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Degerli Meslektaglar,

Ulusal Androloji Kongresi’nin .b6§incisi Istanbul’da
gerceklestirilecektir. Ilk duyuruda kongreye uluslar arasi katihnn
daha yogun olacag: duyurulmasina ragmen, Ortadogu’daki

savag hali nedeniyle, katilm 3 kisi ile sunrl kalmigtir. Ancak,

androloji ile yogun olarak ugrasan iilkemiz iirologlarumn uluslar
arast meslektaglarin: aratmayacak akademik diizeyde olmalari
nedeniyle, programin- yme iist duzeyde uygulanacagini
diisiinmekteyiz. T

Kongre éncesinde, ilk kez birinci basamak saglik elemanlar ve
hemgireler icin cinsel saghk kurslar diizenlenmektedir. Akademik
program, kadin ve erkek cinsel saghg ve erkek infertilitesinde
tiim giincel konular kapsayacak sekilde ayrmtlh planlanmigtir.
Ayrica bu kongrede, androlojinin Turklyc’de”temchm atan
Prof. Dr. Alpay Kélami adina diil verilmistir. '

Hizla geligen bilgi birikiminiﬁ ulusal ve uluslar arasi otdrler

tarafindan geng, urologlara ve asistanlara bu kongre:aracihgryla
aktariimasimn, onlarin egitimine yeterli katkida bulunmasi
d_lleglyle

TURK ANDROLO]I DERNEGI YONETIM KUB.ULU

3‘%*

S rof. Dr Ateg Kad.loglu (Ba§kan)

Prof Dr Bulent S'"N:%zérCL(Gcncl Yazrnan) X

Uzm_. Dr. Muammer Kendirci (Sayman)
Dog. Dr. Ramazan Asq1 (Uye)
- Dog. Dr. M.Onder Yaman (Uye)
Dog. Dr. Irfan Orhan (Uye)

- Dog. Dr. Selahittin Cayan (Uye)
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1. Infertilitede Laboratuar Tetkikleri

KURS DIREKTORLERI

Dr. Ashok Agarwal, PhD, HCLD
The Cleveland Clinic Foundation,
Androloji Laboratuari ve Sperm Bankasi Direktorii

Y. Dog. Dr. Engin Kandiral: )
Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Tip Fakiiltesi Uroloji AD

KURS YERI
Istanbul Tip Fakiiltesi Temel Bilimler Binast Fizyoloji AD Pratik Salonu

AMAG

Erkek infertilitesinin laboratuar ile degerlendirilmesinde, referans
parametrelerin saglanmas icin standart uygulamalann kullamimim 6gretmek.
Teorik ve uygulamalr egitim aracihigiyla, androloji laboratuarlan arasinda
kargilagtirilabilir sonuglarin saglanmasim gergeklestirmek, Ayrica kurs
sirasinda, her katiimcimn gésterilen testleri en az bir kez uygulamasim
saglamak.

PROGRAM

BOLUM-1: Semen analizinde temel uygulamalar

(03.06.2003 /09:00-16:00)

Androloji laboratuari nasil kurulur?

Androloji laboratuarinda kalite kontrolii ve ulusal standardizasyon
Semen analizi (Makroskopik ve mikroskopik degerlendirme)

Canhlik testi (Eozin, Nigrosin)

Lokosit tayini (Endtz test)

Fruktoz tayini

Tartisma

BOLUM-2: {leri sperm fonksiyon testleri
(04.06.2003 /09:00-16:00) -
Sperm morfolojisi (WHO, Kriiger)
HOS testd :
Akrozom reaksiyonunun degerlendirilmesi
Inseminasyon igin sperm hazirlama teknikleri
Sperm yikama
Dansite gradient
Sigir servikal mukus penetrasyon testi
Tartisma
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2. Infertilitede Mikrocerrahi Uygulamalar

BOLUM-1
Mikrocerrahi varikoselektomi (09:00-12:00)

KURS DIiREKTORLERI

Prof. Dr. Ates Kadioglu

Istanbul Universitesi 1stanbul Tip Fakiiltesi Androloji BD Bagkam
Dog. Dr, Selahittin Cayan .

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

KURS YERI . )
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Androloji BD

AMAC

Urologlara ve iirolojide uzmanhk égrencilerine testisin arteriyel ve venoz
anatomisi konusunda teorik egitim vermek ve mikrocerrahi varikoselekromi
konusunda teorik ve cerrahi uygulamalari géstermek.

TEORIK PROGRAM

istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji AD Seminer Salonu
Testisin arteriyel ve vendz anatomisi

Mikroskopik varikoselektomi teknigi -

PRATIK UYGULAMA
istanbul Tip Fakiiltesi Cerrahi Monoblok 16 Numarah Ameliyat Salonu
Mikrocerrahi varikoselektomi (Yiiksek inguinal)

BOLUM-2

Non-obstritktif azoospermide mikroskopik TESE (13:00-16:00)
KURS DIREKTORLERIT

Dog. Dr. Hamdi Ozkara L .

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Dog. Dr. Bang Altay . .

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

AMA:

Urologlara ve iirolojide uzmanlik égrencilerine, téstisin vaskiiler yapisini
koruyarak, yardimla iireme teknikleri i¢in sperm elde etme yontemleri
konusunda teorik ve uygulamali egitim saglamak.

TEORIX PROGRAM

istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji AD Seminer Salonu
Testisin ayrintl anatomisi
Sperm elde etme yontemleri

Sy 1 ore Oncesi Kurslar ——\
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3. Pratisyen Hekimler I¢in Erkek ve Kadin Cinsel

Kongre Oncesi Kurslar R

2003 Carsamba

Sagliginda Temel Bilgiler

KURS DIREKTORLERI

Dog. Dr. Erdal Apaydin ~

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD
Dog. Dr. Dogan $ahin

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

"KURS YERI

Istanbul Tip Fakiiltesi 1933 Universite Reform Amfisi

AMAC

Pratisyen hekimlere, kadin ve erkek cinsel saghig) konusunda temel yaklagimlan

aktarmak.

PROGRAM

Erkek Cinsel
09:00-09:15
09:15-09:30
09:30-09:45
09:45-10:00
10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-11:00
11:00-11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12:30
12:30-13:00
Kadin Cinsel
13:00-13:15
13:15-13:30
13:30-13:45
13:45-14:00
14:00-14:15

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

. = m o a

Fonksiyon Bozuklugu Kursu (09:00-12:00)
ACILIS
Penis anatomisi (Mehmet Turgut)
Ereksiyonun fizyolojisi (Hakan Kihgarslan)
ED’nin epidemiyolojisi (Hakan Hakk: Tagkapu)
ED’nin patofizyolojisi (Ali Thsan Tagcr)
ED’de tan1 (Murat Bagar)
ARA
ED’nin oral farmakoterapisi {(Muammer Kendirci)
ED’de ikinci basamak tedaviler (Liitfi Tahmaz})
ED’nin cerrahi tedavisi (Erdal Apaydin)
Peyronie hastahig (Abdullah Armagan)
Yaslanma ve cinsellik (Ali Atan)
Prostat hastaliklar ve cinsellik (Tibet Erdogru)
YEMEK

Fonksiyon Bozuklugu Kursu (13.00-16.00)
Kadin genital sisteminin anatomisi (Sezgin Giivel)
Kadinda seksiiel fizyoloji (Biilent Erol)

KCFB epidemiyolojisi (Ercan Yeni)
KCFB’da tani (Biilent Alicr)

KCFB ve androjen yetersizligi sendromunun tedavisi

(Ates Kadioglu)
ARA

KCFB’da psikojenik tedavi (Dogan $ahin)

ll/le‘nqgozda'horrponal manuplasyon (Siileyman Akhan)

Jlﬂ -
- ;«'\ e ‘1,1
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4. Hemsireler I¢in Kadin Cinsel Saglig

KURS DIREKTORLERI

Y. Dog. Dr. Sezgin Giivel )

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

MSc. Birsen Kiigiik Dikencik

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklan ve Dogum AD
Yiik. Hem. Hicran Yildiz

Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu I¢c Hastaliklar1 AD

KURS YERI

Istanbul Tip Fakiiltesi Cihan Tahsin Giirson Salonu

AMACG

At

el Dilimsel Program B

5 Haziran 2003 Persembe

08:00 - 08:40 UZMANLA BULUSMA
Infertil erkegin degerlendirilmesinde laboratuar igin
izlenecek pratik algoritm
Moderatér: Giirhan Giinaydin, Engin Kandiral
(Ashok Agarwal)
08:40 - 09:00 ACILIS TORENI
» Hos geldiniz (Tiirk Androloji Dernegi Genel
Yazman Prof. Dr. Biilent Semerci)
e Istiklal Marg1 ve saygt durusu
» Tiirk Androloji Dernegi Bagkam

Hemgirelerin kadin cinsel saglig: konusunda bilgi birikimlerini arnrarak,
hastalarin bu konudaki taleplerinin degerlendirilmesi igin pratik yaklagimlar:
Ogretmek ve iirologlarla koordine cahigmalarin saglamak.

PROGRAM (09:00-14:30)

Prof. Dr. Ates Kadioglu’nun konugmasi
e Alpay Keldmi Odiilii
* Alpay Kelami’nin Hayat Hikayesi

09:00-09:10 ACILIS

09:10-09:30  Kadin genital sisteminin anatomisi {Sezgin Giivel)

09:30-09:50  Kadinda seksiiel fizyoloji (Biilent Erol)

09:50-10:10  KCFB epidemiyolojisi (Ercan Yeni)

10:10-10:30  KCFB’da tani (Hicran Yildiz)

10:30-11:00 ARA

11:00-11:20  KCEB ve androjen yetersizligi sendromunun tedavisi
(Ates Kadioglu)

11:20-11:40 KCFB’da psikojenik tedavi (Dogan Sahin)

11:40-12:00 Menopozda hormonal manuplasyon (Siileyman Akhan)

12:00-13:00 YEMEK

13:00-13:20  Gebelik ve cinsellik (Sule Gokyildiz)

13:20-13:40  Kemoterapi, radyoterapi ve kadin cinsel fonksiyonu
(Seden Kiigiicik)

13:40-14:00 Jinckolojik kanserler ve kadin cinsel saglhig
(Birsen Kiigiik Dikencik)

14:00-14:20  Meme kanseri ve kadin cinsel sagh@ (Dilek Aygin)

14:20-14:30 KAPANIS

* Alpay Keldmi Odiilii’niin Serin Keldmi ve
Prof. Dr. Sedat Tellaloglu tarafindan verilmesi
09:00 - 09:30 KONFERANS
Penisin rekonstriiktif cerrahisi
Moderat6r: Sedat Tellaloglu
. (Ates Kadioglu)
09:30-10:00 PANEL
Erkek infertilitesinin medikal tedavisinde yeni
alternatifler
Moderator: Atilla Semercioz, Cavit Can
Aromataz inhibitérleri (Ramazan Asgt)
Mast hiicre blokerleri ve digerleri (Ahmet Metin)
10:00 - 10:30 ARA
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10:30 - 11:00

11:00 - 11:45

11:45-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00
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PANEL

Olgular esliginde menopozda hormon replasman
tedavisi i¢in pratik yaklagim

Moderatér: Erdogan Ertiingealp, Biilent Alia
(Abdullah Turfanda, Hakan Yarali, Hakan Seyisoglu,
Siileyman Akhan)

KARSITLIK TOPLANTISI

Ejakiilasyo prekoks tedavisi nasil olmals?
Moderatdr: Erbil Ergenckon, Dogan Sahin
‘Norofizyoloji: Ahmet Soylu

Medikal tedavi : Ismet Yavagcaoghu

Psikoterapi: Dogan Sahin

PANEL

Erkek infertilitesinde genetik

Moderator: Saban Sarikaya, Biilent Alagél
Konjenital vaz deferens yoklugunda erkek ve kadimin
degerlendirilmesi (Murat Samh)

5-alfa rediiktaz yetersizliginde tan: ve klinik yaklagim
(Emin Ozbek)

Sperm kromatin hasari yardimla tireme sonuglarim
etkiler mi? (Ashok Agarwal)

MINI SEMPOZYUM

Diinyanin 5 yilhk Sildenafil deneyimi

Moderatér: Kadri Anafarta, Muammer Kendirci
(Biilent Ahc1, Bilal Glimiis, Haluk Kulaksizoglu)
YEMEK

ﬁ Bilimsel Program Rl

5 Haziran 2003 Persembe

14:00-14:30 KONFERANS
Erkek infertilitesinin tarihi
Moderatér: Kadri Anafarta
(Ashok Agarwal)
14:30-15:00 KONFERANS

gilincel durumu ve gelecegi
Moderatér: Cetin Dingel
(Paul Turek)

15:00-15:30 PANEL
Infertilitede endokrin tedavi

{(Ayhan Karabulur)

15:30-16:00 ARA
16:00-17:30  PODYUM SUNULARI

17:30-18:00 KONFERANS
Seks ve internet
Moderator: Can Bayding
(Serdar Gozen)
18:00-18:30 KONFERANS

Moderator: Feridun Sengér
(Ercan Yeni)

Erkek infertilitesinde reprodiikef hiicre mithendisliginin

Moderator: Ferruh Zorlu, Alim Kosar
Infertilitede endokrin nedenler ve degerlendirme

Infertilitede endokrin tedavi (Isa Ozbey)

Moderatér: Saban Doran, Talat Yurdakul

Stres inkontinans ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu
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6 Haziran 2003 Cuma

08:00-08:40

08:40-09:00

09:00-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

UZMANLA BULUSMA

Non-obstriiktif azoospermi

Moderatér: Ibrahim Bozkirls, Liitfi Tung

(Paul Turek)

KONFERANS

Sperm dondurma ve ¢oziilmesinin sperm
parametreleri ve gebelik oranlarina etkisi
Moderator: Mete Cek

(Murat Samli)

PANEL

Azoospermi

Moderator: Umit Simsek, Ali Thsan Tasa

Distal ejakulator kanal patolojilerinin tedavisi igin
pratik bir algoritim (Irfan Orhan)
Epididimo-vazostomi ve vazo-vazostominin giincel
durumu (Paul Turek)

Non-obstriiktif azoospermik testisten sperm eldesi
icin en 1yt yontem hangisidir? (Kaan Aydos)
KONFERANS

Benign prostat hastaliklar ve cinsel fonksiyon
bozuklugu

Moderator: Vural Solok

Patofizyoloji ve BPH tedavisinde kullanilan ilaglarn
cinse!l fonksiyona etkileri (Tibet Erdogru)

ARA

r—— Bilimsel Program e

6 Haziran 2003 Cuma

11:00-11:30

11:30-11:50

11:50-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00
14:00-15:00

PANEL

Ilaglanin kadin ve erkek cinsel fonksiyonuna etkisi
Moderatdr: Cavit Nuri Ozsoy, Engin Eker
SSRI’lar (Murat Cakan)

Antihipertansifler (Kenan Karademir)
KONFERANS

Cinsel giicii artiran ilag dis1 tedaviler

Moderatér: Thsan Karaman .

(Oguz Ekmek¢ioglu)

PANEL

Radikal prostatektomi sirasinda kavernozal siniri
korumanin sirlari

Moderatér: Ziya Kirkali

(Murat Tung, Faruk Ozcan, Tahir Karadeniz)
MINI SEMPOZYUM

Vardenafil: Yiiksek in vitro etkinligin klinige yansimas
Moderator: Adil Esen, Aydin Mungan

(Erdal Apaydin, Hamdi Ozkara, Onder Yaman)
YEMEK

PANEL

Varikosel

Moderatér: Ibrahim Bozkiels, Fatih Tarhan
Testisin ayrintil: vaskiiler anatomisi (Necati Giirbiiz)
Hangi olgularda Doppler ultrasonografi endike?
(Turhan Caskurlu)

Mikroskopik varikoselektomi (Ates Kadioglu)
Basaril: varikoselektominin belirtegleri

(Selahittin Cayan)




15:00-16:30

16:30-17:00
17:00-17:30

17:30-18:30

e Dilimsel Program ﬁ
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POSTER SUNULARI

Moderatér: Selahittin Cayan, Murat Samh

ARA

PANEL

Infertilitede kadin faktérii

Moderatér: Umur Colgar, Irfan Orhan

Infertil erkegin tedavisinde partner yas1 dSnemli mi?
(Cemil Akgiil) :

Kadin infertilitesinin degerlendirilmesinde tirologlarin
bilmesi gerekenler? (Biilent Baysal)

PANEL

Yardimla fireme teknikleri egitimi ve merkezlerin
tliziigiinlin tartigiimasi

Moderatér: Sabahattin Aydin, Hamdi Ozkara
(Hasan Serdaroglu, Flakan Satiroglu, Hakan Yarals,
Umur Colgar, Erol Tavmergen)

o
F—— bilimsel Program A)El

08:00-08:45

08:45-09:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30
10:30-11:00

7 Haziran 2003 Cumartesi

PANEL

Pediatrik androloji

Moderatér: Haluk Ander, Orhan Ziylan
Kriptorsitizm ve infertilite (Turgut Alp)

Adoblesan varikosel {Resit Tokuc)

Genital sistemin konjenital anomalilerinin cinsel
fonksiyona etkisi (Tarkan Soygiir)

KONFERANS

Infertil erkekte Y kromozom patolojileri sperm
parametreleri i¢in belirleyici mi? (Sukbinder Minhas)
KONFERANS

Penil protez materyali ve uygulamalarindaki yenilikler
Moderatér: Ahmet -Peker

(Erdal Apaydin)

KARSITLIK TOPLANTISI

Konjenital penil kurvatiirde cerrahi yaklagim
Moderator: Yener Giiltekin, A. Yaser Miislimanoglu
Nesbit (Melih Culha)

Plikasyon (Memduh Aydin)

ARA

KONFERANS

Peyronie hastalifi patofizyolojisi ve medikal
tedavisinde yenilikler

Moderatér: Erdem Akbay, Erding Unliier
Patofizyoloji: Fahri Akbas

Medikal Tedavi: Abdullah Armagan
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11:00-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00
14:00-14:30

14:30-15:00

PANEL

Kadin ve erkek cinsel fonksiyon bozuklugunun
spesifik nedenleri

Moderatér: Giiner Ozgiir, Tahir Turan

ED kalp hastahiginin habercisi olabilir mi?

(Haluk Erol)

EDD’nin geri dontistiiriilebilir nedenleri

(Metin Oztiirk)

Diyabet ve cinsel fonksiyon bozuklugu

(Melih Beysel)

Norojenik hastaliklar ve cinsel fonksiyon
bozuklugunun patofizyolojisi (Bedrettin Segkin)
PANEL

Hasta gdziiyle infertilite

Moderator: Giiven Sevin, Bagak Yiicel

(Sibel Tuzcu, Giizide Bozburun, Mukadder Adil)
MINI SEMPOZYUM

Uzun etkili fosfodiesteraz inhibitorii: Tadalafil
Moderatér: Onder Yaman, Ahmet Yazicioglu
(Biilent Semerci, Ramazan Ascl, Levent Pegkircioglu)
YEMEK

KARSITLIK TOPLANTISI

ICSI gtivenli bir uygulama mu?

Modecrator: Hasan Serdaroglu, Selahittin Cayan
Evet: Erkut Attar

Hayir: Sukbinder Minhas

PANEL

Olgular egliginde erektil disfonksiyonlu hastanin
degerlendirilmesi

/— Bilimsel Program R %

7 Haziran 2003 Cumartesi

15:00-15:30

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

16:45-17:15

17:15-18:00

18:00-18:30

PANEL

Spesifik olgu drnekleriyle ED tedavi algoritmi
(Diyabetik, nérojenik, hipertansif, vaskiiler vb.)
Moderatér: Levent Pegkircioglu, Selami Albayrak
(Adil Esen, Biilent Alict, Ramazan As¢1)

ARA

PANEL

ED’de fosfodiesteraz inhibitérlerinin karsilagtinlmast
Moderator: Biilent Semerci, Bedrettin Seckin
Molekiiler biyoloji ve farmakolojik kargilagtirma
(Muammer Kendirci)

Patolojiye gore etkinligin karsilastirdmast

(Ates Kadioglu)

Yan etkilerin kargilagtirilmas: (Bilent Ahcr)
KONFERANS

Sperm motilitesinin fizyolojisi

Moderatér: Ali Erol

(Barig Altay)

KONFERANS

Intersekse giincel yaklagim

Moderator: Yusuf Ziya Atesci, Pinar Kadioglu
Endokrinolog bakusi: Pinar Kadioglu

Urolog bakigi: Ahmet Resit Ersay

ASISTAN PLATFORMU

Androlojide egitim ve bilgi tiretimi

Moderatér: Oner Sanl, Biilent Altay, Levent Giirkan
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KONGRE SEKRETERYASI

Bros Tourism & Travel

Halaskargazi Cad. Uzay Apt. 53 /4 Harbiye-Istanbul
Tel: (0212} 296 66 70 - 296 76 15

Faks: (0212) 296 66 71

e-mail: info@brostourism.com

KONGRE MERKEZI

Hilton Istanbul

Convention & Exhibition Center
Cumbhuriyet Cad. 80200 Harbiye-Istanbul

KONGRENIN DIiLI
Kongrenin dili Tiirk¢e’dir. Tiim oturumlarda Ingilizce-Tiirkge
es zamanli ¢eviri yapilacaktir,

KATILIMCILARA SUNULACAK HIZMETLER
Ogle yemekleri

Kahve molalan

Kongre ¢antast

Program ve 6zet kitabi

Katilim sertifikas:

Sponsor firmalar tarafindan diizenlenecek etkinlikler

/f———GeneI BPilgilerr

ORAL SUNUMLAR

Oral sunum yapacak olan konusmacilar, sunumlari sirasinda
kullanacaklari gorsel malzemeyi 2 mm dia kaseti icine 35 mm slayt
olarak ya da 3.5 inch diskete veya CD’ye kaydedilmis Power Point
prezentasyonu seklinde getirebilirler. Sunumda kullamilacak slaytlar,
CD ya da disket; sunumun oldugu oturum baglamadan en az 2 saat
dnce kongre merkezindeki slayt kontrol odasina teslim edilmelidir.
Sabah 10.00°dan énce baglayan oturumlarda ger¢eklesecek sunumlar
icin teslimat bir gtin nce yapilmalidir.

Bildiriler icin ayrlmus olan stire, 6 dakika sunum ve 2 dakika sorular
i¢in olmak tizere toplam 8 dakikadr.

Sunulu posterler i¢in ayrilmig olan siire 3 dakikadir. Bildirinin en
fazla 2 slayt ile 6zetlenmesi istenecektir.

POSTERLER

Posterler 90x100 cm boyutlaninda ve 1 metre mesafeden okunabilecek
sekilde hazirlanmalidir. Sergi siiresince posterde olugabilecek
hasarlardan kongre sekreteryasi sorumlu tutulamaz. Poster asimi igin
gerekli malzeme kongre sekreteryasi tarafindan saglanacakar. Posterler,
5 Haziran 2003 sabahi asilacaktur.

ODUL i

“Prof. Dr. Alpay Kelami Androloji Odiilii”nii almaya hak kazanan
bildiri:

“Deneysel Varikosel Modellerinde HIFIQL , VEGFE Ekspresyonn ve
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Oral Sunu-01

VARIKOSEL OLUSTURULMUS SICAN TESTISINDE NOTCH 1, 2, 3
EKSPRESYONU: IMMUNOHISTOKIMYASAL BIR CALISMA

Zeliha §ahin*, 7. Bayram*, C. Celik-Ozenci*, G. Akkoyunlu*, Y. Seval*,
T. Erdogru**, M. Baykara**, 1. Ustiinel*

Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilimdal (*),
Uroloji Anabilimdali (**)

Amag: Varikosel, testis dokusunda pleksus pampiniformis’in dilatasyonu sonucu
olugan bir patoloji olup, testis dokusunda spermatogenik seri hiicrelerinin hasara
ugramasi, seminifer tiibiillerde bazal lamina kalinlasmasi, interstitial alanda
geniglemeler, leydig hiicre hiperplazisi gibi testis fonksiyonuna zarar verici cesitli
patolojik durumlara yol acabildigi belirtilmektedir. Notch bir transmembran
reseptorii olup, hiicrelerin biiytime ve farkhlasmasim pozitif veya negatif ydnde
etkileyerek hiicre kaderini belirler. Bu ¢ahsmada, normal testis dokusunda seminifer
tiibiil epitelinde varliklari daha tnceki galigmalarda belirlenmis olan Notch 1, 2
ve 3 izoformlannn varikosel olugturulmus sican testis dokusundaki dagihmlanmn
immunohistokimyasal yontemlerle belirlenmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Caligmada, kontrol (n=6) ve 9 hafta (n=6), 11hafta (n=6), 13
hafta (n=6) siireli varikosel gruplart olmak iizere toplam 36 adet Rattus norvergicus
tiirdl sican kullamldi. Bu gruplara ait siganlardan alinan testis dokularinda Notch
1, 2, 3 immunolokalizasyonlari belirlendi

Bulgular: Kontrol gruplarinda Notch 1, 2 ckspresyonu interstitial alanda leydig
hiicrelerinde, baz tiibiillerde sertoli hicrelerinde, primer spermatositlerde, uzarmig
spermatidlerde belirlendi. 9-11 haftalik varikoselli testislerde ise bu ekspresyonun
¢ok fazla degismedigi ancak 13 haftalik varikoselli testiste bu hiicrelerdeki
ekspresyonun belirgin gekilde azaldify gozlendi. Notch 3 ekspresyonuna tiim
gruplara ait testis dokularinda rastlanmad.

