultrason probu
esliginde, 18 G Tru-cut otomatik biyopsi atagmanlari kullanilarak yapildi. Kronik prostatit, hemoroid,
anal fissiir veya striktiir, rektal ameliyat gegirmis olanlar, norolojik rahatsiziigi bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bir gruba TRUS probunun yerlestiriimesinden 5 dakika énce rektum igine 10 ml %2’ lik Lidokain
HCL jel (grup 1) verildi. Diger gruba yine islem éncesi %2’lik lidokain HGL jel ve periprostatik sinir
blokaji (grup 2) yapilmak tizere sag§ ve sol lop igin ayri ayri 5 cc lidokain enjeksiyonu yapildi.
BULGULAR: Hastalarin 66 (% 71.7)’s1 diistik agri skoru, 26 (% 28.3)’sI orta derecede agri skoru
tariflediler. Hastalarin higbiri agriy1 siddetli (VAS: 7, 8, 9) veya dayanilimaz (VAS: 10) olarak tariflemedi.
Agni gruplan arasinda yas, biyopsi kor sayisi ve prostat hacmi él¢itleri ydniinden istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Tablo 1. Sadece rektal lidokain jel uygulanan hastalarin VAS gore
agn skoru ile rektal lidokain jel sonrasi yapilan periprostatik sinir blokaji karsilagtiriidiginda anlamli
fark gozlendi (p<0.05). Tablo 2.

Iki grup hastalarda ciddi kanama, yliksek ates (>38), idrar retansiyonu, sepsis goriilmedi. Hastalarin
2 (% 2.1)’sinde hematiri, 1 (%1.1)’inde prostatit, 1 (% 1.1)’'inde de driner retansiyon geligti.
SONUG: TRUS esliginde prostat biopsi iglemi nispeten invazif bir girisim olmasina ragmen dikkatli
bir sekilde perifer hastanelerinde de uygulanabilir. Galismamizda rektal lidokain jel anestezisi ile
yapilan prostat biyopsileri de tolere edilebilir bulunmasina ragmen Lidokain instilasyonunun ardindan
yapilan periprostatik sinir blokaji hastanin konforunu daha da arttirmaktadir. Biz prostat biyopsileri
oncesi lidokain jel instilasyonuna ilave olarak periprostatik lidokain enjeksiyonunu Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Periprostatik sinir blokaji, Prostat biopsisi, Rektal lidokain jel anestezisi,



TP-27 (Devam)

Tablo 1. Gruplarin yas, PSA ve prostat voliimii agisindan degerleri.

'GRUP 1 (ortss) GRUP 2 (ortxss)
YAS (yil)  63.96.5 62,7462
PSA (ng/dl) 7.4%2.6 7.442.6
VOLUM (ml) 54.5£18.8 55.5+21.9

ort+ss: ortalamazstandart sapma

Tablo 2. Hastalarin agri skoruna gore dagilimi.

Dusuk agri skoru (% 71.7) Orta derece agri skoru (% 28.3)‘
Grup 1 24 22
Grup 2 42 4
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PEYRONIE HASTALARINDA PENIL KURVATURUN YONU VE DERECESININ BU HASTALARDAKI
EREKTIL DiSFONKSIYON VARLIGI VE TURU UZERINDE ETKiSi YOKTUR

Ege Can Serefoglu, Ahmet Gokge, Suresh Sikka, Wayne J G Hellstrom
Tulane Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, New Orleans

AMAG: Peyronie hastalarinda penil kurvatiir derecesi ve yoniiniin bu hastalardaki erektil disfonksiyon
(ED) durumu ve tiirli Gizerine etkisi olup olmadigini degerlendirmek.

METOD: Hastanemiz veri tabanina kayitl Peyronie hastalarinin penil Doppler ultrason (PDUS)
kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Tek bir operatdr tarafindan gerceklestirilen PDUS, 7-20
mikrogram PGE1 enjeksiyonunu takiben 10 mHz ultrason probuyla gerceklestirilmistir. Tepe sistolik
akim hizi (PSV), diastol sonu akim hizi ve rezistif index (RI) her bir kavernoz arter igin dlgtlmustr.
Ereksiyon halinde kurvatiiriin derecesi ve yonii kaydedilmistir. Kruskal-Wallis, ANCOVA ve ki-kare
testleri kullanilarak bulgular analiz edilmistir.

BULGULAR: Ocak 2008 — Aralik 2010 arasI toplamda 220 Peyronie hastasina (ortalama yas 55,09,
aralik 23-80) PDUS yapilmig, bu hastalarin toplamda %69,5’inde vaskiilojenik ED (%10 arteriojenik,
%43,2 venojenik ve %16,4 mikst) saptanmistir. Ortalama kurvatiir derecesi arteriojenik, venojenik,
mikst ED grubunda ve ED’si olmayan hastalarda sirasiyla 41,7+5,2, 41,3+2,5, 37+4,1 ve 37,3+3
derece olarak hesaplanmistir. Bu gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p > 0,85). Benzer sekilde, kurvatiir yoniniin ED varli§i ve tir( iizerine herhangi bir etkisi olmadig
saptanmigtir (p=0,284).

SONUG: Peyronie hastalarinda penil kurvatiir derecesi ve yoniiniin, bu hastalardaki ED durumu ve
tirl Gzerine herhangi bir etkisi saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Kurvatiir, Peyronie Hastaligi, Penil Renkli Doppler Ultrason
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PENIL PROTEZ iMPLANTA_SY_ONU YAPILAN HASTALARDA ETYOLOJIYE VE PROTEZ TiPINE GORE
HOSNUTLUK DERECELERININ KARSILASTIRILMASI

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Onem, Cihan Yalman, Hasan Cetin, Aja Agaoglu, Ramazan Asci

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Bu calismada penil protez implantyasyonu yapilan hastalarda erektil disfonksiyonun etyolojisi
ve implante edilen protez tipine gére hosnutluk oranlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2006-2013 yillari arasinda penil protez implantasyonu uygulanan
olgularin implantasyon 6ncesi ve sonrasi toplam IIEF, IIEF1-5,15 (EF), IIEF 7,8,13,14 (Hosnutluk)
skorlari ile bu skorlardaki artis miktarlari hesaplandi. Etyoloji ve implante edilen protez tiplerine
gore hastalar gruplara ayrilarak skorlar kargilastiridi. SPSS 18 paket programi kullanilarak multivariate
regresyon ve varyans analizi yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 56,57+11,56 olan 177 olguya penil protez implantasyonu yapildi. Olgular
etyolojilerine gore diyabet, peyroni, postprostatektomi, vaskiiler, priapizm ve diger olmak iizere alti
gruba ayrildi. Toplamda 60 adet Coloplast Titan, 94 adet AMS LGX, 18 adet malleable ve 5 adet
AMS Ambicor protez implantasyonu yapildigi saptandi. Postoperatif dénemde tiim IIEF skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigi gériildii. Postoperatif [IEF-EF skorlari Malleable 23,5£2,1,
Coloplast Titan 26,7+1,8, AMS LGX 27,2+1.6 ve AMS Ambicor igin 29+1 olarak bulundu. Postop
[IEF-Hosnutluk skorlari Malleable 14,2+1,2, Coloplast Titan 16,8+2,9, AMS LGX 17,3+1,7 ve Ambicor
icin 17,4+1,5 olarak saptandi. Radikal prostatektomi grubunda AMS LGX protezlerin IIEF-EF skoru
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel anlamh degildi (p=0,4). Etyolojiye gore toplam IIEF
skorlari sekil I’de gosterilmistir.

SONUG: Postoperatif donemde IIEF-EF ve hosnutluk skorlarinin protez tipinden etkilendigi, peyroni
ve priapizm etyolojisi ile malleable protezlerde bu oranin en diistik oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: penil protez, etyoloji, hosnutluk,
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TP-30
DOKSIiSIKLIN TEDAViSi SONRASI GELISEN GLANS PENiS ULSERASYONU: OLGU SUNUMU

Biilent Kati, Emre Can Polat, Umut Turan
Balikligé! Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanlurfa

Fiks ilag erupsiyonu terimi, duyarli ilag kullanimi sonrasi deri ve mukozalarin ayni yerinde gelisen
lezyonlar olarak tanimlanir. Genital bélgede ve 6zellikle peniste sik goriliirler. Gecikmis tip hiicresel
reaksiyonla olustuklar tahmin edilmektedir.

Peniste agri, kasinti ve yara nedeniyle gelen 38 yasindaki erkek hasta sorgulandiginda; bir ay 6nce
dis merkezde prostatit teshisi konularak 6nce siprofloksasin tedavisi ve daha sonra da bir hafta
oénce de doksasiklin tedavisi verildigini belirtti. ilaci kullandiktan sonra penis u¢ kisminda olugan
kiigiik bir yaranin gitgide biyiyerek 6n kismi tamamen kapladigi ve agri yaptigini belirtti.
Muayenede Glans penisi kaplayan ve koronayi asan lezyon iilseratif ve hiperemik gériinimdeydi.(Resim
1-2-3) idrar ve kan tetkiklerinde her hangi bir 6zellik saptanmadi.

Dermatoloji ile konsulte edilen hastaya “fiks ilag erupsiyonu” teshisi konuldu ve kullandigi ilag
kesildi. Topikal steroidli losyon ve islak pansuman tedavisi verilerek tedavisine kontrol altinda devam
edildi.

Genital bolgede, dzellikle peniste gelisen (lseratif ve gitgide ilerleyen lezyon varliginda hastalarin
ilag kullanimi 6zellikle sorgulanmali ve fiks ilag eriipsiyonu agisindan dermatoloji bolimi ile konsiilte
edilmelidir. Antibiyotikler ve NSAID’ler 6zellikle ilk planda sorgulanmalidir. Stipheli etken ilacin
hemen kesilmesi tedavinin ana basamagidir. Islak pansumanla steroidli losyonlar da tedaviye
eklenilebilir. Herpes simplex enfeksiyonu ve Pemfigus vulgaris’de ayirici tanida distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: doksasiklin, ilag erupsiyonu, penis

Resim 1 Resim 2 Resim 3
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BEHGET HASTALIGININ KADIN CiNSEL FONKSiYONU UZERINE ETKILERi: ERKEN SONUGLARIMIZ

Taylan Oksay', Ahmet Giizel, ljlal Erturan?, Alper Ozorak’, Sedat Soyupek’

'Stileyman Demirel Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Isparta

AMAG: Behget hastaligi etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik seyreden vaskiilitik bir hastaliktir. Bu
calismada kronik bir hastalik olan Behget hastaliginin kadin cinsel fonksiyonu iizerine etkisinin olup
olmadiginin arastirnimasi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Aralik 2011- Subat 2013 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji kliniginde takipli olan yaslar 20-65 (ort: 37,5) olan toplam 28 kadin Behget
hastasi ile rastgele secilmis tani konulmug dermatolojik hastaligi ve kronik herhangi bir hastaligi
olmayan yaslari 23-59 (ort: 37,1) toplam 28 kadin yetiskin ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin
cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla 19 soruluk Kadin Cinsel islev Degerlendirme Formu
(FSFI: Female Sexual Function Index) kullanildi. Katilimcilara aragtirma hakkinda sézlii agiklama
yapilip onaylari alindi. Her iki gruptaki tim kadinlar cinsel olarak aktifti ve her iki gruptan 3’er kadin
menopaza girmigti.

BULGULAR: FSFI skoru 26,55 ve altinda olan hastalar cinsel fonksiyonu bozuk, bu degerin (izerinde
olan hastalar cinsel agidan saglikli olarak degerlendirildi. Behget hastalarinin %25’inde (n:7) cinsel
fonksiyon bozuklugu saptanmazken (FSFI skor ort: 27,74+.81), %75’inde (n:21) (ort:19,89+5,01)
cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir. Saglikh katilimcilardan olusan kontrol grubunda ise
katiimcilarin %46,4’iinde (n:13) FSFI skoru 26,55’den yiiksek bulunarak (ort: 29,72+2,23) cinsel
fonksiyon bozuklugu saptanmazken, %53,6’sinde (n: 15) cinsel fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir
(FSFI puani ort: 16,46+7,66).

SONUG: Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, Behget hastaligi olan kadinlarda, Behget hastaligi olmayan
kadinlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Kadin Behget hastalarinda cinsel fonksiyon bozuklugu
degerlendirilip tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi,Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu,
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TP-32
GUNLUK ANDROLOJi PRATIGIMiZDE EREKTIL DiSFONKSiYONLU OLGULARIN YERi

Fatih Urug, Ahmet Urkmez, Serkan Akan, Ozgiir Haki Yiiksel, Ayhan Verit
Fatih Sultan Mehmet EGitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Bu calisma ile diroloji poliklinigimize bagvuran hastalar arasinda androloji hastalarinin ICD-10
(International Classification of diseases) tanilarina gére analizi ve erektil disfonksiyon tanisinin
androloji tanilar igindeki dagiiminin gosterilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Hastanemiz droloji poliklinigine 1 Ocak 2008- 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek HIS ( Healt Information System) (izerinden
ICD-10 tani kodlarina gére tarandi. Androlojik tanilarin sayisi, sikhgi ve genel dirolojik tanilarin
icindeki oranlari belirlendi. Bunlarin iginden erektil disfonksyon tanili hastalar belirli yas gruplar
icinde incelendi.

BULGULAR: 5 yil igerisinde poliklinigimizde toplam 133.692 hasta muayene edilmis ve bu hastalarin
90.876 ( %67,97)’ si erkek, 42.816 (%32,03)’ si kadindir. 65.628 (%49,08) hasta ile Benign Prostat
Hiperplazisi en sik kullanilan ICD-10 tanisidir. Androlojik tanilar igerisinde ise 3127 (%2,3) hasta
ile varikosel 1. Sirada, 3025 (%2,2) hasta ile erkek infertilitesi 2. Sirada, 2466 (%1,8) hasta ile
erektil disfonksiyon 3. Sirada yer almaktadir. Erektil disfonksiyon tanili hastalar 23 ila 89 yas
araliginda bulunmakla birlikte en cok basvuru 6.dekatta (50-59 yas) gorilmektedir.

SONUG: Genel Uroloji tanilari icerisinde 9435 hasta ile Androlojik tanili hasta gurubu % 7,05 ‘ini
olusturmaktadir. Bu oran poliklinigimize bagvuran erkek hastalarin ise % 10,38’ ini olusturmaktadir.
Varikosel, infertilite ve erektil disfonksiyon hemen hemen birbirlerine esit oranlarda gortlmektedir.
(Her biri % 2 civar) Son 5 yila bakildi§inda erektil disfonksiyonun bu hasta grubunun %, Gini
olusturdugu gortlse de yillar iginde basvuru sikh§indaki artis ve basvuru yasindaki diisiis dikkati
cekmektedir.Bunun yaninda erektil disfonksiyonun prevalansi literattirde yasla birlikte artmakta iken
bizim galismamizda erektil disfonksiyon tanisi ile PDE-5 inhibit0rii regete edilen hastalar en sik
olarak 6.dekatta,ikinci siklikta 5. dekatta ve 3.siklikta ise 7. dekatta gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, PDE-5, yas

Figiir 1 Figiir 2
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BUKULEBILIR VE iKi PARGALI $iSIRILEBILIR PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU SONRASI HASTA
MEMNUNIYET ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Hakan Kiligarslan, Yakup Kordan, Burhan Coskun, Omiir Giinseren, Onur Kaygisiz, Onur Serin,
Ismet Yavasgaogiu

Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Biikilebilir ya da 2 parcali sisirilebilir penil protez implantasyonu sonrasi, hasta ve partner
memnuniyetinin degerlendirilmesi

METOD: Galismaya 63 hasta dahil edildi. Post operatif 6. ayda, hastalarin modifiye EDITS sorulani
cevaplamalari istendi.

BULGULAR: Biikiilebilir penil protez implantasyonu uygulanmis 23 hasta ve 2 parcal sisirilebilir
penil protez implantasyonu uygulanmis olan 23 hasta degerlendirme igin uygundu. Her iki grubun
EDITS skorlari tablo 1 de sunulmustur.

SONUG: Iki parcal sisirilebilir penil protez implantasyou uygulanan hastalarda genel memnuniyet
oranlar daha yiiksek buluinmus olup ve siirekli kullanim icin daha elverisli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez implantasyonu, EDITS, biikilebilir, 2 parcal sisirilebilir

Her iki grubun modifiye EDITS skorlari

Genel olarak penil protezinizden memnun musunuz ? Grup 1% Grup 2 % p degeri
Gok memnunum 34,78 73,91 0,013
Kismen memnunum 30,43 13,04

Hi¢c memnun degilim 34,78 13,04

Penil protez beklentilerinizi ne kadar karsiladi ?

Tamamini karsiladi 30,43 52,17 0,061
Bir kismini karsilad 34,78 34,78

Hic karsilamadi 34,78 13,04

Penil protez siirekli kullanim igin ne kadar uygun ?

Gok uygun 30,43 65,21 0,018
Kismen uygun 34,78 21,73

Hic uygun degil 34,78 13,04

Penil protezi kullanmak sizin igin kolay oluyor mu ?

Cok kolay 39,13 69,56 0,056
Kismen kolay 26,08 13,04

Hig kolay degil 34,78 17,39

Cinsel birlesme esnasinda hissetme (zevk)

yetinize gliveniniz nasil ?

Tam 47,82 78,26 0,106
Kismen var 26,08 4,34

Hig yok 26,08 17,39

Esinizin memnuniyeti nasil ?

Gok memnun 39,13 47,82 0,182
Kismen memnun 26,08 39,13

Hic memnun degil 34,78 13,04
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GEGIRILMiS PROSTAT CERRAHiSI SONRASI ROBOTiK RADIKAL PROSTATEKTOMi YAPILAN
HASTALARDA EREKTIL FONKSIYONUN iNCELENMESi

Muhammet Fuat Ozcan’, Serkan Altinova’, Kemal Ener’, Ozer Ural Gakici', Erem Asil’,
Ali Fuat Atmaca’, Ziya Akbulu

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP)
yapilan hastalarda; gecirilmis prostat cerrahisi olan hastalarin preoperatif ve postoperatif erektil
fonksiyonlarinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM-GEREGLER: Subat 2009-Mart 2012 tarihleri arasinda RYLRP yapilan ve gegirilmis prostat
cerrahisi 6ykusi bulunan hastalarin preoperatif ve postoperatif donemde cinsel fonksiyonlari
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi sorgu anketi (IIEF) ile degerlendiridi.

BULGULAR: RYLRP yapilan 265 hastanin 13 (%4,9) (inde gegirilmis prostat cerrahisi 6ykiisi oldugu
saptandi. Tim hastalara bilateral interfasyal sinir koruyucu cerrahi uygulandi. Takiplerine gelmeyen
1 hasta galigmaya alinmadi. Kalan 12 hastada komorbidite dykisi bulunmuyordu. Hastalarin
ortalama yasi 58,2 (49-67) yil, ortalama BMI 26,3 +1,89(20-39) ti. Hasta dzellikleri, preoperatif ve
postoperatif donemde I1EF ile deGerlendirme sonuglari Tablo 1 de dzetlendi. Takiplerde hastalarin
higbirinde biyokimyasal basarisizlik saptanmadi. Hastalarin 5 i postoperatif takiperde 2 yili
tamamlamadigi saptandi.

SONUGLAR: Acik prostatektomi éykiisii olan 2 hastada postoperatif dénemde erektil disfonksiyon(ED)
saptanmadi. TUR-P &ykiisii olanlarda postoperatif 12. ayda hastalarin yarisinda ED olmadigi gériildi.

Anahtar Kelimeler: Erektil fonksiyon, Prostat Kanseri, Sinir Koruyucu Cerrahi

Tablo 1: Hasta dzellikleri ve IIEF degerlendirme sonuglar

Preop.
Yas BMI Cerrahi Preop. IIEF Postop. IIEF
_ 6. Ay 12. Ay 24. Ay
1 57 249 TUR-P 35 25 35 30
2 54 26,9 TUR-P 57 42 42 50
3 55 29,5 TUR-P 46 5 36 40
4 57 23,5 AP 53 35 40 50
5 62 24,6 TUR-P 55 5 5 24
6 49 27,1 TUR-P* 57 40 50 47
7 59 29,3 TUR-P** 59 5 5 15
8 64 249 TUR-P 29 5 5 -
9 65 28 TUR-P 20 5 5 . TUR-P: Transiiretral prostatektomi,
{ AP: Agik prostatektomi,
10 67 25,9 TUR-P 49 35 40 - Preop: Preoperatif,
11 52 25,2 AP 55 20 35 - Postop: Postoperatif,
t *: Kolonik tipte prostat adeno ca,
12 58 26,8 TUR-P 53 25 12 : **: Miisindz adeno ca.



TP-35

KORONER ARTER HASTALIEI OLAN KiSILERDE OPERASYON ONCESi DONEMDE EREKTIL
FONKSIYON DURUMUNUN ANALIZi VE KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISININ EREKTIL
FONKSIYON ZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Bilgehan Yiiksel', llhan Gegit?, Necip Piringgi?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Giines?,
Cemalettin Aydin*

"Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

®Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

Slzmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, lzmir '
“Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Koroner arter by-pass cerrahisi (KABC), glinimuzde koroner arter hastaliginin (KAH)
tedavisinde en sik kullanilan cerrahi prosediirdir. Literatiirde sinirli sayidaki calismalarda KABG’nin
erektil fonksiyon iizerine farkli etkilerinin varligina dair sonugclar bildirilmektedir. Bu ¢calismada,
KABC yapilan hastalarin operasyon éncesi donemdeki erektil fonksiyon durumlarini ve bu hastalarin
cerrahi sonrasi donemde erektil fonksiyonlarindaki olasi degisimi degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM-GEREGLER: 2010- 2011 yillari arasinda KAH tanili KABG yapilan 112 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, elektif KABC’si yapilan, kardiyak kateterizasyon harici
kardiyak cerrahi dykiisii olmayan ve sabit bir es ile diizenli sekstiel iliskisi olan kisilerden olusmaktaydi.
Hastalar operasyon 6ncesi ve operasyondan 6 ay sonraki dénemde uzun IIEF sorgulama formu ile
dederlendirilmis olup, bu veriler ayri ayri degerlendirilerek karsilastirildi. IIEF sorgulama formundaki
erektil fonksiyon ile iligkili sorularin skorlari toplanarak erektil fonksiyon skoru bulundu. IIEF skoruna
g0re hastalar erektil disfonksiyon (ED) olmayan(26-30), hafif(17-25), orta(11— 16) or siddetli
ED(0-10) olarak ayrildi. Preoperatif donemde KAH olan kisilerdeki ED varliginin ve hastalarin
operasyon éncesi ve operasyondan sonraki erektil fonksiyon IIEF skorlari karsilastirilarak KABC'nin
erektil fonksiyon (izerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

BULGULAR: Ortalama yas 61.7 yil olarak bulundu. Preoperatif donemdeki veriler incelendiginde
1(0,89%) siddetli, 84(75%) orta, 24(21.42%) hafif ED’li ve 3 (%2.6) ED ‘siz hasta varligi saptandi.
Operasyon sonrasli 6. aydaki verilere bakildiginda 8(%7,14) siddetli, 25(22.32%) orta, 72(%64.28)
hafif ED’li ve 7 (%6.2) ED’u olmayan olgu belirlendi. Bu veriler karsilikli olarak degerlendirildiginde
KABC sonrasinda ED’siz olgu sayisinin 3’'ten 7’ye yiikseldigi, siddetli ve orta ED’li olgularin sayisinin
85'ten 33’ diistligti ve bunun tersine hafif ED’li olgularin sayisinin 24’ten 72’ye ciktigi tespit edilmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizda, KAH olan olgularin ¢ogunlugunda KABC sonrasi ED
siddetinin azaldigi ve ek olarak 4 hastada ise ED’nin tamamen diizeldigi géralmustir.

SONUGLAR: KAH olan kisilerde operasyon dncesi dénemde de azimsanmayacak diizeyde ED oldugu
ve bu nedenle ED’nin KAH igin bir erken haberci olabilecedi akilda tutulmalidir. Ayrica bu veriler
Isiginda KABG’nin erektil fonksiyon (izerine pozitif etkilere sahip oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, koroner arter by-pass cerrahisi, erektil fonksiyon.
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TP-36

BENIGN PROSTATIK OBSTRUKSIYON DUSUNDUREN ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARININ
MEDIKAL TEDAViSIiNDE ALFA BLOKER MONOTERAPILERi VE KOMBINASYON TEDAVILERI
KULLANIMININ ETKiNiK VE YAN ETKi PROFILLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Ozan Efesoy’, Erdem Akbay?, Murat BozIl?, Selahittin Gayan’

"Develi Hatice-Muammer Kocatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

AMAG: Bu galismada, benign prostatik obstriiksiyon (BPO) diistindiiren alt tiriner sistem semptomlari
(AUSS) olan, orta/agir derecede semptomatik hastalarin o.1-bloker monoterapileri ve kombinasyon
tedavileri ile sagaltimlarinin etkinlik ve yan etki profillerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREG ve YONTEMLER: Mart 1999 — Mart 2009 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali polikliniginde BPO diisiindiiren AUSS nedeniyle monoterapi (Alfuzosin SR
10mg, Doksazosin GITS 4mg, Tamsulosin 0.4mg veya Terazosin 5mg) veya kombinasyon tedavisi
(o1-bloker ile dual 5a-rediiktaz inhibitdri: Dutasterid 0.5mg) baslanan ve iki yillik takibi tamamlanmig
1264 olguda tedavilerin etkinlik ve yan etki profilleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 1264 olgunun tedavi 6ncesi ortalama yasi 60.62+7.51 yil, prostat
volimi (PV) 38.10+12.41 cm3, idrar tepe akim hizi (Maximum Flow Rate; MFR) 9.84+2.32 ml/sn,
iseme sonrasi kalan idrar miktari (Post-void residual; PVR) 54.48+28.16 ml, serum total Prostat
Spesifik Antijen (tPSA) konsantrasyonu 2.24+1.70 ng/ml, serum serbest Prostat Spesifik Antijen
(fPSA) konsantrasyonu 0.69+0.50 ng/ml, Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (International Prostate
Symptom Score; IPSS) toplam skoru 18.48+5.76°dir. Genel olarak monoterapi ve kombinasyon
tedavilerinin 12-24. aylarda IPSS’de %32.03-34.43 ve %34.06-%39.48 azalma, PVR'de %57.90-
%64.60 ve %73.09-%76.01 azalma, MFR’de ise %36.86-38.03 ve %42.81-%50.38 artis sagladiklari
saptandi. o.1-bloker tiirleri arasinda klinik etkinlik agisindan fark bulunmazken kombinasyon tedavileri,
tedavinin 12. ve 24. aylarinda, a1-bloker tiiriine gore fark etmeksizin, semptomlari ve akim hizini
diizeltme bakimindan monoterapilerden Gstiin bulundu (Tablo 1). Monoterapi grubundaki olgularin
PV ve serum PSA konsantrasyonlarinda istatistiksel anlaml degisim g6zlenmezken, kombinasyon
tedavisi grubundaki olgularda tedavinin 12-24. aylarindada PV’de %19.70-%27.75, tPSA’da %51.46-
%58.77 ve fPSA’da %50.12-%58.3 azalma gdzlendi. Alfuzosin en az siklikta erektil disfonksiyon
yapan a.1-bloker olarak saptanirken, Doksazosin ve Terazosin gruplarinda semptomatik ortostatik
hipotansiyon ve bas dénmesi, Tamsulosin gruplarinda ise ejakulasyon bozukluklari goriilme siklig
daha yiiksek saptandi. Tedaviye Dutasterid eklenmesinin ise a1-bloker tipinden bagimsiz olarak
erektil disfonksiyon sikligini arttirdigi saptandi.

