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Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Androloji Dernegi, gtincel bilgiye ulasma ve evrensel bilgiyi Gretmeye esas teskil etmek
Uzere pek cok faaliyet ve organizasyon diizenlemektedir. Bitlin bunlarin yaninda insanin varolus
felsefesi de indirekt olarak androlojinin udras alani icerisindedir. Zira varolusun devamliligina
temel olusturan fertilite ve cinsellik androlojinin asli ugras alanidir.

Bodrum yaklasik 2500 yillik gegmisi ve pek ¢ok medeniyete ev sahipligiyle tarih kadar kokld bir
yerlesim yeridir. Binyesinde pek ¢ok dlinya mirasi barindiran Bodrum'un sahip oldugu en énemli
yapilardan biri Mausoleum'dur. M.O. 355'te Mavsolos tarafindan yapimina baslanan bu anit mezar,
yaklasik 15 yilda tamamlanmustir. Olime karsi insanin varolus ve devamlilik arzusunun maddi bir
simgesi olan bu essiz anit, dinyanin yedi harikasindan biri olup, yaklasik 2500 yildir benzerlerine
esin kaynagi olmustur.

Insanin varolus arzusunun en buyik maddi sembollerinden birini insa ettiren Mavsolos'un
Bodrum’unda, insan neslinin devamina hizmet eden androloglarin binlerce yil sonra bulusmasi

amidiyle...

Saygllarimizla...

Turk Androloji Dernegi
Yonetim Kurulu
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YONETIM KURULU

ONURSAL BASKAN
Prof. Dr. Ates Kadioglu

BASKAN
Prof. Dr. irfan Orhan

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Abdullah Armagan

SAYMAN
Dog. Dr. Memduh Aydin

UYELER
Prof. Dr. Ramazan Asci
Prof. Dr. Baris Altay
Prof. Dr. Ali Atan
Prof. Dr. Mustafa F. Usta

BiLIMSEL KURUL BASKANI
Prof. Dr. Selahittin Cayan

WEB SAYFASI EDITORU
Prof. Dr. Sefa Resim
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19 Mayis 2017, Cuma
12:20-14:00 KURS: HER YONUYLE ANDROLOJi LABORATUVARI
Kurs Baskan: I. Orhan

12:20-12:40  Testisten ovuma spermin yolculugu ve fizyolojisi B. Altay
12:40-13:00  ideal semen analizi nasil yapilir? Semen analizinde problemler ve coziimleri G. Aktan
13:00-13:20  Semen analizinin klinik anlami E. Kandirali
13:20-13:40  Sperm ve ovum dondurmada giincel bilgiler E. Kervancioglu
13:40-14:00  2017'de yardima lireme teknikleri icin sperm hazirlama yontemleri S. Bulgurcuoglu Kuran

14:00-14:30  CAGIMIZIN SENDROMU: OBEZITE VE METABOLIK SENDROM
Yonetici: S. Goriir

14:00-14:15  Metabolik sendromda erkek cinsel disfonksiyonu ve infertilite patofizyolojisi E. Ozbek
14:15-14:30  Patofizyolojik zeminde erkek cinsel disfonksiyonu ve infertilitesi tedavisi A. Atan

14:30-15:30 ANDROLOJIDE MEDIKO-LEGAL VAKALAR
Yonetici: A. I. Tas¢i

14:30- 14:45  Penil protez implantasyonu sonrasi enfeksiyon B. Giimiis
14:45-15:00  TESE sonrasi komplikasyonlar M. Saml
15:00-15:15  Adolesan hastada varikoselektomi sonrasi testis atrofisi M. Oztiirk
15:15-15:30  Cinsel dokunulmazhiga karsi islenen suclardan hiikiim giymis kisilere A. Atan

cinsel diirtii ve istedi azaltmaya yonelik tedavilerde irologun rolii
D15:30-15:45  KAHVE ARAS|

15:45-16:30 PRIMER HIPOGONADIZM VE YASLANAN ERKEKTE TESTOSTERON YETERSIZLIGi
Yonetici: H. Kiligarslan

15:45-16:00  Androjenlerin prenatal minipuberte ve pubertede genital sisteme etkileri C. Germiyanoglu
16:00-16:15  Endokrinolog bakigiyla geg baslayan puberte ve testosteron yetersizligi P Kadioglu
16:15-16:30  Primer hipogonadropik hipogonadizmde fertilite 0. Ekmekgioglu

16:30-17:00 PENiS VE URETRA ANATOMIiSiNDE BiLDiKLERiIMiZE YENi NE EKLENDI?
Yonetici: T. Turan

16:30- 16:45  Penis mikro anatomisi Z Kozaaoglu
16:45-17:00  Uretral cerrahi anatomisi ve ereksiyon fizyolojisi iizerine etkisi A. Simsek
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19 Mayis 2017, Cuma
17:00-18:30 ANDROLOJININ GELECEGINDE ALT BRANSLAR
Yonetici: A. Kadioglu

17:00-17:15  Pediatrik Androloji C. Germiyanoglu
17:15-17:30  Onko-Androloji A. Armagan
17:30-17:45  Uretra Androlojisi A. Simsek
17:45-18:00  Cinsel yolla bulasan hastaliklar N. Piringgi
18:00-18:15  Radyo-Androloji M. Tek
18:15-18:30  Endo-Androloji M. Kadihasanoglu

18:30-20:00 SOZLU BiLDIRILER OTURUMU
Yoneticiler: I. Ozbey, Z. Kozacioglu

$20:00-22:00 19 MAYIS KOKTEYLI
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20 Mayis 2017, Cumartesi

08:00-08:45 KURS: NON-OBSTRUKTIF AZOOSPERMi TANI ve TEDAViSINDE GUNCELLEMELER
Kurs Bagkani: B. Semerci

08:00-08:15  Non-obstruktif azoospermide genetik degerlendirme M. Samh
08:15-08:30  Non-obstruktif azoospermide varikoselektomi S. Cayan
08:30-08:45 Tartisma

08:45-09:00 ACILIS

Konusmacilar: A. Armagan, I. Orhan, A. Kadioglu

09:00-10:30 AVRASYA ANDROLOJi OTURUMU
Yoneticiler: S. Imamverdiyev, I. Ahmedov

09:00-09:20  Management of non-responders to oral treatment P Vendeira
09:20- 09:40  Non-invasive treatments for priapism A. Muneer
09:40-10:00  Novel surgical treatment of male infertility A. Muneer
10:00-10:15  Azerbaycan'da Androlojinin gelisimi I. Ahmedov
10:15-10:30  Ozbekistan'da Androlojinin gelisimi Z Muradov

}10;30-10:50 KAHVE ARASI

10:50-11:30 ANDROLOJIDE ZOR OLGULAR
Yonetici: A. Kadioglu
Panelistler: P Vendeira, A. Muneer, N. Sofikitis, A. Palmieri

11:30-12:15  VARIKOSEL
Yonetici: E. Akbay

11:30- 11:45  Testisin vendz anatomisi H. Erol
11:45-12:00  Adolesan varikoselde tani ve tedavi algoritmi S. Cayan
12:00-12:15  Rekiirren varikoselde tani ve tedavi |. Orhan

12:15-13:00 UYDU.S_EMPOZYUMU
O’NA iYi BAK ® ABDIIBRAHIM
Yonetici: A. Kadioglu
Panelistler: M. Kendirci, 0. Yaman, . Orhan

)13:00-14:30  OGLEYEMEGI
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20 Mayis 2017, Cumartesi
14:30-15:30 EJAKULASYON
Yonetici: R. Asci

14:30-14:50  Ejakiilasyonun anatomisi, fizyolojisi ve prematiir ejakiilasyon R. Asa
14:50-15:10  Ejakiilasyon tarda ve agrili ejakiilasyon S. L. Kireggi
15:10-15:30  infertil erkekte anejakiilasyon ve retrograd ejakiilasyon tedavisi F. Scroppo

15:30-16:30 KADINDA ORGAZM VE ORGAZMIiK DiSFONKSIYON
Yonetici: S. Cayan

15:30-15:45  Kadin genital organ bozukluklari ve cinsel disfonksiyon B. Erol
15:45-16:00  Kadin orgazminda norobiyolojik yenilikler E. Yeni
16:00-16:15  Kadinda agnli cinsel iliski F. G. Ugurlucan
16:15-16:30  Uriner inkontinansin kadin cinsel fonksiyonlarina etkisi M. Dinger

16:30-17:00 SPONSORLU OTURUM ] UMAY
ANDROLOJIDE TAMAMLAYICI TEDAVI ) ILAC
Yonetici: A. Kadioglu

Panelist: [. Canat

17:00-18:30 PENIL PROTEZ IMPLANTASYONUNDA GUNCELLEME (VIDEO SUNUMLARI)
Yonetici: M. Culha

17:00-17:20  Standart penil protez implantasyonu M. Aydin
17:20-17:40  Neopenise protez implantasyonu M. Culha
17:40-18:00  Priapizm sonrasi penil protez implantasyonu A. Muneer
18:00-18:20  Eszamanli protez ve sfinkter implantasyonu M. Cakan

18:20-18:30  Tartigma

18:30-20:00 TARTISMALIPOSTER OTURUMU
Yoneticiler: 0. Ekmekgioglu, A. R. Ersay
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20 Mayis 2017, Cumartesi

14:30-15:00 ENDO-ANDROLOJIK GiRiSIMLER
Yonetici: A.1. Tas¢i

14:30-14:45  Testis icin laparoskopik girigimler T. Oktar
14:45-15:00 TUR-ED I. Orhan

15:00-15:45 OLGULAR ESLIGINDE AUSS/BPH TEDAVISI
Yonetici: 0. Yaman
Panelistler: M. Bozlu, S. Gériir, H. Polat, F. Scroppo

15:45-16:30 ANDROLOJIDE REJENERATIF TIP
Yonetici: E. Can

15:45-16:00  Erektil disfonksiyon tedavisinde kdk hiicre uygulamalan A. Gokee
16:00-16:15  Infertilitede kdk hiicre tedavilerinde gelinen son nokta B. Altay
16:15-16:30  Radyo-Androloji: Priapizm ve distal ejakiilator kanal patolojilerinde radyolojik girisimler M. Bulakgi

$16:30-17:00 KAHVE ARAS|

17:00- 18:00 PSiKOJ_ENiK ACIDAN KADIN VE ERKEK CiNSEL FONKSiYON BOZUKLUGU
Yonetici: [. Orhan

17:00-17:15  Kadin uyarilma ve orgazm bozukluklarinda psikiyatrik yaklagim C. Giiveng Tasdelen
17:15-17:30  Erektil disfonksiyonda psikiyatrik yaklagim (. Eker
17:30-17:45  Erken bosalma bozukluklarinda psikiyatrik yaklasim A. Giirbiiz Tiikel

17:45-18:00 Tartigma

18:00-18:30 OZEL SEKTORDE ANDROLOJI PRATIGi
Yonetici: A. Armagan

Konusmacilar: M. Celtik, T. Akman

18:30-19:00 KANSERLIi HASTALARDA CiNSEL FONKSIYONLARIN VE FERTILITENIN KORUNMASI
Yonetici: M. Cakan

18:30-18:45  Radyoterapi ve kemoterapinin cinsel fonksiyonlara etkisi M. Culha
18:45-19:00 Radyoterapi ve kemoterapinin fertiliteye etkisi F. Erdemir



ESAU Meeting

Bodrum Turkey

May 21, 2017

May 21, 2017, Sunday

09:00-09:10 WELCOME AND INTRODUCTION
A. Kadioglu (TR), N. Sofikitis (GR)

09:10-09:30 STATE OF THE ART LECTURES
Moderator: S. Minhas (UK)

The role of testosterone in early spermatogonia development, N. Sofikitis (GR)
late spermatogonia development, meiosis, spermiogenesis, and spermiation process

09:30-10:10 THE LAB OF INFERTILITY

Moderator: Z. Kopa (HU)
09:30-09:50 Beyond the semen analysis: Testing functional sperm parameters A. B. Altay (TR)
09:50-10:10  The application of genetic testing into male infertility Z. Kopa (HU)

} 10:10-10:40 COFFEE BREAK

10:40-11:40 MANAGEMENT OF AZOOSPERMIC COUPLES

Moderator: R. Asci (TR)
10:40-11:00  Micro-TESE for NOA: Is it the gold standard? S. Minhas (UK)
11:00-11:20  Proximal obstructive azoospermia: Recent advances in the surgical techniques P Vendeira (PT)
11:20-11:40  Molecular, biochemical, hormonal, and histological parameters predicting F. Dimitridas (GR)

the outcome of therapeutic testicular biopsy

11:40-12:40 HOT TOPICS IN SEXUAL DYSFUNCTION
Moderator: M. . Oztiirk (TR)

11:40-12:00 Erectile function as a predictor of cardiovascular health 0. Apolikhin (RU)
12:00-12:20 A new mainstream modality-ESWT: Does it work? M. E Usta (TR)
12:20-12:40  Management of complications in penile prosthesis E. Ruiz Castane (ES)

} 12:40-13:40  LUNCH

13:40-14:40 POSTER SESSION
Moderators: 0. Apolikhin (RU), N. Sofikitis (GR), A. Kadioglu (TR)



ESAU Meeting

Bodrum Turkey

May 21, 2017

May 21, 2017, Sunday

14:40-16:00 PENILE SURGERY
Moderators: E. Ruiz Castane (ES), M. Aydin (TR)

14:40-15:10  Tunical shortening and lengthening surgeries A. Kadioglu (TR)
15:10-15:40  Current status of penile transplantation A. Muneer (UK)
15:40-16:00  Circumcision in monotheistic religions M. I. Karaman (TR)

16:00-17:20 ED AFTER RADICAL PROSTATECTOMY AND MISCELLANEOUS
Moderator: . Orhan (TR)

16:00-16:20 Management of sexual dysfunction after prostate cancer treatment M. Kendirci (TR)
16:20-16:40  BPH treatment and sexual dysfunction: What is new? 0. Yaman (TR)
16:40-17:00  Recent advances in varicocele surgery S. Cayan (TR)
17:00-17:20  Testosterone, cardiovascular system and prostate F. Fusco (IT)

17:20-17:40 CLOSING REMARKS

A. Kadioglu (TR), N. Sofikitis (GR)

17:40-18:10  AKILCI iLAC KULLANIMI
Konusmac: R. Asai

18:10-19:10 ANDRQLOJiYARISMASI
Yonetici: I. Orhan
Hakemler: T. Ozan, E. C. Akinsal, . Oguz

}20:00 -22:00  KAPANIS YEMEGI
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22 Mayis 2017, Pazartesi
08:00-08:45 PENIS iCIN UZATMA VE KALINLASTIRMA OPERASYONLARI

YAPALIM MI YAPMAYALIM MI?
Yonetici: A. Kadioglu

08:00-08:15 Yapalim L. Giirkan

08:15-08:30  Yapmayalim M. F. Usta
08:30-08:45 Tartisma

08:45-10:00 KANITA DAYALITIP ZEMiNiNDE ANDROLOJIK ACILLERE
EN 1YI YAKLASIM (VIDEO SUNUMLARI)
Yonetici: A. Metin

08:45-09:00 Siinnet komplikasyonlari T. Oktar
09:00-09:15  Priapizm cerrahi tedavisi B. Ermeg¢
09:15-09:30  Testis torsiyonu ve travmasi A. Aydin
09:30-09:45  Penil fraktiir M. Cakan

09:45-10:00 Tartisma
$10:00-10:30  KAHVE ARASI

10:30-11:15  CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Yonetici: I. Ozbey
10:30-10:45  Non-gonokoksik iiretritte yeni tani ve tedavi yontemleri M. Ortag
10:45-11:00  Cinsel yolla bulasan viral hastaliklar N. Piringgi
11:00-11:15  Tartisma

11:15-12:00 EVE DONUS MESAJLARI
Yonetici: A. Armagan

11:15-11:30  Erkek cinsel disfonksiyonu A.S. Amasyali
11:30-11:45  Kadin cinsel disfonksiyonu E. Sonbahar
11:45-12:00  infertilite E.C Akinsal
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19 Mayis 2017, Cuma Salon A

18:30-20:00 SOZLU BILDIRILER OTURUMU
Yoneticiler: I. Ozbey, Z. Kozacioglu

OP-001

Transrektal Ultrasonografi Esliginde Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarin Biyopsi
iligkili Cinsel Disfonksiyon Agisindan Degerlendirilmesi

Meviiit Keles, Mustafa Aydin, Alper Bitkin, Lokman Irkilata, Ebubekir Akgtines, Mustafa Kemal Atilla
Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye

OP-002

Can Hematologic Parameters Be Used for DifferentialDiagnosis of Testicular Torsion
and Epididymitis?

Alper Bitkin', Mustafa Ayain', Berat Cem Ozguir, Lokman Irkilata’, Ebubekir Akgiines’,

MevlLit Keles', Hasmet SaricP, Mustafa Kemal Atilla’

'Samsun Trainig And Research Hospital, Department Of Urology, Samsun, Turkey

2Ankara Education and Research Hospital Urology Clinic, Ankara, Turkey

3Afyon Kocatepe University Department of Urology, Afyonkarahisar, Turkey

OP-003

A Rare Cause of Scrotal Trauma: Farming Equipment for Cotton Collection
Eyyup Sabri Pelit, Biilent Kati, Ismail Yagmur, Erkan Arslan, Halil Ciftgi, Ercan Yeni
Harran University, Department of Urology, Sanliurfa, Turkey

OP-004

Surgical Correction of Congenital Penile Curvature by 16-Dot Plication Technique:
Long-Term Results, Effectiveness and Patient Satisfaction With a Single Institution
Experience

Ozan Efesoy', Selahittin Cayar?, Mesut Teké, Erdem Akbay?

"Department of Urology, Mersin City Hospital, Mersin, Turkey

2Department of Urology, Mersin University, Mersin, Turkey

OP-005

Degloving Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda Penil Plikasyon Sonuglarinin
Kargilastiriimasi

Rustam Kadirov, Burhan Coskun, Onur Kaygisiz, [brahim Ethem Arslan, Kadir Omdir Giinseren,
[smet Yavascaoglu, Hakan Kiligarslan

Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa
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OP-006 .

Peyronie Hastaliinin Cerrahi Tedavisinde Levine’nin Onerileri: Greft Uygulamalarn ve
Plikasyon Teknigi

Haci Polat', Umut Gulagt?, Ugur Lok, Bedredddin Kalyenci'

"Adiyaman Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

2Adiyaman Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Adiyaman

OP-007

Fournier Gangreni Tedavisinde Rivanollii Pansuman ve VYK (Vakum Yardimh Kapama)
Uygulamalarinin Karsilastiriimasi

Fuat Kizilay, Emir Akincioglu, Biilent Semerci, Barig Altay

Ege Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, [zmir

OP-008 )

Primer ve Sekonder Infertil Hastalarda Anksiyete Degerlendirmesi

Hakan Ercil', Aykut Bugra Sentirk?, Musa EkicF, Erbay Timer', Mehmet Murat Baykan?

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana
2Hitit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gorum

OP-009

Saghikh Geng Tiirk Erkeklerinde Penis Boyutlari; 908 Vakanin Sonuclari
Erkan Hirik, Aliseyai Bozkurt, Abdulsemet Altun, Abdullah Turan, Murat Gakan
Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

OP-010

Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Tadalafil 5 mg ve 20 mg’in Etkinlik ve Giivenirliginin
Karsilastirnimasi

Yavuz Onur Danacioglu, Bulent Erol, Turgay Turan, Furkan Sendogan, Turhan Caskurlu

Medeniyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

OP-011

Mikro Cerrahi Subinguinal Varikoselektomide Rasyonalizasyon Teklif - Ring Manevrasi
Ilham Ahmedov

Azerbeycan Tip Universitesi, Uroloji Ana Bilim dali, Baku, Azerbeycan

OoP-012

Rekiirren Varikosel ile iliskili Skrotal Agrida Mikrocerrahi Varikoselektomi Sonuglari
Ali Cift', Mehmet Gzgir Yiicel, Can Benlioglu', Alper Gdk?, Haci Polat', Bedreddin Kalyenci”

"Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

2Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Ankara

OoP-013
Varikosel ve Ortalama Trombosit Hacmi, Trombosit Dagihm Genisligi, Platelet Kriteri
Arasindaki iligki
Ali Ciff', Haci Polat', Can Benlioglu', Alper Gok?, Mehmet Czgiir Yiicel', Bedreddin Kalyenci'
"Adiyaman Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Adyaman
2Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Ankara
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OP-014
Eksternal Uriner Sfinkter ve Bulberiiretral Arter Koruyucu Non-Transecting Bulhomembranoz
Uretroplasti

Sinasi Yavuz Onol", [smail Basibdyiké, Ahmet Bindaye, Yunus Kayal?, Ahmet Metin’

"0nol uroloji, stanbul

2Cizre Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sirnak

3Bezmialem Vakif Un/verS/teS/ Ur0/0// Anabilim Dali, Istanbul

‘Abant lzzet Baysal Universitesi, Ur0/0// Anabilim Dali, Bolu

5Goztepe Medikalpark Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

OP-015

Atrofik Testislerde Mikro Testikiiler Sperm Ekstraksiyon Siireleri ve Sperm Bulma Oranlarinin
Ahmet Salvarcr’, Recai Gurbuz’

"Novafertil Tiip Bebek Merkezi, Uroloji Boliimd, Konya, Tirkiye

2Emsey Hospital, Uroloji Béldimd, Istanbul, Tiirkiye

OP-016

Erektil Disfonksiyonlu Diyabetik Erkeklerde Giinliik Diisiik Doz ve On-Demand Yiiksek Doz
Tadalafil Tedavilerinin Karsilastiriimasi

Mustafa Suat Bolat', Ekrem Akdeniz', Onder Ginar', Ramazan AscF

1Saglik Bilimleri Un/verS/teS/ Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

219 Mayis Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

OP-017

Otoampute Bir Penisin Mikrocerrahi Onarimi

Mehmet Yilmaz, Murat Dinger, Siihejb Stilejman, Serdar Aykan, Ayse Sencan, Yigit Can Filtekin,
Engin Kandirali, Serhat Suzan

Sagilik Bilimleri Universitesi Bagcilar EGitim ve arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

OP-018

Giinliik 5 mg Tadalafil Kullanan Erkeklerin Kadin Partnerlerinde Cinsel Fonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Ttmay Ipekei', Mislim Ahmet Tungkiran', Erkan Erden?, Erhan Ates®

"Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ur0/0// Anabilim Dali, Antalya

20ta Jinemed Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

OP-019

Koroner Arter Hastaligi Olan Orta Yas Kadin Hastalarda Seksiiel Fonksiyonlar
Ekrem Akdeniz', Mustafa Suat Bolat', Ugur Arslar?

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun

OP-020

Kronik Bobrek Yetmezligine Bagl Anemisi Olan Hastalarda Uzun Etkili Eritropoietin Tedavisinin
Cinsel Fonksiyonlara Etkisi

Hakan Ergil', Ergiin Alma’, Erbay Ttimer', Aykut Bugra Senttirk, Umut Unal

'Saglik Bilimleri Un/verS/teS/ Adana Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Adana

2Hitit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gorum
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OP-001

TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE PROSTAT BiYOPSISI
YAPILAN HASTALARIN BiYOPSI iLiSKiLi CINSEL DISFONKSIYON AGISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Mevliit Keles, Mustafa Aydin, Alper Bitkin, Lokman Irkilata, Ebubekir Akgiines, Mustafa Kemal Atilla
Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye

AMAG: Bu calismada transrektal ultrasonografi esliginde yapilan prostat biyopsilerinin cinsel
fonksiyonlar tizerine olan etkilerini arastirmayr amacladik.

MATERYAL-METOD: Bu calismada Ocak 2015 - Eylil 2016 tarihleri arasinda klinigimizde
transrektal ultrasonografi esliginde yapilan 252 erkek hasta, prospektif olarak degerlendirildi. Ginsel
fonksiyonlari etkileyen kronik hastaliklari ve/veya ilag kullanimlari olan hastalar degerlendirme
digt birakildi. Hastalara biyopsi Gncesi, biyopsi sonrasi birinci, tgiinci ve altinci ayda IIEF-15
anket formlarr doldurtuldu. Her hastanin erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski
memnuniyeti ve genel memnuniyet skorlar istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUGLAR: Hastalarin izlem siirelerine gbre gruplanarak erektil fonskiyon, orgazmik fonksiyon,
cinsel istek, iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet skorlar arasindaki iligki incelendi. Erektil
fonksiyonlarda, birinci ay skorlarinin, baslangic skorlarina gore anlamli olarak azaldigi gozlendi
(p<0.05) (Tablo 1). Baslangig erektil fonksiyon skoru ile biyopsi sonrasi dglincl ve altinci ay skorlari
arasinda ise anlamli fark bulunmadi. Orgazmik fonksiyonlarda; birinci ay, dglinct ay ve altinci ay
skorlariyla baglangic skorlari arasinda anlamli fark g6zlendi(p <0,05). Orgazmik fonksiyonlarda, birinci
ay ile igiincii ay ve birinci ay ile altinci ay skorlari arasinda anlamli fark yoktu. lliski memnuniyetinde
birinci ay ile Gglincil ay arasinda ve birinci ay ile altincr ay arasinda anlamli fark izlenmedi, bunlar
digindaki tiim gruplarda (baslangic-birinci ay, baslangig-tigincti ay, baslangi¢-altinci ay ve l¢linci
ay-altinci ay arasinda) anlamli fark izlendi(p <0,05). Genel memnuniyette, biyopsi dncesi skoru ile
birinci, tiglincti ve altincr ay skorlari arasinda anlamli fark izlendi(p <0,05). Ancak birinci ay-iigtincii
ay, birinci ay-altinci ay ve ticiinci ay-altinci ay skorlari arasinda anlamli fark izlenmedi. Yalnizca cinsel
istek skorlari izlem stiresince anlamli fark gdstermedi(p>0,05).

CIKARIMLAR: Transrektal ultrasonografi esliginde biyopsi prostat kanseri tanisinda altin standarttir.
Biyopsi iliskili cinsel disfonksiyon ihtimali, prostat biyopsisi gegiren tiim hastalarda olasidir. Fakat
calismamiza dayanarak denebilir ki; biyopsi sonrasi seksiel disfonksiyon, Gzellikle de erekil
disfonksiyon gegici bir durumdur. Bu durum, prosedirli uygulayan tim klinisyenler tarafindan hasta
ile paylagiimalidir. Ozellikle de hastalar igin en can sikici problem olan erektil disfonksiyonun biyopsi
sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikabilmesine ragmen uzun dénemde diizeldigi ifade edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, prostat biyopsisi, transrektal ultrasonografi
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Tablo 1

izlem Zamani n 25th | Median | 75th | P*
Baslangig 252 120 15,5 24,0

1.ay 252 11,0 13,0 24,0 10,007
3. ay 252 11,0 13,5 24,0

6. ay 252 11,0 12,0 23,0

Arastirma Grubunun izlem Siirelerine Gére Erektil Fonksiyon Diizeylerinin Degisimi
*=Friedman testi
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OP-002

CAN HEMATOLOGIC PARAMETERS BE USED FOR DIFFERENTIALDIAGNOSIS OF TESTICULAR
TORSION AND EPIDIDYMITIS?

Alper Bitkin!, Mustafa Aydin’, Berat Cem Ozg(ir, Lokman Irkilata', Ebubekir Akgtines’, Mevliit Keles’,
Hasmet Saric¥, Mustafa Kemal Atilla’

1Samsun Trainig And Research Hospital, Department Of Urology, Samsun, Turkey

Ankara Education and Research Hospital Urology Clinic, Ankara, Turkey

SAfyon Kocatepe University Department of Urology, Afyonkarahisar, Turkey

AIM: A differential diagnosis of testicular torsion and epididymitis has serious importance for testicular health.
In emergency conditions, if testicular torsion goes unnoticed and epididymo-orchitis is diagnosed, organ
loss may occur. This study aimed to evaluate the usefulness of hematologic parameters for the diagnosis
of both testicular torsion and epididymo-orchitis and for differential diagnosis of these two diseases.
MATERIAL-METHOD: Patients were divided into three groups as those undergoing surgery for testicular
torsion, those receiving medical treatment for epididymitis and a healthy control group. All patients had
complete blood counts taken with determinations of mean platelet volume (MPV), platelet/lymphocyte ratio
(PLR), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and leukocyte counts. These were then compared between groups.
RESULTS: Leukocyte, MPV and NLR values were higher in both the epididymitis and torsion groups compared
to the controls (P < 0.001). Platelet counts and PLR were significantly higher in the epididymitis group compared
to the other two groups (P < 0.001).

CONCLUSION: Leukocyte, MPV and NLR values may be used in the diagnosis of epididymitis and testicular
torsion. Platelet counts and PLR appear to be useful in differentiating epididymitis from testicular torsion.
However, there is a need for prospective studies with larger numbers of patients.

Keywords: epididymitis, spermatic cord torsion, mean platelet volume, blood platelets, neutrophils.

Comparison Of Parameters Between Groups

Parametrcler Epidimit Kontrol Torsiyon ]
n:50 n:52 n:51

Yas 30 (4 -50)a 27,5 (15-43)ab 24 (4-T4)b 0,019
Platelet 281,5 (154 - 434)a 248,7 (152,7 - 324)b 245 (68 - 506)b <0,001
Notrofil 8,6 (3-1828)a 42(2,6-6,9)b 9,6 (1,7-24,3)a <0,001
Lenfosit 1,7(03-4,7)a 2,1(0,7-39)b 2,2(0,7-9)b <0,001
Platelet /lenfosit | 177 (59,2-996,3)a [ 111,5(57,8 - 259,9)b 110,7 (27,8 - 322)b <0,001
Notrofil/lenfosit 55(1-41,6)a 2(09-74)b 4,4(0,6-20,7)a <0,001
L6kosit 11,5(5-21)a 71(28-11,3)b 12,8 (4,6-27,5)a <0,001
MPV 95+0,9 85+0,7b 95+13a <0,001

median(min-max), arithmetic mean=standart deviation, a,b:No difference present between groups named with
the same letter
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OP-003
A RARE CAUSE OF SCROTAL TRAUMA: FARMING EQUIPMENT FOR COTTON COLLECTION

Eyyup Sabri Pelit, Bilent Kati, Ismail Yagmur, Erkan Arslan, Halil Ciftgi, Ercan Yeni
Harran University, Department of Urology, Sanliurfa, Turkey

INTRODUCTION: Scrotal trauma is an urological emergency. Although blunt trauma accounts for over 50% of
testicular injuries, penetrating scrotal trauma is a frequent cause for testicular loss that may cause infertility, endocrine
dysfunction, and psychological damage. In here we aimed to present a rare cause of penetrating scrotal trauma.
CASE: In August 2016, 8 patients were admitted to the emergency department with same complaint penetrating
scrotal trauma in a 2 week period. Agricultural equipment which is used by agricultural workers to collect cotton
caused these traumas (Figure 1). On physical examination of the patients, scrotal skin, and subcuticular tissue
and in some of the patients tunica vaginalis was lacerated via this tool (Figre2). Scrotal ultrasound revealed no
intratesticular damage in any of patients. In 1 patient small amount of intratesticular hematoma was presented
which was treated conservatively. All of the patients were explored under general anesthesia. Both testicles were
explored from the injury side and if there was no problem in testicles, surgical layers were closed according
to anatomy. A hemovac drain is placed after the surgery. Patients were discharged at postoperative day 1 with
antibio-therapy and analgesic therapy.

CONCLUSION: The cause of scrotal trauma may be changed depending on the working conditions. So that the
reason of the trauma must be found and measures for workers can be taken to prevent further trauma.

Keywords: Penetrating scrotal trauma, Testicle, scrotal laceration

Figurel.

Ladder - like agricultural tool to fill the cotton into the gunny bag.

Figure2.

Lacerated scrotum at different levels with agricultural tool
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OP-004

SURGICAL CORRECTION OF CONGENITAL PENILE CURVATURE BY 16-DOT PLICATION
TECHNIQUE: LONG-TERM RESULTS, EFFECTIVENESS AND PATIENT SATISFACTION WITH A
SINGLE INSTITUTION EXPERIENCE

Ozan Efesoy’, Selahittin Gayar?, Mesut Tek?, Erdem Akbay?
"Department of Urology, Mersin City Hospital, Mersin, Turkey
2Department of Urology, Mersin University, Mersin, Turkey

OBJECTIVES: Although there are many studies, including operative results and patient satisfaction of surgical
correctioninpatientswithpenilecurvature, thereareonlyfewstudiesaboutlongtermoutcomeandpatientsatisfaction
ofcorporalplicationinpatientswithcongenital penilecurvature(CPC). Theaimofthis studywastoevaluatethe long-
termresultsandpatientsatisfactionofplicationofthetunicaalbugineabyLue’s 16-dottechniqueinpatientswith GPC.
MATERIALS-METHODS: The study included 81 men with CPC who underwent 16-dot plication technique
between 2001 and 2015 at our institution. All patients had difficulty or inability in vaginal penetration during
sexual intercourse and their angles of curvature was 30 degrees or more. The operative procedure was performed
like that described by Lue with minor modifications including neurovascular bundle dissection by a single expert
surgeon. Of the patients, 57 completed postoperative two years follow-up period. All patients were evaluated
with detailed medical/sexual history and physical examination including stretched penile length, direction and
degree of penile curvature by artificial erection by intra-cavernosal injection of papaverine. Also, a standardized
questionnaire was used to evaluate long-term outcome and patient’s satisfaction when postoperative two years.
RESULTS: The mean age of the patients was 21.44+5.79 years (range 16t033). Curvature side was ventral
in 39 (68.4%), lateral in 11 (19.3%) and dorsal in 2 patients (3.5%). Penile curvature with more than one
direction was determined in 5 (8.8%) patients. The median angle of curvature was 50 degrees (range 30 to
90), and operative time was average 40 minutes (range 30 to 60). We detected postoperative wound infection
in only one patient (1.8%) that was resolve with medical treatment. The long-term outcomes are shown in
Table 1. Regarding the surgical outcome, forty-six patients (80.7%) were very satisfied, 7 (12.3%) were
moderately satisfied, 3 (5.3%) were moderately dissatisfied, and one (1.7%) was very dissatisfied. Of the
patients, 52 (91.2%) would answer “yes” to the question “would you want to have the same surgery, again”.
CONCLUSIONS: Penile plication of GPC by Lue’s 16-dot technique is a simple and safe method to achieve
long-term satisfactory results not only cosmetically but also functionally.