Sonug: Primer spermatositler ve uzamis spermatidlerdeki Notch 1 ve 2
immunreaktivitelerine iliskin bulgularimz daha énceki galismalann bulgulariyla
uyumluluk gosterdigi halde, leydig hiicrelerine iliskin pozitif immunoreaktivite
bulgulanmiz ordjinal olup ilk defa bizim ¢alismamizda belirlendigini distinmekteyiz,

Varikosel gruplaninda Notch izoformlarinin leydig hiicrelerindeki varligim su
andaki literatlir bilgilerimize gére agiklamak miimkiin gorilmemektedir.
Spermatogenez siirecinde ise varikosel gruplarindaki Notch 1 ve 2
immunoreaktivitelerindeki diigiiglerin, baz: varikosel kaynakh infertlitelerle iliskili
olabilecegini diigiindiirebilir.

Sonug olarak, testis dokusunda &zellikle Notch 1 ve 2’nin primer spermatositlerin
spermatidlere déniistimiinii indiikleyerek spermiyum olusumunda bir rol alabilecegi
sbylenebilir.

— Bildiri Ozetleri —\
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Oral Sunu-02

DENEYSEL VARIKOSEL MODELLERINDE HIFla , VEGF EKSPRESYONU
VE ANJIYOGENEZIS

Ferhat Kihng!, F. Kayaselcuk?, T. Egilmez!, S. Giivell, C. Aygiin!, O. Yayaoglu!,
H. Ozkardes!

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Urolojil
ve Patoloji? ABD

Amag: Hiicreler vaskiiler endote! biiytime faktérii (VEGE) gibi degisik glikolitik
enzimler aracifyla hipoksiye cevap verirler. Hipoxia inducible factor 1o (HIFla)
bir transkripsiyon faktorii olup, doku hipoksisinin varligim géstermekte kullanihir.
Bu caligmamrzda ratlarda deneysel varikosel modellerinde HIFlet, VEGF ekspresyonu
ve anjiyogenezis varhgt aragtinld.

Gereg ve Yontem: Otuz adet 12-14 haftalik Spraque-Dawley rat varikosel
(Grup 1; no=13), sham (Grup 2; no=9) ve kontrol {Grup 3; no=8) ola{ak ayrildi.
varikosel ve sham gruplarina yapilan operasyondan 30 giin sonra tim ratlara
orsiektomi uygulandr. Tiim ratlarn sol testislerinde immiinohistokimyasal ¥ontemlerlc
HIFle ve VEGF ekspresyonu ve CD31 ile mikrodamar yogunlugu (MDY)
aragtirilch ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Birinci grupta %92.3 (12/13), ikinci grupta %44.4 (4/9) ve ligiinci
grupta %25 (2/8) oramnda HIFla ekspresyonu saptandi. Grup 2 ve 3 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p=0.620), grup 1 ve 3 (p=0.003)
ile Grup 1 ve 2 (p=0.023) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark meveuttu.

VEGF ekspresyonu: Birinci grupta %61.5 (8,/13} saptanirken, grup 2 ve 3’de
boyanma saptanmads. Grup 1 ve 3 (p=0.007) ile Grup 1 ve 2 (p=0.006) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark mevcuttu.

Ortalama MDY:-Grup 1’de 7.53%1.50 {6-12), grup 2’de 5.88%1.45 (4-8) ve
grup 3’de 5.12+1.12 (4-7) olarak saptandi. Grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmazken (p=0.509), grup 1 ve 3 (p=0.002) ile Grup 1 ve 2
(p=0.030) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu.

Sonug: Deneysel varikosel modellerinde HIFla ve VEGF ekspresyonu ve
anjiyogenezis saptanmugtir, Bu bulgular da varikoscld.c‘:, testis dokusunda h1[:>ok51
ve hipoksiye bagh oldugu diigiiniilen patofizyolojik degisiklikler oldugunu
gostermekredir.
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Oral Sunu-03

VARIKOSELEKTOMIDE TRANSILLUMINASYON TEKNIGI :215
OLGUDAKI SONUCLAR

Selami Albayrak, E. Hirik, G. Aykdse, M. Biilbiil, U. Sar

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtnrma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi, Kartal
Istanbul

3

Amag: Transilliiminasyon tekniginin, varikoselektomi cerrahisindeki etkinlik ve
kompiikasyonlar tizerine etkisini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma 1991°den 2002°¢ kadar tek cerrah tarafindan yapilmg
215 varikosel cerrahisini kapsamaktadir. Varikoselektomi endikasyonlar: su sekilde
belirlendi; 1) Inferdlite ile birlikte olan klinik varikosel n:170 (%79), 2) Infertilite
aranmadan Klinik varikosel ile birlikte sperm sayr ve motilite bozuklugu n:21
(% 9.7), 3) Infertilite aranmadan klinik varikosel ile birlikte testikiiler agn n: 6
(%2.8), 4) Testis gelisimini yavaslatan adolesan varikosel n:7 (%3.3), 5) Infertilite
ile birlikte subklinik varikosel n:11 (%5.2). Vakalarin tamaminda subingiunal
yaklasimla, optik biiytitme egliginde ve transilliiminasyon teknigi ile genisletilmis
ven ligasyonu uyguland.

Bulgular: Kontrol bilgilerine ulasilan 189 olgudan 170 inde (%89.9) sperm
parametrelerinde diizelme goriildii. Kontrol bilgilerine ulagilan 1. endikasyon
grubundaki 165 hastanin 80 inde (%48.4) gebelik elde edildi. Postoperatif 3. ayda
yapilan klinik muayenede 15 olguda (%8.4) rezidiiel venler palpe edildi. Bunlarin
3’tinde (%1.6) Doppler ultrasonografide uzun siireli geri akim vardi. Higbir olguda
hidrosel] gelismedi.

Sonug: Varikoscl onarimi, optik biiytitme kullanim ile birlikte transilliimiinasyon
teknifi ile yapildiginda , varikoselektominin etkinligi artmakta ve komplikasyonlar
azalmaktadir.

Oxal Sunu-04

TESTIKULER SPERM EXTRAKSIYONU ONCESI YAPILAN
VARIXOSELEKTOMI OPERASYONU SPERM BULMADA PROGNOSTIK

ROL OYNAYABILIR MI?
L. Tung, S. Giirocak, S. S6zen, T. Alkibay, Hiisnii Tokgoz, O. Tan, I. Bozkirl
Gazi Universitesi Tip Fak. Uroloji ABD.

Amag: Testikiiler histopatoloji ve genetik degerlendirme, nonobstriiktif azoospermik
erkeklerde testikiiler sperm extraksiyonu oncesi sperm elde etme orankarim
belirlemede prognostik faktér olarak kullamlabilmektedir. Bu retrospektif ¢ahismada,
genetik analizi normal olan nonobstritktif azoospermik erkeklerde, varikoselin
varhgimn ve varikoselektominin sperm bulmada prognostik rolii incelendi.

Gereg ve Yontem: Genetik problemi olmayan 82 nonobstriiktif azoospermik hasta
caligmaya alind1. Fizik muayene ve skrotal ultrasonografi ile varikosel tanisi konulan
(25 hasta), hikayesinde varikoselektromi operasyonu olan (14 hasta) ve v_arlkc')scl
tesbit edilmeyen (43 hasta} roplam 82 hasta degerlendirildi. Varikosel tesbit edilen
hastalardan 14¢li operasyonu kabul etti. Varikoscli olan ve operasyonu kabul
edenlere varikoselektomiden en az 6 ay sonra testikiiler sperm ckstraksiyonu
uygulandi. Hastada varikosel tesbit edilmedi.

Bulgular: 82 hastanmn 42’sinde (%52) sperm bulundu. Varikoselektomi operasyonu
gegiren 28 hastanun 21%inde (%75), operasyonu kabul etmeyen 11 hastarun 5’inde
(%45) ve varikoseli olmayan 43 hastamn 16’sinda (%38) sperm bulundu. (p:0.007)

Sonug: Varikoselekromi olan nonobstriiktif azoospermik hastalarda izlcpcn yiiksek
sperm bulma orantart bu patolojinin tedavi edilebilir bir infertilite sebebi oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak nonobstriiktif azoospermik hastalarda varikoselin
varhgimin ve varikoselektominin sperm elde etmede prognostik faktor olarak rol
oynayabilecegini diisinmekteyiz.




Oral Sunu-05

AZOOSPERMIK HASTALARDA VARIKOSEL AMELIYATI ILE
SPERMATOGENEZIN UYARILMASI

Murat Cakan, F. Demirel, U. Ozer, U. Altug
SSK Ankara Efitim Hastanesi 2.Uroloji Klinigi

Amag: Nonobstriiktif azoospermisi ve klinik varikoseli olan hastalarda varikosel
ameliyatinin sonuglarini degerlendirmek ve testikiiler histoloji ile olan iligkisini
ortaya koymak.

Gereg ve Yontem: Infertilite poliklinigimize bagvuran, Klinik varikoseli ve gercek
azoospermisi mevecut 11 hastada makroskopik varikosel ameliyat: sonrasina ait
veriler analiz edildi. Hastalarin ameliyat éncesinde ve ameliyat sonras: 4. ayda
detayh fizik muayene, en az 2 spermiyogram Ornegi ve seks hormon tetkikleri
istendi. Hastalardan 5 tanesine bagka merkezlerde testis biopsisi yapilms iken, 6
hastaya klinigimizde varikosel ameliyat: ile es zamanh olarak testis biopsisi yapild.

Bulgular: Hastalarn hepsinde sol varikosel meveut idi ve sol spermatik ven ligasyonu
yapildi. Testis biopsileri neticesinde de hastalarin 5 tanesinde germ hiicre aplazisi
(SCO), 4*iinde hipospermatogenez, 2’sinde spermatid seviyesinde matiirasyon
arresti saptandi. Ameliyat sonrast ortalama takip stiresi 10£2.3 ay idi. Hastalarin
2’sinde (%18.2) ameliyat sonrasi yapilan semen analizinde sperm hiicresine rastlandh,
Bu hastalann biri hipospermatogenez, biri de spermatid seviyesinde arrest vakas
idi. Hastalarda saptanan sperm sayilar swrastyla 1x 106/ml ve 300 bin/ml idi.
Takip stiresi icerisinde dogal iliski ile gelisen hamilelik saptanmadi. Bir olguda taze
semen ile bir kez ICSI uygulandy, ancak sonug bagansiz oldu.

Sonug: Varikoselektomi ameliyat: siddetli hipospermatogenez ve spermatid
seviyesinde arrest vakalarinda spermatogenezi uyarabilmektedir, Ancak bu hastalann
bazilarinda zaman icerisinde azoospermi gelisebileceginden elde edilen spermin
dondurularak saklanmasi uygun olabilir.,

—_ Bildiri Ozetleri ﬁ
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Oral Sunu-06
VARIKOSELEKTOMI T/E, ORANINI DEGISTIRIR M1

Ramazan Asgl, S. Sarikaya, A. Diri, C. Y. Bilen, A. F. Yilmaz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

i i inamigini i jisini ak infertiliteye neden

- Varikosel testis hemodinamigini ve histolojisini bozar infertilit
mﬁ;{;ﬂ. Testosteronun aromatizasyonu sonucu artan E; dqz_eyl hlpotalaméls
e hipofizden LH salinimin azaltarak spermatogenezi ‘bozg_bl_hr. Bu ¢aligmada
zarikgselcktomi yapilmug erkeklerde T/E oranlarindaki degisim arastirdmugtr.

5 i i i alizleri yapalds,
Yontem: Sol varikoselli 34 olgunun preoperatif semen analizleri y
sGeigiin?SI;nLH, TT ve E, diizeyleri 6lgtildii. Olgularin 27 sine subinguinal ve
7 sine de mi,kroskopik varikoselektomi yapildi. Postoperatif 3 ve 6. aylarda scrr;eg
analizi. serum hormon diizeyleri 6lgiildii. Pre- ve postoperatif sperm parametreleri
ile scrflm hormon degerleri kargilagtirild,

: rtalamasi 27.2 yil olan olgularin varikosclckFoml sonrast sperm
E:rllgg?:rras;{gig (p=0.001}, sperm rnoti]it.esi ‘(p=0.008) ESnem.h oranda dugchrker;,
sperm morfolojisindeki diizelme énemsizdi (p=0.116). Vankczsellek"cogn .fs_onraﬁ
serum FSH (p=0.001), TT (p=0.001) ve E, (pTO..OOOS)‘ degt':rlerlr_ll e on;ng_
oranda azalma saptanirken, LH (p=0.20?) degcrn}deb degisim ongrg;s;go;.
Varikosclektomi sonrast T/E, oran1 nemli oranda yiikselmektedir (p=0. .

Sonug: Varikoselektomi sperm parametrelerindeki diizelmeye paralel olarak serum
T/E, dnemli yiikselmeler yapmaktadur.
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Oral Sunu-07

INFERTIL ERKEKLERDE KLINIK VARIKOSEL DERECESININ

VARIKOSELEKTOM! ONCESI VE SONRASI SPERM PARAMETRELERI
UZERINE ETKILERI

A. Armagan, S. Soyupek, T. Oksay, Cem Dilmen, A. Kosar, G. Sevin
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalx, Isparta

Amag: Varikosel infertilitenin en sik ve diizeltilebilir nedenlerinden olup, infertil
erkeklerin %40°inda tespit edilebilmektedir, Bu calismadaki amactmuz klinik varikosel
tespit edilen inferdl hastalarda preoperatif ve postoperatif sperm parametrelerinin
klinik derecelerine gore farklihiklarim ortaya koymakdr.

Gereg ve Yontem: 1996-2002 yillar arasinda klinigimize infertilite nedeniyle
bagvuran 75 hastada klinik varikosel tespit edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar Dubin Amelar sintflamasina gore 3 gruba aynldr. Grade I (n=13) sadece
valsalva ile palpe edilebilen, grade II (n=31) valsalvastz elle palpe edilebilen, grade
IIT (n=31) gtzle gériilebilen varikosel olarak degerlendirildi. Klinik varikosel tespit
edilemeyip doppler ultrasonografi ile subklinik varikoseli olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Hastalara varikoselektomi &ncesi en az iki kez ve varikoselektomiden

3 ay sonra spermiogram yapilarak sperm parametrelerine bakildi ve gruplar
karsilagtirild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart 25 41+6,7 olup, gruplar arasinda anlaml:
farklilik tespit edilmedi (p=0,22). Grade I ve grade II varikoseli olan hastalarin
preoperatif sperm sayis: ve motilitesi ile postoperatif degerleri kargilagtinldigainda
bir artig tespit edilmesine ragmen bu degerler istatistiksel olarak anlamlh degildi
(p>0.05). Bunun yaninda, grade III varikoseli olan hastalarin preoperatif ve
postoperatif sperm sayilart karsilagtinldiginda postoperatif sperm sayuarinda

istatistiksel olarak anlamh artig gézlendi (p=0.03). Bu gruptaki motilite arng
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bizim sonuglanimiza gére 6zellikle grade ITI varikoseli olan hastalarin
varikoselcktomi sonras: postoperatif dénemde sperm sayisinda anlamli derecede
artiy saglanmaktadr. Diger iki grupta da istatistiksel olarak anlaml olmasa da
diizelme goriilmektedir. Bu nedenle Klinik varikoseli olan hastalarda, patolojiye

spesifik tedavi yontemi olarak varikoselektominin yapumasiun gerekliligini
digiiniiyoruz.

O Bildiri Ozetleri —— Bildiri Ozetleri iy

Oral Sunu-08

LOJI VE
RTAL KRIPTORSID HASTALARDA HISTOPATO
ggg%lﬁ(%%EER SPERM EKSTRAKSIYONU ILE ORSIEKTOMININ TEYID

EDILMESI

brahim Yildinm, H. C. Irkilata, E. Aydur, G. Komesli, M. L. Tahmaz, M. Dayang,
A. F. Peker

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dah

- Briskin dénemde kriptorsidizm belirlenen bir gok erkek h?staf‘ia {Postpubertal
il?rlgaat%gﬁzﬁl) orsiopcksilc):leri.§ ¢ok orsicktomi uygl_.llamr. (Ju'nl'{u bl_J l?astals;}dﬂai
inmemis olan testis ¢ok biiytik oranda atrofjxknr ve ¥na11mte riski r;(o nal

itlasyondan yiiksektir. Biz postpubertal knptor§1d1h hastalardan ¢ikan a1
gg[iﬁ(tomi spesmeninde testikiiler sperm ckstraksiyonu (TESE) ve konvansiyone
histolojik metodlarla fertilite potansiyelini aragtirdik.

ontem: 2000-2003 yillan arasinda toplam 19 pos_tppbertal kriptorsidili
g:;;‘:; (‘i%Y:fﬂtateral, 6 bilateral%ﬂ;l)rospektif olarak anal%z cch_ldl. Hgstz;llarln‘yag;lar;
20-24 arasinda (ortalama 21.4) degisiyordu. 6 hasta primer infertilite lc n;n:e:ic:aas
etti. Inmemis testisler 13 hastada palpabl (%79) ve 6 ha_stada nonpa p; hl i.
vakada ultrasonografiyle testisler intraabdominal bolgede izlendi. Ka(lian as:calya
(iiii de bilateral nonpalpabl testisli) diagnostik laparoskopi uyguland: ve te’STth%
intraabdominal bélgede bulundu. Tiim hastalara testisin bulunmas: sonrast TE
ve ardindan unilateral orsicktomi uygular}d1. TCStlk‘l:lleE spesmex_llcr,.tcsti i cfr
sperm ekstraksiyonu ve konvansiyonel histopatoloji yontemleriyle incelendi.

: Testikiiler sperm ekstraksiyonunda 19 hastada sadece 1 orgiektomi
g:lggmuizfingz sperm bglundu ve histolojisinde normal spel‘r.ne}toge_rmz,1 1zlf:nd}_i
Buna kargin, 7 hastada matiirasyon arresti ve 11 hastada sem}nlfer t_ubu er ?lltl‘04
ve /veya Sertoli-cell-only sendromu belirlcnfih. Inmemis tC,StlS lol_cahzasgé)n ar1 N
vakada siiperficial inguinal pog, 9’unda jngumal kaunal ve 6’sinda intraabdomin
bolgelerdeydi. 1 hastada karsinoma in situ (0,052 %) vards.

Sonug: Postpubertal kriptorsid testislerin hem TESE hem de k.qnvansiyonel
histopatolojik yontemlerle incelenmesi sonucu, bu testislerin fertiliteye kat‘klda
bulunma ihtimalinin ok diisiik oldugu sdylenebilir. Postpubertal %(nptorsigllf:r
artmug testis kanseri riskine sahiptirler. Bu nedenle orsicktomi tek tedavi segenegidir.
TESE’nun bagari oram ¢ok diistiktiir.
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Oral Sunu-09

ICSI YONTEMINDEN KAYNAKLANAN MUHTEMEL SORUNLARA BIR COZUM
ONERIST: SAYISAL KROMOZOMAL ANOMAT {L ERT ELIMINE EDEN BIR YONTEM

Ciler Celik-Ozenci*,**, A. Jakab**, 8. Cayli*,** G. Huszar** , R. Demir*

(*} Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal, Tip Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya,
Tiirkiye,

(**) Sperm Fizyolojisi Laboratuvan, Yale Universitesi Tip Fakitltesi, New Haven, CT, USA.

Amag: ICSI ile diinyaya gelen cocuklarda kromozomal anéploidilere bagh olarak meydana
gelen genetik bozukluklar, dogal yéntemlerle diinyaya gelen ¢ocuklara gére 4-5 kat artmmstir,
IVF laboratuvarlarinda, yardime tireme tekniklerinden biri olan 1CSIde kullantlmak tizere
secilen sperm, motilitesi ve morfolojisine gére belirlenmektedir, Ancak, bu spermlerin
genetik yapisiu énceden saptamak ve genetik yapisi belli olan spermi ovosit fertilizasyonunda
kuilanmak hentiz miimkiin degildir. -

Hyaliironik asit (HA) olgun bir ovositi cevreleyen kumulus ovoforus hiicreleri arasinda,
hitereler aras1 matrikste ve disi tireme yollarinda, normalde varolan dogal bir elemandir,
Spermiyogenez esnasinda, sitoplazmik atiimila ¢§ zamankh olarak, zona pellusidaya baglanma
bélgelerinin olusumunu saglayan sperm plazma membrani yeniden sekillenir, HA-reseptor
aracili bu mekanizma, spermin ovosite tutunmas: ve fertilizasyon agamalarinda dnemii bir
rol oynar. Dolayisiyla, “HA’e baglanan spermler baglanmayan spermlere gére daha olgun
spermler olabilir” hipotezi kurulabilir.

Cahgmamizin amaci, sperm geklinin generk yapisini yansiip yansitmadigam ve HA%e baglanan
spermlerin genetk yaptlarim aragtirmakeir.

Gereg ve Yontem: Matiir spermleri baglayan solid formda HA kapls slaytlar dzel iglemlerle
hazirlandi. Uygulanan iglemler it agamada tamamlands; A) Floresan in situ hibridizasyon
(FISH} i¢in 6n sart olan sperm dekondenzasyonunun, sperm bag seklini degistirip
degistirmedii aragtirild: (n=8 erkek). B) Sperm sekii ve kromozomal ierik arasinda bir
iligkinin olup olmadig cahsildi (n=15 erkek). Anéploid ve diploid spermler X, Y, 10,11,
17 kromozomlara karsihk sentromerik FISH problari kullanilarak belirlendi. C) Oligospermik
(n=12) ve normospermik (n=12) erkeklerden alinan semen &rneklerinde HA’e baglanan
spermler sayisal kromozomal anomaliler yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: 1- FISH uygulamasi icin gerekii olan dekondenzasyondan énce ve sonra dijital
sperm goriintiileri kargtlagtirarak, sperm boyutunun simetrik olarak arttify, ancak geklinin
korundugu gosterildi. 2- Spermler sekillerine gére normal, ara form, anormal ve amorf
olmak dizere 4 ana gruba ayrildi. 3- Andploid (n=256) ve diploid (n=130) spermlerin
morfometrileti, normal sperm morfometrisine uygun olanlann yiizdeleri belirlend;.
Anépioidiler ve diploidiler her tig sperm morfolojisi grubunda da meveut olup, frekanslar
sperm bas biiyiikliigt ile dogru orantiliyds, Diger yandan, disomilerin %277si ve diploidilerin
%3’si normal sperm sekli kriterlerine uygun oldugu gézlendi. FISIH yéntemi sonrasinda
sperm boyutlan artmasina kargithik, sekillerinin degismedigi ve kromozomal anomalilerin
her gekil ve boyuttaki spermde az veya cok meveut oldugu gézlendi. HA% baglanan spermler
incelendiginde, hem oligospermik hem de normospermik erkeklerde sayisal otozomal ve
seks kromozomu anomalilerinin belirgin oranda azaldig: belirlendi.

Sonug: ICST igin sperm secimi esnasinda sperm sekli ya da boyutlari, normal kromozomal

iceriFin hir rActarmant alaoad. d.x_
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AZOOSPERMILI OLGULARDA MIKRODISEKSIYON TESE (MIKRO TESE)
SONUCLARIMIZ

Mustafa Emre Bakircioglu, S. Kahraman, . Sertyel, H, Berkil, N. Findiklh, S.
Unal, H. K. Yelke

Istanbul Memorial Hastanesi IVE-Genetik ve Androloji Béliimii

Amag: Bu ¢alismada NOA li ve konsantrasyon sonrast ICST icin yeterli spermi
olmayan olgulanin Mikro TESE sonuglar degerlendirilmistir,

: . . . loii

Yontem: Istanbul Memorial Hastanesi IVF, Genetik ve Androloj
ggl?ﬁﬂzfindc, Haziran 2002 ile Mart 2003 tarihleri arasinda bag vuran hastafar
degerlendirilmigtir. Olgularin tiimiinde anamnez, fizik muayene ve semen anah_zlep;
serum FSH, total testosteron ve genetik testleri (Y mikrodelesyonu, periferik

karyotip) yapildi.

133 olgu mikrodiscksiyon TESE yéntemi ile testikiller sperm aragtirmast yapilarak
elde edilen spermler ICSI ile oositlere aktarilds,

Bulgular: Mikro TESE ile 133 olgunun 78 inde sperm Etldc edildi (%58,6). Beg
olguda operasyon sirasinda obstruktif azoospermia oldugu tespit edildi. Onsekiz
olguda operasyon giinii yapilan semen analizinde konsantrasyon sonrasi sperme
rastlandi ancak ICST iglemi igin yeterli sayida ve vitalitede sperm elde edﬂcmc&gmdc_n
Mikro TESE uygulandi. Hastalarin yag (34,51+5,5) ve testis boyutlan: sag testis
8,8+4.3, sol testis 8,6144,8 ml olarak tespit edildi. Serum FSH 34,4i§,4 mlIU/ml
Vc’: total testosteron diizeyleri 4,2+2.1 ng/ml olarak sagtandl. Karyotip anghmpde
13 olguda Klinefelter sendromu tespit edildi. Dort Y mikrodelesyonu tespit edilen
hastanin ikisinde sperm elde edildi.

onug: Mikro TESE operasyonlar testisten sperm elde ctme bagarisinin yu.l_cs?k
ilug.miun yansira tcstistltj:n ahirlan doku érneklerinin multi TESE ye gore cok kiigiik
olusu, testis dokusunun mikroskop altinda agilmas: sirasinda ve diseksiyon sxrasmc.ia
kanamalarin minimal olugu nedeniyle tercih edilebilir, NOA. olgularinda gcni:nk
incelemeler hastahgm nedenini tespit etmek, testisten sperm elde etme olasthin
degerlendirmek ve ICSI sonrast embriyolarda olast kromozom anomalilerin tahmini
i¢in Gnerilebilir,
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INDUKLENMIS IZOLE RAT VEZIKULA SEMINALIS
KONTRAKSIYONLARINA SILDENAFIL SITRATIN INHIBITOR ETKISI

Irfan Qrhan*, A. Semercidz*, A. Ayar**, C. Tagdemir *, R. Onur*
Farat Universitesi, *Uroloji, Farmakoloji** Anabilim Dallan, Elazig

Amag: Sildenafil sitratin izole rat vezikiila seminalis izometrik kontraksiyonlarina
etkisinin belirlenmesi amagland:.