SONUG: BPO diisiindiiren AUSS olan, orta/agir derecede semptomatik hastalarin sagaltiminda o.1-
bloker monoterapileri ve kombinasyon tedavileri etkin ve yan etkileri kabul edilebilir tedavilerdir.
Klinik etkinlikleri benzer olan a.1-blokerlerin yan etki profilleri farklilik gdstermektedir. Bliyiik prostati
olan hastalarda kombinasyon tedavileri daha etkin bir tedavi yontemidir. Ancak o.1-blokerlerin 5a-
rediiktaz inhibitori ile kombine edilmesiyle etkinlikleri artmakla beraber cinsel islev bozuklugu
gOriilme sikhigi da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 5-alfa rediiktaz inhibitort, Adrenerjik alfa-antagonistler, Alt (iriner sistem
semptomlari, Prostat hiperplazisi, Tedavi sonucu.
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Tablo 1. Monoterapi ve kombinasyon tedavisi alt gruplarinda tedavilerin 12. ve 24. aylarinda
MFR, PVR ve IPSS degisimleri

e T = e
FYPRRNN A F— A
A A " " +Dutasterid  +Dutasterid  +Dutasterid  +Dutasterid
(n:241)  (n:235)  (n:242)  (n:232) (DS i i o
g S 9914230 9974228 9974219 9.644247 9744262  936+257  9.81263
2.0y MR 1398 % 1385& 13924 13494 10004270° 13764288 13.7642.87%  13.48 +2.78%

13.54 4  13.694  14.06+ 1358+

20. 2y R 1354 s 1108 b 14.58 £2.20% 14.44 £2.30* 14,41 £2.41%  14.51 & 2.35°
el ol o 08 687443152 69.614£29.50 69.01%3042 7245+ 3291
.aypvr ok BSE RRE Nlas 17.96£16.53% 2085 18.38* 19.91 + 18.46% 1659 + 16.56*
e [1508  [Ian e sl 1668 £17.28% 18.75 £ 17.55% 18.29 % 17.72* 13.36 % 15.88*
Bosiangls 1809+  1825% 1842+ 1866% 17944536 19284547 19514554 18844564

12,63 + 12,58 % 11.76 = 12,74 =

12. ay IPSS c"now 6.12% 5.66% SEi% 10.92 + 4.64* 13.21 £ 4.50%  13.43 £ 4.27*  12.04 * 4.88*
24.ay1pss 1209% 1197 1LE3x  1224% 99614050 12144374 12264394% 11.1844.29°

MFR (ml/sn), PVR (ml) ve IPSS (toplam skor) cinsinden sunulmustur. * p=0.001
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TP-37

BENING PROSTAT HIPERPLAZiSI NEDENi iLE ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI OLAN
HASTALARDA EREKTIL DiSFONKSIYON

Yunus Dogan’, Bekir Aras®, Fatih Urug?, Aytag Sahin?, Mithat Kivrak’, Numan Dogu Giiner?,
Sabahattin Aydin’

"Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli

2Fatih Sultan Mehmet EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
SDumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya
‘Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, [stanbul

AMAG: Bening prostat hiperplazisi (BPH) nedeni ile alt Griner sistem semptom (AUSS) lari olan
hastalarda erektil disfonksiyon (ED) iligkisini aragtirmak

METOD: poliklinige AUSS nedeni ile bagvuran,40 yas (st 78 erkek ¢alismaya alindi. AUSS igin
herhangi bir tedavi uygulanan, ereksiyona engel olabilen siddetli genital deformitesi olanlar, ED
tedasi alan, psikolojik sorunlar yagayanlar, major pelvik ve cerrahi 6ykusii, sistemik hastaligi olan,
BPH diginda AUSS’ye neden olan diger hastalar calismaya alinmadi.Tim hastalar fizik muayene ile
degerlendirildi. Tim hastalara kan biyokimyasi, hemoglobin, aglik kan sekeri, (re, kreatinin, PSA
ve tam idrar tetkiki yapildi.Galismaya dahil edilen olgulara BPHye bagh alt driner sistem yakinmalarini
degerlendirmek icin Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) dolduruldu. Galigmada hafif ile
orta derece semptomatik grup birlestirilerek, hafif-orta ve siddetli semptomatik olarak 2 grup olarak
diizenlendi. Erektil fonksiyonu degerlendirmek igin Uluslararsi Erektil Fonksiyon indeksi (/IEF-5)
formu dolduruldu. Olgular ayrica ED var ve ED yok olarak iki grup halinde degerlendirildi. Ayrica
AUSS ile ED’nin birbiriyle olan iligkisi istatiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya alinan toplam 78 hastanin yagslari 45 ile 84 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 61,83+9,15 idi. Calismamizda 78 hastanin 55’inde (%70,5) ED tespit edildi. ED olan
hastalarin yas ortalamasi ED olmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulundu (p<0,001). Olgularimizin %37,2’si siddetli AUSS’li hastalardan olusmaktadir. AUSS siddetine
gore belirlenen gruplarda ortalama hasta yaslari bakimindan istatistiksel farkiiik bulunmadi (p>0,05).
Yas arttikca ED artmaktadir (40-49 yas grubunda %20, 50-59 yas %55,6, 60-69 yas %82,8, 70+
yas grubunda %88.2 idi). Yas arttikca ile siddetli AUSS orani artmaktadir ( 40-49 yas grubunda
%0, 50-59 yas %37, 60-69 yas %37,8, 70+ yas grubunda %47 dir). lIEF ile IPSS diizeyleri arasinda
zayif derecede negatif korelasyon vardir (r=-0,419, p<0.001). [IEF diiserken IPSS degerleri artmaktadir.
IIEF ile yas arasinda zayif derecede negatif korelasyon vardir ( r=-0,377 p<0.001). Yas artarken IIEF
diismektedir. AUSS siddet gruplarindaki ED orani incelendiginde hafif, orta, siddetli AUSS’li hasta
gruplarindaki ED orani sirasiyla %40, %61.5, %93,1 bulundu. AUSS siddeti arttikca ED orani
artmaktadir. Siddetli AUSS’li hastalardaki ED orani, hafif ve orta siddette AUSS’li hastalara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir.

SONUG: Hasta sayilari sinirli olmakla beraber AUSS siddeti arttika ED siddetide artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alt driner sistem semptomlari, Erektil Disfonksiyon
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BENING PROSTAT HIPERPLAZiSi OLAN HASTALARDA ALT URINER SiSTEM SEMPTOMLARININ
SIDDETI iLE METABOLiK SENDROM ARASINDAKI iLigKi

Yunus Dogan’, Fatih Urug?, Bekir Aras®, Ahmet UrkmeZ, Numan Dogu Giiner’, Sabahattin Aydin’

"Tunceli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tunceli i ,

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
SDumlup/rzgir Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya
“Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: BPH nedeni ile alt iiriner sistem semptomlari (AUSS) olan hastalarda metabolik sendrom
(MetS) iliskisini degerlendirmek. i

YONTEM: Galismaya poliklinigimize AUSS nedeni ile bagvuran, 40 yas iistii 78 erkek hasta alind.
AUSS igin bir tedavi alan, BPH disi AUSS’ye neden olan majér pelvik travma ve cerrahi éykisd,
sistemik veya psikiyatrik hastaligi olan hastalar calisma disi birakildi. Her hastanin boyu ve bel
cevresi Olgtimi (cm), agirhgi (kg) ve tansiyon arteryal (TA) Glgiilerek not edildi. Tlim hastalara
hemoglobin, kan biyokimyasi,PSA ve tam idrar tetkiki yapildi. AUSS’lar Uluslararasi Prostat Semptom
Skoru (IPSS) ile degerlendirildi. Galismada hafif ile orta decede semptomatik grup birlegtirilerek,
hafif-orta ve siddetli semptomatik olarak 2 grup halinde 6zetlendi. MetS tanisinda NCEP-ATP 1]
kriterleri kullanildi. 5 kriterden herhangi 3 ve fazla kriterin pozitif olmasi durumunda MetS tanisi
konuldu. MetS tanisi alan hastalar ve MetS tani kriterlerinin her birinin AUSS ile olan iligkisi istatiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yaslari 45 ile 84 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 61,83+9,15
idi.Hastalarimizin 27’inde (%34,6) MetS tespit edilirken, 51’inde (%65,4) MetS tespit edilmedi.
Hastalarin %37,2’sinde siddetli AUSS mevcut idi. MetS tanisi alan ve almayan hasta gruplarindaki
ortalama IPSS degerleri karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Hafif-
orta AUSS'li grupta da 3 ve daha fazla MetS tani kriterleri sayisi oranlari toplam % 28,6 iken, siddetli
AUSS’li grupta % 48,3 ‘dir. MS pozitif kriter sayisi orani artikga siddetli AUSS varligi artmaktadir.
Trigliserit (TG) diizeyi ile IPSS duzeyleri arasinda zayif derecede pozitif korelasyon vardi ve TG
diizeyi arttikca IPSS degerleri de artmaktadir. MetS tanisi konan gruplarda AUSS siddet orani
incelendiginde, siddetli AUSS oraninin, orta ve hafif siddetteki AUSS oranindan fazla oldugu gorildi
ancak bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. i

SONUG: BPH’ya bagl AUSS olan hastalarda MetS pozitif kriter sayisi arttikga siddetli AUSS varligi
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomlari, Metabolik Sendrom
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TP-39
GENIiTAL BOLGE CiLT LEZYONLARINI UROLOJi UZMANLARI NE OLGUDE TANIYOR ?

Mehmet Kalkan', Serpil Yilmazer', Sadi Turkan?, Coskun Sahin’

'Fatih Universitesi, Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul
20zel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kastamonu

AMAG: Bu calismada; penis, skrotum ve pubik-inguinal bdlge cilt lezyonlarinin fotograf gériintiileri
tizerinden troloji uzmanlarinca tani koyma orani arastirildi.

GEREC-YONTEM: Dermatoloji uzmanina danisilarak iiroloji pratiginde sik karsilasilan ve iiroloji
uzmaninin tanimasi gerektigi distiniilen erkek genital bolge deri lezyonlarindan 12 hastalik/fotograf
secildi. Bunlarla ilgili dermatoloji textbook, dergiler veya internet araciligi ile hastalia 6zgii belirtileri
taninmasi igin yeterli derecede fotograflar segildi. Bu fotograflardan olugan ankette katilimcinin
hastalik icin muhtemel tanisini sorgulayan soru y6neltildi. Cevap olarak hastaligin dogru tanisi ile
birlikte iki farkli hastalik adi ve “fikrim yok” segenegi olmak lizere toplam 4 secenek sunuldu.
Anket sonucuna gore tanisi sorulan hastaliklarin taninabilme oranlari, yanlig tani halinde en gok
yanilma secenekleri, dogru veya yanhs taninin uzmanlik egitimi alinan, aktif olarak calisilan kurumla
ve uzmanlik siresiyle iligkisi incelendi.

BULGULAR: Uroloji uzmani olarak kayith 1451 Elektronik posta adresine ankete katilim igin davetiye
gbnderildi. Ankete 277 (%19,1) Groloji uzmani katilarak tiim sorulari cevapladi. Dogru cevap orani
en fazla sirasiyla vitiligo, epidermal kist, anjiokeratom tanili fotograflarda idi. Yanlig cevap oranlari
ise sirasi ile balanitis obliterans, fordyce spot ve tinea kruris tanilarinda idi.

SONUG: Ulkemizde her bélgede deri ve ziihrevi hastaliklari uzmaninin olmamas, hastalarin mahrem
bolge nedeni ile erkek uzmanlari tercih etmesi nedeni ile Grroloji uzmanlarinin hastasini bilgilendirmesi
icin en azindan genital bdlge cilt lezyonlarini taniyacak bir alt yapiya sahip olmasi gerektigi
gorisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: genital bolge, cilt lezyonu, penil cilt lezyonu



TP-40

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSiYON ETKENLERININ TANISINDA KULLANILAN KONVANSIYONEL
YONTEMLER VE DUAL PRIMING OLIGONUKLEOTID TABANLI MULTIPLEX PCR YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Demet Karadayr, Arif Demirbag?, Metin Hascicek?, Tolga Karakan?, Berat Cem Ozgiir®,
Muzaffer Erogi?

'Sagilik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Klinigii, Ankara
2Sadlik Bakanhgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Erkeklerde cinsel yolla bulasan hastaliklarin basinda iiretrit gelmektedir. Galismamizda iretral
akinti semptomu ile bagvuran (retrit 6n tanili, tedavi almamig hastalarda etkenin saptanmasi igin
kullanilan konvansiyonel kiiltiir yéntemleri ve Dual Priming Oligontkleotid (DPQ) tabanli Multiplex
PCR y6nteminin karsilagtinimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER: Ankara Egitim Arastirma Hastanesi iiroloji poliklinigine 15 Subat 2013 -
30 Mart 2013 tarihleri arasinda iiretral akinti sikayeti ile bagvuran, daha 6nceden herhangi bir tedavi
almamis 21 erkek hastadan konvansiyonel kiiltiir yontemleri ve DPO Multiplex PGR ydntemleri ile
calisilmak iizere Gretral siiriintii érnekleri alinmistir.Devam eden calisma nedeni ile 7 hastanin DPO
Multiplex PCR ¢alismasi sonuglanmakla beraber 14 hastanin galismasi sonuglanmamistir.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 31,5 (16-54)’idi.Hastalarda diz(iri(18), pollakiiri(7) ve kaginti(3)
sikayetleri mevcuttu.14 hasta cok sayida partnere sahipti.Konvansiyonel kiiltiir sonuclarina gére
1 olguda m.hominis, 4 olguda gonokok, 7 olguda u.urealyticum, 2 olguda m.hominis+u.urealyticum
ve 7 olguda etken iiremedi. Tek partneri olan 6 hastanin kiiltiir sonuglarinin 4’iinde u.urealyticum
trerken, 2 hastada (ireme olmadi. Gok sayida partneri olan 14 hastanin kiiltiir sonuglarinin 1’inde
m.hominis, 3’linde gonokok, 3’linde u.urealyticum, 2’sinde m.hominis+u.urealyticum Grerken, 5
hastada tireme olmadi. PCR sonucu m.hominis etkeni saptanan 1 hastanin kiiltiir sonuglarinda
m.hominis ve u.urealyticum tredi. PCR sonucu gonokok etkeni saptanan 2 hastanin kiiltir
sonuglarinda da gonokok (redi. PCR sonucu u.urealyticum etkeni saptanan 1 hastanin kiltiir
sonugclarinda da u.urealyticum Gredi. PCR sonucu gonokok ve u.urealyticum etkenleri saptanan 1
hastanin kiltir sonuglarinda gonokok tiredi. PCR sonucu etken saptanmayan 2 hastanin kiiltir
sonuglarinda ise tireme olmadi.

SONUG: Uretral akinti ile bagvuran hastalarda Gretrit tanisi konulmasi igin ok sayida partner sayisi
ve slpheli cinsel iliski dykisi mutlak gerekli degillerdir. Ozellikle diziiri olmakla birlikte, pollakiiri
ve kasinti sik gériilen eslik eden semptomlardir. Cinsel partner sayisi tek olan iretrit tanili hastalarda
U.urealyticum sik goriilen etken olarak saptanirken, ok sayida partner sayili Uretrit hastalarinda
etkenler dagilim g6stermektedir. Ik sonuclar gdstermistir ki hastalardan konvansiyonel yontemlerle
alinan bir gok swab érnegi ile lreyen etkenlerle tek swab 6rnegi ile ¢alisilabilen DPO Multiplex PCR
sonucu gosterilen etkenler benzer sonucglanmakta ve DPO Multiplex PCR ydntemi hastanin bir gok
swab 6rnegi alinirken duydugu agr hissini azaltip hastalar igin daha konforlu, bir tani yéntemi
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: multsplex pcr, pcr, dretrit
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TP-41
PENIL FRAKTUR TEDAVi VE SONUGLARI, TEK MERKEZiN DENEYiMi

Abdulmiittalip Simsek, Taner Kargi, Dogukan S6kmen, Abdullah Hizir Yavuzsan, Volkan Tugcu
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

AMAG: Bu calismada klini§imizde penil fraktiir nedeniyle opere olan hastalari ereksiyon kalitesi ve
penil defekt alanlari agisindan degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Mayis 2006 — Mayis 2012 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde penil fraktiir tanisiyla tarafimiza basvuran 45 hasta calismaya
alindi. Hastalardan acil serviste ve sonrasina iiroloji kliniginde ayrintili bir sekilde anamnez alind.
Fraktiiriin sebebi ve fraktiirden ne zaman sonra hastaneye bagvurdugu soruldu. Muayenede
hematomun yayginhigi, penil egikligin hangi tarafa oldugu, eksternal meatusta kan olup olmadigina
bakildi. Hastalarin timiinde tani anamnez ve fizik muayene ile konuldu. Operasyon sonrasi hastalarin
ereksiyon kaliteleri IEFF-5 skoruna gére degerlendirildi. Erken ve ge¢ komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Hastalarin hepsi en az 1 yil takip edildi. Operasyon bilgileri retrospektif olarak
ameliyat notlarina bakilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin tiimiine erken dénemde cerrahi tedavi uygulandi.Hastalarimizda penil
fraktiiriin en sik sebebi olarak cinsel iliski oldugu gériildii. Uretral yaralanmasi olan hastalarin kontrol
retrograd tretrografilerinde ve troflometrilerinde darlik olusumu izlenilmedi. Erken dénemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu, ge¢c donemde bazi hastalarda agrili ereksiyon oldugu gorildi.
SONUG: Penil fraktiir genelde cinsel iliski, erekte penisin elle manuplasyonu ve erekte penis {izerine
diisme gibi nedenlerle ortaya ¢ikan iirolojik acildir. Genellikle tanisinda ayrintili bir anamnez ve fizik
muayene yeterlidir. Uretral yaralanma siiphesi varsa retrograd iretrografi cekilebilir. Hastalar hizli
bir sekilde degerlendirilmeli ve mimkiin oldugu en kisa siirede ameliyata alinmalidir. Acil operasyon
sonrasi sonuglar oldukga iyidir.

Anahtar Kelimeler: penil frakttr,tretral ripttir,cinsel iligki



TP-42
PENiS UZUNLUGUNA ETKi EDEN FAKTORLER

Goksel Bayar', Osman Murat Ipek’, Umut Sariogullari’, Hiiseyin Acinikli’, Mehmet Tagkirar?,
Muammer Kendirci®

'Sisli Etfal EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Kiinigii, Istanbul
2Semdinli Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimi, Hakkari
3Liv Hospital, Uroloji B6limi, Istanbul

AMAG: Penisin uzunlugunu belirleyen asil faktor genetik ve hormonal durum olsa da; penisin edinsel
sebeplerle uzunlugunun nasil degistigini incelemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM: Toplam 981 hasta galismaya dahil edildi. Bunlarin 778'i erektil disfonksiyonu
olanlar, 203’0 erektil disfonksiyonu olmayip, infertilite sikayetiyle poliklinige basvuran hastalardir.
Prostat kanseri igin herhangi bir tedavi alan, Peyronie hastalari ve penil fraktir gibi travma gegirenler
harig tutuldu. Hastalarin penis uzunluklar streg halde olgtildii. Hastalar erektil disfonksiyon durumlari,
erektil disfonksiyona eslik etmesi olasi ko-morbid hastaliklari (Diyabet, Hipertansiyon, Koroner arter
hastaligii, hiperlipidemi), viicut kitle indeksleri (VKi kg/m2), testosteron diizeyleri agisindan gruplara
ayrildi. Gruplar penis boyu ve gevresi agisindan karsilastirildi. Istatistiksel analiz igin tek yonli
ANOVA ve T- testi, ikinci adim igin LSD testi kullanild:. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05
kabul edildi.

BULGULAR: Erektil disfonksiyonu olanlarda olmayanlara gore penis boyunun daha kisa oldugu
gorildii (14,2 vs 13,6 p=0,01). Univariyete analizde dért komorbid hastaligin da penis boyuna
anlamli olarak olumsuz etkisi oldugu goriilse de, multivariyete analizde sadece hipertansiyonun
(HT) (13,6 vs 13,1 cm p=0,045) tek basina anlamli etkisi oldugu goriildii. Hem diyabeti hem de
hipertansiyonu olanlarda penis boyunun kisalmasi daha dramatik olmaktadir (13,6 vs 12,4 cm
p=0,002). Her dért kronik hastaligi da olanlarla, diyabet ve hipertansiyonu olanlar arasinda (12,4
vs 12,3 cm p=0,830) anlamli bir fark saptanmadi (Sekil-1). Hipertrigliserideminin univariete analizde
penis uzunluguna anlamli olarak etki ettigi goriilmekteyken (13,4 ve 12,8 p=0,01), hiperkolesterolemi
hastalarinda penis boyunun anlamh olarak degismedigi goriilmektedir (13,4 ve 13,5 p=0,5).
Testosteron diizeyi siniri olarak 319 ng/dl kabul edildiginde bu degerin altinda ve Gstiinde olanlarda
penis boylari arasinda anlamli fark saptandi (12,9 ve 13,6 p=0,01). Viicut kitle indeksi artikga penis
boyunun dogrusal olarak azaldig gortldii (p=0,01) (Sekil-2).

SONUG: Erektil disfonksiyonu olanlarda, olmayanlara gore; erektil disfonksiyon hastalarinda HT,
HT ve diyabet birlikteliginin bu hastaliklari olmayanlara gore; testosteron diizeyi 319 ng/dI'nin altinda
olanlarda Ustlindekilere gére penis boyu anlamli olarak kisalmaktadir. Ayrica viicut kitle indeksiyle
penis boyu ters orantilidir.

Anahtar Kelimeler: Penis boyu, erektil disfonksiyon, kronik hastaliklar

115



1 ULUSAL ANDROLOJI
.KONGRESI

TP-42 (Devam)

Grafik-1: Penis Boyunun Erektil Disfonksiyon ve Komorbid Hastaliklara Gore Degisimi

14,50

14,00

13,50

13,00

Ortalama Penis Boyu (cm)

12,50

12,00

(na)

(B1H)
snyjje seleqeAlq -

1wepuasiBuuadiH -
(HYM)

ngnio 04uoy; -|
JejuB|O NUOAISYUOSIqQ
1913 809pES
1BI[EISEH JoLY Jouoioy
(1H) uoAisuepadiyH 4
1H+NdH
HYM+O LH+LH+INA -

Grafik-2: Viicut Kitle indeksiyle penis boyunun degisimi
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V-01
SPIRAL MES ASKI PROSEDURUNUN REFRAKTOR URINER iNKONTINANSTA UYGULANIMI

Sinasi Yavuz Onol', Osman Sevet’, Fikret Fatih OnoF, Mehmet Remzi Erden?’, Abdulkadir Tepeler'

'Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
“Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Basarisiz stres tip inkontinans cerrahisi geciren ve gravitasyonel inkontinansi olan kadin
hastalar, drojinekolojinin zorlu vakalaridir. Birgok cerrahi miidahale gegirdikten sonra inkontinansi
devam eden vakalarda yeni bir yontem olarak uyguladigimiz spiral sling isleminin kisa dénem
sonuglarini sunacagiz.

MATERYAL-METOD: 2008-2012 yillari arasi, basarisiz stres tip inkontinans cerrahisi gegiren ve
gravitasyonel inkontinansi olan 26 vakaya spiral sling islemi uygulandi. Aski operasyonlarinda
kullanilan mesh retropubik olarak tesbit edilip 360 derece serbestlestiriimis olan uretra etrafinda
sirkiiler olarak dondiiriilerek asildi. islem sonras sistoskopi yapilip uretra veya mesane yaralanmasi
olup olmadig, koaptasyon lokalizasyonu kontrol edildi. Preoperatif ve postoperatif hastalar muayene
edilip, IC1Q-SF formu doldurtuldu.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yagi 60,7°di(38-74). Hastalarin ortalama 2,2 kez iiriner inkontinans
nedeniyle operasyon hikayesi vardi. Preoperatif ICIQ-SF ortalama 16,4 iken postoperatif bu deger
7,3’e geriledi.Preoperatif giinlik ped sayisi 5.2’idi. Spiral sling isleminin ortalama operasyon siiresi
47 dakika ve ortalama hospitalizasyon siiresi 22(18-32) saattir. Bir hastada proksimal uretra ve
mesane boynu perfore edildi. Higbir vakada erozyon g6zlenmedi. Hastalar ortalama 13 (3-28) ay
takip edildi. 6 hastada postoperatif acil idrara ¢ikma hissi olustu, antikolinerjiklerle sikayetlerde
azalma oldu. Postoperatif giinliik ped sayisi 1,2’ye geriledi. 18 hastada tam kontinans saglandi.
SONUG: Spiral sling operasyonu 360 derece sirkular koaptasyon saglayan direngli tiriner inkontinans
vakalarinda etkili bir kurtarma operasyonudur.

Anahtar Kelimeler: spiral mes, refrakiér inkontinans



V-02

iLERi DERECE UTEROVAJINAL VE KAF PROLAPSUSLARINDA TURC YONTEMiNiN ORTA DONEM
SONUGLARI

Sinasi Yavuz Onol’, Fikret Fatih OnoF, Mehmet Remzi Erdem?®, Abdullah Armagian’,
Abadulkadir Tepeler’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
“Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Bu calismada retroperitoneal kolpolpeksi deneyimlerimizin orta dénem sonuglarini paylasacagiz.
MATERYAL-METOD: ileri uterovajinal ve vajinal kaf prolapsusu olan 58 hasta (POP-Q sistemine
gore evre 3-4) Temmuz 2007 ile Eyliil 2012 arasinda TURC operasyonu uygulandi. Ameliyatin
asamalari; Pfanneinstiel insizyon sonrasi, pelvik parietal peritonun mobilize edilerek mediyalizasyonu,
promontoriumun visualize edilmesi ve mesin promontoriumda anterior longitudinal ligamente fikse
edilmesi, sag Ureterin olasi kinglesmesini engellemek igin lateralizasyonu, peritonun mesane
duvarindan ayrilmasi,vajen 6n vey an duvarlarinin diseksiyonu, mesin vajen én vey an duvarlarina
fikse edilmesi seklindedir. Preoperatif bulgular, Wilcoxon sign tesi ile postoperative degerlerle
karsilastiriidi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 53,4 (29-78). Ortalama operasyon siiresi 41,7 dakika (25-90).
Tiim hastalar postoperative 24 saat igerisinde taburcu edildi. Tim hastalarin sondalari postoperative
1. Giin ¢ikanldi. Yalnizca mesane perforasyonu olan hastada 5 giin siireyle sonda tutuldu. Ortalama
takip siiremiz 24 aydir ve hastalarin bu sure zarfinda objektif iyilesme orani %96,5 (56/58), subjektif
iyilesme orani ise %93,1 (54/58)’di. Bitin hastalarin PFDI-SF20, PFIQ-7 skorlari ve POP-Q
degerlendirmelerinde belirgin iyilesme saptandi. Postoperatif GIS komplikasyonu yasanmadi.
SONUG: TURC metodu, giivenli, uygulanabilir, ve etkili bir yontemdir. Ayni giin icersinde tabor cu
oldugundan tek giinliik bir iselmdir ve GIS problemleriyle karsilagiimamasi standart sakrokolpopeksiye
astinlugudr.

Anahtar Kelimeler: Uterovajinal prolapsus, sakrokolpopeksi
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V-03
POSTPROSTATEKTOMi iNKONTINANSINDA SPIiRAL SLING PROSEDUR(

Sinasi Yavuz Onol', Abdullah Armagan’, Muzaffer Akcay’, Mehmet Remzi Erdem?’, Sina Kardas',
Muhammet Tosun’

'Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul
2Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Postprostatektomi Griner inkontinansin tedavisi giingectikce daha da minimal invazif yone
dogru kaymaktadir. Enfeksiyon ve artifyel sfinkterin rejeksiyonu ve beraberindeki yiiksek maliyeti,
bu tedavi igin yeni alternatiflere yonelmeye neden oldu. Bu g¢alismamizda sirkiiler koaptasyon
sa@layan spiral sling metodunu uyguladigimiz hastalardaki sonuglarimizi paylasacagiz.
MATERYAL-METOD: 2008-2012 yillari arasinda radikal prostatektomi olan 22 hastaya, transveszikal
prostatektomi olan 6 hastaya ve ortotopik mesaneli sistektomize 1 hastaya spiral sling iglemi
uyguland. Cerrahi teknik olarak 4 cm perineal insizyon yapildiktan sonra bulbospongiy6z kas gevre
dokulardan ayrildi. 1-1,5 cm genislikteki prolen mes bulbar urteranin 360 derece serbestlenmesinden
sonra gepecevre uretraya sarildi. Bu iglem hafif ve orta triner inkontinansi olan ve rezidiel sfinkteri
oldugu diisiinilen hastalara uygulandi. Rezidiile eksternal sfinkter varli§i, spinal anestezi altinda
sistoskopi esliginde degerlendirildi.

BULGULAR: Preoperatif inkontinan kalma zamani 8-72 ay, postoperatif takip siiresi 3-26 ay,
preoperatif donemde kullanilan giinliik ortalama ped sayisi 3,8+1,1, 7 hastada tam kuruluk saglandi
(sadece emniyet pedi). 6 hastada kinik iyilesme g6zlendi. Dort hastada ise perineal alanda hissizlik
gorildi. Dokuz hasta antikolinerjik kullanmasi gerekti. Hicbir hastada uretral erezyon gértlmedi.
3 hastada basarisiz spiral sling sonrasi artifisyel iiriner sfinkter yerlestirildi. Diger basarisiz olunan
hastalar ise sfinkter icin reoperasyon istemedi. Daha kabul edilebilir maliyeti nedeniyle artifisyel
sfinkter konmasi endoskopik olarak gézlenen rezidiel sfnkteri olan vakalarda oldukga basaril
sonuglar vermektedir.

SONUG: Postporstatektomi inkontinansda spiral sling uygulamasi deneyimlerimiz uygun hasta
grubunda dlisiik maliyet ile uygulanabilen bu operasyonun, artifisyel sfinkterin yerini almasi 6imkin
goriinmese de basarili sonuclar saglandigini gordiik. Maliyet, proteze bagh enfeksiyon ve rejeksiyon
ve ayrica hastanin protezi aktif olarak kullanabilmesi ile ilgili sikintilarimiz oldugunda akilda bulunmasi
gereken bir tedavi modelitesi olarak erkek inkontinansinda yer almasi gereken bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: postprostatektomi inkontinans, spiral sling



V-04

ERKEK RATLARDA BULBOSPONGIOZ KAS iGINE BOTULINUM TOKSIN-A ENJEKSIYONUNUN
EJAKULASYON SURESINE ETKILERi

Ege Can Serefodlu’, Wayne R Hawley?, George F Lasker®, Elin M Grissom®, Suresh S Sikka’,
Gary P Dohanich?, Wayne J G Hellstrom’

"Tulane Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, New Orleans
2Tulane Universitesi, Psikoloji Anabilim Dali, New Orleans
3Tulane Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dali, New Orleans

AMAG: Bulbospongioz kas (BSK) ejakiilasyonun gergeklesmesinde rol oynayan en onemli kas
yapilarindan biridir. Botulinum Toksin-A (Botox) ¢izgili kas kasilmalarini inhibe eder. Bu ¢alismada
BSK icine enjekte edilen Botox'un ejakiilasyon siiresine etkisi incelenmistir.