Keywords: Congenital penile curvature, long-term results, patient satisfaction
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Table 1. Operative and long term results after surgery

n (%)
Complete penile straightening 52/57 |1 91.2
Residual curvature of 15 degrees or less 3/57 53
Residual curvature of more than 15 degrees 2/57 35
Shortening of penis [median loss of penile length was 1 cm] 24/57 | 421
Sexual intercourse which affected by penile shortening 1/57 18
Palpable bumps or knots under the penile skin 1157 1193
Unpleasant feeling of bumps or knots under the penile skin 2/57 35
Penile sensory changes 2/57 35
Sexual intercourse which affected by penile sensory changes 1/57 18
De novo pain during vaginal penetration 4/57 7
Sexual intercourse which affected by de novo pain during vaginal penetration 1/57 18
De novo pain during erection 2/57 35
Sexual intercourse which affected by de novo pain during erection 1/57 18
De novo erectile dysfunction 0/57 0
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OP-005

DEGLOVING UYGULANAN VE UYGULANMAYAN HASTALARDA PENIL PLIKASYON SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Rustam Kadirov, Burhan Coskun, Onur Kaygisiz, Ibrahim Ethem Arslan, Kadir Omdr Giinseren,
Ismet Yavascaoglu, Hakan Kiligarslan
Uludag Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Penil plikasyon cerrahileri penil kurvatiir tedavisinde minimal invazif ve etikili yéntemlerdir. Bu
calismada klinigimizde penil plikasyon cerrahisi uygulanmis olan hastalarin preoperatif ve peroperatif
Ozelliklerini incelemek ve ayrica postoperatif dénemde karsilasilan komplikasyonlari ve hasta memnuniyetini
degerlendirmeyi retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Toplam 52 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalarin yarisinda penisin deglove
edildigi diger yansinda ise deglove edilmeden plikasyon uygulandifl goriildii. Hasta memnuniyeti Tedavi
Faydalanim Skalasi (TFS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: :Genel cerrahi basar orani % 92.3 bulundu. Higbir hastada peropatif ya da erken postop
komplikasyon gelismedi. TFS ile kurvatlriin dizelmesi incelendiginde, operasyon Oncesi duruma
gbre hastalarin %53.8' son derece memnun, % 38.5 daha iyi durumda olduklanni bildirirken %
7.7°si herhangi bir degisim fark etmediklerini bildirildi Operasyon sonrasi erektil fonksiyonlannin TFS
ile degerlendirilmesinde hastalarin %76.9 ‘u operasyon oncesi ile penisin sertlesmesi agisindan bir
fark olmadifini bildirirken, %13.5'i sertlesmenin daha iyi oldugunu, %9.6'si ise kotiilestigini bildirdi.
Deglove islemi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda sonuclar agisindan istatistiksel bir fark
saptanmamigtir.

SONUG: Penil plikasyon cerrahileri yiksek hasta memnuniyeti saglayan etkili yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Penil plikasyon, hasta memnuniyeti, penisin deglove edilmesi
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OP-006

PEYRONIE HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISINDE LEVINE’NiN ONERILERI: GREFT
UYGULAMALARI VE PLIKASYON TEKNIGI

Haci Polat’, Umut Gulagt?, Ugur Lok, Bedreddin Kalyenci
"Adiyaman Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adiyaman
2Adiyaman Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Adiyaman

AMAG: Bu calismada, roloji alanindaki nadir cerrahilerden olan peyronie hastaligina bagh gelisen penil
kurvattirlerindtizeltiimesindeuygulanantekniklerden, safenvengreftivepenil plikasyonteknigininbasarisiincelendi.
GEREC VE YONTEMLER: Haziran 2012 ile Mayis 2014 yillari arasinda, Peyronie hastaligi ne- deniyle 308
hasta takip ve tedavi edildi. Medikal tedavinin basarisiz oldugu 9 hastaya penis diizeltme ameliyatlar yapildi. 45
dereceden fazla kurvatiir(i olan ve erektil kapasitesi normal olan hastalar ameliyata alind.

BULGULAR: Penil kurvatiir, 4 (%44,4) hastada 60 derece ve Uzerinde iken 5 (%55,6) hastada
45 ile 60 derece arasindayd!. 4 (%44,4) hastada insizyon+safen ven grefti, 3 (%33,3) hastada plikasyon cerrahisi
uygulandr. Birer hastada ise ven grefti+plikasyon ile deri grefti+plikasyon uygulandi. 7 (%77,8) hastada peniste
tam diizlesme elde edilirken, ven grefti uygulanan 1 (%11,1) hastada 30 dereceden fazla rezidiiel kurvattir kaldi
(Tablo 1 ve Resim 1).

SONUG: Peyronie hastaligina bagl penil kurvattiriin dizeltilmesinde, greft uygulamalari ve penil plikasyon
teknigi basari ile uygulanabilir. 60 derece ve lizerinde kurvatiir(i olan hastalarda greft uygulamalarinin, daha hafif
kurvatiirti olan hastalarda ise penil plikasyon tekniginin daha uygun oldugunu distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Greft, Peyronie hastaligji, plikasyon

Resim 1. Penil plikasyon uygulanan bir hastanin preoperatif (a), pero- peratif (b,c) ve
postoperatif (d) goriintiileri
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Resim 1. Penil plikasyon uygulanan bir Resim 1. Penil plikasyon uygulanan bir
hastanin preoperatif (a), pero- peratif hastanin preoperatif (a), pero- peratif
(b,c) ve postoperatif (d) goriintiileri b,c) ve postoperatif (d) goriintiileri

Resim 1. Penil plikasyon uygulanan bir
hastanin preoperatif (a), pero- peratif
(b,c) ve postoperatif (d) goriintiileri
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki sonuclari

Hasta | Penil Plak ve egriligin | Uygulanan | Post-op | Takip sonucu
no kurvatiir (0) | ana yerlesimi cerrahi IIEF (enaz 1 yillik)
1 60 Penis kokii Ven grefti 26 Normal
N N I e
3 45-60 Penis koki Ven grefti 26 Normal
4 |60 Peniskoki | Vengreti | 28 ;;?j? kunvatlr Eﬂf;sny] 22;;2?;:. tam
5 45-60 Mid-penil Pilikasyon | 28 Normal
6 |60 Penis koki Eﬁ&;ﬂﬁ;’ * )8 Norml
7 45 Mid-penil Pilikasyon 28 Normal
8 >60 Penis koki Ven grefti 29 Normal
45-60 Mid-penil Pilikasyon | 30 Normal

Table 1. Preoperative and postoperative data of patients

Patients | Penile Main placement of | Surgery Post-op | Follow-up results
no curvature (0) | plate and curvature | applied IIEF (minimum 1 year)
1 60 Penile root Vein graft | 26 Normal
5 45-60 Mid-penile Vgin graft + 2% Mild recurrent
Plication curvature
3 45-60 Penile root Vein graft | 26 Normal
4 560 Penile root Vein gralt | 28 :U?;Safjfgii:ye . ;Qgrcszgavtviiioma'”ed
5 45-60 Mid-penile Plication 28 Normal
6 60 Penile root Skin graft 28 Normal
Plication
7 45 Mid-penile Plication 28 Normal
8 >60 Penile root Vein graft | 29 Normal
45-60 Mid-penile Plication 30 Normal
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FOURNIER GANGRENi TEDAVISINDE RIVANOLLU PANSUMAN VE VYK (VAKUM YARDIMLI
KAPAMA) UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Fuat Kizilay, Emir Akincioglu, Biilent Semerci, Banis Altay
Ege Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, lzmir

AMAGC: Negatif basingli yara tedavisi (NBYT), Vakum Yardimli Kapama (VYK) cihazi ile kontrollii negatif basing
kullanarak acik yaralardan siviyr uzaklastirarak, yara yatagini kapanmaya haziralayarak, 6demi azaltarak ve granilasyon
dokusunun olusmasini ve perfiizyonunu uyararak yara iyilesmesine yardimel olan girisimsel olmayan yeni bir yardimei
tedavi yontemidir. Klinigimizde bu yntemle ve konvansiyonel rivanollii pansumanla tedavi ettidimiz Fournier Gangreni
(FG) hastalarimizin sonuglarini analiz ettik.

YONTEM-GEREG: Ocak 2011 ve Aralik 2016 arasinda klinigimizde FG debridmani yapilan 36 hastanin verileri
retrospektif karsilastirmali olarak incelendi. Hastalar debridman sonrasi yara yeri takibi ve bakiminda uygulanan
yonteme gore iki gruba ayrildi: Rivanolli pansuman yapilan hastalar (n=20) grup 1, Grup 2 VYK ile izlenen
hastalar (n=16). Postoperatif donemde Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi (PRC) klinigi tarafindan onay verilen
hastalara VYK uygulandi (Fotograf 1). Diger hastalarin yara yeri bakimi rivanollii pansuman ile yapildi. Rivanollii
pansuman, rivanol/serum fizyolojik ¢tzeltisi (1/1000) ile giinde iki kere uygulandi (Fotograf 2-3). VYK uygulama
sikliginin belirlenmesi ve uygulanmasi, PRC Klinigince gerceklestirildi. Hastalarin hastanede yatis stiresi, ikincil
debridman gerekliligi ve yara yeri iyilesme streleri karsilastinldi. Yara yeri iyilesme stiresi olarak debridmandan
sonra yara yerinin kapatiimasina kadar gegen siire kabul edildi ve islem PRC tarafindan gerceklestirildi. Darlik
Oykist, diyabet hastalifl ve bagvuru esnasinda anal tutulum varli§i olasi prediktif faktorler olarak incelendi.
BULGULAR: VYK yapilan hastalarin hastanede yatis siiresi, rivanollii pansuman yapilan hastalara gére anlamli
olarak az izlendi (15.8 vs 26.2 giin, p<0.05). kincil debridman gerekliligi (1 vs 1 hasta, p>0.05) ve yara yeri
iyilesme stireleri agisindan (30.2 vs 31.8 gin, p>0.05) iki yontem arasinda anlamli farklilk saptamadik. Uretral
darlik Gykiisiniin (4 hasta), diabet varliginin (19 hasta) ve basvuru esnasinda anal tutulum mevcudiyetinin (1
hasta) hospitalizasyon stiresi, iyilesme stiresi ve ikincil debridman gerekliligini etkilemedigini gozledik (p>0.05).
TARTISMA: VYK ydnteminin uygulama kolaylidi, daha az hastanede yatis siiresi saglamasi baglica avantajidi.
Konvansiyonel pansumanla tedaviye gére yntemin maliyeti daha fazladir. Ancak yatis siiresini kisaltarak ve is giicl
kaybini azaltarak toplam maliyeti azalttijina inanmaktayiz. Literatiirde yGntemin, daha fazla oranda graniilasyon dokusu
ve yara iyilesmesi sagladigi vurgulanmistir. Hastalanmizda miimkiin oldugu sirece VYK ydntemini tercih ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: fournier gangreni, negatif basingl yara tedavisi,vakum yardimli kapama

Fotograf 1. Vakum Yardimh Fotograf 2. Rivanollii Fotograf 3. Rivanollii
Kapama pansuman pansuman-2

b

.
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ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

OP-008
PRIMER VE SEKONDER INFERTIL HASTALARDA ANKSIYETE DEGERLENDIRMESI

Hakan Ercil', Aykut Bugra Sentiirk?, Musa Ekici, Erbay Tiimer', Mehmet Murat Baykam?
1Saglik Bilimleri Unjversitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana
2Hitit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gorum

Dogasi geredi dremeye odakli insanoglu cocuk sahibi olamadiginda ailede bir kaos ortami olusmaktadir.
Bu nedenle infertilite sadlik sorunlari yaninda psikolojik sorunlari da beraberinde getiren tibbi rahatsiziik
zinciridir. Biz bu calismamizda infertilite tipleri arasinda anksiyete sikhigini arastirmayi amagladik. infertilite
nedeniyle droloji klinigine basvuran hastalarin yas, sistemik hastalik 6ykisd, cinsel iliski sikhigi ve ilag
kullanim Gykileri sorgulandi. Anti depresan kullanan, psikiyatrik hastalik dykist olanlar calismaya dahil
edilmedi. Ek olarak hastalardan Beck anksiyete degerlendirme Glgegini doldurmalan istendi. Galisma
kriterlerine uyan 42 primer infertil, 40 sekonder infertil hasta degerlendirildi. Primer ya da sekonder infertilite
nedeniyle troloji klinigine basvuran hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 24+5.4 ve 27+3.7 olarak hesaplandi.
Her iki grubun semen analizi degerlerinde istatistiki bir fark saptanmadi. (p=0.05). Bizim calismamizda,
Ozellikle anksiyete skorlarinin primer infertil hastalarda daha cok oldugu gdzlendi.( %76  ya karsl %24).
Bu fark istatistiki olarak anlamli bulundu. (p<0.001) Primer infertil hastalarinin % %86.5’ nin ve sekonder
infertil hastalarin %95.4' niin psikolojik destek almadigi goriildii. Ozellikle primer infertil erkeklerin yiksek
diizeyde anksiyete yasamalarinin altinda yatan en dnemli nedenin kisinin toplum igindeki benlik saygisinin
kaybr korkusu, kltiirel baski ve neslini devam ettirememe diirttistiddir. Bu nedenle infertilite hastalari tedavi
edilirken hastalarin psikolojik ydndenden de degerlendirilmesinin tedavi basarnisini arttiracagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakiilasyon, infertilite, anksiyete
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OP-009
SAGLIKLI GENG TURK ERKEKLERINDE PENIS BOYUTLARI; 908 VAKANIN SONUGLARI

Erkan Hirik, Aliseydi Bozkurt, Abdulsemet Altun, Abdullah Turan, Murat Gakan
Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

AMAG: Diinyada ve tilkemizde penis boyutlari merak edilen bir konudur. Ancak, tilkemizde bu konuda yapiimig
galigmalar sinirl sayidadir. Bu galismanin amaci saglikli geng Ttirk erkeklerinde penis boyutlarini 6lgerek ulusal
normlarin olusumuna katkida bulunmaktir.

GEREC-YONTEM: Bu calismaya yaglari 20-29 araliginda olan 908 saglikli erkek alindi. Penis gevsek ve
gerilmis iken pubopenil cilt bileskesinden penil meatusa kadar olan mesafe 6lgtlerek penil uzunluklar saptandi.
Penis radiks ve sulkus'undan penis caplar 6lgildd. Ayrica boy, kilo ve BMI degerleri kaydedildi

BULGULAR: Calismaya katilanlarin ortalama yasi 25.3 yil idi. Ortalama gevsek penis boyu 8.4+1.1 c¢m,
gerilmis penis boyu 11.7+4.7 cm olarak dlgiildi. Penil radiks ve sulkus bolgelerindeki ortalama penis caplari
sirast ile 9.4+1.32cm ve 9.2 2.5 cm olarak 6lguldu. Katiimeilarin boy, kilo ve BMI ise sira ile 1.76 + 0.5 cm,
73.9 £7.7 kg, 23.6+2 olarak saptandi.Yapilan istatistiksel analizde boy, kilo ve BMI ile gevsek, gerilmis penis
boyu ve penil radiks ve sulkus bdlgelerindeki ortalama penis ¢aplari arasinda bir korelasyon bulunmadi
SONUG: Bu calismada, saglikl genc eriskin Tirk erkeklerinde yaptigimiz genital 6lglimlerle gevsek ve gerilmis
penis boyutu ve penis ¢api standartlari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Erkek saglig, penis boyutu, penis uzunlugu
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OP-010

EREKTIL DISFONKSIYON TEDAVISINDE TADALAFIL 5 MG VE 20 MG’ IN ETKINLIK VE
GUVENIRLIGININ KARSILASTIRILMASI

Yavuz Onur Danacioglu, Bulent Erol, Turgay Turan, Furkan Sendogan, Turhan Caskurlu
Medeniyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Literatiirde erektil disfonksiyon tedavisinde tadalafil 5 mg ve 20 mg'in kargilastinldigi calismalar kisithdir.
Bu calismada tadalafil 5 mg ve 20 mg'in etkinlik ve giivenirligi karsilastinild.

MATERYAL-METOD: Galismaya, 2014-2016 yillari arasinda klinigimize erektil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran
ve en az 6 ay takibi olan 75 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, total testosteron degerleri, International Index of
Erectile Function 5 (IIEF-5), BECK depresyon 6lgedi skorlari ve yan etkileri retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Grup 1, tadalafil gtinlik 5 mg (n:39) tedavisi, grup 2 ise haftada 2 kez tadalafil 20 mg (n:36) tedavisi
aldi. Hastalarin ortalama yas, testosteron degerleri her iki grup arasinda benzerdi. Her iki grupta da tedavi sonrasi IIEF
skorlarinda istatistiksel anlamli artis gézlendi. Fakat BECK depresyon 8lcedi skorlarinda her iki grupta da tedavi sonrasi
anlamli bir diistisiin olmadigi gbzlendi. Grup 1" de tedavi sonrasi 14 (%35.9) hasta tedaviden fayda gormeyerek tedaviyi
biraktl. 19 (%48) hasta tedaviden fayda gordii ve tedaviye devam etti. 6 (%15) hastada tedaviden fayda gormeyerek
intrakavernozal enjeksiyon tedavisine gegildi. Grup 2"de tedavi sonrasi 10 (%27.8) hasta tedaviden fayda gormeyerek
tedaviyi biraktl. 19 (%52) hasta tedaviden fayda gord(i ve tedaviye devam etti. Tedaviden fayda goremeyen 6 (%16) hastada
intrakavernozal enjeksiyon tedavisine gecildi ve 1 (%2.7) hastaya inflatable penil protez implantasyonu uygulandi. Yan
etki agisindan degerlendirildiginde grup 1°de 4 (%10.2) hastada miyalji, grup 2" de 2 (%5.5) hastada bas agnsi, 1 (%2.7)
hastada miyalji ve 1 (%2.7) hastada konjonktival hiperemi gozlendi. Diger bulgular ise tablo 1°de verildi.

SONUG: ED tedavisinde tadalafil giinliik ve isteGe bagl kullanimi benzer basari oranlari ile tercih edilebilir tedavi
secenekleridir. Bu calismada da tadalafil 5 ve 20 mg tedavi seceneklerinin klinik etkinligi ve yan etkileri benzer olarak
bulundu. Fakat etkinlik ve gUvenirliligi daha iyi degerlendirmek icin prospektif randomize calismalara intiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Tadalafil, IIEF-5, Beck Depresyon Olcegi

Tablo-1

Grup-1 (n:39) Grup-2 (n:36) p dederi
Yas (Ort + SD) yil 46,5+11.6 50,6+12.9 0,149
T. testosteron (ng/ml) 537+ 1.6 453+2 0,447
PSA (ng/ml) 25802 4,8+ 487 0,327
BECK skor (tedavi 6ncesi) 175+ 82 149+ 85 0,175
IIEF-5 skor (tedavi 6ncesi) 12676 142+85 0,175
Sigara kullanimi 18 (%46) 9(%25.7) 0,068
Alkol kullanimi 3 (%7) 3 (%8,6) 0,890
PDE-5 kullanim 6ykiisti olmayanlar 32 (%82) 25 (%69) 0,134
Yan etki goriilmeyen hastalar 35 (%89,7) 32 (%88.9) 0,885
Tedaviden fayda gdrenler 18 (%46) 18 (%50) 0,739
Tedavi sonrasi BECK skor ortalamas! 16,5+ 9,3 14,8+ 9 0,448
Tedavi sonrasi IIEF-5 skor ortalamasi 22,3+142 25,2+ 141 0,392
30””“} 4(%35,9) 0(%278)

0 0

1 190( %48) 19 (%52) 0671
’ 6 (%15) 6 (%16)
5 0 1(%2,7)
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OP-011

MiKRO CERRAHI SUBINGUINAL VARIKOSELEKTOMIDE RASYONALIZASYON TEKLIF - RING
MANEVRASI

Ilham Ahmedov
Azerbeycan Tip Universitesi, Uroloji Ana Bilim dali, Bakd, Azerbeycan

OZET: Varikosel erkek kisirhiginin % 30 ni olugturmaktadir. Hastalijin tedavisinde altin standart mikro cerrahi
subinguinal / inguinal varikoselektomiyadir. Biz 6nerdigimiz Ring manevrasi subinguinal varikoselektomiya
isleminin stiresini kisaltir ve spermatik kordun elde edilmesini kolaylastirir, glivenli operasyona imkan sagliyor.
Ring manevrasinin mahiyeti skrotumun Ust kenarindan kasik kanalinin dis deligine dogru parmak sokularak
external ring capinda cilt ve ciltalti dokular kaldinilir. Béylece spermatik kord intakt kalarak korda kadar olan cilt,
ciltalti ve fassiya parmak izerinde kesilir. Yara kiit yontemle iki parmak araciligiyla genisletilir ve manuel yolla
veya Babcock forsepsi ile spermatik kordon elde edilir. Isletim mikroskopik ySntemle stirdiriliiyor.
OBJEKTIF: Operasyon siiresini kisaltmak. Malzeme ve Yontem. 2011-2016 yillar boyunca 300 hastada
subinguinal varikoselektomi icra edilmistir. Hastalar iki gruba aynilmistir. Birinci grup hastalara islem klasik
yolla, ikinci grupta ise bizim Gnerdigimiz Ring manevras! ile apariimistir. islemler her iki grupta mikroskopik
yontemle yapilimis, her ikisinde monopolyar koterden, ayni saplardan (3/0 vikril kullanilmistir. Her iki grupta
operasyon suresi ve erken donem komplikasyonlari karslilagtinimistir.

SONUG: Birinci grupta ameliyat stiresi 30-35 dakika, Il grupta 20-25 dakika olmustur. Giltden spermatik
kordu elde edinceye kadar gecen siire | grupta 3-4 dakika, Il grupta 15 saniye olmustur. Ameliyattan sonraki
erken donem komplikasyonlari benzer olmustur. Nihai. Bizim dnerdigimiz manevra ile islem siiresi daha kisa,
spermatik kordu elde etmek daha rahat olur ve operasyon daha gtivenli yapilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, varikosel, varikoselektomi, ring manevrasi

Ring manevrasi

Skrotumun dist kenarindan kasik kanalinin dis deligine dogru parmak sokularak external ring ¢apinda ¢ilt ve
ciltalti dokular kaldirilir ve gtivenli olarak kesi yapilir.
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OoP-012

gglﬁ%ﬁlﬁEEIVARiKOSEL ILE ILISKILI SKROTAL AGRIDA MIKROCERRAHI VARIKOSELEKTOMI

Ali Cift', Mehmet Gzgir Yiicel', Can Benliogilu?, Alper GOk, Haci Polat!, Bedreddin Kalyenci"
TAdiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman
2Diskapi Yilainim Beyazit EgGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Rekiirren varikosele bagl skrotal agr durumunda mikrocerrahi varikoselektomi yapilan olgularin
sonuglarini dederlendirmek

MATERYAL-METOD: Ocak 2011 ve Ocak 2016 arasinda, skrotal agrinin diger nedenleri diglandiktan sonra,
rekirren varikoseli olan ve konservatif tedaviden fayda gdrmeyen, mikrocerrahi varikoselektomi uygulanan 27
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Rekiirrent varikosel tanisi fizik muayene ve renkli doppler ultrasonografi
(RDUSG) ile konuldu. Ttim olgular operasyon Gncesi ve operasyon sonrasi 3. ve 6. ayda fizik muayene, Visual
Analog Skala (VAS) skoru ve RDUSG ile takip edildi.

BULGULAR: Ortalama yas 31 yil (range 23-40), ortalama takip stresi 15 ay (range 6-36 ay), primer
varikoselektomiden sonra gecen ortalama stire 4 yil (range 3-8) idi. Primer varikoselektominin nedeni 9 hastada
(%33.3) agri, 18 hastada (%66.7) infertilite idi. Rekiirrent varikosel 24 hastada (%88.9) grade 3, 3 hastada
(%11.1) grade 2 idi. Olgulanin tamaminda varikosel sol tarafta idi. Ortalama VAS skoru operasyon 6ncesi 6.5
(5-8), operasyon sonrasi 3. ayda 0.7 (0-5), 6. ayda 0.3 (0-4) idi (p<0.001). Opereasyon sonrasi tam yanit, kismi
yanit, yanitsizlik orani 3. ayda sirasiyla; %85.2, %11.1, %3.7 iken, 6. ayda; %88.8, %7.5, %3.7 olarak saptandi.
Grade 2 grubu ile karsilastinldiginda, grade 3 varikosel grubunda operasyon 6ncesine gére operasyon sonrasi
3. ve 6. ayda VAS diizeylerinin istatistiksel anlamli olarak daha fazla azaldigi saptandi (p=0.003 ve p=0.011).
Takipler sirasinda 1 olguda (%3.7) rekiirrens, 1 olguda (%3.7) hidrosel saptandi.

SONUG: Rekiirren varikosele bagh skrotal agn durumunda, dikkatli bir hasta segimi ile, konservatif tedaviden
fayda gérmeyen olgularda, mikrocerrahi subinguinal varikoselektomi énemli semptomatik iyilesme ve diisik
komplikasyon orani ile etkili bir tedavi yontemi olarak énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Rekiirrens, Mikrocerrahi, Skrotal adri, Visual analog skala skoru

Mikrocerrahi Varikoselektomi

Mikrocerrahi Subinguinal Varikoselgktomi
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OP-013

VARIKOSEL VE ORTALAMA TROMBOSIT HACMi, TROMBOSIT DAGILIM GENiSLiGi, PLATELET
KRITERI ARASINDAKI ILISKi

Al Cift', Haci Polat!, Can Benlioglu', Alper Gok?, Mehmet Ozgiir Yiicel', Bedreddin Kalyenci'
"Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman
2Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi (RDW) ve plateletrit (PCT) gibi trombosit
endeksleri ve trombosit sayisinda artislar genis bir patolojik durumlarda bildirilmistir. Vaskiler bir hastalik
olan varikoselin etiyolojisi tam olarak tamimlanmamuistir. Bu galigmada, varikosel, trombosit sayisi ve bir dizi
trombosit indeksi arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik

MATERYAL-METOD: (Caligmaya varikoseli olan 69 hasta ve varikoseli olmayan 56 hasta
alindi. Sperm parametreleri, trombosit, MPV, PDW ve PCT degerleri analiz edildi.

BULGULAR: Varikosel grubunda 37 (% 53.6) hastada semen anormallikleri, varikosel olmayan grupta
19 (% 33.9) hastada semen anomalileri saptandi (P <0.05). Varikoseli olan ve olmayan hastalar arasindaki
trombosit sayimi veya trombosit endekslerinde (MPV, PDW ve PCT) anlamli fark saptanmadi (P <0.05).
SONUG: Varikosel olan hastalar ile kontrol grubu arasindaki trombosit sayisi veya MPV, PDW ve PCT arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi
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OoP-014

EKSTERNAL URINER SFINKTER VE BULBERURETRAL ARTER KORUYUCU NON-TRANSECTING
BULBOMEMBRANOZ URETROPLASTI

Sinasi Yavuz Onol', Ismail Basibdyiik?, Ahmet Binday®, Yunus Kayalf, Ahmet Metin
"0nol Uroloji, Istanbul

2Cizre Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sirnak )

3Bezmialem Vakif Unjversitesi, Urploji Anabilim Dali, Istanbul

“‘Abant Izzet Baysal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Bolu

SGoztepe Medikalpark Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

Bulbomembrantz Uretra darliklarinin en sik sebebi BPH cerrahileridir. Benign prostat cerrahileri sonrasi
internal driner sfinkterin kaldinimasi ile kontinansi eksternal riner sfinkter saglar. Normalde glans ve
iretra hem dorsal penil arterden hem de bulbo-iiretral arterden beslenir. Ayrica korpus spongiozum
ve glansin tlimesansida yine benzer sekilde bu arterler ile sadlani. Membrandz Uretral darliklarda
siklikla transecting dretroplasti uygulanmaktadir. Transecting (Uretroplastide bulbolretral arter kesildigi
igin Uretral beslenme glans penis Ozerinden retrograd olarak dorsal ve bulbotiretral arterler arasindaki
anastomotik sirkumferasniyel arterler ile saglanir ve bu durum korpus spongiozum ve glans peniste yeterli
timesansin saglanmasina engel olur. Non-transecting (retroplastide ise bulbolretral arter korundugu
igin dretral iskemi ve hem (retral hem de glaniler timesansin devaliiginin saglanmasi amaclanmistir.
Calismaya 2010-2017 tarihleri arasinda non-transecting Uretroplasti yapilan ve ortalama yasi 57.6 olan 25 hasta
alindi. Darlik nedeni 10 olguda transiretral prostat cerrahisi, 9 olguda idiopatik, 3 olguda proksimal hipospadias
cerrahisi ve 3 olguda da BPH nedeniyle yapilan agik prostatektomi olarak belirlendi. Ortalama darlik boyutu
2.2 cm olarak belirlendi. Hastalar Groflowmetre ve antero-retrograd dretrografilerle degerlendirildi. Litotomi
pozisyonda perineal ters Y insizyonla girilir ve bulber Gretraya ulasilir. Ventralde bulber iretra ile membranéz
{retra biitiinlGgt bozulmaz ve bdylece bulbo-tiretral arter korunmus olur. Disseksiyonun tamami dorsalden yapilir.
Bulber ve proksimal penil (iretra dorsalde korpus kavernozumlardan orta hatta tamamen mobilize edilir. Her iki K.
kavernozum orta hattan laterallere dogru ayrilir. Dorsal vene ulasilir ve dorsal ven lateralize edilir. Liz{im halinde
inferior pubektomi yapilir. Sistostomi traktindan fleksible sistoskopla girilir mesane boynu gdzlenir. 14-16 fr metal
sondalarmesane boynundan perineye dogru gdnderilir. Dorsalden bulbomemran6z iiretraetrafindaki bitiin fibrotik
dokular temizlenir. Eksternal membrandz sifinkter gdzlenir. Darligin boyutuna gére metal sonda kilavuzlugunda
dorsal bulbomembrandz vertikal sitriktirotomi yapilir. Sonrasinda 4-5 adet Heineke Mikulicz siturlar ile
darlik tamamen giderilir. Uzun darliklarda Heineke Mikulicz ile beraber a§iz mukozasi augmentasyonu yapilir.
Olgulardan 19 tanesinin (%76) ortalama 20 ayhk (9-52 ay) takiplerinde darlik gelismedi. Yedi
olguda ise gelisen darlik internal Gretrotom ile acildi. Hastalarin preop droflowmetrede ortalama akim
hizlar 5.4ml/sn iken postoperatif ddnemde ortalama akim hizlan 22.6 mi/sn olarak tespit edildi.
Uretral bitinligiin korundu§u non-transecting tretroplastide bulboiretral arterin korunmasi ile hem retral
iskemi 6nlenmis hem de glasn ve korpus spongiozumun tlimesansi saglanmis olur.

Anahtar Kelimeler: Non-transecting, retroplasti, timesans, bulbotiretral arter
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OP-015

ATROFIK TESTISLERDE MiKRO TESTIKULER SPERM EKSTRAKSIYON SURELERi VE SPERM
BULMA ORANLARININ

Ahmet Salvarci', Recai GurbuzZ
"Novafertil Ttip Bebek Merkezi, Uroloji Bélimdi, Konya, Tiirkiye
2Emsey Hospital, Uroloji Boldmdi, Istanbul, Ttirkiye

AMAG: Mikro testikiiler sperm ekstraksiyon (m-Tesg) yapilan atrofik ve normal volum testisli hastalarda cerrahi
streler kiyaslanacak ve sperm bulma oranlarr karsilagtirliacaktir.

METOD: 2008-2015 arasinda retrospektif olarak taranan nonobstriktif azospermisi (NOA) olan ve 6nceden
m-Tese cerrahisi gegirmeyen hastalar iki gruba ayrildi. Muayene sonrasi skrotal ultrason ile testis voliimleri
dogrulanan hastalardan; Grup | de atrofik testisli =41 ve kontrol Grup Il de normal voliimde testisi olan n=32
hasta var idi. Fizik muayeneleri,semen analizleri, fsh, total testosteronm (tt), karyotip analizi, Y kromozom mikro
delesyonlari, cerrahi sireleri tarandi. Sonrasinda m-TESE siireleri ve sperm bulma oranlar istatiksel olarak
karsilagtinldr.

BULGULAR: Grup | 319.2, grup Il 29+5.9 yas ortalamasi var idi. Ozgegmiselerinde 29 hasta tek ve ift
tarafll mikro/makro varikoselektomi gegirmisti. Yine 6 hastada inmemis testise bagl cerrahi oykist alindi. Fizik
muayenede tim hastalarda vas deferens palpe idi. Semen analizlerinde grup | de volum ortalamasi 4,2 + 1.2
ml,grup Il de ise 3.5 + 1,6 ml hesaplandi.Skrotal ultrasonda testis volum ortalamalari grup | de 22+12 ml, grup
Il de 48+6 ml élgildd. Sirasiyla fsh grup | de 39+8.2 mIU/L, tt 299.56+ 22.19 ng/dl grup Il de 16.23+2.8 miU/
L, tt 351.24+42 ng/dl dlgiildi. Sadece grup | de Gi¢ hastada parsiyel AzFc delesyonu var idi. Grup | de ortalama
cerrahi siiresi 92+12 dk stirdii ve n=23 (%56.9) hastada sperm bulundu. Grup Il de n=18 (%56.25) hastada
sperm bulunurke cerrahi siire ortalamasi 91+19 dk hesaplandr..iki grup arasinda yapilan istatiksel analizde
sreler ve pozitiflik oranlarinda anlamli fark gozlenmedi (p>0.05).

SONUG: Atrofik ve kontrol grubu normal voliimde testisler arasinda m-Tese de sperm bulma oranlari ve cerrahi
slireleri acisindan fark gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Atrofik, testis, mikro testikiiler sperm ekstraksiyon
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OP-016

EREKTIL DiSFONKSIYONLU DIYABETIK ERKEKLERDE GUNLUK DUSUK DOZ VE ON-DEMAND
YUKSEK DOZ TADALAFIL TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa Suat Bolat!, Ekrem Akdeniz', Onder Cinar', Ramazan Ascf
1Saglik Bilimleri Un/versn‘eS/ Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
219 Mayis Universitesi Ur0/0// Anabilim Dali, Samsun

GiRiS-AMAG: Erektil disfonksiyonu olan diyabetik erkeklerde giinlik 5 mg (Grup 1) ve gerektiginde haftada bir
kullanilan 20 mg Tadalafil (Grup II) kullaniminin etkinliklerinin karsilastinimasi amaglanmistir.

YONTEM: 12 hafta siiresince 63 hastanin 31'ine giinliik 5 mg tadalafil verilirken 32 hastaya haftada bir kere
20 mg tadalafil verildi. Erektil fonksiyon Uluslararasi Ereksiyon Fonksiyon indeksi (/IEF) ve ereksiyon sertlik
skalasi (ESD) ile; ejakiilasyon fonksiyonu erkek cinsel saglik kalitesi skoru (MSHQ) ile; alt Griner sistem
semptomlari ise uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) kullanilarak tedavinin baslangicinda, aylik ve {¢
aylik kontrollerinde sorgulandi.

