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Degerli meslektaslarimiz...

Tiirk Androloji Dernegi bilim ve egitim politikasi dogrultusunda, 11 - 13 Mayis 2018 tarihleri
arasinda Bodrum’da “Giincel Androloji Sempozyumu” diizenlenecektir. Tiirk Androloji
Dernegi Yonetim Kurulu olarak; sizleri iilkemizin adeta cennet koselerinden biri olan giizel
Bodrum’da agirlamaktan onur duyacagiz.

Tiirk Androloji Dernegi kurulusundan giiniimiize ve 25 yili asan bir siirede; her zaman en
onemli hedefi olan ‘Gilincel Bilgi'nin paylasimi amaciyla, bu sempozyumda yine ulusal ve
uluslararasi alanda kendini kanitlamis akademik kadro ile ¢ok verimli bir toplanti
diizenlemeyi hedeflemektedir.

Glinimuze kadar diizenlenmis toplantilara gostermis oldugunuz yakin ilgi ve destek, hig
sliphesiz ki bir oncekinden ¢ok daha doyurucu toplantilarin diizenlenmesi konusunda
hepimizi tesvik etmistir. Bodrum’da diizenlenecek toplantiya da katilim ve desteginizin bu
toplantinin bilimsel kalitesini arttiracak en 6nemli unsur olacagi siiphesizdir.

Bodrum iilkemizin turizm yaninda Kkiltirel zenginlikler agisindan da en onemli
merkezlerinden birisidir. Bu baglamda, gerek bilimsel gerekse sosyal agidan da unutulmaz
bir toplanti gecirmenizi dileriz.

Tum meslektaslarimizla 11 - 13 Mayis 2018 tarihleri arasinda Bodrum’da yapilacak ‘Giincel
Androloji Sempozyumu’'nda goriismek ve glizel bir hafta sonu gegirmek umuduyla...

Saygilarimizla,

TAD Yonetim Kurulu
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YONETIM KURULU

ONURSAL BASKAN
Prof. Dr. Ates Kadioglu

BASKAN
Prof. Dr. Mustafa F. Usta

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Baris Altay

BILIMSEL KURUL BASKANI
Prof. Dr. Selahittin Cayan

SAYMAN
Doc. Dr. Memduh Aydin

UYELER
Prof. Dr. Ramazan Asci
Prof. Dr. Abdullah Armagan
Prof. Dr. Ali Atan
Prof. Dr. irfan Orhan
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13.00 - 16.30  Asistanlar icin EBU Sinavi Hazirllk Kursu
Oturum Baskanlari: A. Baris Altay-M. Onder Yaman

13.00 - 13.15  Spermatogenez ve Sperm Fizyolojisi A. Bans Altay
13.15-13.30  Erkek infertilitesinde Degerlendirme M. Onder Yaman
13.30 - 13.45  Erkek infertilitesinde Medikal Tedavi Sefa Resim
13.45-14.00  Erkek Infertilitesinde Varikosel Cerrahisi Selahittin Cayan
14.00 - 14.15  Erkek infertilitesinde Cerrrahi Yollardan Ates Kadioglu

Sperm Elde Edilmesi
14.15- 1445 Kahve Arasi

Oturum Baskanlari: Memduh Aydin, Mustafa Faruk Usta

14.45-15.00  Ejakulasyon Fizyolojisi ve Bozukluklari Ramazan Asci
15.00 - 15.15  Ereksiyon Fizyolojisi ve Erektil Disfonksiyon Tanisi Ahmet Gokce
15.15-15.30  Erektil Disfonksiyonda Medikal Ve Cerrahi Tedavi Memduh Aydin
15.30 - 15.45  Peyronie Hastaligi ve Tedavisi Mustafa Faruk Usta
15.45-16.00  Priapizm ve Tedavisi Irfan Orhan
16.00 - 16.30  Androlojik Tani-Tedavi Algoritma Guncellemesi Ates Kadioglu

(Interaktif Olgu Sunumlari)
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09.00 - 09.45

09.00 - 09.15
09.15 - 09.30
09.30 - 09.45

09.45 - 11.00

09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 12.00
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08.30 - 09.00
08.30 - 08.40
08.40 - 08.50
08.50 - 09.00

Toplanti Acilisi, istiklal Marsi, Saygi Durusu ve Konusmalar
TAD Genel Sekreteri

TAD Bagkani

TAD Onursal Bagkani

Pediatrik Androloji

Oturum Baskani: Ismet Nane

Adolesanlarda Varikosel Cerrahisi Gerekli Midir? Selahittin Cayan
inmemis Testis Teshis ve Tedavisinde 2018 Algoritmi Tayfun Oktar
inmemis Testise Bagli Testikiler Disfonksiyon Zsolt Kopa
Prostat Hastaliklan ve Erektil Disfonksiyon

Oturum Baskani: Ramazan Asci

Kronik Pelvik Agn Sendromu ve ED: . Ramazan Asci
Olasi Ortak Patofizyolojik Mekanizmalarin Irdelenmesi

BPH/AUSS'ye Bagli ya da BPH/AUSS Blilent Erol
Tedavisi Sonucu Gelisen ED’nin Ydnetimi

Radikal Pelvik Cerrahi Sonrasi Penil Trinity J. Bivalacqua
Rehabilitasyon Uygulamalarinin Kanita Dayall Degerlendirimesi
BPH'ya Bagl AUSS’de Cerrahi Tedavi M. Onder Yaman
Olgu Sunulari

Androlojide Zor Olgular Paneli
Yonetici: Ates Kadioglu

Panelistler: Run Wang, Trinity J. Bivalacqua, Erol Ucaner,
llham Ahmedov
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12.00 - 13:00 UYDU SEMPOZYUMU
Yeni bilgiler 1siginda Tadalafil ile BPH ve ED’nin tedavisi

Moderator: Ates Kadioglu
Konusmacilar: Onder Yaman, Mustafa Faruk Usta

13.00 - 13.45 Ogle Yemegi

13.45 - 14.15  Onkofertilite
Oturum Baskani: Abdullah Armagan

13.45-14.00  FErigkin Erkek Kanser Hastalarinda Abdullah Armagan
Fertilitenin Korunmasi
14.00 - 14.15  Testis Kanserli Olgularda infertilite Tedavisi: Metin Oztiirk

Onko-TESE Uygulamalari

14.15 - 14.45 Uretra Travmasi ve Cerrahisi Sonrasi ED Tedavisi
Oturum Baskani: Ramazan Asci

14.15-14.30  Uretra Travmas! lliskili ED’de Patofizyolojik Mazhar Ortag
Degerlendirme
14.30 - 14.45  Uretra Cerrahisi Uygulamalarinda Erektil Abdulmuttalip Simsek

Fonksiyonun Korunmasi: ideal Yéntem Tanimlanabilir mi?

14.45 - 15.15 Priapizm Tedavisinde Tartismali Bashklar
Oturum Baskani: Run Wang

14.45-15.00  Priapizim Tiplerine Gore Guncel Medikal Tedavi  Trinity J. Bivalacqua
Secenekleri

15.00 - 15.15 36 Saati Gegen Iskemik Priapizm Sureclerinde Fikret Erdemir
Kritik Yaklasim
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15.15-16.00 ED Tedavisinin Gelecegi
Oturum Baskanlari: Ahmet Gékge, Trinity J. Bivalacqua

156.15-15.30 ED Arastirmalarinda Hayvan Modelleri Run Wang
15.830 - 15.45 Kok Hucre ve Doku Muhendislik Uygulamalar Trinity J. Bivalacqua
15.45-16.00  Translasyonel Farmakoterapi Ahmet Gbkce

16.00 - 16.15 Kahve Arasi

16.15-17.15 Erkek indertilitesinde Temel Bilim Arastirmalan
Oturum Baskanlan: A. Baris Altay, Suks Minhas

16.15-16.30  Testosteron-spermatogenez iligkisi Zsolt Kopa

16.30 - 16.45  In-Vitro Spermatogenez A. Barig Altay

16.45-17.00 Laboratuvardan Klinige Kok Hicre Kullanimi Suks Minhas

17.00 - 17.15  ICSI Uygulamalarinda Kullanilan Yeni Teknikler Suks Minhas
(MACS-PICSI-IMSI)

17.15-17.45 TESE Negatif Hastalarda Tetkik Yapilmasi Kanita Dayali midir?
Oturum Baskani: Metin Oztiirk

1715-17.30 EVET Kaan Aydos
17.30-17.45 HAYIR A. Banis Altay
17.45 - 18.15 ED Tedavisinde ESWT: Rutin Uygulama Acisindan Veriler
Yeterli mi?
Oturum Baskani: Mustafa Faruk Usta
17.45-18.00 EVET Run Wang
18.00 - 18.15 HAYIR Trinity J. Bivalacqua

18.15-18.45 Cinsel Yol ile Bulasan Hastaliklarda 2018 Giincellemesi
Oturum Baskanlari: irfan Orhan

18.15-18.30  Uretritlerde Guncel Tani ve Tedavi Necip Piringci

18.30 - 18.45  Genital Sistemin Dermatolojik Hastaliklari Soner Uzun
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08.30 - 09.15 Peyronie Hastaliginda Giincelleme
Oturum Baskani: Mustafa Faruk Usta

08.30 - 08.45  Medikal Tedavi ve CCH Mustafa Kadihasanogiu
(Collagenase Clostridium histolyticum)

08.45-09.00  Cerrahi Tedavi Ates Kadioglu

09.00 - 09.15  Guncel Temel Bilim Calismalari Run Wang

09.15-10.15 Erkek Orgazm Bozukluklar
Oturum Baskani: Ramazan Asci

09.15-09.30 PrematUr Ejakllasyonda Siniflama ve Yeni Kriterler Ramazan Asci
09.30-09.45  GUnUimizde PE’de Medikal Tedavi Yaklasimlar ~ Mustafa Faruk Usta
09.45 - 10.00  Pe’de Alternatif Tedavilerin Gincel Durumu Haluk Erol

10.00 - 10.15  Gecikmis Ejakilasyon ve Anejakilasyon Hastalarinda Erhan Ates
Tedavi Segenekleri

10.15-10.45 Kahve Arasi

10.45 - 11.45  infertilite Tedavisi’nde 2018 Uygulamalari
Oturum Baskan: A. Baris Altay

10.45-11.00  Obstriktif Azoospermide Patofizyolojiye Spesifik ve A. Barig Altay
Non-Spesifik (PESA-MESA) Tedavi Secenekleri

11.00 - 11.15  mTESE: Guncel Veriler Oguz Ekmekceioglu
11.15-11.30  izole Sperm Motilite ve Morfoloji Bozukluklarinda Tedavi  isa Ozbey
11.30 - 11.45  Varikosel 2017-2018 Literatir Ozetleri Metin Oztiirk
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11.45 - 12:30

SOZEL BILDIRILER OTURUMU
Oturum Baskanlari: Ahmet Gékge, Murat Cakan

OP1 Androloji sorgulama formlarinin Okunabilirlik ve Anlagilabilirlikleri
Liitfi Canat

0P2 Klinefelter Sendromlularda Osteopeni/Osteoporoz Durumlarinin Toplum ile
Karsilastiriimasi
GoOkhan Sénmez

0P3 Genel infertil popiilasyonda ve risk faktérii tasimayan 6zel alt gruplarda,
viicut kitle indeksinin sperm parametreleri ve reprodiiktif hormonlar tizerine
etkileri

Numan Baydilli

OP4 infertil 46 XX Erkek Fenotipli Olguya Klinik, Endokrinolojik ve Genetik Yaklagim
Ali Gift

0P5 Oral 5alfa Rediiktaz inh.ibittirlerinin Rat Modelinde Penil intrakavernozal
Basinglar ve Penil Morfoloji Uzerine Etkisi

Sahin Kilig

0P6 Mikroskobik ingiiinal ve Subingiiinal Varikoselektominin Etkinlik ve
Guvenirliliginin Kargilagtinimasi
Saban 0guz Demirdégen

0P7 Obezitenin seks hormonlari ve semen parametrelerine etkisi
Mehmet Yilmaz

0P8 Oral izotretinoin Tedavisinin Sperm Parametrelerini Gelistirici Etkisi:
Prospektif Klinik Galisma
Mehmet Ozavci

Ogle Yemegi
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13.00 - 13.30 ' TARTISMALI POSTERLER OTURUMU
Oturum Baskanlari: [sa Ozbey, Murat Dinger
MPO1 - MP23

13.30 - 15.00 Poster Turu

13.30 - 14.15 Penis Uzatma Cerrahisinin Rasyonel Degerlendirmesi
Oturum Baskani: Mustafa Faruk Usta

13.30 - 13.45  Uroloji Bakis Acisi Murat Cakan
13.45-14.00 Plastik Cerrah Gzl ile Penis Uzatma Erdem Glven
14.00 - 14.15  Noninvazif Yaklasimin Teorik Ve Pratik Gergekleri Tumay lpekci

14.15-15.00 Testosteron Replasman Tedavisinde (TRT) Giincel Tartismalar
Oturum Baskani: Ali Atan

14.15-14.30 TRT Hasta Seciminde Glncel Yaklasim Eylp Veli Kigtk
14.30 - 14.45  Gunimuzde “ideal” Tedavi Uygulamasi var midir?  Abdullah Armagan
14.45-15.00 TRT Sonrasi Artmis Prostat Kanseri ve Kardiyovaskuler Ali Atan

Hastalik Riski: Bilimsel Ger¢cek mi? Gereksiz Korku mu?

15.00 - 15.45 Zor Penil Protez Uygulamalarinda Kritik Noktalar
Oturum Baskani: Memduh Aydin

15.00 - 15.15  Fibrotik Korpus Kavernozumda Penil Protez Cerrahisi  Memduh Aydin
15.15-15.30  Neofallus Olgularinda Penil Protez Cerrahisi Melih Culha
15.30 - 15.45  Radikal Pelvik Cerrahi Sonrasi Penil Protez Cerrahisi Bilal Gdmis

15.45 - 16.00 Kahve Arasi
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16.00 - 16.30  Erkek infertilitesinde Hormonal Tedavi ve Fitoterapi
Oturum Baskani: A. Barig Altay

16.00 - 16.15  Hipogonadotropik Hipogonadizmde Tedavi Secenekleri - Murat Samli
16.15-16.30  Erkek Infertilitesinde Fitoterapi Litfi Canat

16.30 - 17.30 Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklarina Multidisipliner Yaklasim
Oturum Baskani: Ceyda Giveng

16.30 - 16.45  Kadin inkontinansi ve Cinsel Disfonksiyonu Murat Dinger

16.45-17.00  Hipoaktif Cinsel Istek Hastaliginda Tani ve Tedavi Ercan Yeni

17.00-17.15  Kadin uyarimasi ve orgazm bozukluklarinda Evrim Yilmazer
tedavi stratejileri

17.15-17.30  Vajinismus; Tanidan Tedaviye Dogrular Yanliglar Ceyda Glveng

17.30 - 18.00  Akilci ilag Kullanimi Ramazan Asci

_]0.
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OP-01
ANDROLOJi SORGULAMA FORMLARININ OKUNABILIRLIK VE ANLASILABILIRLIKLERI

Hasan Anil Atalay, LLitfi Canat
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Tirkiye, Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgitii (OECD) iilkeleri arasinda okuma yazma alaninda en diistk
puanl Ggtinci tlkedir. Ortalama bir Tiirk yetiskin, okudugunu-anlama becerisinde besinci ile sekizinci sinif egitim
seviyesindedir, 6zellikle genis degiskenlik gbsteren ve hastalarin kendilerinin doldurulmasi gereken Urolojik
sorgulama formlari, hastalarin degerlendirilmesinde zorluklar ¢ikarabilir. Bu galismamizda, Androlojik hastaliklarin
tanisinda kullanilan sorgulama formlar belirlenerek formlarin okuma agisindan zorluk dizeyleri belirlendi
(okunabilirlik). Hastalarin sorgulama formlarini anlama dereceleri ile formlarin okunabilirlik seviyeleri ve hastalarin
egitim seviyeleri arasindaki iliskiler incelendi.