MATERYAL & METOD: Cinsel acidan aktif Long-Evans tiirii 33 erkek rat, 4 adet reseptif disi rat ile,
1 hafta siireyle 4 kez birlestirilmis ve ratlarin cinsel davraniglari egitimli gézlemciler tarafindan
kaydedilmistir. Son cinsel iligkiyi takip eden giinde erkek ratlar 3 esit gruba ayrilarak, hafif anestezi
altinda BSK icine bilateral olarak, perkiitan yolla enjeksiyonlar yapilmistir. Placebo grubundaki ratlara
0,1 ml serum fizyolojik (SF) enjekte edilirken; diisiik doz grubuna 0,5 U Botox, yiiksek doz grubuna
ise 1 U Botox ayni miktar SF iginde enjekte edilmistir. Tedaviden 2 giin sonra cinsel davraniglar
yine 1 hafta siireyle 4 kez degerlendirilmis ve ratlarin bosalma sireleri kaydedilmistir.
BULGULAR: Tedavi dncesiyle mukayese edildiginde, SF enjeksiyonu ejakiilasyon siiresinde herhangi
bir gecikmeye neden olmazken (402,3+220,1 sn ve 453,8+275,2 sn; p=0,53), 1 ve 0,5 U Botox
enjekte edilen ratlarda ejakiilasyon siiresi belirgin bigimde uzamistir (sirasiyla 357,9+237,3 sn ve
590,2+306 sn; P=0,04 ve 302,8+171,0 sn ve 668,0+376,8 sn; P=0,013).

SONUG: BSK igine Botox enjeksiyonu, cinsel davranigi baskilamadan bogalma siiresini uzatan
gtivenli ve etkin bir uygulamadir. Bu tedavinin prematr ejakiilasyon hastalarindaki terapétik etkisini
degerlendirecek ileri klinik arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum Toksin, Erkek Cinsel Fonksiyon Bozuklugu, Prematiir Ejakiilasyon,
Tedavi

Botulinum Toksin enjeksiyonu sonrasi ejakiilasyon siirelerinin degisimi
The Effects of Botox Injection on Male Rat Ejaculatory Behavior
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V-05

URETRAL DARLIK NEDENIYLE KONULAN URETRAL STENTLERE BAGLI OLUSAN ZORLU
URETOPLASTI VAKALARI

Sinasi Yavuz Onol', Abdullah Armagan’, Ahmet Metir?, Fikret Fatih Onof, Mehmet Remzi Erdem’,
Muzaffer Akgay’

"Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

?Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Uroloji, Anabilim Dali, Bolu
SUmraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Uretra darli§i nedeniyle uretral stent yerlestiriimesi bazen ¢ok daha ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Bu videoda daha 6nce darlik nedeniyle stent konmus zorlu bir olgumuzu paylasacagiz.
MATERYAL-METOD: 1998-2012 yillari arasinda, 7 uretral stent sonrasi uretroplasti vakasi yaptik.
Bu vakalarda darligini gercek yeri, dislokasyon durumu ve darlik boyutu antgrad ve retrograd metal
benique’ler ile belirlendi. Sistostomisi olan hastalarin sistostomi girisleri antegrad benique’ler igin
giris yeri kabul edildi. Ters Y insizyonundan sonra, bulbospongiydz kaslar ayrildi. Uretral mobilizasyon
ve korporal seperasyon yapildi. 2 vakada gerilimsiz anastomoz saglamak igin inferior pubektomi
yapildi. Uretrayi penetre etmis olan tiim stentler ve etrafindaki fibrotik dokular ¢ikarildi. Bazen
sfinkterin de fibrozis ve uretral stent parcalariyla ttkanmasi nedeniyle eksizyon sfinktere de
uygulanmaktadir.

BULGULAR: OrTalama hasta yasi 53,7(22-72) darligin ortalama uzunlugu 5,7 (2,5-7) cm’di. Vakalarin
2’sinde uretral stent ¢ikariimasi igin denenmis fakat basari saglanamamigtir. Vakalarin birinde 2
ayni stent darhgin uzunlugu nedeniyle konmustu.

SONUGLAR: Uretral stent yalnizca secilmis vakalarda uygulanmalidir. Uretroplasti rekalsitran darlik
gelismis komplike darliklarda mutlaka yapilmalidir. Uretroplasti darligin durumuna gére transekting
veya nontransecting seklinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: uretral stent, zorlu vakalar



V-06

TEK BiR YUKSEK SKROTAL iNSIZYONDAN ES ZAMANLI OLARAK 3 PARCALI PENIL PROTEZ VE
ARTIFiSIYEL URINER SFINKTER iMPLANTASYONU

Murat Cakan, Fuat Demirel, Erdem Kisa, Ulas Erdem, Ugur Altug
SB Diskapi Yildinm Beyazit EAH, Uroloji Klinigii, Ankara

AMAG: Tek bir yiiksek skrotal insizyondan es zamanl 3-pargali penil protez (PP) ve artifisiyel Griner
sfinkter (AUS) implante edilen 7 hastaya ait sonuglarin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: 2004 ve 2013 yillari arasinda radikal prostatektomi sonrasi kalici erektil
disfonksiyon ve iriner inkontinans gelismesi nedeniyle klinigimize basvuran 7 hastaya ayni cerrah
tarafindan (M.G.) tek yiiksek skrotal transvers insizyondan 3-pargali PP ve AUS implante edilmistir.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas| 64.3 (58- 69) yil, ortalama takip siiresi 42 (8 - 109) ay’dir.
Hastalarin tim halen her iki protezi de kullanmaktadir. Biitiin hastalar ya tam olarak kurudur veya
Islatmalari 1 ped’den azdir. Highir hastada protez enfeksiyonu veya erezyonu gelismemistir ve her
iki proteze ait mekanik bir komplikasyon da bulunmamaktadir. Hastalarin hepsi ayni ameliyati tekrar
olabileceklerini ve bu ameliyati baska hastalara da tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir.
SONUGLAR: Tek bir yiiksek skrotal insizyondan es zamanli olarak 3- pargali penil protez (PP) ve
artifisiyel triner sfinkter (AUS) implantasyonu etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: penil protez, artfisiyel driner sfinkter, dual implantasyon, tek insizyon
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V-07
CILT DISINA GIKMAMIS DiSTAL PENIL PROTEZ EROZYONUNUN TRANSGLANDULER ONARIMI

Ramazan Asci, Cengiz Beyaz, Turgut Serdas, Cihan Yalman, Hasan Cetin, Mustafa Ozbek
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Penil protez implantasyonu cerrahi olmayan tedavilere yanit vermeyen secilmis olgularda
erektil disfonksiyonun tedavisi i¢gin hayli tatmin edicidir, fakat enfeksiyon ve erozyon gibi birgok risk
tasir. Bazi olgularda erozyon, silindir ucu cilt digina gikmadan 6nce taninabilir ve tedavi edilebilir.
Bu videoda heniiz cilt disina gikmamis distal penil protez erozyonunun transglandiiler yaklasim ile
tedavisi gOsterilecektir.

OLGU ve YONTEM: Sinir koruyucu olmayan prostatektomi gecirmis ve bes yil énce ii¢ parcali penil
protez implante edilmis 66 yasindaki erkek olgu, iki tarafli silindirlerin distal ventral deviyasyonu
nedeniyle gorildi. Silindir uclar ventral koronal sulkus seviyesinde cilt altinda gortliyordu. Uretral
meatusun lateralinden tam protez ucunun tizerinden dorsal glans penise yaklasik 1,5 cm’lik vertikal
insizyon yapildi. Protezin fibrotik kapsiili kesilerek silindirin ¢ekilmesini saglayan ipin gectigi protez
ucundaki delik bulundu. Buradan 3-0 polyester sittir (Ticron®) gegirildi ve erozyonun karsi tarafindaki
fibr6z kapsiile protez ucu tespit edildi. Glans dokusu iki kat halinde kapatildi. Bu islem iki tarafli
uygulandi. Alti ay sonraki kontroliinde hasta implant islevinin iyi oldugunu rapor etti.

SONUG: Disari gkmamus distal penil protez erozyonlarinin tedavisinde transglandiiler yaklagim hizli
ve minimal morbid bir iglemdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, distal erozyon, erozyon, komplikasyon, penil protez



V-08

80 CC'DEN KUGUK PROSTAT VOLUMU OLAN BENIGN PROSTAT HiPERPLAZILi HASTALARDA
FOTOSELEKTIF PROSTAT VAPORIZASYONU iLE TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONUNUN
PROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI

Onur Telli', Onder Yaman?, Evren Siier?, Omer Giilpinar®

"Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Bu calismada, Subat 2009-Mart 2012 yillari arasinda klinigimizde BPH'ya bagh AUSS’si ve
80 cc’den kiigilk prostati olan hastalarda fotoselektif prostat vaporizasyonu ile transiiretral prostat
rezeksiyonunun kargllastiriimasi amaglanmigtir. i

YONTEM-GEREG: Ankara Universitesi Tip Fakltesi Uroloji Anabilim Dali Klinigi'nde Subat 2009 -
Mart 2012 tarihleri arasinda BPH’ya bagli AUSS’si ve 80 cc’den kiiclik prostati olan 101 hasta 120W
FSV prostatektomi(39) ve TUR-P (62) yapilmak (izere rastgele ayrildi. Biitiin hastalar bir cerrah
tarafindan ameliyat edildi. Uzun donem takipleri postoperatif 6, 12 ve 24. aylarda yapildi. Takibe
gelen hastalara IPSS formu ve SHIM formu doldurtuldu, Qm ve PMR hesapland.

BULGULAR: Olgularin FSV grubunda ortalama yas! 68.8; TUR-P grubunda ise 66.7 olarak tespit
edildi. Preoperatif ortalama prostat voliim{i FSV grubunda 54.4 + 9.1 cc ve TUR-P grubunda 55.1
+ 9.2 cc idi. Her iki grupta da, iseme parametrelerinde cerrahi sonrasi erken donemde anlamli
iyilesme g06zlendi ve bu diizelme takip siiresince de devam etti. Preoperatif IPSS degerleri FSV
grubunda 20.1; TUR-P grubunda 19.3 iken postoperatif 6, 12, 24. aylarda sirasiyla FSV grubunda
12-6-5; TUR-P grubunda ise 12-9-8 olarak olgiilmistir. Ayni sekilde preoperatif Qmax FSV grubunda
10.8 + 3.6 ml/sn; TUR-P grubunda 13.1+3.8 ml/sn iken; postoperatif 6,12 ve 24. aylarda sirasiyla
FSV grubunda 17-23-31 ml/sn; TUR-P grubunda ise 17-23-30 ml/sn olarak bulunmusgtur. Ortalama
PMR élgtimlerinde sirasiyla 205°ten 38.8’e (%81) vs 215°den 43.9°a (%79.5) diisiis saptandi.
Takiplerde her iki grup arasinda subjektif (IPSS-QOL-SHIM) ve objektif (Qm-PMR) parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).Geg komplikasyonlar dretral darlik, mesane
boynu darligi ve rezidiiel adenoma baglh mesane ¢ikim tikanikligi tedavi sebepleri idi. TUR-P grubunda
12 hastada (%19.4) dretral darlik gelisti. FSV grubunda ise 5 hastada (%12.8) postoperatif ilk 6
ayda Uretral darlik gelisti. Postoperatif komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel bir
fark saptanmadi. Toplam hastanede kalis siiresi TUR-P grubunda 4.7+1.7 giin, FSV grubunda ise
1.8+0.7 glin olarak belirlendi(p<0.05).

SONUG: Kiigiik-orta boyutta prostati olan BPH’nin cerrahi tedavisinde FSV ve TUR-P efektif tedavi
alternatifleridir. Her iki teknigin fonksiyonel sonuglari ve komplikasyon oranlari benzerdir. Bily(k
prostatlarda da bu tekniklerin etkinliginin tespiti i¢in yeni calismalara ihtiyag vardir. FSV’nin TURP’a
alternatif olabilmesi igin diisiik bir maliyet ve randomize kontrollii klinik ¢alismalarin uzun dénem
sonuglarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat hiperplazisi, Prostatin transiretral rezeksiyonu, Prostatektomi
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V-09
YUZ ON COCUKTA SMART KLAMP KULLANILARAK YAPILAN SUNNET DENEYiMi

Kiirsat Cegen

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kars

AMAG: Smart klamp ile yapilan siinnetlerle ilgili kapsamli literatiir calismalarina rastlanmamaktadir.
Bu galismada tek troloji uzmani tarafindan 110 ¢ocukta smart klamp kullanilarak yapilan siinnet
deneyimini aktarmak amaglandi.

GEREG-YONTEM: 2010-2012 yillari arasinda Kars Kafkas Universitesi ve Kars Ozel Sifa Poliklinigin
de 1-10 yaslari arasinda 110 ¢ocuk tek Groloji uzmani tarafindan smart klamp kullanilarak siinnet
edildi. 14 hastaya(%13) genel anastezi, 96 hastaya(%87) Lidokain soliisyonu ile dorsalde penil
sinir ve ventral prepisyum blokaji uygulandi. Anestezi sonrasi siinnet siiresi kaydedildi. Siinnet
sonras! tiim hastalar 5. giin cagrilip smart klamp ¢ikarildi ve 10. giin kontrole ¢agrildi ve olugan
komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR: Galismada siinnet siiresi 4-8 dakika (ortalama 6 dakika) olarak kaydedildi. GCalismada
7 slinnette (%6) yetersiz siinnet saptandi ve bunlardan 3’line revizyon yapma ihtiyaci duyuldu ancak
bunlarin tamami ilk 12 siinnette gortildi. 45 siinnette (%41) smart klamp ¢ikarildiginda prepisyum
mukozasinda parafimozisde goriilene benzer 6dem gorildi. Bu 6demin ¢ogu minimaldi ve 10. giin
kontrollerde kayboldu. Ancak 5 siinnette (%4.5) 6dem siddetli idi ve birinde(%0.9) 6dem 17. giine
kadar devam etti. Galismada enfeksiyon, kanama gibi diger komplikasyonlara rastlanmadi. Siinnetlerin
tamaminda prepisyum mukozasinin normal klasik siinnete gére daha fazla kaldigi dikkati cekti.
TARTISMA: Literatiirde degisik komplikasyon oranlar verilmekte olup bunlar %0.06’dan %55’e
kadar degismektedir ancak bu calismalarin her birinde komplikasyonlarin tanimi ve uygulanan
teknikler farkh olarak verilmekte. Smart klamp ile yapilan siinnetlerle ilgili kapsaml literatiir
galigmalarina rastlanmamaktadir. Bu galigmada uygulanan teknigin gok basit, kolay ve uygulama
siiresinin ¢ok kisa oldugu gdzlenmistir. Kanama ve enfeksiyonun goriilmemesi bu islemin artilaridir.
Ancak klasik cerrahi stinnet uygulayan bir kisinin bu islemi uygulamak igin yaklasik 10-15 vakalik
bir 6grenme egrisine ihtiyac duyuldugu asikardir. Parafimozis de gériilene benzer mukozal 6demin
sik goriildiigi ancak glans dolasimini bozmadigi ve bunun haftalarca siirebildigi ailelerin bu konuda
tedirgin olacag bilinmelidir. Prepisyum mukozasinin fazla kalmasi estetik agidan bir handikapdir.
SONUG: Smart klamp kullanilarak yapilan siinnet teknigi uygulamasi basit ve kisa ancak 6grenme
egrisi gerektiren bir yontemdir. Enfeksiyon ve kanama komplikasyonu az olmamasina ragmen bunlar
disinda klasik cerrahi siinnete bir iistiinligi yoktur. Prepsiyumun ve mukozanin uzun kalabilmesi
ve Ozellikle parafimozisde olana benzer prepisyal 6demin sik rastlanmasi ve uzun stirmesi can sikicl
bir durum olup g6z 6niinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, smart klamp
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P-01
PENIL FRAKTUR: 31 HASTANIN ETYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

Ali Beytur, Fatih Oguz, Ramazan Altintas, Mehmet Levent Akbulut, Ali Giines
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

GiRiS: Penil fraktiir, ereksiyon halindeki penise travma sonucu korpus kavernozumu cevreleyen
tunika albugineanin yirtilmasidir. Bu ¢caligmada, klinigimizde onarimi yapilan 31 adet penil fraktir
olgusu etyolojik agidan incelendi.

MATERYAL-METOD: Ortalama yaglari 37.1 (17-72) yil olan 31 hasta incelendi. Hastalarin 28'i ilk
24 saatte bagvurmustu. Tiim hastalara genel anestezi altinda cerrahi miidahale yapildi. Sirkiimsizyon
hattindan insizyon yapilarak degloving olusturuldu, cilt alti doku ve faysalar korpus kavernozumilara
kadar serbestlestirilerek hematom bosaltilarak tunika albuginea onarildi. Hastalarin hepsine Gretral
kateter takild.

BULGULAR: Hastalarin 10’u fraktiiriin (%32.2) penisin elle diizeltmesine veya biikiilmesi sonucu
oldugunu, 7’si (%22.7) cinsel iligki esnasinda olustugunu, dérdii (%12.9) yatakta donerken oldugunu,
30 (%9.7) uykuda oldugunu, 1’i (%3.2) ¢cocugunun iizerine atlamasi sonucu olustugunu, yine 1
hasta (%3.2) yataktan diigme sonucu olustugunu, 1 hasta (%3.2) iizerine agag diismesi sonucu
olustugunu, 1 hasta (%3.2) kapi carpmasina bagh oldugunu belirtmis, 3 hasta ise (%9.7) fraktiiriin
nasil olustugunu agiklamak istememigtir.

SONUG: Tunika albugineanin oldukga kuvvetli bir yapiya sahiptir. Flask halde kalinligi yaklasik 2
mm iken ereksiyonda 0.25-0.50 mm’ye diismekte ve elastikiyeti azalmaktadir. Bu durum penisi
ereksiyonda travmaya daha hassas hale getirmektedir. Etiyoloji toplumlara gore farkhhklar
gOstermektedir. Bati toplumlarinda penil fraktiir siklikla cinsel iliski sirasinda olusurken, dogu
toplumlarinda ise siklikla penisin elle diizeltiimesi, mastiirbasyon veya yatakta donme sirasinda
olustugu bildirilmektedir. Penil fraktiirl(i vakalar utandiklari icin hastaneye basvuru konusunda
isteksizdir ve genellikle olayin meydana gelis sekli hakkinda fazla konugmak istemezler. Bu galismadaki
hastalarin %9.7’si, hastaneye basvurduklari halde fraktiirin nasil olustugunu agiklamamiglardir.
Onceleri, penil fraktiir tedavisinde penise soguk uygulama, antienflamatuar ajanlarin kullanimi ve
ereksiyonun baskilanmasi gibi konzervatif yaklagimlar tercih edilmisse de, komplikasyonlarini gok
daha aza indiren erken cerrahi tedavi glindeme gelmis ve hastalarin travmadan hemen sonra erken
cerrahi miidahale ile korpus vernozumlari onariimistir.

Anahtar Kelimeler: Penis, fraktiir, penil fraktir



P-02
PENIL FRAKTUR’UN CERRAHI TEDAVISi VE SONUGLARI: ONDOKUZ HASTA iLE DENEYiMiMiz

Ozer Giizel, Altug Tuncel, Melih Balci, Tanju Keten, Yilmaz Aslan, Miislim Yildiz, Ali Atan
Ankara Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Klinigimizde penil fraktiir nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya 2007-2013 yillar arasinda klinigimize penil fraktiir nedeni bagvuran
ve erken cerrahi onarim yapilan toplam 19 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin kayitlarindan yas,
preoperatif uluslararasi erektil fonksiyon indeksi’nin ilk 5 sorusu (IIEF-5) skoru, penil fraktir
etiyolojisi, penil fraktiiriin uzunlugu, penil fraktiir olusumundan klinigimize bagvurdugu ana kadar
gecen siire ve hospitalizasyon siiresi retrospektif olarak elde edildi. Cerrahi sonrasinda takip edilen
hastalarda, postoperatif IIEF-5 skoru, penil his kaybi, agrili penil ereksiyon ve penil kurvatiir geligimi
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yagsi 37.8+12.2 (23-66) yil idi. Ortalama takip stiresi 33.4+24.3
(3-68) ay idi. Hastalarin 6’s1 (%31.6) uyurken ani dénme sonucunda, 8'i (%42.1) cinsel iligki
sirasinda, 4’0 (%21.1) mastiirbasyon sirasinda ve 1’i (%5.2) ise yataktan diigme nedeni ile frakttir
gelistigini ifade etti. Cerrahiye kadar gecen siire ortalama 11.1+10.02 (4-48) saat idi. Hastalarin
cerrahi 6ncesinde ortalama I[EF-5 skoru 22.7+3.2 (5-25) idi. Preoperatif donemde hastalar sorgulandig
zaman 1 hastada orta-hafif derecede erektil disfonksiyon (ED) (IIEF-5=12-16), 3 hastada hafif ED
(IEF-5=17-21) var iken 15 hastada ED (IIEF-5>=22) yok idi. Hastalarin postoperatif ortalama IIEF-
5 skoru 19.3+5.9 (5-25) idi. Tim hastalar icin preoperatif ve postoperatif IIEF-5 skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.01). Postoperatif donemde, 10 (%52.6) hastada IIEF-
5 skoru degismedi. Preoperatif dinemde ED olmayan hastalarin 1’inde (%0.6) siddeti ED, 1’inde
(%0.6) orta derecede ED, 2 hastada ise hafif ED gelisti. Preoperatif hafif ED olan 2 (%10.5) hastada
ise orta-hafif derecede ED gelisti. Postoperatif donemde 8 (%42.1) hastada ise ED yoktu. Postoperatif
doénemde 5 (%26.3) hastada (10-30 derece) penil kurvatiir saptandi. Postoperatif donemde toplam
4 (%21.05) hastada agrili ereksiyon ve 2 (%10.52) hastada penil his kaybi saptandi. Agrili ereksiyon
olan hastalarin 1’inde siddetli ED goriliir iken diger 3 hastada da IIEF-5 skorunda diisme saptandi.
SONUG: Literatiirde irolojik acillerden biri olan penil fraktiir tedavisinde erken cerrahi onarim
onerilmektedir. Galismamizda postoperatif dénemde gelisen penil kurvatiir ve agrih ereksiyonun
ED ile iligkili oldugu goriilmektedir. Hastalarin postoperatif donemde gelisebilecek penil kurvatiir,
agnli ereksiyon ve ED acisindan bilgilendirilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Erkek, Penil fraktiir, Erektil disfonksiyon
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P-03

SICAN PENIL FRAKTUR DENEYSEL BiR MODEL UZERINDE LOKAL SIZMA ZEYTINYAGI
UYGULAMASININ YARARLI ETKiSi

Mustafa Giines', Halil Ozkul’, Necip Pirincei', [lhan Gegit', Salim Bilici', Serkan Yildirim?

Yiiziined Yil Qniversitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Van
Yiiziincd Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Van

Penil fraktiir, korpus kavermozumun tunika albuginea yapisinin travmatik riipttridir. Patolojik
lezyon, tunika albugineanin distaki longitudinal tabakasinin hematom, sisme ve ciltte renk degisikligine
neden olacak sekilde yirtilmasidir. Bu calismada topikal sizma zeytin yaginin penil kavernozal doku
lizerinde histopatolojik ve ayni zamanda bazi oksidatif stres belirtegleri seviyeleri lizerine etkisinin
arastinimasi amaglanmigtir. Galismaya alinan 18 Wistar albino sicanda deneysel penil fraktiir modeli,
penis proksimalinin dorsal tarafina uygulanan insizyon ile olusturuldu ve siganlar her grup 8 sigan
icerecek sekilde 3 gruba ayrildi.Bu gruplar kontrol(A),Penif fraktlr grubu(B)ve penil fraktlir+zeytin
yag! uygulanan grup(C) olarak siniflandinildi. Grup A harig penil fraktiir olusturulan gruplardaki
insizyon primer olarak onarildi. Grup C’deki siganlarin insizyon hattina lokal saf zeytinyagi giinde
2 defa 3 hafta boyunca uygulandi. Ug hafta sonra siganlar sakrifiye edilerek penektomi materyalleri
incelendi. Malondialdehit,myeloperoksidaz,lipid hiperproksidaz ve total oksidan diizeyi anlaml bir
sekilde (P < 0.05) artti. Glutatyon ve total serbest siilfidril grup markerlari seviyesinin azalmasi
sadece penil fraktiir uygulananlarda, penil fraktiir+lokal zeytinyagi uygulanan gruba kiyasla anlamli
bir sekilde diistii (p<0.005). Lokal saf zeytinyagi uygulamasi ile bu parametrelerin seviyesi neredeyse
normale déndii. Profilaktik zeytin yagi uygulamasinin penil fraktiirde histolojik gelisim sagladigi ve
sadece penil fraktiir(i olanlarda dejeneratif degisiklerin oldugu gériildii. Galismamiz lokal saf zeytinyagi
uygulamasinin penil kavernoz dokuda iyilestirici etki yaptigini, muhtemelen bir antioksidan oldugunu,
serbest radikalleri azaltti§i, antiinflamatuar ve antimikrobiyal etkilerinin oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Saf zeytinyagi uygulamasi, penil fraktiir,antioksidan,histopatoloji



P-04

iKi BIN iKi YUZ YiRMi SUNNET OLGUSUNDA UZMAN DOKTORLARIN KOMPLIKASYONLARININ
INCELENMESI

Kiirsat Cegen', Ramazan Kocaaslan', Urfettin Hiiseyinoglr, Barlas Siili’, Hasan Arslan’

"Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kars
“Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, Kars
%Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kars
“Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigii, Kars

AMAG: Hastane sartlarinda uzman doktorlarin yaptigi siinnetlerin komplikasyon oranlarini saptamak
bu galigmamizda amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM: Haziran 2004-Eyliil 2012 yillan arasinda Kars Devlet Hastanesi, Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kars Ozel Bioanaliz Poliklinigi ve Kars Ozel Sifa Poliklinigine 0-19 yaslari
arasinda refere edilen 2220 hastaya Uroloji ve Genel Cerrahi Uzmanlari tarafindan siinnet iglemi
uyguland. Siinnetlerin tamami Dorsal —Ventral slit ve eksizyon teknigi uygulanarak yapildi. Hastane
sartlarinda cerrahi sterilizasyon kurallarina uyularak iglemler gergeklestirildi. 325 hastaya (%14.5)
genel anastezi 1870 hastaya (%85.5) Lidokain sollisyonu ile dorsalde penil sinir ve ventral prepisyum
blokaji uygulandi. Genel anestezi uygulanan hastalar diginda digerlerine islem éncesi herhangi bir
tetkik yapiimamistir. Stinnet sonrasi olugan komplikasyonlar kaydedilmistir.

BULGULAR: Galismamizda komplikasyon orani %3.3 olup, kanama %1.65 orani ile ilk siray1 alirken
sirasiyla enfeksiyon %1.2, yetersiz siinnet % 0.25, anesteziye bagl komplikasyonlar %0.20 izlemistir.
Ayrica bir hastada inklizyon kisti olusmustur. Kanama komplikasyonu ciddi boyutta olmayip sadece
11 hastada (%0.49) lokal anestezi yapilarak tekrar cerrahi miidahale yapma geregi duyuldu ve
bunlarin iginde bulunan 4 hastada kanama diatezi oldugu saptandi. Hayati tehdit edecek boyutta
bir enfeksiyona rastlanmadi. Yetersiz siinnet olan hastalarda tekrar siinnete ihtiyag duyacak kadar
estetik bir bozukluga rastlanmadi ve bunlarin tamami pubik yag dokusunun fazlaligina bagl gémiilii
testis idi. Genel anesteziye bagh komplikasyon olmazken lokal anesteziye bagh cilt altinda hematom
disinda ciddi bir komplikasyon yoktu ancak 3 erigkin hastada lokal enjeksiyon sirasinda agri senkobu
gGraldd.

TARTISMA: Literatiirde vaka serilerinde degisik komplikasyon oranlari verilmekte olup bunlar
%0.06’dan %55’e kadar degismektedir ancak bu ¢alismalarin her birinde komplikasyonlarin tanimi
farkli verilmekte. Komplikasyonlarin; kanama, enfeksiyon, glans amputasyonu, iretral fistil, cilt
koprist, fimozis, yetersiz siinnet seklinde vs. oldugu belirtiimistir. Bizim galismamizda bu ciddi
komplikasyonlarin ¢ok azina rastlanmis olup hayati tehdit eden ve kalici sekel birakacak bir
komplikasyona rastlanmamistir. Sadece 4 hastada kanama diatezi siinnet sonrasi tespit edilmis
gerekli tedavileri 6limcil hale gelmeden yapilmistir.