Gereg ve Yontem: Rat vezikiila seminalislerinden hazirlanan kesitler, 37° C (pH
7,4) modifiye Krebs soliisyonuna verlestirildi. Bu sirada ortama devamh % 95 O,
ve %5 CO, gazlann ilave edildi. Kesitler 0,5 gram istirahat tonusunda denge haline
geldikten sonra, organ banyosuna 10 MM Ach, 60mM KCL ve 100pM sildenafil
sitrat ilave edildi. Kontraksiyon amplitiid ve egrileri 10 dakikahk aralarla Olgiildii.
Istatistiksel analizler Kruskal Wallis varyans analizi ile yapild.

Bulgular: Sildenafil sitratn ACh*la indiiklenen vezikiila seminalis kontraksiyonlarinin
6nledigi, KCL ile indiiklenen kontraksiyonlan ise %27+5 azalttig belirlendi.
Sildenafil sitrat uygulandiktan sonra ortama eklenen Ach kontraksiyon
olusturmamasina ragmen KCL ilavesine anlamh kontraksiyon cevab: belirlendi.

Sonug: Caliymamuzda Sildenafil sitratin asetilkolin ve KCI. ile indiiklenen vezikiila
seminalis kontraksiyonlarin inhibe ettigl belirlendi,

S Bildiri Ozetleri ﬂ
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. C A YOL ACAN
EJAKULATOR KANAL OBSTRUKSIYONUN
?i%%lé}ngm TIPI TUR-ED BASARISI ICIN BELIRLEYIC! MIDIR?

Muammer Kendirci, M. Geltik , B. Erol, O. Sanlt, O. Gékge, A. Kadioglu

{stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Androloji Bilim Dah

iri : Distal cjakiilator kanal obstritksiyonlan infertilite nedeniyle
dGé£§rIZ§diAﬁrlrz:f;:r]l?;lilt:§in J% 5’inde goriilen ve erkek inferdlitesirﬁn t(lac_la}v% cdllcbéicn
bi1ig nedenidir. Komplet veya parsiyel olabilen pbs_;_trijkmyonun tcdav'1_51 i¢in stan arY
irigim TUR-ED’dir. Bu ¢ahsmada, distal ejakiilator kanal ‘o‘bstrgkswo?una yo
gr;an patoloji tipinin TUR-ED bagansindaki roliiniin degerlendirilmesi amaglanmgtr.

s : Sekiz yillik siire iginde distal ejakilator kanal obstriiksiyonu
S:ézﬁi;ﬁtYT%lg—nﬁDSyapﬂz;l 57 olgu gahgmayg fiahil cdilcli: Tﬁm_ olgu‘l‘ar; ayrintih
anamnez ve fizik inceleme, 2 kez semen analizi (WHO kr1tcrlcurmc go_rc?l)c,i‘sefrum
FSH ve serbest testosteron diizeyleri ile girisim dncesinde c_iegerlendllr:ﬂ 1.tjrﬂa£1
icin TRUS kullanildi. TRUS bulgular: kugkulu olgularda MRT ile tan: kesi 215 tﬂ
Tiim olgulann ejakiilat voliimleri 2cc altindaydi. TUR—ED.soprasm%a Fit m(l)
sperm sayisinda %50 artig scminal iyilesme olarak kabul edildi ve ge lii 1koran ag
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme icin paired student t ve ki-kare tes
kullaruld,

: Deg irilen 57 olgunun ortalama yag1 32.8+4.5 yil (24-51 aras1) ve
gﬁﬁ:ﬁ‘ tglfi%csrfli?clﬁalri 22455 a%r idi. Tim hastalarm testis voltimleri, scrum F%II—I
ve serbest testosteron diizeyleri normal simurlarda ve her iki vaz deferensleri palpli e
idi. TUR-ED ile olgulann %57 .8’inde semen paramctrclcr{pcge iyilesme saptanur _ex;i
gebelik oram %10.5 olarak bulundu. Altta yatan patolojinin tipine gére semin
iyilesme ve gebelik oranlan tabloda verilmistir.

Patoloji Tipi Komplet Obstriiksiyon | Parsiyel Obstritksiyon ' Toplam
Seminal Spontan | Seminal Spontan Sqmmal Spontzlm
tyilesme Gebelik | fyilegme Gebelik | lyilesme Gebelik

(%) (n=) (%) {(n=) (%) {n=)
% 85.7% 70.5% 3

Midine kst (n17) | (;5/01 ) 2 6 1| (27

Midline kist + dilate 57.1% 0 71.4% 1 (34}?16) i

seminal vezikiil (n=14) | (4/7) (5/7)

. 50% 0 80% 1 66.6% 1

Ekzentrik kist (n=9) (2/4) (4/5) (6/9)

35.2%

Ejakiilator kanal 27.2% 0 50% 1 1

kalsifikasyonu (n=17} (3/11} (3/6) _ (6/1?)

- 46.8% 2% o as | 57.8%. IR

. Tiim patolojiler (n=57) (15,/32) 2 (18/25) ** 4 (33/57) -

. v - . - '- I - - i lete
Sonug: TUR-ED sonrasinda seminal iyilesme parsiyel obst_rul'<51yoln.da komp
gbrc':gaha yiiksek iken (%72’ye karg1 %46.8), en iyiﬁqnuglar m.‘ld]JIle @s}:bastalannda
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VARIKOSELDE TESTIS DOKUSUNDA NITRIK OKSIT (NO) VE
THIOBARBITURIC ACID SUBSTANCES (TBARS) DUZEYLERI:
VARiKOSEL PATOGENEZI ILE ILISKININ DEGERLENDIRILMES]

U. Kisa*, M. Murad Bagar**, M. Ferhat**, E. Yilmaz**, H. Bagar**, O. Caglayan*,
E. Batislam**

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya* ve Uroloji** A. D.

Amag: Varikosel infertil hastalarda %15 oramnda goriiliir. Cerrahi olarak tedavi
edilen varikoselde operasyon sonrasi, vakalarin biiyiik kisminda seminal
parametrelerde belirgin diizelme meydana gelmektedir. Bununla birlikte, varikosel
fizyopatolojisi halen daha net olarak ortaya konulamanustir. Varikoselli hastalarda
seminal plazma reaktif oksijen iiriinlerinin diizeylerinde artig oldugu yapilan
caligmalar ile ortaya konulmuseur. Son yillarda, aymu hastalarda seminal plazma
nitrik oksit (NQ) diizeylerinde de artig oldugu belirtilmektedir.

Bu cahsmada, deneysel olarak varikosel olusturulmus Wistar cinsi ratlarda testis
dokusunda NO ve TBARS diizeyleri degerlendiritmigtir.

Gereg ve Yontem: Yirmi adet yetiskin Wistar rat (175-210 gr) csit sayida denek
iceren iki gruba aynldu. Ilk grupta yer alan 10 rata parsiyel sol renal ven ligasyonu
yapilarak deneysel varikosel olusturuldu. Tkinci grupta yer alan 10 adet rata ise
sham operasyonu yapildi. Dort hafta sonra her iki gruptaki ratlar sakrifiye edilerck
testis dokular: cikartildi ve testis dokusunda NO ve TBARS diizeyleri caligldi.

Istatistiksel analiz Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon testleri ile yapilch.

Bulgular: Kontrol ve ¢alisma grubu deneklerin viicut afirhklari, NO ve TBARS
diizeyleri Tablo-1’de verilmigtir. '

Agrlik () NO TBARS
EICK ABE (nmol/gr protein) | (nmol/gr protein)
Grup-1 199.5£8.8 62.8£31.9 4.7%1
Grup-2 197.2+9.4 16.9%6.7 3.110.6

Varikosel ve kontrol grubu deneklerde NO ve TBARS diizeyleri bakimundan
istatistiksel olarak anlamh farkhilik izlendi {py=0.000, prpars=0.002). Bu farkilik
NO diizeylerinde daha belirgindi. Ayrica, varikoselli deneklerde testis dokusundaki
NO ve TBARS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonlii bir iligki
bulundu (r=0.654, p=0.002).

Sonug: NO ve TBARS varikoselli tests dokusunda artig gdstermesi bu medyatorlerin

-‘:‘ﬂ 'S
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DENEYSEL VARIKOSEL MODELLERINDE RAT TESTISLERINDE P53
GEN EKSPRESYONU

Ferhat Kilingl, F. Kayaselguk?, T. Egilmez!, . Giwvell, C. Aygiin!, O. Yaycioglul,
H. Ozkardes!

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Urolojit
ve Patoloji2 ABD

Amag: Tiimor baskilayic: p53 geni, insan kanserlerindeki en sik mutasyona ugrayan
gendir. DNA hasarina, hiicre dist uyarilara ve kemoterapotik ajanlara cevaben
stabilize olur ve hiicre sikliisiinde duraklamaya, DINA onarimina veya hiicrenin
apopitozisine neden olur. Bu ¢alismamizda dencysel varikosel modellerinde rat
testislerinde p53 gen ekspresyonunun varlig arastinlds.

Gereg ve Yontem: 13 erkek 12-14 hafta arast erkek Spraque-dawley erkek ratda
sol renal ven parsiyel baglanarak deneysel varikosel modelleri olugturuldu {(Grupl).
Dokuz rata sham operasyonu uyguland: {Grup 2). Sekiz rat herhangi bir cerrahi
islem gérmedi ve kontrol grubu olarak kullanldi (Grup 3). Laparotomiyi takiben
30 giin sonra ttim ratlara orgiektomi operasyonu uygulandi. Tim ratlann sol
testislerinde P53 ekspresyonu DO-7 monoklonal antikorlar kullanilarak
immunohistokimyasal ydntemle incelendi. Istatiksel analizde Fisher testi kullanddi.

Bulgular: Birinci grupta 7 (%53.8) ratta pozitif boyanma saptandt. Ikinci grupta
2 (%22.2) ratta pozitif boyanma saptamirken, figiinel gruptaki higbir ratta pozitif
boyanma saptanmadi. Grup 1 ve 2 (P=0.471} ile Grup 2 ve 3 (p=0.203) arasinda
istatistiksel olarak antamh fark saptanmazken, Grup 1 ve 3 (p=0.018) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandu.

Sonug: Deneysel varikosel modellerinde rat testislerinde kontrol grubuna
kiyaslandiginda p53 gen ekspresyonu saptandh. Varikosel grubunda sham grubuna
gore daha yiiksek oranda p53 ckspresyonu olmasina kargin, istatistiksel olarak
anlamb degildi.
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VARIKOSELDE DIOSMIN-HESPERIDIN’IN AGRI, SPERMIOGRAM VE
DOPPLER ULTRASONOGRAFI PARAMETRELERI UZERINE OLAN
ETKILERI: ERKEN KLINIK SONUCLAR

A. Giines, S. Kilig, Deniz Ipek, A. Dusak*, M. D. Balbay, Y. C. Bayding
T.C Inonii Universitesi TOTM Uroloji ABD
* T.C Inonii Universitesi TOTM Radyoloji ABD

Amag: Agn sikayetiyle bagvuran fertil varikoselli hastalarda venotonik-venoproteltif
etkili Diosmin-Hesperidin’in klinik ve radyolojik etkinliini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 20-62 yaginda (ortalama 31,2) ve iigiinde bilateral varikosel
olan 16 hastaya 6 ay boyunca 1x1000 mg/giin diosmin-hesperidin verildi, Hastalar
tedavi &ncesi, 1, 3, 6. aylarda viziiel agr: skalast, spermiogram, doppler USG ile
ve 12. ayda sadece agn skalasiyla degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme igin
Wilcoxon testi uygulandi,

Bulgular: Tedavi boyunca her dénemdeki agr ortalamas: tedavi dncesine gire
belirgin diigiiktii (p=0.000). Tedavi kesildikten sonra agnda bir miktar artma
olmasina ragmen {(p=0.014) 12. ay ortalamasi tedavi éncesinden yine de belirgin
diigiiktii (p=0.001). Hizli sperm oraninda her dénemde tedavi oncesine gore
anlamli olmak {izere progressif artma (6. ayda p=0.004) ve buna paralel olarak
hareketsiz sperm oraninda progressif azalma (6. ayda p=0.008) tespit edildi. Diger
spermiogram parametrelerinde anlamh degisiklik saptanmadi. Al aylhik ilagh tedavi
déneminde doppler USG’de sol’da ortalama ven ¢ap1 ndtralde sadece 6. ayda
anlaml azalirken (p=0.030) valsalva manevras: sirasinda her donemde tedavi
oncesinden belirgin diisiikei (6. ayda p=0.005). Ayrica sol reflit stivesi 1. aydan
itibaren azalmasina ragmen bu diisiis 3. ve 6. aylarda anlamhyd: (sirasiyla p=0.017
ve p=0.006). Sag spermatik ven aplarinda nétralde ve valsalvada anlambh degigiklik
olmadig gibi reflii siiresinde de degisiklik izlenmedi. Ilagh tedavi déneminde
hicbir hastada tedaviyi biraktirmay1 gerektirecek bir yan etki tespit edilmedi.

Sonug: Primer gikayet agn olan varikoselli hastalarda agrinmin tedavisinde ve sperm
hareket bozuklugunun diizeltilmesinde diosmin-hesperidin etkili bulunmustur.
Ancak bu sonuclanin dogrulanabilmesi, optimum tedavi ve etkinlik siiresinin ve
infertil hastalardaki etkinliginin belirlenebilmesi igin daha biiyiik hasta gruplanyla
kontrollii ¢ahsmalara ihtiyag vardar.
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1PSILATERAL TESTIKULER HIPOTROFILI VARIKOSEL HASTALARINDA:-
VARIKOSELEKTOMI

TJnal Zorba, T. Akman, F. Erdemir, A. Musaoglu, O. Sanh, A. Kadioglu
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,Uroloji AD

Amag: Varikoselin testis biyolojisini etkilemesi yaninda, testiste gelisme geriligi ve
erigkin gagda hipotrofi yapugh bilinmekredir, Bu ¢alismada testis hipotrofisi olan
varikosel hastalarinda semen parametreleri ve gebelik aragurildi.

Gerec ve Yontem: Palpe edilebilen varikoselli 612 infertil hasta icinde testis
hacimleri arasinda 2cc’den fazla fark olan 140 (%22,8) hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin tamaruna preop 2 semen analizi yapildi ve postop hastalar 3’er ay ara
ile yapilan semen analizi ve gebelik sorgulamas: ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama takip siireleri 11,6 ay’di (12-15). Sag testis hacmi ortalamasi
20,3cc (30-10) iken sol testis hacmi ise 15,9cc’ydi (25-5), Testikiler hipotrofili
grupta ortalama preop total motil sperm sayis1 10,029,700 iken testikiiler hipotrofisi
olmayan gruptaki total motil sperm sayis1 17,723,986%yd1. Postop donemde
hipotrofili grubun total motil sperm sayis1 20,470,674’¢ ytikselirken (2 kat arti),
hipotrofisi olmayan grupta bu artig 1,3 kat (17,723,986-23,242,974) diizeyindeydi.
Testikiiler hipotrofili grupta gebelik oram %34°ti (n=47). Hipotrofili olmayan
grupta ise gebelik oram %39°du.

Sonug: Testikitler hipotrofisi olan grubun preop semen analizleri hipotrofisi
olmayan gruba gére daha kotiydii. Testikiiler hipotrofili grupta varikoselektomi,
total motil sperm sayisin hipotrofisi olmayan gruba gore daha fazla artinirken;
hipotrofili gruptaki ameliyat sonras: total motil sperm sayisi dier gruba gire daha
duﬁuij{tu Ameliyat sonrasi gebelik oran ise hipotrofisi clmayan grupta daha
yiikseki.
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VARIKOSELEKTOMI BASARISINA INFERTILITE SURESININ ETKISI
Unal Zorba, T. Akman, F. Erdemir, A. Musaoglu, O. Sanl, A. Kadioglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Amag: Son yillarda elde edilen bilgiler iginda, geri dénebilen erkek infertilitesinin
en sik sebebi olan varikoselin testis biyolojisi, dolayisiyla gebelik iizerine kéti
etkilerinin zamanla artig gosterdigi ortaya konulmustur. Bu galisma infertilite
siiresinin, varikoselektomi sonrast gebelik oranlarina olan etkisini aragtirmayi

amaglar.

Gereg ve Yontem: Infertilite tamsi ile 1999-2001 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi Uroloji kliniginde tedavi edilen preop semen analizlerinde
oligospermi,astencospermi veya cligoastencospermi tespit edilen, klinik olarak
palpe edilebilen 612 varikoselli hasta ¢ahiymaya dahil edildi. Hastalarn testis
biyolojisi takibi ortalama 13 (3-18), Ortalama infertilite siiresi 3,9 (1-20) yildu.
Hastalar infertilite siiresine gore 1yl (n=129), 1-2 yil {n=161), 2-5 yil (n=206),
5-10 vl (n=71) ve 10 yildan fazla (n~45) olmak tizere 5 ayn gruba aynidi, Yardima
iireme teknikleri iie elde edilen gebelikler caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 28,5°ti (17-58). Tiim hastalarin ortalama gebelik
oram %39 bulundu. Gebeligin en sik rastlandig grup 1 yillik infertilite siiresine
sahip olan grupken (%45) 10 yildan uzun siiredir infertil olan grubun gebelik
oram en diigiikti (%34,5).

Sonug: Varikoselin testis biyolojisi {izerine olan olumsuz etkisinin tedavisiz kalinan
stire boyunca postoperatuvar gebelik ¢lde edilmesini azaltacak sekilde siire ile
korelasyon gosterdigi diigiiniilmiigeiir. Infertil tarust icin gerekli olan stire sonucu
varikosel tanist konulup tedavi edilen hastalarda gebelik orammn 10 yildan uzun
siiredir infertil olan gruptan %10,5 fazla olmas: varikoselektominin progresif
testikiiler lezyona yol agtigh fikrini desteklemektedir.
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VARIKOSELI MEVCUT HASTALARDA SIGARA ICIMI ILE SPERM
MORFOLOJISI VE STOPLAZMIK DROPLET ORANI ARASINDAKI ILISKI

Murat Cakan, F. Yalginkaya, H. Topaloglu, U. Altug
SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

Amag: Erkekte sigara iciminin sperm sayisinda azalmaya, anormal sperm motfoloji
sikhifinda artmaya ve seksiiel performansta azalmaya neden oldugu bildirilmekeedir.
Deneysel galigmalar ile bu etkinin biiylime hormonu, kortizol, vazopressin ve
oksitosin salimmimn stimiilasyonu ve LH, Prolaktin saliimimn inhibisyonu ile
olugan hipotalamo-hipofizer aksis degisikligine bagh oldugu belirtilmektedir. Bu
calismamizda varikoseli meveut hastalarda sigara i¢iminin sperm matiirasyonu
{izerine etkisi morfoloji ve sperm stoplazmik droplet oranfar degerlendirilerck
analiz edildi.

Gereg ve Yontem: 1999 ve 2003 tarihleri arasinda subfertilite nedeniyle arastirilan
ve varikoseli mevcut 151 hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi.
Hlastalarin 84 sigara icen (Grup 1), 677si sigara igmeyen varikoseli meveut hasta
(Grup 2) idi. Varikoseli olmayan ve sigara igmeyen 23 fertil erkek kontrol grubu
(Grup 3) olarak alind1. Agint alkol alan, ila¢ kullanan, radyoaktiviteye maruz kalan
ve varikosel disinda fertiliteyi bozabilecek genital hastalii olanlar ¢alisma digt
birakildh. Sigara icim siiresi ve miktan da degerlendirildi. Hastalanin en az iki
spermiogram 6rnekleri voliim, sayi, harcket ve Kruger morfolojisi yéniinden
degerlendirildi.

Bulgular: Her {ig grupta yas ortalamalar1 benzer idi. 1. grupta sperm sayis1 2.
gruptan daha diigiik olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamir bir
farkliik saptanmadi (p=0.458). Sperm hareketi ise 1.grupta 2. gruptan anlaml
oranda"daha dagiiktii (p<0.05). 3. grupta ise sperm say1 ve harcket diger gruplardan
daha yiiksek bulundu (p<0.001). 1. grupta sperm morfolojisi 2. gruptan énemli
oranda bozuktu (p<0.05). Kontrol grubunda anormal sperm morfolojisi oram

diger gruplardan 6nemli oranda daha diisiiktii (p<0.001). Stoplazmik droplet -

oram (ort) 1. ve 2. Grupta sirasiyla %7.2 ve %5.3 bulundu (

_ . . p<0.05). Bu oran
kontrol grul:f}md.a (%3.2) digger gruplardan daha diisiikeii (p<0.001). Sigaza kullanim,
mikrar ve siiresinin sperm parametreleri tizerine etkisinde farklilk gézlenmedi.

Sonug: Va{'&o;clin semen parametreleri tizerine olan bozucu etkisinin sigara icimi
ile potansiyalize oldugu saptanmigtir, Sperm morfoloji ve stoplazmik fazlalik
oramnda saptanan yiikselme sigara igiminin sperm matiirasyonunun bozulmasindan
sorumlu bir fakeor oldugu goriisiinii desteklemektedir.

BNy ——— Bildiri Ozetleri Rildiri Ozetleri
e N/ 4154
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INFERTIL ERKEKLERIN DEGERLENDIRILMESINDE RUTIN KARYOTIP
ANALIZI GEREKLI MI?

Ahmet Tunckiran, E. Akbag, N. A. Ates, M. Bozlu, E. Derici, 8. Cayan, E. Akbay
Mersin Universitesi Uroloji ve Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dallari, Mersin

Amag: Infertl erkek popiilasyonun %6-8’inde cesitli kromozomal anomaliler
goriilmektedir. Bununla birlikte kromozomal bozukluk gériilme sikhg olgulann
sperm parametreleriyle degiskenlik gostermektedir. Kromozomal anomalilerin
bilinmesi infertilitenin nedeninin saptanmasin sagladigi gibi uygnlanmas: planlanan
iremeye yardimel yontemler igin de yol gosterici olabilir. Bu caligmanin amaci
infertil erkek popiilasyonunda Karyotip anomalisi sikhgin saptamak ve karyotp
bozuklugu ile olgularin sperm parametreleriyle iligkisini ortaya koymaktir,

Gereg ve Yontem: Bu prospekiif galismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali infertilite poliklinigine infertilite nedeniyle bagvaran 40 erkek alindi.
Tiim olgulann fizik muayene ve laboratuvar bulgulan kaydedildi. Olgulann 12’sinde
(%30) azoospermi, 11’inde (%27.5) oligoastenospermi, 4’{inde (%10) sadece
oligospermi, 7’sinde (%17.5) sadece astenospermi ve 6’sinda (%15) normospermi
saptandi. Olgular bilgilendirildikten sonra alinan 2 ml. EDTA’l1 periferik kan
érneginden karyotip analizi yapildi. Ayrica karyotip analizi bulgularina gére infertil
erkeklerin sperm parametreleri kargilagtinildu.

Bulgular: Olgularin yag ortalamasi 30.62+7.26 (18-47) yildir. Tiim olgularin
4’tinde {%10) karyotip bozuklugu (47 XXY, Klinefelter sendromu) saptandi.
Olgular, sperm parametrelerine gore degerlendirildiginde; normospermik ve
oligoastenospermik olgularin higbirisinde karyotip bozuklugu saptanmazken
azoospermik olgularin 4’tinde (%33.3); 47 XXY (klinefelter sendromu) saptandi.

Sonug: Bu prospektif caligmada infertilite nedeniyle bagvaran olgulann yaklagik
%10’unda karyotip bozuklugu saptanmasina ragmen, normospermik veya
oligospermik olgularda karyotip bozuklugu saptanmayip azoospermik olgularda
yiiksek oranda karyotip bozuklugu saptanmasi nedeniyle 6zellikle azoospermik
olgularda tedaviyi yonlendirmesi agisindan mutlaka karyotip analizi yapiimalidir.