MATERYAL-METOD: Avrupa Uroloji Birliginin (FAU) kilavuzlanni inceleyerek, Andolojik hastaliklarn tanisinda
kullanilan 7 adet sorgulama formu belirlendi. Tlirkce’ ye validasyonu yapiimig her form igin; kelimeye dlisen hece
sayisi, ciimleye diisen kelime sayisi ve okunabilirlik puanlar hesaplandi. Okunabilirlik puani; “Cetinkaya-Uzun
Okunabilirlik Formiili” kullanilarak hesaplandi (Okunabilirlik Formili = 118.823 — (25.987 x Ortalama kelime
uzunlugu) — (0.971x Ortalama ciimle uzunlugu)). Yedi form okunabilirlik puanlarina gére; kolay metin, orta-zor
metin ve zor metin olarak 3 gruba aynildi. Hastalarin, okuduklari sorgulama formlarindan anladiklarini 6lgmek igin
cikartmalr testler olusturuldu. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Androloji poliklinidine bagvuran 327 hasta
egitim diizeylerine gére 4 gruba (ilkokul, ortaokul, lise ve lise Uizeri) ayrildi ve hastalardan formlari doldurulmalari
istendi. Egitim diizeyine gdre gruplanan hastalarin ve okunabilirlik diizeylerine gore siniflanan metinlerin, gruplar
arasi ortalama okudugunu anlama puanlari karsilastirild.

SONUCGLAR: Ortalama yag! 40 olan (18 ile 80) 327 hasta galismaya dahil edildi. Formlarin ortalama okunabilirlik
puanlari 31.74 (21.5to 41.1) olarak hesaplandi. Yedi formun 5'inin (%71) okunabilirlik puanlarinin 10. sinif diizeyinin
{izerinde oldugu saptand.

Hastalarin egitim diizeylerine gore tiim formlar igin ortalama okuduklarini anlama puanlari, 5. sinif igin %17, 5 ile 9.
arasl siniflar igin %46, 9 ile 12. siniflar igin %54, 12. sinif (izeri igin ise %81 olarak bulundu. Editim diizeyine gbre
gruplarin ortalama okuduklarini anlama puanlar birbirleri ile karsilattinidiginda, her grup arasinda anlamli negatif
korelasyon oldugu saptandi, (p < 0.001). (Figtir 1) Formlarin okunabilirlik seviyelerine gdre ortalama okuduklarini
anlama puanlari, kolay-metin igin %55, orta-zor metinler igin %45 ve zor metinler igin %42 idi. Kolay metin
formunun ortalama anlasilabilirlik puani, orta-zor metin ve zor metin gruplarin ortalama anlasilabilirlik puanlari ile
karsilastinldiginda anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p = 0.001). Orta-zor metinlerin ortalama anlagilabilirlik
puanlari ile zor metinlerin ortalama puanlari arasinda ise anlamli fark olmadigi gérldii (p=0.137).

YORUM: Urolojide kullanilan Androlojik sorgulama formlarinin okunurluk diizeyi, Turkiye'de yetiskinlerin cogunun
okudugunu anlama seviyesi icin uygun degildir. Egitim seviyesi diisik hastalarin bu formlari doldururken saglik
personelinden yardim almalari daha uygun olabilir.

.12-
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Hastalarin egitim seviyeleri ve sorgulama formlarinin okunabilirlik seviyeleri ile hastalarin okudugunu-anlama iliskileri.
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OP-02

KLINEFELTER SENDROMLULARDA OSTEOPENi/OSTEOPOROZ DURUMLARININ TOPLUM iLE
KARSILASTIRILMASI

Gokhan Sénmez', Emre Can AkinsaF, Numan Baydillz, Ummiihan Abdiilrezzaké, Abdullah Demirtas?,
Oguz Ekmekgiogi?

'Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanes, Uroloji Klinigi, Kayseri

2Erciyes qn/verS/feS/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

AMAG: Bu calismada toplumda sik gériilen kalitsal bozukluklardan olan Klinefelter sendrom (KS)'lu olgular ile toplumdan
secilmis ayni yas grubundaki gonilliilerin kemik saghgi ve hormon durumlarinin karsilastinimasi amaglanmistir.

GERE(}-YﬁNTEM: Erciyes Universitesi Uroloji Klinigi infertilite ve Androloji polikliniginde takipli 183 KS'lu olgunun geriye déniik
verileri ile prospektif olarak olugturulan 64 géndilliiden olugan kontrol grubunun verileri karsilagtinimigtir. incelenen veriler; demografik
ozelliklerin yani sira Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) degerleri ve kan hormon parametreleri olarak belirlenmistir.
Istatistiksel analizler SPSS statistics 22.0 programi kullanilarak yapiimistir. Galisma Ercives Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu onay! alinarak Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinat6rliigii birimi maddi destegi ile yapilmistrr.

BULGULAR: KS'lu olgularin boylan kontrol grubuna gére uzun bulunmustur (p<0.001). Yiizseksentic KS'lu olgu ile 64
kisiden olusan kontrol grubunun kemik degerleri karsilastiriidiginda lomber bdlge diginda tim bélgeler igin KS'lu olgularin
kemik durumlarr (femur boynu ve toplam femur igin kemik mineral dansiteleri ile t ve z skorlari) kontrol grubuna gére anlamli
distik bulunmustur. Daha 6nce hig hormonal veya kemik sistemine yonelik tedavi almamig verileri tam olan 88 KS'lu olgu ile
kontrol grubu kargilastinldiginda higbir kemik bdlgesi igin gruplar arasi anlamli fark bulunmamustir (tablo-1). Bu gruplarin bazal
hormon degerleri karsilastiriidiginda KS'lu olgularin toplam testosteron, seks hormon baglayici globulin (SHBG) ve prolaktin
diizeylerinin daha diisiik (p<0.001); folikil siitimile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), estradiol degerlerinin ise
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gériilmUstiir (p<0.001).

SONUG: Daha hafif klinik bulgular olan, dncesinde hi¢ tan--tedavi almamis ve Groloji poliklinigine infertilite nedeniyle
bagvuran, iskelet sistemi rahatsizligi olmayan KS'lu olgularin kemik yapilarinin toplumdan segilen bireylere gore farkli olmadig
goriilmistir. Bu grup hastalarin klinikte kemik saghgr agisindan daha seyrek araliklarla incelenebilecedi ve bu sayede gereksiz
tedavi ve is ylikiiniin engellenebilecedi kanisindayiz.

Tablo-1
Klinefelter Grubu (n;88) Kontrol Grubu (n;64) D
Femur boynu KMD (gr/cm?2) 0.918 (0.827-1.032) 0.943+0.132 0.526
Femur boynu t-skoru -0.21(-0.99-0.73) 0.20 (-0.60-0.70) 0.124
Toplam femur KMD (gr/cm2) 0.970 +0.151 1.003 +0.129 0.163
Toplam femur t-skoru -0.52 (-1.31-0.23) -0.15 (-0.88-0.50) 0.055
Lomber KMD (gr/cm2) 0.957 +0.127 0.945+0.101 0.524
Lomber t-skoru -1.17 (-2.25-0.725) -1.40 (-2.18-(-0.63)) 0.398

Endokrin ve kemik metabolizmasina yonelik tedavi almamis Klinefelter Sendromlu hastalar ile kontrol grubunun DEXA
verilerinin kargilagtirimasi
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OP-03

GENEL INFERTIL POPULASYONDA VE RiSK FAKTORU TASIMAYAN OZEL ALT GRUPLARDA,
VUCUT KITLE iNDEKSININ SPERM PARAMETRELERi VE REPRODUKTIF HORMONLAR UZERINE
ETKILERI

Numan Baydilli", [smail Selvi, Emre Can Akinsal', Oguz Ekmekgiogiu’
"Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri/Ttirkiye )
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara/Tiirkiye

GiRIS: Androloji poliklinigimizde sperm analizi yapilan erkeklerde, viicut kitle indeksi (VKI) ile sperm parametreleri ve reprodiiktif
hormonlar arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Galismaya 18-55 yas aras! toplam 3563 hasta dahil edildi. Hastalarin 1455'i obez olmayan (VK <25 kg / m2),
1528'i kilolu (BMI 25-29.9 kg / m?) ve 580'i obez (BMI>=30 kg / m?) olarak tanimlandi ve ti¢ grup olusturuldu. Erkek yasi, sag
testikler hacim, sol testikiiler hacim, sperm parametreleri (sperm konsantrasyonu, toplam sperm sayisi, semen hacmi, progresif
motilite ylizdesi, total progresif hareketli sperm sayisi) ve reprodiktif hormonlar (LH, FSH, prolaktin, dstradiol, total testosteron,
testosteron/Gstradiol orani) BMI agisindan degerlendirildi. Varikosel, inmemig testis, epididimit, kabakulak orsiti, testis kanseri,
klinefelter sendromu, kistik fibrozis, immotil silia sendromu, vas agenezi, distal ejakiilator kanal tikanikliklar, translokasyon
anomalileri, hipogonadotropik hipogonadizm, hidroselektomi, herniorafi,orgiopeksi, vazektomi ve testikiiler sperm ekstraksiyonu
Gykiisii gibi erkek infertilitesini etkileyen tiim risk faktorleri rutin olarak sorgulandi. VKI haricinde bu risk fakttrlerini tagimayan
1196 kisi de ayn olarak degerlendirildi. Ayrica azospermi, oligospermi, agir oligospermi ve normospermi agisindan da subgrup
analizleri yapildi. “p <0,05” degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

BULGULAR: Tiim hastalar VKI agisindan incelendiginde; erkek yasi (p <0,001), sag testis hacmi (p <0,001), sol testis hacmi
(p <0,001), total testosteron (p <0,001), LH diizeyleri (p < 0,05) ve testosteron/stradiol oraninda (p <0,001) anlamli farkliliklar
saptandi. Azoospermi, oligospermi, siddetli oligospermi ve normospermi agisindan subgrup analizi yapildiginda; erkek
yasl,toplam testosteron ve testosteron/Gstradiol orani agisindan benzer sonuglar goriildd. VKI harig diger risk faktdrleri tagiyan
erkeklerde, sadece sag testis hacmi (p <0,001), sol testis hacmi (p <0,05), total testosteron diizeyleri (p <0,001) ve testosteron/
Bstradiol oranlan (p <0,001) anlamli olarak farkli bulundu.VKi ve semen parametreleri arasinda, ne tim popiilasyonda ne
de subgrup analizinde korelasyon gériilmedi. Risk faktdri tasimayan azoospermik, oligospermik, siddetli oligospermik ve
normospermik subgruplarda, sadece total testosteron diizeylerinde anlamli farklilik goriildii (p <0,05). Bu analizde normospermik
erkeklerde, ayrica testosteron/dstradiol orani ve progresif motilite yiizdesi agisindan da anlamli fark bulundu (p <0,05) (Tablo 1).
Tiim risk fakttrlerini tagtyan erkeklerde, VKI artisi ile total testosteron diizeyinde azalma (r = -0,238; p <0.001) ve testosteron/
dstradiol oraninda azalma (r = -0,150; p = 0,000) agisindan korelasyon saptandi. Ayni korelasyon risk faktérleri tasimayan
erkekler incelendiginde de gézlendi (sirasiyla r = -0,248; p <0,001 ve r = -0,126; p = 0,058). 580 obez erkek kendi iginde (g
gruba ayrildiginda, morbid obezlerde testosteron/gstradiol oranlarinda anlamli azalma gdzlendi (p <0,05). Klinefelter sendromlu
nonobstriiktif azospermik 194 hasta VKIne gbre siniflandinidiginda; FSH, LH, total testosteron, prolaktin ve testosteron/
dstradiol oranlarinda anlamli azalma gézlendi (p <0.05). Varikoselektomi 6ykisti olmayan, diger risk faktdrlerini tasimayan 290
normospermik hasta incelendiginde; VKI artigi ile varikosel oraninda azalma oldugu gézlense de istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,376).

SONUG: Bu calisma, obezitenin erkek fertilitesi Gzerindeki gercek etkilerini dederlendiren ilk kapsamli galismadir. Infertilite
agisindan diger risk faktdrlerini tagimayan izole gruplarda bile, obez erkeklerde anlamli olarak daha diigik total testosteron
diizeyini gozlemledik.
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OP-04
INFERTIL 46 XX ERKEK FENOTiPLi OLGUYA KLiNiK, ENDOKRINOLOJiK VE GENETIK YAKLASIM

Ali Cift, Mehmet Ozgiir Yiicel
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

46,XX testikiiler bozukluk, ilk olarak de la Chapelle ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda ‘XX Erkek Sendromu’ olarak adlandiriimig
ve bu sendrom 2005 yilinda ise “46,XX testikiiler bozukluk™ olarak yeniden tamimlanmigtir. 46,XX testikiiler bozuklugunun
prevelansl, yaklasik 1/20.000-1/25.000 erkek dogumdur.

46 XXtestiklerbozukluk,46,XXkaryotipine sahip erkeklerde gériilen normal genital yapidanambiguus genitalyayakadar uzanabilen
genitalyaprile karakterize birhastaliktir. Etiyolojik mekanizma Y kromozomunun bir pargasinin Xkromozomunatranslokasyonu olarak
bildirilmektedir. Hastaligin tanisiklinik, endokrinolojik, zellikle sitogenetik ve molekiiler genetik test bulgularina gére konulmaktadir.
Endokrinolojik tanida testikiiler yetmezlige bagl sekonder gelisen hipergonadotropik hipogonadizm sik gériliir. Gogu
vakalarda 46,SRY-pozitif XX erkeklerde normal genital yapr goziikmesine ragmen, SRY-negatif XX erkek bireylerde cogunlukla
ambigius genitalya gdziikmektedir. Fakat az sayida olsa da SRY- pozitif XX erkeklerde de ambigius genitalya rastlanmaktadir.
Bu ¢alismada fenotipi yetiskin erkek olan, primer infertilite ile bagvuran, 46,XX testikiiler bozukluk tanisi almig hastanin klinik,
endokrinolojik, sitogenetik ve molekiiler genetik test bulgularina gdre hastaliginin karakterize edilmesi amaglandi.

OLGU SUNUMU: 29 yasinda erkek hasta, 5 yildir primer infertilite nedeniyle troloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede
her iki testisin boyutlari normalin altinda ve yumusak saptand. Jinekomasti ve ambigius genitale ve ek patoloji saptanmadi.
Labarotuvar bulgular total ve serbest testosteron seviyeleri diigik, FSH ve LH dzeyleri yiksek (hipergonadotropik
hipogonadizm), 2 kez yapilan semen analizinde azoospermi saptandi.