SONUG: Siinnet cerrahi bir islemdir. Tim cerrahi islemler gibi uyulmasi gereken kurallari ve cerrahi
teknigi vardir. Bu kurallara riayet edildiginde, hastane sartlarinda ve isin uzmani hekimler tarafindan
yapildiginda ciddi komplikasyonlari cok azdir. Ancak siinnet dncesi kanama diatezinin olup olmadiginin
arastirnimasinda ciddi fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, siinnet komplikasyonlari
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P-05

EREKTiL Di_SFONKSiYON_LU HASTALARDA FARKLI KLINIKLER TARAFINDAN MiNiMAL
DEGERLENDIRME AMAGLI ISTENILEN TETKIKLER

Berat Cem ﬁzgﬁr, Onur Telli, Tolga Karakan, Cem Nedim Yiicetiirk, Hasmet Saricl,

Mehmet Melih Sunay, Arif Aydin, Muzaffer Eroglu

Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Erektil disfonksiyon icin 6nerilen tanisal tetkikler; fizik muayeneyi takiben validasyonu
yapilmis anketlerin doldurulmasi ve kanda glukoz, lipid profili ve total testosteron diizeyinin
bakilmasini icerir. Galismamizda bir egitim hastanesinin farkli béliimlerine erektil disfonksiyon
yakinmalari ile basvuran hastalardan ilk degerlendirme esnasinda istenen tetkikler kaydedilerek
onerilen tetkiklerin istenme oraninin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Ankara Egitim Arastirma Hastanesi (iroloji, dahiliye ve psikiyatri polikliniklerine son alti
ay icinde basvuran ve erektil disfonksiyon tanisi alan toplam 297 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR: Uroloji kliniginde tani konan 189 hastanin tamamina yakinina (n=181) IlEF-5 formu
doldurulup kayitlara islenirken dahiliye ve psikiyatri kliniklerinde tani alan 108 hastanin sadece 40
tanesinde bu form veya esdegeri tamamlanmistir (%37). Ayrica kanda glukoz diizeyi troloji kliniginden
tani konan hastalarin 180 (%95.2)’sinden, diger birimlerden tani konan hastalarin ise 99 (%91.6) undan
istenmistir. Lipid profili tiroloji kliniginde 170 (% 90) hastadan istenirken diger iki b6lim igin 79
(%73.1) hasta olarak bulunmustur. Total testosteron diizeyi tiroloji bagvurularinin 185 (% 97.8),
diger bagvurularin ise 92 (%85.1)’inden istenmistir. Ilk basamakta énerilmeyen FSH iroloji
bagvurularinda 88 (%46.5) hastadan ikinci grupta ise 55 hastadan(%51) istenmigtir. Benzer gekilde
LH diizeyi de diroloji bagvurularinda 105 (%55.5), dahiliye ve psikiyatri bagvurularinda 63 (%58.3)
hastadan istenmistir.

SONUG: Genel kabul gormiis kilavuzlara ragmen erektil disfonksiyona yaklagimda varyasyonlar
bulunmaktadir. Uroloji klinigince daha az olmakla beraber istenen gereksiz tetkikler bulunmaktadir.Ayrica
Onerilen bazi tetkikler g6z ardi edilebilmektedir. Taniya gidilmesi ve maliyet agisindan erektil
disfonksiyon yakinmasi ile basvuran hastalara ilk yaklagsimin gézden gecirilmesi ve uygun egitimin
verilmesi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, minimal dederlendirme

Tablo: Kliniklere gdre IIEF-5 formu doldurulma ve glukoz, lipit profili, hormonlarin istenme
oranlan

UROLOJI (n:189) DAHILIYE + PSIKiYATRI (n:108)
[IEF-5 FORMU 181 (%95.7) 40 (%37)
GLUKOZ 180 (%95.2) 99 (%91.6)
LIPIT PROFiLI 170 (%90) 79 (%73.1)
TESTOSTERON 185 (%97.8) 92 (%85.1)
FSH 88 (%46.5) 55 (%51)
LH 105 (%55.5) 63 (%58.3)




P-06

KRONIK RENAL YETMEZLIKLi HASTALARDA ASIMETRIK DIMETIL ARJINiN (ADMA) SEVIYELERININ
EREKTIL FONKSIYONLAR UZERINE OLAN ETKILERINiN DEGERLENDIRILMESI

Kaan Gékgen', Burhan Cogkun', Onur Kaygisiz', Hatice Ebru Agikg6Z, Yakup Kordan, Onur Serin’,
Hakan Kiligarslan

"Uludag Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa
2Uludag tiniversitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Bursa

GiRIiS: Endotelyal disfonksiyon, kronik bobrek yetmezliginde (KBY) sik goriilen bir problemdir. KBY
hastalarinda serum L-Arjinin seviyeleri dlistik, nitrik oksit sentaz (NOS) izoformlarinin ekspresyonlari
azalmig ve nitrik oksit (NO) azalmistir. NO’nun kompetetif bir inhibitorli olan ADMA seviyeleri KBY
hastalarinda artmaktadir. Yiiksek ADMA seviyeleri ve endotelyal fonksiyonlarda bozulma arasinda
gticli bir iliski olmakla birlikte; KBY hastalarinda ADMA seviylerinin erektil disfonksiyon (ED) ile
iliskisini g6steren bir calisma bulunmamaktadir. Bu amagla, bu ¢alismada KBY hastalarinda ADMA
seviyelerinin ED ile iligkisini ve kontrol grubuyla karsilagtirmay amagladik.

METOD: KBY olan 45 hasta ve yaslari benzer 25 hasta caligmaya dahil edildi. KBY olan hastalar
erektil disfonksiyonu olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak ayrildi. KBY ve ED olmayan
hastalar grup 3 ‘ii olusturdu. Erektil disfonksiyon durumu IIEF-EFD skoruna gore degerlendirildi.
Serum ADMA, total testesteron ve prolaktin ve seviyeleri degerlendirildi

BULGULAR: Grup 1 ve 2’ de ortalama ADMA seviyeleri benzer bulundu. Grup 3’ te ADMA seviyeleri
grup 1 ve 2’ den anlamli olarak diis(iktl (sirasiyla p: 0.0000, p: 0.003). Total serum testesteron
seviyeleri grup 1’de grup 2'ye gbre anlamh olmamakla birlikte disikti (p: 0.123). KBY olan her
iki grupta serum testesteron seviyeleri kontrol grubuna gére anlamli olarak digikti (p: 0.000).
Grup 1’de serum prolaktin seviyeleri grup 2 ve 3’e gére anlamli olarak yiiksekti (p:0.000). KBY
hastalarinda ADMA seviyeleri ve [IEF-EFD arasinda br korelasyon bulunmadi (r:-0.1388, p: 0.3634).
KBY siireleri ve ADMA seviyeleri arasinda korelasyon saptanmadi (r: 0.2123, p:0.1614).
SONUGLAR: KBY’de ED multifaktoriyaldir. Bu galismanin sonucuna gére ADMA seviyeleri KBY’de
ED varligiyla iligkili bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: ADMA, erektil disfonksiyon, kronik bobrek yetmezligi
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P-07

EREKTIL DiSFONKSIYON NEDENIYLE UYGULANAN ViZUEL SEKSUEL STIMULASYON TEST VE
PENIL RENKLi DOPLER ULTRASONOGRAFi SONUGLARININ KORELASYONU

Omer Bayrak, Ahmet Erbagci, ilker Seckiner, Sakip Erturhan, Haluk Sen, Asaf Demirbag,
Faruk Yagci, Erkan Sadioglu

Gaziantep Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Klinigimize erektil disfonksiyon sikayetiyle bagvuran hastalarda; Viziiel Seksiiel Stimiilasyon
Testi (VSST) ve Penil Renkli Dopler Ultrasonografi (PRD USG) sonuglari arasindaki iligkiyi ortaya
koymay! amagladik.

YONTEM: Klinigimize Temmuz 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda erektil disfonksiyon nedeniyle
bagvuran 110 hasta galisma kapsamina alindi. Hastalara ilk olarak VSST uygulandi ve sonucu normal
olan 40 hastaya Psikiyatrik degerlendirme ve diisiik doz 5 Fosfodiesteraz inhibitorleri (PD5-1)
onerildi. 70 hastaya ise sildenafil ile VSST tekrarlandi. Bazalde % 60 - distalde % 40’in altinda
ereksiyon, bazalde 3 dakika - distalde 2 dakikanin altinda ereksiyon ve bazalde 3 santimetre-distalde
2 santimetrenin altinda olan g¢ap artigi VSST’de yetersiz yanit olarak degerlendirildi. Hig degisiklik
olmayan hastalar VSST’ye tamamen yanitsiz olarak kaydedildi. VSST de yetersiz yanit alinan ve ya
hi¢ yanit gozlenmeyen 48 hastaya PRD USG istendi.

BULGULAR: VSST'ye yetersiz yanit veren 31 hastanin (ortalama yas: 49,03) 16’ sinda (%51,6) PRD
USG sonucu normal iken, 13’iinde vendz, 2’sinde arteryel yetmezlik (% 48,4) saptandi. VSST'ye
hi¢ yanit vermeyen 17 hastanin (ortalama yas: 47,52) degerlendirilmesinde; 6 (% 35) hastada PRD
USG sonucu normal rapor edilirken, 8'inde vendz, 3’linde arteryel yetmezlik (% 64,7) saptandi.
SONUC: VSST’e hig yanit vermeyen hastalarin neredeyse 2/3'nde PRD USG’ de patoloji saptanmistir.
Ozellikle tam yanitsiz hasta grubunda VSST nin, PRD USG’ deki bir patolojiyi degerlendirme agisindan
ivi bir belirteg olabilecedini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Viziiel Seksiiel Stimilasyon Testi, Penil Renkli Dopler
Ultrasonografi



P-08
EREKTIL DiSFONKSiYON iLE FOLIK ASIT DUZEYi ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Karabakan, Ozer Giizel, Serkan Akdemir, Alp Ozgiir Akdemir
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Folik asit ( vit B9) suda ¢oziinebilen, insan viicudunda sentezlenemeyen énemli bir B-
kompleks vitaminidir. Yapilan deneysel ¢alismalarda folik asit ile tedavi edilen ratlarda korpus
kavernozumda, kontrol grubuna nazaran daha fazla relaksasyon izlenmistir. Bu galismada erektil
disfonksiyonu (ED) olan hastalarda folik asit diizeyi arasinda iligkiyi inceledik.

YONTEMLER: Calismaya alt iiriner sistem sikayetleri ile poliklinigimize basvuran 102 hasta dahil
edildi. Hastalara uluslararasi erektil disfonksiyon degerlendirme endeksinin ilk 5 ( IIEF-5) sorusu
soruldu. Tim hastalarin biyokimyasal parametreleri ve folik asit diizeyleri dl¢iildii. Sorgulamaya
gbre ED olan 43 hasta Grup-1, sikayetleri olmayan 59 hasta ise Grup-2 olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi Grup-1 de 62 ( Min:52,Max: 85), Grup 2 de 59 (Min:48, Max:
75) idi. Grup-1 de ortalama IIEF 9 iken Grup-2 de IIEF 28 olarak saptandi. Grup-1 de folik asit diizeyi
ortalamasi 6,39 ng/ml(Min: 2, Max: 15), Grup-2 de 7,62 ng/ml (Min:3, Max: 13) olarak saptandi.
Her iki grup arasinda folik asit diizeyleri agisindan anlamli diizeyde fark saptandi.( p<0,05)
SONUG: Erektil disfoknsiyonu olan hastalarda saglikli gruba gére folik asit diizeyinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu saptanmustir. Erektil disfonksiyon patofizyolojisinde folik asitin roliiniin daha
iyi anlasilabilmesi igin kapsamlh ¢aligmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Folik asit, erektil disfonksiyon

Arastirma Bulgulan

Yas IIEF Folik Asit Dizeyi
Grupl 62 9 6,39 ng/ml |
‘Grup 2 59 28 7,62 ng/ml |
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PROSTAT KANSERLI HASTALARDA KANSER TEDAViSi ONCESi CINSEL FONKSiYON
BOZUKLUKLARININ SIKLIGI VE TORLERI

Ege Can Serefoglu, Theodore R Saitz, Landon W Trost, Wayne J G Hellstrom
Tulane Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, New Orleans

AMAG: Her ne kadar prostat kanseri (PK) olan hastalardaki erektil disfonksiyona (ED) dair oldukga
fazla galisma yapilmigsa da, ejakiilasyon problemleri veya cinsel istekte azalma gibi diger cinsel
fonksiyon bozukluklari hakkinda sinirli bilgiler mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci kanser tedavisi
oncesi PK hastalarindaki cinsel fonksiyon bozuklugu tiirleri ve sikhigini arastirmaktir.

METOD: Temmuz 2011 — Mayis 2012 arasinda PK tanisi alan hastalardan Male Sexual Health
Questionnaire (MSHQ) doldurmalari istenmigtir. Ereksiyon, Ejakiilasyon, Cinsel Tatmin, Cinsel
Aktivite ve Cinsel Istek skalalari ayri ayri degerlendirilmis, bu sorulara 0-2 puan veren hastalar
semptomatik olarak kabul edilmiglerdir.

BULGULAR: Bu calismaya yeni PK tanisi almig toplam 60 hasta (ortalama yas 60,28 + 6,25; aralik
44-73) dahil edilmistir. Bu hastalarin %13,3'li, bir dnceki ay herhangi bir cinsel aktivitede bulunmadigini
beyan etmislerdir. Hastalarda ED’ye oldukca sik rastlanilirken (%28,3), ejakiilasyon problemlerinin
de nadir olmadig izlenmistir (azalmis ejakiilasyon hizi %25, azalmig semen miktari %25ve ejakiilasyon
sonrasi azalmig haz %25). Hastalarin yaklagik %45'i ise cinsel iliski sikliindan tatmin olmadiklarini
kaydetmigtir.

SONUG: PK tanisi alan hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklari siklikla g6zlenmektedir. Kanser
tedavisi Gncesinde bu problemlerin tespiti, hastalarin tedavi sonuglarina dair daha gergekgi beklentilere
sahip olmalari agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek Cinsel fonksiyon Bozuklugu, Ejakiilasyon Bozuklugu, Erektil Disfonksiyon,
Prostat Kanseri, Tedavi

Prostat kanseri olan hastalarda tedavi dncesi MSHQ anket sonuglan
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P-10
NOTROFIL LENFOSIT ORANININ EREKTIL DiSFONKSIYONU UZERINDEKi PREDIKTIF ETKiSi

Mehmet Erol Yildinm, Hiiseyin Badem, Miicahit Cavis, Omer Faruk Karatas, Ersin Gimentepe,
Dogan Unal

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Notrofil/Lenfosit oraninin gesitli kardiyovaskiiler hastalik ve de apandisit gibi birgok enflamatuar
hadisede bagimsiz bir prognostik faktér oldugu gosterilmistir. Bu galigmada erektil disfonksiyon
sikayeti ile gelen hastalarin, disfonksiyonlarinin ciddiyeti ile notrofil/lenfosit orani arasinda herhanhi
bir baglanti olup, olmadi§ini tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde erektil disfonksiyon sikdyeti ile bagvuran 48 hastaya 5 soruluk
[IEF-5 doldurtuldu. Tiim hastalarin ilag hikayeleri alinip, tam kan, aclik kan sekeri, lipid profili ve
testosteron degerleri bakildi. Nétrofil/Lenfosit oranlari tespit edildi. IIEF skorlarlarina gore hastalar
5 gruba ayrildi. Gruplarin dagihmi tabloda verilmistir.

BULGULAR: Siddetli erektil disfonksiyon grubunda notrofil/lenfosit orani 1,94 ike erektil disfonksiyon
saptanmayan grupta 2,22 olarak bulundu. Tiim gruplar arasinda belirgin bir farklilik olmadigi
saptandi. Ayrica gruplarin yas ortalamalari tabloda verildi.

SONUG: Nétrofil/Lenfosit oranlarinin, erektil disfonksiyonun siddeti arttikga artmasi beklenirken,
calismamizda gruplar arasinda herhangi bir farklilik saptanmamustir. Bu sonuglara gére nétrofil/lenfosit
oranlari erektil disfonksiyonun derecesini tahmin edememektedir. Ancak Nétrofil/Lenfosit oranlarinin
erektil disfonksiyondaki prognostik degerinin ortaya gikariimasi igin daha genis serilere ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: notrofil lenfosit orani, erektil disfonksiyon, IIEF

Gruplara gdre ndtrofil/lenfosit oranlari ve yas ortalamalarinin dagilimi

'LIEF skoru n  Notrofil/lenfosit oranlari Yasortalamalar |
57 5 1,914 44,2

811 7 (2,19 44,5

'12-16 172,03 46

1721 15/1,65 44,5

| 22-25 4 2,22 44
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P-11
PROSTAT BiYOPSISi iLE EREKTIL DiSFONKSiYON iLiSKiSi

Berat Cem Ozgiir, [brahim Yardimci, Onur Telli, Hasmet Sarici, Arif Aydin, Muzaffer Eroglu
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Transrektal ultrasonografi esliginde alinan prostat biyopsileri ile islem sonrasi erektil
disfonksiyon iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM: Galismaya serum PSA diizeyi > 4.0 ng/ml olan veya rektal muayenede siipheli bulgu
nedeni ile 12-14 kor transrektal biyopsi alinan toplam 30 hasta dahil edildi. Tim hastalar islemden
3-7 glin 6nce Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi-5 soruluk formlarini cevapladilar. Hastalardan
islemden sonraki 6 ila 8. hafta kontrollerinde, ayni formu tekrar cevaplamalari istendi. Sorulari
tamamlayamayan ve agir erektil disfonksiyon tespit edilen hastalar ¢alisma disi birakildi. Islem
dncesi ve sonrasi skorlarin ortalamalari independent samples t test ile karsilastirilarak; sonuclar
yorumland.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 63.8+6.0 (52-76) idi. Biyopsi 6ncesi IIEF-5 skoru ortalamasi
16.5+4.1 olarak bulundu. Islem oncesi skorlarda biyopsi neticesinde prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan grup arasinda fark yoktu. Islem sonrasi ise [IEF-5 skoru ortalamasi ise 13.8 £4.6
olarak saptanip; iki skor arasi fark anlaml bulundu(p=0.043).

SONUG: Prostat biyopsileri, erken dénemde IIEF skoruna olumsuz etki etmektedir. Bu konuyu tam
olarak aydinlatmak icin hasta sayisinin daha fazla oldugu ve daha uzun takipli serilere ihtiyac
duyulmakla birlikte, biyopsi éncesi hastalara olasi komplikasyonlar belirtilirken bu durumdan da
s0z edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, erektil disfonksiyon, prostat

Figiir: Biyopsi oncesi ve sonrasi lIEF-5 skor ortalamalar

M |IEF 5 SKORU
ISLEM SONRASI

ISLEM ONCESI

W o i
13 14 15

12 16 17




P-12

BATMAN jLi UROLOJi POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARDA EREKTIL DiSFONKSiYON VE
PREMATUR EJAKULASYON

Cagir Asan

Ozel Batman Hastanesi, Uroloji Béliimdi, Batman

AMAG: Batman ili tiroloji poliklinigine bagvuran hastalar erektil disfonksiyon ve prematiir ejakulasyon
agisindan degerlendirildi.
YONTEM: Ocak 2011 ile Nisan 2013 tarihlerinde iiroloji poliklini§ine bagvuran hastalarin; cins, yas,
sikayet, 6zgegmis, fizik muayene, laboratuvar ve radyoloji bulgular kaydedildi, erektil disfonksiyon
ve prematr ejakulsayon igin sorgu formlari dolduruldu.
BULGULAR: 15476 hastanin verileri incelendi. 8638’i erkek idi. Erkek yas ortalamasi 32,9 olarak
hesaplandi. Hastalarin 401’inde (%4,6) erken bosalma yakinmasi mevcut idi. Bu hastalarin yas
ortalamasi 38,8 (17-70yag) olarak hesaplandi. Hastalarin 25’i medeni durumunu bekar olarak 236’sl
evli olarak bildirmislerdi. Evli oldugunu bildiren hastalardan 189’unun ¢ocuk sahibi olma ile ilgili
kayitlari mevcut idi ve ortalama 3,07 ¢ocuk sahibi olduklari hesaplandi. Medikal tedavi baslanan
ve tedavi memnuniyetsizligi nedeni poliklinige tekrar bagvuran hasta sayisi 179 (%44) idi. Tedaviden
fayda gérmedigi icin Gciincl kez basvuran hasta sayisi 93, dordiincii kez bagvuran hasta sayisi 49,
besinci kez basvuran hasta sayisi 29, altinci kez bagvuran hasta sayisi 14 idi. Hastalarin 31’inde
DM, 11’inde HT, 19’'unda KAH, 26’sinda gegcirilmis inguinal herni operasyonu ve 22’sinde gecirilmis
varikosel operasyonu saptanmistir (Tablo). Prematiir ejakulasyonu olmayan grup ile bu veriler
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). 64 hastada klinik
ve radyolojik olarak varikosel tespit edilmistir. 8638 hasta icerisinde varikoseli olan ve olmayan
gruplar incelendiginde prematiir ejakulasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05).
Hastalarin 486’sinda (%5,6) erektil disfonksiyon yakinmasi mevcut idi. Bu hastalarin yag ortalamasi
45,4 (19-78yas) olarak hesaplandi. Hastalarin 28’i medeni durumunu bekar olarak 211’i evli olarak
bildirmiglerdi. Bekar hastalarin yas ortalamasi 27,6 iken, evli hastalarin yas ortalamasi 39,9 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Evli oldugunu bildiren hastalardan 174’(iniin
cocuk sahibi olma ile ilgili kayitlar mevcut idi ve ortalama 3,72 ¢ocuk sahibi olduklari hesaplandi.
Hastalarin 72’sinde DM, 29’unda HT, 61’inde KAH, 32’sinde gecirilmis inguinal herni operasyonu
ve 13’linde gecirilmis varikosel operasyonu ve 13’linde gegirilmis prostat operasyonu saptanmistir.
Prematiir ejakulasyon ve erektil disfonksiyonu olan grup karsilastinidiginda; DM,HT ve KAH nin
?relgibdi)sfonksiyon hastalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu izlenmistir
p<0,05).
151 hastada hem prematiir ejakulasyon hem de erektil disfonksiyon yakinmasi bulunmaktaydi.
SONUG: Ereksiyon ve ejakulasyon problemleri ile her yas grubunda karsilagilabilir. Poliklinikte
hastalar bu sikayetler agisindan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Batman, Erektil Disfonksiyon, Prematiir Ejakulasyon

Tablo: Hastaliklarin karsilastiriimasi

Hastaliklar .Premati.ir Ejakulasyon | Erektil Disfonksiyon
. DM . 31 . 72 .
HT 11 29

KAH . 19 . 61
‘Opere Herni 26 |32

Opere Varikosel I 22 I 13

139



140

1 ULUSAL ANDROLOJI
.KONGRESI

P-13

LOKALIZE PROSTAT KANSERLI HASTALARDA SINiR KORUYUCU OLMAYAN RADIKAL RETROPUBIK
PROSTATEKTOMi UYGULAMASININ EREKTIL FONKSiYON UZERINE ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi

Erdem Ozbek', Mehmet Bilgehan Yiiksef, Bilal Habesi Gimiis®

"Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Sanlurfa
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Bu galigmada sinir koruyucu olmayan Radikal Retropubik Prostatektomi(RRP) yapilan
hastalarin erektil fonksiyon(EF) durumlarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM-GEREG: 2011- 2012 tarihleri arasinda lokalize prostat kanseri tanisiyla sinir koruyucu
olmayan RRP yapilan 20 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. RRP klasik teknikle
ve aclk cerrahi yoluyla gerceklestirildi. Hastalarin operasyon éncesi, operasyondan sonraki 3. ve
6. aylardaki verileri incelendi. Olgularin doldurmus olduklari [IEF-5 formlari ve kaydedilmis diger
verileri taranarak o andaki potens durumu ve EF skorlari belirlendi ve bu degderlerin kendi aralarinda
karsilastiriimasi sonucu hastalarin operasyon sonrasinda EF ve potens durumlarindaki degisim
ortaya koyulmaya calisildi.. Potens varligi, yardimsiz sekilde basarili bir vajinal penetrasyon ile bir
seksiel iliskiyi gerceklestirebilme yetisi olarak tanimlandi. EF skoruna gdre hastalar erektil
disfonksiyon(ED) yok (EF skoru 22-25), hafif ED(EF skoru 17-21), orta ED(EF skoru 8—16) ve siddetli
ED’li(EF score 1-7) olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 58.4+6.7 yildi. Ortalama prostat boyutu 34.4+15.3 cc ve ortalama
operasyon siiresi 127.3 dk olarak saptandi. Operasyon 6ncesi tiim hastalarin potent oldugu ve
ortalama EF skorlarinin 21.7£4.05 oldugu gorildi. EF gruplari acisindan ise 11 ED’siz, 4 hafif, 3
orta ve 0 siddetli ED varligi saptandi. 2 hasta operasyon 6ncesi donemde diizenli seksiiel iligkisi
olmamasi nedeniyle degerlendirme digi birakildi. Postoperatif 3. aydaki kontrol verilerine bakildiginda
sadece 3 hastanin potent oldugu, ortalama EF skorunun 6.8+2.9 olup, EF skoruna gdre dagilimin
14 siddetli, 4 orta, 0 hafif ED’li ve 0 ED’siz hasta seklinde oldugu belirlendi. 6. aydaki verilerin analizi
sadece 3 hastanin potent oldugunu, ortalama EF skorunun7.1+£2.9 olup, EF skoruna gdre dagihmin
13 siddetli, 5 orta, 0 hafif ED’li ve 0 ED’siz hasta seklinde oldugunu gdsterdi. Verilerin karsilastiriimasi
sonucu, RRP sonrasi dénemde ortalama potent hasta sayisinda ve ortalama EF skorunda istatistiki
olarak anlamli sekilde diigme oldugu (P<0.001), postoperatif donemde tiim hastalarin ED’li oldugu
ve takip periyodunda hastalarin EF gruplarinin sayisinda anlamh bir degisim olmadigr gérld.
SONUG: Sinir koruyucu olmayan RRP operasyonunun, hastalarin erektil fonksiyonlari tizerine belirgin
sekilde olumsuz etkileri olan bir tedavi modalitesi oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Radikal retropubik prostatektomi, sinir koruyucu, sinir koruyucu olmayan,
erektil fonksiyon.
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BILATERAL iNTERFASYAL SINIR KORUMA YONTEMIYLE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOPIK
RADIKAL PROSTATEKTOMi YAPILAN HASTALARDA POSTOPERATIF EREKTIL FONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMES|

Abidin Egemen isgéren’, Muhammet Fuat Ozcan’, Serkan Altinova', Kemal Ener’, Bahri Gok',
Davut Kamacr', Ziya Akbulut?

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle bilateral interfasyal sinir koruma yontemiyle Robot yardimli
laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) yapilan hastalarda; preoperatif ve postoperatif erektil
fonksiyonun incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM-GEREGLER: Subat 2009-Mart 2013 tarihleri arasinda bilateral interfasyal sinir korumali
RYLRP yapilan ve postoperatif 36. ay kontrollerini tamamlayan 50 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Preoperatif, postoperatif 12. Ay, postoperatif 24. ay ve postoperatif 36. ay erektil fonksiyon
Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) sorgu anketi ile retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 61,1 (44-73) yil, ortalama BMI 27,7 £3,2 (21-35,99) idi.
Preoperatif, postoperatif 12. ay, postoperatif 24. ay, postoperatif 36. ay ortanca IIEF skorlari sirasiyla;
46, 28, 31 ve 31 oldugu bulundu. Hastalarin 25(%50)" inde HT, 5(%10)" inde DM, 7(%14) ‘sinde
koroner arter hastaligi vardi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif erektil disfonksiyon degerlendirme
sonuglarl Tablo 1 de 6zetlendi. Hastalarda preoperatif [IEF skorunun postoperatif dénemdeki IEF
skorlarindan yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Postoperatif 12. Ay ile 24. IIEF (p=0.04) ve 36. ay
[IEF (p=0.014) skorlar karsilastirnidiginda istatiksel anlamli fark saptanirken; Postoperatif 24. Ay
[IEF ve 36. ay IIEF (p=0.8) skorlari arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.