- Bildiri Ozetleri —\

ﬁé Bildiri Ozetleri — @
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NON-OBSTRUKTIF AZOOSPERMI VE SIDDETLI OLIGOSPERMI
OLGULARINDA GENETIK DEGERLENDIRME

Mehmet Turgut, H. Miisliimanoglu*, C. Can, B. Durak*, O. Cilingir*, Y. Ozytirek
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD. ve Genetik* BD., Eskisehir

Amag: Non-obstriikdif azoospermi (NOA) ve siddetli oligospermi (<5 milyon,/ml)
olgularinda karyotip anomalisi ile Y kromozomu mikrodelesyonu sikhiim ortaya
koyarak, mikrodelesyonlar ile fenotipik &zellikler arasindaki iligkiyi aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize infertilite gikayeti ile bagvurup, semen analizinde
siddetli oligospermi ve NOA saptanan 60 olgu degerlendirmeye alind1. Periferik
kan drneginden GTG ve C bant teknigi ile 34 olguya karyotip analizi, PCR-
Multiplex ile 44 olguya Y kromozomu mikrodelesyonu icin AZFa, AZFb, AZFc,
AZFd bolgelerine bakildi. Olgulardan 18’ine hem karyotip tayini hemde Y
kromozomu mikrodelesyon analizi yapildi. Tim olgularda serum FSH degeri ve
testis voliimii {ultrasonografik) dlciildii, Y kromozomu mikrodelesyonu saptanan
olgulann testis voliim ve serum FSH diizeyleri, mikrodelesyon saptanmayanlar ile
kargilagtirtlch.

Bulgular: Karyotip tayini yapilan 34 olgunun 8’inde (%23.5) anormal karyotip
bulundu. Bunlarin 4’ gonozomal kromozomlarin sayisal fazlah:, kalan 471 ise
otozomal kromozomlarin yapisal bozuldugu idi. Y kromozomu mikrodelesyonu
bakilan olgulardan 3’iinde AZFb, 1’inde AZFc, 2’sinde AZFd, 3%iinde AZFc+d
ve 2 olguda da AZFb+c+d bolgelerinde olmak Gzere toplam 11 olguda (%25)
mikrodelesyon saptandi. Olgularin 2’sinde (2,/18) hem anormal karyotip hemde
mikrodelesyon saptandi. Mikrodelesyon bulunan olgular ile bulunmayan olgularn
serum ESH ve testis voliim degerleri aqisindan aralarinda fark saptanmads.

Sonug: 1-NOA ve giddetli oligospermik olgulanin genetik patoloji sikliklan ve
gelecek nesile olan gecigleri diigiiniildiigiinde, bu olgulardan yardiml iireme
metodlan ile gocuk sahibi olmak isteyenlere genetik damigmanlik verilmeli. 2-
Serum FSH diizeyi ve testis voliimii tayini mikrodelesyonlan éngérmede etkili
parametreler olmadiklar: saptanmgtir.
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AZQOOSPERMIK INFERTIL HASTALARDA Y KROMOZOMU
MIKRODELESYONU ILE SERUM FSH DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKI

H. Soydan, S. Bedir, Ali Avci, F. Stimer, N, Imirzahioglu*, Y. Ozgok

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji ve Tibbi Genetik* Boliimleri, Ankara

Amag: Son yillarda infertil hastalarda yapilan genetik ¢aigmalar Y kromozomu
tizerinde yogunlagmistir. Biz, azoospermisi olan infertil erkeklerde Y kromozomu
mikrodelesyonu varhgim ve serum FSH diizeyleriyle iliskisini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: 1998-2001 yillari arasinda klinigimize infertilite yakinmastyla
miiracaat eden ve azoospermi tespit edilen 18 hasta galismaya dahil edildi. Bu
hastalarda scrum FSH diizeyleri ¢aligildi. Hastalann Y kromozomunda mikrodelesyon
varhg YDDS (Y Deletion Detection Systems, V1.1 Promega, USA) ve multiplex
PCR teknigi ile aragtinildi. Mikrodelesyon tespit edilen ve edilmeyen hastalarin
serum FSH diizeyleri karsilagtinildi. Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 10.0
paket programu ve Mann Whitney-U testi kullanlda.

Bulgular: 18 azoospermik hastanin 5’inde Y kromozomunda mikrodelesyon
saptandi (%28). Mikrodelesyon saptanan hastalarin hepsinde serum FSH diizeyi
yiiksek bulundu ancak delesyon saptanmayan hastalarla karsilaganildifinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamad: {p=0.183).

Sonug: Infertil azoospermik hastalarda serum FSH diizeyleri ile Y kromozomu
mikrodelesyonu varlig: arasinda korelasyon mevcut degildir.

Rildiri Ozetleri -
%J gy
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INFERTIL ERKEKLERDE GLUTATYON-S TRANSFERAY T1 {GSTT1) GEN
POLIMORFIZMI

N. A. Ates, Ahmet Tunckiran, S. Ulger, A. Unlg, L. Tamer, S. Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dallart

Amag: Reaktif oksijen tiirleriyle olugan hasarlarin énlenmesinde bir antioksidan
olarak dnemli bir koruyucu rol oynayan Glutatyon S-transferaz enzimleri sperm
hiicresinin bag kismu gibi énemli bir stratejik bolgede yer almaktadir. Glutatyon
S-transferazlar, detoksifikasyondan sorumlu enzimler olup ksenobiyotiklere karst
koruma mekanizmas: olarak rol oynamaktadir. Sperm glutatyon S-transferaz
aktivitesinin baskianmas: sperm membramnda hasarlara, akrozom reaksiyonlarinin
inhibisyonuna ve fertilizasyon yeteneginin azalmasmna yol agmaktadir. Bu ¢aligmamn
amac1 GST enzimlerinin infertilitedeki roliinii ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Bu gahsmaya, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dah infertilite polikliniginde izlenen ve akraba olmayan 39 infertil olgu ile 45
saglikh fertil erkek kontrol grubu olarak alindi. Tiim bireyleri bilgilendirme
isleminden sonra alinan 2 ml. EDTA’h kandan DNA izolasyonu yapildi. Hasta ve
kontrol grubuna ait bireylerden clde edilen DNA’larda glutatyon-$ transferaz T1
pozitif/null gen polimorfizmi real time PCR. (Light Cycler) cihazi ile belirlendi.
Ayrica infertil grubu olugturan erkeklerin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
kaydedilerek gen polimorfizmi gériiliip goriilmemesine gore bulgular karsilagomldi.

Bulgular: Olgularin yag ortalamasi infertil grupta 32.9£5.86 (24-47) yil ve kontrol
grubunda 51.6+10 (24-70) yildir. Infertil olgulann 12’sinde azoospermi, 13*inde
oligoastenospermi, 4’tinde oligospermi, 8’inde astenospermi ve 2’sinde normospermi
saptandi. Homozigot GSTT1 null genotip siklig infertil olgulann 9’unda (%39.1)
ve kontrol grubundaki olgulann 16°sinda (%60.9) saptandi. GSTT1 null genotipine
sahip infertil hasta grubunda OR degeri 0.8 (%95 CI 0.457-1.431) ve kontrol
grubunda ise 1.1 (%95 CI; 0.785-1.771) olarak belirlendi.

Sonug: Bu sonuglar GSTT1 null genotipi agisindan infertil hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamlt bir fark olmadigini géstermesine ragmen,
spermatogenez baskilandikga GSTT1 null genotip sikligini saptama olasthiginn
arttifint gostermektedir. GST gen gruplanmn diger tiplerinin infertil olgularda
aragtinlmasiyla bu genlerin infertiliteyle iligkisinin ortaya konulmasina yénelik
¢abymamz devam etmektedir.
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TEK TARAFLI TESTIS TORSIYONU SONRASI KARSI TESTISTE GELISEN
APOPITOTIK DEGISIKLIKLERE ACE INHIBITORU VE AT1 RESEPTOR
BLOKERLERININ ETKILERI

H. Karboga, Gékhan Gokge, E. Yildiz, H. Kilicarslan, S. Ayan, E. Y. Giiltekin
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji, Patoloji Anabilim Dallari, Sivas

Amag: Testis torsiyonu fertilite izerine ciddi etkileri bulunan ve acil cerrahi
miidahale gerektiren klinik bir tablodur, Kritik zaman dilimi ierisinde testikiiler
kan akimu saglandiginda doku biitiinliigii ve endokrin fonksiyonlarin korunmasina
ragmen spermatogenetik hiicrelerde tamamen destriiksiyon olabilmektedir. Son
yillarda yapilan deneysel ve klinik ¢aligmalarda tek tarafli testis torsiyonu sonrast
kars: testiste apopitotik degisikliklerin artigt ile beraber infertilite riskinin arttig
belirlenmistir. Angiotensin 11 nin ise baz1 hiicrelerde apopitozise neden oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aliymada tek tarafli testis torsiyonu sonrast Kkarsi testiste gelisen
apopitotizis ve buna bagh testikiiler hasarda ACE inhibitéri ve AT1 reseptér
blokerlerinin etkileri kargilagtirildr, :

Gerec ve Yontem: Calismada 30 adet erkek Wistar albino rat kullamldi. Denekler
altigarli olarak kontrol, sham, torsiyon-detorsiyon (TD), torsiyon-detorsiyon ve
angiotensin 11 subtip 1 reseptor antagonisti (Losartan) (TD-AT1 inh), torsiyon-
detorsiyon ve angiotensin déniigtiiriicii enzim inhibitori (Lisinopril) (TD ACE
inh) olmak fizere beg gruba aynldilar. Torsiyon anestezisi altinda testisin saat
yoniinde 720° gevrilmesi ile olugturuldu. Detorsiyonu onlemek igin, testisler
skrotuma tespit edildi. Torsiyon siiresinden 6 saat sonra testisler detorsiyone edildi
ve skrotuma fikse edildiler. Detorsiyondan sonraki 24. saatte ise ratlar servikal
dislokasyonla sakrifiye edilerek karst testisleri qikanlds. Histopatolojik degerlendirme;
Testiskiiler spesimenlerden alinan pargalar hematoksilen eozin ile boyandi. Isik
mikroskobunda Johnsen tubuler biopsi skorlama sistemine gore degerlendirildi.
Apopitozisin histolojik tesbiti ApopTag® Plus Peroxidase In Sitw Apoptosis
Detection Kit (Intergan, USA, cat no:s7101) kullanilarak TUNEL metodu ile
yapild.

Bulgular: Jonhsen tiibiiler biopsi skorlari yoniinden gruplar kargilagtirildiginda,
gruplar arasindaki fark énemli bulundu (p<0,05). Gruplar ikigerli olarak
Kargilagtinildiginda; kontrol grubu ile TD grubu, kontrol grubu ile TD-AT1 inh.
grubu, sham grubu ile TD grubu, TD grubu ile TD-AT1 inh. grubu ve TD grubu
ile TD-ACE inh. gruplart arasindaki farklilik 6nemli bulunmugtur (p<0,05).
Apopitozis yiizdeleri kargilagtinldiginda gruplar arasindaki fark dnemli bulunmugtor
(p<0,05). Gruplara ait apopitozis oranlar: ikiserli olarak kargilagtinldiginda; kontrol
grubu ile TD grubu, kontrol grubu ile TD-AT1 inh. grubu, kontrol grubu ile
TD-ACE inh. grubu, sham grubu ile TD grubu, sham grubu ile TD-AT1 inh.
grubu, sham grubu ile TD-ACE inh. grubu, TD grubu ile TD-AT1 inh. grubu
\(fc 'I(;D gg)rubu ile TD-ACE inh. grubu arasindaki farklilik énemli bulunmugtur
p<0,05).

Sonu¢: Bu ¢aligmada tek tarafli testis torsiyonu sonras: kargi testiste geligen
apopitotizis ve buna bagl testikiiler hasari dnlemede ACE inhibitorit ve AT1

Y
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TESTIKULER ISKEMI-REPERFUZYON HASARINDA POLY (ADENOSINE
DIPHOSPHATE-RIBOSE) POLYMERASE INHIBISYONUNUN UZUN
DONEM HISTOLOJIK DEGISIKLIKLER UZERINE OLUMLU ETKILERI

M. Bozlu , B. Cogkun*, S. Cayan, Deniz Acar, S. Aktas*, E. Ulusoy, E. Akbay

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve *Histoloji-Embriyoloji Anabilim
Dallari, Mersin

Amac: Hiicresel enzim olan poly (adenosine diphosphate ADP-1ibose) polymerase’in
degisik organlardaki iskemi-reperfiizyon hasarinda énemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Testikiiler iskemi-reperfiizyon hasarinda bu enzimin inhibe edilmesiyle
olugan erken dénem etkilerini, literatiirde ilk kez tilkemizde yaptigumz bir deneysel
caliymada gosterdik. Bu galismada da, deneysel testis torstyonu modelinde poly
(ADP-ribose) polymerase inhibisyonunun uzun dénemdeki histolojik degisiklikler
fizerine etkileri incelenmistir,

Gereg ve Yontem: Caligmaya 28 eriskin erkek Wistar rat alinarak 4 gruba ayinld:
(n=7). Ketaminle yapilan anestezi altinda, ilk {i¢ gruptaki hayvanlarin sol testislerine
2 saat siireyle 720° torsiyon uygulandi. Detorsiyon iglemi éncesinde Grup 1’dekilere
herhangi bir madde verilmezken; Grup 2’dekilere ¢oziicii madde olan dimethyl
sulfoxide (DMSO) ve Grup 3’tekilere ise deneysel cahsmalarda poly (ADP-ribose)
pol_yn'_lcrasc inhibisyonu igin prototip olarak kullarulan 3-aminobenzamide (3-AB)
verildi. Grup 4’teki hayvanlara ise sham operasyonu uygulandi. Uygulamayi takiben
60. giinde her iki testis ¢ikanlarak Seminifer Tiibiil Caplan (STC), Germinal Epitel
Kalinhg (GEK)} ve Johnsen Skorlamast yapildi, ’

Bulgular: Testis torsiyonu sonucunda Grup 1%in aynu taraf testislerinde STC, GEK
ve Johnsen Skorw’nun Grup 4’ gore istatistiksel olarak anlamh derecede a;aldjgx
gdzlenirken (p<0.001); kary: taraf testislerde sadece Johnsen Skoru’nun azaldigr
{p<0.01) ve STC ile GEK nin ctkilenmedigi izlendi (p>0.05). Detorsiyon éncesinde
3-AB verilen gruptaki (Grup 3) aym taraf testislerde STC, GEK ve Johnsen Skoruw’
nda Grup e gore istatistiksel olarak anlamli derecede diizelme (p<0.01) ve karsi
taraf testisin Johnsen Skoru’ nda da anlamh derecede artis izlendi {p<0.01)

Sonug: Dcn?:ysel ¢alismamizin sonuglari, testikiiler iskemi-reperfiizyon hasarinda
poly'(ADIf-nbosc) polymerase enziminin $nemli bir rolii oldugunu gostermekrtedir.
Tssl_:_ls torsiyonunda detorsiyon éncesinde bu enzimin inhibisyonu, uzun dénemde
gorulcn_hlstolopk bulgularin diizelmesi yoniindedir. Elde ettigimiz bulgular, poly
(AD_P-nbosc) polymerase inhibitorlerinin iirolojik acillerde kar§11a§t1g1mlz’tcstis
torsiyonlu olgulardaki klinik kullanumina ik tutacaktir,
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SUBAKUT BORIK ASIT UYGULAMASININ TESTIS DOKUSUNA
ETKILERI: EKSPERIMENTAL CALISMA

P. Kocatiirk*, Onder Yaman**, K. Anafarra**, B. T. Sabuncuoglu
G.0O. Kavas*, M. Tekelioglu***

* &R
3
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyopatoloji*, Uroloji**, Histopatoloji
Anabilim Dalt

Amag: Bu cahsmada borik aside maruz kalan rat testis dokusundaki histopatolojik
degisiklikler ve bor konsantrasyon seviyeleri aragtnlds.

Gerec ve Yontem: 72 adet albino spraque dawley rat ¢aligma, 18 ratea kontrol
grubunu olugturdu. Gahgma grubu 3 degisik doza bélindit (100mg/kg/glin;
275mg/kg/¢giin; 400mg/kg/glin) ve 10., 30. ve 45 giinlerde her gruptan 8 ve
kontrol grubundan 6 ratin testisleri gikarildi. Total rat viicut ve testis agrlign
dleiildii. Testikiiler bor konsantrasyon seviyest spektrofotometrik olarak dlgiildi
ayrica 151k ve elektron mikroskopik degerlendirme yapilds. Istatiksel analiz ig¢in
student t, Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri caligild.

Bulgular: Total viicut agirhig kontrol grubunda calisma grubuna gore artoug
bulundu. Testis agirhg 400mg/kg/giin borik asid uygulana grupta 10., 30. ve
45, giinlerde giderek istatiksel anlamli olarak azaldi. Testis bor konsantrasyonu
caligma grubunda istatiksel anlamli olarak yiiksek bulundu. Histolojik
degerlendirmede doz ve zaman bagumli olarak spermatogenczisde ve germ
hiicrelerinde dejencrasyon ve scrtoli hiicre sitoplazmasinda fagosite germ hiicreleri

izlendi.

Sonug: Borik aside maruz kahnmast tcstisfc bor birikimine ve belirgin histopatolojik
degisikliklere yol agmaktacir. Bunun dzellikle diinyadaki en zengin bor kaynaklarina
sahip olan iilkemiz igin &nemli bir saghk sorunu olabilecegini diigiinmekteyiz.
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OBSTRUKTIF AZOOSPERMIDE TESTIKULER NITRIK OKSIT (NO) VE
THIOBARBITURIC ACID SUBSTANCES (TBARS) DUZEYLERI: SEMINAL
PARAMETRELER ILE ILISKISI

M. Murad Bagar*, U. Kisa**, D. Tuglu*, E. Yilmaz*, H. Bagar*, Q. Caglayan**
E. Badslam™* ’

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji* ve Klinik Biyokimya** AD

Amag: Obstriikdif azoospermi akkiz ve konjenital nedenler ile karsimza gikar. Tedavide
gesitli mikrocerrahi anastomozlar uygulansa da bagan oranlan diigiiktiir. Son yillarda, ICSI
ve sperm elde etme yontemlerinin geligmesi ile bu bireylerde testiskiiler veya epidi’dimal
sperm cldesi ile fertilzasyon miimkiin olmaktadir. Obstriikrif azoospermi vakalarinda
testikiiler veya hormonal bozukluk olmamasina ragmen sperm kalitesinde bozukluk
izlenmektedir. Ancak, bu bozuklugun nedeni ner olarak belli degildir. Bu ¢alismada, deneysel
olarak obstriiktif azoospermi olusturulmugs deneklerde testis dokusundaki NO ve TBARS
diizeyleri ve seminal parametreler ile iligkisi degerlendirilmigtir,

chcg ve Yéntem: Yirmi adet Sprague Dawley cinsi yetiskin erkek rat esit sayida denek
igeren iki gruba aynldi. Grup-1 calisma grubu olarak kabul edildi ve ketamin anestezisi
altinda vazoepididimal boigenin distalinde vaz ligasyonu ve eksizyonu ile bilateral obstriiktif
azoospermi oI.u§ruruldu. Kontrol grubu olarak kabul edilen 2. gruba ise sham operasyonu
uyguland. Ikl‘ay sonra deneklerden epididimal sperm aspirasyonu ile semen analizi igin
c]alfu_la.t ornegi ahind1, Ardindan, tiim denekler sakrifiye edilerek NO ve TBARS diizeyleri
tayini igin testis doku &rnekleri, semen analizi igin epididimal ejakulat 6rnegi alinds

Istatistiksel analiz Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon testleri ile vapildr ‘

Bulgular: Deneklerden elde edilen semen analizi parametreleri ile NO ve TBARS diizeyleri
Tablo-1de verilmigtir,

Grup-1 Grup-2 p
Spt?rmatozoa sayist 25+
(milyon /ml) .5+0.7 27108 0.760
Motilite (%) 39.549.3 64.948.7 0.000*
Morfoloji (%) 4.3%1.2 5.9+1.4 0.020*
NO (pmol/gr protein) 35.6x13.1 19.247.2 0.364
TBARS (nmol/gr protein) 3.740.9 3.0£0.5 0.040*

Semen analizinde obstriiktif azoospermi ve kontrol grubu arasinda, motili ji
:lg:lls;?dan istadstiksel o-l_arak apjamh fark izlendi (Phjeket=0'000’ P ;kH:O.(;g:Z‘)r?'lI};?Ei?éﬁcJ;
ol:;rak N? ve TBARS diizeyleri kar§1{a§unld1g1nda, NO diizeylerd c;al§§ma grubunda belirgin
od }"Il‘lﬁsﬁssap::anmas.@:{ ragmen istatistiksel fark gostermemekteydi (pyq=0.364). Buna
Tt?g]l;"l . kduzeylcn iki grup arasinda istanistiksel olarak anlaml fark vardi (pgs=0.04).
dcgcd:ngi 'l(c)li u EO_ ve TBARS diizeylerinin semen analizi parametreleri ile iligkisi

St rildiginde ise motilite ve morfoloji ile NO ve TBARS diizeyleri arasinda ters
yonlii, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki gézlendi.

Sonug: Obstriikdf azoos i iski
1f azoospermi vakalaninda testiskiiler doku NO ve TBARS ditzeylerind
arg olmaktadur, Ozellikle, TBARS diizeylerinde belirgin anlamli olan bu degisiklik o%s?::':irllctit;'

AZoosnermili hiravlerda crarmmaraman mmasilion cm oo mefad a2t 2112 S st tL1t e

Bildiri Ozetleri — VT
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ERKEK SUBFERTILITESINININ MEDIKAL TEDAVISINDE TAMOKSIFEN
SITRAT VE ANASTRAZOL: ETKINLIGI VE TEDAVIYE YANITTA
BELIRLEYICILER

Deniz Acar, A. Tunckiran, M. Tek, M. Bozlu, S. Cayan, E. Ulusoy, E. Akbay
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Patoloji Anabilim Dallan, Mersin

Amagc: Belirgin bir patoloji saptanmamig veya saptanan patolojileri diizeltilmig
olgularda, bozuk sperm parametreleri varlifinda cesitli ampirik tedaviler
lullanilmakeadir. Bu calismada, ampirik tedavi olarak ramoksifen sitrat ve anastrazol
kullamilmg infertil erkekierde bu tedavinin sperm parametreleri dizerine etkisi ve
tedaviye pozitif yaniti éngdren parametreleri aragtiridi.

Gere¢ ve Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali infertilite
polikliniginde izlenen 88 subfertil erkek bu ¢algmaya alinds, Infertdlite nedeni ile
tedavi goren 49 olgu tedavi grubunu ve tedaviyi kabul etmeyen veya uygulanmayan
39 olgu da kontrol grubunu olugturdu. Tim olgularn tedavi dncesinde oykiileri,
testis volitmleri ve patolojileri iceren fizik muayene bulgulari, serum hormon ve
sperm degerleri kaydedildi. Tedavi grubundaki olgularin 21%ine bir antidstrojen
olan tamoksifen sitrat (20 mg,/giin) ve 28’ine aromataz inhibitorit olan anastrazol
(1 mg/giin) tedavisi uygulandi. Olgularin tim sperm parametreleri ve toplam
motil sperm sayilari (TMSS) hesaplanarak tedavi oncesi ve sonrasi degerler
kargilagtirildi. Tedavi sonrasinda TMSS degerindeki artig tedaviye olumlu yanit
olarak degerlendirildi ve olgularda gebelik sorgulandi.

Bulgular: Tedavi ve kontrol grubundaki olgularin tedavi éncesi ve sonrasindaki
TMSS degerleri tabloda verilmigtir:

Gruplar Tedavi (n=49) Kontrol (n=39)
Tedavi &éncesi TMSS (milyon) 17.943.9 32.849.1
Tedavi sonrast TMSS (milyon) 30.5x6.4 52.3%17.1

P 0.036 0.07

Tamoksifen sitrat kullanan 21 olguda tedavi dncesinde 22.6£7.7 milyon olan
TMSS degieri tedavi sonrasinda 27.2£8.8 milyona yitkselirken (p=0.512), anastrazol
kullanan 28 olguda TMSS 17.3+4.7 milyondan 37.4+10.4 milyona g’ﬁkscldi
(p=0.044). Tedavi grubundaki olgularin TMSS degerinin yiizde degigimi
386,8+135.4 saptanirken kontrol grubunda ise 165.5+62.02 olarak s?{ptanrmg;nr
(p=0.236). Tedaviye olumlu yamut tamoksifen sitrat alan olgulann 12’sinde (%57.1),
anastrazol kullananlarm 16’sinda (%57.1) saptandh. Tedavi ve kontrol gruplarinda
spontan gebelik saptanmadi. Tedaviye (+) yamta ctki edebilecek faktorler
aragtinldiginda; ileri yag (p=0.83), serum testosteron diizeyi (p=0.98), yiiksek
TMSS (p=0.83), uzun tedavi siiresi (p=0.56), sol testis voliimii (p=0.32), sag
testis volimii (p=0.12) ve serum FSH degeri diigiik olanlarda (p=0.56) te aviye
yanitta anlaml farkhlik saptanmadi.

Sonuc: Erkek subfertilitesinin medikal tedavisinde ampirik amagh olarak kullanilan
tamoksifen sitrat ve anastrazol ile sperm parametrelerinde tedavi 6ncesi degetlerine

— Bildiri Ozetleri ——\
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SUBFERTIL ERKEKLERDE T/E, ORANLARI ILE SPERM
PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKI

Ramazan Asql, §. Sarikaya, C. Bilien, A. Diri
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltest

Amag: Erkeklerde estrojenin itreme sistemi tizerine ikili rolii g@sterilmigtir. Artmis
estrojen hipotalamustan GnRFH nin pulsatil sahimmm ve hipofizden LH sahmmumu
azaltarak serum ve intratestikiller T oranim ditsiirmektedir. Ayrica estrojenin
posttestikiiler sperm iletiminde ve olgunlagmasinda nemli rolii vardir. Bu ¢ahymada
subfertil erkeklerde T /E oranlan ile spermiyogram bulgulan kargilagnrilmigtir,

Gereg ve Yontem: Yirmi iigit idiyopatik oligoastenoteratospermili ve 51 i varikoselli
subfertil erkek ile esinde infertilite sorunu olan 19 normospermik erkegin serum
FSH, LH, Total Testosteron{(TT), Prolaktin {(PRL) ve Estradiol (E,;) seviyeleri
olciildii, Sperm analizleri WHO kriterlerine gore yapilan olgularn T/E; oranlari
ile sperm parametreleri arasindaki iligki arastirilds.