Azoospermisi olan hasta genetik degerlendirme ile periferik kandan kromozom analizi ve Y kromozomu mikrodelesyonu ile
degerlendirildi. Alinan periferik kan drneklerinden lenfosit kiiltiiri yapilarak rutin kromozom eldesi ve GTG bantlama yontemleri
uygulanarak kromozom analizi yapild. Elde edilen 450-500 bant ¢dziintirlikteki metafaz plaklarinin incelenmesi sonucunda
hastada 46,XX erkek karyotipi saptandi. SRY FISH (Fluorescence In Situ Hybridization) Analizi ile SRY'nin hangi kormozom
iizerinde olduguna bakildi ve hastada X kromozomu iizerinde SRY gen bdlgesinin varligi FISH ile ortaya kondu.

Y mikrodelesyonu taramasi amaciyla Periferik kandan izole edilen DNA érneginde, asagida goriilen AZF-A, AZF-B ve AZF-C
bélgelerine ait toplam 25 gen lokiisii miiltipleks Polimeraz Chain Reaction (PCR) teknidi ile incelendi: SY14 SRY, SY81A, SY82A,
SYB3A, SY84A, SYB6A SY87A, SY8BA, SY128A, SY121B, SY124B, SY1278B, SY128B, SY130B, SY133B, SY134B, SY135B,
SY143B, SY145C, SY152C, SY157C, SY158C, SY254C, SY255C, SY160Y Het. Y kromozomu AZF-A, AZF-B ve AZF-C gen
bolgelerinde Y mikrodelesyonu saptandi.

Sonug olarak, infertilite nedeniyle troloji poliklinigine bagvuran ve azoospermi saptanan hastalarda, hastaya daha iyi bir genetik
danigmanlik verilebilmesi igin vakanin molekiler diizeydeki genetik testler ile tanimlanmasi gerekir. Bunun igin hastanin kan
ve DNA drneklerinde rutin kromozomal karyotip, SRY FISH analizi ve Y kromozomu mikrodelesyonu gibi molekiiler testlerin
mutlaka yaptirimasi gerekmektedir. 46, XX testikiiler yetmezligi olan bu gibi azoospermik hastalara testikiiler sperm ekstraksiyonu
(TESE) operasyonu yapilsa bile sperm bulunamayacagi anlatiimalidir. EGer hastalardan testis biyopsisi alinirsa spermatogenezin
olmadigi ve biyopsi materyalinde sadece Sertoli hiicreleri ile Leydig hticrelerinin olacadi anlatiimalidir. Test sonuglarina gére
ailenin genetik danisma almasi ve hastalarin gesitli poliklinik veya merkezlere yonlendirilmesi uygun olur.
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OP-05

ORAL 5ALFA REDUKTAZ iNHIBITORLERININ RAT MODELINDE PENIL INTRAKAVERNOZAL
BASINGLAR VE PENIL MORFOLOJI UZERINE ETKISI

Sahin Kilig', Engin Kolikci?, Fikret Erdemir, [smail BenlF, Akgiil Arice
"Fethiye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mugila

?Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tokat

*Gaziosmanpasa Universite Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat
“Gaziosmanpasa Universite Tip Fakdltesi, Biyokimya Ana Bilim Dall, Tokat
®Gaziosmanpasa Universite Tip Fakdiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Tokat

GIRIS: Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve erektil disfonksiyon (ED), 50 yas tizeri erkeklerin %50'sinden fazlasini etkileyen
iirolojik patolojilerdir. Klinik calismalarda BPH tedavisinde kullanilan 5-alfa rediiktaz inhibitdrlerinin (5ARI) %0.815.8 oranlarinda
ED'ye neden oldugu bildirilmektedir. Ancak deneysel hayvan calismalarinin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Galismamizda rat
modeli kullanilarak, 5ARI tedavisine iligkin ED mekanizmalaninin aragtinimasi amaglandi.

GEREG-YONTEM: Otuz adet Wistar Albino tiirii erkek rat kontrol (n=10), finasterid (4.5 mg/kg/giin oral gavaj ile, n=10)
ve dutasterid (0.5 mg/gin oral gavaj ile, n=10) gruplarina randomize edildi. Iki aylik tedavi sonras tiim ratlarda elektriksel
kavernozal sinir stimiilasyonu ile elde edilen erektil yanitiar esnasindaki intrakavernozal basing degisimleri dlgtildi. Santral vendz
kan alinarak luteinizan hormon (LH), folikiil stimiilan hormon (FSH), total testosteron (T) ve dihidrotestosteron (DHT) diizeyleri
caligildi. Takiben tiim ratlara prostatektomi ve penektomi yapildi. Dokular histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Kavernozal sinir elektrik stimiilasyonuna verilen erektil yanitlar, finasterid ve dutasterid gruplaninda kontrol
grubuna gore azalmis izlendi. Standart sapmadaki yikseklik nedeniyle istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi. Serum T
konsantrasyonlari tedavi gruplarinda yiiksek idi. Tim gruplar arasinda serum DHT, LH ve FSH konsantrasyonlari agisindan
anlamlr fark saptanmadi. immiinohistokimyasal calismalar sonucunda tedavi gruplarinda (dutasterid grubunda daha belirgin
olmak tizere) kavernozal dokularda artmig kollajen birikimi ve prostat epitelyal dokularda belirgin atrofik degisiklikler izlendi.

SONUG: 5ARInin prostat epitelyal dokularda belirgin atrofik degisikliklere ve penil kavernozal dokularda belirgin kollajen
birikimine neden olmasina ilave olarak, penil kavernozal basinglar iizerine istatistiksel olarak anlamli olmasada olumsuz etkisi
oldugu goriildd. 5ARIler BPH tedavisinde oldukga etkili ilaglar olmasina ragmen, rat kavernozal doku calismalarinda gosterildigi
kadariyla, erektil fonksiyon tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptirler. 5ARI'nin yan etki profillerinin, yaptiklan doku degisikliklerinin
ve kavernozal basing (zerine etkilerinin daha net ortaya konulabilmesi igin gelecekte genis olgu sayisina sahip prospektif
randomize caligmalara ihtiyac oldugu soylenebilir.
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Tiim gruplann penil kavernozal dokularindaki kollaien yoﬁunluﬁu (mavi boyah alanlar) (MT X 400)
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M a. Col]agen densﬂv {(+) (black arrow) mpenili
T, cavernosal tissue in the control group.

(B 1

b. Increased (++) collagen density (blacl
arrow) in the penile cavemosal tissue in the
.l' finasteride group.

¢. Increased (+++) collagen density (blacl
arrow) in the penile cavemosal tissue in the
dutasteride group.

Her bir voltajda kavernozal sinir elektrik stimiilasyonu icin maksimum intrakavernozal basin¢ degisimi
ortalamalari

Kontrol Grubu (mmHg) | Finasterid Grubu (mmHg) Dutasterid Grubu (mmHg) N

(n=10) (n=10) (n=10) B
g'g\ljm 8.05:1458 2.86:3.97 2.06:2.85 0278
Olgim 5V | 25.70+30.30 15.07+15.08b 15.15+13.21d 0.438
(7)|59\L;m 62.17+30.89 35.27+31.94c 36.01£19.20e 0.066
p* <0,001 <0,001 <0,001

Tekrarli Olgimlerde Iki Yonli Varyans Analizi Grup: p=0.104; Zaman: p<0.001;

GrupxZaman: p=0.168 *Tek Yonli

Varyans Analizi **Tekrarli Olgimlerde Tek Yonli Varyans Analizi a QOlgim 2.5V ve QOlgim 5V ile arasinda anlamli
iliski bulundu. b Olgiim 2.5V ile arasinda anlamli iliski bulundu. ¢ Olgiim 2.5V ve Olgiim 5V ile arasinda anlamli iligki
bulundu. d Olgtim 2.5V ile arasinda anlamli iligki bulundu. e Olgiim 2.5V ve Olglim 5V ile arasinda anlamli iligki bulundu.
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OP-06

MIKROSKOBIK INGUINAL VE SUBINGUINAL VARIKOSELEKTOMININ ETKINLIK VE
GUVENIRLILIGININ KARSILASTIRILMASI

aban Oguz Demirddgen, Ahmet Emre Cinisliogilu, Mehmet Sefa Altay, Senol Adanur, Ozkan Polat, [sa Ozbey
Atattirk Universitesi Tip Fakultesi,Uroloji Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAG: Bu calismada mikroskobik inginal ve subinguinal varikoselektomi operasyonlarini etkinlik-gtivenirlilik agisindan
kargilagtirmayr amagladik

MATERYAL-METOD: Bu calismada 2002 Ocak ayindan 2018 yili Ocak ayina kadar olan olgular retrospektif ve
prospektif olarak degerlendirilmistir. 2015 Aralik ayina kadar olan olgularin dosyalari retrospektif olarak, 2016 Ocak
ayindan itibaren ise prospektif olarak planlanmigtir. Tim hastalarda varikosel tamisi fizik muayene ile konulmug, taniyi
zorlastiran durumlarda radyolojik goriintiilemelere bagvurulmustur. Galismamizda evli infertil olgularda operasyon stiresi,
baglanan ven sayisi, korunan arter sayisi, postoperatif agr skorlari(visual analoge scale=VAS)hasta memnuniyeti, cerrah
memnuniyeti, sperm parametrelerindeki degisiklikler, testis kivami, gebelik oranlar, hidrosel testikiiler atrofi varikosel
niiksti gibi komplikasyonlar karsilastinimistir. Cocuk ve addlesanlarda gebelik ve sperm parametrelerine bakilamadigindan
bu olgular testis hipotrofisi ve postoperatif catch-up fenomeni acisindan karsilastinimistir.  Hipotrofi etiyolojisinde
kanisiklik yasanmamasl igin orsiopeksi ve inguinal herniotomi operasyonu gegiren hastalar calisma disi birakilmiglardir.
Evli olmayan eriskinlerde ise, gebelik oranlari bakilamayaca§i igin bagari orani semen analizi ile Karsilastinimistir.
Bir yil siire ile 3 aylik aralarla hastalar kontrole cagnimig ve yukarida detayl olarak bahsedilen parametreler agisindan
degerlendirilmislerdir. Verilerin analizi ve heriki grup arasindaki parametrelerin karslastinimasinda SPSS 20 windows paket
programi kullanimigtir.

BULGULAR: Calismaya toplam 149 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 136’1 eriskin grupta,13'i addlesan grupta incelenmistir.
Erigkin hasta grubunda tiim hastalarin yas ortalamasi 28,14(20-41) yil olarak tespit edildi. Addlesan yas grundaki hastalar
yas ortalamasi 13,4(11-18)yil olarak tespit edildi. Gruplar arasi demografik verilerde anlamli fark yoktu. Heriki grup
karsilastinldiginda hastanede yatis sireleri,semen parametreleri,normonal degdisimler,gebelik oranlari ve komplikasyon oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.Mikroskobik subinguinal varikoselektomi grubunda operasyon siresi anlamli
derecede uzundu.Mikroskobik inguinal varikoselektomi grubunda daha az ven baglandigi,daha az arter korunmasi gerektigi tespit
edildi. Tim hastalar dederlendirildiginde postoperatif 4.saat ve 24.saatte Mikroskopik subinguinal varikoselektomi grubunda
agn puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede dustikti. Addlesan gruptaki hastalarda testikler catch-up biiyime orani %38,4
olarak tespit edildi.

SONUG: Mikroskopik inguinal ve mikroskobik subinguinal varikoselektomi birbirinden farkli, birbirine kargi avantaj ve
dezavantajlar olan,etkin ve giivenli cerrahi yontemlerdir.Etkinlik ve gtvenirlilik oranlar benzerdirBu konuda yapilacak yeni
calismalar literatiire katki saglayacaktir.
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OP-07
OBEZITENIN SEKS HORMONLARI VE SEMEN PARAMETRELERINE ETKiSi

Serdar Aykan, Mehmet Yilmaz
Sagilik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egiitim ve arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

GiRIS: Obezite tim diinyada en dnemli saglik sorunlarindan biridir. WHO diinya genelinde en az 500 milyon kisinin obez
oldugunu rapor etmistir. Obezite ve ona bagl sorunlar diger dinya tlkelerinde oldugu gibi Glkemizde de giderek artmaktadir.
Ayni zamana diinya genelinde azalan sperm kalitesine paralel olarak erkek infertilitesinde de bir arti goriilmektedir. Gtincel
literatlr erkek obezitesi ile hipogonadizm arasindaki iliskiyi ve obezitenin semen parametreleri tizerine olumsuz etkisini tam bir
konsensiis olmasa da gostermektedir. Biz de calismamizda Vilcut Kitle indeksi (VKI) ile seks hormonlari ve semen parametreleri
arasindaki iliskiyi inceledik.

MATERYAL-METOD: Infertilitenedeniile SBUBagcilar SUAM Androlojilaboratuvarindasemenanaliziyapilan 156 hastacalismaya
dahiledilmistir. Hastalarinmedikal hikayesikayitaltinaalinmisolupfizikmuayeneve VKihesaplamasiyapilmistir. Semenanalizidisinda
kanda folikil stimiile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), prolaktin (PRL), ve total testosteron bakilmistir. Alkolikler,
ilag bagimilari, genital enfeksiyonu olanlar, genital anomalili hastalar ve varikosel tanisi olan hastalar ¢alisma digi tutulmusgtur.
Semen incelemesinde 2-5 giinltik cinsel iligki perhizi uygulanmig ve drnek verildikten sonra 1 saat iginde inceleme yapiimistir. Tum
parametreler hesaplanmig ve kayit altina alinmistir. Semen analizi 2010 WHO (Cooper et al.2010) kriterlerine gre tanimlanmistir.
VKI hesaplamasi standart formiile gére hesaplanmistir (Viicut agirhgi/ Boy2-kg/m2). VKI degerlerine gére hastalar 3 gruba
aynimistir. VKI>30 kg/m2 asin kilolu, VKI=25-30 kg/m2 kilolu, VKi<25 kg/m2 normal kilolu olarak tanimlanmistir (WHO,2000).
Gruplar arasinda demografik dzellikler, semen parametreleri ve seks hormon sonuglari istatistiksel olarak galigilimistir.

BULGULAR: 116 (% 74,35) hasta primer, 40 (% 25,64) hasta sekonder infertil olmak {zere 156 hasta calismaya
alindi. Bu hastalardan 53 (%33) tanesi normal VKI sahip hasta (23,02+147), 61 (%40) tanesi kilolu guruba giren
hasta (27,32+1,29) ve 42 (%27) tanesi asin kilolu hasta (32,74+1,82) olarak (i¢ guruba aynldi Hastalar yas olarak
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,146). Gruplarin semen parametre degerleri
karsilastinildi. Semen voliimleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p= 0,268). Sperm sayisi, ileri progresif
hareketliligi ve morfolojisi degerlendirildiginde istatistiksel anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,035, p=0,003, p= 0,000).
Gruplarin seks hormon degerleri karsilagtinidi. FSH ve PRL degerleri agisindan istatistiksel anlamli fark izlenmedi (sirasiyla
p=0554, p=0,274). Buna karsin LH ve testesteron degerleri agisindan guruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmigtir
(sirastyla p=0,007, p=0,006).