SONUGLAR: Bilateral interfasyal sinir korumali RYLRP yapilan hastalarda operasyon sonrasi [IEF
skorunda operasyon 6ncesine gére azalma saptanmistir. RYLRP sonrasi erektil fonksiyonun
postoperatif 2. ve 3. yilda benzer oldugu gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi

Tablo 1: Erektil disfonksiyon degerlendirilmesi

Erektil Disfonkslyon| "coPeratf|

LIEF Postoperatif IIEF

[ 12, ay 243y | 36.ay
AGir 18 (%16) | 20 (%40) 119 (%38) 18 (%36)|
orta 3(%6) | 1(%2) (1(%2) | 2(%4) |
Hafif 16 (%12) |3 (%6) 12(%4) |2 (%4)
Yok :33 (%66) |26 (%52) |28 (%56) | 28 (%56)
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ES ZAMANLI HIPERTANSIYON VE DIYABETi OLAN KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER
ARTER BY-PASS CERRAHISININ SEKSUEL FONKSiYON UZERINE ETKIiLERiNiN
DEGERLENDIRILMES

Mehmet Bilgehan Yiiksel', ilhan Gegit’, Necip Piringe?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Giines?,
Cemalettin Aydin’

"Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

®Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

$Izmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

“Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

AMAG: Koroner arter hastaligi (KAH) tedavisinde koroner arter by-pass cerrahisi (KABC) en sik
kullanilan cerrahi prosediirdiir. KABC’nin seksiiel fonksiyon iizerine etkilerini uzun IIEF formu ile
degerlendiren calismalar oldukga sinirlidir. Bu calismada, KABG uygulanmis hipertansif ve diyabetik
KAH hastalarinda cerrahi tedavinin seksiiel fonksiyon tizerindeki etkilerini ortaya koymayi amagladik.
YONTEM-GERECLER: 2010- 2011 yillan arasinda KABC uygulanmus, eslik eden hipertansiyon ve
diyabeti olan KAH tanili 28 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, elektif
KABC’si yapilan, kardiyak kateterizasyon harici kardiyak cerrahi dykiisii olmayan, hem hipertansif
hem de diyabetik ve sabit bir es ile diizenli sekstiel iligkisi olan kisilerden olugmaktaydi. Uzun I1EF
sorgulama formu toplam IIEF skoru, erektil fonksiyon(EF), iligki tatmini(iT), orgazmik fonksiyon(OF),
seksiiel istek(SI) ve genel tatminden(GT) olusan seksiiel fonksiyon alt gruplarini degerlendiren 15
sorudan olusmakta olup, hastalarin operasyon 6ncesi ve operasyondan 6 ay sonraki dénemde
doldurulmus uzun lIEF sorgulama formlarindaki bu veriler ayri ayri degerlendirilerek karsilastirildi.
Bu verilerin analizi sonucunda es zamanl hipertansiyon ve diyabeti olan KAH hastalarinda KABC
oncesi donem ile cerrahi sonrasi donemdeki seksiiel fonksiyon durumu kargilagtirilarak KABC’nin
bu hastalardaki seksiiel fonksiyon fizerine olasi etkilerinin tespit edilmesi hedeflendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 61.3 yil olarak belirlendi.KABC 6ncesi donemdeki veriler incelendiginde
toplam IIEF skorunun 35.82+6.56, EF skorunun 14.67+2.95, IT skorunun 8.85+1.89, OF skoru
3.35+0.98, Sl skorunun 4.25+0.75 ve GT skorunun 4.60+1.49 oldugu belirlendi. Ayni parametreler
icin postoperatif 6. aydaki verilerle yapilan analizde toplam IIEF skorunun 56.42+5.97, EF skorunun
22.07+3.37, T skorunun 11.10+1.42, OF skoru 7.42+2.13, Si skorunun 6.67+1.76 ve GT skorunun
7.25+1.95 oldugu goriildii. Preoperatif ve postoperatif veriler karsilastinidiginda toplam I1EF(P=0,000),
EF(P=0,000), IT(P=0,000), OF(P=0,000), SI(P=0,000) ve GT(P=0,000) olmak iizere tim seksiiel
fonksiyon parametre skorlarinin KABC sonrasinda istatistiki olarak anlamh sekilde yiikseldigi
belirlendi.

SONUGLAR: Hipertansif ve diyabetik KAH hastalarinda gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda
operasyon sonrasinda hastalarin sekstiel fonksiyon parametrelerinin tamaminda istatistiki olarak
belirgin bir iyilesmenin ortaya koyulmasi nedeniyle KABC’nin es zamanl hipertansif ve diyabetik
KAH hastalarinda seksiiel fonksiyon (izerine olumlu etkilerinin oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, koroner arter by-pass cerrahisi,
seksiel fonksiyon.
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PSORIAZISLI ERKEK OLGULARDA EREKTIL DiISFONKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI

Tiirker Tashyurt', Fikret Erdemir, Yeliz Diizyol Bilir', Goknur Kalkan’, Faruk Kutlutiirk, Safak Sahin’,
Banu Oztiirk', Abdiilkerim YilmaZ'

'Gaziosmanpasa Qniversiz‘esi Tip Fakiiltesi, I'g Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
?Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Tokat
%Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Tokat

GIRIS: Erektil disfonksiyon erkeklerde 40 ile 70 yaslari arasinda prevalansi %52 civarinda belirtilen
yaygin bir sorundur. Erektil disfonksiyon etiyolojisinde néronal, vaskiiler, hormonal faktorler ile
kronik ve psikiyatrik hastaliklarin roliiniin oldugu bildirilmektedir. Psdriazis toplumun %1-3’iinii
etkileyen kronik bir cilt hastaligidir. Psoriazisin ayni zamanda sistemik metabolik ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili oldugu da belirtiimektedir. Bu ¢alismada Psdriazis ile erektil disfonksiyon
arasindaki iliski incelenmistir.

GEREG-YONTEM: Bu ¢alismada Psdriazis tanisi ile tedavi ve takipleri yapilan toplam 37 olgu (Grup
1) 28 olgudan olusan saglikli kontrol grubu (Grup 2) ile karsilagtiriimistir. Olgular ayrintil dyKki,
fizik muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler, hormon profili (testosteron, FSH, LH),
Beck Depresyon Olgegi, uluslararasi erektil fonksiyon skalasi (IIEF), viicut kitle indeksi ve psorizasis
siddetini gosteren PASI indeksi ile degerlendirildiler.

BULGULAR: Grup 1 ve grup 2'deki olgularin ortalama yaslari sirasi ile 45.19+13.82 yil ve 40.89+12.91
yil olarak saptandi (p=0.208). Ortalama IIEF skoru grup 1’de grup 2’ye gére anlamli olacak sekilde
daha diistiktii (p=0.005). Benzer sekilde Beck Depresyon 6lgegi de anlamli olacak sekilde grup 1°de
daha yiiksek olarak saptandi (p=0.000). PASI yiiksekligi ile erektil disfonksiyonun korele oldugu
gorildi. Buna karsin erektil disfonksiyonda Beck depresyon 6lgegi bagimsiz faktér olarak tespit
edildi.

SONUG: Psériazisli olgularda erektil disfonksiyon oraninin arttigi ve bu olgularda hastaliga ikincil
olarak olusan psikojenik faktdrlerin etiyolojide dnemli bir yerinin oldugu anlagiimaktadir. Bununla
birlikte daha net sonuglara ulasabilmek icin olgu sayisinin genis oldugu prospektif randomize klinik
calismalara ihtiyag oldugu belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, etiyoloji, kronik hastalik, Psériazis,

143



144

1 ULUSAL ANDROLOJI
.KONGRESI

P-17

DIYABETIK KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER ARTER BY-PASS CERRAHISININ
SEKSUEL FONKSIYON UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Mehmet Bilgehan Yiiksel', ilhan Gegit’, Necip Piringe?, Ayhan Karakdse®, Mustafa Giines?,
Cemalettin Aydin’

"Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

®Yiiziincii Yil Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Van

$[zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

“Bezmi Alem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [stanbul

AMAG: Koroner arter by-pass cerrahisi (KABC) koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisinde siklikla
kullanilan bir cerrahi prosediirdiir. KABC'nin seksiiel fonksiyon iizerine etkilerini uzun IIEF formu
ile degerlendiren caligmalar literatiirde oldukca az sayidadir. Bu ¢calismada, KABC yapiimis diyabetik
KAH hastalarinda cerrahi tedavinin seksiiel fonksiyon tizerindeki etkilerini ortaya koymayi amagladik.
YONTEM-GERECLER: 2010- 2011 yillari arasinda diyabetik ve KAH tanili KABC yapilmis olan 41
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, elektif KABC’si yapilan, kardiyak
kateterizasyon harici kardiyak cerrahi 6ykUisi olmayan, diyabetli ve sabit bir es ile diizenli seksiiel
iligkisi olan kisilerden olugsmaktaydi. Uzun IIEF sorgulama formu; toplam IIEF skoru, erektil
fonksiyon(EF), iliski tatmini(iT), orgazmik fonksiyon(OF), seksiiel istek(Si) ve genel tatmini(GT)
kapsayan alt gruplarini degerlendiren 15 sorudan olusmakta olup, hastalarin operasyon 6ncesi ve
operasyondan 6 ay sonraki donemde doldurulmus uzun IIEF sorgulama formlarindaki bu veriler
ayri ayri degerlendirilerek karsilastirildi. Bu verilerin analizi sonucunda diyabetik KAH hastalarinda
KABC dncesi donem ile cerrahi sonrasi donemdeki seksiiel fonksiyon durumu belirlenerek, KABC'nin
bu hastalardaki sekstiel fonksiyon (izerine olasi etkileri ortaya koyulmaya calisildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 60.8 yil olarak bulundu. KABC 6ncesi donemdeki veriler incelendiginde
toplam IIEF skorunun 38.04+3.75, EF skorunun 15.65+1.65, IT skorunun 9.14+0.96, OF skoru
3.70+1.10, Sl skorunun 4.39+0.86 ve GT skorunun 5.34+1.66 oldugu belirlendi. Ayni parametreler
icin postoperatif 6. aydaki verilerle yapilan analizde toplam IIEF skorunun 40.19+11.47, EF skorunun
14.85+5.11, IT skorunun 9.85+2.88, OF skoru 6.17+2.34, Si skorunun 4.29+1.45 ve GT skorunun
4.09+1.82 oldugu gorildi. Preoperatif ve postoperatif veriler karsilagtiriidiginda toplam 11EF(P=0,226),
EF(P=0,328), IT(P=0,161) ve Si(P=0,668) skorlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
saptanamadi. Buna kargin KABG sonrasi OF skorunun istatistiki olarak anlamli sekilde 3,70+1,10°’dan
6,17+2,34°e yiikseldigi(P=0,000), GT skorunun ise 5,34+1,66’dan 4,09+1,82’ye diistiigii tespit
edildi(P= 0,003).

SONUGLAR: Bu veriler 1giginda KABC’nin diyabetik KAH olan hastalarin seksiiel fonksiyonlari tizerine
istatistiki olarak anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, koroner arter hastali§i, koroner arter by-pass cerrahisi, seksiiel
fonksiyon.
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EREKTIL DiSFONKSIYON NEDENIYLE PENIL DOPPLER ULTRASONOGRAFi YAPILAN HASTALARIN
METABOLIK PARAMETRELERI iLE iLiSKiSi

Serkan Ozcan, Tolga Karakan, Hasmet Sarici, Cem Nedim VYiicetiirk, Berat Cem Ozgiir,
Muzaffer Eroglu, Arif Demirbas

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Bu calismanin amaci erektil disfonsiyon nedeniyle penil doppler ultranonografi (PDU) yapilan
hastalarin metabolik sendrom parametreleri ile iligkisini aragtirmak

YONTEM-GEREG: Nisan 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda erektil disfonsiyon olup PDE-5
inhibitérlerinden fayda gérmeyen ve PDU yapilan 68 hasta ¢alismaya dahil edildi. PDU sonucuna
gére hastalar Grup 1 (Grade I-II Rijidite), Grup 2 (Grade IlI Rijidite) ve Grup 3 (Grade IV-V Rijidite)
olarak (i¢ gruba ayrildi ve yas, aglik kan sekeri, lipid parametreleri, TSH, tPSA ve Total testosteron
parametrelerine gére degerlendirildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamasi 52(23-72) olarak bulundu. 3 Grup arasinda yas agisindan
anlamli fark varken(p<0,05); aglik kan sekeri (ort=159,9mg/dl), lipid parametreleri (HDL, LDL,
Kolesterol, TG), TSH, tPSA ve Total testosteron parametreleri agisindan fark saptanmadi.Fakat Grup
1’de HDL dustikligi ve aglik kan sekeri yiiksekligi belirgindi. SPSS 15, Kruskall Wallis Testi kullanildi.
SONUG: Vaskiilojenik kékenli erektil disfonsiyon degerlendirmesinde temel parametrelerin yaninda
artan yasla birlikte metabolik parametreler ve penil doppler ultrasonografi mutlaka g6z dniinde
bulundurulmahdir

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, metabolik sendrom, penil doppler
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SON 5 YILLIK SﬂREj}TE, PENiL PROTEZ IMPLANTASYONU YAPTIGIMIZ HASTALARDAKI ETYOLOJIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Omer Bayrak, Ahmet Erbagici, Sakip Erturhan, llker Seckiner, Haluk Sen, lbrahim Diizgiin,
Faruk Yagci, Erkan Sadioglu

Gaziantep Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Klinigimizde 1996 yilindan beri erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle penil protez implantasyonu
uygulanmaktadir. Galismamizda otomasyon sistemine gectigimiz 2008’den bu yana; implante
ettigimiz penil protez vakalarinin etyolojisinde rol oynayan faktorleri ortaya koymayi amagladik.
YONTEM: Ocak 2008-Subat 2013 tarihleri arasinda klini§imizde ED tanisiyla 60 hastaya penil protez
implantasyonu yapildi. Hastalarin yasi, etyolojide rol oynayan faktdrler, takilan protez tipi kaydedildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 54.13 olarak hesaplanmis olup; 58 hastaya malleable, 2
hastaya sisirilebilir 2 pargali penil protez implante edildi. Hastalardaki etyolojik faktérler
degerlendirildiginde; 25 (%41.6) hastada diabetes mellitus, 10 (%16.6) hastada koroner arter
hastali§i, 7 (%11.6) hastada hipertansiyon, 6 (%10) hastada kronik bobrek yetmezligi, 6 (%10)
hastada gegirilmis radikal prostatektomi operasyonu, 4 (%6.6) hastada ise antidepresan ilag kullanim
dykisi meveuttu. Malleble penil protez protez ve sisirilebilir 2 parcali penil protez takilan birer
hastada post-operatif yara yeri enfeksiyonu gelisti. Diabetus mellitusu olan her 2 hastaya,
antibiyoterapiye ve cerrahi debridmana cevap vermemesi (izerine penil protez ekstraksiyonu yapildi.
SONUG: Galismamizda % 41.6 oraniyla en sik goriilen etyolojik faktor olan diabetes mellitus,
norojenik ve vaskillojenik etkileriyle erektil disfonksiyonda rol oynayan progresif ve sistemik bir
hastaliktr. Hem ereksiyon problemi yaratmakta, hemde bu nedenle takilan penil protez vakalarinda
islem sonrasi enfeksiyona bagli protez ekstraksiyonuna yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Penil Protez, Diabetes Mellitus
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PENIL PROTEZ GEG DONEM KOMPLIKASYONU, KAVERNOZ KOKENLI PENIL HEMATOM: OLGU
SUNUMU

Sinan Karazindiyanoglu, Hiiseyin Gelik
Osmaniye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Osmaniye

AMAG: Farmakolojik tedavilere yanit vermeyen erektil disfonksiyonlu olgularda 3. basamak tedavi
olan penil protez implantasyonu etkili bir tedavi secenegidir. Literatiirde penil protez ge¢ donem
komplikasyonlari olarak, mekanik bozukluklar(%10), korporal perforasyon/erezyon (%1-11), iretral
perforasyon (nadir)..vs. g6sterilmistir. Burada operasyonda penil protez ile iligkili organize
intrakavernozal hematom tespit edilen olguyu sunmaktayiz.

OLGU: 63 yasinda erkek hasta 5 yildir biikiilebilir penil protezi kullanmakta olup klinigimize 3 ay
kadar 6nce olusan peniste sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan Fizik muayenede penis ventral
kisminda, sol krus proksimalinde 10x8 cm boyutlarinda, palpasyonla sert kivamli kitle lezyonu
g06zlendi. Yapilan ultrasonografi de kitle organize hematom olarak rapor edildi. Bunun (izerine hasta
hematom basiltilmasi amaciyla operasyona alindi. Kitle dizerine insizyon sonrasi yaklasik 35 cc koyu
kivaml, hemorajik, hafif piirilan gériinimlii sivi aspire edildi. Sivi bogaldiginda hematom ile sol
krus arasinda agiklik vardi ve protez ile iligkili oldugu tesbit edildi. Protez gikartiimadan krus igi
antibiyotikli serum ile yikandi. Birkag adet yaklastirici sitiir atilip loja perndz dren yerlestirildi.
Postoperatif 1.glin dren alindi. Giinliik pansumanlari yapildi. 10.giin kontroliinde yaranin tamamen
kapandigi gézlendi.

SONUG: Penil proteze bagh ge¢ donem komplikasyonlar daha cok mekanik sorunlara bagl meydana
gelmekte olup, kavernoz ile iligkili hematom da olusabilir ve penil protez ¢ikartiimadan tedavi
mimkinddr.

Anahtar Kelimeler: penil protez; komplikasyon; intrakavernozal hematom

3

hematom bogaltiimasi sonrasi penil hematom
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PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU UYGULAMASINDA KARSILASILAN KOMPLIKASYONLAR VE
PROTEZ TIPLERINE GORE KOMPLIKASYONLARIN DAGILIMININ DEGERLENDIRILMESI
Mehmet Bilgehan Yiiksel', Erdem Ozbek’, Bilal Habesi Giimiis’

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Manisa
2Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Sanhurfa

AMAG: Bu calismada penil protez implantasyonu(PPi) yapilan hastalarda meydana gelen
komplikasyonlar, bu komplikasyonlarin protez tiplerine gére dagilimi ve komplikasyonlarin tedavi
sekilleri ortaya koyulmaya caligildi. .

GEREG VE YONTEMLER: Erektil disfonksiyon(ED) tanisi ile PPl yapiimis olan 106 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Protez cerrahisi 6ncesi tiim hastalar istisnasiz olarak bolgesel mekanik
temizlik sonrasi ve antibiyotik proflaksisi altinda cerrahiye alindi. Hasta spinal anestezi altinda ve
supin pozisyonda hazirlandi. PPI igin penoskrotal kesi kullanildi. Yapilan analizde hastalarin ED’ye
neden olan patolojileri, meydana gelen komplikasyonlar ve bunlarin protez tiplerine gore dagilimi
ile tedavi sekilleri ortaya koyulmaya calisildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 59. 84’t(i. ED nedenleri arasinda 45(%42.4) radikal pelvik cerrahi,
32(%30.1) kardiyovaskiler hastaliklar, 19(%17.9) diyabet, 2(%1.8) TUR-P cerrahisi, 1(%0.9)
peyroni hastaligl, 1(%0.9) kronik bobrek yetmezligi, 1(%0.9) testikiiler yetmezlik, 1(%0.9) pelvik
travma, 1(%0.9) spinal cerrahi ve 3(%2.8) diger nedenler yer almaktaydi. 51(%48.1) biikiilebilir
ve 55(%51.9) sisirilebilir protez (51 iki pargali, 4 (¢ pargall) uyguland. Ortalama cerrahi siiresi 69.4
dakikaydi. Komplikasyonlara bakildiginda toplam 25(%23.5) [14(%13.2) mindr, 11(%10.3) major]
komplikasyon gézlendigi belirlendi. Minér komplikasyonlar ve olustugu protez tipleri; 8(%7.5)
cerrahi sonrasi penil agri (3 bukilebilir, 5 iki pargali sisirilebilir), 1(%0.9) penoskrotal hassasiyet
ve kasintili lezyon (1 iki pargali sisirilebilir), 4(%3.7) kontrol edilebilen postoperatif enfeksiyon (4
iki pargal sisirilebilir) ve 1(%0.9) kontrol edilebilen postoperatif kanama-hematomu (1 iki pargall
sisirilebilir) icermekteydi. Mindr komplikasyonlarin tamaminin uygun konservatif tedaviler
(antibiyoterapi, analjezik-antienflamatuvar vb.) ve yeterli takip ile tedavileri saglandi. Major
komplikasyonlar ve olugtuklari protez tipleri ise; 4(%3.7) antibiyoterapiyle kontrol edilemeyen
enfeksiyon (4 biikilebilir), 2(%1.8) mekanik protez arizasi (2 (¢ pargali), 1(%0.9) penil erezyon
(1 blkulebilir), 2(%1.8) protez boyu kisaligina bagl yetersiz fonksiyon (1bukilebilir, 1 iki pargali
sisirilebilir) ve 1(%0.9) proteze uyum saglayamama ve memnuniyetsizlik (1 (i¢ pargal sisirilebilir)
olarak belirlendi. Major komplikasyonlarin tamaminda mevcut protez ¢ikarilip altta yatan neden
tedavi edildikten sonra, tamami biikilebilir olmak (izere yeni protez takilarak tedavileri saglandi.
Sadece memnuniyetsizligi ve siddetli agrisi olan 2 hastada kendileri istemedigi icin yeni protez
takilmadi ve bu 2 hasta haricinde tiim hastalarda basarili tedavi saglandi.

SONUG: PPI uygulamasinda ciddi komplikasyonlarin olusabilecegi, ancak uygun tedavi sonrasi bu
komplikasyonlarla rahatlikla bas edilebilecedi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez implantasyonu, komplikasyonlar, protez tipleri.
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PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU TECRUBELERIMiz, EK HASTALIK KOMPLIKASYON ORANLARINI
ARTIRIYOR MU?

Tolga Karakan, Erim Ersoy, Arif Aydin, [brahim Yardimei, Cem Nedim Yiicetiirk, Emre Huri
Saglik Bakanligi Ankara EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

GiRIS: Erektil disfonksiyon tedavisinde son 25 yilda dnemli degisiklikler oldu. Ancak cerrahi
midahaleler her zaman tedavideki 6nemli roliinG korudu. Penil protezler ilk defa 30 yil dnce gelistirildi.
E.D.’li hastalarin en az iicte birinin herhangi bir medikal tedaviye cevap vermedigi ve yarisinda da
ciddi ve irreversible hasar nedeniyle penil protez adayidirlar. Ancak Penil protez implantasyonunda
en cok goriilen ve korkulan komplikasyon enfeksiyondur.Klinigimizde son 3 yilda yapilan penil
protez vakalarini karsilastirdik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde son 3 yilda yapilan penil protez vakalarini retrospektif olarak
taradik. Toplam 17 hastaya penil protez implantasyonu uygulandi. 17 hastanin 7’sinde yapiima
nedeni radikal cerrahi oldugu goriildi. 4 radikal prostatektomi, 3 radikal sistoprastatektomi) 10°
unun ise kronik hastaliklara bagh oldugu gériildii (6 dm, 2 kah, 1 dm + kah, 1 psikolojik) 17 hastanin
11 inde ek hastalik varligi mevcutken (cerrahiye bagl yapilan hastalarda dahil), 6’ sinda ise ek
hastalik bulunmamaktaydi. Komplikasyon olarak yara yerinin agilmasi, dretral akinti,penil 6dem,
ve pozitif yara kiiltird kabul edildi. Highir hastada protez ¢ikariima endikasyonu olmadi. 17 hastanin
4’linde (%23,5) komplikasyon gorildi.. Bir hastaya sistofix takildi.13 (% 76,5) hastada herhangi
bir komplikasyon gdriilmedi. istatistiki olarak karsilastinldiinda non parametrik man whitney u
testiyle istatistiki analizleri yapildi. Sonug olarak komplikasyon oranlarina ek hastalik olmasinin
herhangi bir etkisinin olmadigi gériildi. (p<0.05).

SONUG: Klinigimizde son 3 yilda yapilan penil protez implantasyonu ameliyatlarinda antibiyotik
profilaksisi, protezlerin antibiyotiklerle yikanmasi gibi rutin islemler tlim hassasiyetleriyle yapiimasina
ragmen ozellikle yara agiimasi ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlarla karsilasabilmekteyiz.
Ancak su an icin olan sinirli tecriibemizde protez enfeksiyonu goriilmedi, ve protez ¢ikarilma
endikasyonu yasanmadi. Yaptigimiz analiz sonucunda komplikasyon oranlarina ek hastaligin etki
etmedigi, sepsis ve antisepsi kurallarina muntazam uyulmasi, protezin miimkiin oldugunca az dis
ortamda bulunmasi ve giizel yara bakimiyla komplikasyon oranlarinin en aza indirilmesi mimkindir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon,metabolik sendrom, penil protez
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PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU CERRAHISINDE 6 YILLIK KLINiK DENEYiMLERIMiz

Taylan Oksay', Murat Ugar', Ahmet Giizel', Alper Ozorak', Abdullah Armagan®, Alim Kosar'

'Stileyman Demirel Universitesi," Uroloji Anabilim Dali, Isparta
Bezmialem Vakif Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [stanbul

AMAG: Galismamizin amaci ED nedeniyle farkli tiplerde penil protez yerlestirilen hastalarin verilerini
gbzden gegirerek operasyon sonrasi basarimizi ve komplikasyonlarimizi degerlendirmek ve operasyon
ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi analiz etmektir.

YONTEMLER: Klinigimizde 2006-2012 yillari arasinda gok pargali ve tek pargali yerlestirilen 52
hastanin verileri degerlendirilmistir. Bu siirede 49 hastaya gok pargali sigirilebilir (Inflatable), 3
hastaya tek pargal biikilebilir (Malleable) penil protez implantasyonu yapilmigtir. Tim hastalara
telefonla ulagiimaya calisiimis toplam 41 hastadan memnuniyeti hakkinda telefon ile bilgi alinabilmigtir.
41 hastanin 40’ina gok parcali sisirilebilir (Inflatable) 1 hastaya tek pargali bikiilebilir (Malleable)
penil protez implantasyonu yapilmistir. Hastalarin tamamina cerrahide infrapubik yaklagimla protez
yerlestirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin tamaminda organik koken saptanmistir. Hastalarin %49’u diyabet (n:20),
%46’s! radikal pelvik cerrahi (n:19) (radikal prostatektomi ya da radikal sistoprostatektomi), %5’i
norolojik (n:2) etiyolojisine sahipti. Ortalama hasta yasi 61,7 (27-73), post-operatif ortalama izlem
siiresi 12,4 ay (1 ay-48 ay) olarak bulunmusgtur. Post operatif ddnemde hastalarin %19’unda (n:8)
komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar protez enfeksiyonu (n:3), skrotal 6dem (n:1), dretral
perforasyon (n:1), skrotal perforasyon (n:1), hidrosel (n:1), iretra darligi (n:1) seklinde gézlendi.
Bu hastalarin besinde komplikasyonlar nedeniyle, birinde mekanik problemler nedeniyle penil protez
cikariimasi operasyonu uygulanmistir. Bu hastalarin 3’(ine tekrar farkl seansta penil protez
implantasyonu uygulanmistir. Malleable protez kullanan bir hasta protez cerrahisinden memnun
oldugunu bildirmistir. Gok pargali sisirilebilir (Inflatable) protez kullanan hastalardan %75’ (n:30)
protez cerrahisinden memnun oldugunu bildirmistir.

SONUG: Penil protez implantasyonu cerrahisi erektil disfonksiyon tedavisinde etkin ve hasta
memnuniyeti yiiksek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez, memnuniyet, komplikasyon
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PEYRONi HASTALARINDA PROTEZ iMPLANTASYONU iLE ES ZAMANLI PENIL SEKILLENDIRME

Kadir Onem, Cemalettin Cengiz Beyaz, Turgut Serdas, Cihan Yalman, Hasan Cetin, Ramazan Asc
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Penil protez implantasyonu yapilan Peyroni hastalarinda diiz ve uzunlugu yeterli bir penis
icin sekillendirme gerekebilmektedir. Bu galigmada hangi hastalarda hangi yontem ile penisin yeniden
sekillendirilmesi gerektigi retrospektif olarak aragtiriimistir.

OLGULAR VE YONTEM: 2006-2013 tarihleri arasinda ED nedeniyle penil protez implantasyonu
yapilmig peyroni hastaligi olan 30 olgunun kayitlari gdzden gegirildi. Hastalar sadece protez konulanlar
(Grup 1=11 olgu), protez + elle sekillendirme (Wilson manevrasi) yapilanlar (Grup 2=10 olgu) ve
protez + cerrahi sekillendirme yapilanlar (Grup 3=9 olgu) seklinde gruplandirildi. Gruplarin plak
boyutlar ve lokalizasyonu, penil deformasyonlari, egrilik yonii ve derecesi ile postoperatif sonuglari
karsilastiriidi.

BULGULAR: Tiimiine {i¢ parcali penil protez implantasyonu yapilmis olgularin yas ortalamasi
58,2+11,3 yil ve ortalama plak boyutu 2.05+0.63 cm olarak hesaplandi. Olgularin preoperatif penis
boyu egrilik derecesi grup 3'te daha yiiksek iken, egrilik tipleri arasinda fark yoktu. Tunikal inzisyon
ve greftleme ile cerrahi sekillendirme yapilan Grup 3’te olgularin {icinde Gortex® ve otolog rektus
kilifi grefti kullanilmistir. izleme siiresi ortalama 28 ay olan gruplarin bulgu ve sonuglar tablo 1'de
gGsterilmistir.