Bulgular: Ortalama yagi 26,5 olan idiyopatik OAT i ve varikoselli subfertil olgularda
saptanan ortalama serum FSH, L ve E, degerleri normospermik erkeklerdekilerden
dnemli oranda yiiksek bulunurken, PRL ve TT degerleri arasinda fark yoktu.
Subfertil grubun T/E, oram (13.86) normospermik grubunkinden (17.46) daha
diigiik bulundu, T/E, orami 10 un alundd bulunan subfertil olgularin sperm
konsantrasyonu ve sperm motilitesi T/E, oram 10 un istiinde olanlara gore daha
diigiik iken, sperm morfolojisi oranlan arasinda fark yoktu.

Sonug: Subfertil erkeklerde T/E, oram azaldikga sperm konsantrasyonu ve motil
sperm orani Snemli oranda azalmaktadur.
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FERTIL VE INFERTIL ERKEKLERDE KAN LIPIDLERI , TESTOSTERON
VE SEMINAL SIVI BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

F. Giirbiiz*, . Mehmetoglu*, R. Giirbiiz*, Selguk Giiven**, M. M. Pigkin*

Seleuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya* ve Uroloji** Anabilim Dah
Konya

Amag: Fertil ve infertil erkeklerde kan lipid degerleri ile semen parametrelerini
karsilagtirdik.

Gereg ve Yontem: Caligmamizda 21-32 yaglart arasinda (ortalama 25) 10 fertil ile
18-42 yaglar arasinda (ortalama 29) 20 infertil olgunun serum trigliserid, total
kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total ve serbest testosteron ile seminal
swv1 analizi yapilds.

Bulgular: Fertil grupta total ve serbest testosteron diizeyleri infertil gruptan hafif
yiiksek iken, total kolesterol diizeyleri anlaml derecede diigiik , sperm sayisi ise
anlamh derecede yiiksekt. Infertil grupta total kolesterol ile sperm sayist, total ve
serbest testosteron diizeyleri arasinda istatistiki agidan énemli negatif korclasyon
bulundu. Sperm sayist ile total ve serbest testosteron arasinda da istatistiki agidan
dnemli olmayan zay:f bir korelasyon bulundu.

Sonug: Total kolesterol ile sperm parametreleri ve testosteron seviyesi arasindaki
negatif korelasyonlar, hiperkolesteroleminin koroner kalp hastali yamnda sperm
parametrelerinde bozulmaya ve sonucta infertiliteye de yol agabilecegini
gdstermektedir. Bulgularimiz, bu konuda yapilan diger arastirmalarla uyumlu olup
literatiir bulgular 1giginda tartigildi.

—_ Bildiri Ozetleri —\ r— Bildiri Ozetleri —
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FARKLI UUJROPATOJEN MIKROORGANIZMALARIN SPERM MOTILITESI
UZERINE ETKIST: INVITRO DENEYSEL CALISMA

M. Bektag*, . Aydin**, Y. Yilmaz**, Kiirgat Cecen**, H. Bozkurt*

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji** ve Klinik Mikrobiyoloji* Anabilim
Dallan, Van

Amag: Infertil erkek sperminde genital sisteme agilan aksesuar salg: bezlerinin
enfeksiyonuna baglh olarak erkek fertilitesi zarar gérmektedir, Bu ¢aligmada farkl
mikroorganizmalarin sperm motilitesi {izerine invitro etkisinin aragtrilmasi
amaglanmsgtir.

Gere¢ ve Yontem: Normozoospermik erkeklerden mastiirbasyon yolu ile alinan
sperm Srnekleri, 2 x 103 den 2 x 107°ye kadar degisen konsantrasyonlarda hazirlanan
tiropatojen mikroorganizmalarla enfekte edilerek, 6 saat inkiibe edildi. Bakteriyel
ajan olarak Enterobacter aerogenes, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, ve Escherichia coli
kullaruldi, Ayrica Candida albicans da sik goriildiigiinden galigmaya dahil edildi.
Yapay enfeksiyonu takiben 2, 4 ve 6 saat sonra sperm hareketi incelenerek, farkls
yogunluklardaki mikroorganizmalarin zaman icinde sperm motilitesi lizerine yaptf
etkileri gozlendi. Mikroorganizmalarin inkiibator iginde hizli tiremelerini nlemek
amaciyla spermle karigtirmay takiben sperm-mikroorganizma karigimlari ve kontrol
spermler oda misinda saklandi, Cevre sartlarninin sperm hareketi iizerindeki etkisini
elimine ederek, mikroorganizmalarin sperm motilitesine direkt etkisini gdrmek
amaciyla, kriter olarak delta motilite indeksi kullanildi.

Bulgular: Yiiksek yogunlukta E.aerogenes ile inkiibe edilen sperm hiicrelerinde
belirgin harcket azalmas: goriildii. S. epidermidis ve S. aureus 2 saatte yitksek
yogunluklarda anlaml hareket disiisiine yol agt1; 4 saatte ise orta derecede bir
hareket azalmas gdzlendi. P. aeruginosa ile yapilan deneylerde sperm hareketi
yiiksek yogunluklarda ve 4 saat sonra anlaml derecede etkilendi. Benzer sekilde,
K. pneumoniae’nin inhibitdr etkisi 2 saat sonra sadece mililitrede 2 x 107, 4 saat
sonra ise sadece 2 x 108 ve 2 x 107 bakteri yogunlugunda oldu. E. coli sperm ile
inkiibe edildigi zaman 2 x 105, 2 x 109 ve 2 x 107 yogunluklarinda, 2 saatlik
dl¢iimde anlambh bir hareket diigmesi oldu. C. albicans’m ise sperm parametrelerine
bir etkisi gériilmedi.

Sgr{}lg: Yiiksck yogunlukta bakterilerin sperm hareketi iizerine olumsuz etkisi
gor_ulmcanc ragmen, diisiik yogunlukta aym etki gériilmedi. Yani beklenen olumsuz
etki genellikle belli bir yogunluk esiginden sonra gozlendi.
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NON-OBSTRUKTIF AZOOSPERMIDE INTRASITOPLAZMIK SPERM
ENJEKSIYONU (1CSI) SONUCLARIMIZ

kkk

T. Yurdakul*, S. Duman** M. Aktan**, Selcuk Giiven*, H. Gérkemli***,
M. Kiling*

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji*, Histoloji Embriyoloji**,
Kadin Dogum*** Anabilim Dali-Konya

Amag: Nonobstruktif azoospermisi olan hastalarda mikroskobik testikiiler sperm
ckstraksiyonu (mikroTESE) ile elde edilen spermlerle uygulanan ICSI sonuglarim
saptamak

Gereg ve Yontem: Nonobstriiktif azoospermisi (NOA) olan yaslan 24 ile 50
arasinda (ort. 33,5) degisen 62 erkek hastaya 66 mikroTESE uygulandi. Hastalarm
esleri 20 ile 41 yaglan arasinda (ort. 29,5) idi. Tam fizik muayene, serum hormon
profili, spermiyogram, ile konuldu. TESE lokal anestezi ile operasyon mikroskobu
kullamlarak (x15-25) yapildi. Standart ICSI teknigi uygulandi.

Bulgular: TESE ile alinan dokularin; 22’si (%35,4) germ hiicre hipoplazisi, 211
(%33,8) spermatogenik matiirasyon arresti ve 197u (%30,6) sertoli cell only
histolojisi gosteriyordu. Olgularin 38’inden (%61) matiir sperm elde edilebildi.
Germ hiicre hipoplazili hastalarin 18’sinde (%81), spermatogenik mattirasyon
arresti olan 15 hastada (%71) ve Sertoli cell only sendromu olan 5 hastada {%26)
matiir sperm clde edilebildi. Matiir sperm elde edilebilen 38 olgunun 37’sine 54
ICSI siklusu uygulandh. 14 siklusta (%26) taze sperm 40 siklusta (%74) dondurulmus-
eritilmig sperm kuilanildi. 488 oosit toplandi. Fertilizasyon oram 181,/488 (%37,3)
ve biyokimyasa! gebelik oran1 10,/37 (%27), kiinik gebelik oram 9,/37 (%24 idi.
Biri ikiz 4 hastada canli dogum gergeklesti, bir hastada 6. ayinda gebelik devam
etmektedir.

Sonug: Nonobstriiktif azoospermide, testikiiler histolojiye bakilmaksizin TESE
ile sperm elde edilebilir , tekrarlayan ICSI olgulannda kullanidmak iizere dondurularak
saklanabilir. Bu olgularda Mikro-TESE islemi yiiksek sperm elde etme ve diigiik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle tercih edilebilir. ICSI azoospermik erkeklerin
genetik olarak kendi gocuklarinin babasi olabilmesi igin etkin bir tedavi yontemidir.
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MIKRODISEKSIYON TESE (MIKRO TESE): KLINEFELTER SENDROMLU
13 OLGUDAKI SONUCLARIMIZ

M. E. Bakircioglu, S. Kahraman, Hakan K. Yelke, H. Berkil, A. Biricik, S. Sertyel,
N. Findikl, S. Unal

Istanbul Memorial Hastanesi IVF-Genetik ve Androloji Béliimi

Amag: Klinefelter Sendromu tespit edilen vakalarda Mikrodiseksiyon TESE (Mikro
TESE) yontemi kullamilarak sperm clde edilmesi ve mikroenjeksiyon yontemi
(ICSI) sonrast olugan embriyolardaki implantasyon oncesi genetik tani (PGT)
sonuglanmizin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Istanbul Memorial Hastanesi IVF-Androloji Polikliniginde
Haziran 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda bagvuran azoospermik erkeklerden 13
olguda periferik karyotip analizi sonucunda Klinefelter Sendromu tespit edilerek
Mikro TESE operasyonu uygulandi. Operasyon &ncesinde hastalarin tiimiiniin
genital muayeneleri yapild: ve testis voliimleri Prader orkidometre ile belirlendi.
Serum EFSH, LH ve Total testosteron diizeyleri ve semen analizleri yapild:. Mikro
TESE ile sperm elde edilen olgularda ICSI sonras: olusan embriyolarda PGT ile
kromozomal anomali tespit edilenler aynlarak transferleri yapaldi.

Bulgular: Periferik karyotip analizinde 11 olguda klasik tip Klinefelter (47, XXY}
ve 2 olguda mozaik tip Klinefelter Sendromu (46,XY /47 XXY) tespit edildi. Erkek
yag 32,7+4,7 ve kadm yas1 28,3+3,3 yil olarak tespit edildi. Testis voliimleri 3+0,5
olarak belirlendi. Olgularin 8 inde Mikro TESE y&ntemi ile sperm clde cdildi
(%61,5). Mikro TESE sonucunda elde edilen spermler mikroenjeksiyon yontemi
ile oositlere enjekte edildi. PGT uygulamasim kabul eden olgularda FISH yéntemi
ile normal kromozom yapis: tespit edilen embriyolar transfer edildi. Embriyo
transferleri sonucu iki olguda tekiz gebelik olustu (%25).

Sonug: Klinefelter Sendromu teshis edilen olgularda, Mikro TESE ile sperm elde
etme oram konvansiyonel TESE den yiiksek oldugundan ve testisden daha az
doku ¢ikanldigindan &zellikle testis voliimii gok diisiik oldugundan bu olgularda
tercih edilebilir. Sperm clde edilen olgularda normal kromozom yapisina sahip
embriyolarin belirlenmesi igin PGT incelemesi énerilebilir.
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ERKEK INFERTILITESININ TANI VE TEDAVISINDE TESTIS INCE IGNE
ASPIRASYON BIiYOPSISININ ETKINLIGI

Deniz Acar, D. D. Apa, M. Bozlu, A. Tunckiran, D. Abidinoglu, S. (Cayan,
E. Akbay

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ve Patoloji Anabilim Dallar, Mersin

Amag: Infertil erkek olgularda tami ve tedavi amaciyla spermatogenezin
degerlendirilmesinde sitoloji ile hiicresel detay daha iyi degerlendirilirken tubulus
capy, tubuler bazal membran kalinhig ve interstisyel doku hakkinda yeterli bilgi
edinilememekte veya insitu karsinom belirlencmemektedir. Testisin ince igne
aspirasyon sitolojisi (IAS) sirasinda testis dokusu da elde edilebilecegini gozlemledik.
Buradan yola gikarak, ¢alismamizda; aqik biyopsi ve ITAS’nin avantajlanm birlestirecek
bir yéntem olarak ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) sadece aspirasyon
sitolojisi ve/veya agik biyopsinin yerini alip alamayacagim irdelendi.

Gereg ve Yontem: Cesitli nedenlerle testis biyopsisi endikasyonu konulan 33 infertil
erkek calismaya alindi. Olgulardan dnce 21 G igne ve enjektor tabancast ile testisin
{ist, orta ve alt poliinden aspirasyon biyopsisi ve ardindan igne biyopsisi yerinden
tek tarafl acik biyopsi ahndi. 1gne biyopsisi ile alinan sividan sitolojik preparat
hazirlandi. Igne yardum ile ve acik biyopsiden elde edilen testis dokusu Bouin
tespitinden sonra rutin biyopsi takip islemlerine ahmp 5 mikrometrelik kesitler
alindi. TIAB ve biyopsi bulgular kargilagtirildi.

Bulgular: : Olgularin yaglar1 32.1£7.4 ( 21-50 ) yildir. Seram FSH ve testosteron
degerleri sirastyla 18.7+17.2 mlU/ml. (0.8-68.6 ) ve 4.5%3.3 ng/mb’dir (0.4-
19.6). Olgularin testis voliimleri solda 12.9%6.1 ml (1-20) ve sagda 13.146.1 ml

_{1-20)dir. Olgularin 28’inde azoospermi ve 5’inde ise agr oligospermi saptand.

Olgularin higbirisinde yapilan isleme bagh komplikasyon gozlenmedi. Histopatolojik
degerlendirmenin yapildig ortalama seminifer tubul sayist igne biyopsisi dokusunda
101.5+74.2 ve acik biyopside ise 92.7+74.8 olarak saptandi. Sadece bir olgu (%3)
hari¢ igne aspirasyonu sirasinda biyopsi icin yeterli materyal elde edildi. Aym
lokalizasyondan alinan dokulann histopatolojik karsilasnrmasinda 33 olgunun
30’unda (%90.9) I1AB ve agik biyopsi bulgular: uyumlu iken (Kappa uyum
katsayisi=0.881, p=0.000), IIAB ile germ hiicre aplazisi saptanan 2 olguda agik
biyopsi ile bir olguda matiirasyon arresti ve bir olguda hipospermatogenez
saptanirken, 1IAB ile hipospermatogenez saptanan bir olgunun agik biyopsisinde
normal spermatogenez saptandi.

Sonug: Testisin 11AB ile elde edilen dokulanin degerlendirilmesi, sitolojik yontemin
dezavantajlarini ortadan kaldirmakta ve doku elde edilmesini saglamaktadur. Aynca
bu yontem ile sitolojik detay yayma preparatlan elde edilmekte ve her iki yontemin
avantajlan birlestiriimektedir. IIAB y&ntemi ile agik biyopsiye gerck kalmaksizin
gerek tani i¢in testis biyolojisi ve histolojisi hakkinda mitkemmel bilgi elde
edinilebilmekte ve gerekse {iremeye yardima yéntemler igin testisten sperm elde
edilebilmektedir,

- Rildiri Ozetleri ——\

BRI e i W BN e e A T T e e L T R O SO

Bildiri Ozetleri -

Sunulu Poster- 22

GENETIK INFERTIT. AZOOSPERMIK ERKEKLERDE TESTIS BIYOPSISI
SONUCLARI ,

$. Bedir, H. Soydan, 1. Yildinm, Y. Kibar, Ali Avel, Y. Ozgék

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Boliimii, Ankara

Amag: Genetik infertilite ditgfiniilen azoospermik erkeklerde testis biyopsisi
sonuglarini tespit etmeyi ve kromozomal defekti bulunmayan azoospermik infertil
erkeklerin sonuglariyla karsilagtirmayr amacladik,

Gereg ve Yontem: Caligmaya 1998-2001 yillan arasinda klinigimize rniiracaat eden
ve yapilan kromozomal analizlerinde Y mikrodelesyonu tespit edilen azoospermik
5 hasta ile mikrodelesyon saptanmayan azoospermik 13 hasta dahil edildi. Tiim
hastalara testis biyopsisi yapildi (her iki testise) ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Mikrodelesyon tespit edilen hastalanin 4’tinde (%80) testikiiler fenotipin
piir sertoli cell only sendromu oldugu tespit edildi. 1 hastada ise yaygin sertoli
cell only sendromu (%80) yaminda spermatositik arrest alanlarimn (%20) bulundugu
gozlendi. Mikrodelesyon saptanmayan 13 hastamun sadece 3’tinde (%23) piir sertoli
cell only sendromu tespit edildi.

Sonug: Tim testis alanlarimn sertoli hiicrelerinden olugtugu vakalarda yardima
iireme tekniklerinde (ICSI) kullanilmak iizere sperm elde edilmesi ihtimali yok
denecek kadar azdir. Bu nedenle mikrodelesyon tespit edilen genetik infertil
azoospermik hastalarin testis biyopsisinde sperm bulabilme ihtimalleri mikrodelesyon
saptanmayan azoospermiklerle karsilagtinldiginda son derece diigiikeiir. Boylece
azoospermik hastalarda sadece kan ahinarak yapilan mikrodelesyon tespiti gereksiz
testis biyopsilerini Snleyebilir ve erken dénemde hasta bilgilendirmesini saglayabilir.
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TESE’YI OPU GUNUNDEN ONCE YAPMANIN KAZANDIRDIKLARI
A. F. Peker, L. Tahmaz, U. Goktolga, Ibrahim Yildinm, R. Pabugcu
Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dah, Ankara

Amag: Cahsmada azospermi nedeni ile TESE+ICSI uygulamas: yapilacak hastalarda
TESE’nin OPU’nun bir giin énce planlanmasinm fertilizasyon ve klinik gebelik
oranlarin etkileyip etkilemedigini aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Azospermi nedeni ile TESE + ICSI uygulamast OPU giiniinde
yapilan 20 hasta ile, OPU giiniinden bir giin dnce yapilan 10 hastay: fertilizasyon
ve klinik gebelik oranlar ile karsilagtirdik.

Bulgular: Her iki gruptada benzer oranda feriilizasyon (%60-%65) ve transfer
basina klinik gebelik (%30-%35) oranlar elde ettik.

Sonug: Erken yapilan TESE esin lizumsuz yere hormon uygulamasina maruz
kalmasini, merkezin liizumsuz zaman kaybina uframasin engeller. Buna kargin
ICSI basars: etkilenmez. Say1 arttikga bu yondeki rakamlarin daha ¢ok birbirine
yaklagacagim diigiiniiyoruz.

—_ Bildiri Ozetleri ——\
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KONTRASEPSIYONDA UROLOGLARIN TERCIHI

Cagn Asan, Y. Z. Atesci, M. i. Gindiiz, B. Giimiig, M. Lekili
Celal Bayar Unv. Tip fak. Uroloji A.D. Manisa

Amag: Diinyanin pek ok yerinde saglik personcli hastalanmn kullanacag
kontrasepsiyon yontemine karar vermektedir. Ulkemizde iirologlarin kullandig
ve hastalarina &nerdikleri kontrasepsiyon yéntemlerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Uroloji asistanlari ve uzmanlarna elektronik posta ile ulagildi.
Yas, medeni durum, ortalama haftalik cinsel iligki sayist, kontrasepsiyon igin kendi
tercih ettigl ve hastalarina onerdigi yontemler ile vazektomi ve erkek oral
kontrasepsiyonu hakkindaki gortigleri soruldu. Cevaplar SPSS 11.0 programu ile
degerlendirildi.

Bulgular: Galigmaya sonuglari ulagan 193 iirolog dahil edildi. Yag ortalamas: 32,4
(23-54), haftada ortalama cinsel iligki sayist ise 2,5 {0-10) olarak belirlendi. Ankete
katilanlann %11,4’{iniin cinsel iligki sayis1 haftalik sifir idi. 66 kisinin (%34,2) bekar,
127 kisinin (%65,8) ise evli idi. Urologlann en ¢ok tercih ettigi kontrasepsiyon
yoéntemleri %23,3 (n=45) ile bayan oral kontrasepsiyonu, %21,8 ile kondom {n=42),
%15,0 (n=29) ile koitus interreptus olarak belirlendi. Ankete katilanlarin vazektomiyi
tercih etmedikleri goriildii. Hastalara kontrasepsiyon yontemi olarak %22,8 oraninda
kondom, %16,6 vazektomi, %16,1 bayan oral kontrasepsiyonu énerilmektedir.
Cerrahi yontemlerden tiip ligasyonunun %13,5 oraninda 6nerildigi gbzlenmigtir.
Ankete kanlanlarin %20,7%si (n=40} vazektomi olabilecegini ifade ederken %79,3’1
(n=153) vazektomi olmay1 kabul etmeyecegini belirtmistir, Vazekromiyi kabul
etmeyenlerin %43,6’s1 geri dontisiimstiz olmasi, %40,3’( invaziv olmasi, %6,7’si
bagka yéntemleri kullanabilecek biling diizeyinde olduklarim belirtmeleri ve %4,7si
prostat kanseri ile arasindaki iliskinin tam aydinlatilmamig olmasim sebep
gostermislerdir. 87 (%45,1) kisi erkek oral kontrasepsiyonunu kullanabilecegini
106 (%54,9) kisi ise erkek oral kontrasepsiyonunu kullanmay: diigiinmedigini ifade
etmistir.

Sonug: U_rologlarm bagart oram yitksek olan cerrahi girigimlerden erkek
konr_rasepmyon.yf')ntcmlerini (vazektomi) tercih etmedikleri ve hastalarina %16.6
orarunda 6nerdikleri gériilmektedir. Bunda vazektomi sonrasindaki bilgi eksikligini
veya kendilerine erkek kontrasepsiyonu igin cerrahi girisim yapilmasina olumlu
bakmamalarinin etkisi olabilir. Evli erkeklerde koitus interreptusun hala yiiksek
oranda uygulandigy gériilmektedir.
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PAPAVERIN VE SILDENAFIL (VIAGRA)’IN KAVERNOZAL ARTER
HEMODINAMIK ETKINLIGININ VE KOMPLIKASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI

A. Ardigoglu*, Veysel Yiizgec*, E. Kocakog**, Z. Bozgeyik**, 1. Duksal*,
A. Semerciéz*

Firat Universitesi, Firat Tip Fakiiltesi Uroloji* ve Radyoloji** Klinigi, Elazig

Amag: Penil renkli dopler ultrasonografik (CDS) incelemede papaverin enjeksiyonu
ile oral sidenafil kullanum: sonrasi kavernozal arter hemodinamik etkinligin ve
komplikasyonlarin kargilagtirilmasi,

Gereg ve Yontem: Eyliil 2002 ile Subat 2003 tarihleri aras: androloji poliklinigimize
crektil disfonksiyon (ED) sikayeti ile gelen ve yaglar1 26 yil ile 65 yil (ortamla
4749 .2 yil) arasinda degisen 20 erkek hasta galigmaya alindi, Hastalar 2 saatlik
aclik sonrast notral (ilagsiz) ve ardindan, oral 50 mg sildenafil verilip, gorsel seksuel
stimulus uygulanarak 45., 60., 90. ve 120. dakikalarda, penil CDS ile incelendiler,
15 giin sonra ayni hasta grubu 60 mg intrakavernozal papaverin ve gorsel sexucl
stimulus uygulanarak 5., 10., 20. ve 30. dakikalarda penil CDS ile incelendiler.
Hastalar ereksiyon kalitesi (fizik muayene ile, 1 ile 4 arasi puanlandinldi) ve
kavernozal arter hemodinamik parametreleri (Vmax, Vmin, RI) 6lgiilerck
degerlendirildiler. Sonuglar SPSS ortamunda istatiksel olarak kargilagtinldi. Degerler
arasindaki korelasyonu belirlemek icin Pearson korelasyon testi, iligkiyi belirlemek
icin ise, Samples T Test kullanild:.

Bulgular: Sildenafilli (s) degerlerle nétral (n) degerler arasinda Vmax ve Vmin’de
(45-s chginda) istatistiksel olarak anfamb bir arns tespit edilirken (p<0.05), papaverinli
ve notral degerler arasinda Vmax ve Vmin 6lgiimlerinin tiimiinde istatistiksel olarak
anlamli bir artig tespit edildi (p<0.05). Papaverin ve sildenafil dl¢timleri
kargilastirldiginda p-5./s-45.dk disinda Vmax ve Vmin Slgiimlerinde istatistiksel
olarak anlamh bir farkliik belirlendi. Papaverin ve sildenafil nygulammina bagli
olarak ereksiyon kalitesi agisindan istatistiksel bir fark tespit edilmedi (p>0.05).
Papaverin sonrast 2 hastada uzayan ereksiyon kavernozal drenajla giderildi. Bir
hastada cilt al hematom gelisti. Sildenafil sonrasi hastalarin hicbirinde istenmeyen
etki belirlenmedi.