BULGULAR: Ortalama yas, Grup | ve Grup II'de 60.5+6.8 ve 60.9+7.2 yil; viicut kitle indeksi 29.2+3.6 ve
29.5+3.9 kg/m?, diyabet stiresi 7.8+10.0 ve 9.1+6.7 yil idi. Grup | ve Grup I'de 65 yas alti erkeklerde IIEF
skorlan yiikseldi. 65 yasin iizerindeki hastalarda Grup I'de anlamli diizelme gdzlenirken (p=0.001); Grup I
de anlamli bir diizelme g6zlenmedi (p=0.09). MSHQ skorlar her iki grupta da anlamli olarak dtizeldi. Grup |
ve Grup Il'de alt tiriner sistem semptomlari anlamli olarak diizelme gésterdi. Ancak Grup I'deki diizelme daha
belirgindi.

TARTISMA VE SONUG: Tadalafilin glinliik dtisiik doz ve haftalik yiiksek doz verilmesi, hastalarda ereksiyon
fonksiyonu ve kalitesinde, ejakiilasyon fonksiyonunda diizelmeye yol actigi; hastalarda beraberinde alt Griner
sistem semptomlarinin da varligi halinde 5 mg tadalafil uygulamasinin daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, erektil disfonksiyon, tadalafil
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Tablo 1
Tadalafil Smg Daily Tadalafil 20 mg On demand
(group 1) (group 1)
]!I Jﬂ 3ri
Pretreaiment monith  monih P Preireaiment 1" month  monih P

"HEF
< years 11,6868 147474 156£7.2 0001 12.8+5.7 14,4245 151454 004
=3 years 13.2£7.0 153467  160£7.1 00l 14. 16,4 14.723.7 150254 009
MSHQ
(mean£SI) 13,7472 162676 168874 0,001 172458 20,645 4 22465 0.02
IPSS
(mean+50) 1290471 11.346.6 11472 [LR11H G445 RO9:50 Ra+50 003
qlnu
{mesn+S0) 10,3225 . 13731 08l 10,2237 . 121434 003
Erection
Hardness
Scare
(meandS0) 19209 26208 25407 0001 1.8:0.8 2.6::0.7 2.7:0.T [LHIT
Erectile
Tanction (@,
Yal

Mo ED o 2(6.4) 2 {6.4) i ] 3(94)

{=26)

Mild ED

{19-23) 9{200 13442y 15{48.4) A(18.8) 13i406) 120375

Mild w

msderate

EDV{13-18) 13142 13550 11(355) 15469 Q2810 QIR0

Wloderate

ED{7-12) 4 (29) 5 (U61) 3{0.7) 11{34.4) 1{31.3) #(25)

Table 1. Sexual function of the groups according to 1IEF'(1-5,15)
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OP-017
OTOAMPUTE BiR PENiSiN MiKROCERRAHI ONARIMI

Mehmet Yilmaz, Murat Dinger, Siihejb Stilejman, Serdar Aykan, Ayse Sencan, Yigit Can Filtekin,
Engin Kandirali, Serhat Suzan ; ,
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar EGitim ve arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Ampute penisin yeniden implante edilmesi.

OLGU: Self mutilasyon proksimal penil amputasyon ile bagvuran antisosyal kisilik bozuklugu tanili 28
yasindaki erkek bir olguyu sunuyoruz.

MATERYAL-YONTEM: Pubik bolgeden yaklasik 3 cm uzakta tam penis kesisi ile bagvuran hastaya ilk dort
saat iginde cerrahi ve ndrovaskiiler mikrocerrahi onarim igin hasta ameliyathaneye alindi. Penisinin distal kismi
buz torbasinda korunmus olarak geldi. 2/0 poliglastin siitir ile 6nce kaverndz yapilar ardindan 4/0 poliglastin
s(itlir ile dretral anastomoz yapildi. Dorsal arter, dorsal ven ve dorsal sinir mikrocerrahi teknik kullanilarak ile
10/0 poliglaktin siittir ile onarildi. Cilt, gerilmemesi icin sikilmis olarak kapatild.

SONUGLAR: Postoperatif tilincti giinde minimal cilt ve penis ddemi disinda patoloji gézlenmedi. Ancak 3.
gtinden itibaren baglayan ve postoperatif 10. giinde iyice oturmus glans 1/3 ve distal penil ciltte nekroz izlendi.
Bu alanlar ardisik debritman operasyonlari sonrasi glidiik penil doku uyluk anterolaretalinden alinan greft ile
kapatildi. Postoperatif 2. ayinda ayaktan kontrole gelen hastanin iretral anastomoz hattindan fistiil gelisti, distal
penil doku ve greft canlidl yerinde ancak spontan ereksiyon saglanamamis izlendi.

TARTISMA: Penil amputasyon nadir bir drolojik durumdur, ancak hastanin genel yasam kalitesiyle ilgili olarak
onemli islevsel ve psikolojik sonuglar do§urmaktadir. Amputasyondan sonra bir penisin replantasyonunun
basariyla gerceklestirildigini gosteren olgu sunumu az sayidadir.

ONERILER: Eger penis amputasyonu gerceklesirse, erken iirolojik sevk zorunlulugu vardir ve ampute edilen
kisim serum fizyolojik buz ortiistine sariimali ve canlihgi korumak igin normal buzlu serum fizyolojik igine
konmalidir, bdylece basariyla replantasyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Self mutilasyon, antisosyal kisilik bozuklugu, mikrocerrahi onarim

1-ampute distal penis par¢asi
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2-Kavernoz doku anastomozu 3-Kavernoz doku anastomozu

4-iiretra anastomozu 5-debridman sonrasi

6-greftleme sonrasi
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OP-018

GUNLUK 5 MG TADALAFIL KULLANAN ERKEKLERIN KADIN PARTNERLERINDE CINSEL
FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Tiimay lpekei’, Miisliim Ahmet Tungkiran', Erkan Erden?, Erhan Ates®
"Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Antalya

20ta Jinemed Hastapesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

GiRI$ VE GENEL BILGILER: Arastirmalar, partnerlerinde libido ve ereksiyon kaybi olan kadinlarda zellikle
cinsel istekte azalma, ayni zamanda da uyanima ve orgazm problemleri olabilecedini gdstermektedir. Biz bu
calisma ile alt triner sistem yakinmalari veya erektil disfonksiyon gibi sebeplerle giinlik Tadalafil 5 mg tedavisi
alan erkeklerin kadin partnerlerinin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek ve kadin partnerlerinde olusabilecek
degisimi ve muhtemel bir diizelmeyi tespit etmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Calisma kapsaminda incelenen kadinlar ve bunlarin tedavi almis olan erkek partnerleri
20-60 yas aralijinda cinsel olarak aktif partnerlerden secilmistir. Cinsel fonksiyonlar etkileyebilecek
ilag kullanan (antidepresan, antipsikotik, vs), diabetes mellitus tanisi bulunan, genital cerrahi 6zgegmisi
bulunan, anket formlarini dolduramayan kadin partnerler galisma kapsami disinda birakilmigtir. Kadin
Cinsel Islev Olcegi formu (FSFI) ve Uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF-5) formu kullanimistir.
BPH'e bagli alt triner sistem yakinmalari ve beraberinde erektil disfonksiyon sikayeti igin giinlik 5 mg Tadalafil
tedavisi baglamis erkeklerin rutin poliklinik uygulamasi olarak doldurdugu IIEF-5 formlar ve tedavisinin 3.
ayinda doldurdugu formlar retrospektif olarak toplanip incelenmistir ve bunlanin kadin partnerleri davet
edilerek FSFI doldurmalarr istenmistir. 3 ay ilag kullanmig erkeklerin galigmaya dahil olmayi kabul eden kadin
partnerlerine FSFI formu doldurtulmus, ayni formu eglerinin tedavi almadan 6nceki dénemi diistinerek bir kez
daha doldurmalari istenmistir. Anamnezinde gecmis 3 aylik dénemde cinsel fonksiyonlarini etkileyecek bir
hastalik tanisi alan veya etkileyebilecek ilag kullanan kadinlar galigma digi birakilmigtir.

BULGULAR: Tedavi sonrasi IIEF skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p < 0.05) artis gOstermistir. Tedavi
sonrasl kadin cinsel fonksiyon sorgulama skoru tedavi 6ncesine gére anlamli (p < 0.05) artig gostermistir.
Erkek yast ile tedavi ncesi, tedavi sonrasi ve TO-TS IEEF degisimi arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon yoktu.
Erkek yagi ile tedavi 8ncesi, tedavi sonrasi ve TO TS kadin cinsel fonksiyon sorgulama skoru degisimi arasinda
anlamli (p>0.05) korelasyon yoktu. Kadin yas ile tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve TO-TS IEEF degisimi arasinda
anlamli (p>0.05) korelasyon yoktu. Kadin yast ile tedavi 8ncesi, tedavi sonrasi ve TO-TS kadin cinsel fonksiyon
sorgulama skoru degisimi arasinda anlamli (p>0.05) korelasyon yoktu.

SONUG: Erkeklerde glinliik 5 mg tadalafil kullanimi cinsel fonksiyonlarda iyilesme salamaktadir. Bunun
yaninda kadin partnerlerinde de cinsel fonksiyonlarda iyilesmeye anlamli katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tadalafil, kadin cinsel fonksiyonlari, partner tedavis
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Tedavi dncesi ve sonrasi |IEF ve FSFI skor degisimi
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Teaarwtl:'.‘:ncesi Tedavi g‘punst Teduvll&'lcest Tedavi 'IE'.man
Min-Mak Medyan Ort.3s.5. p
Erkek Yasi 40.0 - 71.0 52.0 52771
Kadin Yag 30.0 - 60.0 48.0 46.7 £ 6.9
IIEF
Tedavi Oncesi 6.0 - 20.0 12.0 12.8 £ 36 0.000
Tedavi Sonrasi 10.0 - 24.0 15.0 18.2 + 3.0
Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Tedavi Oncesi 4.0 - 24.0 16.0 149 +44
' : 0.000

Tedavi Sonrasi 10.0 - 31.0 24.0 221 £ 6.8




n 1 = H::Idsl?lllm]l Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tiirkbiikii

TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

OP-019
KORONER ARTER HASTALIGI OLAN ORTA YAS KADIN HASTALARDA SEKSUEL FONKSIYONLAR

Ekrem Akdeniz', Mustafa Suat Bolat', Ugur Arslar? .
1Saqglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Urolofi Klinigi, Samsun
2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Samsun

AMAG: Koroner arter hastaliji ve kadin cinsel fonksiyonlar arasinda negatif bir iliski vardir. Bu ¢aligmada kritik
koroner okliizyon nedeniyle koroner stent takilan kadin hastalarin sekstiel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir

GEREG-YONTEM: Bu prospektif galisma da kurumumuzda kritik koroner darlik nedeniyle koroner stent takilan
kadin hastalarin sekstiel fonksiyonlari incelenmigtir. Seksuel fonksiyonlari degerlendirmek igin female sexual
function index (FSFI) kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 47.5+1.5 yil (44-49) olan toplam 19 kadin hasta alinmistr. iglem
oncesi donemde 10 (52.6%) hastada, islemden 1 ay sonra 18 (94.7%) hastada ve islemden 6 ay sonra 14
(73.7%) hastada FSD goriilmistiir. islem 8ncesi, islemden bir ay sonra ve islemden alti ay sonra toplam FSFI
skorlart sirasiyla 19.7+8.9, 5.9+7.6 ve 17.1+7.8 olarak bulunmustur. islemden bir ay sonraki dénemde hem
total FSFI skoru hem de FSFI alt gruplarinda (cinsel istek, cinsel uyariima, lubrikasyon, orgazm, cinsel tatmin,
agn) diger iki gruba gére anlami olarak diistik bulunmustur (p<0.05). islem dncesi ve islemden altr ay sonra
ki ddnemde total FSFI skorlarinda ve FSFI alt gruplarinda ise gruplar arasinda bir fark izlenmemistir (p=0.17).
SONUG: FSD koroner stetn uygulanan kadin hastalarda oldukga sik gortlir. Cinsel fonksiyonlar koroner
miidahaleden sonra ilk zamanlar ciddi sekilde etkilense de zaman ilerledikge diizelme egilimine girer.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agnisi, Koroner anjiyografi, Kadin sekstiel fonksiyon
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OP-020

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINE BAGLI ANEMiSi OLAN HASTALARDA UZUN ETKiLi
ERITROPOIETIN TEDAViSINiN CINSEL FONKSIYONLARA ETKiSi

Hakan Ercil', Ergiin Alma', Erbay Tiimer!, Aykut Bugira Sentdirké, Umut Unal
1Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Adana
2Hitit Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gorum

GIRIS: Anemi, kronik bibrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda yasam Kalitesini olumsuz sekilde etkileyen en
onemli ve sik nedenlerden birisidir. Aneminin en sik nedeni ise eritropoietin (EPO) yetersizligine bagh bozulmug
eritropoezdir. EPQ, KBY'ye bagl anemi tedavisinde 1986'dan beri kullaniimaktadir. EPO tedavisinin, KBY'si
olan hastalarda yasam kalitesini, egzersiz kapasitesini ve toleransini arttirmasinin yaninda, istah artisi, kan
basinci kontrolli ve seksiel fonksiyonlarda iyilesme gibi olumlu etkileri de vardir. Biz bu galigmamizda kronik
bibrek yetmezligi olan hastalarda, anemi tedavisi igin baglanan uzun etkili EPQ tedavisinin erektil fonksiyonlara
etkisinin aragtirmay! amagladik.

MATERYAL-METOD: 2016 Ocak- 2017 Ocak tarihleri arasinda nefroloji klinigi tarafindan KBY' ye bagli anemi
saptanan ve EPO tedavisi baslanacak 56 hasta, cinsel fonksiyonlarin degerlendiriimesi icin troloji klinigine
yonlendirildi. Bu hastalar igerisinden diabetus mellitus, hipertansiyona bagl KBY' si olan ve 50 yas (zeri
hastalar olasi vaskiler endotelyal hasarlanma riskinden dolayi alisma digi birakildi. Galigma kriterlerine uyan
16 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalar EPO tedavisi 6ncesi ve tedavininin 6. ayinda, uluslararasi erektil
fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5) skoru ile degerlendirildi. Hastalara uzun etkili EPO tedavisi 0,35-0,75 iU kg/hafta
olacak sekilde baslandi. EPO dozu ayarlamasi, hastalarin anemi dereceleri, diyaliz sayilar ve aylik hemogram
sonuglarina gore yapild.

BULGULAR: Calismamizda yas ortalamasi 39.3+6 (31-49) yil olarak hesaplandi. Bu hastalarin tedavi dncesi
ortalama IlEF-5 skorlari 14.9+2.2, tedavi sonrasi 6. ayda ise 16.6+2 olarak bulundu. Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi IlEF-5 skorlari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ayrica bu hastalarin EPO
tedavisi Oncesi ortalama hemoglobin seviyeleri 8.4+0.7 g/dL iken 6.aydaki hemoglobin seviyeleri 11.1+0.5 g/
dL olarak hesaplandi ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

SONUG: Diigiik sayili hasta serimizin ilk sonuglarina gdre KBY’ si olan hastalarda kullanilan uzun etkili EPO
tedavisinin, IIEF-5 skoru ile degerlendirildiginde cinsel fonksiyonlarda olumlu etkisinin oldudu saptand.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Eritropoietin, Kronik bobrek yetmezligi
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20 Mayis 2017, Cumartesi

18:30-20:00 TARTISMALIPOSTER OTURUMU
Yonetici: 0. Ekmekgioglu

MP-01

Testis Torsiyonu ile Epididimit Ayirici Tanisinda Hematolojik Parametreler
Kullanmilabilir mi?

Alper Bitkin', Mustafa Ayain', Berat Cem Ozgiir?, Lokman lrkilata’, Ebubekir Akgtines’, Meviit
Keles', Hasmet SaricP, Mustafa Kemal Atilla’

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Samsun Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Sagiik Bilimleri Universitesi, Ankara EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
SAfyon Kocatepe Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyon

MP-02

Edinsel Prematiir Ejakiilasyon Hastaliginda Etiyolojik Faktdrlerin Degerlendirilmesi
Mehmet Gdkhan Gulha’, Serkan Gondiltas?, Murat Tuker?, Omer Onur Gaki, Ege Can Serefogil?
"[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klingii

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

MP-03

Penil Fraktiir ve Yalanci Penil Fraktiir: Cerrahi Tedavi Her Zaman Gerekli midir?
Mehmet Ozgiir Yiicel', Haci Polat!, Can Benliogilu?, Ali Ciff!, Alper Gk?, Bedreddin Kalyenci'
"Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

2Diskapi Yildinm Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Ankara

MP-04

Kronik Bobrek Yetmezligi Nedeniyle Hemodializ Yapilan Hastalarda Diisiik Doz
Tadalafil Uygulamasinin Etkinligi

Mustafa Suat Bolat', [smail Ozer', Ekrem Akdeniz', Onder Cinar', Ramazan Ascr?

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Samsun

219 Mayis Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

MP-05

Pentoksifilin ve Platelet Aktive Edici Faktor Sonrasi Spermatozoada Meydana Gelen
Ultrastriiktiirel Degisikliklerin Kiyaslanmasi

Ferhat Cengiz, Yasemin Aver Ozdemir, Duygu Kiitiik, Nur Dokuzeylil Gingdr, Aynur Adeviye Ersahin
Goztepe Medical Park |VF Lab.
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MP-06

Oligozoospermik Erkeklerde Sperm Kromatin Kondensasyonu ve Sperm Kreatin Kinaz
Aktivitesinin Sigara icimine Bagh Olarak Degerlendirilmesi

Ferhat Cengiz, Duyqu Kiitiik, Yasemin Aver Ozdemir, Nur Dokuzeyliil Giingdr, Aynur Adeviye Ersahin
Goztepe Medical Park IVF Lab.

MP-07

Onkoloji Hastanesinde Penil Protez implantasyonu Deneyimlerimiz
Fatih Hizli, ismail Selvi, Esref Oguz Given, Halil Basar

Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

MP-08

Penil Plikasyon Teknigi Uygulanan Konjenital Penil Kurvatiir Sonuclari
Fuat Kizilay, Mehmet Sahin, Bans Altay

Ege Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, lzmir

MP-09

Trombosit Parametrelerinin Retropubik Radikal Prostatektomi Sonrasi Erektil Disfonksiyon
Gelisimini Ongdrmedeki Roliiniin Degerlendirilmesi

[smail Selvi, Fatih Hizli, Halil Basar

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

MP-010

Erektil Disfonksiyon igin Uygulanan Farkh Tedavi Yontemlerinin Ejakiilasyon Uzerine Etkileri
Ismail Selvi, Fatih Hizli, Halil Basar )

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

MP-011

DJ Kateter Varliginin Kadin ve Erkek Hastalarda Seksiiel Fonksiyonlar ve Yagam Kalitesi
Uzerine Etkisi

[smail Selvi, Fatih Hizli, Halil Basar

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

ATP-012

Klinefelter Sendromulu Nonobstriiktif Azospermili Hastalarda Testikiiler Histopatolojinin Tese
Basarisina Etkisi

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Ozgiir Gakmak', Taha Getin', Can Kdse?, Ulkii Kiigiiké, Ertan Can’, Yusuf
Ozlem Ibey’, Zafer Kozacioglu!

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir
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MP-013

Prostatik Kalsifikasyonun Alt Uriner Sistem Yakinmalarina Etkisi

Eyiip Veli Kigiik', Ahmet Tahre?, Ahmet Bindayr', Umit Yildinm', Resul Sobay’, Udur Tolga Sen'
1Sagiik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Tuzla Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

MP-014

Hematolojik inflamatuar Parametrelerin TESE’de Sperm Elde Etme Basarisini Ongrmedeki Rolii
Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Ozgiir Gakmak', Batuhan Ergani', Can Kdse?, Orgun Celik', Gékhan
Kog', Zafer Kozaciogiu’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

MP-015

Basarisiz TESE Sonrasi Yapilan Salvaj TESE Basarisini Belirleyen Prediktor Faktdrler
Nelerdir?

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Ertan Can', Ozqtir Gakmak', Mustafa Karabigak!, Can Kcise?, Ulkii
Kiigtik®, Gokhan Kog', Zafer Kozaciogiu!

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

MP-016 )

Testosteron Diisiikliigii Olan Alt Uriner Sistem Semptomlu Hastalarda Transdermal
Testosteron Uygulamasinin Alt Uriner Sistem ve Erektil Fonksiyona Etkisi

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Cetin Levent Peskirciogil?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

2Baskent Universitesi, Uroloji Anabilim Dal, Ankara

MP-017

Klinefelter Sendromu Olan Ve Olmayan Nonobstriiktif Azospermili Hastalarin TESE
Sonuglarinin Karsilagtirnimasi

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Cizgtir Cakmak', Can Kdise?, Ulkii Kiigtik®, Mehmet Yigit Yalgin', Ertan
Can’, Zafer Kozaciogiu'

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

MP-018

Prostat Voliimii Ereksiyon Fonksiyonlar Uzerine Etkili mi?
Ahmet Yiice, Erdal Benli, Abdullah Girakoglu, Ismail Nalbant

Ordu Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu
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MP-019

Seminal Vezikiil Boyutunun Prematiir Ejakulasyon ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Eyiip Veli Kiigtik', Ahmet Tahra?, Murat Tiiker®, Cahit Sahin’, Ferhat Yakup Sugeken?®, Atilim Adigiizel’
1Sagiik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Tuzla Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
5Saray Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Tekirdag

MP-020

Eriskin Gomiik Penis Rekonstriiksiyonunda Yeni Suprapubik insizyon Teknidi

Hasan Yilmaz, Mustafa Yiiksekkaya, Ali Kemal Uslubas, Mehmet Esat Kosem, Efe Bosnali, Mustafa Melih Culha
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

MP-021

Preoperatif ve Postoperatif Varikoselli Hastalardan Alinan Spermiyumlarin Ultrastriiktiirel
Yapisinin incelenmesi

Onur Dede’, Muhamet Afsir?, Birgdil Otludif, Murat Akkug®

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji

2Dicle Universitesi Fen Fakultesi Biyoloji Bolimii

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji ABD

MP-022

Hipertansif Hastalarda Nokturnal Kan Basinci ve Otonomik Degiskenler ile Erektil
Disfonksiyon iliskisi

Ercan Yuvang', Mehmet Tolga Dogri?, Vedat Simsek?, Devrim Tuglu', Hiiseyin Kandemir, Erdal Yilmaz'
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kirkkale

MP-023

Bening Prostat Hipertrofisi (Hiperplazi) (BPH) Olan Hastalarda Serum proPSA élgiimlerinin
Klinik Onemi

lclal Geyikli Cimenci', Mehmet Sakip Erturhar?, Senem GLingdir'

"Gaziantep Universitesi, Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Gaziantep

MP-024

Mikroskobik TESE sonuglarimiz

Ali Beytur, Fatih Oguz, Ali Giines, lbrahim Topgu, Ahmet Yildiz
Indndi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Malatya
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MP-025

Yazili Buluntular Isiginda Antik Devirde Urogenital Hastaliklar

Ekrem Giiner!, Sebnem lzmir Giiner?, Kamil Gokhan Seker!, Emre Sam', Osman Czdemir’

1Sagiik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Kolan Uluslararasi Hastanesi, Hematoloji ve Kemik l1igi Nakil Klinigi Istanbul

MP-026

Siikran Adaklan Isiginda Urogenital Hastaliklarda Uzmanlagmis Antikcag Sifa Tapinaklar
Ekrem Gtiner', Sebnem [zmir Giiner?, Kamil Gokhan Seker!, Nadir Kalfazade', Yusuf Arikan’

1Sagiik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul
2Kolan Uluslararasi Hastanesi, Hematoloji ve Kemik l1igi Nakil Klinigi Istanbul

MP-027

Non-Alkolik Karaciger Yaglanmasi ile BPH Semptomlari ve Erektil Disfonksiyon Arasinda
iliki Var midir?

Hiiseyin Eren’, Mustafa Ozan Horsanali'

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal, Rize

2T.C. Sagiik Bakanligji Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Rize

MP-028

Nonobstruktif Azospermik Hastalarda Yapilan Mikro-TESE Sonugclari Ve Bu Sonuglar Etkileyen
Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Murat Ugar', Taylan Oksay?, Alper Ozorak?, Sedat Soyupek?, Abdullah Armadar?, Alim Kogar?

1Siirt Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Siirt

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Isparta

SMedikal Park Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

MP-029
Mikrocerrahi Teknikle Yaptigimiz Varikoselektomi Sonuglarimiz

Seymur Mehtiyev
Grand Hospital, Uroloji, Bakii

MP-030

Pelvik Organ Prolapsuslu Kadinlarda Abdominal Sakrokolpopeksi Sonrasi Cinsel Fonksiyonlar
Omer Faruk Karatas, Mustafa Aldemir, Al Fuat Atmaca, Abdullah Erdem Canaa, Elgin Haciyev, Arslan Ardigogiu
Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Bilkent, Ankara

MP-031
Psikojenik Agidan Kadin ve Erkek Cinsel Fonksiyon Bozuklugu

Cagaas Eker ,
Ege Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, lzmir
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MP-032

Ortalama Trombosit Hacmi, Eektil Disfonksiyon Tanisi ve Siddetinin Degerlendirilmesinde
Marker Olarak Kullanilabilir mi?

Semih Tangal', Asim Ozayar?, Kemal Ener?, Mehmet ilker Gokge®, Ahmet Hakan Halilogiu'

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilimaali, Ankara

2Ankara Atatiirk EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara

MP-033

Penil Fraktiir Olgularinin Retrospektif Degerlendirmesi: Tek Merkezin 10 Yillik Deneyimi
Kamil Gokhan Seker, Osman Ozdemir, Emre Sam, Yunus Golakoglu, Yusuf Arikan, Mithat Eksi, Ismail
Yigitbasi, Mustafa Giirkan Yenice, Feyzi Arda Atar, Selguk Sahin, Abdulmuttalip Simsek, Volkan Tugcu
Sagilik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

MP-034

Prematiir Ejakiilasyonun Dapoksetin ile Tedavisinin Kontrol ve Takip Algoritmi
Yasar Pazir', Selahattin Gayar?, Ates Kadiogiu'

'istanbul Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali

2MersinUniversitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall
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MP-01

TESTiS TORSIYONU |LEEPIDIDiMITAYIRICI TANISINDAHEMATOLOJiK PARAMETRELER
KULLANILABILIR Mi?

Alper Bitkin', Mustafa Ayain', Berat Cem Ozgdir?, Lokman Irkilata’, Ebubekir Akgiines’, Meviiit
Keleg, Ha§met SaricP, Mustafa Kemal Atilla’

"Saqlik Bilimleri Universitesi, Samsun EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Saqiik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ur0/0// Klinigi, Ankara
SAfyon Kocatepe Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyon

AMAG: Testis torsiyonu ve epidimit hastaliginin tanisini koymak ve bu hastaliklarin aynimini yapmak
icin hematolojik parametrelerin kullanilabilirligini degerlendirmek

YONTEM: Calismamizdaki hastalar testis torsiyonu nedeniyle cerrahi yapilanlar, epidimit nedeniyle
medikal tedavi alanlar ve saglikli kontrol grubu olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Tiim hastalardan tam
kan sayimi alinarak ortalama platelet voltimii (MPV), trombosit/lenfosit orani (PLR) ve nétrofil/
lenfosit (NLR), platelet ve I6kosit sayisi degerlendirildi. 3 grup arasinda bu parametreler karsilastirildi
ve kayit altina alind!.

BULGULAR: Lokosit, MPV ne NLR degerleri hem epididimit hem de torsiyon grubunda kontrol
grubuna gore yiksek bulundu(p<0,001). Platelet sayisi ve PLR degeri epidimit grubunda diger iki
gruba oranla anlamli olarak daha yiksek saptandi(p<0,001).

SONUG: Lokosit, MPV ne NLR degerleri epididimit ve testis torsiyonu tanisinda kullanilabilir
parametrelerdir. Platelet sayisi ve PLR ise epidimit ile testis torsiyonu ayriminda kullanilabilecegi
gortilmektedir. Ancak daha fazla hasta sayili ve prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Epimimit, testis torsiyonu, ortalama platelet voliimii, platelet, n6trofil

Parametrelerin gruplara gore kargilastiriimasi

Parametreler Epidimit Kontrol Torsiyon D
n:50 n:52 n:51

Yas 30 (4-50)a 27,5 (15 - 43)ab 24 (4-74)b 0,019
Platelet 281,5 (154 - 434)a 248,7 (152,7 - 324)b 245 (68 - 506)b <0,001
Notrofil 8,6(3-18.8)a 42(26-69)b 96 (1,7-243)a <0,001
Lenfosit 1,7(03-4,7)a 2,1(0,7-39)b 2,2(0,7-9)b <0,001
Platelet /lenfosit | 177 (59,2-996,3)a | 111,5(57,8-259,9)b | 110,7 (27,8-322)b | <0,001
Notrofil/lenfosit | 5,5 (1 -41,6)a 2(0,9-74)b 44(06-20,7)a <0,001
Lokosit 115(5-21)a 71(28-11,3)b 12,8(4,6-275)a <0,001
MPV 95+0,9 85+0,7b 95+1,3a <0,001

medyan (min-mak), aritmetik ortalama + standart sapma, a,b:Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

I|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||iliiii|i||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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MP-02

EDINSEL PHI_EMAT(]R EJAKULASYON HASTALIGINDA ETiYOLOJiK FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Gokhan Culha', Serkan Gdndiltas?, Murat Tiker?, Omer Onur Caki?, Ege Can Serefogi?
'[stanbul Egitim ve . Arastirma Hastanesi, Uroloji Klingi
2Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GiRIS: Premailr Ejakiilasyon (PE) oldukga yaygin bir erkek cinsel fonksiyon bozuklugu olmasina ragmen,
hastaligin patofizyolojisi hentiz tam olarak aydinlatiimamistir. Edinsel PE etiyolojisinde erektil disfonksiyon (ED),
depresyon, anksiyete, hormonal diizensizlikler ve kronik prostatit gibi tibbi hastaliklarin rol oynadig ileri sirtilse
de, edinsel PE sikayeti ile basvuran hastalarda bu etiyolojik faktdrlerin ne siklikla saptandigi bilinmemektedir.
Bu calisma ile edinsel PE hastalarinda gdrtilen etiyolojik faktorlerin sikhiginin degerlendirilmesi amaclanmigtir.
MATERYAL-METOD: Mayis - Kasim 2016 tarihleri arasinda droloji poliklinigine edinsel PE sikayeti
ile bagvuran 18-65 yas arasi 53 erkek hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin detayli tibbi hikayesi,
intravajinal ejakiilasyon geciktirme sireleri (IELT) kaydedilip fizik muayeneleri yapildiktan sonra, hastalara
uluslar arasi erektil fonksiyon indeksi-erektil fonksiyon bélimd (IIEF-EF), prematiir ejakiilasyon profili
(PEP), anksiyete ve depresyon olcekleri (STAI-1, STAI-2 ve BECK) ve kronik prostatit semptom indeksi
(NIH-CPSI) uygulanmistir. Tim hastalarin sabah 08.00-11.00 saatleri arasinda periferik venden kanlar
alinmis olup aclik kan sekeri (AKS), follikiil stimiilan hormon (FSH), luteinizan hormon (LH), prolaktin
(PRL), total ve serbest testosteron, total prostat spesifik antijen (tPSA), T3, T4 ve tirod stimulan hormon
(TSH) diizeyleri dlgiilmstir. Hastalardan idrar ornekleri alinarak tam idrar analizi ve 2 kap testi yapilmistir.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 42,41+11,14 (22-60)'tir. Sikayetlerin ortalama stiresi 34,18+36,76
(3-144) aydir. Ortalama IELT siiresi 38,28+30,79 (3-180) saniyedir. Hastalarin %69,81’'inde depresyon,
%62,26'sinda kronik prostatit, %56,60'nda erektil disfonksiyon, %45,28'inde anksiyete bozuklugu,
%30,19'unda diyabetes mellitus, %24,53'iinde FSH veya LH ygksekligi, %16,98'inde hiperprolaktinemi,
%15,09'unda hipertiroidi ve 9%7,55'inde testosteron diigukligl izlenmigtir. Dort hastanin 2 kap
testinde parmakla rektal muayene sonrasi alinan idrar kiiltiriinde patojen bakteri (remesi saptanmigtir.
SONUG: Calismamizin sonucunda edinsel PE etiyolojisinde, depresyon, kronik prostatit, erektil disfonksiyon
ve anksiyete bozukluklar gibi hastaliklarin yer alabilecedi gorilmiistir. Edinsel PE etiyolojisi ile ilgili daha genis
hasta sayisina sahip ileri ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel prematiir ejaiikasyon, etiyoloji, erektil disfonksiyon, depresyon, anksiyete,
kronik prostatit.
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MP-03
PENIL FRAKTUR VE YALANCI PENIL FRAKTUR: CERRAHI TEDAVI HER ZAMAN GEREKLI MiDIR?
Mehmet Gzqir Yiice!!, Haci Polat', Can Benliogilu', Ali Gift', Alper Gok?, Bedreddin Kalyenci'

"Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman
2Diskapi Yilainim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Penil frakttir ve “yalanci penil fraktiir” benzer klinik 6zelliklere sahip iki acil patolojidir. Gereksiz
cerrahiden kaginmak igin ayirici tanisi dnemlidir. Biz bu ¢alismada penil fraktir ile “yalanci penil fraktiir”
arasindaki ayrimi anlamaya odaklandik.

YONTEMLER: Haziran 2012 ile Ocak 2017 arasinda penil fraktiir ve “yalanci penil fraktiir” tanilaryla takip
edilen 32 hastanin verilerini geriye donik olarak inceledik.

BULGULAR: Penil fraktiir tanisi ile takip edilen 27 hastanin 25'sine cerrahi tedavi uygulandi ve bu
hastalarda komplikasyon gelismedi. Konservatif tedavi uygulanan iki hastanin birinde komplikasyon olarak
erektil disfonksiyon gelisti. “Yalanci penil fraktir” nedeniyle bes hasta takip edildi. iki hastaya cerrahi
tedavi ve U¢ hastaya konservatif tedavi uygulandi. Bu bes hastanin higbirinde komplikasyon gelismedi.
SONUG: Penil fraktiir tedavisi iin cerrahi tedavinin mutlak gerekli oldugunu distintiyoruz. Fakat, bize gore
“yalanci penil fraktr” icin cerrahi tedaviye gerek yoktur. “Yalanci penil fraktiir” tedavisinde konservatif yaklagim
yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir, komplikasyon, erektil disfonksiyon, iroloji, acil




n 1 = H::Idsl?llllﬂjl Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tiirkbiiki

TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-04

KRONIK BOBREK YETMEZLiGi NEDEN]YLE HEMODIALIZ YAPILAN HASTALARDA DUSUK D0Z
TADALAFIL UYGULAMASININ ETKINLIGI

Mustafa Suat Bolat', [smail Ozer', Ekrem Akdeniz, Onder Ginar', Ramazan Asc?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Samsun
219 Mayis Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

Erektil disfonksiyon (ED), hemodiyalize (HD) giren kronik bobrek hastalarinda sik gériilen bir bozukluktur. Bu
calismada, distik doz tadalafilin hemodiyalize giren hastalarda cinsel fonksiyon Uzerine etkisini aragtirmay!
amagladik.