SONUG: infertil hastalar degerlendirilirken VK hesaba katilmali ve obezitenin semen parametrelerini bozarak infertilitede etkili
oldugu akildan gikariimamalidir. Erkede bag infertilite sebepleri multifaktoriyeldir. Obezite ve erkek infertilitesi arasindaki iligkinin
daha net anlagilabilmesi igin daha genis hasta popiilasyonunda, molekiler biyolojinin dahil oldugu (sperm DNA incelemesi vs.)
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Tablo
VKi GORE GURUPLAR P DEGERI
NORMAL KiloLu | ASIRI KiLOLU

SAYI1(n) (%) 53(%33) | 61 (%40) 42{%27) >0,05
VKi (meant5D) 23,0241,47 | 27,32+¢1,29 | 32,7441,82 0,002
YAS (meantSD) 28,73+6,31 | 32,24%6,55 | 32,14%5,30 0,146
INFERTILITE PRIMER 39{%25) 45(%28,8) | 32(%20,5) >0,05
TiPi(n) (%) SEKONDER 14{%8,9) | 16(%10,2) | 10{%6,41)

INFERTILITE SURESI (YIL) (mean#SD) | 2,02¢1,15 | 2,90#1,69 | 3,3441,51 0,000
FSH miU/ml (mean+5SD) 4,49+1,75 | 4,27+1,77 | 4,3241,52 0,554
LH miU/mi (meantSD) 5,231,784 | 542+1,38 | 543147 0,007
TESTESTERON ng/ml (mean#SD) 517+1,76 | 4,38+1,63 | 4,40+1,06 0,006
PRL ng/ml (mean#5sD) 8,90£1,58 | 9,08£1,86 | 8,62¢1,52 0,274
SEMEN VOLUOM ml (meantsD) 3,22+¢1,43 | 3,07+1,75 2,80+0,90 0,268
SPERM SAYISI [n) mil/ml [meantsD) | 29,10£17,9 | 28,73¢29,2 | 27,65¢12,8 0,035
ILERI HAREKETLILIK (%)(meantsD) | 49,03£12,0 | 45,43#11,3 | 43,1436,2 0,003
MORFOLOJI (Kruger) (%)(meanz5SD) | 2,86£2,51 | 2,63:2,15 | 2,3811,44 0,000
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OP-08

ORAL iZOTRETINOIN TEDAViSiNiN SPERM PARAMETRELERINI GELISTIRICi ETKiSi: PROSPEKTIF
KLINiK GALISMA

Ercan Yuvang', Serkan Demirkar?, Mehmet Ozaver', Devrim Tugilu'
"Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirikkale
°Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Akne wvulgaris geng yas grubunun yaygin hastaliklarindan biridir. Sistemik izotretinoin, aknenin tim etiyopatojenik
mekanizmalarina etki eden tek ilactir. Izotretinoinin bazi iyi bilinen yan etkileri vardir. Bunlarin yani sira, erkekte fertilite bozukluga
neden olup olmadigina dair bir siiphe vardir. Infertil ciftlerin %40'inda erkek fakttri sorumludur ve bununda en yaygin nedeni
sperm parametrelerinde bozukluktur. Son zamanlarda anormal sperm diretimine sahip erkeklerin testislerinde 13-cis-retinoik asit
konsantrasyonlari daha diistik saptandigindan, infertilitesi olan erkeklerin, izotretinoin (13-cis-retinoik asit) ile tedavi edildiginde
sperm sayimlarinda iyilesme olabilecegi 6n gériilmektedir. Bu amagla, sistemik izotretinoin tedavisinin sperm parametreleri
tizerine etkilerini dederlendirmeyi amagladik.

METODLAR: Mart 2017'den Subat 2018'ye kadar, akne vulgaris nedeniyle 20-30 mg / giin dozunda sistemik izotretinoin
verilen 18-25 yaslarl arasinda 72 erkek hasta calismaya dahil edildi. Hastalardan tedavi baglangicinda ve tedavinin 3. ayinda
spermiyogram igin numune vermeleri istendi.

SONUCGLAR: Hastalarin yag ortalamasi 21+3.6 idi. 72 hastadan 11'inde baglangig sperm parametreleri fertil sinirin altindayd.
Sperm parametreleri normal olan grupta ortalama sperm sayisi 2.3 (0.2, 6.9) milyon / mL'den 3.7 (2.0,11.0) milyon / mL'ye
ylkseldi (p = 0.006). Genel olarak, ejakiilat bagina ortalama toplam hareketli sperm sayisi 12 haftalik tedaviden sonra 2.1 (0.14,
5.5) milyon spermatozoadan 2.7 (0.28, 10.9) milyon spermatozoaya yikseldi (p = 0.005). Ortalama toplam hareketli sperm sayisi
1-10 milyon arasinda olan 11 erkegdin baslangigtaki toplam hareketli sperm sayi ortalamasi 5.4 (2.1, 7.3) milyon spermatozoadan
8.5 (2.2, 15.2) milyon spermatozoa'ya yiikseldi (p <0.001). Daha da Gtesi, baslangigta sperm sayisi disiik olan olgular (n=11)
kendi iginde dederlendirildiginde sperm morfolojisinde diizelme egilimi izlendi (p = 0.052). Serum FSH, LH ve testesteron
seviyeleri istatistiksel olarak degismedi (sirasiyla, p = 0.794, p = 0.788, p = 0.698)

TARTISMA: Izotretinoin tedavisinin sperm analizi normal olan erkeklerde sperm sayisinive hareketliligini arttirdigi, sperm indeksi
diisiik olan erkeklerde ise buna ek olarak sperm morfolojisini de diizelttigi izlenmistir. Infertilitesi olan erkeklerde izotretinoin ile
ilgili ek caligmalarin planlanmasi ve intratestikiler retinoik asit metabolizmasinin daha iyi anlagiimas gerekmektedir.
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MP-01

EREKTIL DISFONKSIYONLU HASTALARDA SERUM HEMOGRAM PARAMETRELERI IiLE PENIL
RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFi BULGULARI ARASINDAKI iLiSKINiN DEGERLENDIRILMESI

Nurullah Hamid", Bahri GOk, Erdem Kog', Ali Fuat Atmaca®
"Atatlirk Eqitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Bolimu, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Son yillarda serum hemogram parametreleri ile penil renkli Doppler Ultrasonografi (PRDU) bulgularina gére belirlenen erektil
disfonksiyon etiyolojileri (arteriyel veya vendz yetmezlik) arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar yayinlanmistir. Ancak mevcut
caligmalarda hasta sayisi oldukga diisiikttir. Bu calismada 770 hastanin PRDU bulgulari ile serum hemogram parametreleri
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Ocak 2007- Mayis 2017 tarihleri arasinda erektil disfonksiyon (IlEF-5 skoru<22 veya IIEF-EF skoru<26) sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasindan PRDU incelemesi yapilan
ve son 1 ay igerisinde tam kan sayimi degerleri bulunan hastalar calismaya dahil edildi. Norolojik hastalik ve pelvik cerrahi
oykisi, aclik kan sekeri>126 olan, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi veya serum testesteron diizeyi 8 nmol/L (231 ng/
dL)'den diisiik olan hastalar calisma diginda birakildi. Geriye kalan 770 hastanin yas, serum hemogram (nétrofil, lenfosit,
eozinofil, monosit, platelet) parametreleri, nétrofil-lenfosit orani, platelet-lenfosit orani, PRDU (pik sistolik akim hiz,
diastol sonu hiz) verileri kaydedildi. Herhangi bir kavernéz cisimde pik sistolik akim hizi dederi 25 cm/s'nin altinda olan
hastalar arteriyel yetmezIik, diastol sonu hiz degeri 5cm/s'nin (izerinde olan hastalar ise vendz yetmezlik olarak kabul edildi.
Hastalarin ortalama yasi, notrofil, lenfosit, eozinofil, monosit, platelet sayilari, notrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlari sirasiyla
55+13 yil, 4.89+1.9 (x10%/uL), 2.44+2.7 (x10%/uL), 0.18+0.12 (x10%/uL), 0.61+0.31(x10%/uL), 234+62 (x103/uL), 2.46+1.66 ve
116+61 idi. Hastalarin ortalama sag pik sistolik akim hizi, sol pik sistolik akim hizi, sag diastol sonu hizi ve sol diastol sonu
hizi sirasiyla 46+23 cm/s, 45+21cm/s, 1.4+5.8 cm/s ve 1.3+6 cm/s idi. PRDU bulgularina gére; 530 (%68.9) hastada herhangi
bir patolojik bulgu saptanmazken, 85 (%11) hastada arteriyel yetmezlik, 140 (%18.2) hastada vendz yetmezlik, 15 (%1.9)
hastada ise hem arteriyel hem vendz yetmezlik saptandi. Hastalar PRDU bulgularina gore patoloji saptanan ve saptanmayan
olmak Uzere iki gruba ayrildiginda; her iki grup arasinda serum hemogram parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlenmedi (Resim 1). Hastalar PRDU bulgularina gére 4 alt gruba ayrilip kargilastirma yapildiginda; serum hemogram
parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedigi belirlendi. Ttim alt grup karsilastirmalari tablo 1'de ayrintili
olarak verildi.

Sonug olarak, serum hemogram parametrelerinin PRDU bulgular ile iligkisinin olmadigi belirlendi.
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Hastalarin penil renkli Doppler Ultrasonografi bulgularina gire patoloji saptanan ve saptanmayan olmak
iizere iki gruba ayrilip karsilastirnimasi

PRDU'ya giire PRDU’ya giire p degeri
patoloji patoloji saptanan |(Student T
saptanmayan (n=240) test)
(n=530)
Yas (yil), Ortalama+SD 53z12 59+12 <0,001
Nitrofil (x10%/uL), OrtalamatSD 4 861,88 4,95+2,1 0,55
Lenfosit (x10%/uL), Ortalama+SD | 2,4342 84 247825 0,84
Eozinofil (x10°/uL), OrtalamatSD | 0,18+0,13 0,1910,12 0,4
Monosit (x10%/uL), OrtalamatSD | 0,640,26 0,64+0,4 0,07
Platelet (x10°/uL), Ortalama+SD 236164 230157 0,2
Nétrofil-Lenfosit oran: 2,4941,75 2,3841,43 0,43
Platelet-Lenfosit oram 117463 111+56 0,18
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Tablo 1. Penil renkli Doppler Ultrasonografi bulgularina gére 4 alt grubun karsilagtiriimasi

PRDUya PRDUya PRDU'ya gore PRDU'ya gdre hem
gore patoloji gore arteriyel vendz yetmezlik | arteriyel hem vendz | p degeri
saptanmayan yetmezlik saptanan yetmezlik saptanan | (ANOVA test)
(n=530) saptanan (n=85) | (n=140) (n=15)
Yas (yil),
Ortalama«SD 53+12 6011 58+12 61410 <0,001 (a)
Notrofil (IOYUL), | 4 g1 g 5,02415 4,88:2.4 5,3241,3 0,75
Ortalama+SD
Lenfosit (IGUL), | 5 43,5 g4 2,371 251431 253408 0,98
Ortalama+SD
Eozinofil (x103/uL),
OrtalamaSD 0,18+0,13 0,21+0,13 0,17+0,12 0,17+0,1 0,05
LU UAT es 0,62:02 0,66:0,48 0,56:0,22 0,18
Ortalama+SD
Platelet (A0AUL), | 536,64 230460 231457 20341 0,18
Ortalama+SD
E'grque”fos” 2494175 254414 2,32+1 44 257415 072
HEL oI s 117:61 111455 87247 021
oran!
Sag pik sistolik
akim hizi (cm/s), 5123 22+9 45:21 34+38 <0,001 (b)
Ortalama+SD
Sol pik sistolik
akim hizi (cm/s), 50+20 1847 44414 27+25 <0,001 (b)
Ortalama+SD
s eI R P 18+4,2 7.1:6.1 6,438 <0,001 (¢)
(cm/s), Ortalama+SD o e e e '
Sol diastol sonu hiz
(cm/s), OrtalamazSD -0,3+5,5 14428 6,9+5,3 6,9+6,4 <0,001 (c)

a.Post Hoc test (Bonferroni testi) ile PRDU'ya gére patoloji saptanmayan gruptaki hastalarin ortalama yasi diger 3 gruba
gore daha distik b.Post Hoc test (Bonferroni testi) ile PRDU'ya gore patoloji saptanmayan ve PRDUya gdre arteriyel
yetmezlik saptanan gruptaki hastalarin ortalama pik sistolik akim hizi dederleri PRDU'ya gre ventz yetmezlik saptanan
gruptaki hastalara gore daha yiksek c.Post Hoc test (Bonferroni testi) ile PRDUYya gére patoloji saptanmayan ve
PRDU'ya gore arteriyel yetmezlik saptanan gruptaki hastalann ortalama diastol sonu hizi degerleri PRDUya gbre ventz
yetmezlik saptanan ve PRDU'ya gore hem arteriyel hem vendz yetmezlik saptanan gruptaki hastalara gére daha disiik
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MP-03

TAMSULOSIN MONOTERAPI iLE TAMSULOSIN VE DUTASTERID KOMBINASYON TEDAVILERINiN
BPH NEDENLI AKUT URINER RETANSIYONA OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Hasan Anil Atalay, Lutfi Canat
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: BPH ile iligkili primer akut Griner retansiyon (AUR) hastalarinda Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ile iligkili cerrahinin
gbreceli riskini azaltmada kombinasyon tedavisinin mono-terapiden daha etkili olup olmadigini arastirmak.

YONTEM: Acil servise, BPH nedenli AUR icin basvuran ve BPH belirtileri igin herhangi bir tibbi tedavi almayan toplam 152
hasta segildi. Hastalar kateterizasyon sonrasi baslanilan medikal tedaviye gdre, Tamsulosin ve Kombinasyon gruplari olarak
iki gruba randomize edildi. Uretral kateterler 3. giintin sonunda alind ve mesaneyi tamamen bosaltabilen yada 150 ml daha az
rezidiel idrari kalan 108 hasta hasta calismaya dahil edildi. Hastalar (i¢ ay araliklarla takip edildi. Takiplerinde; serum kreatinin,
prostat-spesifik antijen, prostat hacmi, IPSS, maksimum idrar akis hizlari ve trans- abdominal ultrason kullanilarak rezidtiel idrar
hacimleri 6lgiildi. Hastalar 3 yil takip edildi, AUR gelisen veya BPH nedeni ile cerrahi uygulanan hastalar takipten gikartild.
Akut Uriner retansiyon olusmasina etki eden faktorler lojistik regresyon testi ile arastinildi ve iki grubun tibbi tedavi etkinligi
kargilastinld.

BULGULAR: On iki hastada ilk i ayda AUR olusmasi nedeni ile takipten gikartildi. Doksan alti hasta takip edildi. Hastalarin yas
ortalamas 58, ortalama prostat hacmi 56 cc idi. Ugtincii yilin sonunda Tamsulosin grubunda 21 (% 50) ve Kombinasyon tedavisi
grubunda 12 (% 58) hasta BPH nedeni ile ameliyat olmustu (p <0.05). Gok degiskenli lojistik regresyon analiziyle, yiiksek yas ve
daha biiyiik prostat hacminin BPH ile iliskili daha yiiksek cerrahiyle bagimsiz olarak iliskili oldugunu bulduk.

SONUG: Kombinasyon tedavisi, AUR veya BPH nedenli cerrahinin goreli riskini azaltmada Tamsulosin mon-terapisinden
belirgin olarak daha tstiin olarak bulundu. Ayrica, analiz edilen ttim faktérler arasinda yas ve prostat hacmi BPH nedenli cerrahi
ile en iligkili faktorler olarak bulundu.
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MP-04

TESTIS BiYOPSISi YAPILAN NON-OBSTRUKTIF AZOOSPERMILI HASTALARDA TESTIKULER
HISTOLOJI, HORMONLAR VE SPERM ELDESI ILE GENETIK SONUGLARIN KORELASYONU

Fuat Kizilay, Biilent Semerci, Baris Altay
Ege Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, [zmir

AMAG: Non-obstriiktif azoospermili (NOA) hastalarda genetik analiz tipleri ve sikligini incelemek ve hormon degerleri ve sperm
elde etme oranlari ile iliskisini aragtirmak.