Sonug: Kavernozal arterler fizerine papaverinin hemodinamik etkinligi istatistiksel
olarak daha fazla tespit edilmesine ragmen, klinik olarak ereksiyon kalitesi agisindan
papaverin ve sildenafil arasinda istatistiksel bir fark belirlenmedi,
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SILDENAFIL SITRAT (VIAGRA)'IN BILATERAL RENAL ARTER
SEGMENTAL DALLARI UZERINE OLAN HEMODINAMIK ETKILERI

A. Ardicoglu*, Veysel Yiizgec*, E. Kocakog**, Z. Bozgeyik**, 1. Orhan*,
1. Duksal*

Firat Universitesi Uroloji*ve Radyoloji** Klinigi, Elazig

Amag: Erektil disfonksiyonlu (ED) olgularda sildenafil sitrat (Viagra)’in bilateral
renal arter {ist ve alt segmental dallart {izerinde meydana getirdigi hemodinamik
etkileri belirlemek.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2002 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda yaglan 34 yil
ile 56 yil (ortalama 44,51+6,2) aras1 degigen 42 erkek hasta cahgmaya alindi. Olgular,
notral (sildenafil sitrat verilmeden énce) durumda ve peroral 50 mg sildenafil sitrat
verildikten 45-75 dakikalar aras renal renkli dopler ultrasonografi ile incelendiler.
Renal arter segmental dallarina ait maximum kan akim hizi (Vmax), minimum
kan akim hiz: (Vmin), resistive index (RI) ve pulsatil index (PI) dl¢timleri notral
durumda ve sildenafil verildikten sonra belirlendi. Sonuglar SPSS ortarminda
istatistiksel olarak degerlendirildi. Degerler aras: korelasyonu belirlemel igin,
Pearson korelasyon test, sag veya sol renal arter segmantal dallanm kargilagtirmada,
Mann-Whitney U testi, notral ve Viagra sonras: degerleri karsilagtirmada ise,
Willcoxon signed Ranks testi kullamld. ) '

Bulgular: Notral dlgiimler ve sildenafil sitrat sonrasi dlgiimler kendi aralarinda
kargilastirildi. Istatiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmedi (p>0,05). Sildenafil
sitrat sonrasi degerler ile nétral degerler karsilastinldiginda, Vmax ve Vmin’de
istatiksel olarak anlamh bir azalis (p<0,05), RI ve PI’de ise anlamb bir artis tespit
edildi (p<0,05). Viagra kullarum: sonras: hi¢bir olguda bag agris1 dispepsi ve nasal
konjesyon gibi semptomlar belirlenmedi.

Sonug: Biz bu ¢aligma ile sildenafil sitratin bilateral renal arter segmental dallari
lizerine hemgdmamik etkinligini belirledik. Bu konudaki ¢aligmalar heniiz ¢ok
ycné;c yetersiz olup daha kesin séylemler i¢in genig ve kapsaml ¢aligmalara ihtiyag
vardur.
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GORSEL SEKSUEL STIMULASYONLA ES ZAMANLI “RIGI-SCAN +
SILDENAFIL SITRAT TESTI*: EREKSIYON YANITININ OBJEKITF OLARAK
DEGERLENDIRMESI

Mutlu Ates, M. Ugar, O. Kutlu, E. Akkaya, M. F. Usta, T. Erdogru

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dals,
Antalya

Amag: Caligmanin amaci, gorsel seksiiel stimaulasyon (VSS) ile egzamanh alinan
oral Sildenafil sitrat ile penil rijiditeyi moniterize ederek sildenafil sitratn etkinligini
gostermek ve degisik penil vaskiiler durumlarda sildenafil sitrat ile saglanan ercksiyon
yaniun degerlendirme.

Gereg ve Yontem: Ereklil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran 46 hasta, aynntili
seksiiel anamnez ve fizik muayene, serum biokimya analizi, penil Doppler
ultrasonografi ve “VSS-sildenafil” test ile degerlendirildi. “V§S-sildenafil” test;
Rigi-Scan ile es zamanl penil rijiditeyi moniterize edecek sekilde 3 asamada yapilds.
I. asamada sadece VSS uygulanirken, I1. asamada V85°dan 45 dakika dnce 50 mg
Sildenafil sitrat verildi (VSS-Sildenafil50). VSS ve VSS-Sildenafil50 agamalari
biitiin hastalarda uygulandi. 50 mg ile yetetli ereksiyonun saglanmadif durumlarda
I11. agamada 100 mg Sildenafil sitrat verildi (VSS-Sildenafil100). %70’in tizerindeki
10dk. dan fazla ereksiyon vajinal penetrasyon igin yeterli olabilecek ereksiyon
olarak kabul edildi. Penil vaskiiler durum,; penil arteriyel yetmezlik, veno-okliiziv
disfonksiyon, miks tip penil vaskiiler yetersizlik ve normal penil vaskiiler sistem
olarak siuflandinld,

Bulgular: Ortalama yaslar ve penil vaskiiler durumlarda ereksiyon yanidar tabloda
sayilarla gosterilmigtir. VSS-sildenafil 50 ve VS8S-Sildenafill 00 testi uygulanan
hastalann Sildenafil sitrat ile ev deneyimlerinde hastalar %71 ve %63 yeterli ercksiyon
saglarmuglardi. VSS-sildenafil 100 testinde negatif ereksiyon yaniti clde edilen
hastalarin %69’ unda ev deneyimlerinde yetersiz ereksiyon belirlendi. 46 hastamn
12 si, cogu sosyo-ekonomik sebeplerden dolay: Sildenafil sitrati evinde
kullanamamuglards.

NPS AY VOD MVY Total
VSS(+) / VSS-Sildenafil50(+) 1 2 2 - 5
VSS(-) / VSS-Sildenafil50(+) 9 2 5 1 17
VSS(-} / VSS-Sildenafill 00(+) 1 5 2 . 8
VSS(-) / VSS-Sildenafil100(-) 3 6 3 4 16

ANEY — Bildiri Ozetleri —\

NPS: normal penil vaskiller sistern; AY: arteriyel yetmezlik; VOD: veno-okliiziv disfonksiyon; MVY: miks tip vaskiiler yetmezlik.

Sonug: Ulkemizde sildenafil sitrat regetesi, hastalann sosyal giivenceleri tarafindan
kargilanmadigindan ve ilacin hastaya olan iilkemizdeki goreceli yiiksek maliyetinden
dolay: Sildenafil sitrat®a yanitin gercek dogruluguna karar vermek igin gerekli olan

£ 0 der N daadlamAivilansamaleadis Qildanmafil siteat alirmindan ennra encual
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EREKTIL DISFONKSIYONDA ALTERNATIF TESTLER: KORPUS
KAVERNOZUM ELEKTROMYOGRAT! VE BIOPSISI

Alim Topgu**, I. Yildinm*, L. Tahmaz*, B. Seckin*, A. Peker*
* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*%100 Yatakh Askeri Hastane Edremit, Balikesir

Amag: Giiniimiizde empotans tanisinda hala bir aragtirma prosediirii olarak
kullaulan korpus kavernozum elektromiyografi (CC-EMG) ve korpus kavernozum
biopsilerinin cerrahi tedaviyi yénlendirmedeki degerini ortaya koymak ¢alismanin
amacidur,

Gereg ve Yontem: Bu caligma 1997-2002 tarihleri arasinda GATA Ankara I"Jroloji
Klinigi'ne bas vuran 30 hasta {izerinde yapild. Iasta yaglar1 45-65 arasinda olup
hepsi penil protez adays idiler. Hastalarin hicbirinde diabet veya herhangi bag:ka;
bir nérolojik sistemik hastalik mevcut degildi. Tiim hastalara hasta rizalan alinarak
preoperatif dénemde CC-EMG yapildi. Penil protez cerrahisi sirasinda her iki
korpus kavernozumdan yaklagik 5-6 mm boyutlannda biyopsiler aldik. Hastalarin
CC-EMG sonuglar ve biopsi sonuglan karglastinldr. Ozellikle diiz kas icerigindeki
azalma biopside aranan patolojik degerlendirme hedefi idi.

Bulgular: 30 hastanm 20'sinde (%66.66) CC-EMG amplitiidlerini diisitk bulduk.
Bu hastalarin hepsinde diiz kas orani da azalmigti. Bu hastalarin 15' 50 yag {istiinde
olanlardi. Kalan 5 hastanin 3'ii koroner bypass operasyonu gegirmis olup , 2'si

yeni kontrol altina ahnmg hipertansiyon hastas idiler. Tiim hastalarimiz on senenin
tistiinde sigara kullanmglard,

Sonug: CC-EMG amplitiidleri diigiik olan tiim hastalarda korpus kavernozum diiz
kas oram da azalmugtr. CC-EMG cerrahi tedavi kararinda yénlendirici olabilir.
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INKONTINANS CERRAHIST ONCES! VE SONRASINDA KADINLARDA CINSEL
FONKSIYON DEGERLENDIRILMESI

Vasif Ismailoglu, O, Sank, K. Onel, T. Kogak, A. Kadwoglu
tstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Istanbul Tip Fakiiltesi’nde pubovaginal sling, sistosel ve rekrosel tamiri ameliyatlan
yapilmg hastalarda cinsel fonksiyon profilinin gikarlmasi, sonuglara gore ameliyann etkilerinin
aragnrilmas: planlandi.

Gereg ve Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi’nde 1999 Ocak — 2002 Aralik tarihleri arasinda
pubovaginal sling, sistosel ve,/veya rektosel tamiri ameliyatlan yapilmug hastalarin dosyalan
retrospektif olarak taranarak toplam 38 hasta qaligmaya ahnd. Néropatik mesane tanisi
konmus veya ckstrauretral idrar kagirmasi olan hastalar galigmaya alinmadi.

Demografik bilgilerine ulagilan 35 hastanin 21’ine ulagildi ve Klinige cagnlarak ayrinuli
genitoiiriner muayene yapilds, esi ve kendisi ile ilgili ayrintih anamnez alindi. Hastalara
ameliyat 6ncesi ve kontrole gelmeden onceki son 4 hafta iin gegerli olmak iizere Kadin
Cinsel Fonksiyon Indeksi {Female Sexual Function Index — FSFI) sorgulamas yapild: ve
istatistiksel olarak degerlendirildi. )

Bulgular: Yag ortalamast 55.10£8.35 yil olan 21 hastanin takip siiresi 2462112 .94 ay olarak
bulundu. Ortalama 2.95+1.20 dogum yaprus ve 4.86+2.31 defa hamilelik yasamus hastalardan
operasyon tarihinde 14 (%66.67) hastanin menopozda oldugu belirlendi. Sorgulama
tarihinde 16 (%76.19) hasta menstruasyonunun kesildigini bildirdi.

Hasta dosyalarindan operasyon tarihinde 3 hastada (%14,29) hastada Grade 0, 7 hastada
(%33.33) Grade 1, 7 hastada (%33.33) Grade 2, 4 hastada {%19.05) Grade 3 sistosel oldugn
dgrenildi. Hastalarin hepsine pubovaginal sling operasyonu, 4 hastada rektosel, 3 hastada
sistosel, 1 hastada rektosel ve sistosel onanmi yapildig goriildii. Sling materyali olarak
hastalarin 12’sinde (%57.14) kadaverik, 9’unda (%42.86) otolog rektus fasyas: kullamldig
tespit edildi.

Operasyon zaman 3 (%14.29) hasta cinsel partneri olmadigim, 1 hasta (%4.76) cinsel olarak
inaktf, 17 hasta (%80.95) cinsel olarak aktif olduklarini ifade etti. Partneri hayatta olan 18
hastadan 1% kendisinin cinsel sogukluk sebebi ile tedavi edildigini ve yarar gérmedigini,
4’1 egi ile ciddi anlagmazliklannin varhiginy, 6%t ise esinin ciddi saghk problemleri oldugunu
belirtti. Operasyon dncesinde cinsel olarak inakdf olan hasta sebep olarak eg ile
anlagamadiklarim gosterdi. Kontrol tarihi éncesindeki son 4 haftada 7 hasta daha cinsel
olarak inaktif olduklarim bildirdiler. Bunlardan 1%i kendi cinsel soguklugunu, 3’ esi ile
anlasamadiklarim, diger 3’ii esinin saghk problemlerini sebep olarak belirtriler.

Operasyon dncesinde cinsel aktif hastalardan menopozda olan 9 hastamin FSFI skoru 17.80,
menopozda olmayan 8 hastanin FSFI skoru 25.10 oldugu hesaplandi. Gruplar arasinda
istatistiki anlamh fark saptanch (p=0.006). Kontrol aninda cinsel aktif hastalardan menopozda
olan 6 hastamn FSFI skoru 20.68, menopozda olmayan 4 hastanun ise 23,15 olarak bulundu.
Operasyon ve kontrol zaman cinsel olarak aktif olan 10 hastanin FSFI skorlani sirasiyla
23.38+5.70 ve 21.67+5.91 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatistiki anlamlt fark
saptanamach. Kontrol zamam cinsel olarak aktif hastalardan pelvik profapsina miidahale
edilen 2 hastanun FSFI skoru 25.90, pelvik prolaps onarimm operasyonu yapiimayan 8
hastamn ise 20.61+0.57 olarak bulundu. Yaplan T-Test degerlendirmesinde gruplar arasinda
istatistiki anlaml fark goriilse de vaka azlig1 sebebiyle yapilan Levene’nin Varyantlarin

Esitligi diizelisi uygulandiginda istatistiki anlamh fark olmadign gériildi (p=0.283).

s
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DENEYSEL SPERMATIK KORD TORSIYONUNDA SKROTAL
HIPOTERMININ ISKEMIK HASARA ETKISI

Kadir Yilmaz, S. Ergiiney, M. Arslan, M. Kiling

Selguk {Iniversitesi Meram Tip Fakiiltesi I"Jroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Ratlarda gegici spermatik kord torsiyonuna bagl: testikiiler iskemik hasarin
azalnlmasinda skrotal hipoterminin rolii elektron mikroskobu ve itk mikroskobu
ile degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Caligmada Wistar cinsi 66 erkek rat kullamldi. Ratlar randomize
5 gruba aynldi. 1. Grupta 3 ve 8 saat normotermik torsiyon yapildi. 2. Grupra 3
ve § saatlik torsivonun ilk 30 dakikasi normotermikdi, kalan stirede ise ratlarin
skrotumu +4°C sicakhgin sabit tutuldugu buz banyosuna yerlestirildi, 3. Gruba
Sham operasyonu, 4. Gruba buzlu su uygulandi. 5. Grup kontrol grubu idi.
Postoperatif 30. giin bilateral her testisten 20 seminiferdz tiibiil 191k ve elektron
mikroskobu ile incelendi. Testis agirliklar, Modifiye Johnson kriterleri, Spermatik
kord kriterleri ve ortalama tiibiil caplan degerlendirildi.

Bulgular: 1. Grupta 3 saat sonunda orta derecede, 8 saat sonunda agir
spermatogenetik hasar olustu. 2. Grupta hipotermi normotermik grupla
karsilagtirilinca 3. saatte %12, 8. saatte %17 oramnda bir koruma sagladi, ancak
Sham operasyonu ve buzlu su uygulanan gruplarda da ortalama %20 oraminda
spermatogenetik epitel hasart meydana geldi. Tiim gruplarda kontrlateral germinal
hiicre hasan tespit edildi ve spermatik kord kriterlerinde degisiklik olmadi, gruplar
arasinda da skor farks yoktu. Leydig ve Sertoli hiicreleri korunmustu.

Sonug: Rat testislerinde 3 saatlik torsiyon siiresinde germinal epitel hasar
olugmaktadur, 8 saatte ise irreversible hasar meydana gelmektedir. Hipotermi
testikitler metabolizmay: azaltarak iskemik hasari dnleyebilir ancak sadece hipotermi

uygulanan grupta da soguk, soka neden olarak direkt spermatogenetik hasara yol
acabilmektedir.
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DENEYSEL VARIKOSEL MODELLERINDE RAT TESTISLERINDE
APOPITOZISIN DEGERLENDIRILMESI

Ferhat Kilingl, F. KayaselukZ, T. Egilmez!, . Giivel!, C. Aygiinl, O. Yayaoglul,
H. Ozkardeg!

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Urolojit
ve Patolojiz ABD

Amag: Testikiiler germ hiicre apopitozisinin varikosel patofizyolosinde roltinii
arastirmak amaciyla, ratlarda deneysel varikosel modelleri olugturuldu ve tiim
ratlarin sol testisleri degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 13 erkek 12-14 hafta arast erkek Spraque-Dawley erkek ratda
sol renal ven parsiyel baglanarak deneysel varikosel modelleri olugturuldu (Grupl).
Dokuz rata sham operasyonu uyguland: (Grup 2). Sekiz rat herhangi bir cerrahi
islem gormedi ve kontrol grubu olarak kullanildi (Grup 3). Laparotomiyi takiben
30 giin sonra tiim ratlara orsicktorni operasyonu uygulandi. Germ hiicre apopitozisini
degerlendirmede TUNEL yontemi kullanildi. Istatistiksel analizde tek yonlii
ANOVA ve posthok degerlendirmede Tamhane T2 testleri kullamldi.

Bulgular: Kontrol grubundaki rat testislerinin higbirinde apopitozis saptanmadi,
Sham grubundaki tiim ratlarn testislerinde apopitozis saptandi. Varikosel grubunda
10 ratin testislerinde apopitozis saptamirken, 3 ratda apopitozis saptanmadi.
Apopitotik indeks (Al}: Birinci grupta 0.006£0.013, ikinci grupta 0.025£0.021,
{igiincii grupta 0 olarak bulundu. Grup 1 ile 2 ve grup 1 ile 3 arasinda istatistiki
olarak anlamh fark saptanmazken (p=0.099 ve p=0.318, sirasiyla), grup 2 ile 3
arasinda istatistiki olarak anlambh fark saptandi (p=0.021).

Sonug: Deneysel varikosel modellerinde, rat testislerinde saptanan apopitotik
indeks kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli degildi. Bu sonug, apopitozisin
varikosel etyolojisinde rolii olmadigim diisiindiirmektedir.

SUBINGUINAL VARIKOSELEKTOMIDE BUYUTME HER ZAMAN
GEREKLI MI?

Ciineyt Adayener, B. Ozbilek
Kasimpaga Deniz Hastanesi, Uroloji Klinigi Istanbul

Amag: Erkek infertilitesinin en stk nedeni olan varikosel onaruminda son yillarda
yiiksek bagan ve diigitk komplikasyon oranlari nedeniyle mikrocerrahi teknik
uygulanmas: gerektigi bildirilmekredir. Klinigimizde subinguinal girigim ile
uyguladigimiz varikoselektomilerde ameliyat esnasinda hangi oranda biyiitme
gercksinimi oldugunu aragtrdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2001 ve 2002 yillarinda infertilite nedenli 29,
sperm parametrelerinde bozukluk ve agn nedenli 170 olmak iizere toplam 199
hastaya lokal anestezi altinda subinguinal girigim ile bilyiitme kullanmadan
varikoselektomi ameliyan uyguland:. Bilyiitme gerektiren olgularda kesi hatti
ekartorler kullamlarak yukariya tagindi ve dilate spermatik venler st seviyeden
baglandi. Yag ortalamasi 21.9 olan hastalarin 187’sinde sol, 127sinde bilateral
olmak iizere toplam 211 girigim yapildi. Ameliyat esnasinda baglanan eksternal
ve internal dilate spermatik ven sayiari not edildi. Ortalama 5.2 ay (3-8 ay) sonra
kontrole gelen 147 olgunun muayene ve sperm parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 211 girisimin 29’unda (%13.7) spermatik kord iginde dilate
venlerin pleksus olusturdugu ve biiytitme gereksinimi oldugu saptandi. Olgularda
ortalama 3.7 (2-7) dilate internal ven ve 138 olguda bir veya daha fazla sayida
eksternal dilate ven bulundu ve baglandi. Sperm parametrelerinden, sperm
kensantrasyonu (ameliyat dncesi ve sonrasi sirastyla 33.3 milyon ve 59.1 milyon)
ve ileri hareketlilik oranlarnin (ameliyat 6ncesi % 28.5 ve sonrasinda %40.5)
ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark anlaml bulundu Ameliyat
sonrast erken dénemde 4 hastada (%2.7) skrotal ekimoz, 3 hastada (%2) epididimal
hassasiyet ve 1 olguda (%0.6) yara enfeksiyonu gelisti. Kontrol muayeneleri
esnasinda 2 olguda {%1.3) hidrosel tespir edildi.

Sonug: Subinguinal kesi ile yapilan varikoselektomilerde dilate venlerin boyutlan
ve etraf dokularla iligkileri ¢ogunlukla bityiitme gerektirmemektedir. Bityiitme,
diigitk orandaki hasta grubunda, ézellikle ag yapisindaki venlerin hazirlanmasinda
gerekmektedir. Mikrocerrahi yéntemle yapilan varikoselektomide, cerrahin biiyiitme
aan_da caligmaya yatkinh@inin bagarida dnemli bir faktér oldugu digiinildiigiinde,
biiyiitmesiz subingninal varikoselektomi loop veya mikroskop deneyimi olmayan
tirologlar tarafindan tercih edilmelidir.-
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FOLIKUL STIMULE EDICI HORMONUN VARIKOSELEKTOMI SONRASI
SPERM SAYILARINA OLAN ETKISI (ON RAPOR)

M. llker Giindiiz, C. Asan, B. Giimiis, Y. Z. Atesci
Celal Bayar Unv. Tip Fak. Uroloji A.ID. Manisa

Amag: Varikosel normal erkek populasyonunun %15%inde ve infertilite nedeniyle
bagvuran erkeklerin yaklagik %40°inda gériilmektedir. Varikoselin spermatogenezis
fizerine olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada, sol varikosel 6n
tansiyla varikoselektomi uyguladiumz hastalarda relkkombinant FSH uygulanmasimun
sperm konsantrasyonuna olan etkileri aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimize primer infertilite ile bagvuran hastalann ayrintih
genel ve iirolojik dykiileri alindi. Fizik muayene hastalar ayaktayken ve sirt tistii
yatarken yapildi. Birer ay aralikh iki semen analizi degerlendirildi. Inmemig testis,
testikiiler travma, radyasyon, kemoterapotik ilag kullammi ve sistemilk hastalifi
olan, alkol ve uyusturucu kullanma abskanhg bulunan varikoselli hastalar caligmaya
dahil edilmedi. Varikosel tamsi konulan hastalara subinguinal spermatik internal
ven ligasyonu uygulandi. Hastalarin postoperatif 3. ayda spermiyogramlar de-
gerlendirildi. Varikoselektomi yapilan hastalarin bir kismina postoperatif 7 giin
sonra rekombinant FSH 50 TU haftada ii¢ kez ii¢ ay siireyle intramuskiiler olarak
uygulandi. Sonuglar ANOVA testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 28 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalann yas ortalamasi
(23-44) 28.69 vl idi. Hastalar sol varikoselektomi uygulanan (n=21) ve
varikoselektomi +FSH uygulanan (n=7} olmak tizere iki grup idi. Sadece
varikoselektomi uygulanan hastalarin preoperatif sperm konsantrasyonu ortalama
(0-76 mil/ml) 14.314 mil/ml. iken postoperatif (0-96 mil/ml) 25.980 mil /ml.
idi. Varikoselektomi +FSH uygulanan hastalarda preoperatif sperm konsantrasyonu
ortalama (400 bin/ml- 80 mil/ml) 24.419 mil/ml. iken postoperatif (1.5 mil/ml-

90 mil/ml) 38.785 mil/ml. olarak bulundu. Her iki grubun preoperatif ve
postoperatif sperm konsantrasyonlan kagtlagtinldiganda istatistiksel olarak anlamhhk
bulunmad (p=0,24).

Sonug: Internal spermatk ven ligasyonu uygulanmas: sonrast FSH tedavisi verilen
hastalarda sperm sayilarindaki artigin sadece varikoselektomi uygulamasina gore
anlamli olmadigs bulundu. Her ne kadar varikoselektomi + rekombinant FSH
kullamlan hasta sayis1 az ise de, filkemizin ckonomik kogullan da géz éniine alindi-
ginda infertil hastalarda varikoselektomiye ek olarak FSH verilmesinin maliyeti
artiracagf) ve sperm konsantrasyonlarinda anlaml artiglara neden olmayaca
kanaatine varild:.

Poster- 05

MIKROSKOPIK VARIKOSELEKTOMININ SEKONDER INFERTIL
HASTALARDA SEMEN PARAMETRELERI VE KRUGER MORFOLOJIS1

UZERINE ETKILERI
L. Tahmaz, S. Yaga, 1. Yildinm, Ali Avel, Y. Kibar, A. F. Peker

Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dal, Ankara

Amag: Subinguinal varikoselektominin sekonder infertil erkeklerdeki semen
parametreleri ve kruger morfolojisi fizerine etkilerini retrospekiif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem: Cahgmaya alinan 400 iftin hepsinde infertilite nedeni erkeklerdi.
Bunlarm 320 tanesinde primer infertilite ve 80 tanesinde sekonder infertilite
meveuttu. 320 primer infertil erkegin 66 (%29.9) ve sekonder infertil erkeklerin
60°mnda (%75) varikosel meveuttu. Operasyon sonras: 3. ve 6. ayda hastalar sperm
sayist , haraketlilikteki ve kruger morfolojilerindeki diizelmeye gére degerlendirildiler.