YONTEMLER: Yaslar 29-65 arasi degisen ve son donem bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyaliz programinda
olan haftalik iki kez 5 mg tadalafil uygulanan 30 erkek hastanin tibbi kayitlari geriye donik olarak degerlendirildi.
Ereksiyon ve ejakiilasyon fonksiyonlarindaki degisiklikler, Uluslararasi Erektil Fonksiyon Endeksi anketi (IIEF),
Ereksiyon Sertlik Degerlendirme dlcedi (ESD) ve Erkek Cinsel Sadlik Anketi (MSHQ) kullanilarak degerlendirildi.
Hastalarin depresif semptomlari Beck Depresyon skalas ile, anksiyete degisiklikleri ise Hamilton anksiyete
skalasi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 47.6 + 10.1 yil, ortalama viicut kitle indeksi 24.3 + 4.2 kg / m2, ortalama hemoglobin
11.9+ 0.9 g/ dL ve ortalama kreatinin klirensi 5.8 + 1.1 mL / dk idi. Hastalara 12 hafta sireyle haftada bir
5 mg tadalafil verilerek tedavinin birinci ve tiglincti ayinin sonunda hastalarin % 36.6'sinda ED'nin tamamen
diizeldigi, olgularin %40'nda hafif ED, % 10'unda hafif-orta ED ve % 13.4’linde orta diizeyde ED saptand!.
Ortalama MSHQ skorlar (p <0.05) ve EHS puan ortalamalari (p = 0.001) 6nemli derecede diizeldi. Beck skorlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p> 0.05), ancak Hamilton anksiyete skorlari anlamli olarak diizeldi (p = 0.001).
SONUG: Tadalafil tedavisi, kronik bobrek yetmezI§i olan, HD hastalarinda kabul edilebilir yan etki profiliyle
gjakiilasyon islevinde etkili bir terapotik segenektir. Endotel disfonksiyonunu provake eden hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi dizeltilebilir kosullar basari oranini distirebilir. Bu nedenle ED tedavisinde sistematik
yaklasim basari oranlarini artinr.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, hemodializ, cinsel fonksiyon, anksiyete, tadalafil
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Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hasta sayisi 30
Yas (ortalama+/-standart sapma) 47.64/-10.1
VKI (Kg/m2, +/-standart sapmay)) 24.3+/-4.2
Hemoglobin (g/dL, +/-standart sapma)) 11.94/-0.9
Total kolestrol (mg/dL, +/-standart sapmay)) 202.6+/-6
Trigliserit (mg/dL, +/-standart sapma)) 190.3+/-36.3
Total testosteron (mmol/L, +/-standart sapma)) 7.24/-1.0
Ortalama Hemodializ siiresi (ay, +/-standart sapma) 78.4+/-27
Haftada dializ sayisi 3
Kreatinin klirensi (mL/dk, +/-standart sapma) 5.8+/-1.1
idi 00
A 1939
Hpatansyon 164
qu|k|st|}< bébrek 4(133)
diyopatik

VKi: Vicut kitle indeksi

_56_
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ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-05

PENTOKSIFILIN VE PLATELET AKTIVE EDIiCi FAKTOR SONRASI SPERMATOZOADA MEYDANA
GELEN ULTRASTRUKTUREL DEGISIKLIKLERIN KIYASLANMASI

Ferhat Cengiz, Yasemin Avcr Ozdemir, Duygu Kiitiik, Nur Dokuzeyliil Giingdr, Aynur Adeviye Ersahin
Goztepe Medical Park IVF Lab.

AMAG: Bu galisma ile alternatif ajanlarin spermatozoon motilitesi ve ince yapisi Uizerindeki etkilerini incelemeyi
amagladik.

HASTA GRUBU ve YONTEMLER: Calismaya, infertilite merkezine bagvurmus olan normozoospermik (say!
20 milyon/mL ve iizeri, motilite %50 ve iizeri, n=20) bireylerden elde edilen semen Grnekleri dahil edildi. Elde
edilen spermatozoonlara pentoksifilin (PF) ve platelet aktive edici faktér (PAF) ile muamele edildi. Pentoksifilin
ve PAF ile muamele edilen spermatozoonlarin ince yapilari ve kontrol grubunda higbir ajanla muamele olmamis
spermatozoonlarin ince yapilari gegirimli elektron mikroskobunda kiyaslanarak incelendi.

BULGULAR: Kontrol grubundaki normozoospermik bireylerlerden elde edilen spermatozoonlarin bas
kismindaki nukleusun, plazma membranin ve aksonem yapisinin korunmus oldugu gorildi. Pentoksifilin ile
muamele edilen spermatozoonlarda, bas kisminda glikokaliks yapisinda yer yer bozulmalara sahip oldugu
gOrilda. Kuyruk kisminin orta parcasinda motilitede 8nemli rolii olan 9+2 aksonem yapisinin diizgtin oldugu ve
gevresindeki mitokondri yapilarinda kristalarin kayboldugu goriildi. Platelet aktive edici faktére maruz birakilan
spermatozoon grubunda elonge bagli spermatozoonlar, plazma membran yapilarinda yer yer bozulmalar oldugu
gbzlendi.

SONUG: Calismamizda, spermatozoonlarin PF ve PAF'ye maruz kalmasinin spermatozoon bag ve kuyruk
yapisindaki olumsuz etkileri gdsterilmistir. Yardimli dreme tekniklerinde de kullanilan bu ajanlarin olumsuz
etkilerinin embriyo gelisimi (zerinde de etkili bir faktor olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu baglamda PF ve PAF
ile ilgili spermatozoon ince yapisinin incelenmesi ve kiyaslanmasi ile ilgili arastirmalarin artirimasi bu konuda
yardimel olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pentoksifilin, Platelet Aktive Edici Faktdr, Spermatozoon
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MP-06

0LIGOZOOSPERMiK ERKEKLERDE SPERM KROMATIN KONDENSASYONU VE SPERM KREATIN
KINAZ AKTIVITESININ SIGARA ICIMINE BAGLI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ferhat Cengiz, Duyqu Kiittik, Yasemin Aver Ozdemir, Nur Dokuzeylil Giingdr, Aynur Adeviye Ersahin
Gaiztepe Medical Park IVF Lab.

Amag: Kreatinfosfattarafindan tiretilen kreatin kinaz, ATPnin hizli bir sekilde tamponlamave yenilenmesiigin enerji
deposudur ve sperm hareketinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kromatin yogunlasmasi paternal kaynakli genomun
tasinmasinda ve erken embriyo gelisiminde hayati 6nem tasimaktadir. Sigaranin sperm kromatin yogunlasmasi ve
kreatin kinaz aktivitesi iizerine etkisi ile ilgili yeterli galigma bulunmamaktadir. Bu nedenle galismamizda, sigaranin
insan sperm CK aktivitesi ve kromatin yogunlasmasi (zerine etkileri incelenmistir.

MATERYAL - METOD: istanbul Tiip Bebek Merkezine 2014 2015 yillarinda infertilite tedavisi
icin bagvuran Kkisiler arasindan segildi (n=80). Bu calismada, normozoospermik sigara icen (n=18)
ve icmeyen erkekler (n=23) ile oligozoospermik sigara icen (n=18) ve icmeyen erkeklerden (n=21)
meni Ornekleri alindi. 80 hastadan alinan semen Grnekleri sigara igimine gdre kargilagtinldiginda,
kromatin - yogunlasmas|, geleneksel sperm parametreleri, Gzellikle sperm  morfolojisinin, sperm
sayisi ve progresif motilite ve sperm kreatin kinaz aktivitesi yoniinden incelendi. Asidik anilin mavisi
DNA ile iliskili olarak niikleoprotein icerii ile ilgili spermin gekirdeklerinin kromatin kusurlarini tespit etmek igin
kullanildi. Kreatin kinaz aktivitesi homojenize sperm érneklerinde spektrofotometrik yontemle incelendi
BULGULAR: Sigara'nin,normozoospermikolgulardaspermkonsantrasyonuvemorfolojisitizering olumsuzetkisi
gbzlenmistir (p<0,05). Oligozoospermik olgularda ise semen volimii (p<0,001) ve kromatin kondansasyonunun
(p<0,05) sigara i¢imi ile negatif etkilendigi gérilmistir. Tim olgular sigara icimine gore karsilastinildiklarinda
sperm konsantrasyonu ve kromatin kondansasyon oraninin sigara i¢imi ile azaldi§i gozlendi. Sigara'nin, sperm
konsantrasyonu (p<0,05), motilitesi (p<0,05), morfolojive kromatin biitiinl g izerine olumsuzetkisi gozlenmistir
(p<0,05). Sperm kreatin kinaz aktivitesinin tlim olgularda sigara icimi ile negatif etkilendigi goriimustir
(p<0,05). T im olgular dikkate alindifinda sperm kreatin kinaz aktivitesinin, sperm morfolojisi ve sperm
motilitesi ile iliskisi gdzlenmemistir.

TARTISMA: Galismamizda analiz edilen normozoospermik ve oligozoospermik olgularda, sperm morfolojisi,
motilitesi, kromatin bitinlGg ve kreatin kinaz aktivitesinin sigara igimi ile etkilendigi gosterilmistir. Sigaranin
birakilmast infertilite tedavisinde bagariyr arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kromatin Kondensasyonu, Erkek Infertilitesi, Sperm Kreatin Kinaz, Sigara Igimi
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ONKOLOJi HASTANESINDE PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU DENEYiMLERiMiz

Eatih Hizli, ismail Selvi, Esref Oguz Given, Halil Basar
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle birinci ve ikinci basamak tedavilerden fayda grmeyen hastalarda,
son secenek olan penil protez implantasyonu (PPI) uyguladigimiz hastalarin, ameliyat sonras verilerini, hasta
ve partner memnuniyeti sonuglarina gore analiz etmeyi amagladik.

YONTEM: Mayis 2012 ile Ocak 2017 arasinda PPl yaptigimiz 33 hastanin verileri degerlendirildi. 7 hastaya
tek parcali, 11 hastaya iki parcali, 9 hastaya ise ii¢ parcali protez yerlestirilmistir. Cerrahi yontem olarak iki
hastaya infrapubik, 31 hastaya ise penoskrotal yaklasim uygulanmistir. Postoperatif ddnemde tiim hasta ve
partnerleriyle gériisme yapilip protez memnuniyeti hakkinda bilgi alinmistir.

BULGULAR: PPl yaptigimiz hastalann 12'sinde(% 36,3) gecirilmis radikal pelvik cerrahi, 11'inde
(% 33,3) diabetes mellitus, 8 inde (% 24,2) vaskiller nedenler, 1'inde (% 3,1) rektal travmaya bagl
pelvik sinir hasar, 1'inde (% 3,1) ise Peyronie hastaligi saptanmistir. (Tablo 1) Viicut kitle indeksi
hesaplandifinda ortalama deger 25,3 (20,04-30.5) olup sadece bir hasta obez olarak siniflandiriidi.
Ortalama yasi 53,5 (31-70) olan hastalarin ED yakinmasinin ortalama 45 aydir (14-50) var oldugu saptanmistir.
PPI sonrasi 51 ay (3-57) siiresinde takip edilen hastalarin, 4 iinde (%12,1) enfeksiyon, 1" inde (% 3,1) ise
mekanik hasar nedeniyle tekrar ameliyat gerekliligi dogmustur. Bu hastalarin ise 3'iine bir parcali, 1'ine iki
parcali, T'ing ise (¢ parcall protez implante edilmisti. Toplamda 5 hastada (% 15,1) ise penil ddem, penil
veya skrotal hematom ve tedaviye yanit veren enfeksiyon gibi minér komplikasyonlar g6zlenmistir. Penil
protez yerlestilmeden once yapilan IIEF-5 (Uluslararasi cinsel islev indeksinin 5 soruluk versiyonu)
sorgulama formunda, hastalarin ortalama skoru 10 (5-12) iken, protez kullanimi sonrasi skor 22,5 (15-
25) deerine kadar yiikselmistir. Hastalarin protezi ayda ortalama 7,5 kez (5-10) kullandifi gdzlenmistir.
Hasta ve partner memnuniyeting baktigimizda; tek parcali protez icin hasta memnuniyeti % 57,1(4/7) partner
memnuniyeti % 57,1 (4/7)iken; bu oranlar iki parcall protezde sirasiyla % 88,2 (15/17) ve % 82,3 (14/17); ii¢
parcall protezde ise sirasiyla % 88,8 (8/9) ve % 100 (9/9) olarak bulunmustur. Hasta memnuniyetsizliginde en
sik neden penil agri iken; partner memnuniyetsizli§inde en sik neden vajinal agr olarak tanimlanmistir,
SONUG: Penil protez cerrahisi, ED tedavisinde diger yontemler basarisiz oldujunda bagvurabilecegimiz etkin
ve glvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Penil Protez, Tedavi.
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Tablo 1: ED etyolojisine gdre hastalarin dagilimi

ED etyolojisi Hasta sayis
Gegirilmis radikal pelvik cerrahi 12 (% 36,3)
Diabetes mellitus 11 (% 33,3)
Vaskiiler nedenler 8 (% 24,2)
Travmaya bagl pelvik sinir hasari 1(% 3,1)
Peyronie hastaligi 1(% 3,1)

Tablo 2: Protez cesidine giore komplikasyon, hasta memnuniyeti ve partner memnuniyeti

oranlan
Hasta Hasta Komplikasyona bagl protezi ¢ikarilan Hasta memnuniyet Partner memnuniyet
gruplar sayls hasta says orani orani
1 parcall . . ]
protez f 3 (% 42,8) 4(% 57,1) 4(% 57,1)
2 parcall . ] )
protez 17 1(%58) 15(% 88,2) 14 (% 82.3)
3 parcali . . ]
protez & 1(%11.1) 8 (% 838) 9 (% 100)
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PENIL PLIKASYON TEKNiGi UYGULANAN KONJENITAL PENIL KURVATUR SONUGLARI

Fuat Kizilay, Mehmet Sahin, Baris Alfay
Ege Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, lzmir

AMAG: Penil plikasyon teknigi konjenital penil kurvatir hastaligi tedavisinde kullanilan énemli bir tekniktir.
Hastalarimizda bu tekniginin basarisini ve sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Penil plikasyon teknigiyle opere edilen 50 hastanin veileri retrospektif analiz edildi.
Hastalara telefon yoluyla ulasildi ve kontrole ¢adrildi. Hastalarin islemden genel memnuniyetleri, komplikasyon
orani, hastanede yatis siiresi, kurvatiir dereceleri, erektil fonksiyonlari, ele gelen sertlik hissi sorgulandi.
BULGULAR: Hastalarda en sik ventral kurvatir saptandi. En sik saptanan kurvatiir derecesi 45°ydi (%54). 40
hasta (%80) postoperatif birinci giin eksterne edildi. 10 hastada (%20) ele gelen lezyon hissi mevcuttu. 36 hasta
(%72) islemden genel olarak memnun oldugunu belirtti. 6 hastada mindr komplikasyonlar goriildd, higbirisi
girisim gerektirmedi. 10 hastada (%20) rezidi 5° kurvatiir saptandi ancak higbirisi ikincil cerrahi gerektirmedi.
4 hasta, ele gelen lezyon hissi oldugunu (%8) ve 3 hasta, peniste hissizlik oldugunu (%6) bildirdi. 44 hasta
erektil fonksiyonlarinda bozulma olmadigini (%88) belirtti.

SONUG: Plikasyon teknidi, konjenital penil kurvatiir tedavisinde yiiksek hasta memnuniyeti ve diigik
komplikasyon oraniyla uygulanan bir yontemdir. Hastalarin operasyondan beklentileri preoperatif donemde
iyi irdelenmeli ve hastalarin imkansiz beklentiler igerisinde olmalari nlenmelidir. Polyester siitiirlerin
kullaniimasiyla ele gelen sertlik hissi azalmigtir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, erkek Grolojik cerrahisi, penis hastaliklari

Fotograf 1. Kelebek igneyle artifisiyel Fotograf 2. islem sonrasi penisin
ereksiyon olusturulmasi diizeldiginin izlenmesi

Tablo 1. Hastalarin kurvatiir yonii Tablo 2. Hastalarin kurvatiir dereceleri

Kurvatiir yondi sayin) 1% Kurvatiir derecesi (°) [ Sayi(n) [ %
\S/irlnliiaral ?:J 3(2) i a a
Sag lateral 8 5| | ) 18
Dorsal 8 16 35 4 8
Sag+ventral 8 16 30 9 18
Sol+sag 2 4 20 1 2
Sol+ventral 2 4
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TROMBOSIT PARAMETRELERININ RETROPUBIK RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI EREKTIL
DISFONKSIYON GELISIMINi ONGORMEDEKI ROLUNUN DEGERLENDIRILMESI

lsmail Selvi, Fatih Hizli, Halil Bagar
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

AMAG: Trombositler koagiilasyon mekanizmasinda ve ateroskleroz patofizyolojisinde yer almaktadirlar.
Endotelyal disfonksiyon sonucu trombosit agregasyonunun arttigi durumlarda, ortalama trombosit hacmi
(MPV)'nin prognostik bir gosterge olarak kullanilabilecegi konusunda bazi ¢alismalar mevcuttur. Bu mekanizma
ile baglantili olarak, vaskiilojenik kokenli erektil disfonksiyon (ED) olgulaninda MPV deGerlerinin arttigi da
gosterilmistir. Prostat kanseri nedeniyle yapilan retropubik radikal prostatektomi (RRP) olgularinda, postoperatif
dénemde % 16-82 oraninda ED gelisebilmektedir. Bu olgularda ED gelisimi, cerrahi esnasindaki gerek vaskiiler
gerekse noronal hasara baghdir. Biz de RRP 6ncesi ddnemde bakilan trombosit parametrelerinin, cerrahi sonrasi
gelisebilecek ED'yi ongdrmede prognostik bir Gnemi olup olmadiini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Ocak 2010-Mart 2016 yillari arasinda RRP yapilan 167 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarda preoperatif dénemde bakilan trombosit, MPV ve trombosit dagilim arali§i (PDW) degerleri kaydedildi.
Preoperatif dénemde ve postoperatif kontrollerinde uyguladigimiz IIEF-5 formundaki (Uluslararasi Erektil
Fonksiyon indeksi) skorlar kaydedilerek, hastalar ED agisindan degerlendirildi. IIEF-5 formu eksik olan hastalar
calismadan cikarildi. Postoperatif 12. ayda ED dederlendirilmesi yapilmis olan 143 hastadan 121'inde RRP
oncesinde ED'nin olmadigi belirlendi ve bu 121 hasta ¢alismaya dahil edildi.

BULGULAR: Klinigimizde Ocak 2010-Mart 2016 yillan arasinda RRP yaptigimiz ve preoperatif dénemde ED
yakinmasi olmayan 121 hastanin 78'sinde (%64.4) postoperatif 12. ayda ED saptandi. 43 hastada (%35.6)
ise ED gelismedi. Hastalar RRP sonrasi ED gelisenler (Grup 1) ve ED gelismeyenler (Grup II) olarak iki gruba
aynildi(Tablo 1). Grup I'de ortalama hasta yasi 64.7 (aralik 56—72) iken, Grup II' de 62.8 (aralik 54-69) olarak
saptandi. Yas agisindan gruplar arasinda anlamh farkhilik bulunmadi(p>0.05). Grup I'de preoperatif dénemde
bakilan trombosit ortalamasi (x10% /uL) 301.77+58, MPV ortalamasi 8.98+1.4, PDW ortalamasi ise 16.8+0,7
olarak hesaplandi. Grup II'de ise bu dederler sirasiyla 249.77+68, 6.23+1.19, 17.0+0.8 olarak bulundu. Buna
gbre trombosit ve MPV degerleri, Grup I'de belirgin olarak daha yiksek saptandi(p<0.05). PDW degerleri
agisindan bakildidinda ise, iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi(p>0.05).

SONUG: RRP oncesi bakilan yiksek trombosit ve MPV degerlerinin, cerrahi sonrasi gelisen vaskiiler kaynakli
ED'yi tetikleyebilecek endotelyal bir risk faktdri olabilecedini saptadik. Her ne kadar calismamizda ED geligen
hasta grubunda, bu degerler ED gelismeyen hastalara gore anlamli olarak yiiksek cikmig olsa da bu parametrelerin
prognostik 6nemini saptamak i¢in daha genis hasta serilerinde calismalarin yapiimasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, ortalama trombosit hacmi, retropubik radikal prostatektomi, trombosit
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Tablo 1
Ortalama degerler Grup | . . Grup . .
Postoperatif ED gelisen hastalar n: 78 (%64.4) | Postoperatif ED gelismeyen hastalar n: 43 (%35.6)
Hasta yasi 64.7 62.8
Trombosit sayisi | 301.77+58 249.77+68
MPV 8.98+1.4 6.23+1.19
PDW 16.8+0.7 17.0+0.8

iki grupta RRP ¢ncesi bakilan ortalama trombosit parametreleri ve hasta yas
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EREKTIL DISFONKSIYON iCIN UYGULANAN FARKLI TEDAVi YONTEMLERININ EJAKULASYON
UZERINE ETKILERI

[smail Selvi, Fatih Hizli, Halil Bagar )
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Erektil disfonksiyon (ED) ve ejakiilasyon bozukluklan (EjB) en yaygin gdrilen erkek cinsel islev
bozukluklandir.Ulkemizdeki 40-70 yas arasi erkeklerin %69,2'sinde ED meveuttur.Cogu kez iki durum birlikte
g6zlenmektedir.ED tedavilerinin EjB (zerine etkileri halen net olarak aydinlatilamamistir.Galismamizda,ED
nedeniyle uygulanan farkli tedavi segeneklerinin,ejakilasyonu nasil etkiledigini arastirmay amagladik.
YONTEM: Ocak 2014-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Uroloji poliklinigine ED yakinmast ile bagvuran 133 erkek
hasta, verilen tedavi sekli ve eslik eden EjB acisindan retrospektif olarak tarandi.Hastalar 4 gruba aynldi.Grup
liliskiden 1 saat dnce istege bagl oral fosfodiesteraz 5 inhibitorti(PDESI) (tadalafil 20 mg);Grup I,glinltik oral
PDE5i (tadalafil 5 mg);Grup Ill,intrakavernozal enjeksiyon (trimix);Grup IV penil protez implantasyonu(PPI)
uygulanan hastalardan olusturuldu.Her grubun tedavi 6ncesi ve tedaviden en az 6 ay sonra yapilan kontroldeki
gjakiilasyon durumu,tedaviye bagl erektil fonksiyon memnuniyet oranlari sozel olarak sorgulanarak kaydedildi.
Gegirilmis pelvik ve retroperitoneal cerrahi dykiisi sadece grup IV'teki 12 hastada mevcuttu.Hastalarin higbiri
retrograd ejakiilasyon ve anejakiilasyon tariflemedi.

BULGULAR: Hastalanin yas ortalamalan Grup LILILIV icin sirasiyla;64.8(aralik 55—-73), 63.6(aralik
57-69),65.1(aralik 57-72),66.7(aralik 58-70) olarak saptandi.Yas agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi(p>0.05).Bagvuruda en sik gézlenen EjB,premetiir ejakilasyon(PE) olarak saptanirken(%52.6),ikinci
siklikta %19.6 oraninda gecikmis ejakiilasyon(GE) gézlendi.ED yakinmasiyla gelen hastalarin %27.8'i EjB
tariflemedi(Tablo 1).En az 6 aylik tedavi sonrasi yapilan dederlendirmede,ED’deki diizelmeye paralel olarak,EjB'da
%27.8'lik ek dizelme gozlendi(Tablo 2).Grup I'de tedavi sonrasi PE'de anlamli bir artis (%64’e %76) olurken,
GE'nin tamamen kayboldugu (%18%e %0) saptandi(p<0.05).Bunu,ilacin ihtiyag aninda anlik alinmasi ve etki
stresi gegmeden koitusu bir an 6nce gerceklestirme arzusunun yarattigi anksiyeteye baglamaktayiz.Grup 1'de
hem PE'de(%52.8'e %13.8) hem de GE'de(%25'e %5.7) anlamli bir azalma saptandi(p<0.05).Bu, ilacr her giin
diizenli almanin yarattigi kendine gliven duygusuna bagl olabilir.Grup lIl'te PE'de anlamli bir azalma(%21.4’e
%7.1) olurken,GE’de ciddi bir artis(%17.2'ye % 71.5)saptandi(p<0.05).Ejakiilasyona kadar gegen siiredeki
bu anlamli uzamay, intrakavernozal enjeksiyona bagli penis cildinde olugan fibrozisin his kaybi yaratmasina
baglamaktayiz.Erektil fonksiyondaki en az basar yine bu grupta gdzlendi.Grup IV'te erektil fonksiyondaki
%84.8'lik memnuniyet oranlari yaninda,ejakiilasyon tzerindeki en anlamli basari %60.6'lik diizelme ile yine bu
grupta yasandi(p<0.05).Bu da penil protezin en kalici ¢dziim olmasinin verdigdi 6zgiiven duygusuna atfedilebilir.
SONUG: ED tedavisinde kullanilan yontemlerin ejakiilasyon (zerine farkli etkileri mevcuttur. PPI ve giinlik
PDESI kullanimi ejakiilasyon stirelerini dizeltirken,PDESi'nin istege bagl kullanimi PE'ye,intrakavernozal
enjeksiyonlar ise GE'ye neden olabilmektedir.Bu yan etkiler konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, gecikmis ejakilasyon, prematr ejakiilasyon, tedavi segenekleri
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Tablo 1
- . Prematir Gecikmis

) Ejakiilasyon bozuklugu - o

Tedavi gruplari gjakiilasyon gjakiilasyon Toplam say!
olmayanlar o e
goriilenler goriilenler

Grup |
PDE5i 9(% 18) 32 (% 64) 9(% 18) 50
(istege bagl kullanim)
Grup ll 0 0 0
PDES (qnlik kullanim) 8(%22.2) 19 (% 52.8) 9 (% 25) 36
Grup Ill ) 0 0
intrakavernozal enjeksiyon 100714 3(%214) 1(%17.2) 14
Grup IV 0 0 0
Penil protez implantasyonu 10(% 30.3) 16 (% 48.4) 7(%213) 3
Toplam say! 37 (% 27.8) 70 (% 52.6) 26 (% 19.6) [ 133

Erektil disfonksiyon tedavisi 6ncesi hastalarin ejakiilasyon durumu

Tablo 2
Ejakiilasyon Prematiir Gecikmis : . .
Tedavi gruplari bozuklugu gjakiilasyon | ejakiilasyon ;rgmljgpﬁlg?:ﬂiﬁ lgpllam
olmayanlar gortilenler gorilenler y y
Grup |
PDE5i 12 (% 24) 38 (% 76) - 32 (% 64) 50
(istege bagh kullanim)
Grup Il
PDED5i (glinliik 29(%805) |5(%138) |2(%5.7) 24(% 66.6) 36
kullanim)
Grup Il
Intrakavernozal 3 (% 21.4) 1(%7.1) 10 (%71.5) | 5(% 35.7) 14
enjeksiyon
Grup IV
Penil protez 30(%90.9) 3(%9.1) - 28 (%84.8) 33
implantasyonu
Toplam say! 74 (% 55.6) |47(%35.3) |12(%9.1) ]89(%66.9) 133
Erektil disfonksiyon tedavisi sonrasi hastalarin ejakiilasyon durumu ve erektil fonksiyondaki memnuniyet
oranlari
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ANDROLOJI DERMEGI
(ISTANBUL-1392)

MP-011

DJ KATETER VARLIGININ KADIN VE ERKEK HASTALARDA SEKSUEL FONKSIYONLAR VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKISI

Ismail Selvi, Fatih Hizli, Halil Basar .
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Endotirolojik operasyonlarda siklikla DJ kateter kullaniimaktadir. Caligmamizda 4 hafta boyunca DJ
kateter varliginin, kadin ve erkek hastalarda sekstel fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine etkileri aragtirildi.
YONTEM: Haziran 2015- Eyliil 2016 tarihleri arasinda Ureter tagi nedeniyle Greteroskopik tedavi yapilan ve DJ
kateter yerlestirilmis olan, dncesinde cinsel problemleri olmayan 27 evli kadin ve 33 evli erkek hasta calismaya
dahil edildi. Tim hastalarda DJ kateter 4 hafta sonra alindi. DJ kateter alinacagi giin, kateterli gegen bu 4 hafta
boyunca sekstiel fonksiyonlardaki etkilenmeyi belirlemek icin kadin hastalara FSFI anketi (kadin cinsel islev
0lcedi), erkek hastalara ise IIEF 15 anketi (uluslar aras erektil fonksiyon 6lgegi) uygulandi. Son 4 hafta boyunca,
yasam kalitesi (izerine olan etkileri saptamak iginse, tiim hastalara SF-36 yasam kalitesi anketi uygulandi.
BULGULAR: Kadin hastalarin yas ortalamasi 36.9+7.4, erkek hastalarin 38.1 + 4.2 olarak bulundu. Yas
ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05). 27 kadin hastanin 3'iinde (%11.1)
cinsel istekte azalma, 2'sinde (%7.4) uyariimada azalma, 4'linde (%14.8) lubrikasyonda azalma, 2'sinde (%7.4)
orgazmda azalma, 3'iinde (%11.1) cinsel memnuniyette azalma, 3'linde (%11.1) adrida artma saptandi. 33 erkek
hastanin 3'linde (%9.09) yetersiz ereksiyon, 9'unda (%27.2) genel memnuniyette azalma, 6'sinda (%18.1) cinsel
memnuniyetteazalma, 11'inde(%33.3)cinselistekteazalma,4'linde(%12.1)orgazmikfonksiyonbozuklugu, 6'sinda
(%18.1) agnli ejakiilasyon saptandi. SF-36 yasam kalitesi anketine gore, toplam skor kadinlarda 79.2, erkeklerde
62.3 olarak hesaplanirken, erkek hastalarda yasam kalitesi 8lcedi anlamli olarak daha diisiik bulundu(p<0.05).
SONUG: 4 hafta stireyle DJ kateter varliginin, erkeklerde kadinlardan daha fazla cinsel probleme ve daha diisiik
yasam kalitesine yol actigi gorildd. Yapilan cerrahi girisim ve DJ kateter varli§inin, hayat kalitesini azaltarak
sekstiel fonksiyonlari olumsuz etkiledigini gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: DJ kateter, FSFI, IIEF, seksiel fonksiyon, SF 36, yasam kalitesi
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ANDROLOJI DERNEG]
(ISTANBUL-1952)

MP-012

KLINEFELTER SENDROMULU NONOBSTRUKTIF AZOSPERMILi HASTALARDA TESTIKULER
HiISTOPATOLOJININ TESE BASARISINA ETKiSi

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Ozglir Gakmak', Taha Getin', Can Kose?, UIkii Kiigtik®, Ertan Can’, Yusuf
Ozlem llbey’, Zafer Kozacioglu!

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

GiRi$: Klinefelter sendromlu hastalarda germ hiicre dejenerasyonu sonucu infertilite gérillebilmektedir.
Nonobstriktif azospermili (NOA) hastalarin %10’unda klinefelter sendromu goriilebilmektedir. Bu hastalarda
infertilite tedavisinde testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile sperm elde edilerek, bu spermin intrastoplazmik
sperm enjeksiyonunda kullaniimasiyla saghikli gebelikler elde edilebilmektedir.

AMAG: Klinefelter sendromulu NOAtanili hastalardatestikdler histopatolojinin TESE basarisinaetkisini arastirmak
GERE(,‘-YﬁNTEM: Ocak 2009 ile Subat 2017 arasinda kurumumuzda TESE operasyonu olan Klinefelter
sendromu olan nonobstriiktif azospermi tanili 43 hastanin medikal verilerini retrospektif olarak inceledik.
Calismaya NOA tanili, bilateral vas deferensleri palpabl olan, genetik analiz sonucunda non-mozaik Klinefelter
(47 XXY) sendromu saptanan 43 hasta dahil edildi. Genital enfeksiyon, cerrahi veya vazektomi hikayesi olan;
kronik hastali§i olan; inflamatuar, metobolik, romatolojik ve maling hastalik hikayesi olan, morbit obez olan, klinik
varikosel tanisi olan hastalar ¢alismadan dislandi. TESE operasyonunda alinan testikiiler biyopsilerin patoloji
sonuglari fibrotik, sertoli cell only sendromu (SCQ), erken maturasyon aresti (EMA), ge¢ maturasyon aresti (LMA),
hipospermatogenezis (HS) ve normal olarak gruplara aynildi. Her hastanin ortalama Johnsen skoru hesaplandi.
Bu gruplar yas, infertilite stiresi, hormon profili, TESE'de sperm elde etme basarilarina gore karsilastirildi.
BULGULAR: Calismaya toplam 43 hasta dahil edildi. Toplam sperm elde etme orani %34,8 olarak saptandi. 14
hastadafibrotik,8hastadaSCO,5hastadaEMA, 10hastadalL MA, 4hastadaHS ve2 hastadanormal patolojisaptandi.
Spermelde etme oranlarifibrotik grupta % 0; SCO'lu grupta %25; EMA’li grupta %20; LMA'li grupta 60; HS'li grupta
%100 ve normal patolojili grupta %100 olarak saptandi. Sperm elde etme oranlari agisindan gruplar arasinda
istatiksel olarakanlamlifark saptandi (p=0,027). Gruplarinyas, infertilite siiresi ve hormon profilitabloda gdsterildi.
SONUGLAR: Klinefelter sendromlu nonobstriktif azospermili hastalarda TESE basansinin testikiler
histopatoloji ile iligkili oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter, azospermi, histopatoloji
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Patolojik gruplarin karsilastiriimasi

Toplam Fibrotik SCO EMA LMA HS Normal |p
(n=43) (n=14) (n=8) (n=5) (n=10) (n=4) (n=2) |degeri
Yas (yil)  [32.0+55 33.0+5.5 30+4.3 32.5+6.6 28.5+4.6 29+3.3 36 0.472
nfertie os71 losss a7 |33es 327 |eam2 o 0.119
siiresi (yIl)
Sperm
eldeetme |y, g 0 25 2 60 100 100 [0.027
oranlari
(%)
T(ng/dL) 1303.2+192.2 [294.9+168.0 |350.3+213.4 [291.9+225.1 |295.8+178.3 [322.8+254.4 (148 0.592
E2 (pg/mL) [23.4+125  |21.741565  |22.5¢11.0  [30.0+7.1 31.2+6.7 30.7+12.1  |31.4  |0.747
;SS (miu 4214184  |40.6+152  [46.0+22.7  140.8+21.1  [41£27.9 40+19.7 428 10849
tﬂl—t)(mlU/ 19.6£10.1  |22.24138  [17.6+9.3 17.845.8 17.846.1 18.545.1 236  |0577
;T;(ng/ 10.2+4.8 12.1+5.8 8.6+2.8 10.745.5 114152 10.3x4.9 59 0.467

T: testosteron, E2: Gstradiol, FSH: folikiiler stimile edici hormon, LH: liteinizan hormon, PRL: prolaktin
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MP-013
PROSTATIK KALSIFIKASYONUN ALT URINER SISTEM YAKINMALARINA ETKiSI

Eytip Veli Kiigiik', Ahmet Tahra2, Ahmet Bindayr', Umit Yildinm', Resul Sobay!, Ugur Tolga Sen’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Tuzla Devlet Hastanesi,Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Prostat ultrasonu esnasinda tesbit edilen kalsifikasyonun alt driner sistem semptomlarina etkisi
degerlendirildi.