METOD: Mart 2016 - Ocak 2018 arasinda testis biyopsisi yapilan 276 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kromozom karyotip analizi,
periferal kan kromozom G-bant yontemi ile; azoospermik faktdr (AZF) bdlgesi Y kromozom mikrodelesyonu ise, 11 dizi-etiketli
alanin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile gerceklestirildi. Serum follikiil-stimiilan hormon, liiteinizan hormon, testosteron (T)
ve skrotal ultrason verileri kaydedildi.

BULGULAR: 276 NOA hastasinin %15.2'sinde kromozomal degisiklikler oldugu saptand. 24 vakada seks kromozom anomalisi
saptandi (19 Klinefelter sendromu [47, XXY] ve 5 mozaik olgu). Polimorfik kromozomal varyant insidansi %12.2’ydi. Toplamda,
NOA hastalarinin %16.3'inde AZF mikrodelesyonu oldugu ve bunlarin igerisinde en sik AZF (c + d) oldugu saptandi. Hormon
degerleri ve sperm elde etme oranlari, testikiiler histolojik tipler arasinda anlamli olarak farkli bulunurken, genetik degisiklikler
igin anlamli bir farkhilik bulunmadi.

SONUG: NOA hastalarinda sitogenetik degisikliklerin sik rastlandi§i sonucuna vardik. Bu nedenle, kromozom degisikliklerin ve
AZF mikrodelesyonlarinin taranmasl, testis biyopsisi olan NOA hastalarinda genetik danismanlik igin yararli bilgiler sa§layabilir
ve yardimer tireme yontemleri ile genetik bozukluklarin sonraki kusaklara gegisini nleyebilir.
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MP-05

SIDDETLI OLIGOSPERMiK ERKEKLERDE EJAKULAT VE MIKROTESE iLE ELDE EDILEN
SPERMATOZOALARIN UREME SONUGLARINA ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Ali Kemal Uslubas, Mustafa Yiksekkaya, Mehmet Esat Kéisem, Ibrahim Erkut Avei, Seyfettin Ciftgi
Mustata Melih Gulha
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

AMAG: Galismamizin amac! siddetli oligospermik erkeklerde intrastoplazmik enjeksiyon (ICSI) dncesinde yapilan mikroskopik
testikiiler sperm ekstraksiyonunun (mikroTESE) etkinligini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: ICSI 6ncesinde herhangi bir tedavi almayan siddetli oligospermisi olan 112 hasta calismaya dahil edildi.
Ejakulatta spermatozoa saptanan ve mikro TESE'yi kabul etmeyen 58 hastaya ICSI uygulandi (Grup 1). 54 hastaya mikroTESE
uygulandi (Grup 2) ve bu hastalara testikiiler spermatozolarla ICSI uygulandi. Hasta yasi, partner yasi, dnceki gebelik sayisi,
onceki canli dogum sayisi ve ovaryan rezerv arasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi. ICSI uygulanan hastalarda gebelik
oranlari ve canli dogum bagarisi esas parametreler olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1'de gebelik orani %25,8 (15/58) ve canli dogum orani %22,4 (13/58) idi. Grup 2'deki hastalarin timiinde
bagarli testikiiler sperm ekstraksiyonu yapildi. Bu grupta gebelik orani %42,5 (23/54) ve canli dogum orani %40,7 (22/54) idi.
Ureme basarisina olan etkisi degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlendi (Tablo 1)(p<0,05).

SONUG: Bulgularimiza gore, siddetli oligospermisi olan hastalarda, ICSI éncesinde mikroTESE ile spermatozoa elde edilmesi
oldukea etkin bir yontemdir.

Tablo 1

Grup 1 Grup 2 p

Gebelik (%) 15/58 (%25,8) 23/54 (%42,5) <0,05

Canhi dogum (%) | 13/58 (%22,4) 22/54 (%40,7) <0,05

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2 ile elde edilen gebelik ve canli dogum oranlarinin karsilagtinimasi.
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MP-06

RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI EREKTIL FONKSIYON AGISINDAN ROBOTiK CERRAHI iLE
ACIK CERRAHININ KARSILASTIRILMASI

Haci lbrahim Gimen, Haci Can Direk, Fikret Halis, Osman Kdse, Ahmet Gdkge, Hasan Salih Saglam
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Prostat kanseri (PCa) nedeniyle klinigimizde radikal prostatektomi uygulanan vakalari erektil fonksiyon agisindan
degerlendirmek ve uygulanan cerrahi teknikleri karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Ekim 2012 — Subat 2018 yillari arasinda klinigimizde radikal prostatektomi operasyonu uygulanan
hastalarin verileri retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi teknige gére 2 gruba ayrildi (Grup 1: agik, Grup
2: robotik). Erektil fonksiyonu degerlendirmek icin hastalardan postoperatif 1.,6. ve 12. aylarda Uluslararasi Erektil islev Formu —
Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) doldurmasi istendi. IIEF-EF skoru > 21 olan hastalar potent olarak kabul edildi. Gruplar postoperatif
ereksiyon fonksiyonlari agisindan karsilastinldi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 64.6 + 5.94, ortalama prostat spesifik antijen (PSA) degeri 10.9 + 9.2 ng/dl olarak bulundu.
Gruplar arasinda yag, PSA, preoperatif ve postoperatif gleason skoru, patolojik evre, nrovaskiler demet korunma orani, cerrahi
sinir pozitiflik orani ve preoperatif erektil fonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1). Postoperatif
potens orani agisindan aglk ve robotik cerrahi arasinda postoperatif 1.,6. ve 12. aylarda anlamli bir farklilik bulunamamistir.

SONUG: Robotik cerrahi ile ereksiyonun korunmasinda agik cerrahi ile benzer sonuglar elde edilmistir.
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Tablo 1. Hasta karakterleri
Acik (n:126) Robotik (n:51) P

Yag, mean + SD, yl 64.4 +5.66 65.1£6.62 0.46

Diagnostik PSA, mean + SD, ng/dI 11.4+957 9.7+848 0.26

BKi, mean = SD, kg/m2 285+2 29.1+25 0.09

Preoperatif klinik evre, n, (%) cT1 63 (%50) 4 (%A47) 0.86
cT2 63 (%50) 27 (%53)

Preoperatif Gleason skoru, n, % 6 101 (%80,1) 6 (%70,6) 013
7 16 (%12,6) 13 (%25,5)
8-10 9(%7,3) 2 (%3,9)

Postoperatif Gleason skoru, n, % 6 71 (%56,3) 25 (%50) 0.42
7 8 (%30,1) 21(%42)
8-10 7(%13,6) 4(%8)

Patolojik evre, n, % pT2 82 (%65) 33 (%66) 0.26
pT3 4 (%35) 17 (%34)

Cerrahi sinir durumu, n, % Pozitif 5 (%27,8) 12 (%24) 0.60
Negatif 91(%72,2) 38 (%76)

NVD korunma durumu, n, % Korunmadi 7 (%5,6) 9(%17,6) 0.87
Tek tarafli 24 (%19) 2(%3,9)
Gift tarafl 95 (%75,4) 40 (%78,4)

Proe/opera potens durumu (IIEF-5 >21), Fvet 80 (%63 4) 31 (%608) 0.89
Hayir 46 (%36,6) 20(%39,2)

Z?g;ogefztf) Ly e qurumu | gy 80 (%634) 19 (%373) 048
Hayir 46 (%36,6) 32 (%62,7)

Efsgogfa;f) - ‘;ﬁ’%}fs qurumu | gy 47 (%37.9) 15 (%405) 0.77
Hayir 77 (%62,1) 22 (%59,5)

Efg;og‘fag) " ayf’%"e;f durumu | gt 59 (%532) 18 (%51.4) 063
Hayir 52 (%46,8) 19 (%48,6)
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MP-07
ERKEK HASTALARDA HEMODIYALIZiN CINSEL FONKSiYONA ETKiSi

Murat Gil', Kamile Banu Dir?
'Aksaray Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray
2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, Aksaray

GiRIS: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) her yil artan insidansi ile Gnemli bir saglik problemidir.Rutin hemodiyaliz kronik b&brek
yetmezligi ile takip edilen hastalarda en gok tercih edilen tedavi yontemlerinden birisidir. Her ne kadar hastalar diyaliz ile daha
uzun hayat beklentisine sahip olsalar da erektil disfonksiyon gibi (ED) bazi baska sorunlar ortaya ¢ikabilir. Degisik caligmalardan
alinan bilgilere gére KBY hastalarinda ED gériilme sikli§i % 20-80 arasinda degismektedir. ED birgok faktdre bagl olarak
gelisebilir ancak hastalarin hayat kalitesini disiirdigu gok agik bir gergektir. Biz bu nedenle bu ¢alismada hemodiyalize giren
erkek hastalarda sekstel fonksiyonlar tizerindeki degisiklikleri degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD: Bu calismaya Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji ana bilim dalina bagvuran 18 yas tistii ve
ilk defa HD alan sekstiel aktif erkek hastalar dahil edildi. Hastalar ilk defa HD'e girmeden 6nce ve 6 ay sonra IIEF-5 skorlarina
bakilarak degerlendirildi. Haftada (i¢ kez olmak tizere en az alti ay diyalize girmeyen hastalar calismadan gikarild.

BULGULAR: 35 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 39.8 + 9.1 ‘idi. Tablo 1 ‘de hastalarin HD 6ncesi ve HD
sonras! IIEF-5 sorgulamasinin 5 alt-alaninin degisimi gosterilmektedir. Buna gére 6 ay sonra HD alan hastalarda biitin alanlarda
(erektil fonksiyon, orgazm, seksuel istek, iligki tatmini ve genel tatmin) istatiksel anlamli degisiklik gdzlenmistir.

SONUG: Galismamizin sonuglarina gdre en az 6 ay HD alan sekstel aktif KBY'li hastalarda diizenli HD'nin seksiel fonksiyonu
iyilestirdigi gbzlenmigtir. Ancak bu galismada ED'ye yol agabilecek diger faktérler goz ardi edildiginden bu bulgular daha organize
prospektif calismalar ile desteklenmelidir.

Tablo 1.
IEF-5 (Hne:rgg;hyahz oncesi (Hne:rgg;hyahz sonrasi p-deder
Erektil fonksiyon 6.10+£11.3 742 +14.6 p<=0.05
Orgazmik fonksiyon 194+33 2.9+6.80 p<=0.05
Seksiel arzu 2.15+5.80 3.40+8.42 p<=0.05
iliski esnasinda tatmin 2.22+7.00 4.67 +9.56 p<=0.05
Genel tatmin 1.88 +3.43 3.24£5.26 p<=0.05

HD 6ncesi ve 6 ay sonras IIEF-5 sorgulamasinin alt alanlarinin kiyaslanmasi.
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MP-08
INFERTIL HASTALARDA D VITAMINi EKSIKLIGI ARASTIRILMASI

Fatih Ozkaya', Ahmet Emre Cinisliog?, Azam DemireP
"Erzurum Bdlge EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
ZAtattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

GIiRIS: WHO tanimina gére “herhangi bir kontrasepsiyon yéntemi kullanmayan cinsel aktif eslerin 1 yil iginde gebelige
ulasamamas!” na infertilite denir ve tibbi, psikososyal ve ekonomik yonleri ile karmasik bir bozukluktur. Erkek tireme sisteminde
D vitaminin de 6nemli etkileri oldugunu gésteren bazi kanitlar vardir. Bu etkiler kalsiyum Gzerinden ve D vitamininin direkt etkisi
ile gerceklesmektedir. Bu konuyu aydinlatmak igin ok sayida hayvan galismalari ve sinirli sayida insan galigmalari meveuttur.

AMAG: Bu ¢alismamizda 6zellikle glines isinlarina maruziyetin daha az oldugu bélgemiz basta olmak tzere infertilite nedenleri
arasinda D vitamini yetersizli§i de akilda tutularak serum D vitamini diizeyi 6limd ile infertilite iligkisini aragtirmayr amagladik.

MATERYAL-METOD: 01.10.2014 ile 01.05.2015 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle basvuran 20-40 yas arasinda 103
hasta galisma grubu, infertilite digi nedenlerle bagvuran 20-40 yas aras! fertil erkek hastalar ise kontrol grubu olarak ¢alismaya
dahil edildi. Galismaya katilan tim hastalardan ayrintili anamnez alindi, fizik muayeneleri yapildi. Hastalarin yagi, evlilik streleri,
primer tanilari, ek hastalik varligi sorgulandi, semen analizi yapildi. Serum Testosteron, D vitamini, Ca (Kalsiyum), FSH ve LH
diizeylerine 12 saat agliktan sonra sabah saat 10:00 ile 12:00 arasinda bakild1.

BULGULAR: Galisma ve kontrol gruplari arasinda demografik 6zellikler bakimindan ve testosteron serum degerleri ortalamasi
agisindan anlamli fark yoktu. Galisma grubunda D vitamini eksikligi 89 (%86,4) hastada tespit edilmisken kontrol grubunda ise
33 (%66) hastada D vitamin eksikligi belirlendi. Gruplar arasinda D vitamin eksikligi oranlari agisindan anlamli fark tespit edildi
(p<0,05).

SONUG: D vitamininin erkek reme sisteminde dnemli fonksiyonlari oldugu gosterilmigtir. D vitamini eksikligi tespit edilen
hastalarda sperm parametreleri olumsuz etkilenmektedir ve vitamin replasmani yapiimalidir.
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MP-11

LOKALIZE PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMi VE CYBERKNIFE TEDAVISININ
EREKTIL DISFONKSIYON UZERINE ETKISI

Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin, Osman Kdse, Serkan Ozcan, Yiiksel Yilmaz
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir, Tiirkiye

AMAG: Bu galismada lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi veya cyberknife tedavisinin ereksiyon iizerine
etkisini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: 2013-2016 yillari arasinda prostat kanseri nedeniyle cyberknife tedavisi yapilan 32 hasta (Grup 1) ve
radikal prostatektomi yapilan 33 hasta (Grup2) ¢alismaya dahil edildi. Veriler retrospektif olarak analiz edildi. Her iki grup tedavi
oncesi ve tedaviden 1 yil sonra erektil disfonksiyon agisindan karsilagtinldi. Erektil fonksiyon IIEF skoru ile deerlendirildi.

BULGULAR: Tiim hastalarin patolojik evresi TINOMO idi. Ortalama takip stiresi 24,9+4,5 aydi. Her iki grubun yas ortalamasi,
prostat hacmi, tedavi 6ncesi PSA degeri ve IIEF skoru arasinda fark saptanmadi (p=0,083,p=0,625, p=0,402, p=0,266). Tedavi
sonras! |IEF skoru grup 1 de anlamli olarak yiiksekti (p=0,001) (Tablo1). Tedavi sonrasi PSA degeri grup 2 de anlamli olarak
diisikti (p=0,002). Gleason skoru her iki grupta benzerdi.