SONUG: Erektil disfonksiyonlu, egrilik derecesi yiiksek ve eslik eden penil deformiteleri olan Peyroni
hastalarinda protez implantasyonu ile es zamanl olarak penisin sekillendirilmesi 6ncelikle Wilson
manevrasi, basarili olunamaz ise cerrahi olarak yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: penil protez, peyroni, wilson, patch

Tablo 1
Gruplar n  Yaglort) Penis boyu(em) Egrilik tipi Egrilik Derecesi Sonug  [IEF IEF-EF | lIEF-Hognutluk
Dorsal 5
54.18 Ventral 3 B30
Grupl N 2.8 10ecm Lateral2  (22+9) Ksalma1 62,598  263:28 17,1224
Difjer1
Dorsal 5
629 20-60 Egrilik 3
Grup2 10 (9.5) 95cm Ventral 3 (35414} Kesalma 2 70,1£7,0 |27,5:4,0 187223
Lateral 1
Dorsal 5
58,3 Ventral2  30-85 Edgrilik 1
Grup3 9 78 95ecm Lateral1 (45411} Kesalma 1 656+154 25646,9 176248
Diger 1

Peyroni hastalarinda PPI sonrasi penil sekillendirme
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KONJENITAL PENIL KURVATUR CERRAHiSi: PLIKASYON KORPOROPLASTi VE NESBIT
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMAS|

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Onem, Cihan Yalman, Turgut Serdas, Hasan Cetin, Ramazan Asci

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Konjenital penil kurvatiiriin diizeltiimesinde tunikal plikasyon ve Nesbit tekniklerinin uzun
dénem sonuglari karsilagtiriimigtir.

OLGULAR VE YONTEM: Klinigimizde 1995-2012 yillari arasinda konjenital penil kurvatiir nedeniyle
cerrahi uygulanan 50 hasta degerlendirildi. Postoperatif olarak olgulardan ereksiyonda otofotograf,
cinsel iliski hosnutlugu, ereksiyon esnasinda agri, peniste kisalma ve palpabil nodiil varligi sorgulandi.
Tunika albuginea plikasyonu bir veya birden fazla 2/0 polyester sitirler ile uygulanirken, Nesbit
plikasyonu 0.5-0.7 cm geniglikte baklava dilimi seklinde tunica albuginea eksizyonundan sonra 3/0
polyester sitirlerle yapildi. Plikasyon korporoplasti (grup I) ve Nesbit plikasyon uygulananlarin
(grup 11) sonuglari bagimsiz ornek test, ki-kare test ve Fisher’s exact test ile karsilagtirildi.
BULGULAR: Ortalama yas grup 1 (n=30) ve grup Il (n=20) igin sirasiyla 28,5+10.1 ve 26.0+6.2 yIl
idi (p=0,1). Ortalama takip siresi 39.3 (3-48) ay bulunan olgularin ortalama kurvatr dereceleri
grup | ve Iligin sirasiyla 47+12 ve 53+16 ( p=0.2) olarak hesaplandi. Her iki grupta da en sik ventral
kurvatiir ( %56 ve %60 ) mevcuttu. Tim olgularin %90’ninda tam diiz penis elde edilirken, 30
derece ve altinda rezidii veya rekirren kurvatiir 5 hastada (Grup 1=3 ve Grup [1=2, p=0.9) izlendi.
Palpable nodiil 5 (p=0.9), penil kisalma 5 olguda saptandi (p=0.6). Hicbir olguda penil duyu kaybi
saptanmazken, 3 olguda agrili ereksiyon vardi (p=0.7). Olgularin %92’sinde cinsel iligki hosnutlugu
tatminkar diizeyde idi (p=0.7). Fonksiyonel ve anatomik sonuglar agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark izlenmedi.

SONUG: Konijenital penil kurvatiir cerrahisinde plikasyon ve nesbit teknikleri uzun dénem takiplerde
benzer etkinlige ve giivenlige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: penil kurvatiir, korporoplasti, plikasyon,nesbit
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KONJENITAL PENIL KURVATURLU 11 HASTADA PENIL PLIKASYON AMELIYATININ UZUN DONEM
SONUGLARI

Murat Gakan, Ugur Altug, Erdem Kisa, Emre Hepsen, Fuat Demirel
SB Diskapi Yildinim Beyazit EAH, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Konjenital penil kurvatiir (KPK) nedeniyle penil plikasyon yapti§imiz ve uzun donem sonuglari
mevcut 11 hastaya ait veriler incelenmistir.

MATERYAL-METOD: 1999-2012 tarihleri arasinda klinigimize KPK nedeniyle bagvuran toplam 25
hastaya tek hekim tarafindan (M.G) penil plikasyon ameliyati yapildi. Bu hastalardan uzun dénem
verileri mevcut olan 11 hastaya ait sonuglar incelendi. Hastalarin hepsi postpubertal yasta idi ve
yas ortalamasi 24 (17- 42) yil idi. Hastalarin timiinde dorsal yonde bir penil kurvartiir mevcuttu.
Hastalara sirkumsizyonel insizyondan penil plikasyon yapildi (4 hastaya insizyonal, 7 hastaya
plikasyonal corporoplasti). Ik 2 hastada 2/0 non-absorbabl monoflaman (Prolen®) son 9 hastada
2/0 non-absorbabl multiflaman (Ethibond®) sitiir kullanildi. Sttiirler diigiimleri altta kalacak sekilde
atildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi sikayetleri, fizik muayenesi ve oto-fotograf veya hastanede
saglanan ereksiyon fotograflari ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama takip siiresi 4.7 yil (1.5-9) idi. Ameliyat dncesi 9 hastada penil egrilik <450,
2 hastada 45-900 idi. Penil egriligin acisi ortalama 43,60 (35-600) idi. Ameliyatta tim hastalarda
tam veya 150<bir egrilik kalacak sekilde diizeltme yapildi. Cerrahi sonrasi 10 hastada (%91) elde
edilen sonuglar kozmetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici idi. Bir hasta ameliyat sonrasi penis
diiz olmasina ragmen 7 ay sonra zorlu bir koit sonrasi egrilikte bir miktar artis oldugunu belirtti
(~250 egrilik). 1 (%9.1) hasta peniste kisalmadan sikayetgi oldu. Plikasyon igin prolen kullanilan
2 hastada sditiirler ele geliyordu ve bir hasta bazen agri olmasindan sikayetgi idi.
SONUGLAR: KPK'u mevcut erkeklerde penil plikasyon ameliyatlarinin uzun dénemdeki fonksiyonel
ve kozmetik sonuglari tatminkardir.

Anahtar Kelimeler: konjenital penil kurvatir, penil plikasyon, uzun donem, sonuglar
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PENIL KORDi DEFORMITESI. 15 YILLIK SONUGLARIMIZ

Mehmet Kalkan', Cogkun Sahin’, Sadi Turkar®

'Fatin Universitesi, Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul
20zel Anadolu Hastanesi, Uroloji Klinidi, Kastamonu

AMAG: Bu klinik caismada son 15 yil igerisinde penil kordi nedeni ile opere edilen olgularin sonuglari
sunuldu.

GEREG-YONTEM: 1998-2013 yillari arasinda ayni cerrah tarafindan opere edilen penil kordi deformiteli
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Kayith 82 olguya ulagildi. Olgularin etyolojik nedenlere
gore dagihmi: 7 olgu hipospadiassiz kordi, 57 olgu hipospadiasla birlikte kordi (proksimal hipospadias:
34, midpenil hipospadias: 14, distal hipospadias 9), 18 olgu peyroni hastaliina bagh kordi idi.
Primer hipospadiassiz olgularda sadece plikasyon, hipospadiasla birlikte olan olgularda hipospadias
onarimi ve kordi serbestlestiriimesi sonrasi plikasyon, peyroni hastaligi olan olgularda plak insizyonu
ve greftle onarim uygulandi (dermal greft: 3, A§iz mukozasi: 9, safen ven: 4, tunika vaginalis grefti:
2 olgu).

Tiim olgularda operasyon sirasinda kordi diizeltiimesi éncesi ve sonrasi yapay ereksiyon saglanarak
kordi deformitesi derecesi ortaya kondu. Olgular 3 ay ile 7 yil (ort.: 11 ay) arasinda takip edildi.
BULGULAR: Bir olguda plikasyon siitirleri gikariimak zorunda kalindi. Dermal greft kullanilan bir
olguda kavernozit gelisti ve uygun antibiyotik sonrasi diizeldi. 7 olguda koban bandajin sikmasina
bagl glandiiler 6dem gelisti ve bandajin ¢6ziilmesi ile diizeldi. Bir olguda aksi yone olan kabul
edilebilir kordi, bir olguda skrotal ekimoz, iki olguda glandiiler duyarsizlik gelisti. Diger tim olgularda
kordi deformitesi tatminkar bir sekilde diizeltildi.

SONUG: Biitiin penil kordi deformiteleri; olgunun 6zelli§ine gére uygun bir yéntemle kolaylkla
diizeltilebilir. Hasta beklentilerinin iyi sorgulanmasinin, postoperatif donemde hasta memnuniyeti
yoniinden 6nemi oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: penil kordi, peyroni, plikasyon
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MIiKROCERRAHI, LUP KULLANILARAK VE KULLANILMADAN YAPILAN VARIKOSELEKTOMI
SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Ozgii Aydogdu, Ayhan Karakdse, Yusuf Ziya Atesgi
[zmir Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, zmir

AMAG: Mikrocerrahi, lup yardimli ve herhangi bir biyitme yontemi kullaniimadan gerceklestirilen
varikoselektomi iglemi sonuglarinin retrospektif olarak karsilagtiriimasi.

MATERYAL-METOD: Galismamiza varikoselektomi tanisi ile opere edilen 62 erkek hasta dahil edildi.
Tim hastalarda en az 1 yildir olan infertilite hikayesi ile birlikte sperm parametrelerinde bozukluk
ve fizik tedavi ile tespit edilip skrotal renkli doppler ultrasonografi ile dogrulanan varikosel
mevcuttu.Tiim hastalara preoperatif donemde ve postoperatif ortalama 4,2. ayda spermiyogram
testi yapildi. Basarisiz varikoselektomi ve/veya skrotal cerrahi 6ykiisti bulunan ve infertilite nedeniyle
tedavi almis olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tim hastalara subinguinal insizyon ile spermatik
ven ligasyonu uygulandi. Hastalarin 26’sina mikrocerrahi varikoselektomi(Grup 1), 19’una lup
yardimli varikoselektomi(grup 2) ve 17 hastaya ise herhangi bir blyitme y6ntemi kullaniimadan
varikoselektomi islemi(grup 3)yapildi. Hasta gruplari arasinda preoperatif ve postoperatif sperm
parametreleri, sperm parametrelerindeki iyilesme, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
agisindan karsilastirma yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama takip siiresi 11,4 ay(3-19 ay)ve ortalama yas 28,7(22-36)olarak
tespit edildi. Hastalarin 48’ine sol, 14’(ine bilateral varikoselektomi yapildi. Preoperatif donemde
bakilan total sperm sayisi, hareketli sperm sayisi yiizdesi ve normal sperm yiizdesi agisindan ii¢
grup arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Postoperatif sperm parametrelerine bakildiginda
grup 1°de diger gruplar ile karsilastirildiginda total sperm sayisi ve hareketli sperm sayisinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) ancak normal sperm yiizdesi acisindan fark olmadigi izlendi
(p>0.05). Grup 2 ve grup 3 arasinda postoperatif sperm parametreleri agisindan karsilagtirma
yapildiginda grup 2 ‘deki degerlerin daha iyi oldugu tespit edilse de istatiksel olarak anlaml fark
izlenmedi. Sperm parametrelerindeki iyilesme agisindan karsilastirma yapildi§inda total sperm sayisi
ve hareketli sperm sayisi yiizdesindeki iyilesmenin grup 1°de grup 2 ve 3'den; grup 2’de ise grup
J’den anlamli olarak daha iyi oldugu izlendi (p=0.001). Normal morfolojiye sahip sperm yiizdesindeki
iyilesme agisindan (¢ grup arasinda fark izlenmedi. Higbir hastada intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. Grup 1 ve 2°de highir hastada niiks izlenmezken, grup 3’de 3 hastada niiks varikosel
tespit edildi. Postoperatif donemde en sik izlenen komplikasyonlar yara enfeksiyonu (gri, 1;9r2,2;
gr3,1), skrotal 6dem (gr1,0;gr2,1;9r3,1) ve hidroseldi (gr,0;9r2;0,9r3;2).Postoperatif komplikasyonlar
acisindan hasta gruplari arasinda istatiksel karsilastirma yapilamadi.

SONUG: Mikrocerrahi varikoselektomi diisiik komplikasyon ve niiks orani ile varikoselin cerrahi
tedavisinde giivenli ve etkin bicimde uygulanabilecek bir yontemdir. Ozellikle mikroskopun bulunmadigi
kliniklerde miimkiinse lup yardimli varikoselektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: varikoselektomi,mikrocerrahi,spermiyogram,lup
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P-28 (Devam)
Tablo 1

Opetasyon Sporm Parametrelori

Mikrocerrahi Total sperm sayis, X10%/mi

wart ol sktonmi

Sperm motilites, %

Normal sperm morfolojsl, % 304 6102
“Lup yardsmly Total sperm sayis, X108 /mi 1543 i
vai ik oselektiomi

Sperm matilites, % 2487 I

Normal sparm morfolojisi, % 4403 oA
Rlytitme yontomi mmmmﬂ 14k et
kb lani imadan yapilan
warikoselektomi

Sperm motilitesi, % 2are s

Kormal sparm morfolojio, % 3402 5305

Tim gruplarda preoperatif ve postoperatif dnemde bakilan spermiyogram sonuglari

Goug 1{ne26) Grup 2 [ne19) Grup 3 (ne17)

Yara enteksiyonu

Shretal (xbm

Postoperatif komplikasyonlar
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VARIKOSELEKTOMI; SPERM SOTILITESi VE SPERM SAYISI UZERINDE GERGEKTEN ETKIN Mi?
KLiNiK SONUGLARIMIZ

Arif Aydin, [brahim Yardimci, Serkan Ozcan, Tolga Karakan, Hasmet Sarici, Emre Huri

Saglik Bakanligi Ankara EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

GiRi$:Varikosel testisin panpiniform pleksusunda ki spermatik venlerin elongasyonu, dilatasyonu
ve anormal kinglesmesi ile karakterizedir1. Varikosel testikiiler fonksiyonlarda azalmaya neden olan
en iyi bilinen nedendir ve tiim erkeklerin %15-20 sinde ve infertil erkeklerin %40’ inda gortlmektedir.2-
3 Varikosel sperm iretiminde ve sperm kalitesinde azalmaya neden olan en sik nedendir.4 Varikosel
erkeklerde en yaygin primer ve sekonder infertilitenin nedeni olarak gériilmektedir.5 Varikosel tanisi
kolay ve cerrahi olarak diizeltilebilen bir hastaliktir. 6-7 Varikoselektomi infertilite tedavisinde male
faktoriin diizeltiimesi icin yapilan en sik cerrahi tedavidir.8 Klinigimizde son 3 yilda yaptigimiz
varikoselektomi ameliyatlarinin sonuglarini kargilastirdik.

MATERYAL-METOD: Klingimizde son 3 yilda yaptigimiz varikoselektomi operasyonlarini retrospektif
olarak tarayarak sperm degerlerini karsilastirdik. Sonuglari wilcoxon nonparametrik testle analizini
yaptik. Opere etti§imiz 98 vakadan 36 sinin preop ve postop degerlerine ulasilabildi. Geri kalanlarinin
bir kisminin adolesan varikoselektomi, agri nedeniyle operasyonunun yapilmasi nedeniyle preop
ve postop spermiogramlarinda eksiklik olmasi nedeniyle ¢calismaya almadik. Yapilan 36 vakanin 9
tanesi bilateral, 27 tanesi unilateral varikoselektomi yapildi.

Toplam 36 hastanin yas ortalamasini 26, 14 oldugunu gérdiik. Sperm sayilari ortalama preop 33,72
milyon, postop 49,86 milyon oldugunu gordiik. A degerlerini karsilastirdigimiz zaman preop A
degeri ortalama 1,56, postop A degeri ise ortalama 3,59 olarak geldi. B dederleri ise preop ortalama
36, postop ortalama 35,53 oldugunu gordiik, kruger degerlerini karsilastirdigimizda normal sperm
ylizdesi ortalama preop % 4,9 iken postop % 5,6 oldugunu gordiik.

SONUGLAR: Galismanin sonucunda sperm sayilarinin ve A degerinin istatistiki olarak anlamli arttigini
(p < 0.05) digerlerinde istatistiki anlamh degisiklik gériilmedi. Galismamizin sonucu olarak infertil
hastalarda varikoselektominin sperm sayisi ve a deGerlerinde anlamh artis meydana getirdigi ve
hastalarin spontan gebelik ve/veya yardimci reme teknikleri agisindan sanslarini artirdigini
disinmekteyiz. Ancak daha genis hasta popiilasyonunda ve postop 6. Ve 12. Ayda ki sperm
parametreleriyle birlikte bir ¢caligmanin daha faydali olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: infertilite, sperm motilitesi, varikosel
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SPERMATIK KORD ANJIOMYOLiPOMU

Ibrahim Yardimei, Serkan Ozcan, Arif Aydin, Tolga Karakan, Omer Gékhan Doluoglu,
Muzaffer Eroglu

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS:Anijiomyolipomlar matiir yag dokusu, diiz kas hiicreleri ve kan damarlarindan olusan benign
mezenkimal timorlerdir.En yaygin bobreklerde goriliirler.KC, dalak,iist solunum yollari,lenf
nodlari,retroperiton,genital bolgede de goriilebilecegi bildiriimistir.tiim literatiirde yalnizca iki érnegini
bulabildigimiz spermatik kord anjiomyolipomlu bir hasta taktim edilecektir.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta, iki giind(ir sol inguinal bélgeden skrotuma vuran agri ile acil servise
basvurmus.Morbid obezitesi olan hastanin yapilan fizik muayenesinde bilateral testislerin skrotumda
oldugu, sol testisin lizerinde korda yakin yaklasik 6-7 cmboyutlarinda kitle lezyon palpe edildi ayrica
sol testis ve sol epididim hassasti. Hastanin acil serviste yapilan skrotal USG sinde: Testis boyutlarinin
normal sinirlarda oldugu, her iki testisin kanlanmasinin dogal parankim eko yapilarinin homojen
olup kitle icermedigi, sol testis superior komsulugunda 75x65 mm boyutlarinda heterojen,hiperekoik
kitle lezyonu raporlandi. Skrotal MR: Solda inguinal kanal normalden genis olup hemiskrotuma
uzanim gosteren herni kesesi ve hemiskrotum diizeyinde T1A da hiperintens, T2A da izointens,
STIR da yag baskilanmasi gosteren herniye omental yapilar saptanmistir.seklinde gelmesi iizerine
hastanin inkarsere inguinal herni olabilecegi diisiinildii genel cerrahi tarafindan degerlendirilen
hasta sol inguinal kesi ile eksplore edildi. Sol spermatik korda yapisik yaklagik 5 cm kitle lezyon
gorildi. Lezyonun karin ici yapilariyla iliskisinin olmadi§i gortilmesi (izerine intraoperatif iiroloji
klinigine danigild, tarafimizca testis ve eklerinden bagimsiz karin igi organlariyla iligkisi olamadigi
gorilen, korda yapisik, diizgiin sinirl, bening gériinamli kitle lezyon korttan diseke edilip eksize
edildi. Hastanin patoloji sonucu lipit hiicreleri dilate damarlar ve diiz kas hiicrelerinden olusan
spermatik kord anjiomyolipomu seklinde raporlandi.Hastanin 6 aylik takiplerinde herhangi bir
problem yasanmadi.

TARTISMA: Ekstratestikiiler skrotal yapilari epididim, spermatik kord ve abdomen duvar tabakalarinin
devami olan fasial yapilar olusturmaktadir. Intratestikiler kitlelerin aksine ekstratestikiler kitlelerin
¢ogu benigndir (hidrosel, epididim kisti, varikosel). En sik goriilen ekstratestikiiler neoplazmlari
lipomlar (bunlar en sik spermatik korddan kaynaklanir) ve adenomatoid timarler (en sik epididimde
bulunurlar) olugturmaktadir. Daha nadir g6zlenmelerine karsin aralarinda rabdomiyosarkom,
liposarkom,leiyomiyosarkom, malin fibroz histiyositoma, mezotelyoma ve lenfomanin da oldugu
malin timarlere de rastlanmaktadir Bu olgu sunumunda paratestikiiler anjiomyolipomlu bir hastanin
klinik bulgulari ve hastaligin 6zellikleri tartigildi.

Anahtar Kelimeler: anjiyomiyolipom, ekstratestikiiler neoplazm, spermatik kord

Lezyonun mikroskopik goriiniimii

Lipit hiicreleri, dilate damarlar ve diiz kas hiicrelerinden olusan spermatik kord anjiomyolipomu
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INTRATESTIKULER VARIKOSEL: VAKA SUNUMU

Erkan Erdem
Ozel Vital Hospital, Uroloji Klinigi, [stanbul

intratestikiiler varikosel, testis ici venlerin anormal dilatasyonu ile kendini gésteren, semptomatik
popiilasyonun %2’sinden azinda goriilen oldukga nadir bir klinik durumdur.

Genellikle sol tarafta ve ekstratestikiiler varikosel ile birlikte olup, sol testiste lokalize intratestikiiler
kist, neoplazi, hematom ve fokal enfeksiyonlarin ayirici tanisinda g6z éniinde bulundurulmalidir.
Bu yazida skrotal agr ve siglik ile bagvuran ve yapilan renkli doppler ultrasonografi sonrasi sol
intratestikiiler varikosel tanisi konulan 24 yasinda bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: intratestiskiiler varikosel, renkli doppler ultrasonografi
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NONOBSTRIKTIF iDEOPA'I_'iK 0Li(_iOASTHENOTERATOSPERMiK VAKALARDA rFSH TEDAVI
SONUCLARI; RETROSPEKTIF ANALIZ

Ahmet Salvarci
Ozel Konya Hospital, Konya

AMAG: Nonobstriktif ideopatik oligoasthenoteratospermik (NOA) hastalarinda rFSH tedavisinin
sperm sayi ve hareketliligini arttirdigi ifade edilmistir. Kendi uygulama yapti§imiz hastalarda sonuglar
sunulacaktir

YONTEM: 2006-2009 yillari arasinda NOA tanisi almig hastalarda; fizik muayene, spermiogram,
FSH, LH, PRL, Total Testesteron, skrotal doopler bakildi. Hastalara 12 hafta -6 ay siireyle rFSH 150
IU haftada uygulandi. Tedavi sonrasi hormonal degerleri ve spermiogramlari kontrol edildi.
BULGULARI: Ortalamasi 29+4 y olan 24 hasta takibe alindi. Ug hastada opere inmemis testis dykiisii
var idi. Hastalardan 12 sine 6nceden varikosel cerrahisi uygulanmsti. Muayenede 8 hastada varikosel
bulundu. Testis 6lgtimleri 3,1+0,8 cm idi. Hastalardan 13 iine 3+1 IVF-ICSI ve /veya IUl yapiimig
ve Onceden farkl medikal tedaviler almiglardi. FSH 7,12 mIU/ml,LH 5,4+1,3 mIU/ml PRL 11,2
ng/ml, Total Testesteron 432+23 pg/ml idi. Varikoseli olan hastalardan 3 tinde mikrocerrahi uygulama
sonrasi sperm sayisi (5+2,3)x10 6 dan (8,3+2)x10 6 /ml ye,motilite % 11 den %20 ye ¢iktl ve
anormal sperm morfolojisi %97 den %90 e digt(i.Tim hastalara 12 hafta-6 ay siire ile rFSH tedavisi
sonrasl; 9 (%30) hastada volim 3,7 cc, sayilar (13+4)x106/ml (6nceki sayi (5,2+2,1)x 106 /ml),
motilite % 16 (Onceki ortalama % 3,7), anormal morfoloji %74 (6nceki ortalama %94) bulundu ve
degisimler istatiksel olarak anlamli ¢ikti (p<0,05).Diger hastalarda semen analizinde degisikler
istatiksel olarak anlaml degildi (p>0,05 p=1). Hormonal degerlerde tedavi sirasinda ve sonunda
degisiklikler izlenmedi.

SONUG: Nonobstriktif ideopatik oligoasthenoteratospermik vakalarda rFSH tedavisi sperm hareketliligi
ve sekil bozuklugunda diizelme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: rFSH, oligo,astheno, terato,NOA
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VARIKOSELEKTOMINiIN SPERM KALITESI VE FERTILITE UZERINE ETKiSi

Kiirsat Cecen’, Ramazan Kocaarslan', Urfettin Hiseyinogi?, Mehmet Uslu', Omer Erkam Arslan’

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Kars
?Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, Kars

AMAG: infertil erkeklerde varikoselin cerrahi olarak diizeltiimesinden sonraki ge¢ donemde
spermiogram degerlerine ve fertiliteye katkisini belirlemek icin hastalar retrospektif olarak arastinldi.
YﬁNTEM: Galismamizda ocak 2004-haziran 2012 yillari arasinda Kars Devlet Hastanesi ve Kars
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigimizde infertilite nedeniyle ameliyat yéntemine
bakilmaksizin varikoselektomi yapilan ve kayitlarina ulagilan 240 hasta retrospektif olarak tarand.
Bunlardan spermiogram ve doppler incelemesi olan ve tibbi kayitlarina ulagilan 148 hasta galismaya
dahil edildi. Takibi yapilamayan hastalara telefonla ulasildi fertilite durumlari soruldu postoperatif
sperm kayitlari olmayan hastalara spermiogram yapildi. Telefonla ulagilamayan ve ameliyat sonrasi
6 aylik donemden sonra spermiogram kayitlari bulunamayan, telefonla ulagilip ancak sperm tetkikini
yaptirmak istemeyen, esinde de infertilite oldugu saptanan ya da esi infertilite tedavisi alan 46 hasta
calismadan cikarildi. Varikoselektomi yapilip esi gebe kalan ancak abortusla sonlanan ciftler fertil
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ameliyat yagslari 19-38 arasinda olup yas ortalamalari 29.3 olarak hesaplandi.
12 hastaya (%11.7) cift tarafli varikoselektomi yapildigi saptandi. Galismamizda hastalarin 42’sinde
(%41.1) varikoselektomi sonrasi ek bir tedavi almadan ve yardimci tireme teknigi kullanilmadan
fertilite gerceklestigi saptandi. Hastalarin 66’sinda (%64.7) spermiogram tetkiklerinin
varikoselektomiden sonraki 6 aylik dénem ve sonrasinda WHO kriterleri baz alindiinda sperm
yogunlugu, sperm hareketleri ve sperm morfolojilerinden en az birinde iyilesme oldugu gorildi.
TARTISMA: Varikosel, tedavi edilebilir infertilitenin en sik nedenidir. Varikosel genel niifusta erkeklerin
yaklasik %10-20’sinde, primer infertil erkeklerin % 40'inda, sekonder infertil erkeklerin %70-80’inde
bulunur. Degisik caligmalarda, iyilesme oranlan farkhlik géstermekle birlikte, genel olarak
varikoselektomi, hastalarin %50-80’inde semen 6lgitlerinde iyilesmeye yol actigi ve gebelik oranlari
%?20-69 arasinda degistigi bildirilmektedir. Mikrocerrahi varikoselektomide daha yiiksek oranlardan
s6z edilmektedir. Galismamizda varikoselektominin fertilite ve sperm kalitesine katkisi literatiirdekilerine
benzer bazilarina gére de yiiksek ¢ikmustir. Bu yoremizde gecmiste ki saglik sartlari g6z oniine
alindiginda infertil giftlerin iyi irdelenmedigini (varikoselin derecesi, testis volimii, spermiogram
tetkikikinin yetersizligi vs.) ve endikasyonun genis tutuldugunu gdsterebilir. Yine 8 yil gibi ge¢
dénemde caligmaya alinan hastalarin varligi bu durumu agiklayabilir. Galismada uygulanan cerrahi
teknik g6z ardi edilmistir bu basari oranini etkilemis olabilir.