MATERYAL-METOD: 2010-2016 yillari arasonda alt iriner sistem semptomlari nedeniyle iiroloji poliklinigine
basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan yas, komorbidite, prostat boyutlar birbiri ile
benzer olan hastalar prostat ultrasonu esnasinda kalsifikasyon tesbit edilen(102) ve edilmeyen(130) olmak tizere
iki grup halinde degerlendirildi. Hastalara uluslararasi prostat semptom skoru(IPSS) ve yasam kalite skoru(QoL)
doldurtuldu. Prostat kalsifikasyon olan hastalarda kalsifikasyonun en uzun ¢ap boyutu kaydedildi. Alt driner
semptom skor siddeti ile kalsifikasyonun degerlendirilmesi icin multivariate analiz yapildi. Kalsifikasyon gapi
ile IPSS arasinda lineer korelasyon analizi yapild.

SONUGLAR: IPSS depolama ve bosaltim semptomlari ve QoL degerlendirilmesinde iki grup arasinda fark
gbzlenmedi. Multivariate analizde prostatik kalsifikasyonun AUSS siddetinin belirlenmesinde bagimsiz bir
prediktér olmadigi tesbit edildi. Benzer sekilde kalsifikasyon cap! ile depolama bosaltim ve toplam IPSS ve QoL
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmadi.

YORUM: Prostatik kalsifikasyonun AUSS siddetinin degerlendirilmesinde belirleyici bir faktor olmadig tesbit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Prostatik kalsifikasyon, Alt iriner sistem semptomlari, Uluslararasi prostat semptom skoru
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MP-014

HEMATOLOJIK iNFLAMATUAR PARAMETRELERIN TESE’'DE SPERM ELDE ETME BASARISINI
ONGORMEDEKI ROLU

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Ozgiir Gakmak', Batuhan Ergani’, Can Kdse?, Orgun Gelik’, Gékhan
Kog', Zafer Kozaciogiu' ) ,

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

AMAG: inflamasyonu gdsteren bazi hematolojik parametrelerin testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE)'de
sperm varli§gini éngdrme yeteneklerini arastirmak

GERE(,‘-YﬁNTEM: Ocak 2009 ile Subat 2017 arasinda kurumumuzda artarda TESE operasyonu olan
nonobstriktif azospermi (NOA) tanili 430 hastanin medikal verilerini retrospektif olarak inceledik.
Calismaya NOA tanili, bilateral vas deferensleri palpabl olan, ilk kez TESE operasyonu olan 352 hasta
dahil edildi. Genetik anamolisi olan; genital enfeksiyon, cerrahi veya vazektomi hikayesi olan; kronik
hastalifl olan; inflamatuar, metobolik, romatolojik ve maling hastalik hikayesi olan, morbit obez
olan, Klinik varikosel tamisi olan ve ikinci kez TESE operasyonu olan hastalar calismadan dislandi.
TESE sonucuna gore hastalar, sperm elde edilenler ve sperm elde edilemeyenler olarak iki gruba ayrildi.
Bu iki grup vas, infertilite siiresi, vicut kitle indeksi, hormon profili, hematolojik parametreler, notrofil
lenfosit orani (NLR), monosit euzinofil orani (MER) ve platelet lenfosit orani (PLR) agisindan karsilastirildi.
BULGULAR: (Calismaya toplam 352 hasta dahil edildi. TESE de sperm bulunan 208 hasta grup 1,
sperm bulunamayan 144 hasta grup 2'ye dahil edildi. Sperm elde etme orani %59,09 olarak saptandi.
Tim hastalanin yas ortalamasi 35.0+6.07 yildi. Grup 1 ve 2'nin yas ortalamasi sirasiyla 35.7+6.11 ve
33.9+5.88 yildi. NLR grup 1°de 1.72+0.65, grup 2 de 2.27+1.81 olarak saptandi. Bu fark istatiksel olarak
anlaml olarak saptandi (P=<0.001). NLR'in TESE'de sperm bulmayi predikie edebilecedi en iyi cut off
degeri olarak 1.89 saptandi (sensivite % 71,6, spesifite % 60.4, p<0.001). PLR grup 1'de 86.7+36.8,
grup 2'de 123+219 olarak saptandi. Bu fark istatiksel olarak anlamli olarak saptandi (p=0.017). PLR'in
TESE'de sperm bulmayi predikte edebilecedi en iyi cut off degeri olarak 79 saptandi (sensivite % 46.6,
spesifite % 66.7, p=0.013). Iki grup arasinda MER agisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.443).
Diger hormon ve hematolojik parametreler acisindan iki grup arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.
SONUCGLAR: TESE'de sperm bulunamayan hastalarda NLR ve PLR oranlarinin sperm bulunan hastalara
oranla istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gézlenmis ve sistemik inflamasyonun TESE'de sperm bulunma
olasigini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, infertilite, notrofil




n 1 = H::Idsl?llllﬂjl Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tiirkbiiki

TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-015

BASARISIZ TESE SONRASI YAPILAN SALVAJ TESE BASARISINI BELIRLEYEN PREDIKTOR
FAKTORLER NELERDIR?

Cem Yiicel, Mehmet Zeynel Keskin', Ertan Can’, Ozglir Gakmak', Mustafa Karabigak', Can Kdse?, Ulkii
Kiictik®, Gokhan Kog', Zafer Kozaciogiu' )

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigi, lzmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

GiRiS: Giniimiizde nonobstritktif azospermi (NOA) tanili hastalarda infertilite tedavisinde testikiiler sperm
ekstraksiyonu kabul géren tedavi yontemidir. llk TESE’ de sperm saptanamayan hastalarda yapilan salvaj TESE
operasyonu ile hastalarda sperm elde etme basarisi saglanabilmektedir.

AMAG: Daha 6nce yapilan TESE'de sperm saptanamayan NOA'lI hastalarda yapilan salvaj TESE'de sperm elde
etme basanisini ongoren faktrleri aragtirmak

GERECG-YONTEM: Ocak 2009 ile Subat 2017 arasinda kurumumuzda artarda TESE operasyonu olan NOA
tanili 430 hastanin medikal verilerini retrospektif olarak inceledik. i1k yapilan TESE'de sperm elde edilemeyen ve
ikinci kez (salvaj) TESE operasyonu olan 49 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalar salvaj TESE sonuglarina
gbre sperm elde edilenler ve edilemeyenler olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup yas, vicut kitle indeksi,
varikosel hikayesi, kriptoorsidizm hikayesi, infertilite siiresi, genetik analiz sonuglari, hormon profili, testikiiler
histopatolojileri agisindan karsilastirild.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 49 hastadan salvaj TESE sonrasi sperm elde etme orani %42,8 olarak
saptandi. Salvaj TESE olan tiim hastalarin ortalama folikiiler stimiile edici hormon (FSH) degeri 23.5+20.2
mlU/mL olarak saptandi. Sperm elde edilenlerde FSH ortalama degeri 20.4+19.7 miU/mL, sperm elde
edilemeyenlerde 31.2+¢20.4 mlU/mL olarak saptandi. Iki grup arasinda FSH degeri agisindan anlamli fark
saptandi (p=0,013). Diger degiskenler acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.

SONUG: Salvaj TESE olan hastalarda sperm elde etme basarisini 6ng6rmede sadece FSH diizeyinin anlamli
oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: azospermi, infertilite, folikiiler stimiile edici hormon
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TESTOSTERON DUSUKLUGU OLAN ALT URINER SiSTEM SEMPTQMLU HASTALARDA
TRANSDERMAL TESTOSTERON UYGULAMASININ ALT URINER SISTEM VE EREKTIL
FONKSIYONA ETKiSi

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Cetin Levent Peskirciogil?
"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi, lzmir
2Baskent Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Alt {riner sistem semptomlu hastalarda transdermal testosteron uygulamasinin alt driner system
semptomlan (AUSS) ve erektil disfonksiyon (ED) tizerine etkisini arastirmak

GEREC-YONTEM: Calismaya Groloji poliklinigine alt triner sistem semptomlan ve erektil disfonksiyon
sikayetleri sebebiyle bagvuran ve serum total testosteron seviyesi 350 ng/dI'nin altinda olan 62 erkek hasta
dahil edildi. Galismaya dahil edilen hastalardaki alt Griner sistem semptomlaninin siddetini belirlemek icin
iroflowmetri ve Uluslararasi Prostat Semptom Skorlamasi (IPSS) kullanildi. Hastalardaki erektil disfonksiyon
siddetini saptamak iginde Uluslararas Erektil Fonksiyon Indeksi (IEFF-5) doldurtuldu. Ayrica yaslanmaya bagli
erkekte gelisen hipogonadizmin derecesini belirlemek igin de Yaglanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (AMS-
SF) kullanildi. Hastalarin ED ve AUSS sebebiyle gereken tiim rutin testleri ve muayeneleri yapildi. Calismaya
dahil edilen hastalar basit rastgele drnekleme yontemiyle iki gruba bolindi. Birinci gruptaki 31 hastaya ¢ ay
slireyle transdermal yolla giinliik doz olarak 5 g. 'lik sase igerigi olan 50 mg. testosteron cilt tizerine sirilmek
suretiyle uygulandi. Ikinci gruptaki 31 hastaya tic ay siireyle testosteron igermeyen transdermal jel (plasebo
formu) uyguland. Hastalarin birinci ve Ggtincii aydaki kontrollerinde tedavi 6ncesi dederlendirmede kullanilan
Olgekler tekrar karsilikli gériisme yoluyla doldurulup Groflowmetri testi tekrarlandi.

BULGULAR: Yas ile testosteron degerleri arasinda negatif ydnde anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Tedavi
verilen grupta tedavi sonrasinda IPSS skorunda azalma saptanmasina ragmen bu azalma istatiksel olarak
anlamli degildi (p=0,206). Yas ile tedavi dncesi AMS degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptand
(p<0,001). AMS diizeylerinde plasebo grubuyla karsilastinidifinda tedavi verilen grupta istatiksel olarak
anlamli bir azalma saptandi (p=0,001). Yas ile tedavi 6ncesi [IEF degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski saptandi (p=0,001). Testosteron diizeyleri ile tedavi dncesi IlEF diizeyleri arasinda pozitif ydnde anlamli
iliski saptandi (p=0,001). Tedavi verilen grupta plasebo grubuna gére IIEF skorunda anlamli bir artis saptandi
(p<0,001). Uroflowmetrik degerlendirme maksimal akis hizinin (Qmax) 8lctilmesi ile gerceklestirildi. Qmax
parametresinde plasebo grubuyla karsilastinldiginda, tedavi verilen grupta istatiksel olarak anlaml bir artis
saptandi (p=0,019).

SONUCLAR: Calismamizda yaslanma sonucu gelisen AUSS ve ED gibi semptomlarin testosteron replasmant
ile gerileyebilecedi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Testosteron, Griner sistem, erkek
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KLINEFELTER SENDROMU OLAN VE OLMAYAN NONOBSTRUKTIF AZOSPERMILI HASTALARIN
TESE SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Cem Yiicel', Mehmet Zeynel Keskin', Ozguir Gakmak', Can Kdse?, Ulku Kuigiik, Mehmet Yigit Yalgin', Ertan
Can’, Zafer Kozacmglu’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Histoloji Klinigii, lzmir

3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

GiRiS: Klinefelter sendromu erkeklerde fazladan bir X kromozomunun olmasiyla karakterize en sik gériilen
seks kromozom bozuklugudur. Klinik 6zellikleri farkli seviyelerde hipogonadizm bulgular, atrofik testisler ve
jinekomastidir. Hastalarin bliyik kisminda infertilite gorilmektedir. Yardimer dreme yontemleri ile Klinefelter
sendromlu hastalarda fertilizasyon saglanabilmektedir.

AMAG: Klinefelter sendromu olan ve olmayan nonobstriktif azospermili (NOA) hastalarda testikiilar sperm
ekstraksiyonu (TESE) sonuglarini karsilastirarak klinefelter sendromunun TESE'ye etkisini ortaya koymak
GEREC-YONTEM: Kurumumuzda TESE operasyonu olan Klinefelter sendromu olan ve olmayan nonobstriiktif
azospermi tanili 415 hastanin medikal verilerini retrospektif olarak inceledik. Hastalarin genetik sonucuna gore
klinefelter sendromlu (47 XXY) ve normal karyotipili (46 XY) olarak hastalar iki gruba aynldi. Bu iki grup yas,
infertilite stiresi, hormon profili, TESE de sperm elde etme basarilarina ve testikiiler histopatolojisine gtre
karsilagtiriidi.

BULGULAR: Calismaya toplam 415 hasta dahil edildi. 43 hasta klinefelter sendromlu 372 hasta normal
karyotipli olarak saptandi. ki grup arasinda yas, sperm elde etme orani, folikiiler stimiile edici hormon
(FSH) diizeyi, liiteinizan hormon (LH) ve testikiler histopatoloji agisindan anlamli fark saptandt. iki grubun
karsilagtinimasi ve p degerleri tabloda gésterildi.

SONUG: Genetik analiz sonucunda Klinefelter saptanan hastalarda TESE bagarisinin diistiigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter, azospermi, infertilite
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Normal karyotipli ve Klinefelter sendromlu hastalarin karsilagtiriimasi

Normal karyotip Klinefelter sendromu o
(n=372) (n=43) )
Yas (yil) 34.846.1 32.045.5 0.006
infertilite stiresi (yil) 7347 5.3+7.1 0.078
SRR (%) 59,7 34.8 0,024
T (ng/dL) 380.3+178.9 303.2+192.2 0.009
E2 (pg/mL) 28.3+13.8 23.4+12.5 0.343
FSH (mIU/mL) 20.5+18.2 4214184 <0.001
LH (mlU/mL) 8.8+5.8 19.6+10.1 <0.001
PRL (ng/mL) 10.86.3 10.2+¢4.8 0.743
Histopatoloji (n,%)
Fibrotik 38(10.2) 14(32,5)
SCO 91 (24.4) 8(18.6)
EMA 76 (20.4) 5(11,6) <0,001
LMA 42(11.2) 10(23.2)
HS 37(9,9) 4(9,3)
Normal 88 (23,6) 2 (4,6)

SRR: sperm elde etme orani, T: testosteron, E2: dstradiol, FSH: folikiiler stimiile edici hormon, LH: liteinizan
hormon, PRL: prolaktin, SCO: sertoli cell only sendromu, EMA: erken maturasyon aresti, LMA: ge¢ maturasyon
aresti HS: hipospermatogenezis
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ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-018

PROSTAT VOLUMU EREKSIYON FONKSIYONLAR UZERINE ETKILI Mi?

Ahmet Yiice, Erdal Benli, Abdullah Girakoglu, Ismail Nalbant
Ordu Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu

AMAG: Yaslanan erkeklerde prostat bezinin giderek biyddigt bilinmektedir. Ayni yas grubunda, bu hastalari
rahatsiz eden bir diger sorun erektil disfonksiyon (ED)dir. Bu calismanin amaci ED ile basvuran hastalarin,
prostat volimlerini saglikh akranlari ile karsilastirmakt.

YONTEM: Bu calismada, 2015-2017 yillari arasinda Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi troloji kliniginde takip
edilen ve calisma icin verilerine ulasilan 265 hasta kullanildi. Hastalar ED (+) (n=127) ve kontrol grubu olarak
ED (-) (n=138) olmak (izere iki gruba ayrldi. Hastalarin yaslari, prostat volimleri kaydedildi. Prostat volimii
ayni kisi tarafindan supra pubik yolla ultrason kullanilarak belirlendi.

BULGULAR: Yasin gruplara gdre dagilimi, ED (+) grup icin 60.68+8.6 yil, ED (-) grup i¢in 64.67+8.5 yil olarak
saptandi (p<0.001). Prostat volimi agisindan gruplarin dagilimi sirasiyla (medianIQR), 3327 ve 36.5+27 ml
olarak saptandi (p=0.189).

SONUG: Bu calisma sonucunda prostat voliminiin erektil disfonksiyon {izerinde etkili olmadigi saptandi. ED
ile alt iriner sistem yakinmalarinin siklikla bir arada olmasina ragmen, bizim sonuglarda iligki saptanmamasinin
nedenini tam olarak bilemiyoruz. Bu durumun nedeni, her zaman prostat volim ile Griner yakinmalarin iligkili
olmamasindan kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler:  Erektil disfonksiyon, Prostat volimi, Alt Uriner Sistem  Yakinmalar
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MP-019
SEMINAL VEZIKUL BOYUTUNUN PREMATUR EJAKULASYON iLE iLiSKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Eyiip Veli Kiigtik', Ahmet Tahra?, Murat Tiiker®, Cahit Sahin?, Ferhat Yakup Sugeken?, Atilim Adigiizel’
1Saqglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Tuzla Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul . ,

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
%Saray Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tekirdag

AMAG: Prematiir ejakulasyon(PE) degerlendirilmesinde ¢ok sayida faktor arastinimistir. Bu calismada Seminal
vezikiil(SV) boyutu ile PE arasindaki iligki aragtinimigtir.

MATERYAL-METOD: 2010-2016 yillari arasinda Uroloji Poliklinigine bagvuran prematiir ejakulasyonu olan
50 gonilll ve prematiir ejakulasyonu olmayan bagka bir yakinma ile Groloji poliklinigine basvuran,50 goniilli
calismaya dahil edildi. Hastalarda tahmini intravaginal ejakulasyon gecikme siiresi 6lglimd(IELT) kaydedildi
ve Uluslararasi Cinsel Islev indeksinin 5 soruluk versiyonu(IIEF-5) sorgulama formu ile Prematir Ejakulasyon
Degerlendirme Anketi (PEDT) formlari dolduruldu.

SONUGLAR: Her iki grup arasinda yas ve komorbidite benzer idi. Her iki grup arasinda IlEF-5 skoru benzer
olarak bulundu. Kontrol grubuna gére PE grubunda SV 6n arka capi daha uzun bulundu. PEDT, SV 6n arka cap!
ylksek olanlarda daha ylksek bulundu. PE grubunda SV 6n arka capi daha yiiksek olanlarda IELT daha kisa
olarak gdzlendi.

YORUM: Bu caligma ile SV 6n arka gap 6lgtimii PE tani,tedavi ve takibinde kullanilabilen bir 6lgiim olabilecegi
Ongorilmdstir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir Ejakulasyon, Seminal Vezikill, Transrektal Ultrason
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TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-020
ERISKIN GOMUK PENiS REKONSTRUKSIYONUNDA YENi SUPRAPUBIK INSIiZYON TEKNIGI

Hasan Yilmaz, Mustafa Yiiksekkaya, Ali Kemal Uslubas, Mehmet Esat Kdsem, Efe Bosnali, Mustafa Melih Culha
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAG: Calismamizda, eriskin gomiik penis hastalarinda suprapubik lipektomi sonrasi penisin daha uzun ve
gstetik gériinmesi i¢in uyguladifimiz suprapubik insizyon teknigini degerlendirmeyi amacladik.

GERE(,‘-YﬁNTEM: Klinigimizde 2013-2016 yillari arasinda suprapubik yaglanma nedeniyle fonksiyonel penis
boyunun kisaldigini diistinen 19 hastanin verileri geriye déntik dederlendirildi.Penopubik bileskenin yaklasik
2 cm Gsttinden ters hilal seklinde 8 cm’ lik transvers cilt insizyonu yapildiktan sonra penis kok, rektus fasyasi
ve cilt arasindaki tiim adipoz dokular eksize edildi (suprapubik lipektomi). Ardindan insizyonun lateral uclari
subdermislerinden orta hatta rektus fasyasina 2/0 emilebilir poliglaktin sttlrler ile sabitlendi. Boylece transvers
insizyon vertikal plana getirilmis oldu. Vertikal planda alt ve (st ugta olusan cilt kulakgiklari agik Giggen seklinde
gksize edilerek insizyonun estetik goriiniimiin saglanmasi amaglandi. Daha sonra insizyon kapatildi. Suprapubik
lipektomi ile elde edilen penis uzunlugunun korunmasi ve tamamlanmasi amaciyla ventralde penoskrotal
bileskeye “Z plasti” uygulandi.

BULGULAR: Ortanca hasta yasi 31 (20-67) idi. Hastalarin kilolarina gére 5 hasta normal kiloda, 9 hasta
asin kilolu, 5 hasta ise obez iken higbir hasta morbid obez degildi. Ortanca viicut kitle indeksi (VKI) ise 24,7
(21,8- 34,2) kg/m2 idi. Ortalama cerrahi stiresi 65 + 25 dk di. Ortanca penis boyu uzamasi 2,3(1,3-3,6) cm idi
(p<0,05).Dért hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelisti.

SONUC: Onerdigimiz cerrahi insizyon teknigi, ozellikle hafif-orta obez olan ve penis kisaligindan yakinan
hastalarda diisiik komplikasyon oranlari ile optimal estetik sonuclar elde edilen ve peniste anlamli uzunluk
artisi saglayan basit, giivenli ve etkili bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: gémik penis, obezite, penis boyu
Cerrahi Teknik
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Hasta sayis, n 19

Yas, ortanca (aralik) yil 31(20-67)

VKi, ortanca (aralik) kg/m2 24,7 (21,8-34,2)
Perioperatif komplikasyon, n 0

Preoperatif penis boyu, ortanca (aralik) cm 8,1(6-11)
Postoperatif penis boyu, ortanca (aralik) cm 10,4 (7,2-14)
Peniste uzama, ortanca (aralik) cm 2.3(1,3-3,6)*
Hastanede yatis, ortanca (aralik) gtin 3 (2-5)
Postoperatif komplikasyon, n 4

*ss, standart sapma ** p<0,05
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TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-021

PREOPERATIF VE POSTOPERATIF VARIKOSELLI HASTALARDAN ALINAN SPERMIYUMLARIN
ULTRASTRUKTUREL YAPISININ INCELENMESI

Onur Dede’, Muhamet Afsir?, Birgdil Otludif, Murat Akkug®
'Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji

2Dicle Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boldimii

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji ABD

AMAG: Bu calismanin amaci, droloji poliklini§ine kasik agns, infertilite, testislerde sisme ve sarkma gibi
sikayetlerle basvuran ve tetkikler sonucu varikosel tanisi konan hastalardan ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 3.
ay, 6. ay ve 12. ayda alinacak olan semendeki spermyiumlarin sayl, hareket, morfoloji ve DNA fregmantasyonlari
incelenerek varikosel ameliyatinin spermiyum parametrelerine olan etkisi arastiriimistir.
MATERYAL-METOD: Semen ornekleri varikosel tanisi konulmus toplam 40 hastadan elde edildi. Ornekler
ortalama 3 gtinliik cinsel perhizden sonra masttirbasyonla toplandi. Likefaksiyondan sonra, semen analizi WHO
kriterlerine géire Makler kamerasi yardimiyla yapilarak spermiyumlarin sayi ve hareketlerine bakildi. Spermiyum
morfolojisi spermac boyama teknigdi kullanilarak degerlendirildi. Spermiyumlarin ultrastriktirel yapisi Elektron
mikroskobu ile DNA fregmantasyon indexi TUNEL y6ntemiyle degerlendirildi.

BULGULAR: Bu calismada yaslari15-30 arasinda olan 40 hastanin yas ortalamasi 22 olarak bulunmustur.
Ameliyat dncesi spermiyumlarin konsantrasyon ortalamasi 45.25 milyon/ml iken, ameliyat sonrasi 3. ayda 48.85
milyon/ml, 6. ayda 51.72 milyon/ml ve 12. ayda 49.63 milyon/ml olarak tespit edilmistir. Varikoselektomi 6ncesi
A+B hareketli spermiyum ortalamasi % 35.5 iken, varikoselektomi sonrasi 3. ayda % 42.65, 6. ayda % 43 ve
12. ayda % 44 olarak bulundu. Morfolojik degerlendirmenin baglica amaci normal ve anormal spermiyumlarin
ayirt edilmesidir. Galismamizda 40 hastanin normal spermiyum morfoloji ortalamasi ameliyat dncesi % 3.15
iken, ameliyat sonrasi 3. ayda % 3.20, 6. ayda % 2.97 ve 12. ayda % 3.27 bulundugundan ameliyat 6ncesi ile
sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ultrastriiktiirel olarak dért ayr grubu detayli olarak inceledigimizde
spermiyum morfolojisi agisindan gruplar arasinda 6nemsenmeyecek farkliliklarin oldugunu tespit ettik. Ozellikle
spermiyum nukleusu, akrozomal kep, mitokondriyal diizen ve kuyruk yapisindaki mikrottibdiller yapi ile fibriller
diizen kiyaslanarak varikosel ameliyatinin spermiyum morfolojisine olumlu bir etkisinin olmadigi gozlendi.
Ameliyat dncesinde hastalarin spermiyumlarinin DNA fregmantasyon indexi (DFI %) ortalamasi % 20.57 iken,
ameliyat sonrasi 3. ayda % 17.27, 6. ayda % 15.5 ve 12. ayda % 15.3 bulundugundan ameliyat 6ncesi ve
sonras! arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi.

SONUG: Ameliyat dncesi ve sonrasi varikoselli hastalarin spermiyumlarinin sayi, haraket, morfoloji ve DNA
kiriklarini inceledigimizde, ameliyat sonrasi DNA kiriklarinin az da olsa diizeldigini sayi ve hareketin de artigini
gbzlemledik. Spermiyumlarda sayisal artis olmasina ragmen morfolojik yapisinin degismedigi ancak hareketin
ise anlamli bir artis gosterdigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: elektron mikroskop, varikosel, infertilite
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ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-022

HIPERTANSIF HASTALARDA NOKTURNAL KAN BASINCI VE OTONOMIK DEGISKENLER ILE
EREKTIL DISFONKSIYON ILISKiSI

Ercan Yuvang', Mehmet Tolga Dogrif, Vedat Simsek?, Devrim Tuglu', Hiiseyin Kandemir, Erdal Yilmaz'
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

AMAG: Bu calismada Hipertansif hastalardaki Dipper ve Nondipper patternin, sirkadyen otonomik degiskenlerin
Erektil Disfonksiyon siddeti ile beraberligini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calisma 70 erkek hasta ile yiiriitilmstir. Androloji ve Kardiyoloji polikliniklerine gelen hastalardan
hipertansiyon tanisi alan hastalara IEEF formu doldurularak ED(-)(n=28) (%40), hafif-orta ED (n=27) (%38.6)
ve siddetli ED (n=15) (%21.4) olarak hastalar 3 ED grubuna ayrildi. Esansiyel HT tanisi alan hastalara 24 saatlik
Holter ve ABPM takilarak nabiz ve TA takibi yapilip, dipper (n= 47) (%61.4) ve nondipper (n=23) (%38.6)
HT gruplarina aynldi. Hastalardan rutin kan degerleri yaninda serum lipid profili, hormonal incelemde LH, t-
testesteron, f-testesteron, E2 ve DHEAs bakild!.

BULGULAR: Siddetli ED ile Nondipper HT arasinda istatistiksel agidan anlamli birliktelik saptandi. Dipper
ve nondipper HT gruplar arasinda ortalama sistolik ve diastolik basinglarda gece TA diismeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptadik. Ayni zamanda dipper ve nondipper HT gruplar arasinda Holter
incelemesindeki nabiz degiskenliginde istatistiksel olarak anlamli fakliliklar gozledik. Ote yandan, dipper HT
hastalarinda daha yiiksek IIEF skorlari bulduk. ED gruplarini degerlendirdigimizde, gruplar arasinda ortalama
sistolik ve diastolik basing diisiisleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulduk.

CIKARIMLAR: Calisma, ED ile Nondipper HT arasinda kuvvetli iliskiyi gdstermistir. Bu sonuglara gore, daha
fazla endotel disfonksiyonu ve hedef organ hasari gézlenen nondipper HT hastalarinda dipper HT'a gore daha
fazla siddetli ED semptomlari gdriilmektedir. Siddetli ED hastalari yiiksek ortalama nokturnal sistolik ve diastolik
kan basinci seviyelerine ve nondipper kan basinci paternine sahiptir. Ayni zamanda, nondipper HT ve siddetli ED
olgusu ikisi bir arada olan hastalarda dipper HT hastalarina gore yiiksek sempatik tonus belirlenmistir. Ek olarak,
hem siddetli ED hemde nondipper HT'da calismamizin en énemli sonuglarindan biri olan sirkadiyen otonomik
disfonksiyon agisindan sirkadiyen sempatik balans gdstergesi olarak giindiiz/gece nabiz oranini azalmis olarak
bulduk. Galismamizda, kalp atim hizi 8l¢timleri degerlendirildiginde, nondipper HT ve siddetli ED hastalarinin
herikisinde de ytiksek nokturnal sempatik aktivite izlenmistir. Bu bilgi nondipper HT ve siddetli ED’nin otonomik
disfonksiyon ile yakindan iliskili oldugunu ve nondipper HT hastalarinda siddetli ED'nin yiiksek insidansinin
otonomik disfonksiyona bagli olabilecegini gostermektedir.

SONUG: Bu calismada, otonomik disfonksiyonun nondipper HT ve ED patogenezi Gizerine etkisinin olabilecegi
ayrnca Nondipper hipertansiyonu olan hastalarin daha distik IIEF skorlarinin otonomik disfonksiyona bagli
olabilecegi 6ngorilmistir,

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Dipper-Nondipper HT, Otonom Disfonksiyon
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Tablo 1

Table 4: The statistically comparisons about ambulatory blosd pressure monitoring (ABPM)
mensurements, heart rate variability and IEF scores of patients with Dipper and Nondipper

Hypertension
' Dipper Nondipper ]
H I Hypericnsi
Patient Characteristics qu":_‘“ o “’;d:” -

|

:mi-'ﬁ'far;g- Blood pressure monitoring (ABPM) measurement | /
Mean systolic blood pressure 4455104 | 1467579 NS J
(24 HourKmmHg) it |

|
Mean -d'ha.llrﬂr blogd pressure R s | 5
{24 Hour) (mmHg) #1011 882463 |

SRRy sioe i prasiere, fIMrme 1481 £ 13,0 147.1 276 NS
{mmHg) -

Mean diastolic blood pressure (Dayrime) \

B8+ 111 A0 4=69
(mmHg) |
Mean systolic blood pressure (Nighttine) 13122115 ety || Ns ]
(mmHg)
Mean diastolic bload pressure (Nighttime) T LT | s
. (mmHg)
*Mean systolic pressure
Dipping (%) 13.66 {1 1.62-15.17)

.40 (2,52 - 6,30) ]l <1001

*Mean dinstolic pressary
Dipplag“s) 14.73 (9.00=18.31)

Hear? rate variabiliny measurements (Frequency d o)
*Low [requency (LF) (24 Hour) (msec)

| 318 (090 -11.71) || 0001

238.0 (137.5-603.2) | 476 (157.4-554.5) | NS

“High frequency (HER24 Hour) (msee)’

111.2(483-181.3) 11128 (80.26-226.7) ! k] &
“LFHF (24 Hour) 2.75/(1.50 - 4.44) 231(1.75:3.98) & NS \
“Low frequency (LF) (Daytime)msec)” 267.1{131/9:500.3) 284.8(122.53-451.5) || NS
“High frequeney (HF)(Daytime)(msec)’ 626 (264-113.8) 754 (36.7-128.5) \ NS |I
*LF/HF (Daytime) 4,44 (3.08-6.20) 3.15(1.924.28) '| 0,014 \
[ *Low frequency(LF)(Nighttime)msec) RE(ITSS62T0) | 3166(135.1-1947) ] NS
15 . T
“High frequency (HF)(Nighttime)msee) 150 (1214-182.6) 1794 (13694359) | NS
*LF/HF (Nighttime) 1891 42-2.65) 3.50(1.74-4.69) lI 0.050 l
390 (1.36-3.37
*LF/HF (Daytime/ Nighttime ratic) MR | 01,83 (0.56-1.39) \ <0001 |
Heart raie variability measurements {Time q‘y main) |
+ rVMSSDy24 Hour) (msec) 280 (19.0-37.0) 260(225380) | NS ﬂ
* PMSSD(Daytime) (msee) 42.7(282-728) s@esia) | N |
* rMSSD(Nighttime) {msec) 48.7(25.5- 80.4) 393078608) | NS |
HEF SCORE T |
L
IEF 2328+ 6.56 l <4001 l
Siudent T test, Mean=SD, p<0.05, *Monn Whitngy L tesi, Median (H25-575)p< ¢ Statistically Noasignificunt




TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

Tablo 2

Ulusal
= Androloji Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tiirkbiiki

Table 5: The statistically com parisons about ambulatory blood pressure monitering (ABPM)
measurements, heart rate variability and HEF scores erectile dysfunction (EI}) groups

Group 1 ED(-) | Group 2 ED(+) | Group 3 EDi+)
Patient C) No ED Mild-Moderate Severe
g — N:28 N:27 N1 P
_Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) measurements
Mean systslie BP (mmPhgi24 Hoor) 196.0£ 11.95 14229+ 1031 150,39+ 1142 NS
Mean Slavialic BF (mmbg) (24Hosr] 8919 10,18 85004927 L PR NS
Mean sysolic P (mmbgyDaytime) 148,08+ 10.56 144,74 4072 152,104 11,84 NS
Mean diastolic BE immilg) (Daytime) 9r a5 1037 BA6.79 + 8,51 0082+ B2 NS
e T N T 129.72+ 10,55 133202 1357 l4d152 1436 | NS
i il 80,11 £9,23 8304 1194 8505 0.18 NS
“Mean nysioiie pressure Dipping (%) | 13 03 (10,66-13.04) | 10.98 (1.58-13.79) | 428(1,70-10.85) | 0.004
*Mean diasiolic pressare Dipping (%) | 13 157331805 | 1174 (1.16-17.38) | 4.49(1.66-11.76) | 0.045
Hears rate variability measurements { Frequency domain} ) |
*Low frequency (LF) (24 Hourbmsee)® | 3005 0174.9.577,3) | 231 B(1243-6686) | 234.1{1348-531.3) | N
*High frequency (HF) (24 Howri(msec)” | j363003.0:2632) | 108.1(384-187.1) | 101.4(31.7-1633) | N8
SLEAEE (4 How) 2,17(1.55-3.89) 300(186-515) | 231(1.07-512) | Ns
"Low frequency (LP) MayimeMmsec)” | ngg 4 (140.1470.1) | 307.7(126.6-533.5) | 196.8 (102.5-389.8) | NS
"Hiigh Trequency (11F) (Dayfmepmses)” | o< 4 (382.1433) | 617 (3381205 | 67.6(244-1138) | N§
FLEMHF {eriime) 377 {3.12-6.0) 3H3 (260-4.44) | 309(1.86-46%) | NS
*Low frequency (LF) (NighmimeNmaee)® | 140 4 (173.4-5109) | 347.6 (208.0-688.4) | 293.7(106.4-488.8) | NS
“Tiigh frequency (EPNIgMtmeNmase)® | 217 4 (433-321.1) | 2038 (85.1-3300) | 59.1(313-1848) | NS
*LEHF (Nighttine) 166 (1.24-2.43) |98 (145-4.16) | 370(265-3514) | 0.012
* LI (Dayrime! Nightsime ratia) Fi3 (1 A0=3-2) 880101327 | 072(035-164) | D001
Heart rate variability measurement (Time domain) .
*rAISSD(H Taur) (msec) 0003210 | 260(17.5-33.5) | 250(180410) | NS
+ PMSSD{Daytime) (maee) 302 (25 8629 006433 | 273202395 | N8
* AISSD{Nighttime) (meee) 383 (15807 391 (2625341 | 0620515 | NS
HEF SCORE
IEF 28.0% 19 189444 61437 0,00
Tine Way ANOVA test, Mean£SD, p<d.03, * Wallis test, Median (6255075}, p=0.05,

NS: Sutistieally Nonsignificant, BP: Blood pressure
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MP-023

BENING PROSTAT HIPERTROFiSi (HIPERPLAZI) (BPH) OLAN HASTALARDA SERUM proPSA
OLGUMLERININ KLINIK ONEMi

Iclal Geyikli Cimenci', Mehmet Sakip Erturhar?, Senem Giingcr’
"Gaziantep Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Gaziantep

AMAG: PSA tek zincirli 237 amino asit ve 4 karbonhidrattan olusan bir glikoproteindir. Molekl agirlig
yaklasik 34 kilodaltondur. PSA nin pro formlarinin, toplam PSA'ya gore prostat kanserine daha 0zgii
belirtecler oldugu ve ayrica tercihen hastaligin daha agresif formlarini algilayabilecedi bildirilmistir.
BPH olan hastalarda serum proPSA &lgiimii yapilarak hastalarda biyopsi oncesi tarama testi olarak
kullaniimasini saglamak ve bu testin klinisyenler tarafindan taninmasini ve kullaniimasini amaglamaktir.
MATERYAL-METOD: (Calisma grubu toplam 40 BPH tanill hasta ve 26 BPH tanili olmayan
kisilerden olusturuldu. Daha ©nce biyopsi uygulanmis ve kesin BPH tamisi  konmus kisiler
calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen bireylerden alinan kan Grneklerinde Propsa ELISA
kiti ile toplam PSA, serbest PSA ve serbest/toplam PSA Acces Hybritech PSA testi ile &lciildi.
BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi istatistiksel olarak gruplar agisindan
anlamh bir fark yoktur. (p=0.071). Gruplar arasinda tiim degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. (p<0.005). Hasta grubun % 52.5 ine biyopsi yapiimistir. Biyopsi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski g6zlenmistir (p=0.001). Hasta grubunun % 21.1 i kanserdir. Kanser
ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (p=0.001). Kanserli hasta tiim
gruplarin % 11.4ni olusturmaktadir. Hasta grubunun % 87.5 inde BPH tanisi konmustur (p=0.001).
SONUG: ProPSA daha genis drneklem alinarak yapilan calismalarla ilerde prostat kanseri ve BPH ayirminda
biyopsi 6ncesi kullanimi yayginlasacagi diistiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Sozciikler: BPH, ProPSA, SerbetPSA, Toplam PSA, Serbest/Toplam PSA
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MP-024
MiKROSKOBIK TESE SONUGLARIMIZ

Ali Beytur, Fatih Oguz, Ali Giines, lbrahim Topgu, Ahmet Yildiz
Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Malatya

Testikiler Sperm Extraksiyon (TESE) islemi, azospermik hastalarda testisteki seminifer tiibiillerden sperm
hiicresi aranmasi amacityla doku Orneklerinin alinmasi islemidir. Mikroskop altinda yapilirsa mikroTESE
olarak adlandirlir. Bu ¢alismada, klinigimizde son (¢ yilda yapilan TESE islemlerinin sonuglari karsilastirildi.