SONUG: Cyberknife tedavisinin erektil fonksiyon agisindan radikal prostatektomiden daha iyi oldugunu saptadik. Kisa dénem
erektil fonksiyonu degerlendirilen bu galismanin uzun donem onkolojik ve fonsiyonel sonuglarla desteklenmesi gereklidir.
Prospektif, randomize, uzun dénem takipli ve genig hasta grubuyla yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi parametreler

Tedavi N Mean Std. Deviation Std. Error Mean p
" Cyverknile | 32| 67,9063 8,63362 152622 053
$ Radika-p |33 | 652424 6,14426 106958 :
Cyverknite | 32 | 471875 12,68519 227780
S Radikap |33 | 492121 19,58756 340976 U9
o Cyverknite | 32 | 10,2641 7.92011 140009
Iglem oncesi PSA | podikalp |33 | 8,8564 5,32851 92758 Ul
o Cyverknile | 32| 37,2500 8.23055 145497
SlemioncesiiliEn Radikal-p |33 | 392424 5,373 103356 LA
. Cyberknife | 32 | 344688 768738 135895
iglem sonrast 1BF 1 podial-p |33 | 26,6970 0,42896 164137 LT
. Cyberknite | 32 | 4733 53087 12513
Iglem sonasiPSA | kel |33 | 0603 06883 10206 L
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MP-12

KOLON KANSERi NEDENIYLE ADJUVAN OKSALIPLATIN KEMOTERAPISi ALAN ERKEK
HASTALARDA SAGLIKLA iLE ILGILi YASAM KALITESi, DEPRESYON VE CINSEL FONKSIYON
OLGEKLERI

Ercan Yuvang', Selim Yalgir?, Mehmet Ozaver', Devrim Tugilu', Erdal Yilmaz
"Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirikkale
2Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kirkkale

AMAG: Bu calismanin amacl, adjuvan oksaliplatin kemoterapisi alan evre II-Ill kolon kanseri hastalarda saglikla ilgili yasam
kalitesi, depresyon ve cinsel fonksiyonlari ele almaktir.

GiRIS: Farmakolojik kanser tedavisine bagl gérillen yan etkiler etkin ilag rejiminin verilememesi, hastalarin yagam kalitesini
diistirmesi ve kemoterapinin sonlandinimasina neden olabilmektedir.

METODLAR: Nisan 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda adjuvan oksaliplatin (FOLFOX) sonrasi remisyonda en az 6 ay izlenen
55 seksiiel aktif erkek kolon kanseri hastasini kapsayan prospektif kesitsel klinik bir calisma planlandi. Hastalar kemoterapi
oncesi ve sonras 6. ayda doldurulan saglikla ilgili yasam kalitesi formu (HRQoL), Kisa Form 36 (SF 36), Avrupa Kanser Yasam
Kalitesi Arastirma ve Tedavi Kurumu (EORTC QLQ-C30) anketi, genel depresif durumu arastirmak igin Beck Depresyon Envanteri,
cinsel islev durumu igin Uluslararasi Erektil islev Formu (I1EF) kullanilarak degerlendirilmistir.

SONUGLAR: Hastalarda yag araligi 25-65 olarak ortaya gikmistir. SF-36 6lgedinin en yiksek degeri fiziksel islevsellik igin ve
en disiik SF-36 degerleri vitalite igin elde edilmistir. Hastalarin yasi ve Beck depresyon envanter skorlari istatistiksel olarak
toplam yasam kalitesini Gnemli derecede etkiledi. Beck depresyon envanterindeki ortalama puani 4.0 idi. % 58'i depresyon yok,
%30 hafif depresif, %12 orta depresif olarak belirlendi. Yags, depresyonun gelisimi igin istatistiksel olarak nemli risk faktoriydi
Tedavi Gncesi donem ile kemoterapi sonrasi remisyondaki 6. ay sonuglari karsilastinldiginda kolon kanserli hastalarin cinsel
istek ve genel memnuniyeti gosteren IIEF skorlari hastalarda sirasiyla %54,7 ve %62, 1'inde ciddi derecede azalmisti. Hastalarda
%42.8 oraninda herhangi bir seviyede erektil disfonksiyon (hafif-orta-siddetli) ve % 37.3 oraninda ejakiilasyon sorunlari
bildirilmistir. Libido kaybr ise % 42.7 saptand. [IEF-5 skorlari (erektil fonksiyon, cinsel iliski sikligi, orgasm hissi, sekstiel istek
ve genel memnuniyet) oksaloplatin kemoterapisi sonrasi anlamli derecede distli (15,2 +/- 8.3 8.5 +/- 3,5.4 +/-12 2.4 +/- 0.9,
48+/-1.934+/-09,51+/-2.43.8+/-2,51+/-1.2 3.5 +/-1.3, sirasiyla; < 0.05). Oksaloplatin kemoterapisi sonrasi cinsel
islev bozuklugunu etkileyen faktérlerin multipl regresyon analizinde 60 yag Ustii olus (P<0.001), cinsel istek (P = 0.017), erektil
fonksiyon (P = 0.04), cinsel iliski memnuniyeti (P = 0.013), orgazm fonksiyonu (P = 0.04) cinsel fonksiyonlari olumsuz etkileyen
onemli faktdrlerdi. Cinsel sorunlarin varligi, SF-36 alanlarinin puanlarini istatistiksel olarak anlamli derecede distirdd.

TARTISMA: Kolon kanseri nedeniyle adjuvan oksaliplatin kemoterapi verilen hastalarda karsilagilan cinsel sorunlar HRQoL,
SF 36, EORTC QLQ ve Beck depresyon envanteri gibi saglikla ilgili sorgulama form skorlarini olumsuz yonde ciddi sekilde
etkilemistir. Hastalarin cinsel fonksiyonlarinin sorgulanmasi ve uygun tedavisi hasta psikolojisi ve yagam kalitesinin yikseltilmesi
agisindan 6nem arz etmektedir.
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MP-13

VASKULER KOKENLI EREKTIL DiISFONKSIYON TEDAVISINDE YENI BIR SEGENEK OLARAK
ANTITROMBOSITER (ASPiRiN) TEDAVi

Zeki Bayraktar, Selami Albayrak
[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

AMAG: Trombosit aktivitesi/Ortalama trombosit hacmi (MPV) yiiksek vaskiiler kokenli erektil disfonksiyon (VED) hastalarinda
antitrombositer (aspirin) tedavinin etkinligini arastirmak.

GERE(}-YﬁNTEM: Yaglari 18-76 arasinda VED tanisi alan toplam 184 hasta randomize edilerek iki gruba ayrildi ve 6 hafta
boyunca tedavi edildi [grup 1: 120 hasta (ortalama yas 48.3), aspirin 100 mg / giin; Grup 2: 64 hasta (ortalama yas 47.7), plasebo
100 mg / giin]. Her ki grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeks (IIEF-EF) skorlari ve Sekstiel iligki
Profili'nin (SEP) 2. Ve 3. Sorusuna “evet” cevabi veren hasta sayisi tespit edilerek istatistiksel olarak karsilastinildi.

BULGULAR: Bazal IIEF-EF skorlari Grup 1 ve 2'de sirasiyla 14.1 + 4.9 ve 14.3 + 5.2 idi (p = 0.7966). SEP-2'ye “evet” cevabi
veren hasta sayisi grup 1'de 62(% 51.6) ve Grup 2'de 32(%50) idi(p = 0.8366). SEP-3'e “evet” cevabi veren hasta sayisi grup 1'de
38 (% 31.6), grup 2'de 20 idi (% 31.2) p = 0.9557). Aspirin grubunda, IIEF-EF, SEP-2 ve SEP-3 skorlarinda baslangig ile sonug
arasindaki degisimler, sirasiyla 7.2, 36.6 ve 46.6 idi. Plasebo grubunda bu degisimler, sirasiyla 2.0, 9.4 ve 12.5 idi. Aspirin ile
tedavi edilen hastalarda plasebo grubuna gére {i¢ skorda da anlamli artiglar gorildi (p <0.0001).

SONUG: Dusiik doz aspirin VED'li erkeklerde EF kapasitesini anlamli diizeyde artirmigtir. Antiplatelet tedavi trombosit aktivitesi
yuksek VED'li hastalarda yeni bir tedavi segenegi olabilir.
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Tablo
AILED pasients (¥=154) A Flacebo
| (N=110) (N=4)
Ape vearcESD | 4832125 A=l
DEF-EF::m‘Eudml; 14 1=4 9 14 3852
Pt treatement | 11 324 1 163=44
Clasnge m OEF-EF | +7 2604 +1A 6
1 o 0000 ]
“¥eu' maponses, SEP-L, (%) Buselma | 2031 8%) | 32 (30%)
Post trestment | | 106 (88.3%) A8 (50 3%
Chunge i SEP-2 | 44 [36.8%) & (9.4
| F-0.0001 p0.2925
"Yeu  respomses, SEP-3, (%) Baselme | 38 (31 6% 2031 2%)
Posr treatment | 94 (TE 3% 28 (43 ™)
Cleampe an SEP-3 | 56 (48 %) {12 9%%)
= —————— .ﬂ.lif‘,‘*_
Alild ED patieies (n=546)
Age J{>¢=! ]
HEF-EF score. Baselne | T6=47
4 kel 0
pRTY ]
1 ]
Ve responses. SEP-2 5 (%), Baselme | 15 (50%) p=0.3423
Poct teeatenerd | 50 (06 1%) 1T {56.8%) FoRonol
Clasmee o SEP.D | 20 (35.79%) 2 {6.6%) p=0.0034
| 00001 06114
“Yeu  responses. SEP-S. o(be), Baselme (e L1 {40%%) P
Pt treatsment | 50 (89 2%) 16(53.3%) | pe=li Q002
= Gl SEP.3 [30(33.5%) | S(133%) | peil 000
e o [0 155

te ED patients =61} - T |

=104

T

JBrabues
g0 8612

ﬂI-F-Eme:R-ﬂhrm.Hﬁr“ l48=d3 =1 D00
Post trestenest | 34 724 5 16 8=d & pob00a]
Changs in [IEF soore | 101242 2049 e G001
| o000 p=0 1573
"Yea' revponses, SEP-1. n (%) Baselme | 18 (47.5%) 1234 %) | p=06000
Post treatment | 35 (07 7%} 15{68.1%) | p=0u0011
Change s SEP-2 1"¢|‘l'.'l'|-'| i1 e | gl D00
| g0 0001 01595
"YWes respomies. SEP-3. 0 (%s), Basslme | 1-1-'1""'-|| &1 %) U2
Post treatment | 3 (9254 Q{40.9 peo0uonal
ﬂn_lLSEF""‘ﬁ i) 5(13.6%) 00003
| 00001 03433
Severe ED patients (n=42) | =24 =11 P vahiey
Ape veans=5D | 37.1=89 6 =0 3 p=u 5321
OEF-EF scare: Banclme seore | 57224 5.9=23 08I
Post trestmenst | 12 3227 9324 00046
Chanse in TEF score | 36221 fe=20 g2
00001 p= 5382
"Wes  respomses. SEP-J o (o%), Baselme | 9 (3] 50 F418%) p=o4143
Port teranmect | r 13 (34.1%) 6(30%) p0E148
Change m SEP-2 | 4 (16.6%) 1{B3%) p=0.5006
;p-O.ESEH pe0.4672
“Yea"" responses, SEP.J u[‘-]'Eﬂ:.dml:dl:lﬁ-ﬁ“-.l- 2[16.6%) p=1.000
Pt treatomect | 7 (20 1%) 32 =il 7084
Clumge o SEF.3 | 3 (12 %) 1 (8.3%) =0 T8l
=R ]

Tiim gruplarda tedavi ile IIEF-ED skorlarinda ve SEP-2, SEP-3 oranlarinda meydana gelen degisimler
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MP-14

EREKTIL DiSFONKSiYON DERECESI iLE ORTALAMA PLATELET HACMi (MPV) VE D ViTAMINi
SEVIYELERI ARASINDAKI ILISKI

Mehmet Gokhan Culha, Hasan Anil Atalay
Sagilik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

GiRIS: Erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde grillen en yaygin cinsel bozukluklardan biridir. Diisik D vitamini ve yiiksek
ortalama platelet voltimii (MPV) seviyelerinin kardiyovaskiiler hastaliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Hentiz ED ile MPV ve D
vitamini diizeylerinin iligkisini gdsteren bir caligma bulunmamaktadir.

AMAG: Bu calismanin amaci ED ciddiyetine gére MPV ve D vitamini seviyeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

MATERYAL-METOD: Ekim 2015 ile Eyliil 2017 tarihleri arasinda ED sikayeti ile Androloji Poliklinigi'ne bagvuran hastalar
geriye yonelik incelendi. Diyabeti, hipertansiyonu, hiperlipidemisi malignitesi olan hastalar ve sigara igen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Erektil fonksiyon seviyelerini degerlendirmek amaci ile Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi- Erektil Fonksiyon
(IIEF-EF) anketi kullanildi. Bu skorlama sistemine gore hastalar 2 gruba ayrildi. [IEF skoru:17-25 arasi olanlar- hafif ED (Grup-1)
ve |IEF skoru 16-0 arasi olanlar- orta-ciddi ED (Grup-2). Hastalarin kan 6rnekleri antekubital venden alinarak hemogram ve D
vitamini diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Galigmaya 90 hasta dahil edildi (Grup-1: n=41, Grup-2: n=49). Hastalarin yas ortalamasi 41,07+8,56 ve viicut
kitle endeksi (VKI) ortalamasi 27,593,91'di. Gruplar arasi yag ve VKI agisindan anlamli farklilik bulunmamaktaydi (yas igin
39,2048 51, 42,63+8,37: p=0,06, VKl i¢in27,23+3,62, 27,89+4,14: p=0,43). D vitamini seviyesinin grup-2 de istatistiksel anlamli
olarak daha duisiik oldugu saptandr (18,85+6,09; 13,98+7,10; p=0,001). MPV diizeylerinin ise grup-2 de istatistiksel anlamli
olarak daha yiksek oldugu saptand (10,05+0,81; 10,78+1,16; p=0,001) (Tablo-1). IIEF-EF skorlari ile D vitamini seviyeleri
arasinda pozitif yénde korelasyon saptandi (p=0,03; r=0,22). IIEF-EF skorlari ile MPV arasinda ve D vitamini ile MPV diizeyleri
arasinda negatif yonde korelasyon mevcuttu (IlEF-EF/MPV igin p=0,003; r=-0,31, D vitamini/ MPV igin p=0,04, r=-0,23).
Lojistik regresyon analizinde D vitamini ve MPV, ED ciddiyeti agisindan bagimsiz bir risk faktdrdi olarak bulundu (D vitamini:
0R=0,860; %95 CI [0,762-0,971], MPV: OR=2,074; %95 Cl [1,024-4,202] (Tablo-2). ED ciddiyetini belirleyen D vitamini ve
MPV diizeyleri igin belirlenen ROC egrisi altindaki alan sirasiyla 0,251 (%95 CI 0,124-0,782; p>0,05) ve 0,702 (%95 Cl 0,508-
0,847, p=0,02) bulunmustur.