Bulgular: Primer ve sekonder infertil hasta gruplar: postoperatif dénemdeki sperm
konsantrasyonu, A+B grubu haraketlilik ve kruger morfolojilerindeki operasyon
sonrast ditzelmelerle karsilagtirildiginda bu parametrelerden en az birinde diizelme
olan hasta oran1 primer infertil grupta %40, sekonder infertil grupta %60 idi. Fark
istatistiki olarak anlamlidur.

Sonug: Varikosel sperm parametrelerinde ilérleyici degigikliklere neden olur ve
kaliteli bir varikoselektomi 8zellikle sekonder infertilicede ¢6ziimdiir.
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INFERTILITE DEGERLENDIRILMESINDE SPERM ANALIZI NEYI
GOSTERIR ?

Saban Sarikaya, R. Asq, A. Agikgoz, C. Bilien, R. Biyiikalpelli
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Infertilite aragnrmasinda ilk ve temel tetkik semen analizidir. Ancak semen
analizi sonuglar: her zaman infertiliteyi géstermemektedir. Bu ¢alismada infertil
erkegin degerlendirilmesinde semen analiz sonuglan aragtirlmigtr.

Gereg ve Yontem: Son ¢ yilda infertilite nedeniyle semen analizi yapilan olgulann
androloji laboratuvar kayitlar incelendi. Her olgu igin ilk bag vurudaki bir semen
analizi sonuglar1 degerlendirmeye alindi. 1ki-5 giinliik ejakulasyon yasagindan
sonra masturbasyon ile alinan semen drnekleri WHO (1999) referanslarina gore
analiz edildi. Evden getirilen semenlerin analiz sonuglari degerlendirmeye ahnmadh.

Bulgular: Toplam 1112 olgunun semen analizlerinde %6 oraninda artmug vizkozite,
%3.3 iinde voliim azhg, %0.7 sinde voliim fazlaligy ve %0.7 sinde de aglutinasyon
saptandi. Olgularin %26.8 {teratozoospermi %12.7, oligozoospermi %11.6,
astenozoospermi %2,5) inde bir parametrede, %20.9 unda 2 parametrede ve %13
iinde 3 parametrede bozukluk saptandi. Piyospermi %11.4, nekrospermi %0.9 ve
hemospermi %0.3 olguda bulundu. Olgularin %8.7 si azoospermik ve %30.5 inin
sperm parametreleri normal siurlar i¢inde idi.

Sonug: Semen analizi infertilte degerlendirilmesinde ilk ve temel aragtirma yéntemi
olmasina ragmen, olgularn ticte birinde normal siurlar i¢inde bulunabilir.
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SUBFERTIL, ERKEKLERDE HIPOVOLEMIK EJAKULATIN HASTA
YASL,EVLILIK VE INFERTILITE SURELERI ILE ILISKISI

A. Kefi, Sertag Cimen, O. Demir, A. Cihan, 1. Celebi, A. Esen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Izmir

Amag: Infertilite nedeniyle androloji poliklinigine bagvuran erkeklerde spermiogram
verilerine gore digiik voliimlii ejakulatin hasta yast, evlilik siiresi, infertilite stiresi
ve semen parametreleriyle iligkisi aragtnldi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002 -- Nisan 2003 arasinda infertilite nedeniyle bagvuran
erkeklere en az 2 kez semen analizi yapilarak yas, evlilik ve infertilite siireleri
kaydedildi. Semen analizinde voliim, sperm konsantrasyonu, hareketi ve morfolojisi
WHO kriterleri baz alinarak degerlendirildi. Semen voliimii 1,5 cc ve alt1 olanlar
hipovolemik ejakulat olarak kabul edildi. Olgular semen voliimiine gore iki gruba
ayrildi. Olgular yas, evlilik ve infertilite siireleriyle, astenospermi, oligospermi ve
teratospermi agisindan kargilastirilds, _

Bulgular: Hipovolemik ejakulath 16 subfertil olgu, normovolemik ejakulath 118
subfertil olguyla kargilagtirildi. Hipovolemik ve normovolemik ejakulatl olgulann
ortalama yaslan 36,4 (+/-5,8) yila 32,9 (+/- 6,6) (p=0,012},evlilik siireleri 8,9
(+/- 5,9) yila 5,0 (+/-4,5) yil (p=0,08), inferdlite stireleri 7,7 (+/-5,6) yila 4,6
(+/-4,6) yil (p=0,025),0ortalama sperm konsantrasyonlar: 46,8 (+/-71,8)
milyon/ml’ye 37,2 (+/-50,1) milyon,/ml (p=0,899), sperm motiliteleri %9,7 (+/-
16,4)%e 16,3 (+/-19,0} (p=0,190}, morfolojileri %18,7 (+/-20,7)e %18,3 (+/-
18,2) (p=0,941).

Sonug: Semen voliimii ile hasta yag, evlilik ve infertilite siireleri iligkili bulundu.
Diigiik semen voliimiiniin, subfertil erkeklerde difer semen parametreleri agisindan
belirgin bir fark olusturmadif saptand.
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SPERM MORFOLOJISINI DEGERLENDIRMEDE YENI BIR BOYAMA
YONTEMI: ON RAPOR

Avkut Kefi*, S. Cimen*, I. Celikdemir**, A. A. Esen*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali* ve Androloji
Laboratuan®**, Izmir

Amag: Spermatozoarun morfolojik degerlendirmesi, spermiogenez ve fertilite
kalitesini géstermesi bakimindan &nemlidir. Aynnnl bir morfolojik degerlendirme
icin semenin uygun bir boya ile boyanmass gerekir. Bu amagla en yaygin kullamlan
ve kabul gérmiis boyalar Diff Quik ve Papanicolaou boyalandir. Diff Quik pahals,
Papanicolaou ise hazirlanmasi ve uygulamas: zor boyalardir. Bu nedenle daha ucuz
ve kullanimu kolay boyalara gereksinim vardir. Calismamzda pamuk mavisi laktofenol
boyas: ile semen boyamast yaparak sperm morfolojisini degerlendifmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Toplam 5 erkek olgudan 3-5 giiniiik cinsel perhiz sonras semen
ornekleri elde edildi. Morfolojik degerlendirme igin likefaksiyonu takiben semen,
%0,9 NaCl soliisyonu ile sperm yogunluguna gére degigken oranlarda diliie edildi,
lam iizerine yayildi ve preparat kurumaya birakildi. Pamuk mavisi lactofenol boyast
da %0,9 NaCl soliisyonu ile 1/5,1/10,1/15,1/20,1/25,1/30,1/35 ve 1/40
oranlannda diliie edilerek preparat: kaplayacak sekilde (yaklagik 3 ml) kullamldi.
Her bir preparat, boyandiktan sonra 3 dakika bekletildi ve %0,9 NaCl solisyonu
ile yikandi. Daha sonra preparatlar immersiyon yag kullarilarak 100x biiytitmede
mikroskopla incelendi. Sperm morfolojisi, WHO kriterlerine gére degerlendirildi.

Bulgular: Bes erkek olgudan elde edilen toplam 40 preparat mikroskop altinda
incelendi. Sperm morfolojisinin degerlendirmesinde pamuk mavisi lactofenol
boyasimn, bag, boyun ve kuyruk bozukluklanm en iyi 1,/20 ile 1,/35 arasindaki
diliisyonlarda g&sterdigi saptandi.

Sonug: Bu 6n ¢alismada, mikrobiyolojide maya boyamak i¢in kullanilan pamuk
mavisi lactofenol boyasinin ucuz olmasi ve kolay uyguianmasi nedeniyle sperm
boyamada kullamilabilecegi sonucuna varildi. Bu boyayla, spermin optimal
goriintiisiiniin saptanmast i¢in kargilagtirmah galigmalara gereksinim vardur.
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ERKEK INFERTILITESINDE LEPTIN’IN YERI

L. Tung, Hiisnii Tokgdz, B. Kipeli, H. Biri, N. Deniz, U. Karaoglan, 1. Bozkirh
Gazi Universitesi Tip Fak. Uroloji ABD.

Amag: Infertil ve fertil erkeklerin serum leptin seviyelerinin kargilagtinlmas: ve
infertil hastalarda serum leptin seviyesi ile sperm dansitesi, ESH, LH, Testosteron
ve testis voliimii arasindaki iliskinin aragtinlmasidar.

Gereg ve Yontem: Eyliil 1999-Temmuz 2000 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dahna infertilite sebebiyle bagvuran ve erkek
infertilitesi tamst konulan 38 erkek hasta cahismaya alinmgtr. Kontrol grubu olarak,
son bir yil igerisinde fertil oldugu bilinen 28 saghkl erkek ¢aismaya dahil edilmigtir.
tnfertil ve fertil erkeklerin viicut kitle indeksi (VKI) ve serum leptin diizeylerine
bakilmustir. Infertil erkeklerde testis boyutu, sperm dansitesi ve serum FSH, LH,
Testosteron diizeylerine bakilmigtir.

Bulgular: Infertil erkek yag ortalamast 33,515,1 (24-44), fertil erkeklerin yag
ortalamasi ise 32+2.5 (27-36) olarak bulundu. Infertil ve fertil erkeklerde VX,
yag ve leptin diizeyi ortalamalan arasinda fark bulunmadi(p>0,05). Istatistiksel
olarak aniarnli olmamakla birlikee infertil erkeklerin serum leptin seviyesi literatiirde
bildirilen ortalamadan yiiksek olarak bulundu. Fertil erkeklerin leptin seviyesi ise
bu ortalama ile benzer olarak bulundu. Infertil erkeklerde serum leptin seviyesi
ile testis voliimii, sperm dansitesi, serum testosteron, FSH ve LH seviyeleri arasinda
korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Erkek infertilitesinde serum leptin diizeylerinin herhangi bir diagnostik
kriter olarak kullanilamayacagi sonucu elde edilmigtir. Bu konunun daha iyi
yorumlanabilmesi igin daha genis hasta serileri ve takipleri igeren caligmalarin
yapilmasimun gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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FSH EKSIKLIGI HER ZAMAN OLIGOZOOSPERM! ILE BIRLIKI'E MIDIR:
Murat Cakan, F. Demirel, A. Ozkaya , U. Altug
SSK Ankara Egitim Hastanesi 2.Uroloji Klinigi

Amag: Izole FSH eksikligi oligozoospermi veya azoospermi ile karakterize, diger
scks hormonlarinin normal oldugu, hipofizer anatomide defektin bulunmadif
nadir bir patolojidir. Bu yazimizda infertilite nedeniyle aragtirthrken izole FSH
eksikligi saptanan ve sperm parametreleri normal olan bir hastaya ait veriler
sunulmugtur.

Gereg ve Yontem: Primer infertilite nedeniyle klinigimize bagvuran 30 yaginda
erkek hasta (1.E.) 4 yillik evli idi. Hastanin detayh fizik muayenesi yapildiktan
sonra farkll zamanlarda yaptinlan 2 spermiogram érnegi degerlendirildi. Ayrica
skrotal renkli Doppler ultrasonografi, seks hormon tetkikleri, karyotip analizi ve
sella MRI incelemeleri yapald:.

Bulgular: Hastanin seksiiel aktivitesi, sekonder seks karakterleri ve koku alma
duyusu normal idi. Her iki spermiogram érnegi de normal olarak degerlendirildi.
Ortalama sperm voliimit 3.6 ml, say1 103 x 10 ¢ /ml, ileri luzli hareket %49, TMS
48.5 x 10 ¢, Kruger’e gtre morfolojisi %14 bulundu. Fizik muayenede varikosel,
epididimal patoloji saptanmadi. Testislerin kivam ve voliim{i normal sinirlarda
bulundu. Skrotal renkli Doppler USG’de testis voliimleri sagda 49x27 ml, solda
46x22 ml idi. Olgiilen 3 FSH seviyesi de (sirasiyla 1.03, 0.93, 1.19 mIU/mL)
normalin (1.5 mIU/mL) alunda geldi. Bazal kan LH, T, Prolaktin, Ostradiol,
DHEAS, Biiylime hormonu ve kortizol seviyeleri normal idi. Hipofizer MRI
tekikinde pituiter fossalarda patoloji saptanmad: ve karyotipi 46 XY bulundu.
Klomifen sitrat ile 100 mg/ giin 21 giinliik tedavi sonras1 FSH degeri normal
degere (1.97 mIU/mL) ulasti. Hasta §u anda egine bagh fakedrler nedeniyle
iiremeye yardimea tetkikler programindadr.

Sonug: Bu sonuglar hastada hipofizer seviyede muhtemel FSH iiretim defektinin
oldugunu gostermekeedir. FSH spermatogenezden sorumlu temel hormon olmasina

ragmen hastanun sperm analizinin normal olmas: spermatogenez stirecinin sanilandan

daha komplike bir olay oldugunu diisiindiirmektedir.
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POLIORSIDILI HASTALARDA EVALUASYON

{brahim Yildirim, S. Gokeas, E. Aydur, H. C. Irkilata, B. Seckin, M. Dayang,
{brahim Yildinm

A. E. Peker

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dah

. Poliorsidizm, tirogenital sistemin seyrek dogumsal anomalisidir. 'Ortagagda
A;Ti?f;;ﬂﬁfi% gecede %0—35 kere cinsel iliskiye girebilen, yﬁlfscl; gmscl giicle
I@)donatllmla, kutsanmug erkekler olduklarna inamlirdi. Herhangi bir mtraskro!::}!
kitlenin figiincii bir testis olarak sayilabilmesi igin.hlstolop_k. dqgrulama gerektigi
ve orgicktominin rutin tedavi oldugu eskiden ifade edilirdi, aruk r.adyolopk

sriintillemenin tanida yeterliligi ve ilave patoloji yoksa cerrahinin gcgckh qlmadlgl
kabul edilmistir. Testis kanseri, inmemis testisten 20-40 kat fazladur, testis torstyonuna

yatkindir.

dntem: 2001 ve 2003 yillarinda 2 hasta belirlendi. 1.hasta; 23 yas, sol
gifigag:;, bekar erkek, dogdugundan beri var olan t‘esti.slcrc' ek qlalra‘k iki 'Faraﬂl
skrotal kitleler var. Skrotal doppler incelemede, kendilerine ait ch1d1d1mlcr1 olan
4 testis saptand. 2.hasta; 21 yas, sol kasik agr1§1, be:kar erkek, do_gu§tan olan'sag
testis nonpalpabl ve sol tarafta palpabl testis ve 11_1gij.1.r.1al kanalda kitle palpe edildi.
Skrotal doppler incelemede, sol hemiskrotum, ingiiinal kanal ve intraabdominal
yerlesimli olmak tizere 3 testis saptandt, Skrotal olamin epididim ve vazi vardi.

Bulgular: Her iki hastada: Sekonder scks karekterleri, testikiiler ttiimor beli_rtcglez:i
ve IVP normaldi ve kromozomal analizde normal erkek genotipi bchrlcp:il.
1.hastada serum total testosteron normalin alt simrinda ve LH yitksek, diger
hormon diizeyleri normal, ikinci hastada FSH yiiksek (2.5 mIU/ ml), diger
hormonlar normaldi. Spermiogramda 1.hastada oligospermi (14milyon/ml) ve
motilite bozuklugu (A:%0,B:%7,C:%0,D:% 93) saptandi. 2.hasta azoospermikti,

Sonug: 1.hastada herhangi bir ilave patoloji eslik etmediginde_n tcstis"kan'sexgl
agisindan yillik tibbi kontrol ve torsiyon semptomlarna karsi c‘hkkath olmast onerildi.
2.hastada kitlelerin testis oldugu bilinmedigi ve intraabdominal yerlesnlg’n nedeniyle
eksplorasyon uyguland:. Intraabdominal yerlesimli kitle ¢ikarildr. Ingiiinal kitleden
biopsi alindy, pedikiilii serbestlestirilerck sag skrotuma lateralize edildi. Patolojileri
testis olarak rapor edildi.
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ANESTEZI CALISANLARINDA SEMINAL PLAZMADA OKSIDATIF STRES
VE SPERMIOGRAM PARAMETRELERI

E. Yeni, O. Erel (2), D. Unal, A. Verit, H. Cifici, Mehmet Giiliim
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji (1) ve Biyokimya (2) Klinikleri

Amag: Anestezi ¢aliganlaninda spermiogram verileri ve seminal plazma oksidatif
stres parametrelerinde herhangi bir degisikligin ve iliskinin olup olmadifiu
belirlemek.

Gereg ve Yontem: En az 6 aydir anestezi iinitesinde ¢aligan, ¢aligmaya katilmay
kabul eden seksiiel aktif erkekler cahigmaya alindi. Varikosel, hormenal patolojiler,
iirogenital enfeksiyon ve sigara icimi gibi sonuglara etki edebilecek patolojisi olanlar
¢ahiymadan ¢ikarildi. Benzer yas grubunda, 6 ay i¢cinde anestezi almarms, fertil
goniillii 20 birey kontrol grubu olarak alindi. Semenler 3 giinliik cinsel perhizi
takiben mastiirbasyonla elde edildi. Bir kisruyla WHO kriterlerine gére spermiogram
degerlendirildi. Kalan semen 2500 devirde 10 dk santrifiije edilerek plazmasi ayrilds
ve —80°C depolandi. Orneklerde otoanalizorle seminal plazma total antioksidan
kapasitesi (randox TAS) (TAK) ve total peroxide miktan (TT) ol¢ilda.

Bulgular: Anestezi galigant 21 erkekten sartlari uygun 16’sinin sonuglan
degerlendirildi. Gruplann yag ortalamalar farksizch. Spermiogram parametreleri
kontroller ve anestezi ¢aliganlarinda sirastyla; yogunlukta 55.75311.68 -
28.434+11.17, p<0.001; motilitede 56.60+£7.31 -~ 31.38%15.60, p<0.001 ve
morfolojide 58.25£9.75 — 49.75219.31, p=0.268 olarak bulundu. Gruplarda
sirastyla seminal TAK 3.49+0.38, 3.5210.41 mmol Trolox equiv./L, p= 0.702
ve TP 39.70+4.35 - 38.15%7.24 pmol H,0O, Equiv./L p=0.293 saptand1.

Sonug: Anastezik ajanlara akur yiiksek doz veya kronik diislik dozlarda maruziyet
sonrast gonadal fonksiyonlarda bozulmalar tamumlanmig ve bu durum oksidatif
stres ile agiklznilmaya ¢alglmugtir. Caligmamizda anestezi gahgam erkekler, kontrol
grubu ile karglaginldiinda sperm say1 ve haraketlilifindeki farkin olduk¢a anlaml,
seminal TAK ve TP diizeylerindeki farkin ise anlamsiz oldugu belirlendi. Anestezi
¢ahganlannda sperm parametrelerinde bozulmanin oldugu ancak bunun seminal
oksidatif stres ile iligkili olmadig kanisina vanld.

ROLGEMIZDEKI VAZ DEFERENS AGENEZISI TANISINDAKI SORUNLAR

T, Yurdakul, Selcuk Giiven, M. Kiling
Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Klinigimizde saptanan vaz deferens agenezili hastalarin anamnezlerini
degerlendirilerek vaz deferens agenezisi tanusindaki sorunlar tartignik.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 1999 ile 2003 yillar1 arasinda bagvuran infertil
siftlerden vas deferens agenczisine baglh obstruktif azoospermi tespit edilen 14
hasta degerlendirildi. Hastalar anamnez ve fizik muayene sonrast kan sayumi,
biyokimya, serum hormon diizeyi, spermiyogram, tiim karin ve transrektal
ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yagi ortalama 31,2 (23-45 yay) idi. Infertlite siireleri ortalama
5,1 yildi. Tiim hastalar klinigimize bagvurmadan &nce bu nedenle bir veya daha
fazla saglik merkezine bagvurmustu. Hastalardan 9°u klinigimize serum hormon
diizeyi sonuglart ve azoospermi gdsteren spermiyogram raporlari ile bagvurdu,
olgulardan 4’tine daha &nce tek veya gift tarafh varikoselektomi uygulanmig ve 6
hastaya da hormon tedavisi verilmisti. Fizik muayenede testislerin hepsi normal
kivamda ve hacimleri 12 ile 18 ml arasindayds. Taru tiim hastalara skrotal muayenede
vas deferensin palpe edilememesi ile klinigimizde konuldu. 11 clguda bilateral,
3’iinde unilateral vaz agenezi mevcuttu. Olgulardan 3’tinde unilateral renal
agenezisi, ikisinde kontrlateral seminal vezikil yoklugu mevcuttu.

Sonug: Vas deferens agenezisi tatusi $zenli skrotal fizik muayene ile konulabilir.
Vaz deferens agenezisi difer anomalilerle birlikteligi sik oldugundan ileri tetkik
gerektirir. Nitekim ¢alismamizda bize bagvuran hastalardan higbirinde daha énce
birgok kez konsiilte edilmelerine ragmen vaz deferens yoklugu tams konmanugn,
Infertilite tedavisinde, yeri olmadig halde pek ¢oguna hormon tedavisi,
varikoselektomi gibi tedaviler uygulanmist, Bu nedenle hastalarm tedavileri gecikmig
ckonomik ve psikolojik zarar gormiiglerdir. Uroloji asistanlariun ve nzmanlarinin
egitiminde infertilite degerlendirilmesinde vaz deferensin palpe edilmesinin &nemi
belirtilmelidir.
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ERISKIN YASTA SUNNETIN KISISEL BEDEN SAYGISINA ETKISI

Ciineyt Adayener, B. Ozbilek
Kasimpaga Deniz Hastanesi, Uroloji Klinigi Istanbul

Amag: Siinnetin penil kanser, cinsel yasam kalitesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla
iliskisi haklunda bir ¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak literatiirde eriskin erkeklerde
yapilan siinnet sonras: goriilen ruhsal degisiklikler ile ilgili yayin bulunmamaktadr.
Caliymamuzda, erigskinlerde dini nedenli yapilan siinnet sonras: kisisel beden
saygisidaki degisiklikler degerlendirildi,

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2002 yili icinde hepsi dini nedenletle siinnet edilen
40 erigkin erkek (yas ortalamasi 21.4) ¢alismaya alindi. Her hastaya siinnet ncesi
ve sonrasinda kisisel beden sayg1 dlcegi (BSO) sorgulama formu dolduruldu.
Kontrol grubuna, benzer yas, viicut kiitle indeksi ve sosyoekonomik dzelliklere
sahip ve gocukluk ¢aginda siinnet edilmig 40 erkek alindu.

Bulgular: Toplam puanin 200 oldugu BSO skoru, hasta grubunda siinnet éncesi
150.4, stinnet sonrast ise 164.8 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise BSO skoru
161 .2 idi. Flasta grubunda, siinnet éncesi BSO skorunun, siinnet sonras olg;ulcn
BSO skorundan anlaml olarak diigiik oldugu saptand: (p<0 05). Stinnet éncesi
BSO skoru, kontrol grubundan anlamb olarak diigiik bulunurken {p<0.05), siinnet
.sonrast ile kontrol grubu arasindaki farkin anfamsiz oldugu tespit edildi (p>0.05).

Sonug: Ulkemizde, gocukluk ¢aginda stinnet ediimemis eriskin erkeklerin, siinnetlilere
gore benlik saygilannin daha az oldugu ve siinnet sonrasi bu farkin ortadan kalkng
goriilmiigtiir. Sosyal ve dini nedenlerle eriskin yagta yapilan siinnet kisinin ézgiivenini
kazanmasim saglayarak ruhsal iyilesmeye de katkida bulunmaktadir.
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KADIN CINSEL YASAM OZELLIKLERINI ICEREN EPIDEMIOLOJIK
CALISMA {ON RAPOR)

A. Biri, H. Biri, L. Tung, Hiisnéi Tokgdz, C. $imsek, I. Maral, 1. Bozkarh

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Bol. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Dogum Bol.

Amag: Ana gocuk saghg, Uroloji-Androloji ve Kadin dogum kliniklerine bagvuran
kadunlarda cinsel yagam &zelliklerini aragtirmak ve egitim durumu, ilk cinsel iligki
yag gibi parametrelerle degiskenlerin irdelenmesi.

Gereg ve Yontem: Kadimn demografik ve obstetrik 6zellikleri, geemis cinsel
deneyimleri, simdiki cinsel davraniglan, sorunlari varsa ¢dziim girigimlerini saptamak
amaciyla, kadinlara, ¢ok sorulu ydénteme uygun olarak hazirlanmis 31 sorudan
olugan ‘Kadinlann cinsel yagam &zelliklerine iligkin gériigme formu’ uygulanmstr.
Yaglan 18 ile 55 arasinda degisen 366 bayanm cinsel hayatlaninin sorgulandign bu
formu isim belirtmeksizin cevaplandirilmasi istenmistir.

Bulgular: Egitim durumlari: 366 bayamn 138%1 (%38) iiniversite mezunu, 222
(%61) ortadgretim mezunu ve 6’s1 ise okuryazar olmadiklarim belirtmiglerdir. 189
bayan (%52} 21-30 yas arasinda ilk cinsel deneyimini yagarken, 159*u (%43) 15-
20 yag arasinda, 18’1 31-40 yas arasinda ilk cinsel deneyim yagadiklarim bchrtnng:lerdu
%52’lik kesim diizenli cinsel hayata sahip oldugunu belirtirken %38’i orgazmu hig
yagamadiklarim ifade etmiglerdir. 1ligki frekans: incelendiginde; %30u haftada 3-
4 kez, %69’luk kesim haftada 1-2 kez ve 6 bayan ise haftada ortalama 5 kez seksiiel
iligki tariﬂcmi§lcrdir. Egitim seviyesiyle orantl olarak seksiiel gegisli hastaliklar
haklunda bilgi sahibi olunma yiizdesinin arttigy izlenmistir. %70 ‘i bu tir hastaliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarimi belirtmiglerdir.