TESE islemleri spinal anestezi altinda supin pozisonda yapildi. Rutin olarak skrotum orta hat kesisi yapildi ve 6nce
sa(j testisten baslandi, sonug negatif olursa sol testise gegildi. Testis tunika albugineasi tanimlanip uzun eksende
kesi yapildiktan sonra Zeiss marka mikroskop steril sartlarda operasyon sahasina alinarak 12 — 18 bilytitme
altinda isleme mikroskop altinda devam edildi. Alinan drnekler, g-mops igeren tiiplerde embriyologa ulastirild.
Her iki testiste de sperm hiicresi bulunamayan hastalardan doku 6megi alinarak patolojik inceleme yapildi.

Yas ortalamalari 34.6 olan 59 hastaya islem yapildi. Hastalarin dérdiinde varikoselektomi, birinde orsiektomi
hikayesi mevcuttu. Hastalanin {ictinde daha énce TESE 0ykuisii vardi. Yirmi sekiz hastada sag testiste sperm
bulundu ve sola gecilmedi. 31 hastada sag testiste sperm hiicresi bulunamadigi igin sol testise gecildi.
Bir hasta sol soliter testisliydi ve bu hastada sonug negatifti. Dért hastada 47 XXY kromozom yapisi
ve birinde de AZF(b) gen mutasyonu mevcuttu. Bu hastalarda sonug negatifti. Yirmi sekiz hastada sag
testiste, alti hastada solda olmak (zere toplam 34 hastada sperm hiicresi bulunurken (%57.6), 25 hastada
bulunamadi (%42.4). Sperm hiicresi bulunamayan hastalarin patolojik incelemeleri tabloda sunuldu.

Ejakillatinda sperm bulunmayan hastalarda, uygun ve hijyenik ameliyathane sartlarinda mikroskop altinda
testisten sperm arama islemi azospermide halen giincelligini korumaktadir,

Anahtar Kelimeler: mikroTESE, TESE, azospermi

TESE negatif hastalarin patoloji sonuglan

Aspermatogenez 12 (%48)
Hipospermatogenez 5 (%20)
Maturasyon Anomalisi 4 (%16)
Sertoli Cell Only 4 (%16)
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MP-025
YAZILI BULUNTULAR ISIGINDA ANTIK DEVIRDE UROGENITAL HASTALIKLAR

Ekrem Gtiner', Sebnem [zmir Giiner?, Kamil Gokhan Seker!, Emre Sam’, Osman Ozdemjr’ ,
1Saglik Bilimler Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Kolan Uluslararasi Hastanesi, Hematoloji ve Kemik lligi Nakil Klinigi Istanbul

GiRiS - AMAG: Antik devirde insanlar, hastaliklarindan korunmak ya da kurtulmak igin genellikle, sifa
verdiklerine inandiklari gesitli tanri ve tanrigalara yakarirlar ve sifa dilemek veya sifa bulduktan sonra tesekkiir
etmek (izere bu tanr ve tanrigalara cesitli adaklar sunarlardi. Bunlarin iginde, adak sahibinin sadlik sorununu
ifade eden kabartma ve yazili ifadelerin yer aldigi adak taglari Gnemli bir yer tutardi. Bu ¢alismada, Anadolu'da ele
gecmis olan ve antik devirdeki tirogenital hastaliklara isaret eden bazi yazith (ve kabartmalr) adaklar sunulmustur.
MATERYAL - METOD: Google ve Pubmed arama motorlari kullanilarak “Asia Minor Saglik ”, “Asia Minor
(Anadolu) saglik tannlan”, * Asia Minor”, “Asia Minor Asklepios” “Votive” anahtar kelimeleri aranarak ve
Androloji Dernegi Kitabindan yaralanilarak literattir taramasi yapiimistir.

TARTISMA: Bircok yazili buluntu bize, Anadolu'da 12 Yunan Tannsrna ek olarak ¢ok sayida tanr
ve tanriganin tapim gordigind gostermektedir. Bu tannlara ait giinimiize yansiyan anatomik organ
adaklar sinirlidir. Bunlar igerisinde Grogenital organ adaklar ozellikle yazitlh adaklar oldukca nadirdir.
Bu calismada tanitmaya galistigimiz adak taslarindaki genital organ figiirlerinde fimotik gdriintimler harig penis ve
testisanatomileriningenelliklenormalyapidaoldugugoriiimekte, hastalijaaitspesifikbirgdriinimizienmemektedir.
Ayni sekilde, yazitlarin higbirinde hastaliklar ve bunlara uygulanan tedaviler hakkinda da bilgi verilmemektedir.
Bu bes adak adak tasinin tlimiinde yer alan genital organ figtirlerinde penislerin fimotik gdriinimde oldugu
anlasiimaktadir. Bu nedenle, cinsel iliski yoluyla bulasan (veneryal) bazi hastaliklara bagl olarak, basta
fimozis olmak (izere, difer bazi trogenital rahatsizliklarin s6z konusu oldugunu diistinmek mimkinddr.
Bu adaklar da bu problemlere bir gare veya tedavi sonrasi tesekkir igin ismi gegen tanr veya
tanncaya sunulmustur. Fakat Ozerindeki vyazilar giinimiz diline cevirdigimizde herhangi  bir
spesifik Grogenital rahatsizlik veya bunun tedavisi ile iligkili olabilecek bir ifadeye rastlaniimamistir.
Ancak bu figtirlerin tiimiinde penis ve testislerin birlikte tasvir edilmeleri, akla sistit, disiri, BPH, retra darligi,
testislerle ilgili rahatsizliklar ve hatta erektil disfonksiyon, infertilite gibi, hem genital hem de riner sistem
rahatsizliklarini akla getirmektedir.

SONUG: Kazilarda yeni kesfedilecek veya kesfedilmis ama halen icerikleri glincel dillere gevrilmemis tibbi
yazit ve yazitl adaklarin verecegi yeni bilgiler ve Hipokrat ve sonrasi Antikgag hekimlerinin, antik hastaliklar
ve tedavileri hakkinda tuttuklan yazili metinler, antik cad (rogenital hastaliklar anlamamizda daha Gnem
kazanacakirr.

Anahtar Kelimeler: Antik ¢ad,tapinak tibbi,tirogenital hastaliklar,votive
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SUKRAN ADAKLARI ISIGINDA UROGENITAL HASTALIKLARDA UZMANLASMIS ANTIKGAG SiFA
TAPINAKLARI

Ekrem Giiner', Sebnem [zmir Giiner?, Kamil Gokhan Seker!, Nadir Kalfazade', Yusuf Arikan’
1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Kolan Uluslararasi Hastanesi, Hematoloji ve Kemik lligi Nakil Klinigi, [stanbul

GIiRIS - AMAG: Varolusundan bu yana insanoglu hastaliklaninin caresini aramistir. Bu durum, cok tanrli
Antik ¢adda, Yunan mitolojisi ve tanrilarinin mutlak etkisiyle kurumsallasmig bir tapinak tip modelinin ortaya
¢tkmasina neden olmugtur. Saglik veren tanrilarin en Gnliisid Yunan sifa tannsi Asklepiostur Tapinaklarda
sagliklarina kavusan minnettar hastalar, tanrinin giictine sahitlik etmesi ve sikranlarini sunmak igin tapinaklara,
sifa bulan uzuv, organ ya da hastaliklarini ifade eden anatomik adaklar hediye etmislerdir. Galismamizda benzer
uygarliklan es zamanli yasamig Anadolu, Yunanistan ve italya'daki baslica sifa merkezleri arastinilmigtr,
Amacimiz tapinaklarda stkran hediyesi olarak sunulan erkek triner ve genital organ adaklarindan yola gikarak,
bunlarinadanmaamaclarini, tirogenital hastaliklariile olaniliskilerini ve hangitapinaklarin rogenital hastaliklarda
uzmanlagtigini, sifa tapinaginin bulundugu yerlesim yerinin sosyokilttirel yapisi dahilinde ortaya koymaktir.
MATERYAL - METOD: Literatiir arastirmasi, web tabanli Tirkiye ve diinyadaki arkeoloji miizelerindeki Antik
Yunanistan, Antik italya ve Antik Anadolu dénemlerini kapsayan Grogenital adaklann taranmasi ile olusturulmustur
Yunan ve Roma diinyasinda erkek genital organ ve mesane anatomik adaklarina sahip baglica tapinak sifa merkezlerinden
elde edilen anatomik adaklar Antik Yunanistan, Antik italya ve Antik Anadolu bagliklari altinda gruplanmigtrr
TARTISMA: Tapinadin bulundudu yerlesimin kirsal veya kentsel bir yer olmasi, bélgenin sosyokiiltirel ve
cevresel faktdrleri, yasayan toplumun hayat ve ugras tarzi, genetik ve lokal hastalik 6zellikleri, sifa merkezlerinin
branglasmasindaki temel nedenler olarak kabul edilir.

Erkekiremeorganmodellerininhemenhemenhepsinde, penislerinfimotikvetestislerlebirlikteyeraldigiizlenmistir.
Bu durum rahatsizliklarin sadece penisle ilgili olmayip testislerle ilgili de olabilecedini diisiindirmektedir.
Bundan yola ¢ikarak bu adaklarin adanmasinin tek nedeninin ziihrevi (veneral disease) hastaliklar ve/veya buna
bagh gelisen fimozis olmadidi, birbirine benzese de bu adaklardan bazilarinin idrar yolu iltihabi, disdri, idrar
yapma zorlugu, mesane tagl, testislerle ilgili rahatsizliklar, herniler ve hatta iktidarsizlik, kisirlik gibi genital veya
idrar yolu organlarinin rahatsizliklarina isaret ettigi dustinlebilir.

SONUG: Hastaliklardan kurtulmanin birer kaniti olan yazitlar ve anatomik adak hediyeleri, Antik Gag Akdeniz
diinyasinda dini tapinaklarin tibbi tedavide oynadigi rold anlamamiz agisindan dnemli kanitlar sunmustur.
Antik ca§ metinleri, yazitlar ve anatomik siikran adaklari tapinak sifa modelinde birgok tirogenital hastaligin
basari ile tedavi edildigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tapinak tibbi,antik ¢ag dirogenital hastaliklar,iroloji tarihi,votive
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NON-ALKOLIK KARACIGER YAGLANMASI iLE BPH SEMPTOMLARI VE EREKTIL DiSFONKSIYON
ARASINDA ILISKI VAR MIDIR?

Hiiseyin Eren’, Mustafa Qzan Horsanali’
"Recep Tayy/p Erdogan Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Rize
2T.C. Sagiik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Ara§t/rma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Rize

GiRiS: Ginimizde alt riner sistem semptomlari ve prostat bilyiimesi ile metabolik sendrom arasindaki
iliski bircok calisma ile gdsterilmistir. Ayrica metabolik sendrom varligi BPH da klinik progresyonun ve erektil
disfonksiyonun bir gdstergesi olabilir. Non-alkolik karaciger yaglanmasi metabolik sendromun karacigerdeki
bulgusu olarak kabul edilmektedir. Biz de ¢alismamizda metabolik sendromun bir bulgusu olan Non-alkolik
karaciger yaglanmas! ile klinik BPH ve erektil disfonksiyon arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.
MATERYAL-METOD: Klinigimizde son bir yilda alt Griner sistem semptomlar ile basvuran erkek hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin antropometrik dlgileri, serum lipid diizeyleri, PSA, prostat hacimleri, Q max
degerleri, IPSS ve IIEF-5 skorlar hesaplanarak kaydedildi. Karaciger yaglanmasi uzman radyolog tarafindan
ultrasonile dlglilerek grade 0,1,2 ve 3 olmak iizere 4 grupta degerlendirildi.Metabolik sendrom tanisi Uluslararasi
Diabet Federasyonun belirledigi metabolik sendrom kriterlerine gore belirlendi. Metabolik sendrom kriterlerini
karsilamayan hastalar,BPH icin medikal tedavi alan hastalar, Alkolik karaciger hastali§i, hepatik siroz gibi bilinen
karaciger rahatsizi§i olanlar ve IPSS skoru<7 olan hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalar ultrasondaki karaciger
yaglanma oranlarina gére 4 gruba ayrilarak incelendi.

BULGULAR: (Calismaya metabolik sendrom kriterleri tasiyan 74 erkek hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yas
ortamasi 61,6 + 8,6 yil idi. Ortalama viicut kitle indeksi 25,02 + 2,2 olarak hesaplandi. Hastalarin sirasiyla
ortalama PSA dizeyi 1,9 + 1,6 ng/dL, prostat hacimi 57,1 + 32,1 cc, Q max dederi 11,9 « 2,7 mL/sn, IPSS
19,1 + 4.5 olarak hesapland. Ortalama IIEF-5 skoru 13,5 + 4,4 bulundu. Gruplar arasinda VKI, IPSS, Q max,
[IEF-5 skorlari arasinda anlamlr iliski bulunurken PSA ve prostat hacimleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.
TARTISMA: Calismamizda metabolik sendromun klinik yansimasi olan Non-alkolik karaciger yaglanmasi ile
klinik BPH ve erektil disfonksiyonu olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gorildi. Normal
poliklinik sartlarinda kolaylikla bakilabilen ultrasonografik inceleme ile karacigerde yaglanma derecesine
bakilarak Klinik BPH'nin siddeti ve eslik eden erektil disfonksiyon hakkinda fikir sahibi olunabilir. Ozellikle
erektil disfonksiyon ile birlikte ileri derecede alt triner sistem yakinmasi olan hastalarda esas olarak altta yatan
nedenin metabolik sendrom olabilecegi distiniilmelidir. Gliniimiizde giderek artan metabolik sendromun {iroloji
kliniginde de degerlendirilerek sebep olabilecegi trolojik rahatsizliklarla birlikte tedavi edilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Non-alkolik karaciger yaglanmasi, metabolik sendrom, erektil disfonksiyon, benign
prostat hiperplazisi
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Ultrasonografik incelemede karaciger yaglanma derecelerine gire gruplar arasindaki farklarin
karsilastiriimasi

GRUP 1(n:20) GRUP 2(n:18) GRUP 3 (n:17 GRUP 4(n:19) p degeri
Viicut Kitle Indeksi 245+16 2417 254+24 268+19 0,001
PSA 1514 19+13 1,7+1,1 23+1,1 0,734
Prostat hacmi 595+438 55+325 532+224 60,1 +20,1 0,902
Q max 139+32 126+22 11+18 101+14 0,001
IPSS 173+4,4 18,1+5,6 19,1+3,1 221+£23 0,005
[IEF-5 skoru 155+4,6 13,7+4 125+35 96+28 0,001
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NONOBSTRUKTIF AZOSPERMiK HASTALARDA YAPILAN MIKRO-TESE SONUGLARI VE BU
SONUGLARI ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Murat Ugar’, Taylan Oksay?, Alper Ozorak?, Sedat Soyupek?, Abdullah Armagan®, Alim Kosar®
1Siirt Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Siirt

2Stileyman Demirel Un/verS/teS/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Isparta

SMedikal Park Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

AMAG: Siileyman Demirel Universitesi Uroloji Poliklinigine 2010-2014 yillari arasinda bagvuran nonobstruktif
azospermik (NOA) olgularin demografik ve hormonal ozelliklerinin incelenmesi ile bu hastalara uygulanan
mikroTESE isleminin sperm elde etme bagarisi ve testis biyopsi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde Nisan 2010- Eyliil 2014 yillar arasinda NOA tanisi konulan ve
mikroTESE uygulanan 71 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 32,97+5,60 (22-47), ortalama infertilite siiresi 6,67+5,37 (1-20) yil olarak
bulundu. Infertilite stiresi ile mikroTESE'de sperm bulma arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05). 5 hasta
dnceden bilateral orsiopeksi, 16 hasta varikoselektomi ya da inguinal herni operasyonu gecirmis. MikroTESE
uygulanan 71 hastanin 25(%35,21) inde sperm bulunmus, bunlarin 6 (%8,45) tanesinde gebelik gelismistir.
QOrtalama testis hacimleri sag 14,3+3,80 (4-22) cc, sol 13,7+3,41 (4-20) cc. FSH ve LH degerleri arttikga sperm
bulma olasiligi azalmistir (p<0,05). Total testesteron ve prolaktin diizeyleri ile TESE'de sperm bulma arasinda
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). 51 hastadan testis biyopsisi alinmis, bu hastalarin 30 (%58,82) tanesinde
Johnson skoru 1 ya da 2 olarak tespit edilmistir.

SONUG: MikroTESE igleminin bagarisi gegirilmis testis operasyonu, testis voliim(i, hastanin hormonal profiliile
degisebilmektedir. MikroTESE'de sperm bulunmayan hastalarda alinan testis biyopsisi sonucu Johnson skoru
disiik tespit edilmistir. NOA hastalarda mikroTESE ile sperm elde etme islemi basari ile uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, azospermi, mikroTESE




n 1 = H::Idsl?llllﬂjl Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tirkbiiku

Tﬁ?l
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

MP-029
MiKROCERRAHI TEKNIKLE YAPTIGIMIZ VARIKOSELEKTOMi SONUGLARIMIZ

Seymur Mehtiyev.

Grand Hospital, Uroloji, Bakii

Bu galismanin amaci 2011-2017 yillan aralijinda hastalarda yaptigimiz mikroskopik varikosellektomi cerrahi
isleminden sonra aldigimiz sonuglari paylagmakdir.

Varikoselin medikal (ilag) tedavisi yoktur, tek tedavisi cerrahi yéntemdir. Bugiine kadar birkag cerrahi
yontemlerden kullaniimistir.Fakat son yillarda diinyanin kabul etdiyi mikroskopik cerrahi yontemi daha etkilidir.
Ameliyyat zamani 10 kez bilyiitme yetenedine sahip mikroskop altinda 20-25 dakikalik stire zarfinda genislemis
damarlar baglanir. Ameliyattan sonra iki glnliik dinlenme ve bir sire cinsel iliskiden korunma yeterlidir. 3 ay
sonra ilk spermagrammanin, 6 ay sonra 2-ci tahlilin verilmesi tavsiye edilir. Gebeliklerin biyiik cogunlugu
ameliyattan 5-6 ay sonra olur.

Ulkemizde ailelerin gogunlugu daha genc yaslarda kuruldugundan varikoselin etkisine maruz kalmadan 1 ocuk
sahibi olan, fakat uzun yillar 2. cocuk sahibi olamayan erkeklerin 70% -de varikosel rastlandig goriilmusdr.
2011-2017 yillar aralifinda gerceklestirilen 525 mikroskopik varikosellektomi isleminin 83% sol tarafli,% 4
sag tarafli, % 13 iki tarafli tanisi ile ameliyata alinmigtir.

Varikoz teshisli hastalarin sperm tahlillerine gore 3 gruba ayinyoruz: asteno olanlar 54%, oligoasteno olanlar
31%, azospermiya 9%, gstergesi normal olanlar ise 8% olusturur.

6 yil boyuncaki islemlerin 45% inin gebelikle sonuclandi§i hakinda bilgimiz var.

Ameliyattan sonra semen yiizdesi artan hastalarimiz yaklasik 46% olusturmaktadir.

Yaptigimiz varikosellektomi isleminden sonra sadece 1 hastada scrotal hematom, bize d6nen 4 hastada ise
tekrar ameliyata ihtiyag olmustur.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi varikosel sonuglarnimiz,2011-2017, infertilite
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PELVIK ORGAN PROLAPSUSLU KADINLARDA ABDOMINAL SAKROKOLPOPEKSi SONRASI
CINSEL FONKSIYONLAR

Omer Faruk Karatas, Mustafa Aldemir, Ali Fuat Atmaca, Abdullah Erdem Canda, Elgin Haciyev, Arslan Ardigoglu
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilkent, Ankara

AMAG: Pelvik organ prolapsusu (POP), tiim kadinlarin %40'dan fazlasinin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen Gnemli bir saglk sorunudur. Bu hastaligin tedavisinde abdominal sakrokolpopeksi,
ylksek basari ve uzun dénemde kalici etkinligi nedeniyle sik uygulanan bir cerrahidir. Abdominal cerrahi
yaklagim Ozellikle aktif cinsel yasama sahip kadinlarda onemlidir. Bu calismada, klini§imizde uygulanan
abdominal  sakrokolpopeksi cerrahisi sonrasi kadinlarda cinsel fonksiyonlari - sunmayi - amagladik.
YONTEM: 2008-2017 tarihleri arasinda ardisik olarak en az Grade 2 ve daha tzeri pelvik organ prolapsusu
(POP) bulunan toplam 30 hasta igerisinden aktif cinsel yasami bulunan premenopozal 6 kadin ve
postmenopozal 12 kadin olmak zere toplam 18 hasta calismaya dahil edildi (Tablo 1). Hastalar preoperatif
demografik Gzellikler, sahip olduklar hastaliklar, kullandiklari ilaglar ve gegirdikleri cerrahiler bakimindan
kaydedildi. Tim hastalara standart agik, robotik ya da laparoskopik cerrahi islem uygulandi. Ameliyat sirasinda
ve sonrasinda olusan komplikasyonlar ve takipleri sirasinda tedavi etkinligi yani sira Female Sexual Function
Index (FSFI) skorlari ile ameliyat oncesi ve postoperatif 3 ve 6. aylarda cinsel fonksiyonlar belirlendi.
BULGULAR: Hastalarin demografik 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 2'de dzetlenmektedir. Cinsel fonksiyonlar
agisindanyapilandegerlendirmedeortalamaFSFIskorununpreoperatifve postoperatif6.aydakitimparametrelerde
(istek, uyariima, islaklik, orgazm, tatminveagn) istatistikselanlamli farklilik g stermedigi saptand. Calismayadahil
edilen gruptaki hastalarda peroperatif, erken veya ge¢ donem postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
SONUG: Pelvik organ prolapsuslarinin cerrahi tedavisinde uygulanan abdominal sakrokolpopeksi
ameliyatlar 6zellikle aktif cinsel yasami bulunan kadinlarda daha fazla tercih edilmektedir. Vajinal mukozanin
direk olarak kanlanmasinin bozulmamasi ve iyilesme sireci icerisinde fibrozise badli vajen duyu hissinde
azalmaya yol agmamasi tercih edilmesindeki Gnemli faktérlerdendir. Klinigimizde uygulanan abdominal
sakrokolpopeksi ameliyatlari sonrasi aktif cinsel yasami bulunan kadinlarin cinsel fonksiyonlari FSFI skorlar ile
degerlendirildiginde olumsuz etkilenmedigi belirlenmistir. Kisith sayida yapilan bu galismadaki sonuglarin daha
fazla vaka sayisl ile birlikte degerlendirilmesing ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: pelvik organ prolapsusu, cinsel fonksiyon, sakrokolpopeksi

Tablo 1: Abdominal sakrokolpopeksi uygulanan ve bu grupta aktif cinsel yasami olan vaka
sayilarinin dagihmi

Robotik Laparoskopik Agik
Uterus (+): 19 (4) 4% (4) 13**(8) 2
Vajinal vault (+): 11 1 10 (6) -
Toplam: 30 (18 5(4) 23 (14) 2

*1 hastada beraberinde tiip ligasyonu **1 hastada beraberinde vajinal histerektomi (...) Aktif cinsel yasami
bulunan hasta sayisl

I|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||i|iiii|i||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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Tablo 2: Hastalara ait demografik dzellikler

Yas, Ortalama (SD), yil 54.2+6.4 (42-66)
VKI, Ortalama (SD), kg/m2 27.2+3.31
Ameliyat stiresi, Ortalama (SD), dk 21027
Diyabetes mellitus, Say!, % 4(22)
Hipertansiyon, Say1, % 5(28)

Sigara, Say1, % 2 (11)
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MP-031
PSIKOJENIK AGIDAN KADIN VE ERKEK CINSEL FONKSiYON BOZUKLUGU

Caddas Eker .
Ege Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD, lzmir

Cinsel sorunlarla psikiyatriye bagvuruda bulunan erkeklerin biyik bir kisminda erektil disfonksiyon
gbrilmektedir. Psikiyatriye basvuran erektil disfonksiyon olgularindan cok daha fazlast ise Uroloji polikliniklerine
bagvurmakta ve poliklinik yogunlugu icinde psikiyatrik degerlendirmeleri eksik kalmaktadir. Depresyon ve
kaygi bozukluklan erektil disfonksiyonla sikca birlikte gériilmektedir. Uroloji hekimlerinin kisa psikiyatrik
degerlendirmenin ardindan gerekli gordiikleri olgular psikiyatriye yonlendirmesi, altta yatan depresyon ve kayg!
bozukluklarinin tedavi edilmesiyle PDE5 inhibitérlerine gereksinimini ortadan kaldiracaktir. Aktif psikopatolojisi
bulunmayan olgulara ise cinsel anatomi ve fizyolojinin agiklanmasi, cinsel mitlerden bahsedilmesi ve 6n
sevismenin dneminin vurgulanmasini igeren kisa cinsel egitim verilmesi erektil disfonksiyonu olan hafif
olgularda farmakolojik tedaviye ihtiyaci azaltacaktir. Daha adir olgularda ise cinsel egitim ve cinsel terapiler
erektil disfonksiyonun farmakolojik tedavisinde basariy artirmaktadir. Erektil disfonksiyon ok katmanli bir
sorun oldugundan psikiyatri ve Groloji dallarinin birlikte calismasi genel olarak tedavi sansini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: sertlesme bozuklugu, psikolojik, cinsel terapi
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MP-032

ORTALAMA TROMBOSIT HACMi, EEKTIL DiISFONKSIYON TANISI VE SIiDDETININ
DEGERLENDIRILMESINDE MARKER OLARAK KULLANILABILIR Mi?

Semih Tangal', Asim Ozayar, Kemal Ener?, Mehmet Ilker Gdkge®, Ahmet Hakan Halilogiu’
"Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilimaali, Ankara

2Ankara Alattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilimaali, Ankara

AMAG: Ortalama Trombosit Hacmi (OTH), trombosit aktivitesinin bir gdstergesi olup, vaskuler hastaliklarin
patofizyolojisinde nemli rol oynamaktadir. Bu calismada amaglanan, OTH ile Erektil Disfonksiyon (ED) arasinda
iliski ve ED tanisinda marker olarak kullanilip kullanilamayacaginin arastirimasidir.

HASTALAR ve YONTEM: Bu prospektif calismaya, ED tanili 312 hasta ve kontrol grubu olarak ED'si olmayan
122 (IIEF-5 >21) hasta olmak (izere 434 hasta dahil edilmistir. OTH, serum glukoz, trigliserid, total kolesterol,
diisiik agirhikli kolesterol (LDL) ve serum testosterone seviyelerine bakildi. OTH, Coulter sayim teknidi ile ED ise
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Degerlendirme Anketi (IIEF) ile degerlendirildi

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 58.4 idi. ED’li hastalarin ortalama trombosit hacim degerleri, ED olmayan
hastalara gore ylksek bulundu ve bu istatistiksel olarak anlamli idi (8.91 vs. 8.22, p=0.0001). ED siddeti ile
OTH degerleri arasinda gliclii bir korelasyon saptandi (r=0,719, p=0,001). Ortalama serum glukoz, trigliserid,
total kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ED grubunda daha yiksek oldugu gozlendi.

SONUG: OTH degerleri, ED'li hastalarda daha yiiksek olup ayni zamanda ED siddeti ile guclii bir korelasyon
gstermektedir. Bu, ucuz, kolay ulasilabilen laboratuvar testi ED tanisinda potansiyel bir marker olabilecegi
diistintiimekle birlikte daha biylik hasta sayisini iceren prospektif calismalara ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ortalam Trombosit Hacmi, Erektil Disfonksiyon, Vaskuler Hastaliklar

ED subgruplarinda Ortalama Trombosit hacimleri (MPV)
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I[))IIEENIIELYII:II\?III.\KTUR OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI: TEK MERKEZIN 10 YILLIK

Kamil Gokhan Seker, Osman Ozdemir, Emre Sam, Yunus Golakogilu, Yusuf Arikan, Mithat Eksi, [smail
Yigitbasi, Mustafa Girkan Yenice, Feyzi Arda Atar, Selguk Sahin, Abdulmuttalip Simsek, Volkan Tugcu
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Klinigimizde penil frakttr tanisi ile opere edilen hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif, peroperatif
klinik bulgulari ve postoperatif sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREG ve YONTEMLER: Mays 2006 - AGustos 2016 tarihleri arasinda klinigimizde penil fraktir on tanisi ile
acil servis ve veya poliklinige bagvuran penil fraktiir onarimi yapilan 67 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas, olay gelisiminden hastaneye bagvuruncaya kadar gecen sire, etiyoloji olmak dzere klinik
Ozellikleri ve ortalama defekt boyutu, kavernosal defekt lokalizasyonu ve Uretra yaralanmasini igeren peroperatif
verileri, postoperatif sonuclan kaydedildi. Cerrahi onarimda subkoronal sirkumsizyonel insizyonla girilerek
penis deglove edildi ve tunikadaki defektler 3/0 vikril ile primer tamir edildi. Uretral defekti olan hastalarda foley
sonda klavuzlugunda primer olarak onarim yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 34.05+9.4 yil idi. Hastalarin fraktiir sonrasi hastaneye bagvuru streleri
ortalama 4,92 +0,57 saatte degisiyordu. Hastalarin 32'inde (%47.7) penil fraktiriin cinsel iliski esnasinda oldugu
saptandi. 28 hastada (%41.7) penisin elle manuplasyonu, 4 hastada (%5.9) erekte penisin Ustine disme,
3 hastada (%4.4) ise diger sebeplerden (bisikletten dlisme, erekte penise sert darbe) penil fraktlir meydana
gelmisti. Ortalama defekt boyutu 1.79 +0,46 cm olarak 6lgtildi. Defekt lokalizasyonu 46 hastada sag§ korpus
kavernozumda, 13 hastada sol korpus kavernozumda, 7 hastada ise bilateral korpus cavernozumlarda izlendi.
Bir hastada ise ytizeyel dorsal ven yaralanmasi goriildi. Olgularin 7’sine Gretral defekt eslik ediyordu. Hastalar
operasyon sonrasi hig birinde penil deformite saptanmadi. Hastalarin 6. aydaki IIEF-5 skorlari 22,4+0,54 olarak
bulunudu. Uretral defekti olan 7 hastanin 1 ‘ine Gretra darligi nedeniyle internal tiretrotomi yapild.