SONUG: ED ciddiyeti ile D vitamini seviyeleri arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmakta ve MPV diizeyleri ile negatif
yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir.
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MP-17
KETIAPIiN TEDAVISINiN iLK DOZUNDA ORTAYA GIKAN PRIAPiZM: OLGU SUNUMU

Engin Koliked, Sahin Kilig?, Fikret Erdemir®, Miberra Kul?, Serhat Koyunct?
"Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bdlimd, Tokat

*Fethiye Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimd, Mugla

3Gaziosmanpasa Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat

“Tokat Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Tokat

°Acil Tip Ana Bilim Dali, Gaziosmanpasa Tip Fakiltesi, Tokat

GiRIS: Cinsel uyaran olmaksizin 4 saatten uzun siiren ereksiyon priapizm olarak tanimlanmaktadir. Insidansi ortalama
1.5/100.000'dir. Priapizm patofizyolojik olarak iskemik diigiik akimli priapizm, iskemik olmayan ytiksek akimli priapizm,
tekrarlayan aralikli priapizm olarak 3 alt grupta incelenmektedir. Diisiik akimli priapizmde venookliizyon ile doku iskemisi ve diiz
kas yapilarinda uzamis ereksiyon olusmaktadir. Baslica nedenleri; hematolojik hastaliklar (hiperviskozite sendromu ile seyreden
orak hiicreli anemi gibi), metastaz yapmis malign tiimérler, ndrolojik hastaliklar, yag embolisi (uzun kemik fraktiirleri veya total
parenteral nutrisyonun infiizyonu) ve farmakoloji ajanlar (papaverin, fentolamin, prostoglandin E1, fosfodiesteraz tip 5 enzim
inhibitdrleri, antihipertansifler, psikotropikler, antikoagiilanlar) olarak sayilabilir. Bu ¢alismada ketiapinin ilk dozunun neden
oldugu priapizm olgusunun sunulmasi hedeflenmistir.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta acil servise yaklagik 9 saattir devam eden agrili rigit ereksiyon nedeni ile basvurdu. Alinan medikal
dykiistinde psikiyatri polikliniginde 1 giin 6nce bipolar bozukluk tanisiyla ketiapin 200 mg (Seroquel XR) baslanildigi dgrenildi.
Fizik muayenede tam rijit agnli penis izlendi. Hikayesinde ve fizik muayenesinde priapizme predispozan bagka herhangi bir
etiyolojik faktor saptanmadi. Korpus kavernosumdaki kanin 16 G kelebek idne ile aspirasyonu yapildi. Galisilan kan gazi sonuglari
(pH:7.12, p02: 33,4 mmHg, pC02: 63 mm Hg) iskemik priapizm ile uyumlu geldi. igne ile aspirasyonu takiben intrakavernosal
sempatomimetik (2 cc 1/100000 adrenalin) enjeksiyonu yapildi ve detiimesans saglandi. Tedavi sonrasi psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen hastanin tedavi modalitesi degistirildi. Alti aylik takip siiresince hastanin cinsel islev bozuklugu olmadigi goriildi.

TARTISMA: Ketiapin, antihistaminerjik, antidopaminerjik ve antiadrenerjik etkileri olan atipik antipsikotik ajandir. Ketiapinin
yuksek derecede -1 adrenerjik blokaj ve a-2 antagonistik etkinligi oldugu bilinmekdir. Litaratir bilgileri 1ginda antipsikotik
ajanlara bagl priapizm gelistigi bilinmekte olup patofizyolojisi halen tam olarak agiklanamamistir. Antipsikotiklerin adrenerjik
a-1, a-2 reseptdr blokaji etkileri ile diigik akimli priapizme yol agtiklar distintiimektedir. Atipik antipsikotikler psikiyatri
polikliniklerinde son yillarda giderek artan oranlarda recete edilmektedirler. Artan kullanimla dogru orantili olarak ilaca bagl
yan etkilerde daha sik izlenmektedir. Hekimlerin verilen tedaviden sonra dogabilecek yan etkiler konusunda daha dikkatli olarak
hastalara gerekli bilgilendirilmelerin ayrintili bir bigimde yapiimasinin son derece dnemli oldugu kanaatindeyiz.
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MP-18
PREPUBERTAL PENIL EGRILIK DUZELTILMESININ ADOLESAN DONEM SONUGLARI

Unsal Ozkuvancr', Yasar Pazir?
"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Ur0/0// Ana Bilim Dali, Gocuk Urolojisi Bilim Dal, Istanbul
2(stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dall,istanbul

AMAG: Penis fetal hayattan puberteye kadar gelisimine devam eder.Puberte ile birlikte hizli bir bilyime gsteren penisin,
cocuklukta yapilan penil rekonstriiksiyonu nasil etkiledidi bilinmemektedir. Egrilik genellikle ventrale iken dorsal, lateral ve mikst
olarak da goriilebilir. Penil egriligin dizeltilmesi egriligin kars! tarafina yapilan kisaltma seklinde yapilabildidi gibi egrilik tarafinin
uzatilmasi seklindede yapilabilir. Bu gesitli plikasyon teknikleri, Nesbit teknigi ve cesitli dokular ile greftleme seklinde yapilabilir.
Konjenital penil kurvatiirde tunika albugineanin anormal geligimi suglanirken, hipospadiasda penil ventral defekt egrilik den
sorumludur.Hafif-orta derece (30°- 45°) penil egrilik dizeltimesinde minimal invazif tekniklerin (Basit tunikal plikasyon)
tanimlanmasi ile egrilik pediatrik Grologlar tarafindan puberte dncesinde daha sik tedavi edilir hale gelmistir. Ancak konjenital
penil egrilik diizeltilmesinin zamanlamasi ve uygulanacak operatif teknik konusunda tartismalar devam etmektedir. Gocuklarda
penil egrilik izole olabildigi gibi hipospadiasa eslik edebilmektedir. Rekonstriiksiyon izole olgularda dzellikle siinnete ek olarak
yapilirken, hipospadiasli olgularda diizeltmenin bir pargasi olarak yapiimaktadir.

YﬁNTEM-GERE(,‘LER: Basit Tunikal plikasyon yontemi ile hafif-orta derece (30°- 45°) ventral egriligi diizeltilen, hipospadiasla
beraber olan yada olmayan, operasyon sirasinda prepubertal olup, kontrolii yapilan dénemde postpubertal olan olgular
retrospektif olarak belirlenip egrilik agisindan degerlendirildi. Plikasyon disinda bir teknikle opere edilenler, egrilik derecesi
> 45°0lan olgular calisma disi birakildi. Degerlendirme igin hastalardan penil ereksiyon sirasinda dstten ve yandan cekilmis
fotograflar istendi. Fotograflar tizerinden egrilik varsa derecesi lgiilerek preoperatif hali ile kiyaslandi.

BULGULAR: 1991-2015 tarihleri arasinda bélimimizde stinnet sirasinda egriligi basit tunikal plikasyon ile diizeltilen ortalama
yasl 9.7 yil (6-13 yil) olan 13 olgu ve hipospadiasla beraber olan egriligi ayni sekilde basit tunikal plikasyon ile diizeltilen yag
ortalamasi 2.2 yil (1.2 -4.6 yil) olan 13 olgu ¢alismaya alindi. i1k grupta egrilik ortalamasi 39°iken ikinci grupta 41°idi. Gruplarin
ortalama kontrol yaslari sirasiyla 16.7 yil ve 16.2 yil idi. Addlesan donem kontrolde ilk grupta 6 olguda egrilik 0°-10° iken 7
olguda (%53.8) 30°- 50°egrilik tespit edildi.Ayni sekilde hipospadiasla beraber olan grupta 7 olguda egrilik 0°- 10° iken 6
olguda (%46.1) 30°- 45°egrilik tanimlandi.

SONUGLAR: Tunikal plikasyon ile hafif-orta derece egriligi diizeltilen hastalarin yansindan fazlasinda postpubertal rekiirrens
ile kargilagildi. Ancak Ozellikle stinnet sirasinda egriligin basit tunikal plikasyon ile dizeltiimesi en azindan bir kisim olguda
etkin olmaktadir. Yiksek orandaki rekiirrensin kullanilan teknige mi yoksa devam eden patolojik siirece mi bagh oldugu
bilinmemektedir. Daha invazif olan teknikler ile yapilan diizeltmelerin uzun dénem sonuglarinin olmayisi teknik konusunda daha
fazla yorum yapmayi engellemektedir. Penil egrilik diizeltiimesinde minimal invazif tekniklerin uzun donem niks ile sonuglanmasi,
bu olgularin ailelerinin niiks hakkinda bilgilendirilmesi ve ad6lesan doneme kadar takip edilmesi gerektigini gostermektedir.
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MP-19

PREMENAPOZAL MiGRENLi KADINLARDA CINSEL DiSFONKSIYON VE SIKINTI: DEPRESYON,
ANKSIYETE VE MIGREN ILISKILi YETERSIZLIK iLE OLAS! ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Faruk Kucukdurmaz', Yilmaz Inang?, Yusuf Inang®, Sefa Resim'
"Kahramanmaras Stitgti Imam Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali
?Kahramanmaras Sutgu Imam Universitesi Néroloji Ana Bilim Daly
SGaziantep Universitesi Noroloji Anabilim Dall

GIiRIS: Migren, yasam kalitesinin yani sira cinsel islevsellik ile iliskili kronik bir hastaliktir. Bununla birlikte, migreni olan
kadinlarda cinsel sikinti hakkinda veriler yoktu. Bu calisma, migrenli premenopozal kadinlarda hem cinsel fonksiyon hem de
sikintilarin insidansini ve iligkili risk faktorlerini belirlemeyi amaglamistir.

MATERYAL-METOD: Galismaya migren tanisi konan altmig dokuz kadin dahil edildi. Cinsel islev ve sikinti sirasiyla Kadin
Cinsel Iglev Indeksi (FSFI) ve Kadin Cinsel Sikinti Olgegi (FSDS-R) ile degerlendirildi. Depresyon ve anksiyete, Hastane
Depresyon ve Anksiyete Olcegi (HADS) ile aragtinildi. Migren Oziirliiliik Degerlendirme Olgegi (MIDAS) ve ortalama agn siddeti
Gorsel Analog Skala (VAS) ile belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasl 35.20+7.16 olarak bulundu. Hastalarin migren tanisi alma siireleri ortalama 12.68+4.63
yil ve aylik atak sikligi ortalama 4.62+2.10 olarak belirlendi. Agn siddeti VAS ile ortalama 7.52+1.01 olarak saptandi. Ortalama
MIDAS skoru 18.92+10.81, ortalama depresyon skoru 11.80+5.43 ve ortalama anksiyete skoru 13.44+6.16 idi. Elli bes kadinda
cinsel islev bozuklugu oldugu saptandi. MIDAS ve VAS skorlari, depresyon veya anksiyete gibi bas agrisina bagli herhangi bir
ozelligin cinsel islev bozuklugu ile iliskili oldugu bulunamadi. Cinsel disfonksiyonu olan kadinlarin 37 tanesinde cinsel sikinti
saptandi ve bu kadinlarda depresyon, VAS ve MIDAS skorlar anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo-1). Sonug: Bu galisma,
migrenli kadinlarin hasta bakim standartlarini iyilestirmek amaciyla cinsel tipla ugrasan klinisyenlere yardimei olmak igin hem
cinsel islev bozuklugu hem de cinsel sikinti agisindan taranmasi gerektigini géstermistir. MIDAS ve VAS skorlar yiiksek olan ve
depresyonu olan kadinlarda bu faktorlere 6zel dikkat gdsterilmelidir.

Cinsel disfonksiyonlu kadinlarin cinsel sikinti varhigina gore karsilastiriimasi

FSDS+(n=37) FSDS-(n=18) p
Yas (yil) 35.97+6.71 35.27+8.55 0.744
Migren stiresi (yil) 12.40+5.13 12.004.75 0.876
Migren sikligi/ay 4.91+2.43 4.27+1.70 0.321
Aura varligi 11/26 3/15 0.241
VAS (0-10) 8.16+1.16 6.33+0.84 0.001
MIDAS skoru 24.08+9.03 9.50+4.55 0.001
Depresyon skoru 12.21+4.93 8.05+2.43 0.013
Anksiyete skoru 13.8645.76 12.61+4.47 0.634

FSDS:kadin cinsel sikinti 6lgedi,MIDAS, Migren iliskili yetersizlik dederlendirme 6lgedi; VAS, gorsel analog skala
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MP-20
BRUSELLA EPIDIDIMOORSIT: 22 OLGUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Ali Cift, Can Benlioglu
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

AMAG: Brusella epididimoorsitli (BEO) hastalarin klinik semptomlari, laboratuvar bulgulari, komplikasyonlari ve tedavi
sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Ocak 2012 - Ocak 2017 tarihleri arasinda, klinigimizde epididimoorsit tanisi ile takip edilen 110 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgulardan 22'si brusella epididimoorsiti idi. Testikiiler agri, hassasiyet ve skrotal sisme
gibi pozitif klinik tablo, pozitif Rose Bengal test sonuglari, >=1/160 standart tiip agltitinasyon (STA) testi titre degerleri veya pozitif
kan kiiltir(i ve orsitin ultrasonografik bulgulari, BEO tanisinin ana kriteri olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasl 34.6+17.8 idi. BEO tiim hastalarda tek tarafliydi. 15 hastada (%68.2) sol, 7 hastada (%31.8)
sag taraf testis tutulumu gorldu. Testikler agr ve sisme en yaygin semptomlardi. Terleme, ates, yorgunluk ve anoreksiya daha
az siklikta gértildii. En sik rastlanan laboratuvar bulgusu ESR ve CRP yiikselmesiydi, sirasiyla %57.1, %47.4. Tiim hastalarda
Rose Bengal test pozitifligi ve >=1/ 160 STA testi titre degerleri tespit edildi. Kan kilttirii 5 hastanin 1'inde (%20) Brucella tirti
icin pozitifti. Relaps olmasi ve malignite ayirici tanisi tam olarak yapilamadigindan bir hastaya radikal orsiektomi yapildi. BEQ'lu
22 hastanin 3’0 hari¢ tamami rifampisin-doksisiklin veya streptomisin-doksisiklin kombine antibiyotik tedavisi ile basarili bir
sekilde tedavi edildi. Dogru 6n tanili hastalarda genel olarak medikal tedaviye yanit orani % 86.3 oraninda bulundu.

SONUG: Bruselloz, endemik bdlgelerde epididimo-orsitin yaygin bir nedenidir. BEO'te erken teshis ve uygun tibbi tedavi, apse
olusumu gibi komplikasyonlarin gelisimini engellemektedir. Bu nedenle BEQ, endemik bdlgelerde epididimiorsit nedeni olarak
diistinilmeli ve nonendemik bdlgelerde de mutlaka ayirici tanida yer almalidir.

Skrotal ultrasonografi
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MP-21

ANJIOTENSIN KONVERTING ENZIM INHIiBITORU KULLANAN GENG HIPERTANSIF HASTALARDA
SEKSUEL FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Murat Gdl', Murat GUP
"Aksaray Un/versn‘eS/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray
2Aksaray Universitesi Tip Fakuiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal, Aksaray

GiRis: Arteriyel hipertansiyon bilytik bir kardiyovaskiiler risk faktdridir ve 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Antihipertansif
tedavilerin ortaya ¢ikmasi ve arteriyel hipertansiyonun etkin tedavisi igin piyasada bulunan 100'den fazla antihipertansif
mevcuttur. Her terapotik sinif, hipertansiyonun patogenezinde yer alan belirli bir mekanizmayi hedefler ve kendi avantajlari ve
dezavantajlarina sahiptir. En bilylk yan etkilerden biri geng yas grubunda goriilen erektil disfonksiyondur.