SONUG: Varikoselektomi infertil erkeklerde basari orani tatmin edici olan bir cerrahi tedavidir. infertil
erkeklerde varikosel saptandiginda bu durum uygun sartlarda arastirildiktan sonra cerrahi olarak
diizeltilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Varikoselektomi
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P-34
HIDROJEN PEROKSIT(H202) STERILiZASYONUNUN SPERM MOTILITESINE ETKiSi

Mehmet Kaynar', Alanur Giiven’, [brahim Buldu®, Miiserref Sultan Mermer, Emine Aksoy’

"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Konya

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Kadin Hastaliklari ve Dogum, Konya
*Meviana Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Konya

‘Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Embriyoloji ve Histoloji, Konya

AMAG: Bu calismada hidrojen peroksit(H202) ile sterilize edilmis intrauterin inseminasyon (IUl)
kataterinin sperm motilitesine ve sayisina etkisi olup olmadigini incelemek amaclanmistir.
GEREG VE YONTEM: Ocak 2013- Mart 2013 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tip Bebek Merkezine spermiyogram igin bagvuran hastalardan randomize yontemle segilen 27
hasta ¢alisma kapsamina alindi. Her bir hastaya spermiyogram sonrasi gradient metodu ile yikama
islemi yapildi. Yikama sonrasi konsantrasyon, progresif motilite ve viabilite degerlendirmesi yapildi.
Ayni hastaya ait numune; hidrojen peroksit sterilizasyonu sonrasi 1 giin, 5 giin ve 15 giin bekletilmis
inseminasyon kateterine yiiklenerek steril laminar kabin icinde 23 °C’de 30 dakikaka bekletildikten
sonra konsantrasyon, progresif motilite ve viabilite deGerlendirmeleri yapildi. Galismamizda 20- 45
yas araligindaki erkek hastalar ¢alisma kapsamina alinmigtir. Siddetli oligozoospermi ve azospermili
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR: Yikama sonrasi sperm sayisi 22.77( 5-52) ml/mil, H202 ile sterilizason sonrasi 1 giin
beklemis kateter grupta sperm sayisi 22.88 (5-53) ml/mil, 5 glin beklemis grupta sperm sayisi
23.00 (4-53) ml/mil 15 giin beklemis grupta sperm sayisi 23.03 (6-54) ml/mil olarak belirlendi.
Yikama sonrasi progresif motilite % 76.9 (42-95) H202 ile sterilizason sonrasi 1 giin beklemis
kateter grupta progresif motilite % 60.22 (25-83) 5 giin beklemis kateter grupta progresif motilite
% 68.07( 32-88) 15 giin beklemis kateter grupta progresif motilite % 75 (40-92) olarak tespit edildi
Yapilan caligmada H202 ile sterilizason sonrasi 1, 5, 15 giin beklemis kateterlerin kullaniminda
sperm sperm sayilari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. (p<0,05)
Fakat H202 ile sterilizason sonrasi 1,5,15 giin beklemis kateterlerin kullaniminda sperm motiliteleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p=0,00)

SONUG: H202 sperm sayisina etki etmesede sperm motilitesini 6nemli derecede etkilemektedir o
nedenle H202 ile sterilize edilmis yardimei Gireme gereclerini optimum siirede ve diizeyde kullanmak
gerektigi kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: Hidrojen Peroksit, sperm motilite
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PENiSiN MONDOR HASTALIGI: VAKA SUNUMU

Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske, Muhammet Fuat Ozcan
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Yiizeyel venlerin trombozu, ilk kez Mondor tarafindan 1938°de gégiis duvarinda tanimlanmgtir.
Mondor Hastaligi’nda ¢ogu kez etyoloji bilinmemekle beraber, cinsel iligki sirasinda peniste olugan
travma sorumlu gosterilmektedir. Penil venlerin gerilmesi ve torsiyonu sonucunda endotelyal nekroz
gelismesi ve bunun sonucunda salinan maddelerin pihtilasma mekanizmasini aktive ettigi ileri
siiriilmektedir. Bu olgu sunumunda, penisin yiizeyel dorsal veninin tromboflebitinin tekrar hatirlatiimasi
amaglanmugtir.

OLGU SUNUMU: Poliklinigimize, 36 yasindaki erkek hasta yaklasik 1 aydir penis dorsalinde hassas
olmayan ve ele gelen sertlik sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde, bu sertligin 6nceden agrili ve hiperemik
oldugu ancak agrinin kendiliginden diizeldigi tespit edildi. Fizik muayenede, penis dorsalinde yiizeyel
dorsal penil ven trasesine uyan lineer bir sertlik saptandi (Resim). Anamnezde hastanin, cinsel
iliskiden énce 100 mg sildenafil sitrat kullandigi tespit edildi. Yapilan renkli Doppler USG’de, penil
yiizeyel dorsal veninde tromboz olmadigi, ancak kan akiminin bu bélgede kesintiye ugradigi izlendi.
Tedavide, hastaya 3 hafta sire ile heparinli jel verildi ve bu siire igerisinde cinsel aktivitede
bulunmamasi dnerildi. Hasta, 3 hafta sonra yapilan fizik muayene ve renkli Doppler USG ile tekrar
degderlendirildi ve yiizeyel ven tromboflebitinin tamamen kayboldugu gortld.

TARTISMA: Yiizeyel penil dorsal ven trombozu benign bir patoloji olup, sistemik ve malign hastaliklarla
hastaliklarla bir iligkisi bulunmamaktadir. Klinik olarak akut, subakut-kronik ve rekanalizasyon olmak
iizere (ic evreden olugmaktadir. Tedavide antibiyotikler, Salisatlar, Ibuprofen ve Indometazin gibi
anti-inflamatuar ilaglar ve lokal heparin igeren kremler kullanilir. Hafif vakalarda herhangi bir tedavi
verilmeden g6zlem onerilebilir. Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda, cerrahi olarak trombektomi
veya ylzeyel penil ven rezeksiyonu uygulanabilir. Tedavi sirasinda, hastanin cinsel iliskiden uzak
durmasinin hatirlatiimasi 6nemlidir. Mondor Hastalig, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile kolayca
teshis edilebilen bir hastaliktir. Fizik muayene sirasinda Peyronie hastaligi ile karistirilabilir, ancak
sertligin tunika albuginea lizerinde olmamasi énemli bir farktir. Kendi kendini sinirlayan bir hastalik
olmasi nedeniyle, birgok hastanin poliklinije bagvurmadan iyilestigi diisiiniilmektedir.

Yiizeyel penil dorsal ven trombozu benign bir patoloji olup, sistemik ve malign hastaliklarla hastaliklarla
bir iligkisi bulunmamaktadir. lyi bir anamnez ve fizik muayene ile kolayca teshis edilebilen bir
hastaliktir. Kendi kendini sinirlayan bir hastalik olmasi nedeniyle, Penisin Mondor Hastaligi gelisen
birgok hastanin poliklinie bagvurmadan iyilestigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mondor Hastaligi, Penis

penis dorsalinde izlenen subakut evredeki
ylizeyel dorsal ven flebiti
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iNGIUNAL HERNi BENIGN PROSTATiK OBSTRUKSIYONUN iLK BASVURU BULGUSU OLABILIR
Mi?

Hasan Soydan, Sezgin Okgelik, Omer Yilmaz, Ferhat Ates, Furkan Dursun, Ahmet Kenan Karademir
GATA Haydarpaga Uroloji Klinigii, [stanbul

AMAG: Daha 6nce benign prostatik obstriiksiyon(BPO) yoéniinden iirolojik olarak degerlendiriimemis
ileri yasli erkek hastalarda ingiunal herni varliginin infravezikal obstriiksiyonun éngériiciisii olup
olamayacagini degerlendirmek

GEREG - YONTEM: Genel Cerrahi polikliniginde yapilan degerlendirme sonrasinda ingiunal herni
saptanan ileri yash hastalarda infravezikal obstriiksiyon varligi degerlendirildi. Hastalarin BPH tanisi
ile daha énce ilag kullanim hikayeleri sorgulandi. ilag kullanimi varsa siiresi kaydedildi. ingiunal
herninin tarafi ve konstipasyon varligi kaydedildi. Hasta yaslari, uluslararasi prostat semptom
skorlari, parmakla rektal inceleme sonuglari, serum PSA degerleri(ng/ml), Groflowmetri sonuglari
kaydedildi.

BULGULAR: 2012-2013 yillari arasinda Genel cerrahi polklinigine ingiunal herni nedeni ile bagvuran
ileri yash 30 erkek hasta degerlendirmeye alindi. Hasta yas ortalamasi 68,5(53-83) yil idi. ki hasta
disinda parmakla rektal inceleme bulgulari normal idi. IPSS ortalamasi 11,25( 2-29 ) idi. Serum
PSA ortalamasi 2,29 (0,3-6,9) ng/ml idi.

Alfa bloker tedavisi sadece alti hasta tarafindan 44,4 (4-120) aydan beri kullanilmakta idi. Hastalarin
8'sinde konstipasyon mevcuttu. Inginal herni 5 hasta haric tek tarafli idi. 8 hastada sag 19 hastada
sol ingiunal herni saptandi. Fitik varligi siiresi ortalama 25, 1 (2-220) ay idi.

BPH nedeni ile alfa bloker kullanan 6 hasta disarida birakildiktan sonra yapilan degerlendirmede
8(%26,6) hastanin maksimal akim hizlari 15 ml/sn’nin altinda idi. Bu hastalarin iseme sonrasi
rezidlel idrar miktarlar 86,4(0-250) cc idi. Maksimal akim hizi 15 ml/sn’den fazla olan 16(%53,3)
hastanin iseme sonrasi rezidiiel idrar miktarlari ortalama 46,5(0-148) cc idi. Maksimal akim hizi
15 ml/sn’nin altinda olanlardaki ve Gstiinde olanlardaki konstipasyon sayisi iki olup esit idi. Bilateral
ingiunal hernisi olan hastalarin hepsi maksimal idrar akim hizi 15ml/sn’nin {izerinde olan grupta
idi. Konstipasyonu olan 8 hastanin maksimal akim hizi 11,5(7-15) ml/sn idi. Maksimal akim hizi
15 ml/sn’nin altinda olan 14(%46,6) hastanin 5’inde kabizlik da vardi.

SONUG: Hernekadar kabizlik gibi ingiunal herniyi kolaylastiran diger faktdrler de bulunsa da, ingiunal
herni varli§i tespit edilen hastalarin %26,6’sinda BPO varligini diistindiirecek sekilde diisiik maksimal
akim hizi bulunmasi, bu hastalarda BPO arastirmasi yapiimasini hakli ¢ikariyor gibi goziikmektedir

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, benign prostat obstruksiyonu
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PREMATUR EJEKULASYON TEDAVISINDE UYGULANAN FARKLI TEDAVi AJANLARININ HASTA
TARAFINDAN BiLDIRILEN GENEL ALGI (HTBGA) SKORUNA GORE KARSILASTIRILMASI

Berat Cem Ozgiir', Musa Ekic’, Onur Telli’, Omer Gékhan Doluoglu’, Mehmet Melih Sunay’,
Hasmet Sarici’, Cem Nedim Yiicetiirk', Muzaffer Erogiu’

"Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, L'{roloji Klinigi, Ankara
“Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Prematiir ejekiilasyon tedavisinde, gesitli farmakolojik tedavi ajanlari kullaniimaktadir. Tedavi
basarisinin degerlendirilmesinde siklikla intravajinal ejekiilasyon zamani dikkate alinsa da bu degerin
her zaman sabit olmamasi ve ne kadarlik artisin klinik olarak anlamli oldugunun 6ngdriilememesi
nedeni ile hasta tarafindan bildirilen degerlendirmeler de dikkate alinmalidir. Kabul edilen skorlamalardan
bir tanesi hasta tarafindan bildirilen genel algi (HTBGA) skorlamasidir. Kisaca galisma baslangici
ile tedavi sonucu prematiir ejekiilasyon durumunu hastanin yorumlamasi temeline dayal bir test
olan HTBGA sorgulamasi; -3 ila +3 araliginda bir sonug vermektedir. Bu ¢alismada farkli ajanlar ile
tedavi edilen prematiir ejekiilasyonlu hastalarin, tedavi sonrasi HTBGA skorlari kargilastirilarak klinik
agldan en etkili tedavi saptanmaya galigiimigtir.

YONTEM: Evli ve stabil partneri olan ve prematiir ejekiilasyon tanisi ile tedavi baglanacak hastalar
(n=48) randomize edilerek 4 esit gruba ayrildi. Her grup 12 hastadan olugturuldu. Hastalarin ortalama
yasl 45.7(29-61) idi. Primer veya sekonder olduguna bakilmaksizin; birinci gruba topikal anestezik
krem, ikinci gruba SSRI (sertralin 50 mg/ giin), d¢tincli gruba PDE-5 inhibitdri (sildenafil 50 mg),
dordinci gruba ise PDE5 inhibitor( ile birlikte SSRI bagland. Hastalar 6. hafta sonunda kontrole
cagirilarak HTBGA skorlari sorgulandi ve sonuglar kargilastiriidi.

BULGULAR: Hastalarin HTBGA skor ortalamalari sirasiyla; 1. Grup igin 0.75+ 0.45, ikinci grup igin
1.58+ 1.08, dgiinch grup icin 1.08+ 0.66, dordiincii grup icin ise 2.08+ 0.79 olarak bulundu.
SONUG: Vaka sayisi ve takip siiresi kisitl olan bu ¢alismada, hastalar tarafindan bildirilen sonuglar
erken dénemde PDE-5 inhibitdrleri ile SSRI’ larin birlikte kullaniminin diger tedavi sekillerine gore
daha etkili olabilecedini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejekiilasyon, tedavi

Figiir: Farkli medikal ajaniar sonrasinda HTBGA skorlari

EIHTBGA Skoru

Topikal SSRI PDE 5 INH SSRI+PDE5
anestezik INH
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BULBOSPONGIY0Z KAS ELEKTROMYOGRAFiSi: YASAM BOYU PREMATUR EJAKULASYON iGiN
YENi BiR TANI YONTEMi

Ege Can Serefoglu’, Hakan Koyunct?, Gékhan Atis®, Burcu Ugurel, Faruk Yencilek’, Theodore Sait?

'0zel Ankara Medicana Hastanesi, Uroloji Bélimii, Ankara, Tiirkiye

%Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloi Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye
*Medeniyet Universitesi Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

*Tulane University, School of Medicine, Department of Urology, New Orleans, LA, USA

AMAG: Ejakiilasyon emisyon ve ekspiilsiyon fazlarindan olusan bir reflekstir. Prematiir ejakiilasyonun
uyarilabilirligi artmug bir ejakilator reflekse bagh oldugu diistnllmektedir. Galigmamizin amaci
yasam boyu prematiir ejakiilasyon rahatsiziigi olanlar ile saghkl gonilliilerde bulbospongiy6z kasin
(BSM) elektromyografik (EMG) aktivitesini kargilagtirmaktir.

MATERYAL VE METHOD: Ocak-Mayis 2012 arasinda 10 prematiir ejakiilasyon hastasi ile 5 saglikli
g6niilli calismaya dahil edildi. BSM’nin EMG aktivitesi, gérsel uyarilarla olusturulan mastiirbasyon
esnasinda konsentrik EMG igne elektrodu ile kaydedildi. Ejakiilasyon olusana kadar EMG aktivitesi,
standart EMG cihazinin osiloskopuyla gériintilendi. Degisik elektriksel aktivite paternlerinin baslangig
zamani ve frekanslari, ejakiilatér gecikme zamani boyunca kiyasland.

BULGULAR: Hasta grubu ve kontrol grubunun ortalama yaslari sirasiyla 34.7+4.3 ve 32.4+5.6 idi
(p=0.393). Ortalama self-estimated intravajinal ejakiilator gecikme zamani prematiir ejakiilasyon
olan hastalarda belirgin sekilde daha kisaydi. (39.4+13.3 sn. vs. 386.8+140.2, P=0.005). Hayat boyu
prematiir ejakiilasyon problemi yasayan hastalarda intermittan (36.7+18 sec vs. 128.6+11.4 sec,
P<0.001) and araliksiz (289.3+37.4 sec vs. 481.8+14.3, P<0.001) elektromyografik aktivite baslangig
zamanlari belirgin olarak daha kisa bulundu (Figtir 1). Benzer sekilde intermitan ve araliksiz aktivitenin
frekansi prematiir ejakiilasyon hastalarinda daha yiiksek bulundu. (2.7+£1.2 Hz vs. 1.8£0.5 Hz,
p=0.12 ve 9.3+2.8 vs. 2.6+0.6, P<0.001).

SONUG: Prematiir ejakiilasyon hastalarinda mastiirbasyon sirasinda BSM’nin elektromyografik
aktivitesi daha yiiksek. Bu sonucun prematiir ejakiilasyon hastalarinin tanisinda kullanilabilme
potansiyeli mevcut. frekans ve zaman esigini ortaya koymak igin daha ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bulbospongiyoz kas, elektromyografi, prematiir ejakiilasyon,
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MASIF SKROTAL KALSINOZiS: PATOGENEZ VE TEDAVi SEGENEKLERI

[zzet Kogak', Umit YilmaZ

"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, []_roloji Anabilim Dali, Aydin
°T.C. Sagiik Bakanligi Cine Deviet Hastanesi, Uroloji klinigi, Aydin

Skrotal kalsinozis multipl intradermal sert kalsifiye nodllerle karakterize, benign bir hastaliktir.
Sistemik bir bulgu ve/veya semptom olmaksizin idiopatik kalsiyum depozisyonu ile ortaya gikmaktadir.
Etiyolojisi tartismalidir. Rezeksiyon ve primer cerrahi onarim ile iyi bir kozmetik sonug elde
edilebilmektedir. Bu sunumda masif skrotal kalsinozisli bir olguya yaklagimimiz ve skrotum
rekonstriiksiyonu ile elde ettigimiz sonugclar uzun dénem izlem ile degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: skrotal kalsinozis, tedavi, skrotal rekonstriiksiyon

post-0p

skrotal kalsinozis
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PROSTAT KANSERININ NADIR GORULEN PATOLOJIK VARYANTI: MUSINOZ ADENOKARSINOM

Ali Beytur, Fatih Oguz, Serhan Gimen, Ozkan Ozbek
inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

AMAG: Prostatin kanserinin nadir goriilen bir patolojik varyanti olan prostat miisindz adenokarsinomiu
hastanin takdimi.

OLGU: Yaklasik 9 yildir mevcut olan alt Giriner sistem semptomlar sebebi ile takip edilen 77 yasindaki
erkek hasta bu sikayetlerinde artma nedeni ile klinigimize bagvurdu. Rektal muayenesi ve diger
sistemik muayene bulgulari normal sinirlarda idi. Hastanin transrektal ultrasonografisinde de
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya TUR-P yapildi. Patoloji incelemesinde; yaklasik
29 gr agirhginda olan materyalin tamamina yakininin timoér dokusundan ibaret oldugu gérilda.
Misin gélctiklerinin timdral dokunun % 25 inden fazlasini isgal etmesinden dolayr miisin6z prostat
adenokanseri olarak degerlendirildi. Hastanin daha sonra yapilan taramalarinda gerek lenf nodu,
vezikiila seminalis ve kemik metastazi olmamasi ve gerekse PSA degerinin yiiksek olmamasi sebebi
ile hastanin takibine karar verildi.

SONUG: Prostat kanseri erkeklerde melanom olmayan cilt kanserlerinden sonra en sik goriilen
kanserdir. Prostat kanserinin en sik goriilen histopatolojik alt tipi asiner adenokarsinomlardir.
Miisin6z prostat kanseri ilk kez Boyd tarafindan 1882 yilinda tariflenmis olup tiim prostat kanserleri
icerisinde % 0,4 siklikta goriilen ¢ok nadir bir patolojik varyanttir. Misinoz adenokarsinom; prostatin
kolloid adenokarsinomu olarak da degerlendirilmektedir. Misindz prostat kanserini tanimlamak igin
timariin en az % 25’inin extrasellliler misin golcikleri icermesi gerekmektedir.

Sonug olarak miisinoz prostat kanseri nadir goériilmekte olup farkl histopatolojik, klinik ézellikler
ve prognozla seyretmektedir. Prostat adenokarsinomunun nadir gériilen bu varyantinin ayrici tanida
g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostat, miisindz, adenokanser
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PENIL KANSER NEDENi ILE YAPILAN TOTAL PENEKTOMi SONRASINDA GELISEN URETRAL
DARLIGIN NEDEN OLDUEU BILATERAL VEZIKOURETRERAL REFLU

Bilal Firat Alp’, Zafer Demirer’, Ali Giiragag', Sami UguZ’, Emin Aydur’

'Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara
°Eskisehir Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Eskisehir
SAgin Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Agir

Penil skuamdz hiicreli kanser, en sik gériilen penil malignitedir. Penil kanser tedavisinde hedef
hastayr maligniteden kurtarmak, kozmetik olarak kabul edilebilir diizeyde fonksiyonel penis elde
edilmesidir. Cerrahi tedavi primer hastalik i¢in standart prosediirdiir. Lokal eksizyon, parsiyel ya
da total penektomi cerrahi tedavi segenekleridir. Gerrahi komplikasyonlar genelde inguinal lenf nodu
diseksiyonu ile ilgilidir ve genisletilmis rezeksiyonlarda daha sik gériillmektedir. Cerrahi komplikasyonlar
daha az oranda tiimériin lokal eksizyonu, parsiyel ya da total penektomi prosedri ile ilgili
olabilmektedir bunlar 6dem, cilt flap nekrozu,enfeksiyon ve tretral obstriiksiyondur.

47 yasinda erkek hastaya penil skuamdz hiicreli kanser nedeni ile hastanemiz plastik cerrahi klinigince
7 yil éncee total penektomi operasyonu uygulanmis. Hasta poliklinigimize 3 yildir devam eden son
2 ayda giderek kétiilesen diziiri ve zayif idrar akimi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde total
penektomi sonrasi birkag kez triner sistem enfeksiyonu tablosu nedeni ile tedavi aldigi tespit edildi.
Yapilan droflowmetre analizinde obstriiktif akim paterni ortaya kondu ve iretral darligin lokalizasyonu
ve uzunlugunun ortaya konmasi amach hastaya retrograd (retraografi yapiimasina karar verildi.
Retrograd iretrografide posterior iiretrada obstriiktif akim paterni ve bilateral vezikoiireteral refliiye
neden olan ( solda grade1 ve sagda grade 2-3 VUR) dretral darligi ortaya koydu. Hastanin yapilan
laboratuar tetkiklerinde normokreatininemi tespit edildi. Hasta destek tedavisi ile birlikte antibiyoterapi
altina alindi ve hastaya (iretral darhigin ortadan kaldiriimasi ve yeni bir tiretral meatus olusturulmasi
amagl cerrahi uygulanmasina karar verildi. Hastaya perineal iretrostomi cerrahi prosediirii uygulandi
cikarilan Gretral doku 6rnegi patolojik inceleme igin goderildi penil kanser rekiirrensi saptanmadi.
Cerrahiden 7 giin sonra hastanin foley katateri gekildi ve hasta taburcu edildi.

Klinisyenlerin penil kanser hastalarini takip semalarinda tst Griner sistemi de mutlaka degerlendirmeye
dahil etmeleri gerekir. Uretral obstriiksiyon sekonder olarak VUR tablosu gelisimine neden olabilir
ve bu patoloji renal hasar ve renal yetmezlik gelisiminde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Penis Kanseri,Uretral Darlik,Vezikoiireteral Reflil
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Bilateral Vezikoiireteral Reflii Penektomili Hasta

Sag Grade 2-3 Vezikoiireteral Reflii
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EREKTIL DiSFONKSIYONU OLAN HASTALARDA GEG BASLAYAN HIPOGONADIZM iLE ALT URINER
SISTEM SEMPTOMLARI ARASINDAKI iLiSKi

Melih Balci, Yilmaz Aslan, Ozer Giizel, Mustafa Kayali, Altug Tuncel, Mislim Yildiz, Ali Atan
Ankara Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda geg baslayan hipogonadizmin (GBH) ve alt Griner
sistem semptomlari (AUSS) arasindaki iliskiyi incelemek.

GEREG-YONTEM: Galismaya poliklinigimize ED sikayeti ile bagvuran 202 erkek hasta dahil edildi.
Hastalarin Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi’'nin ilk 5 sorusu (IIEF-5) ile erektil fonksiyonlari
sorgulandi. Serum prostat spesifik antijen (PSA), aglik kan sekeri, lipid profili, total testosteron (TT)
ve serbest testosteron (ST) diizeyleri ¢ahisildi. Serum TT diizeyi 230 ng/dI’'nin altinda olan ve TT
dlizeyi 230-350 arasinda iken ST diizeyi 8.9 pg/ml'nin altindaki hastalar GBH olarak kabul edildi.
Hastalar Grup 1; GBH olan ve Grup 2; GBH olmayan hastalar olmak iizere iki gruba ayrildi. Gruplar
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve IIEF-5 skorlari agisindan karsilastirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 58.6+7 (42-75) yil idi. Hastalarin 73 (%36.1)’iinde GBH
saptandi. Tim hastalarin ortalama IIEF-5 ve IPSS skorlari sirasi ile 10.8+4.8 ve 10.1+7.7 idi. Grup1
ve Grup2'nin IIEF-5 degerleri arasinda fark saptanmadi (Grup1 ve Grup 2 igin sirasi ile 115 ve
10.7+4.8, p=0.669). IPSS ortalamalari Grup 1’de Grup 2’ye gére daha disiik bulundu (8.8+7.7 vs
12.4+7, p=0.001). Gruplarin IPSS skorlari orta ve yiiksek semptomatik olarak ayrildiginda Grup
1'de hastalarin %63'( yliksek semptomatik iken, Grup 2'de bu oran %42.6 olarak saptandi (p=0.001).
SONUG: Erektil disfonksiyonu olan hastalarda GBH varligi AUSS kotii yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt (iriner sistem semptomlari, ge¢ baslayan hipogonadizm, erektil disfonksiyon
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PENiIS AUGMENTASYONU AMACIYLA PENiS CiLDINE VAZELIN ENJEKSIYONU

Tolga Karakan, Erim Ersoy, Metin Hasgigek, Berat Cem Ozgiir, Serkan Ozcan, Arif Aydin
Saglik Bakanligi Ankara EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

GiRi$: Bircok kiiltiirde bilyiik bir cinsel organ giiciin sembolii olmustur. Cinsel organi daha biiyiik
gbstermek igin penis igerisine yabanci cisim enjeksiyonu 6zellikle Asya ve dogu Avrupa (lkelerinde
rapor edilmektedir. Yabanci cisim olarak genelde parafin, vazelin ve madeni yag gibi maddeler
kullaniimaktadir.

OLGU: 42 yasinda erkek hasta poliklinigimize peniste agri sikdyeti ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinden
yaklasik 1 ay 6nce penisini bliylitmek amaciyla, penis cildi altina multiple isitilmig vazelin enjeksiyonu
yaptigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde penis cildi altinda yumusak kivamli fikse ve yaygin
kitle lezyonu palpe ediliyordu. Penis cildinde herhangi bir deformasyon saptanmadi. Hasta normal
ereksiyonunun oldugunu ancak iligki sirasinda agr hissettigini belirtiyordu. Hastanin yapilan
preoperatif tetkiklerinde herhangi bir biyokimyasal ya da hematolojik bozukluga rastlanmadi.
Hastaya yapilan yiizeyel doku ultrasonografisinde penis kokii ve penil saft proksimal kesimde dorsal
ylizde ekstratunikal diizeyde 10 mm’ye ulasan kalinlagsma ve belirgin eko artisi. Penil saft distal
kesimde ventral yiizde benzer gériiniimde doku alani rapor edilmis. Her iki korpus kavernozum ve
korpus spongiozum da bir patolojiye rastlanmamisti.

Hastaya yabanci cismin cikarilmasi igin operasyon karar alindi. intraoperatif iiretral sonda takildiktan
sonra sirkumsizyon insizyonuyla penise degloving yapildi ve tunika albugenia nin intakt oldugu
gbrildi. Vazelinin ise cilt alti katlar arasina ileri derecede yayildigi ve yapigikliklara ve graniilomatoz
reaksiyona neden oldugu gortildii. Vazelin diseksiyonla dokulardan ayrilarak gikarildi ve nekrotik
alanlar eksize edildi. Tim yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra katlar anatomik planda kapatilip penis
elastik bandaja alindi. Postoperatif 2. Giinde yara gériiniimiiniin iyi olmasi (izerine hasta taburcu
edildi. Hastanin yapilan takiplerinde postoperatif 7. Giiniinde penis cildinin nekroza gitmeye bagsladig
gOriildii ve hasta plastik cerrahi klinigine konsiilte edildi. Plastik cerrahi tarafindan tekrar hospitalize
edilen hastanin takiplerinde penis cildinde sirkiiler nekroz gelismesi iizerine tekrar opere edildi
hastaya debritman ve sag§ uyluk anteriordan hazirlanan split thickness deri grefti ile defekt onarildi.
TARTISMA: Penis augmentasyonu yapma nedenleri literatlir incelendiginde erektil disfonksiyon,
partnerin memnuniyetini arttirma, kendisine daha fazla giilven duygusu ve cesaret vermesi olarak
siralanabilir.Enjeksiyondan yillar sonra vazelinoma yada parafinoma denilen granilomatdz bir doku
reaksiyonu olugabilmekte ve yabanci maddelere bagh enfeksiyon, tilserasyon, fistiil, lokal migrasyon
ve kavernazol invazyon gibi yan etkiler olusabilmektedir. Yabanci cisim reaksiyonunun tanisinda
venerial hastaliklar ve penisin skuamoz hiicreli karsinomu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: parafinoma, penis augmentasyonu, vazelin enjeksiyonu
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Olgunun Goriiniimii

A: vazelin enjeksiyonundan bir hafta sonrasindaki penis gérindimii
B:Vazelinin gtkariimasi

C:Postoperatif 7. giin
D:Split thickness deri grefti
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INKOMPLET URETRA YARALANMASI OLUSAN BILATERAL KORPUS KAVERNOZUM RUPTURU

Ali Beytur, Ozkan Ozbek, Serhan Cimen, Mehmet Levent Akbulut
Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Malatya

GIRIS: Penil fraktiir, ereksiyon halindeki penisin direkt travmaya maruz kalmasi sonucu korpus
kavernozumu cevreleyen tunika albugineanin yirtilmasidir. Nadiren ereksiyon halinde olmayan
penislerde de meydana gelebilir. Vakalarin cogunlugunda riiptiir tek taraflidir. Penil fraktiire parsiyel
veya komplet dretra riptlrd veya derin dorsal ven yaralanmalari da eslik edebilir. Hastalar fraktiri
beklenmedik bir kirlma sesi ve peniste agriyi takiben aniden timesansin kaybolmasi olarak tarif
ederler. Peniste sisme ve ekimoz olur. Yirtiima tek tarafli ise penis saglam tarafa deviye olur.
Korporeal defektin palpasyonu miimkiin olsa da sisme ve hematom buna engel olabilir. Uretral
yaralanma da varsa iretradan kan gelebilir, hasta idrarini zor yapar veya hi¢ yapamaz. Tanida
anamnez ve klinik muayenenin yani sira ihtiyaca gore ultrasonografi, penil renkli doppler ultrasonografi,
kaverndzografi, iretrografi, manyetik rezonans inceleme gibi yontemler kullanilabilir.