SONUG: Penil fraktir; tanisi anamnez ve fizik muayene ile basitge konabilen ve acil olarak opere edildigi
takdirde gec donemde basarili kozmetik ve fonksiyonel sonuglar alinan trolojik acildir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktdr, penis, Gretra, acil

Penil fraktiir goriiniimii 2 Penil fraktiir goriiniimii Olgu-1
AN
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Penil fraktiir goriiniimii Olgu-3 Penil fraktiir operasyon goriiniimii
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MP-034
PREMATUR EJAKULASYONUN DAPOKSETIN iLE TEDAVISININ KONTROL VE TAKIiP ALGORITMi

Yasar Pazir', Selahattin Gayar?, Ates Kadioglu!
'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2MersinUniversitesi Tip Fakdltesi Uroloji Anabilim Dali

GiRi$: Takip, prematr ejakillasyon (PE) hastalarini yénetmede dnemli bir husustur. Bununla birlikte, PEli
erkeklerde optimum kontrol ve takip rejimi konusunda sinirli bilgi bulunmaktadir.

AMAG: Bu ¢alismanin amaci PE'li hastalarin kontrol ve takip algoritmi hakkinda genel bir bakis saglamaktir
METOD: PE kilavuzlan, derleme makaleleri ve giincel ¢alismalari iceren literatiir gézden gecirildi ve konuyla
ilgili uzman gériisd bildirildi.

SONUCGLAR: PE hastalarinda takip, tedavi basarisini etkileyen dnemli faktérlerden biridir. Takibin sikhigi
ve siiresi PE tipi ve ciddiyetine, tedavi sekline, tedaviye cevap siiresine, komorbidite varligina ve bireysel/
partner ile ilgili sorunlara badli degisebilir. Muhtemelen uzun vadede (aylar veya yillar) diizenli takip, PE tedavi
stratejisinin Gnemli bir parcasini olusturur. Takip hastanin tedavi stirecindeki gelisimini, tedavi etkinligini ve yan
etkileri dederlendirmede klinisyene izin verir.

Dapoksetin, 18-64 yas erkeklerde prematiir ejakiilasyon tedavisinde onayli, kisa etkili selektif serotonin geri
alim inhibitdriidir. Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada énemli bir konudur.
Tedaviye baslanmadan Gnce hasta ile tedavi olasiliklar paylasiimali, hastanin beklentileri tartisiimali,
psikoseksiiel danismanlik ve hasta egitimi yapiimalidir. Hastaya tedavinin amaci, dogru doz, ne kadar siklikla
alinacag,planli iliskiden ne kadar 6nce ilacini almasi gerektigi ve yan etkiler anlatiimalidir.

PE hastalar igin Gnerilen dapoksetin baslangic dozu 30mg'dir. Dapoksetin recete edildiginde, en fazla
4 hafta iginde en az 6 kez kullanim/cinsel iligki sonrasi hem tedavi etkinliginin hem de olasi yan etkilerin
degerlendirilmesi icin hastanin kontrole cagriimasi 6nerilmektedir.

Dérdiincil hafta kontrolde hastanin dogru ilaci, dogru doz ve dogru sekilde kullandigi teyit edilir. Tedavi
memnuniyeti/etkinligi, ilacin tolerabilitesi/yan etkiler degelendirilmelidir.

Kontrollerde tedavinin etkinligi IELT, PEP ve CGI-C gibi valide testler kullanilarak degerlendirilir.

Dapoksetin 30mg ile tedaviye cevap alinan hastalarda, yan etki yoksa veya yan etkiler tolere edilebiliyorsa
tedaviye devam edilir ve bir sonraki kontrol planlanir.

Dapoksetin 30mg’dan fayda gérmeyen veya yeterli memnuniyet saglanamayan hastalar, dapoksetin tedavisine
cevapsiz kabul edilmeden dnce tedavi basarsizhigina neden olabilecek altta yatan dederlendirilmemis sorunlar,
uygun olmayan doz, yetersiz cinsel iligki girisimi/sayisi ve gergekgi olmayan beklentiler dederlendirilmelidir.
Eger dapoksetin 30mg ile IELT normal araliga (3-7dk) veya (ilke ortalamasina ulasmis ve tedavi memnuniyetsizligi
varsa gercekci olmayan beklenti olarak degerlendirilir. Tedavi dozu ve hasta beklentileri tartisilir ve bir sonraki
kontrol planlanir. Hasta dapoksetin 30mg'dan fayda gérmemis veya kismen fayda gorms fakat IELT normal
araliga / tlke ortalamasina ulasmamig ve buna ek olarak 30 mg ile herhangi bir yan etki gzlemlenmemigse doz
60mg'a yikseltilir ve bir sonraki kontrol planlanir.

Dapoksetin 60mg’a gegilen hastalar, en fazla 4 hafta icinde en az 6 kez kullanim/cinsel iliski sonrasi kontrole
cagnilir. 4. hafta kontrolde hastanin dogru ilaci, dodru doz ve dogru sekilde kullandigi teyit edilir. Tedavi
memnuniyeti/etkinligi, ilacin tolerabilitesi/yan etkiler degerlendirilmelidir.

Dapoksetin 60mg ile tedavi basarisizhginda, davraniscl terapi ile kombine tedaviye gegilebilir.

Dapoksetin davranigsal tedavi ile kombine edildifinde, sadece dapoksetin tedavisi alan yasam boyu PE'li
hastalara gore daha iyi sonuclar elde edilmistir. Davranisc tedavi PE'de tek basina bir tedavi secenegi olarak
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goralmemeli, farmakoterapi ile sinerjik olarak uygulanmalidir. Kombine tedavi

basansizliginda ise diger tedavi secenekleri (uzun etkili SSRI'lar, topikal ajanlar.) degerlendirilir.
SONUG: Tedavi yaklagimi hastanin semptomlari, beklentileri ve altta yatan etyolojiye gore bireysellestirilmeli
ve hastanin dlzenli takip ve kontrolli ile tedaviden azami bagar elde edilmeye calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir, ejakiilasyon, PE, Dapoksetin,
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PP-01
PENIL PROTEZLi HASTADA CiLDE FiSTULIZE URETRA TASLARI

Onur Dede, Cem Alan, Salih Kdse
Dicle Universitesi Tip Fakultesi

VAKA: 64 yasinda diabetes mellitus sebebiyle 4 yil 6nce mallable penil protez takilan hasta mid penil bolgeden
yaklasik 6 aydir pirtilan geleni olmasi nedeniyle poliklinige bagvurdu. Hastanin penisinde cilde yaklasik 0.5 cm
gevresi kaba fibrozis ile ciltten kabarik olarak yer alan fistiil adz gorildd. Bu saha ve gevresinde hiperemi ve s
artisi meveuttu. Hastaya antibiyotik baglandi 3. giin anestezi altinda opersyon planlandi ayni seansta protezlerinde
cikariimasi diistintildd. Fistal traktr genisletildiginde hastanin Gretrasinda iki adet yaklasik 2 cm boyutlarinda tas
gOriildi ve dretradan cikarildi. Korpus spongiozum korpus kovernozumdan ayrildiginda bitiinlGgtin bozulmadigi
fistll ve enfeksiyonun Gretrada sinirli kaldigr gordildi ve protezlere dokunulmadan sonda takilarak islem
sonlandirldi. Hastanin 1. ve 3. ay takiplerinde tretranin iyilestigi ve protezlerinde calisir halde oldugu gorlda.
SONUG: Penil protez cerrahisinin en 6nemli komplikasyonu protez enfeksiyonudur. Bu vakada ciddi dretral
enfeksiyon ve fistlil olmasina ragmen korpus kovernosumlarin etkilenmedigini saptadik. Ayrica dretra taglarinin
penil protez cerrahisi sonrasi benzer vakalarda akilda tutulmasi gereken tanilar igerisinde oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: penil protez, enfeksiyon, Uretra tasi

RESIM 1 RESIM 2




n 1 = H::Idsl?lllllljl Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tiirkbiikii

TORK
ANDROLOJI DERNERI
(ISTANBUL-1992)

PP-02

PENIL PROTEZ CERRAHISi SIRASINDA INSiZYON ONCESi TAKILMASI UNUTULAN URETRAL
SONDANIN NEDEN OLDUGU SORUNLAR: VAKA SUNUMU

Erdal Benli", Abdullah Cirakoglu', [smail Nalbant!, Ahmet Yiice', Serdar Cakmak?
"0rdu Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu
2SB-0DU Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ordu

GiRi$: Penil protez takilmas, ilag tedavisine yanit vermeyen erektil disfonksiyon vakalarinda, troloji kliniklerinde
sik olarak uygulanan ve milkemmel sonuglara sahip bir iglemdir. Bu islemin bagarisinda, prosediiriin belirli bir
diizen igerisinde ilerletilmesi kritik rol oynar. Bu calismanin amaci, penil protez cerrahisi sirasinda insizyon
dncesinde takilmayan sondanin neden oldudu sorunlari sunmak ve insizyon 8ncesinde sonda takilmasinin
dnemine dikkat gekmektir.

VAKA: YY. adli 68 yasinda erkek hasta klinigimize cinsel sorunlarla bagvurdu. Hastanin yapilan
degerlendirilmesinde, 1 yil 6nce radikal prostatektomi ameliyati oldugu ve suan kanserin kontrol altinda oldugu
saptandi. 5 yillik diabet hastalii olan hastanin ameliyat éncesi sorunlu olan ereksiyonun cerrahi sonrasi tamamen
yok oldugu 6grenildi. Hastanin idrar ile ilgili bir yakinmasi yoktu (Qmax degeri: 20 ml/sn, rezidi idrar yok).
Hasta penil protez konusunda bilgilendirildi ve iki parcali sisirilebilir protez onerildi. Gerekli hazirlik sonrasi,
cerrahi sabahi hastaneye yatinldi. Genel anestezi altinda, dretral kateter takilmadan penoskrotal insizyonla
tabakalar gecilerek kaverndz dokuya ulasildi. Bu sirada dretra hasarina karsi sonda takilmasina karar verildi.
Ancak 16 F (retral kateter mesaneye ilerletilemedi. Bunun Gizerine 18 F silikon sonda ile iglem tekrarlandi. Bir
kac deneme sonrasi islem basarisiz oldu. islem sondasiz sekilde sorunsuz olarak tamamlandi ve hasta servise
alindi. Post-op donemde idrarini yapamayan hasta driner retansiyona girdi. Bunun izerine post-op yaklasik
12.saat sonra perkiitan sistostomi takildi. Bu durum cerrahi ekibi olasi bir protez enfeksiyona agisindan ciddi
bir sekilde rahatsiz etti. Post-op 2. giin kateter kapatildi ve dogal olarak idrar yapmas beklendi ancak hasta idrar
yapamadi. 5.giin idrarini rahat yapabilen hastanin kateteri alinarak, 6.gtin iyilik haliyle taburcu edildi. Normalde
post-op 1.giin taburcu edilmesi gerekirken hastane uzun siire hastanede kalmak zorunda kald.

SONUG: islem sirasinda Greteral Kateterin insizyon 8ncesinde takilmamasi bizim vakada oldugu gibi, hem
doktoru hem de hastay! zor durumda birakabilir. Ozellikle enfeksiyondan korkulan bu islem sirasinda tiim
basamaklarin titizlikle uygulanmasi ve sondanin igleme baglamadan distintiimesinin 6nemli oldugunu
diistintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Penil protez, Uretral kateter, Uriner retansiyon

-103-




n 12 Hll:ldsl?llllﬂjl Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Turkbiiki

Yﬂ?t
ANDROLOJI DERMEGI
(ISTANBUL-1392)

PP-03

FORNIERE GANGRENi TEDAViSINDE COK BASAMAKLI YAKLASIM: SERi CERRAHi DEBRIDMAN,
KORUYUCU KOLOSTOMi, VAKUM YARDIMLI KAPATMA VE HiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi

Murat Zor, Sercan Yilmaz, Engin Kaya, Turgay Ebiloglu, Selahattin Bedir
Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi

GiRi$: Fourniere kangreni (FG) genital, perineal ve perianal bilgenin progresif ve yiiksek mortalite oranlarina
sahip nekrotizanfasiitidirve erken tanive genis cerrahi debridman da hastaligin tedavisindekien nemlibasamaktir.
Biz bu yazimizda, FG olan iki hastanin tedavisinde uyguladigimiz, seri cerrahi debridman, koruyucu kolostomi,
vakum yardimli kapatma (VAC) ve hiperbarik oksijen tedavisini iceren cok basamakli tedavi yaklasimimizi sunduk.
Olgu sunumlart: ilk olgumuz 75 yaginda erkek digeri ise 85 yasinda erkek hasta idi. Her iki hasta da skrotal sislik
ve agn sikayeti ile dismerkeze bagvurmus ancak verilen tedavi yeterli olmamasi hastanemize bagvurmuslardir.
Yapilan fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmesi sonrasi fourniere gangreni saptanan hastalara ayn
giin genis cerrahi debridman, vakum yardimli kapatma uygulanmis, koruyucu kolostomi agiimis ve genis
spektrumlu antibiyotik baslanmistir. Tedavi sonrasinda hiperbarik oksijen tedavisi ve lizumu halinde seri yara
debridmanlari ve vakum yardimli kapatma seanslari ile devam etmis ve uygun yara iyilesmesi saglandijinda
yara yeri primer olarak veya “split-thickness” deri grefti uygulamasi ile basarili bir sekilde kapatilmistir.
SONUG: Her ne kadar genig hasta serilerine dayanan daha somut seriler gerekse de FG dzelinde bakildiginda
kiiciik hasta serileri hastalik yaklasiminin belirlenmesinde dnemli yer tutmaktadir. Bizim de iki hastalik serimiz
genis cerrahi debridman, genis spektrumlu ampirik antibiyoterapi, uygun sivi replasmani ve hemodinamik
destek ile beraber uygulanan koruyucu kolostomi, HBO tedavisi ve VAC uygulamalarini iceren ¢ok basmakli
tedavi alternatifinin FG tedavisinde faydali olduguna ve bu tedavi sonrasi uygulanacak “split-thickness” deri
grefti ile iyi kozmetik sonuglar elde edilebilecedine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Forniere Gangreni, Cerrahi Debridman, Koruyucu Kolostomi, Vakum Yardimli Kapatma,
Hiperbarik Oksijen Tedavisi
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NADIR BiR SKROTAL KiTLE NEDENi: TRIORSiDizM

Murat Zor', Engin Kaya', Sinan Akay?, Mehmet Serinder’, Selahattin Bedir'
"Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

2Sirnak Devlet Hastanesi, Radyoloji Servisi

3Glilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

GIRIS: Poliorsidizm nadir bir dogumsal anomali olup en sik formu g testis dokusunun varligini tanimlayan
triorgidizmdir. Nadir olmasina ragmen testikiiler ve ekstratestikiller kitle lezyonlarini taklit etmesi ve tani
karisikhigina neden olabilecegi icin bilinmesi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizde testikiiler
sislik nedeniyle klinigimize bagvuran bir olguyu sunduk.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik ile bagvurdu. Muayenesinde skrotum sol yarisinda iki ayr
ve iyi sinirl ancak birbirlerine bitisik kitle saptandi ve tek spermatik kord ve vaz deferens palpe edildi. SaJ
testis ve skrotum normaldi. isligin gocuklugundan beri oldugunu ancak son zamanlarda biytdugind ifade
etmekteydi. Kitlenin ilk tanisi icin yapilan skrotal ultrasonografi sinyal intensitesi ve vaskilaritesi birbiri ile ayni
iki testis sliphesine isaret etmesi nedeniyle hastaya taninin dogrulanmasi igin skrotal MR yapildi. Her testisin
kendi epididim ve tunicasi olmasina ragmen ortak vas deferens ile drene olmaktaydilar (Sekil 1). Ek patoloji ve
konjenital anomali olmamasi nedeniyle hastaya takip Gnerildi.

SONUG: Poliorgidizm nadir goriilen bir hastaliktir ancak testikiiler ve ekstratestikiiler lezyonlarda akildi
tutulmasi taniya dayal yanhs tedavi ye yaklagimlari énlenmesi igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Triorsidizm, poliorsidizm, testikiiler kitle, skrotal MR
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PROSTAT KANSERi NEDENiIYLE MEDIKAL TEDAVi ALAN HASTADA DEVAM EDEN CiNSEL YASAM:
VAKA SUNUMU

Abdullah Cirakodilu, Erdal Benli, [smail Nalbant, Ahmet Yiice, Serdar Qakmak
Orau Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu

GIRIS: Prostat kanseri (PK), erkekler arasinda en sik goriilen kanserler arasinda bulunmaktadir. PK, 8limeil
sonuglara neden olan bir hastalik olmasinin yaninda, gerek cerrahi gerekse medikal tedavileri sirasinda cinsel
islev bozukluguna da siklikla neden olur. Bu ¢alismada, PK tanisiyla 4 yildir medikal tedavi alan ve cinsel yasami
devam eden bir vaka sunulmugtur.

VAKA: H.K adli 68 yasinda erkek hasta klinigimize Psa niiksti nedeniyle dis merkezden refere edilmisti. Hastanin
yapilan degerlendirilmesinde, 2013 yilinda Psa yiiksekligi nedeniyle istanbul'da yapilan prostat biopsisinde
prostat kanseri saptanmasi (zerine hastaya medikal kastrasyon tedavisi (leuprolid 22,5 mg + bicalutamide
50 mg) baslanmisti. Ve hasta kontrole cagrniimisti. Ancak hasta gesitli nedenlerle tani aldigi klinige gitmemis.
Ordu'da yasamaya baslayan hasta ayni ilaglari regete ederek kullanmaya devam etmisti. Klinigimize Psa nikst
nedeniyle bagvuran hastanin yapilan degerlendirmesinde, cinsel yasaminin devam ettigi (SHIM-5 skoru 20)
ve testesteron diizeyinin kastre diizeyde (0,18 ng/dl) oldugu saptandi. Kirsal bolgeden gelen hastanin, orf ve
adetler nedeniyle, esiyle cinsel durumu teyit edilemedi.

SONUG: Klasik bilgimize gére medikal kastrasyon sonras cinsel yasam beklenmedigi iin bu hastalarla cinsel
yasam siklikla konusulmaz. Sunulan vakada oldugu gibi, medikal kastrasyon sonrasi cinsel yasam nadir de olsa
devam edebilmektedir. Bu nedenle bu hasta gruplarinda cinsel yasamin sorgulanmasi yararli olabilir

Anahtar Kelimeler: Cinsel iligki, Medikal kastrasyon, Prostat kanseri
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PP-06
EPIDIDIMITE SEKONDER SAG PLEXUS PAMPINiFORMiS TROMBOZU

Mehmet Ozaver, Devrim Tuglu B
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kirikkale

GIiRIS: Akut skrotal agn sebeplerinden plexus pampiniformis trombuzu ise cok nadir gérilen bir
klinik durumdur. Genelde sol pleksus pampiniform pleksusda rastlanilmistir. Biz nadir gorilen sag
gpididimite eglik eden sad pleksus pampiniform pleksus trombozlu olgumuzu sunmayl amacladik.
OLGU: 28 yasinda erkek hasta 2 gindiir devam eden sag hemiskrotumda agri, sislik ve kizariklik ile klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede sag testikuler hassasiyet ve sislik mevcut olup, kord yapilari ayirt edilemedi, inguinal
herni saptanmadi. Hastanin yapilan kan tetkiklerinde CRP: 166 mg/L, Kreatinin:0.83mg/dl, Ure:22 mgydl,
Hgb:14.1 g/dI, WBC:13,0 1073/dI, TiT: Leu+++ p/hpf, Nitrit: -p/hbf, Bld: ++ p/hbf, Yapilan Skrotal Renkli Doppler
USG'de: Sag epididim boyutlari artmis olup, RDUS incelemede vaskiileritesi artmig izlenmistir. Sag epididim
kuyruk kesiminde belirgin olmak (zere heterojen i¢ yapida olup izlenmistir.(Epididimit) B mod incelemede
limeni tama yakin dolduran trombis izlendi. RDUS incelemede bu asamada akim alinamadi(Tromboz). Bu
bulgulara dayanarak epididimite yonelik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, analjezik tedavi, antikoagiilan
(Anti Xa 4000 IU), skrotal elevasyon ve skrotal soguk uygulama terapileri uygulanmistir. Medikal tedavisi devam
eden hastanin klinigi 2. gtintinde hafifledi. 1. Hafta kontroltinde sikayetlerinin tamamen geriledigi gézlendi.
Etyolojisine bakildifinda net bir sebep saptanamamakla birlikte tromboz olusturan risk faktorleri
suclanmaktadir.  Kayes ve ark. 2010 yilinda vyayinladi§i nadir gérilen bir olgu da bilateral
plexus  pampiniform  trombozunun  yo§un yapilan egzersizle iliskili  olabilecegi  belirtilmistir.
Nitekim Hashimoto ve Vibeto'nun muayene ettigi 15 vakanin 13'linde sol taraf trombozu saptanmistir.
Teshit edebildigimiz kadariyla bizim olgumuz sag pleksus pampiniform trombozu saptanan 3. olgu dzellini
tasimaktadir. Yine literatire bakildiinda epididimite sekonder olan ilk vakadir. Tromboz olusum mekanizmalarina
bakildiginda enfeksiyonlarin hiperkoagtlabiliteyi artirdifi bilinmektedir. Nitekim Bolat ve ark. 2016'da
yayinladiklar olgu sunumunda vakalarina konservatif yaklasimla antikoagilan tedavi uygulamislar ve bagarili
sonuglar elde etmislerdir. Bizde altta yatan epididimit goz 6niine alinarak antibiyotik, antiinflamatuar ve ek olarak
antikoagiilan tedavi uyguladik. Hastanin semptomlarinin dramatik bir sekilde 2. giinde geriledigi gbzlendi.
SONUG: Skrotal adri, hassasiyet, kizariklik ve sislik gibi durumlarla seyreden akut skrotum vakalarinda skrotal
renkli doppler goriintiilemenin sekonder komplikasyonlari farketmede rolii Gnemlidir. Semptomatik yaklasimla;
antibiyotik, antiinflamatuar ve antikoagiilan tedavinin dzellikle enfeksiyona sekonder tromboz vakalarinda
hastaligin yonetiminde kullanilmasi, ileride daha gok vakalarin tesbiti ile invaziv cerrahi bir yaklasima gerek
birakmadan, rutin bir tedavi seklini alabilecegini diisiindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal agri, Epididimit, Pleksus Pampiniformis Trombozu,
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Skrotal Renkli Doppler USG
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FORNIER GANGRENi NEDENIYLE OPERE OLMUS HASTAYA PENIL PROTEZ iIMPLANTASYONU

Onur Dede’, Narmik Kemal Hatipoglu®, Mansur Daggulli’, Cem Alan’, Gilay Dede?
"Dicle tniversitesi tip fakultesi, tiroloji klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
2Gazi Yasargil EAH, Klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari, Diyarbakir, Tiirkiye

VAKA: 54 Yasinda erkek hasta 12 yildir diyebetes mellitus sebebiyle instlin kullanmakta. Hastaya 2 yil Gnce
fornier gangreni sebebiyle skrotum cilt eksizyonu yapiimig ardindan ardindan testisler flep ile kapatilmis. Hasta
erektil disfonksiyon nedeniyle basvurdu. Hasta degerlendirildi iki parcali (Ambicore) penil protez takilmasina
karar verildi. Hastanin seker regiilasyonu saglandiktan sonra, kendisine komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi,
forniere tekrar gidebilecek bir enfeksiyonla ameliyat sonrasi kargilagabilecegi anlatildi. Hasta riskleri kabul
etmesinin ardindan genel anestezi altinda iki parcali penil protez uygulandi, cihazin pompasi skrotum olmadig
icin penis kokiinde bir bosluk olusturularak buraya yerlestirildi. Post operatif 4. giininde hasta taburcu edildi.
Hastanin 1. ay kontroliinde protez aktif hale getirildi. 3 ve 6 ay kontrollerinde hasta iliskiye rahat girebildigini
belirtti.

YORUM: Erektil disfonksiyonlu ve diyebetli hastalarda penil protez sonrasi enfeksiyon en oOnemli
komplikasyondur. Bu vaka daha 6nce fornier gangreni nedeniyle opere oldugu igin enfeksiyon riski daha fazladir
ayrica skrotum olmamasi pompanin yerlestirilmesini giic hale getirmistir. Cerrahi sonrasi fornier cerrahisi
geciren hastalarada protezin giivenle takilabilecedi ayrica protezin pompas! icin penis kokiinde alan acilarak
pompanin burayada konulabilecegi gortldi.

Anahtar Kelimeler: penil protez, fornier gangreni, ambicor

RESIM 1: PROTEZ SONRAS! GORUNTU
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TUNIKA VAGINALIS GREFT KULLANILARAK PENIL KURVATURUN TEDAVSi

Sami Uguz, Murat Zor, Bahadir Topuz, Emrah Coguplugil, Engin Kaya, Selahattin Bedir
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Penil kurvatur hastalann hayat kalitesini ve cinsel yasamini olumsuz etkileyen 8nemli bir cinsel
fonksiyon bozuklugudur. Penil kurvatur konjenital olabilecegi gibi Peyroni hastaligi gibi edinsel baz
hastaliklardan sonra da gérilebilir. Peyroni hastaligi tunika albugineanin ilerleyici fibrotik doku bozuklugudur.
OLGU: 60 yasinda erkek hasta penisinde 6 aydir var olan egrilik nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenede penisdorsalinde Peyroniplagi palpeedildi. Ereksiyondaventrale ve soladogrukurvatur gozlendi. Daha
once Peyroni hastalif nedeniyle medikal tedavi almis. Peyroni plaklarinin neden oldugu penil kurvatur tanisiyla
cerrahi planlandi. Penis deglove edildi ve sol korpus kavernozumda Peyroni plag izlendi. Uretra ve norovaskiiler
demet penisten diseke edildi. Yapay ereksiyon olusturuldu ve sola dogru kurvatur gdzlendi. Peyroni plag ters ve
diiz Y seklinde insize ve eksize edildi. Sol testisin tunika albugineasindan 4x3 cm boyutunda greft alindi (Resim 1)
ve defektifalana siitiire edildi Tekrar yapay ereksiyon olusturuldu ve kurvaturun diizeldigi gériildii (Resim 2). Hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Hasta postoperatif 20. glinde ereksiyondan memnun oldugunu ifade etti
TARTISMA: Peyroni hastaliginin tedavisinde kullanilan penil rekonstruksiyon yontemleri Nesbit prosediird,
penil plikasyon, plak insizyonu ve parsiyel eksizyon ve greftleme, greft materyallerinin kullanilmasi ve penil
protez yerlestirilmesidir. Tunika vaginalis hipospadiyas ve epispadiyas onarimi, {retroplasti, dretral fistil
onarimi gibi gesitli rekonstruktif cerrahilerde kullaniimaktadir. Peyroni hastalifinda otolog tunika vaginalis greft
kullanimi ilk kez 1980 yilinda yayinlanmistir.

SONUG: Cok gesitli cerrahi yontemlerin kullanilabildigi Peyroni hastaliginda otolog tunika vaginalis greft etkili
ve glivenli bir yontem olarak kullanilabilir. Uzun ddnem sonuglarinin gorilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil kurvatur, peyroni hastaligi, tunika vaginalis

Resim 1 Resim 2

Tunika vaginalis greft Tunika vaginalisin siittire edilmis hali
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BILATERAL TESTiS TUMORUNDE TESTiS KORUYUCU CERRAHI

Eyiip Veli Kiictik', Ahmet Tahra, Atilim Adigiizel’, Ugur Boylu?
1Saqglik Bilimleri UnlverS/reS/ Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
2Tuzla Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS:Testis timorlerinin cogunlugu germ hiicreli timérlerdir. Germ hiicreli timérlerden en sik gérileni
seminomun cerrahi tedavisinde radikal orsiektomi altin standarttir. Nadir goriilen bilateral timérlerde, soliter
testisi olan hastalarda timdr boyutu testis boyutunun %30°'unda az oldugu durumlarda testis koruyucu cerrahi
uygulanabilir. Bu olguda bilateral testis tiimorii olan bir hastada tedavi yaklagimimiz paylasiimaktadir.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta aralikli olarak sag orkialji ve diizenli iliskiye ragmen gocuk sahibi olamama
sikayeti ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde her iki testiste boyutun kiiciik oldugu, sol grade 3, sag grade
2 varikosel mevcudiyeti tesbit edildi. Sol testis volimi saga gore %30 azalmis olarak tesbit edilen hastanin
palpe edilebilen kitle mevcut degildi. Hastanin dis merkezde yapilan semen analizinde voliim 2 cc, sperm sayis|
0.7 milyon/cc, hareket ve morfolojisi normal olarak degerlendirildi. Dis merkezde yapilan hormon panelinde
testosteron: 2,81 ng /ml(1.56-8.77 ng /ml ), FSH 6.74 miU/mL (0,95 — 11,9 mIU/mL) olmak {izere normal idi.
Hastanin yapilan skrotal RDUS ‘sag testis boyutlari 17x16x41 mm, voliimii 4.7 cc, sol testis boyutlari 19x17x40.5
mm, volimii 4.4 cc olarak 6lgiilms olup, her iki testiste yaygin mikrolithiasis, sol testis siiperiorunda yaklagik
9x6 mm, orta posterior lateral kesimde 14x6 mm iki adet, sag testis stiperior anterior kesimde 8x4 mm ve 4x2
mm iki adet hipoekoik solid lezyonlar mevcuttur” olarak belirtildi. Hastanin testis timor belirtecleri AFP:1.83
ng/ml (<9 ng/dL), B-HCG:<1,20 mlU/ml (<1.20 mIU/mL), LDH:190 IU/L (125 — 220 IU/L) olmak (izere normal
idi. Hastanin yapilan MR gdrinttilemesinde lezyonlar timdr lehine yorumlandi. Hastanin preoperatif yapilan
Torakaabdominopelvik BT'sinde patolojik bulgu ve LAP saptanmadi. Hastaya krioprezervasyon sonrasi bilateral
orsiektomi Gnerildi ancak hasta operasyonu kabul etmedi. Hastaya dncelikle sag parsiyel orsiektomi yapildi ve
sag testis anteriorunda 8 mm, 4mm ve 2 mm 3 adet endofitik timdral olusum eksize edildi. Hastanin patoloji
sonucu klasik tip seminom olarak geldi. Cerrahi sinirlarda tlimoral olusum gézlenmedi. Takiben sol parsiyel
orsiektomi ve varikoselektomi yapildi. Patoloji sonucu klasik tip seminom olarak geldi. Cerrahi sinirlarda
timdral olusum gdzlenmedi. Hasta postoperatif olarak seri ultrason ve tm markirlari ile takip edilmis olup su an
postoperatif 3. Ayda niiks saptanmamigtir.

SONUC: Bilateral testis ttimdrlerinde ileri derecede segilmis, uygun vakalarda testis koruyucu cerrahi bir tedavi
segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral testis timdr(i, Seminom, Parsiyel Orsiektomi
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TRANSVEZIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI GELISEN FOURNIER GANGRENi

Burhan Baylan, Sertac Cimen, Alper Gok, Ufuk Ozttirk, Abdurrahim lmamogiu
Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Fournier gangreni derin fasya ve kas dokularinin nekrozu ile seyreden agresif bir yumusak doku
infeksiyonudur. Literaturde transurethral prostatektomi sonrasi gelisen Fournier gangreni olgusu bildirilmis
olmasina karsin transvezikal prostatektomi sonrasinda bildirilmemistir. Bu calismada transvezikal prostatektomi
yapilmis bir hastada gelisen Fournier gangreni olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 61 yasindaki erkek hasta hastanemiz acil servisine yuksek ates ve sol yan agrisi yakinmalariyla
basvurdu. Oykusunden diyabetik oldugu ve 17 gun once dis merkezde transvezikal prostatektomi gecirdigi
bilgisine ulasildi. Post-operatif erken donemlerde komplikasyon olmamis ve hasta post-operatif 7.gunde
taburcu edilmisti. Taburculugundan 3 gun sonra sol yan agrisi yakinmasi baslayan hasta, agrisinin
siddetlenmesi ve atesinin yukselmesi uzerine basvurdugu hastanemiz acil servisinde tarafimizca degerlendirildi.
Fizik muayenesinde hipotansiyon (87/36 mmHg), tasikardi (139/dakika), ates yuksekligi (38.8°) ile birlikte
sol bogur bolgesinde inguinal bolgeye ve gogus on duvarina dogru uzanan genis bir alanda eritem, odem
ve krepitasyon saptanan hasta Fournier gangreni ontanisiyla yogun bakima yatirildi. Glukoz seviyesi 310
mg/dL ve beyaz kan hucresi sayisi 19 bin olarak olculen hastaya total parenteral nutrisyon ve intravenoz
sivi resusitasyonuna ek olarak intravenoz insulin ve —kulturler icin ornek alimini takiben- genis spektrumlu
antimikrobiyal (vankomisin, flukonazol ve karbapenem) tedavi baslandi. Bilgisayarli tomografide sol bogur
bolgesinde genis bir alanda subkutan amfizem ile uyumlu gorunum mevcuttu. Acil olarak debridman amaciyla
hasta ameliyathaneye alindi; sol bogur bolgesindeki prenekrotik ve nekrotik degisim gosteren cilt, cilt alti ve
fasya dokulari debride edildi. Debride edilen dokularin bir kismi patolojik inceleme ve kultur icin laboratuara
gonderildi. Oksijenli su ve antiseptik solusyon ile yikama sonrasi acik yaraya VAC (Vacuum-assisted closure)
uygulandi. Post-operatif donemde 48 saatte bir genel anestezi altinda yinelenen debridmanlarla yara takip
edildi. Hastanin idrar, kan ve doku kulturlerinin hepsinde Klebsiella pneumonia (karbapeneme duyarli)
uredi. Hasta, 16 gunluk yogun bakim surecinden sonra servisimize nakledildi; post-op 21.gunde yarasinin
granulasyon dokusuyla kapli oldugunun gozlenmesi uzerine genis cilt defektinin kapatilmasi amaciyla plastik
cerrahi klinigi tarafinca degerlendirildi (Figur 1). Sol uylugun anterolateral kesiminden alinan cilt grefti ile
hastanin yarasi butunuyle kapatildi. Post-op donemde komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.
SONUGLAR: Fournier gangreni yuksek mortalite ve morbidite ile seyreden bir nekrotizan yumusak doku
infeksiyonudur. Diyabetik hastalara uygulanan urolojik girisimler sonrasinda -potansiyel bir komplikasyon
olarak- Fournier gangreni akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, nekrotizan fasiit, transvezikal prostatektomi
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Post-op 21.gun- yara granulasyon dokusuyla kapli
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PP-011
KRONIK RENAL YETMEZLIKLi BiR OLGUDA HEMODIYALiZ SONRASI PRiAPizZM

Mustafa Girkan Yenice, Kamil Gékhan Seker, Yusuf Arikan, Yunus Colakoglu, Mithat Eksi, Coskun
Hiiseyinov, Feyzi Arda Afar Selguk Sahin, Abdu/muifa//p $/m§ek Volkan Tugeu
Sagilik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRi$: Priapizm, cinsel uyanima ya da cinsel istek olmadan ortaya ¢ikan, agnli ve uzun sireli istenmeyen
ereksiyon durumudur. Hemodiyaliz sonrasi priapizm daha once tanimlanmig nadir goriilen bir tablodur.
Hemodiyalize bagli priapizm nedenleri yetersiz heparinizasyon, orak hiicre hastaligi, penis dokusunda nitrik
oksit sinyal yolunda disregiilasyon ve diyaliz kaynakli hipoksemi, asidoz olarak siralanabilir. Bu olgu sunumunda
hemodiyaliz sonrasi persistan priapizm olgusu sunulmustur.