Sonug: Giiniimiizde; eskiden tabu olan kadinn cinsel hayatimin sorgulanmaya
baglanmasiyla cinsel fonk51yon bozuklugu olan kesim agiga kavugmaktadir. Dolayisiyla
seksiiel disfonksiyon varliginda kadinlarda cinsel yagam 6zelliklerini aragnrmak ve
sorunun ¢dziimii yoluna gidilmesiyle ¢iftlerin daha mutlu bir cinsel hayata
kavugmalar1 saglanabilmektedir.




Poster- 16

INFERTIL HASTALARDA EREKTIL DISFONKSIYON
Ali Rodoplu, B. Altay, N. Cikih, G. Giinaydin, E. Apaydin, * E. Tavmergen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali,

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Planlamasi ve Kisirlik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi

Amag: Infertilite ile bagvuran ciftlerdeki erkeklerin erektil disfonksiyon sikliginin,
yasa, infertilite siiresine gore etkilenme derecesinin ve ejakiilat voliimii degisikliklerinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2002 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Androloji poliklinigine bagvuran tiim hastalara "erektil fonksiyon
degerlendirme formu" ve buna eklenen birkag soru ile anket uygulanmis ve tiim
hastalarin semen voltimleri, infertilite siireleri kaydedilmistir.

Bulgular: Bu siire boyunca toplam 100 hasta degerlendirilmistir. Ortalama yaglan
33.7%3.5 yil olarak tespit edildi. Infertilite ile bagvuran yasfari 21ile 30 arasinda
degisen toplam 26 erkegin 10 “unda (%38.46); yaglar1 31 ile 40 arasinda degisen
toplam 58 erkegin 19 ‘unda (%32.75) ; 41 ile 50 arasinda degisen toplam 16
erkegin 3 ‘linde (%18.7) erekdl disfonksiyon tespit edilmistir. Ejakiilat voliimleri
vas gruplarina gore swrasiyla 2.4; 1.8 ve 2.6 olarak bulunmustir, Infertilite siiresi
ise ortalama 4.16%£2.99 iken aym dekattaki erektil disfonksiyonlu erkeklerde
4.1%].85; 4. dekatta 6.3822.12 iken aym: dekattaki erektil disfonksiyonlu (ED)
crkeklerde 9.3315.17; 5. dekatta 10.3827.01 iken aymi dekattaki erektil disfonsiyonlu
erkelderde 12.66+11.71 olarak bulunmustur,

Sonug: Infertilite ile bagvuran erkeklerde erektil fonksiyon bozuklugu tiim yas
gruplarinda genel prevelansa gdre arug gdstermekte olup; 4. ve 5. dekatta uzamis
infertilite stiresi ile erektil disfoksiyon sikhiginda arns tespit edilmistir. Erektil
disfonksiyonlu ve normal hastalarin cjakiilat voliimleri arasinda anlamli bir fark
yoktur.
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INFERT1L HASTALARDA SEKSUEL FONKSIYON BOZUKLUKLARIN
DEGERLENDIRILMEST

§. Sozen, L. Tung, H. Biri, Hilsni Tokgoz, L. Irkilata, I. Bozkirlt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Bol.
Amag: Infertil hastalarda eslik eden seksiiel fonksiyon bozukluklarin saptanmasi.

Gerceg ve Yontemn: Eyliil 1999-Mayis 2003 taril_’ﬂeri arasinda Gazi Univ.crsitegi.Tp
Fakiiltesi Uroloji Béliimiine infertilite sebebiyle bagvuran ve erkek infertilitesi
tantst konulan 538 hasta calismaya alinmugtir. Bu hastalar premature ¢jakulasyon,
libido azalmas: ve erektil disfonksiyon yéniinden sorgulanmsgtir.

Bulgular: Yas ortalamas 3245 (21-48) olan 538 hastamun 1'16’512(.:@ (%21..5). cinsel
sorgulama sonucunda seksiiel fonksiyon bozuklugunun _e§hk cttigi izlenmistir. 1}6
hastamn 65°inde (%56) spermiogram sonucu subfertilite, 51(%44) hastada ise
azoospermi tarust konulmustur. Seksiiel fonksiyon bozuklugu olan 1 14? hastanin
26°sinda (%22) ercktil disfonksiyon, 67 hastada (%57) premature cjakulasyoxg, 4
hastada (%3} anejakiilasyon, 5 hastada (%4) retrograd ¢jakiilasyon, 4 hastada (%3)
gecikmis ejakiilasyon ve 10 hastada da (%8) libido kaybinin infertiliteye eslik ettigi
gorilmiigtiir.

Sonug: Infertil hastalarda psikojenik ve organik bozuklukl‘ar sebebiyle libido
azalmasi, premature ¢jakiilasyon ve erektil disfonksiyona bagl 1_11fe¥u11te. izlenebilir.
Belli hasta gruplannda seksiiel fonksiyon bozukluklannn tedavi edilmesiyle fertilite
saplanabilmektedir. Bu nedenle infertil hastalarda seksiicl disfonksiyon mutlaka
sorgutanmal ve tedavisi yapimalidir.
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FAKULTEMIZ UROLOJ! STAJI TEORIK PROGRAMINDA ANDROLOJI
E. Yeni, Mehmet Giiliim, H. Ciftci, O. F. Karatas, B. S. Keser, E. Aktan
Harran Universitesi Tip Fakitltesi Uroloji Anabilim Dali / Sanlurfa

Amag: Sinav sorulan ve dgrencilerin siavdaki bagarilan iizerinden Uroloji staji
teorik programinda Androlojinin yerini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Kurulugundan itibaren tigiincii donem mezun verecek olan
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 5 .stmfta iiroloji stajt alan 8grencilerin sinav
kayitlan incelendi.

Androloji sorulan, infertilite, kadin ve erkek cinsel fonksiyon ve bozukluklan olmak
lizere 3 ana baghk alonda toplandi. Cinsiyete gisre $grenci cevaplarindaki farkhihklar,
Androloji sorularsmn tiim iiroloji sorularma oram ve bunun yillar icindeki degigimi
incelendi. Istatistik analizde Mann Whitney U kullamid: ve p<0.05 anlamh kabul
edildi.

Bulgular: 2001 ve 2003 déneminde efitdm alan 43’1 erkek ve 18% kiz toplam 61
Ogrenci vardi. Androloji sorulanmn tiim tiroloji sorularnina oranimm %2’den %10%a
cktig, son iki yilda kadin cinsel fonksiyonlar: ve bozukluklarimn ders olarak
verilmeye baglandig1 ve agirhiginin artugn belirlendi. Genel iiroloji sorularinda
gruplar arasinda bagan farks yok iken (p>0.05) Androloji sorularinda kiz 8grenciletin
erkeklerden anlambh gekilde bagarih oldugu belirlendi (p=0.042).

Sonug: Egitim programlanmz i¢inde androloji ve 6zellikle KCFB’nun gittikee
artan gekilde ver aldign ve androloji sorulaninda kiz égrencilerin daha bagarih
oldugn belirlendi. Son derece kisa bir dénem egitimin verildigi ve oldukea az
sayida &frencinin efitim aldig bir {initede bu .gahigma, tilkemizde Androloji
egitiminin farkl bir boyutunu giindeme gedrmek ve konuya daha biiyiik merkezlerin
dikkatini ¢ekmek i¢in yapimgtar.

B e e

Bildiri Ozetleri

Poster- 19

EREKTiL DiSFONKSIYONDA YENi BiR RiSK FAKTORI:
HiPERHOMOSISTEINEMI

Omer Demir*, L. Argun**, T. Demir ***, A. Gitlcii****, A. Comlekgi*****
M. Segil**** A A. Esen*

*Dokuz Eylitl Unv. Ttp Fak. Uroloji A.D. ** Biyokimya A.D. *** f¢ Hastalrklar
A.D. **** Radyodiagnostik A.D. ***** Endokrinoloji A.D. Izmir

Amag: Erekdl disfonksiyon (ED); insidans: ve siddet ilerleyen yasla birlikte arrar,
Arerosklerotik hastahklarda aterosklerotik plak yiikii ile ED siddeti arasmnda ciddi
bagintilar bulunmugtur. Hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet gibi
hiperhomosisteinemi de ateroskleroza 8nciilitk eden endotel hiicre disfonkstyonuna
neden olur. Hiperhomosisteinemi nitrik oksid sentazi (NOS) inhibe ederek NO
bagimli korpus kavernozum gevsemesini bozar, Calismamizda ED sikayetiyle
bagvuran ve koroner anjiografisinde arteriyel plaklari olan hiperhomosisteinemik
bir hastarmizi sunduk.

Gereg ve Yontem: ED sikayetiyle bagvuran hastaya ereksiyon kalitesi sorgulandi
ve IIEF formu doldurtuldu. Biyokimya parametrelerine, lipid profiline, Apo-A,
Apo-B 100 ve homosistein diizeyine bakildh. Penil renkdi doppler uitrasonografi
(RDU) ve Carotis arter doppler USG sonras: efor testi ve koroner anjiografi
yapulds.

Bulgular: 52 yagindaki hastamn ITEF formu ereksiyon alt grup skoru 12 idi ve kan
biyokimyasi paramerreleri tabloda verildi. Hastaun RDU’da penil arterde sklerotik
plag1 ve Carotis arter dopplerinde indmal kalinlagmas: saptandi. Treadmil efor
testi pozitif hastaya yapilan koroner anjiografide Cx OM,’de %100, RCA’ da %90
darlik saptand: ve PTCA uyguland.

AKS 96 mg/di

TKS 100 mg/dl

T. Kol. 242 mg/dl*
Tg 247 mg/dl*
LDL 159 mg/dl
HDL 40 mg/dl
Homosistein 23,83 pmol /ml*
APO-A 160 mg/dl
APO-B 100 140 mg/dl*

* Normale gore artemig degerler.

Sonug: ED ile koroner arter hastaligy (KAH) arastnda kuvvetli korelasyon vardir.
ED, KAH igin risk faktérlerinin varb@inda okiilt KA1 ortaya gikarmak agisindan
onemli bir semptomdur, KAH igin risk faktorii olan hiperhomeosisteinemi endotel
hasanim, cksidan stresi artirarak, NO’ nun damar duvarindaki antikoagtilan,

antiproliferatif ve vazodilatator etkilerini engelleyerek yapar. Hiperhomosisteinemi

stﬁlojcnik ED gelisiminde yeni bir risk faktorii olarak karsimrza gkaaky

N
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ERKEKTE INFERTILITE VE SEKSUEL DISFONKSIYON ICIN NADIR BIR
NEDEN: HEREDITER HEMOKROMATOZIS

Ercan Yeni, D. Unal, A. Verit, O. F. Karatas, M. Savag, B. S. Keser
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag: Artrms demir emilimi ve karacier bagta olmak iizere kalp, pankreas ve
diger parankimal organlarda demir birikimi ile karakterize bir hastalik olan
hemokromatozise, iki olgu esliginde, infertilite ve seksiiel disfonksiyonun (SD)
nadir bir nedeni olarak dikkat ¢cekmek.

Gerec ve Yontermn: Gastroenteroloji Kliniginde bir yil 6nee herediter hemokrormatozis
tamus: almug iki erkek kardes, infertilite ve SD yalinmalariyla klinigimize refere
edilmiglerdir. IIki 31 yasinda, on yulik evli ve iki ¢ocuklu. Istemelerine ragmen son
alt ylchr gocuklan olmarmus. Tkinci hasta 24 yasinda, iki yillik evli ve istemelerine
ragmen ¢oculdan olmamg. Her iki hasta dykiilerinde progressif libido kaybi ve
scksiiel aktivite sikhginda azalma tammladilar. Hastalar infertilite ve SD yéniinden
fizik muayene, tam kan, bivokimya ve seks hormon analizleri, seksiiel fonksiyon
skorlan (ITEF) ve spermiogram ile degerlendirildi.

Bulgular: Her ili hastada testislerin bilateral hafif hipoplazik olmasi diginda genital
muayene normaldi. FSH, LH, total ve serbest testosteron diizeyleri ve spermiogram
ile igili tiim parametreler normalin altinda bulundu. ITEF erektl disfonksiyon alan
skorlan sirasiyla birinci hastada 15, ikinc hastada 18 idi.

Sonug: Herediter hemokromatozis toplumda binde 3-5 oraminda goriiliir.
Cogunlukla asemptomatiktir. Progresyonla siroz, kardiyomiyopati ve diabetes
mellitus gibi ciddi sorunlar olusturabilir. Hormonal ya da toksik etkiyle hastalarin
yaklagik %50’sinde infertilite ve %25’inde SD’a neden olabilecegi bildirilmigtir.
Birinci hastada sekonder, ikincisinde primer infertilite saptachk. Yine birind hastada
orta derecede, ikinci hastada ise hafif derecede erektil disfonksiyon belirledik.
Sonug olarak hemokromatozis tamst konmug hastalarda fertilite ve seksiialitede
olas1 degigikliller icin hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi; infertil ve $D’lu
hastalar degerlendirilirken spesifik tedavisi nedeniyle hemokromatozisin de
diigtiniilmesi uygundur.

Bildiri Ozetleri _—
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DISTAL HIPOSPADIASTA TIPU UYGULAMALARIMIZIN UZUN DONEM
SONUCLARI

M. Dayang, L. Tahmaz, Ibrahim Yildinm, S. Yaga
Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: TIPU ile distal hipospadias onarim giiniimiiziin en popiiler
metodlarindandir. Ancak uzun siireli sonuglan hakkinda ok sayida gahsma yoktur,
Biz kendi uzun siireli sonuglarimizi irdelemeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 1997-2000 yillan arasmda TIPU ile hipospadias onarimi yapilan
50 ¢ocukta 2 yillik takip periodu sonrasinda iiretranm son durumunu degerlendirdik.
Rezidii idrar tayini, iiretral kalibrasyon, ¢ocukla uyum sagland ise iiroflowmetri,
hastamn ve ailesinin yeni firetradan memnun olup olmadigim ve bu sitre icindeki
idrar yollan enfeksiyonun varligini sorguladik.

Bulgular: Hastalarin 6’sinda tiretral fistiil ve 4’iinde meatal stenoz olusmustu ve
tamir edildi. Bu hastalar dahil olmak iizere tiim hastalar ve aileleri yeni tiretradan
memnun olduklarmi, bu siire igersinde gocukta idrar yollan enfeksiyonu, tiretrit
ve zor igeme yakinmasi olmadigini ifade ettiler. Uretral kalibrasyon dlgiimiine
miisaade edilen 30’unda tiretra 10 fr fistiinde ¢apa sahipti. Uroflowmetri yapilan
30’unda maksimal akim hiz1 15 mi/sn’nin tstiinde idi. Rezidiiel idrar normal
simrlarda idi.

Sonug: TIPU teknigi ile hipospadias onarimi uzun dénemde iyi fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar verir. Ancak iretranin iyi geligimi igin uretral plagin
damarlanmasinin bozulmamas: ve miimkiin oldugunca derin insizyon esastir,




Abidinoglu, D 50
Acar, D 41, 44,50
Acikgdz, A 66
Adayener, C 63,74
Akbag, E 36

Akbay, E 36, 41, 44, 50
Akkaya, E 56
Akkoyunlu, G 18
Akman, T 33, 34
Aktan, E 59,78
Aktan, M 48

Aktag, S 41
Albayrak, § 20
Altay, B 76

Alkibay, T 21
Altug, U 22, 35,70
Anafarta, K 42
Apa, DD 50
Apaydwn, E 76
Ardicoglu, A 54, 55
Argun, L. 79
Armagan, A 24
Arslan, M 61

Asan, C 53, 64
Asc, R 23, 45, 66
Ates, M 56

Bayram, Z 18

d Yazar Indeksi ——\

Ates, NA 36, 39
Atesci, YZ 53, 64
Avcy A 38,51, 65
Ayan, § 40

Ayar, A 28

Aydin, § 47

Aydur, E 25,71
Aygiin, C 19, 31, 62
Aykose, G 20
Bakircioglu, ME 27,49
Balbay, MD 32
Bagar, H 30,43
Bagar, MM 30, 43
Batislam, E 30, 43
Bayding, YC 32
Baykara, M 18

Bedir, S 38,51
Bektag, M. 47
Berkil, H 27, 49
Bilen, CY 23
Bilien, C 45, 66
Biri, A 75

Biri, H 69,75,77
Biricik, A 49

L T S T Lot B B R B

Bozgeyik, Z 54, 55

J

/— Yazar Indeksi — 4%

Bozkuh, 1 21, 69, 75, 77
Bozkurt, H 47

Bozlu, M 36, 41, 44, 50
Balbil, M 20
Bityitkalpelli, R 66

Can, C 37

Cayli, § 26

Cihan, A 67

Cogkun, B 41

Caglayan, O 30, 43
Cakan, M 22, 35, 70
Cayan, S 36, 39, 41, 44, 50
Cecen, K 47

Celebi, I 67

Celikdemir, I 68
Celik-Ozenci, C 18,26
Celtik, M 29, 35

Cikili, N 76

Ciftci, H 72,78
Cilingir, O 37

Cimen, § 67, 68
Comlekei, A 79
Dayang, M 25,71, 81
Demir, O 67,79

Demir, R 26

Demir, T 79

Demirel, F 22,70
Deniz, N 69
Derici, E 36
Dilmen, C 24
Diri, A 23,45
Duksal, I 54, 55
Duman, § 48
Durak, B 37
Dusak, A 32
Egilmez, T 19, 31, 62
Erdemir, F 33, 34
Erdogru, T 18,56
Erel, O 72

" Ergtiney, § 61

Erol, B 29,58
Esen, A 67
Esen, AA 68,79
Ferhat, M 30
Findikh, N 27, 49
Gokee, G 40
Gokge, O 29
Goktas, S 71
Goktolga, U 52
Gorkemli, H 48
Giilcii, A 79
Giiltekin, EY 40




"

&n

AR — Yazar Indeksi ‘—\

4B i3
"

: %
i g
/— Yazar Indeksi %@ﬁ;

e

Giiliim, M 72,78
Gumiis, B 53, 64
Glinaydin, G 76

- Glindiiz, MI 53, 64
Giines, A 32

Giirbtiz, F 46

Giirbiiz, R 46
Giirocak, S 21

Giivel, § 19, 31, 62
Gtiven, S 46,48,73
Hirik, E 20

Huszar, G 26

Irkiata, HC 25,71
Imirzalioglu, N 38
Ipek, D 32

Irkilata, L 77
Ismailoglu, V 60
Jakab, A 26

Kadioglu, A 29, 33, 34, 58, 60
Kahraman, S 27, 49
Karaoglan, U 69
Karatas, OF 59, 78, 80
Karboga, H 40

Kavas, GO 42
Kayaselcuk, F 19, 31, 62
Kefi, A 67,68

Kendirci, M 29, 58
Keser, BS 78, 80
Kiig, S 32
Kilicarslan, H 40
Kiling, F 19, 31, 62
Kiling, M 48, 61,73
Kisa, U 30, 43
Kibar, Y 51, 65
Kocakog, E 54, 55
Kocatiirk, P 42
Kogak, T 60
Komesli, G 25
Kosar, A 24

Kutlu, O 56
Kiipeli, B 69
Lekili, M 53

- Maral, I 75

Mehmetoglu, I 46

Musaoglu, A 33, 34, 58

Miislitmanoglu, H 37
Oflaz, H 58

Oksay, T 24

Onur, R 28

Orhan, I 28, 55
Onel, K 60

Ozbilek, B 63, 74

i
4
1
3
E]
g
i
£
i
B
|
i
:

L AL L 0 TSN e L0 N 0 g Lo

Ozer, U 22

Ozgok, Y 38,51
Ozkardes, H 19, 31, 62
Ozkaya, A 70
Ozyiirek, Y 37
Pabuccu, R 52

Peker, A 57

Peker, AF 25,52,65,71
Piskin, MM 46
Rodoplu, A 76
Sabuncuoglu, BT 42
Sar, U 20

Sarikaya, $ 23, 45, 66
Savag, M 59, 80

Seckin, B 57,71

Secil, M 79

Semercitz, A 28, b4
Sertyel, S 27,49

Seval, Y 18

Sevin, G 24

Soydan, H 38, 51
Soyupek, S 24

Sozen, S 21,77

Stimer, F 38

Sahin, Z 18

Sanli, O 29, 33, 34, 58, 60

Simgek, C 75

Tahmaz, ML 25

Tahmaz, L 52,57, 65, 81
Tamer, L 39

Tan, O 21

Tasdemir, C 28
Tavmergen, E 76

Tek, M 44

Tekelioglu, M 42
Tokgoz, H 21,69,75,77
Topalogiu, H 35

Topgu, A 57

. Tughy, D 43

Tung, L 21, 69,75,77
Tunckiran, A 36, 39, 44, 50
Turgut, M 37

Ucar, M 56

Ulusoy, E 41, 44
Usta, MF 56

Ulger, S 39

Unal, D 59, 72, 80
Unal, S 27, 49

Unli, A 39

Ustiinel, I 18

Verit, A 59,72, 80
Yaga, S 65,81




< g{ - Fp

- ommmm. - | CEEEEmT.

Yalginkaya, F 35
Yaman, O 42
Yayaoglu, O 19, 31, 62
Yelke, HK 27, 49

Yeni, E 59,78, 80

Bayer-Glaxo Smith Kline

Yildinm, I 25, 51, 52, 57, 65,71, 81 Pfizer
Yildiz, E 40 |

Yildiz, H 58 1
Yilmaz, AF 23 Lllly
Yilmaz, E 30, 43 Eczacibasi
Yilmaz, K 61

Yimaz, ¥ 47 Sanofi-Synthlabo

Yurdakul, T 48,73
Yiizgee, V 54, 55
Zorba, U 33,34,58

Bohringer - .Iﬁgclheim
Organon
Fako
Serono
Ay-Med
American Medical Systems
| Abbott




 Cemil Akgil

AKADEMIK KATILIM

Abdullah Armagan
Abdullah Turfanda
-Adil Esen

Ahmet Metin
Abhmet Peker
Ahmet Regit Ersay
Ahmet Soylu
Ahmet Yaziaoglu

- A. Yaser Miisliimanoglu

Al Atan

Ali Erol

Ali Thsan Tasat
Alim Kogar
Ashok Agarwal
Ares Kadioglu
Atlla Semercitiz
Aydin Mungan
Ayhan Karabulut
Bang Altay
Bagak Yiicel
Bedrettin Seckin
Bilal Giimiis
Birsen Kiicitk Dikencile
Biitent Alagol
Biilent Al
Biilent Altay
Biilent Baysal
Biilent Erol

-+ Biilent Semerci
‘Can Bayding
" Cavit Can

Cavit Nuri C")zso}i:—zkl_‘ :
Cetin Dingel

Dilek Aygin

Dogan Sahin

Emin Ozbek

Engin Eker

Engin Kandirali
Erbil Ergenekon

‘Ercan Yeni

Erdal Apaydin

Erdem Akbay

Erding Unliter
Erdogan Ertiingealp
Erkut Attar

Erol Tavmergen
Fahri Akbag

Faruk Ozcan

Fatibr Tarhan
Feridun $engtr
Ferruh Zoriu
Giiner Ozgiir
Giirhan Giinaydin
Gitven Sevin
Giizide Bozburun
Hakan Hakki Tagkapu
Hakan Kiligarslan
Hakan Seyisoglu
Hakan Sauroglu
Hakan Yarali
Haluk Ander
Haluk Erol .

Haluk Kulaksizogln
Hamdi Ozkara
Hasan Biri

Hasan Serdaroglu
Hicran Yildiz
Ibrahim Bozkirl
Thsan Karaman
Irfan Orhan

Isa Ozbey

Ismet Yavagcaoglu
Kaan Aydos

Kadri Anafarta
Kenan Karademir+. .
Levent Giirkan
Levent Pegkircioglu
Liitfi Tahmaz

Liitfi Tung
Mehmet Turgut
Melih Beysel

Melih Culha
Memduh Aydin
Mete Cek

Metin Oztiirk

Muammer Kendirci
Mukadder Adil
Murat Bagar
Murat Cakan
Murat Samh
Murat Tung
Necati Giirbiiz
Oguz Ekmekgioghu
Orhan Ziylan
Onder Kayigil
Onder Yaman
Oner Sanli

Paul Turek

Pinar Kadioglu
Ramazan Asq
Resit Tolug -
Sabahattin Aydin
Seden Kiigiiciik
Sedat Tellaloglu
Selahittin Cayan
Selami Albayrak
Serdar Gdzen

1:“'-: Sezgin Giivel

Sibel Tuzcu
Sukbinder Minhas

_Siileyman Akhan

“‘Saban Doran

Saban Sarikaya
Sule Gokyildiz
Tahir Karadeniz
Tahir Turan’
Talat Yurdakul
Tarkan Soygiir
Tibet Erdogru
Turgut Alp -
Turhan Cagkurlu
Umur Colgar
Umit Simgek
Vural Solok
Yener Giiltekin
Yusuf Ziya Ates¢l
Ziya Kirkali