OLGU: Hastanemiz Acil Servisine basvuran 44 yasindaki hasta, yaklasik 4 saat énce cinsel iligki
sirasinda penisinde aniden sislik, morarma ve sertlikte azalma oldugunu ifade etti. Acil serviste
yapilan fizik muayenesinde peniste ekimoz, sislik ve tiretral meada kan oldugu goriildii. Hasta idrarini
yapamadigini ifade etti. Penise yapilan yiizeyel ultrasonografisi bilateral korpos kavernoza proksimal
kesim ventral yiizde tunika albugineada ~2 crm’lik defektif gériiniim izlenmis olup defekt komsulugunda
daha belirgin olmak iizere peniste yaygin hematomu belitmekteydi. Hasta acil operasyona alindi.
Sistoskopi yapildi ve Gretral riiptir oldugu gérildi mesaneye ulagildi ve guide wire génderilerek
guide wire lzerinden foley sonda takildi. Ardindan sirkiimsizyon hattindan insizyon yapilarak
hematom bosaltildi ve serum fizyolojikle yikanarak koagtlumlar temizlendi. Her iki korpus kavernozum
ve bunlarin komsulugundaki tiretrada inkomplet riiptiir oldugu gorildi (Resim 1,2). Korpus
kavernozumlardaki yirtiklar 2/0 vikril ile tek tek siitiire edildi. Inkomplet Gretra riiptiiri 4/0 vikril ile
primer sitlre edildi. Ameliyat sonrasi erken dénemde hastada kanama ve enfeksiyon gelismedi.
Hasta postoperatif 5. glinde foley sonda ile taburcu edildi. Uglincii hafta foleyi gekildi. Hasta sikintisiz
sekilde idrarini yapmaktaydi.

SONUG: Penil fraktiiriin tani ve tedavisinde yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Penil fraktiirlii olgularin
tedavisinde erken cerrahi girisim, gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemede oldukca etkin bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Penis, fraktir, tiretra
Resim 1 Resim 2
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PENiS AGENEZISINE ESLIK EDEN PROSTAT VE SOL RENAL AGENEZI iLE BERABER BiLATERAL
VEZIKOURETERAL REFLU

Bilal Firat Alp’, Zafer Demirer’, Sami UguZ’, Ali Giiragag', Hasan Cem Irkilata’

'GATA Uroloji Anabilim Dali, Ankara
ZEskigehir Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Eskisehir
SAgini Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Agir

Penis eksternal genitalyanin en 6nemli parcasidir. Ayrica fertilitede, driner sistemde ve insanin
saglikl psikoseksuel yapisinin olusmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Penil agenezi (PA) genital
tiiberkilin olugsmamasi ya da gelisiminde bir defekt nedeni ile olustugu diistntlen ¢ok nadir
rastlanan bir genitodiriner anomalidir ve insidansi 30 milyon canli dogumda bir olarak raporlanmigtir.
Imminger tarafindan 1853 yilinda ilk defa tariflendigi tarihten bu yana yaklasik 160 yilda tiim diinyada
100 vaka bildirilmistir.Bizde klinik pratigimizde ilk olarak gérdiigiimiiz erigkin vakamizi sizler ile
paylasiyoruz.

22 yasinda hasta klinigimize penil agenezi, aniisten iseme, rekiirren suprapubik ve sag flank agr
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede penisin agenetik olarak gdzlendi. Testis
ve eklerinin normal kivam ve cesamette palpe edildi. Anal muayenede Gretral meanin anal kanala
acildig saptandi. Parmak ile rektal muayenede prostat palpe edilemedi. Sekonder seks karekterleri
erkek fenotipi yoniinde tam geliskindi.

Radyolojik tetkiklerinde sol bébregin, sol iireter iist segmentinin ve prostat glandinin da agenetik
oldugu, bilateral vezikoiireteral reflii oldugu ve Gretranin anal kanala acikdigi saptandi. Bukkal smear
analizi erkek genotipi ile uyumlu olarak bulundu hastanin kromozomal analizinde 46 XY normal
karyotipe sahip oldugu ortaya konuldu. Penil rekonstriiksiyon cerrahisi planlanan hasta dini inanclari
nedeniyle bu ameliyati kabul etmedi.

PA tedavisi bir gok zorlu siireci igeren uzun siirebilecek psikososyal komponentleri olan bir siireg
gerektirmektedir. Bu nedenle tedavi siirecinde iirologlar, pediatristler, endokrin uzmanlari, genetik
uzmanlari ve psikiyatristler bir takim olarak galigmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: Vezikoliiretral Reflii, Penil Agenezi, Prosrat Agenezisi, Renal Agenezi

a-Penil Agenezi Resim 1
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P-45 (Devam)
b-Penil Agenezi Resim 2 c-Anal Kanala Agilan Uretral Mea

&

d-Prostat Agenezisi

f-Bilateral Vezikoiiretral Refii (Sag) g-Bilateral Vezikoiiretral Refii (Sol)
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DEV SPERMATOSEL: OLGU SUNUMU

Hasan Riza Aydin’, Hasan Turgut’, Yilmaz Ofluoglu’, Senol Adanur®, Tevfik Ziypak®

'Akgaabat Hackali Baba Devlet Hastanesi, Trabzon
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Spermatosel; skrotal kitle, agri, sislik nedeni olabilen ayni zamanda da estetik kaybi gibi
rahatsizliklara yol agan nadir gériilen bir hastaliktir. Genelde tek tarafli ve 1 cm den kiiglik goriiliirler
ve nadiren klinik olarak sikayet verirler. Tanida diger intraskrotal kitlelerle karigabildiginden dolayi
fizik muayene ve skrotal ultrasonografi gok dnemlidir. Literattire bakildiginda ve bazi klasik kitaplarda
spermatosel ve epididim kisti terimlerinin cogu zaman birbiri yerine kullanildigi g6riilmektedir. Kistin
aspirasyonuyla elde edilen sivi iginde spermler goriilir. Tedavi, kistin klinigine,blyikligiine,
semptomlarin ciddiyetine ve cerrahin tercihine bagl olsa da, ¢ok biiyiik ve agriya neden olmadiklari
takdirde izlenmelerinde de sakinca yoktur. Ayrica az da olsa epididim obstriiksiyonu yaparak infertilite
nedeni olabilmektedirler. Biz bu makalede skrotumda tek tarafli, agriya, sislije ve hassasiyete neden
olan ve cerrahi olarak eksizyon yapilan dev spermatosel olgusunu sunmay! amagladik.
GEREG-YONTEM: 58 yasinda erkek hasta sol skrotal siglik, ara ara olan skrotal agri ve hassasiyet
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Bu sikayetleri yaklasik 5 yildir mevcuttu. Fizik muayenede; sol
skrotumda yaklasik 10-15 cm bilyiikligiinde sert, palpasyonda hassas ve immobil kitle mevcuttu.
Testis, epididim ve ekleri palpe edilemiyordu. Hastanin herhangi bir travma, skrotal veya inguinal
cerrahi dykiisii yoktu. Biyokimyasal degerleri idrar analizi ve tiimér markerlari normaldi. Skrotal
renkli doppler ultrasonografide sol skrotumda yaklagik 12*8 cm boyutlarinda ici sivi dolu kistik
g6rinim tespit edildi. Sag testis normal boyut ve kivamda olup herhangi bir patoloji izlenmedi.Hastanin
agri ve kozmetik sikayetleri 6n planda oldugu icin cerrahi eksplorasyon planlandi. Hasta bu islem
icin bilgilendirildi ve onami alind.

BULGULAR: Spinal anastezisi altinda skrotum rapheye paralel olarak insize edildi. Sol skrotum
ekspolarasyonu yapildi ve yaklasik 126 cm boyutunda kistik lezyon goriildii. Makroskopik olarak
spermatosel olabilecegi diisiiniildii. Peroperatif olarak kist sivisi mikroskobik olarak incelendi.
Yogun olarak sperm hiicreleri izlendi. Lezyon parcalanmadan ve patlatiimadan komplet olarak eksize
edildi (Resim 1, 2). Testis epididim ve ekleri normal gériinimdeydi. Hasta postop 1.glin yarasi
temiz olarak taburcu edildi. Hastanin 1.ay kontroliinde komplikasyon ve niiks gériilmedi.
SONUG: Sonug olarak nadir olarak da gériilse skrotumda sislik, agri, hassasiyeti olan hastalarda
skrotal kitle nedenleri 6zenle arastiriimahidir. Fizik muayeneden baslayarak laboratuar, goriintiileme
yontemleri ve eksplorasyon esnasinda tiimaoral olusumlara dikkat edilmeli ve spermatosel her zaman
akilda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Spermatosel, skrotal eksplorasyon, testis

Resim 1, 2.
Sol skrotal eksplorasyon yapilan hastanin yaklagik 12 cm boyutundaki epididim kisti ve testisin gorinimd.
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POST-TRAVMATIK PENIL KAVERNOZAL PSODOANEVRiZMANIN NEDENEN{YLE OLUSAN YUKSEK
AKIMLI PRIAPiZMiN PUDENTAL ARTER COiL EMBOLIZASYON iLE TEDAVISi

Ahmet Giizel Taylan Oksay’, Aykut Recep Aktas’, Tahsin Gapkin', Alper Ozorak’,
Tekin Ahmet Serel’

’Su/eyman Demirel Umvers:tes: Uroloji Anabilim Dali, Isparta
?Siileyman Demirel Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

AMAG: Priapizm, sekstiel uyari ve istek olmaksizin uzamig istenmeyen ereksiyondur. Non-iskemik
tip daha nadir goriiliir ve hastalar tipik olarak genito-perineal travma sonrasi arteriyel hasar sonucu
olusan arterio-lakiiner fistiil veya penil kavernozal psédoanevrizma olugsmasi ile agrisiz kismi
ereksiyon ile bagvururlar.

OLGU: 38 yasinda erkek, ingaat isgisi, hasta 2 ay 6nce yiiksekten diigme sonrasi hafif priapizm ve
yetersiz ereksiyon sikayeti ile acil servise basvurdugunda fizik muayenesinde penisin proksimal
1/3’linde hafif timesans mevcuttu. Hastaya penil renkli doppler USG yapildi. Papaverin enjeksiyonundan
once yapilan dlglimlerde: her iki kaverndz arter ¢api 0.8 mm élgiilmistir. Inceleme sirasinda sol
kaverndz cisim igerisinde 18x11mm boyutunda, icerisinde hareketli ekojenitelerin izlendigi, hipoekoik
lezyon kaydedilmistir. Bu lezyonun sol kaverndz arterden koken aldidi, icerisinde ying-yang akim
gdzlendigi, boyun kesiminde yiiksek debili akim gdzlendigi ve psddoanevrizma ile uyumlu gériiniimde
oldugu tespit edildi. Yapilan penil MR de sol korpus kavernosum proksimal kesiminde 8mm
boyutunda hematom ile uyumlu olabilecek sinyal degisikligi izlenmistir.

Hasta Girisimsel radyoloji ile birlikte degerlendirilerek pudental arter embolizasyonu planlandi.
Hastaya DSA yapilarak sol internal pudental arter dali selektif olarak kateterize edildi ve sol internal
pudental arter dalinin distalinde yaklasik 1 cm ¢apinda psédoanevrizma ile uyumlu goriniim saptandi.
Ps6doanevrizmanin internal pudental arterin iki adet bulbokavernézal dalindan beslendigi gézlemlenmesi
iizerine bu bulbokavernézal dallara yaklasik 0,5 cc trombin enjeksiyonu yapilmigtir. Enjeksiyon
sonrasi alinan anjiografik gortntiilerde psddoanevrizmanin dolmadigi gosterildi. Hastanin 15 giin
sonraki kontrol Doppler USG sinde psddoanevrizmanin sebat etmesi iizerine hastaya 3 hafta sonra
ayni islem coil embolizasyon seklinde tekrar uygulandi. Hastanin takiplerinde penil kavernézal
psddoanevrizmanin diizeldigi gozlemlenmistir.

SONUG: Post-travmatik penil psédoanevrizmanin embolizasyon yontemi ile tedavisinde cesitli
emboli ajanlari kullanilabilir. Ancak coil embolizasyon penil kaverndzal psédoanevrizmanin tedavisinde
uygulanabilir, giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Penis, Psddoanevrizma, Priapizm, Erektil disfonksiyon, Embolizasyon
Resim 1 Resim 2

Coil embolizasyon dncesi DSA (Dijital Substraksiyon Coil embolizasyon sonrasi DSA(Dijital Substraksiyon
Anjiografi) gériintisii Anjiografi) gériintisi
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% 0,2 ‘LiK NITROFURAZON POMADA BAGLI POSTOPERATIF KOMPLIKASYON

Sami Uguz', Furkan Dursur?, Sezgin Okgelik’, Bilal Firat Alp°, Ercan Malkog’

’Agr/ Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Agni

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
SGATA Uroloji Anabilim Dali, Ankara

“Corlu Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Tekirdag

GIRIS: % 0,2’lik nitrofurazon pomad iirolojik cerrahi sonrasi yara bakimi igin sik kullanilan bir
topikal antimikrobiyal ajandir. ilag prospektiisiinde ameliyat yaralarinin enfeksiyondan korunmasinda
endike oldugu ve seyrek olarak kontakt dermatit reaksiyonlari olusabilecegi, ayrica mantar ve
pseudomonas dahil patojenlerin cogalmasi ile birlikte ikincil enfeksiyona neden olabilecegi ifade
edilmektedir. L|teraturde % 0,2 nitrofurazon pomada bagh deri reaksiyonlarinin daha sik oldugu
bildirilmektedir'. Bu makaledeki olgu bildirimi, subkoronal hipospadias tanisi ile hipospadias onarimi
yapilmis ve postoperatif ddnemde karsilasilan komplikasyonu yansitmasi bakimindan ele alinmistir.
OLGU :10 giin 6nce dis merkezde hipospadias onarimi ve penil plikasyon ameliyati yapiimig 21
yasinda hasta peniste agri ve penis derisinde siyahlasma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin muayenesinde
penis cildinin glans altinda 3 cm’lik kisimda sirkumferansiyel sekilde nekrotik gériiniimde ve
inflamasyonlu oldugu ve ventrolateralinde 2x2 cm’lik agik yara, glans penisin, penis ve skrotum
cildinin 6demli ve onarim bélgesinin massere oldugu ve yaradan keskin bir kokunun geldigi saptandi
(Fotograf 1). Atesi 37,3 °C olarak 6lciilen hastanin idrar tahlili normal, 16kosit sayimi 15500 olarak
saptandi. Anamnezinde 0zellik olmayan hastaya ayni giin ampirik olarak kombine sefazolin +
metranidazol + gentamisin baglanarak Yara Debritmani + Nekroze Doku Eksizyonu yapildi. Suprapubik
kateter takilarak, transiretral 14 F nelaton kateter penil (iretra seviyesinde glans penise tespit edildi.
Islem esnasinda yaradan kiiltiir alindi. Hipospadias onarimini yapan cerrah ile gorisildiginde
ameliyatta herhangi bir komplikasyon olmadigini ve pansumanlarin %0,2 nitrofurazon pomad
kullanilarak yapildigi ifade edildi. Hastanin islem sonrasi pansumanlari % 0,2 nitrofurazon pomad
yerine %2 mupirosin pomad ve rifampisin kullanilarak yapildi. Yara kiiltiirinde gentamisin duyarl
pseudomonas ireyen hastaya antibiyotik 10 giin devam edildi ve glinliik pansumani yapildi. Herhangi
bir ilave komplikasyon ile karsilagiimayan hastanin transtiretral tlipii postoperatif 10. glin gekildi.
idrar yaptinldiginda fistiil olmadigi gézlenen hastanin suprapubik kateteri cekilerek taburcu edildi.
Taburcu sonrasi 45. giinde kontrol edilen hastanin yara iyilesmesinin ve isemesinin normal oldugu
saptandi (Fotograf 2).

SONUG: Karsilagilan komplikasyonun ameliyat tekniginden ziyade % 0,2 nitrofurazon pomad
kullanimina bagh ciddi kontakt dermatit sonucunda oldugu diistinilmektedir. Ozellikle yetigkinde
cerrahi sonuglari zaten istenilen seviyede olmayan hipospadias cerrahisi sonrasi %0,2 nitrofurazon
pomad kullanilmamali veya ¢ok kisa siire kullanilmalidir.

1- Prieto A, Baeza ML, Herrero T, et al. Contact dermatitis to Furacin. Contact Dermatitis. 2006
Feb;54(2):126.

Anahtar Kelimeler: hipospadias, nitrofurazon, kontakt dermatit

Fotograf 1 ) Fotograf 2
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RAMAZAN AYI’NDA BENIGN PROSTAT HASTALIKLARI, EREKTIL DiSFONKSiYON VE PREMATUR
EJAKULASYON

Cagri Asan

Ozel Batman Hastanesi, Uroloji Béliimdi, Batman

AMAG: Batman ili iiroloji poliklinigine bagvuran hastalar benign prostat hastaliklari, erektil disfonksiyon
ve prematiir ejakulasyon agisindan degerlendirildi.

YONTEM: Ardisik 3 yil iroloji poliklinigine basvuran hastalarin; yas, sikayet, zgecmis, fizik muayene,
laboratuvar ve radyoloji bulgulari kaydedildi.

BULGULAR: 15720 hastanin verileri incelendi. 8739'u erkek idi. Erkek yas ortalamasi 33,2 olarak
hesaplandi. Toplam 1035 (%6,5) hastanin ramazan ayina ait giinlerde Groloji poliklinigine ilk kez
basvurdugu tespit edildi. 607°si erkek hasta idi. Ramazan ayinda ilk kez bagvuran erkek hastalarin
yas ortalamasi 33,04 idi. Alt Griner sistem yakinmalari ile bagvuran daha sonra prostat kanseri tanisi
alanlar da gikarildiktan sonra BPH veya kronik prostatit gibi benign prostat hastaliklari tanisi konulan
hasta sayisi 58 (%9,5) yas ortalamasi 59,2 idi. Ramazanda bagvuran prematiir ejakulasyon hasta
sayist 19 (%3,1) iken erektil disfonksiyonlu hasta sayisi 23 (%3,7) idi. Her iki sikayeti de olan hasta
sayisi ise 6 (%0,9) idi. Bu sikayetler nedeni ile ramazan ayinda bagvuran hasta sayisi, ramazan
ayinda bagvuran tiim erkek hasta sayisinin %17,2’sidir (Tablo).

Ramazan olmayan giinlerde ilk kez bagvuran hasta sayisi 14685 (%93,4) idi. Bunlardan erkek olan
8132’sinin yas ortalamasi 33,2 olarak bulundu. Benign prostat hastaliklar tanisi konulan hasta
sayis1 976 (%12) ve yas ortalamasi 60,2 idi. Prematiir ejakulasyon hasta sayisi 386 (%4,7) iken
erektil disfonksiyonlu hasta sayisi 478 (%5,8) idi. Her iki sikayeti de olan hasta sayisi ise 146 (%1,7)
idi. Bu sikayetler nedeni ile ramazan disi aylarda bagvuran hasta sayisi, ramazan digi aylarda bagvuran
tlim erkek hasta sayisinin %24,2’sidir (Tablo).

SONUG: Ramazan ayinda benign prostat hastaliklar, erektil disfonksiyon ve prematiir ejakulasyon
sikayetleri ile basvuran hasta sayisi, diger aylara gére hasta karakteristikleri degismedigi halde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azdir (p<0,05). Ramazan ayilarinda basvuran hastalar benign
prostat hastaliklari, erektil disfonksiyon ve prematiir ejakulasyon agisindan sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ramazan, prostat, erektil disfonksiyon, prematiir ejakulasyon

Tablo: Ramazan Ayr'na Gdre Hastaliklarin Kargilastirimasi

i . Ramazan Ayl (n=607) Diger Aylar (n=8132)
Benign Prostat Hastaliklar | %9,5 %12 |
Erekiil Disfonksiyon | %3,7 %5,8

Prematir Ejakulasyon %31 %4,7

'ED.ve Prm. Ejakulasyon  %0,9 %17

‘Toplam %17,2 %24,2
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MUSKULER DiSTROFiLi OLGUDA TESTiS TORSIYONU

Onur Telli, Tolga Karakan, Erim Ersoy, [brahim Yardimei, Hasmet Sarici
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Akut skrotum etyolojisinde epididimoorsit, appendiks testis ve epididimis torsiyonu gibi éncelikle
medikal tedavi gerektiren sorunlar oldugu gibi testis torsiyonu gibi acil cerrahi miidahale gerektiren
durumlar bulunmaktadir. Bu nedenle akut skrotal agri ile gelen hastalarda, dzellikle gocuk yas
grubunda, 6zenli bir fizik muayene yapilmali, gerekirse yardimci tani metodlari (skrotal renkli
Doppler) kullaniimalidir. Testikiiler torsiyondan stiphelenilen durumlarda acil skrotal eksplorasyondan
kacinilmamalidir.

Olgumuz Duchenne Muskuler distrofili 17 yasinda erkek hasta, 2 giindiir siiren siddetli sol yumurtalik
agnisi nedeni ile klinigimize konsiilte edilmistir. Hastaya yapilan tetkiklerde tam idrar tahlilinde,
biyokimya parametrelerinde, hemograminda patolojik 6zellik saptanmadi. Skrotal renkli Doppler
ultrasonografisinde sag testis boyutlari ve kanlanmasi normal, konturlari diizgiin; sol testis 6demli
ve kanlanma izlemedi olarak degerlendirdi. Hastaya testis torsiyonu tanisi ile spinal anestesi altinda
sol skrotal eksplorasyon yapildi(Resim 1). Operasyonda sol testisin 7 kez tam rotasyonla torsiyone
oldugu gozlendi ve detorsiyone edildikten sonra kanlanmanin izlenmemesi iizerine orsiektomi
uygulandi.

Hasta ameliyat sonrasi birinci giinde taburcu edildi. Akut skrotal agri nedeni ile doktora bagvuran
hastalarda, 6zellikle cocuk yas grubundaki hastalarda klinik éykii ve fizik muayene biiylik 6nem
tagimaktadir. Olasi testikiiler torsiyon ve buna bagh gelisen testikiler infarkt acil olarak miidahale
edilmesi gereken bir sorundur. Testikiiler torsiyonu baglatan faktoriin siklikla kordona egimli tutunan
kremaster kasinin spazmi oldugu disiintilmektedir. Kremaster kasinin kasilmasi sag testisin saat
yelkovani yéniine, sol testisin ise saat yelkovani ters yoniine dénmesine neden olur. Bu olgu da
klinik 6ykiide ve fizik muayenede Muskuler distrofinin en ciddi ve en yaygin formu Duchenne
Muskuler distrofi bulunmaktaydi. Bu hastalik gurubunda ilk olarak pelvik bélge kaslari tutulmakta
ve durumun bir sonucu olarak kaybolan kas dokusu yerine yag dokusunun birikmektedir.
Olgumuzda skrotal eksplorasyon sirasinda testisin 7 tam rotasyon ile torsiyone olmasi inguinal
(kremaster) ve pelvik kas tutulumunu sonucu olarak geligebilecegini ve literatiirde ilk olgu oldugunu
bildirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: duchenne muskiiler distrofi, Testis Torsiyonu

Resim 1
7 kez rotasyone olmusg testis
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TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFi KILAVUZLUGUNDA PROSTAT BiYOPSiSi ESNASINDA ANESTEZI
UYGULAMADIGIMIZ VE 3 FARKLI ANESTEZiK AJAN iLE LOKAL ANESTEZi UYGULADIGIMIZ
YONTEMLERIN RANDOMIZE KONTROLLU KARSILASTIRILMASI

Sinan Avei, Sedat Oner, Murat Aydos, Hakan Ustiin, Volkan Tiiysiiz, Muhammed Masuk Okumus,
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GiRiS: Bu calismada, transrektal ultrason (TRUS) kilavuzlugunda prostat biyopsisi alinan 160
hastada 3 farkli anestezik ajan kullandigimiz lokal anestezi yéntemlerinin ve anestezi uygulanmayan
yontemin agri iizerine olan etkilerini degerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda 160 hasta randomize edilerek 40
kisiden olugan 4 gruba ayrildi; anestezi kullaniimayan grup (Grup 1), lidokain kullanilan grup(Grup
2), levobupivakain kullanilan grup(Grup 3) ve bupivakain kullanilan (Grup 4). Hastalardan TRUS
esliginde 12 kor prostat biyopsisi alindi. Her grupta agri skorlar viziiel analog skala (VAS) kullanilarak
Olglildi. Lokal anestezik ajanin uygulanmasi sirasindaki (VAS 1), biyopsi sirasindaki (VAS 2),
biyopsiden hemen sonraki (VAS 3) ve biyopsiden 1 saat sonraki (VAS 4) agri skorlari degerlendirildi.
VAS 1 skoru anestezik ajan enjeksiyonu yapiimayan grup 1’de bulunmamaktadir. Akut prostatit,
akut orsit, sepsis, uzamig rektal kanama, hematiri gibi komplikasyonlar kaydedilip gruplar arasindaki
farklarin istatistiksel olarak karsilastiriimasi yapildi.

BULGULAR: Dért grubun ortalama yaslari, PSA degerleri, prostat hacimleri, egitim diizeyleri, rektal
tuse bulgulari ve patoloji sonugclari arasinda anlamli bir fark yoktu. VAS 1 igin gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. VAS 2 igin anestezi uygulanan her 3 gruptaki agri skorlari anestezi
uygulanmayan gruba gére anlamli olarak daha dislktii. Anestezi uygulanan gruplarin VAS 2
agisindan birbirlerine istatistiksel olarak bir tstiinlikleri yoktu. VAS 3 skorlari grup 2 ve grup 3'te
anestezi uygulanmayan gruba g6re anlamli olarak daha dugtiktii. Anestezi uygulanan gruplarin VAS
3 agisindan birbirlerine istatistiksel olarak bir tstinliikleri yoktu. VAS 4 skorlari grup 3’te anestezi
uygulanmayan gruba gdre anlamli olarak daha diisiiktii. Anestezi uygulanan gruplar icin VAS 4'te
grup 3’lin skorlari grup 4’ten anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0.001). Grup 1’den 2 hasta
akut prostatit nedeniyle, grup 3’ten 1 hasta ise akut orsit nedeniyle servise yatirilarak tedavi edildi.
Gruplarin kendi aralarinda ve ikili kargilagtirmalarinda komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark
yoktu.

SONUG: Bu calismada kullanilan (i¢ lokal anestetik ajanin da TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi
sirasinda olusan agrilari etkili bir sekilde azalttigi gosterilmistir. Agri degerlendirmesinin yapildigi
3 agamada da (biyopsi esnasi, biyopsiden hemen sonra ve biyopsiden 1saat sonra) agri skorlarini
kontrol grubuna gére anlamli sekilde azaltan levobupivakainin bu 3 ajan iginde bir parga 6ne ¢iktigi
gOrilmastdr.

Anahtar Kelimeler: prostat, biyopsi, analjezi, periprostatik sinir blokaji
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SEKONDER VE TERSIYER DISTAL HiPOSPADIASLARDAKI TiPU DENEYIMLERIMiZ VE GNCEKI
BASARISIZLIKLAR iGiN GORUSLERIMiZ
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2009 ila 2012 yillari arasinda klinigimizde 23 sekonder ve tersiyer distal hipospadias vakalarina
yapilmis TIPU operasyonunun sonuglari retrospektif incelendi. vakalardan 16 tanesi sekonder,
gerikalan 7 tanesi tersiyerdi. tim vakalara TIPU teknigine uygun hypospadias onarimi yapildi. 23
vakanin 1 tanesi tamamen basarisiz olarak acildi. diger 1 tanesinde iiretrokutanéz fistiil olustu. fistil
6 ay sonra basarili olarak kapatildi. vakalarin intraoperatif degerlendirmesinde Gretranin tam olarak
derinlemesine yeteri kadar insize edilmedigi hatta bazi vakalarda (iretra insizyonunun hi¢ goriilmedigi,
basarisiz vakalarin cogunlugunda glaniiler flaplerin tam olarak olusturulmadigi ve neoiiretra iizerine
saglikh ve yeterince kalin glaniiler dokunun getirilmedigi gértildi. basarisizigin nedenlerinin baslica
iretra insizyonun iyi olmamasi ve glaniler flaplerin yeterince olusturulmamasi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: distal hypospadias,TIPU
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