OLGU: 1. 5 ay dnce son ddnem bobrek yetmezligi tanisi ile haftada 3 glin hemodiyaliz tedavisi alan 47 yasinda
erkek hasta, acil servise hemodiyaliz seansindan yaklasik 5 saat sonra baslayan ve yaklasik 30 saat boyunca
devam eden agrli ereksiyon sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede agnli rigid penis palpe edildi. Korpus
kavernozumdan alinan kan gazi pH 7.3, pC02: 49.1, p02: 51 idi. Hastaya iskemik priapizm tanisi ile ilk olarak
soguk uygulama ve semptomatik aktiviteyi arttirici konservatif yaklagimlar uygulandi. Korporal kan aspirasyonu
ve adrenalin solusyonu ile irrigasyona ragmen detiimesans sadlanamadi. Bunun dizerine corporoglaniiler sant
(T-sant) ve intrakavernosal tiinel islemi planlandi (Resim 1).Penis semi-rigid hale geldi ancak takiplerinde
hastada tekrar agnli penil ereksiyon tablosu gelisti (Resim 2). Nekroz ve fibrozis riski ve kalici ereksiyon kaybi
nedeniyle hasta bilgilendirilerek erken dénem penil protez implantasyonu planland.

SONUG: Hemodiyaliz sonrasi priapizm nadir gériilen ve erken miidahale edilmesi gereken klinik bir tablodur.

Anahtar Kelimeler: Priapizm,hemodiyaliz,agrili ereksiyon, T-Sant

Resim 1 Resim 2

F
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PP-012
PENiSIN SUPERFISYAL DORSAL VEN RUPTURU: YALANCI PENiS FRAKTURU

Mustafa Gtirkan Yenice, Kamil Gokhan Seker, Yunus Golakoglu, Yusuf Arikan, Fatih Akkas, Ramazan Ugur,
Osman Ozdemir, Feyzi Arda Atar, Selguk Sah/n Abdulmuttalip Simsek, Volkan Tugcu
Saglik Bilimleri Un/verS/teS/ Bak/rkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRi$: Penis fraktiir(i, ereksiyon halindeki penise kiint bir travma sonrasi meydana gelen korpus kavernozumdaki
tunika albugineanin riiptiri ile karakterize klinik bir tablodur. Penisin yiizeysel veya derin dorsal venlerinin
kopmasl, nadir olarak penis fraktiriin taklit edebilir.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta cinsel iliski sirasinda penisinde sisme ve morarma nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede sis, ddemli, ekimotik ve palpasyonla hafif agrili penis vardi. Penisin gérimiinde
deviasyon, palpasyonda ise tunikal bir ruptur tespit edilmedi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde anormallik
yoktu, koagiilasyon parametreleri normal aralikta idi. Penil manyetik rezonans goriintiilemede (MRI) tunika
albugineada herhangi bir patoloji goriilmedi ancak yaygin hematom izlendi. Klinik takibinde penis sisliginde,
gkimozda artis ve deviasyon saptanmasi (zerine hastaya penil eksplorasyon karari alindi. Sirkumsizyon
hattindan yapilan insizyonla penis deglove edildi. Tunika albuginea ve slispansatuar ligamanlar intakt izlendi.
Korpus kavernosumlarin dstiindeki pihtilar temizlendikten sonra, yiizeyel dorsal venin distaldeki kopuk ucu ve
kanama izlendi. Explorasyon sonrasi proksimal ug bulundu ve iki uc ayri olarak 3.0 vikril ile ligate edildi. Penis
derisi anatomisine uygun olarak kapatild.

BULGULAR: Postoperatif 6 hafta sonraki poliklinik kontroliinde penisteki ekimoz ve sisligin tamamen
geriledigi izlendi.Hastanin postoperatif ddnemde basarili bir ereksiyon ve cinsel performansi mevcuttu.
SONUG: Penisin yizeyel dorsal ven riiptiiri penis hematomunun ayirnci tanisinda nadir goriilen bir klinik
tablodur. Bu tablo yalanci penis fraktirli olarak adlandirilir, konservatif tedavilerle takip edilecegi gibiilerleyen
hematom ve klinik stiphede penil explorasyon planlanmalidir,

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, penil hematom,false penil fraktiir

Resim 1

-115-




E 1 -Hll:lllsl?llllﬂii Kongresi

19 - 22 Mayis 2017 - Hilton Bodrum Tiirkbiki

rn?x
ANDROLOJI DERMEGI
(ISTANBUL-1592)

PP-013
URETRANIN TAM KOPMASI iLE BIRLIKDE RASTLANAN PENIL FRAKTUR

llham Ahmedov, Sudeyf Imamverdiyev, Elvin Cabbarli, Gabil Huseynov
Azerbeycan Tip Universitesi, Uroloji Ana Bilim dali, Bakd, Azerbeycan

Ozet. Penil fraktiir erekt penisin kiint travmasi ve ya bikillmesi sonucu kaverndz cisimleri kapsayan
tunika albugineanin yirtiimasidir.  Penil fraktir ile birlikte goriilen (retral yaralanma az rastlanan
bir patoloji olup olgularin 10-30% -da rastlana biliyor. Biz bu tezisdo cinles iliski sirasinda
meydana gelen ve uretranin tam kopmasi ile birlikde rastlanan bir vaka hakkinda bilgi verdik.
Olgu. 39 yasindaki erkek hasta cinsel iliski sirasinda meydana gelen penil bikilmeye baglh akut agr,
ereksiyonun kaybr, sislik, renk degisikligi, penisin deformasyonu ve Uretral kanama sikayetleri ile basvurdu.
Olay 4 saat once gergeklegmisti ve hasta bu siire iginde idrara gikmamisti. Fiziksel muayene sirasinda
peniste yayllmis hematom, penisin dorzale dogru egilmesi ve uretral meada kan gorildd. Fiziki muayene
sonucunda hastada penil fraktir ve dretral yaralanma oldugu distndldi. Kisa emsliyyatnd hazirliktan
sonra hasta acil ameliyata alindi. Ameliyat 6ncesi profilaktik olarak 1g seftriakson IV olarak enjekte edildi.
Epidural anestezi altinda ameliyat masasinda retraya 14 fr foley sonda takiimasi denendi. Sonda kolaylikla
mesaneye gecti. Subkoronal dairesel kesi ile penis deglove olundu. Mevcut olan hematom bosaltildi. Teftis
sirasinda penisin ventral yiizeyinde her iki kavernoz cismin biyik olgiide yirtildigi ve uretranin tam koptugu
saptandi. Uretra her iki taraftan disseksiya edildikten sonra ilk olarak kaverndz cisimlerdeki yaralanma 2.0
vikrille dikildi. Uretra uclari spatule olunarak 5.0 vikrille aralikli olarak uretra-uretral anastomoz yapild.
Kanama kontrolii yapildiktan sonra penis derising 3.0 chromic katgitle dikis konuldu. Penise siki pansuman
yapildi. Postoperativ donem komplikasyonsuz gecti ve hasta 3 giin sonra sonda ile taburcu edildi. 3 hafta
sonra sondas! alindi. 3 hafta boyunca hastaya levofloksasin 500 mg 1x1 oral olarak verildi. 3 ay sonraki
kontrol sirasinda hastada erektil disfonksiyon saptanmadi ve hasta idrar ¢ikisinin normal oldugunu bildirdi.
Sonug. Sonug olarak diyebiliriz ki, Gykd ve fizik muayene ile penil fraktir teshisini kolayca konabilir. Ancak
uretral yaralanma stiphesi varsa retral yaralanmanin hacmini degerlendirmek icin dretrografi ve ya tiretroskopi
yapiimalidir. Uretral sondanin kolayca gecmesi tiretral yaralanmanin olmadigi ve ya dnemsiz oldugu anlamina
gelmez.

Anahtar Kelimeler: penil fraktiir, iretral yaralanma, tam kopma

Tam iiretral kopma ile penil fraktiir

Penis deglove olundukdan sonra tam
dretral kopmanin gorinimd
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PP-014
PRiAPiZMiN NADIR GORULEN BiR SEBEBi: METASTATIK BOBREK TUMORUD, BiR OLGU SUNUMU

Erkan Hirik, Ali Seydi Bozkurt, Aldulsemet Altun, Abdullah Turan, Murat Gakan
Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GiRiS: Priapizm, cinsel uyardan bagimsiz olarak olusan ve 4 saatten uzun siiren ereksiyon durumudur.
Gergek bir trolojik acil kabul edilen bu patolojinin nadir gériilen bir sebebi de cesitli malignitelerdir. Bu
yazida tekrarlayan priapizm ataklari ile acil servise basvuran ve metastatik bbrek timdri tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

MATERYAL VE METOD: 62 yasinda erkek hasta ilk olarak 2011 yilinda 18 saat stiren priapizm ile acil servise
basvurdu. Yapilan dederlendirme sonucu iskemik priapizm tanisi konan hasta korpus kavernozum aspirasyonu
yapllarak tedavi edildi. Daha sonra yapilan detayl etiyolojik degerlendirmede sol bdbrekte 8 cmlik solid
kitle disinda bir faktor saptanmadi. Hastaya sol radikal nefrektomi uygulandi ve patolojisi klasik tip bobrek
tm geldi. Hastanin ilk 2 senelik takipleri normal olarak seyretti. Daha sonraki siiregte takip disi kalan hasta
2015 yilinda yine iskemik priapizm ile klinigimize basvurdu. Yapilan degerlendirmede akciger metastazi ve lenf
nodu pozitifligi saptandi. Daha sonra kemoterapi baslandi. Takiplerinde 1 yil stabil seyreden hasta 2016 yili
sonlarinda tekrar iskemik piriapizm atag ile bagvurdu. incelemelerde beyin metastazi ve akciger metastazinda
progresyon saptandi. Hasta su anda kemoterapi almaktadir.

TARTISMA: iskemik priapizmin etiyolojisinde nadiren prostat kanseri, mesane timorii, hematolojik kanserler
ve bobrek timorleri gibi gesitli maligniteler yer almaktadir. Bu hastaliklarin ya penise metastaz yaparak ya da
priapizme yol acacak bazi maddeleri salarak priapizme neden oldugu distinilmektedir. Bizim vakamizin ilk
bagvurusu ve takip eden iskemik priapizm ataklari hep bobrek timéri dokusunun varhig ile iliskili goriilmektedir.
SONUC: Iskemik priapizm bazen, bu olguda oldugu gibi, sistemik bir hastaligin ilk semptomu olabilir. Bu
nedenle bu hastalar sadece tedavi edilerek evine yollanmamali ve mutlaka etiyolojik faktorler datayl olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, bobrek timdrd, iskemi
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PP-015
PRIAPiZM YONETIMINDE 10 YILLIK DENEYiM

Mehmet Giray Sénmez ;
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

AMAG: Bu sunumda priapizm ile bagvuran hastalar da altta yatan etyolojik faktorleri
ortaya koymak, etyolojiye ve priapism tipine gére nasil yonetildigini deneyimlerimiz
esliginde paylasmak amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER: Orgasm ve ejekiilasyon ile rahatlama olmadan, 4 saatten uzun
suren ereksiyon hali priapism olarak tanimlandi. Ekim 2006 — Kasim 2016 tarihleri
arasinada priapism ile acil servise basvuran hastalar incelemeye alindi. Anamnez ve
fizik muayene sonrasi priapism tipini belirlemek icin penil doppler ultrasonografi ve/
veya corporeal aspirasyon ve kan gazi analizi yapildi. Priapism tipi, altta yatan etyolojik
faktorler, priapism suresi g6z 6ntinde bulundurularak en uygun tedavi secenegi secilerek
hastalara uygulandi. Statistical analysis was performed with SPSS for Windows version
15.0. Priapizme neden olan etyolojik faktdrler, priapizm tipi, uygulanan tedavi yéntemleri
arasinda istatiksel fark olup olmadigi Chi square testi kullanilarak hesaplandi.
BULGULAR: 53 kez priapism atadiyla acil servise basvuran toplam 51 hasta
degerlendirmeye dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 47.2 (10-69) 6l¢ildi. Ortalama
priapism slresi 17,68 saat (5-104) olarak saptandi. Etyolojide 31 hasta da (%60.7)
doppler ultrasonografi sonrasi (intrakavernozal 60 mg papaverine uygulanmasina
sekonder), 9 hastada (%17.6) PDE5 inhibitéri kullanimi sonrasi, 2 hastada (%3.9)
Uretral midahaleye sekonder, 2 hastada(%3.9) pelvik travma sonrasi, 1 hastada (%1.88)
pelvik kitleye bagli, 1 (%1.88) hastada antipsikotik ilag kullanimina bagh, 5 hastada
(%9.8) herhangi bir sebep bulunamadigi i¢in agiklanamayan idiopatik nedenlere bagl
oldugu priapizm izlendi (Tablo 1). PDU sonrasi papaverine sekonder gelisen priapism
sayisi diger etyolojik faktérlerle kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek
bulundu ( p<0.001). iskemik priapizm orani diger gruplara gére istatiksel olarak fazla
olarak tespit edildi (p<0.001). Aspirasyon ve/veya irrigasyon tedavisi istatiksel anlamh
dlzeyde tedavide en sik kullanilan yéntemdi (p<0.001). Hastalarin priapizm tipine gére
tedavi sureci Figure 1’de izlenmektedir.

SONUC: Priapizm y6netimine baslanmadan 6nce altta yatan etyolojik faktérler ve priapizm
tipi mutlaka belirlenmelidir. GUnki 6zellikle priapism tedavisinde gecikme hastada
kalci erektil disfonksiyon ile sonuglanabilir. Priapismli uygun hastalarda non-invasiv
tedavilerin uygulanmasi hastalari invazive agr verici midahalelerden koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, Uzamis ereksiyon, Acil, Deneyim
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Tablo 1: Hastalara ait genel bilgiler

p Degeri
Hasta sayis 51
Priapizm atak sayis 53
Ortalama yas (y11) 47.2 (10-69)
QOrtalama priapism stiresi (saat) 17.68 (5-104)
Ortalama yatis siiresi (saat) 19.2 (4-215)

PDU: 31 (%60.7)
PDE5inh.: 9 (%17.6)
[diopatik: 5 (%9.8)
Etyoloji (n=51) Uretral miidahale:2 (%3.9) <0.001
Pelvik travma: 2 (%3.9)
Pelvik kitle: 1(%1.88)
Antipsikotik ilag: 1 (%1.88)
iskemik: 46 (86.7%)
Priapism tipi (n=53) Non- iskemik: 3 (5.6%) <0.001
Stutter: 4 (7.5%)

Kisaltmalar: PDU: Penil doppler ultrasonografi, PDE5: Fosfodiesteraz enizm 5 inhibit6ri
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AGIR ARTERIOJENIK EREKTIL DISFONKSIYONLU HASTALARDA DUSUK DANSITELI LINEAR
SOK DALGA TEDAVISININ (LI-ESWT) ETKINLIGI

Mehmet Giray Sénmez', Cengiz Kar@®
"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
*Medical Park Ankara Hastanesi Uroloji Departmani, Ankara, Ttrkiye

AMAG: Bu caligmada agir arteriojenik erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda disiik dansiteli linear sok
dalga tedavisi (LI-ESWT)+fosfodiesteraz tip 5 inhibitéri (PDESI) birlikteliginin etkinligi, PDE 5i tedavisi ile
kiyaslanarak karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Toplam 23 hasta galigmaya dahil edildi. Bu hastalar LI-ESWT + Tadalafil 5 mg
tedavisi (n=10) uygulanan, sadece tadalafil 5 mg tedavisi uygulanan (n=13) hastalar seklinde iki gruba ayrild.
LI-ESWT, 4 hafta boyunca haftada bir kez uygulandi. Her iki gruptaki hastalarada glinde bir defa tadalafil 5 mg
tedavisi oral olarak baslandi ve tedaviye her iki grupta 3 ay devam edildi. Tedavi dncesi ve sonrasi 1. ay ve 3.
ay da hastalar International Index of Erectile Function Scores(lIEF-5 skoru), Erection Hardness Score (EHS) ve
Sexual Encounter Profile 2 ve 3 (SEP) ile degerlendirildi (Tablo 1).

BULGULAR: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. ve 3. ayda 6lglilen IIEF skorlari arasinda istatiksel anlamli fark
saptanmadi (p=0.091, p=0.198). 3. Ay sonunda LI-ESWT + Tadalafil 5 mg grubunda IIEF skoru 4 puan, Tadalafil
5mg grubunda 3.2 puan artis gosterdi. iki grup arasinda 1.ve 3. Ayda 6lctilen EHS, SEP2 vE SEP 3 poxitif hasta
oranlari arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo2, Tablo 3).

SONUG: LI-ESWT, ED tedavisinde kolay uygulanabilir, belirgin yan etkisi olamayan ve sonuglar iizerinde pozitif
etkisi olan bir uygulamadir. Fakat agir arteriojenik ED mevcut hastalarda etkin bir tedavi yontemi degildir.

Anahtar Kelimeler: disik dansiteli linear sok dalga tedavisi, fosfodiesteraz tip 5
inhibitorleri, erektil disfonksiyon

Tablo 2: Hasta Karakteristikleri ve Demografik bilgiler

LI-ESWT + Tadalafil 5 mg Tadalafil 5 mg p Degeri

Sayi (%) 10 (41.6) 13 (58.3)

Yas ortalamasi 52.7 (44-64) 54,2 (38-67) 0.329
Hipertansiyon (%) 7(70) 8(61.5) 0.263
Diabetes Mellitus (%) 6 (60) 7(53.8) 0.349
Kalp Hastaligi (%) 4 (40) 5(38.4) 0.221
Dislipidemi 3(30) 4(30.7) 0.426
Body Mass Index (BMI) >30 (%) 4 (40) 4(30.7) 0173
ED siiresi

5391l (%) 8 (80) 10(76.9) 0.597

Kisaltmalar: ED: Erektil Disfonksiyon, LI-ESWT: Diisiik dansiteli linear sok dalga tedavisi
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Tablo 1. Erektil Disfonkisyon Degerlendirme Parametrelerine Ait Skorlar
[IEF-5 skoruna gore ED derecesinin siniflandinimasi

< 5: Ginsel iliski girisimi yok
6-10: AgIr ED

11-16: Orta ED

17-21: Hafif-Orta ED

22-25: Hafif ED

= 26: “Normal” erektil fonksiyon

Ereksiyon sertlik derecesi skoru (EHS)

Derece 1: Tlimesans var rijidite yok

Derece 2: Tiimesans ile minimal rijidite

Derece 3: Cinsel iligki icin yeterli rijidite mevcut
Derece 4: Tam rijid ereksiyon

Seksiiel iliski Profili 2 (SEP 2)

Son 4 hafta i¢inde esinizle cinsel iliski yasadiniz mi?
Evet/ Hayir

Sekstiel iligki Profili 3 (SEP 3)
Tatminkar cinsel iligki kurabilmek igin yeteri kadar uzun sire ereksiyon saglayabildiniz mi?
Evet/ Hayir

Tablo 3:Tedavi dncesi ve sonrasi IIEF, EHS Skorlari ve SEP2, SEP 3 pozitif hasta oranlari

LI-ESWT + Tadalafil 5 mg Tadalafil 5 mg p Degeri

Bazal IIEF skoru (ortalama) 7.1 (5-10) 7,6 (6-10) 0.238
1. ay lIEF skoru (ortalama) 10,6 (7-14) 9,35 (6-13) 0.091
3. ay IIEF skoru (ortalama) 11.1(7-14) 10.8 (7-13) 0.198
Bazal EHS >2 hasta sayisi (%) 0(0) 0(0)

1. ay EHS >2 hasta sayisi (%) 2 (20) 3(23) 0.162
3. ay EHS >2 hasta sayisi (%) 2 (20) 3(23) 0.162
Bazal SEP 2 (+) hasta sayisi (%) 1(10) 1(7.6) 0.251
1. ay SEP 2 (+) hasta sayisi (%) 2 (20) 3(23) 0.162
3. ay SEP 2 (+) hasta sayisi (%) 2 (20) 3(23) 0.162
Bazal SEP 3 (+) hasta sayisi (%) 0(0) 0(0)

1. ay SEP 3 (+) hasta sayisi (%) 1(10) 1(7.6) 0.251
3. ay SEP 3 (+) hasta sayisi (%) 1(10) 1(7.6) 0.251

Kisaltmalar: IIEF skoru: International Index of Erectile Function scores, LI-ESWT: Diisiik dansiteli linear sok dalga
tedavisi, EHS: Erection Hardness Score, SEP 2: Sexual Encounter Profile 2, SEP 3: Sexual Encounter Profile 3
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-A-
Ahmedov .
Akbay E.
Akinsal E. C.
Akman T.
Aktan G.
Altay A. B.
Altay B.
Amasyali A. S.
Apolikhin O.
Armagan A.
Asci R.

Atan A.
Aydin A.
Aydin M.

-B-
Bozlu M.

Bulakgi M.
Bulgurcuoglu Kuran S.

-C, C-
CanE.

Canat L.
Castane E. Ruiz
Gakan M.
Gakan M.
Cakan M.
Cayan S.

Celtik M.
Gulha M.
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4,7,10
6,8,9

10
6,9

~

8,9
10

56,9

6,7

Rakamlar sayfa numarasini gdstermektedir.

-D-
Dimitridas F.
Dinger M.

-E, F-
Eker C.
Ekmekgioglu O.
Erdemir F
Ermeg B.

Erol B.

Erol H.

Ersay A. R.
Fusco F

-G-
Germiyanoglu C.
Gokee A.

Gorir S.

Glims B.
Giirkan L.

-, K-
Imamverdiyev S.

Kadihasanoglu M.

Kadioglu A.
Kadioglu P
Kandiral E.
Karaman M. |.
Kendirci M. 5,
Kervancioglu E.
Kireggi S. L.
Kilicarslan H.
Kopa Z.
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YONETICILER ve YAZARLAR DIiZiNi

Rakamlar sayfa numarasini gdstermektedir.

Kozacioglu Z. 3,4

-M- -U, V-

Metin A. 10 UGurlucan F G. 6
Muneer A. 56,9 Usta M. F 8,10
Muradov Z. 5 Vendegira P 58
-0, - Y-

Oguz F 9 Yaman 0. 57,9
Oktar T. 7,10 Yeni E. 6
Orhan . 3,5,7,9

Ortag M. 10

Ozan T. 9

Ozbek E. 3

Ozbey I. 4,10

Oztiirk M. 3

Oztirk M. 1. 8

-P-

Palmieri A. 5

Piringgi N. 4,10

Polat H. 7

-8, §-

Scroppo F 6,7

Semerci B. 5

Sofikitis N. 58

Sonbahar E. 10

Samli M. 3,5

Simsek A. 3,4

-T-

Tascl A. 1. 3,7

Tagdelen Giiveng C. 7

Tek M. 4

Tukel Giirbiz A. 7

Turan T. 3
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YAZARLAR DiZziNi

Rakamlar sunum numarasini gdstermektedir.

-A- BOLAT, Mustafa Suat 0P-016, OP-019, MP-004
ADIGUZEL, Atil MP-019, PP-009  BOSNALI, Efe MP-020
AFSIN, Muhamet MP-021  BOYLU, Ugur PP-009
AHMEDQV, Ilham 0P-011, PP-013  BOZKURT, Ali Seydi PP-014
AKAY, Sinan PP-004  BOZKURT, Aliseydi 0P-009
AKBAY, Erdem 0P-004
AKDENIZ, Ekrem 0P-016, OP-019, MP-004  -C, G-
AKGUNES, Ebubekir 0P-001, OP-002, MP-001  CABBARLI, Elvin PP-013
AKINCIOGLU, Emir OP-007  CAN, Ertan MP-012, MP-015, MP-017
AKKAS, Fatih PP-012  CANDA, Abdullah Erdem MP-030
AKKUS, Murat MP-021  CASKURLU, Turhan 0P-010
ALAN, Cem PP-001, PP-007  CENGIZ, Ferhat MP-005, MP-006
ALDEMIR, Mustafa MP-030  CIMEN, Sertac PP-010
ALMA, Ergiin 0P-020  COGUPLUGIL, Emrah PP-008
ALTAY, Baris OP-007, MP-008 ~ COSKUN, Burhan 0P-005
ALTUN, Abdulsemet 0P-009  GAKAN, Murat 0P-009, PP-014
ALTUN, Aldulsemet PP-014  GAKIR, Omer Onur MP-002
ARDICOGLU, Arslan MP-030  GAKMAK, Ozgiir MP-012, MP-014, MP-015,
ARIKAN, Yusuf MP-026, MP-033, PP-011, MP-017

PP-012  GAKMAK, Serdar PP-002, PP-005
ARMAGAN, Abdullah MP-028  GAYAN, Selahattin MP-034
ARSLAN, Erkan OP-003  GAYAN, Selahittin 0P-004
ARSLAN, ibrahim Ethem 0P-005  GELIK, Orgun MP-014
ARSLAN, Ugur OP-019  CETIN, Taha MP-012
ASCI, Ramazan OP-016, MP-004  GIFT, Ali MP-003
ATAR, Feyzi Arda MP-033, PP-011, PP-012  GIFT, Ali 0P-012, OP-013
ATES, Erhan OP-018  GIFTCI, Halil 0P-003
ATILLA, Mustafa Kemal OP-001, OP-002, MP-001  GINAR, Onder 0P-016, MP-004
ATMACA, Ali Fuat MP-030  CIRAKOGLU, Abdullah MP-018, PP-002, PP-005
AYDIN, Mustafa MP-001, OP-001, OP-002  GOLAKOGLU, Yunus MP-033, PP-011, PP-012
AYKAN, Serdar OP-017  GULHA, Mehmet Gokhan MP-002

GULHA, Mustafa Melih MP-020

-B-
BASAR, Halil MP-007, MP-009, MP-010,  -D-

MP-011  DAGGULLI, Mansur PP-007
BASIBUYUK, ismail OP-014  DANACIOGLU, Yavuz Onur 0P-010
BAYKAM, Mehmet Murat OP-008  DEDE, Giilay PP-007
BAYLAN, Burhan PP-010  DEDE, Onur MP-021, PP-001, PP-007
BEDIR, Selahattin PP-003, PP-004, PP-008  DINGER, Murat 0 P-017
BENLI, Erdal MP-018, PP-002, PP-005  DOGRU, Mehmet Tolga MP-022
BENLIOGLU, Can 0P-012, OP-013, MP-003
BEYTUR, Ali MP-024  -E, F-
BINDAYI, Ahmet OP-014, MP-013  EBILOGLU, Turgay PP-003
BITKIN, Alper 0P-001, OP-002, MP-001  EFESOQY, Ozan 0P-004
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EKER, Gagdas MP-031  -K, L-
EKICI, Musa 0P-008  KADIOGLU, Ates MP-034
EKSI, Mithat MP-033, PP-011  KADIROV, Rustam OP-005
ENER, Kemal MP-032  KALFAZADE, Nadir MP-026
ERCIL, Hakan 0P-008, OP-020  KALYENCI, Bedreddin 0P-006, OP-012, OP-013
ERDEM, Erkan 0P-018 MP-003
EREN, Hiiseyin MP-027  KANDEMIR, Hiiseyin MP-022
ERGANI, Batuhan MP-014  KANDIRALI, Engin 0P-017
EROL, Bulent OP-010  KARA, Cengiz PP-016
ERSAHIN, Aynur Adeviye MP-005, MP-006  KARABIGAK, Mustafa MP-015
ERTURHAN, Mehmet Sakip MP-023  KARATAS, Omer Faruk MP-030
FILTEKIN, Yigit Can OP-017  KATI, Biilent 0P-003
KAYA, Engin PP-003, PP-004, PP-008
-G- KAYALI, Yunus 0P-014
GEYIKLI GIMENCI, iclal MP-023  KAYGISIZ, Onur OP-005
GOK, Alper 0P-012, OP-013, MP-003  KELES, Mevl(it 0P-001, OP-002, MP-001
GOK, Alper PP-010  KESKIN, Mehmet Zeynel MP-012, MP-014, MP-015,
GOKCE, Mehmet ilker MP-032 MP-016, MP-017
GONULTAS, Serkan MP-002  KILICARSLAN, Hakan OP-005
GULAGTI, Umut OP-006  KIZILAY, Fuat OP-007, MP-008
GUNER, Ekrem MP-025, MP-026 KOG, Gékhan MP-014, MP-015
GUNER, Sebnem izmir MP-025, MP-026  KOSAR, Alim MP-028
GUNES, Ali MP-024  KOSE, Can MP-012, MP-014, MP-015,
GUNGOR, Nur Dokuzeylil MP-005, MP-006 MP-017
GUNGOR, Senem MP-023  KOSE, Salih PP-001
GUNSEREN, Kadir Omiir OP-005  KOSEM, Mehmet Esat MP-020
GURBUZ, Recai OP-015  KOZACIOGLU, Zafer MP-012, MP-014, MP-015,
GUVEN, Esref Oguz MP-007 MP-017
KUCUK, Eyip Veli MP-013, MP-019, PP-009
-H, i- KUCUK, Ulkd MP-012, MP-015, MP-017
HACIYEV, Elgin MP-030  KUTUK, Duygu MP-005, MP-006
HALILOGLU, Ahmet Hakan MP-032  LOK, Ugur 0P-006
HATIPOGLU, Namik Kemal PP-007
HIRIK, Erkan 0P-009, PP-014  -M, N-
HIZLI, Fatih MP-007, MP-009, MP-010,  MEHTIYEV, Seymur MP-029
MP-011  METIN, Ahmet 0P-014
HORSANALI, Mustafa Ozan MP-027  NALBANT, Ismail MP-018
HUSEYINOV, Coskun PP-011  NALBANT, ismail PP-002, PP-005
HUSEYNOV, Gabil PP-013
ILBEY. Yusuf Ozlem MP-012 -0, O-
IMAMOGLU, Abdurrahim PP-010  OGUZ, Fatih MP-024
IMAMVERDIYEV, Sudeyf PP-013  OKSAY, Taylan MP-028
IPEKCI, Timay 0P-018  OTLUDIL, Birgil MP-021
IRKILATA, Lokman 0P-001, OP-002, MP-001  ONOL, Sinasi Yavuz 0P-014
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(zAVCI, Mehmet
(OZAYAR, Asim
(ZDEMIR, Osman
(OZDEMIR, Yasemin Avci
(OZER, Ismail

0ZGUR, Berat Cem
OZORAK, Alper
OZTURK, Ufuk

-P-
PAZIR, Yasar
PELIT, Eyyup Sabri

PESKIRCIOGLU, Getin Levent

POLAT, Hacl

-S, §-
SARICI, Hasmet
SEKER, Kamil Gokhan
SELV, ismail

SEMERCI, Biilent
SENDOGAN, Furkan
SAHIN, Cahit

SAHIN, Mehmet

SAHIN, Selguk
SALVARCI, Ahmet
SOBAY, Resul

SONMEZ, Mehmet Giray
SOYUPEK, Sedat
SUGEKEN, Ferhat Yakup
SULEJMAN, Sithejb
SUZAN, Serhat

SAM, Emre

SEKER, Kamil Gokhan

SEN, Ugur Tolga
SENCAN, Ayse
SENTURK, Aykut Bugra
SEREFOGLU, Ege Can
SERINDER, Mehmet
SIMSEK, Abdulmuttalip
SIMSEK, Vedat

PP-006  -T-
MP-032  TAHRA, Ahmet
MP-025, MP-033, PP-012  TANGAL, Semih
MP-005, MP-006  TEK, Mesut
MP-004  TOPCU, ibrahim
MP-001, OP-002  TOPUZ, Bahadir
MP-028  TUGCU, Volkan
PP-010  TUGCU, Volkan
TUGLU, Devrim
TUKEN, Murat
MP-034  TUMER, Erbay
OP-003  TUNGCKIRAN, Miislim Ahmet
MP-016  TURAN, Abdullah
0P-006, OP-012, OP-013,  TURAN, Turgay
MP-003 )
-U, U-
UCAR, Murat
MP-001, OP-002  UGUR, Ramazan
MP-033  UGUZ, Sami
MP-007, MP-009, MP-010, ~ USLUBAS, Ali Kemal
MP-011  UNAL, Umut
0P-007
OoP-010 -Y, Z-
MP-019  YAGMUR, Ismail
MP-008  YAVASCAOGLU, ismet
MP-033, PP-011, PP-012  YENI, Ercan
OP-015  YENICE, Mustafa Girkan
MP-013  YIGIT YALGIN, Mehmet
PP-015, PP-016 YIGITBASI, ismail
MP-028  YILDIRIM, Umit
MP-019  YILDIZ, Ahmet
OP-017  YILMAZ, Erdal
0P-017  YILMAZ, Hasan
MP-025, MP-033  YILMAZ, Mehmet
MP-025, MP-026, PP-011,  YILMAZ, Sercan
PP-012  YUCE, Ahmet
MP-013  YUCEL, Cem
0P-017
OP-008, OP-020  YUCEL, Mehmet Ozgiir
MP-002  YUKSEKKAYA, Mustafa
PP-004  YUVANG, Ercan
MP-033, PP-011, PP-012  ZOR, Murat
MP-022

-128-

MP-013, MP-019, PP-009

MP-032

0P-004

MP-024

PP-008

MP-033

PP-011, PP-012

MP-022, PP-006
MP-002, MP-019
(0P-008, OP-020

0P-018

0P-009, PP-014

0P-010

MP-028
PP-012
PP-008

MP-020
0P-020

0P-003
0P-005
0P-003

MP-033, PP-011, PP-012

MP-017
MP-033
MP-013
MP-024
MP-022
MP-020
QP-017
PP-003

MP-018, PP-002, PP-005
MP-012, MP-014, MP-015,

MP-016, MP-017

MP-003, OP-012, OP-013

MP-020
MP-022

PP-003, PP-004, PP-008




TURK
ANDROLOJI DERNEG
(ISTANBUL-1992)

)
\@v



TURK ANDROLOJi DERNEGI
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Tel: 0212 381 46 00 Pbx - Faks: 0212 258 60 78
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