Erektil disfonksiyon, hipertansif hastalarda normotansif bireylere gore neredeyse iki kat daha fazla bulunur. Genel olarak,
hipertansiyonu olan hastalarin yansindan fazlasi erektil disfonksiyondan muzdariptir ve ED prevalansi ilerleyen yas,
hipertansiyonun siddeti ve siiresi ve diger kardiyovaskiler risk faktGrlerinin varhigi ile artar. Biriken veriler, erektil disfonksiyonun
tedavi edilmemis hipertansif hastalara gére daha yaygin oldugunu ve antihipertansif ilaglarin erektil disfonksiyonun ortaya
ctkmasiyla iliskili oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, tim antihipertansif ilag siniflari erektil fonksiyon tizerinde ayni
etkileri paylasmaz. Birgok deneysel ve klinik galisma, eski antihipertansif ilaglarin (Beta blokerleri gibi) erektil fonksiyon Gzerinde
zararli etkileri oldugunu, daha yeni ajanlarin (ACE inhibitérleri, ARB gibi) notr veya hatta yararli etkiler gésterdiklerini géstersede,
bu konu hakkindaki veriler yetersizdir ve daha ok kanit gerekmektedir.

Bu nedenle biz bu caligmamizda, esansiyel hipertansiyonu olan geng yastaki hastalarda ACE inhibitdrlerinin erektil disfonksiyon
iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD: Bu galisma, 20-40 yaslari arasinda, esansiyel hipertansiyon nedeniyle en az 6 ay boyunca kardiyoloji
polikliniginde ACE inhibitérleri ile takip edilen 70 hastayr kapsamaktadir. Gruplar en az 10 gtinlik kan basinci 6lgiimlerine
gore belirlendi ve hastalar iki gruba ayrildi: dtizenli olarak ilaglarini kullananlar ve TA'lari <140/90 ve ilaclarini diizenli olarak
almayanlar; TA> 140/90. Hastalarin IIEF-5 sonuglar kaydedildi ve hastalifin teshisi sirasinda ve ilag kullanimindan 6 ay sonra
istatistiksel olarak kargilastiriidi. Hastalarin yag, kilo ve viicut kitle indeksi de kaydedildi. ED’ye yol agabilen herhangi bir hastalija
sahip olan (DM,KY..) veya ilag alimi olan hastalar ¢alisma digi birakild.

SONUGLAR: Tablo 1, hastalarin dzelliklerini ve IEFF-5 anket sonuglarini gostermektedir. ki grup karsilastinldiginda, yas, kilo
ve VK agisindan fark goriilmedi. Diizenli olarak ilag kullanan hastalarin I1EF-5 skorlari, diizenli olarak ilag kullanmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. ilaveten, ilag uygulamasindan ¢nceki ve sonraki ilk grup hastalarda istatistiksel
farklliklar gozlenmigtir.

SONUG: ACE inhibitdrlerinin cinsel islev tizerinde kronik kullamimda negatif etkisinin olmadigini veya olumlu bir etkiye sahip
olabilecegini ve erektil kapasiteyi geri kazanmak igin geng grup hastalarda giivenle kullanilabilecedine inanmaktayiz. Ancak
bunlarin kesin rolinin acikliga kavugmasi igin daha gok kanita intiyag vardr.
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Tablo 1. Hastalarin karakteristik 6zellikleri ve tedavi oncesi ve sonras IIEF-5 degisiklikleri

Group | (n=38) Group Il (n=32) P

Age (years) | 29%52 | 32+23  p>0.05

BMI (kg/m?) 22+19 21+£23 p>0.05

Erectile Dysfunction | B fot fre | Post

(1EFF-5) (n %) | TR | TRNEOE | T | T |
Absent (>21) 15 19 17 14 *p<0.05
Mild (17-21) o |9 7 9 ["p<005
M :I-Muderate (12-16) 7 5 5 6 *p<0.05
Moderate (8-11) la 2 2 |2 | *p<0.05
Severe (<8 ) 2 0 1 1 *p<0.05

"p values shows the statistical differences between group | and Il in terms of
total IIEF-5 score after treatment.

*p values shows the statistical differences between group I and Il in terms of total IlEF-5 score after treatment.
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SEMINAL PARAMETRELER iLE NOTROFIL-LENFOSIT ORANI, PLATELET-LENFOSIT ORANI VE
MONOSIT-EOZINOFIL ORANI ARASINDA ILISKI VAR MIDIR?

Faruk Kucukdurmaz, Neslihan Temiz Dogian, Caner Olmez, Bekir Tiirkay Demir, Enes Bilecan, Sefa Resim
Kahramanmaras Stitgi Imam Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali

GiRIS: Cesitli hematolojik parametreler konak ile iligkili sistemik inflamatuar yaniti temel alan yararl prognostik belirtegler olarak
arastinimaktadir. Bu parametreler gesitli kanser tipleri ve inflamatuar hastaliklar dahil olmak tizere bircok durumda hastalarin
prognozunu tahmin etmek igin kullanilsa da; erkek infertilitesindeki prognostik etkinlikleri hakkinda cok az sey bilinmektedir. Bu
nedenle, bu galigmanin amaci, anormal semen analizi ve normozoospermi olan erkeklerde seminal parametrelerin inflamatuar
belirtegler olan nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR) ve monosit-eosinofil (MER) orani ile olan iligkisini
degerlendirmektir. Ayrica, D vitamini diizeyleri ile seminal parametreler arasindaki korelasyon da arastinimistir.

MATERYAL-METOD: Bu kesitsel calismaya, anormal sperm analiziolan 126 ve normozoospermik 79 erkek dahil edildi. Tam
kan sayimi yapilarak sonuglar kaydedildi ve NLR, PLR ve MER hematolojik parametrelerden hesaplandi. Katilimeilar igin D
vitamini seviyeleri de not edildi.

BULGULAR: Normozoospermik grupta NLR 1.80 + 0.65, anormal semen analiz grubunda 1.82 + 0.66 idi. Normozoospermik
grupta PLR 104.28 + 30.55, anormal semen analiz grubunda 106.73 + 35.01 idi. Anormal semen analiz grubunda MER,
normozoospermik erkeklerde 2,99 + 1,74, anormal semen analiz grubunda 7.24 + 16.57 idi. Normozoospermik ve anormal
semen analiz grubu arasinda NLR (p = 0,911), PLR (p = 0.746) veya MER (0.166) arasinda anlamli fark bulunmadi. D vitamini
seviyeleri de iki grup arasinda anlamli degildi (37.62 + 1.91%¢ karsl 38.43 + 2.51, p: 0.103). Ayrica NLR, PLR veya MER ile
seminal parametreler arasinda korelasyon bulunmadi (p > 0.05).

SONUG: Bizim sonuglarimiza gre, anormal sperm parametrelerini veya erkek infertilitesini taramak igin NLR, PLR veya MER'yi
belirteg olarak kullanmanin 6nerilmesi mimkiin degildir.

Katilimcilarin demografik dzelliklerinin ve hematolojik parametrelerinin karsilastiriimasi

Anormal semen analizi (n=126) normozoospermi (79) D
Yas 32.48+6.11 33.26+6.22 0,377
VK 23,71+3.30 24,01+2,84 0,261
Sigara 75 61 0,145
FSH 5.40+3.20 4.54+2.44 0,153
Testosteron 351.51+150.85 339.81+140.73 0,693
WBC 7.86+1.71 7.32+1.68 0,114
NGtrofil sayisi 4.47+1.27 4.18+1.13 0,240
Lenfosit sayisi 2.60+1.10 2.51+0.74 0,663
Nétrofil-lenfosit oran 1.82+0.66 1.80+0.65 0,911
Platelet sayisi 255.62+51.52 259.09+50.80 0,641
Platelet-lenfosit orani 106.73+35.01 104.28+30.55 0,746
Monosit sayis! 0.63+0.32 0.63+0.38 0,925
Eozinofil sayisi 0.22+0.17 0.25+0.74 0,325
Monosit-eozinofil oran 7.24+16.57 2.99+1.74 0,166
Vitamin D 38.43+2.51 37.62+1.91 0,103

VKI:Viicut kitle indeksi, WBC: beyaz kan hiicresi
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MP-23

NON-OBSTRUKTIF AZOSPERMIK OLAN iNFERTIL ERKEKLERDE SEKSUEL DiSFONKSIYON
DURUMU

Taha Numan Yikilmaz, Erdem Oztirk )
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Béldmdi

AMAG: infertil ciftlerin erkek partnerlerinde cinsel islev bozuklugunun yayginhigini saptamak ve gocuksuzlugun erektil
disfonksiyon (ED) ve cinsel iliski sirasindaki strese olan etkisini degerlendirmek.

GEREC-YONTEM: 2009 yilindan 2016 yilina kadar klinigimize infertilite igin bagvuran ciftlerin verileri toplandi. Olgularin erektil
disfonksiyon durumu Uluslararasi Erektilite indeksi 15 (IIEF-15) ile erken bosalma (PE) durumu ise Premature bosalma teshis
skalasi (PEDT) ile degerlendirildi. Gocuksuzlugun cinsel iliski agisindan stres durumu Gérsel Analog Skala (VAS) anketi ile
puanlanmistir. Bu skalalar gocuksuz dénem ve gocuk sahibi olunduktan sonraki dénemlerde doldurularak karsilastinild.

BULGULAR: Galismaya alinan 193 erkek hastanin yas ortalamasi 31.5 (dagilim 23-48) idi. Olgularin 67 (% 34.7) tanesinde ED
ve 42'sinde ise (% 21.7) PE vardi. Yiiz kirk bir gift yardimer direme teknikleri ile tedavi edildi. Kirk sekiz giftin tedavisi sonucunda
basarili dogumlarr gergeklesti. [IEF-15 testi, dogum sonrasl, gocuk sahibi olan giftlerin erkek partnerlerine cinsel iliski sirasinda
tekrar edildi. lEF-15 skorlarinin 16'dan 21’e yiikseldigini (p = 0.014) gdzledik. Bununla birlikte, bosalma durumlarinda anlamli
biriyilesme olmadigi izlendi (p> 0.05). Erkek partnerlerin ortalama VAS skorlari, tedavi periyodunda 5.2 (3-10) olarak lgiiltirken,
bu puanlar gocuk sahibi olduktan sonra 4.1 (0-8) ‘e diismuistiir (p = 0.02). Istatistiksel degerlendirme yapildiginda IIEF-15 gibi
VAS skorunda da infertilite arasinda bir korelasyon gosterdi.

SONUG: Gocuk sahibi olmanin cinsel iligki stresinde azaltici bir etkisinin oldugunu gzlemledik. infertilite kesinlikle kadinlar
ve erkekler Uzerinde sikintiya yol agmaktadir. Bu durum erkek cinsel performansini olumsuz ynde etkileyebilir ve kadin cinsel
bozukluklariyla yakindan iligkilidir. Infertil giftlerin cinsel iglev bozukluguna sahip olabilecegi unutulmamalidir.
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PP-01
POSTTRAVMATIK YUKSEK AKIMLI NONISKEMIK PRIAPiZM; OLGU SUNUMU

[smail Nalbant', Can Tuygur?, Adnan Gticdk®, Isik Conkbayir, Ufuk Oztiirke, Muhammed Sahin YilmaZ,
Muhammed Abdurrahim Imamogi?

'0rdu Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali, Ordu

“Digkapi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

3Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Bolu

“Digkapr Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Egiitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

AMAG: Bisikletinin tizerine ata biner tarzda distikten sonra 8 yasindaki gocukta gelisen noniskemik yiiksek akimli priapizm
olgusunun takip ve tedavisine dair gortslerimizi sunmak.

OLGU: 8 yasindaki hasta, bisikletinin (zerine ata biner tarzda distiikten yaklagik 8 saat sonra acil servise bagvurmasi (izerine
tarafimiza danigildi. Hastaya yapilan ilk fizik muayenesinde herhangi bir laserasyon veya ekimoza rastlanmazken idrar cikiginin
mevceut oldugu ve yapilan tam idrar tahlilinde de hematiiri olmadigi bulgularina ulasildi. Ardindan scrotal ve perineal bolgede
hafif hassasiyet ve penil semirijidite saptanmasi (resim 1) tizerine gekilen scrotal ultrasonografide (USG) herhangi bir patolojiye
rastlanmazken penil renkli doppler USG (PRDUSG) ‘peniste hafif derecede tiimesans ve sol kaverndz cisim orta kesim ventral
ylzde spongioz cisme yakin lokalizasyonda 9x6x3 mm boyutlarinda hipoekoik, heterojen hematom ile uyumlu solid olusum
izlendi. Her iki taraf kavernozal arterlerde akim hizlarinda belirgin artis izlendi. Sol kaverndzal cisim proksimalinde penis
kokine yakin lokalizasyonda, kavernozal arter komsulugunda yaklasik 3 mm capinda icerisinde iki yonlii yaklasik 200 cm/sn
diizeyinde yiksek akim hizi 6lgilen arteriyosinizoidal fistil ve yuksek akimli priapizm agisindan siipheli gériiniim saptandr’
seklinde raporlandi. Hasta tekrar dederlendirildikten sonra iskemik bulguya ve agrili ereksiyon bulgusuna rastlanmadi. Daha
sonra 3 giinde bir olmak tizere toplam 3 seans PRDUSG kilavuzlugunda fistiil bélgesine kompresyon uygulanmasina ragmen
anlamli iyilesme bulgusuna rastlanmadi.Bunun Uzerine hasta yakinlarina hafif penil kompresyon ogretildi ve Gnerilerle hasta
taburcu edilerek kontrole alindi. Hastanin 1.ay daki kontrol PRDUSG incelemesi * her iki taraf kavernozal arterlerde incelemenin
baglangiginda normal diisik hizl akimlar, timesans sirasinda ise 60 cm/sn ye ulasan, diastoli negatif degerlerde izlenen akim
izlendi. Doppler US ile arteriyosinizoidal fistiil gdsterilemedi’ seklinde raporland ve fistiilin spontan geriledigi izlendi.

SONUG: Sonug olarak asemptomatik ve erektil disfonksiyona sebep olabilebilme potansiyeli géz oniine alindiginda perineal
veya pelvik travmalardan sonra noniskemik priapizm tanida akla gelmelidir. Priapizm acil rolojik bir patoloji olsa da noniskemik
priapizm, sahip oldugu klinik tabloya paralel olarak konservatif yaklagima izin vermekte ve bu siiregte takip de tedavi secenegi
olarak goz 6ntinde bulundurulmalidir diye diigiinmekteyiz

Resim

semirijit penis
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PP-02
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi iLE EREKTIL DiSFONKSIYON iLiSKiSi

Engin Koliked, Sahin Kilig?, Bekir Stiha Parlaktag®, Dogan Atilgan®, Fikret Erdemir®
"Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimd, Tokat

*Fethiye Devlet Hastanesi, Uroloji Bolimd, Mugla

3Gaziosmanpasa Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat

MATERYAL-METOD: Erektil disfonksiyon ile son 5 yil iginde Gaziosmanpasa Universitesi tiroloji klinigine basvuran hastalarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi. Calismaya 159 hasta alindi. Ozgecmislerinde koroner arter hastalii, hipertansiyon,
diyabetes mellitus, antikoagulan kulanimi, malignite Gykiisi ve romatolojik hastaligi bulunan hastalar ¢alisma digi birakild.
Klinigine yan agrisi ile bagvurmus ve miyalji tanisi almis hastalar kontrol grubu (Grup [; n:51) olarak belirlenlendi. ED tanisi almis
hastalar uluslararas cinsel islev indeksinin 5 soruluk formuna (IIEF-5) gére 3 gruba ayrildi. IEFF-5 skoru 14-21 olanlar hafif ED
(Grup II; n:43), IEFF-5 skoru 8-13 arasi olanlar orta derece ED (Grup III; n:31) ve IEFF-5 skoru 5-7 olanlar siddetli ED (Grup 1V;
n:34) olarak adlandirildi. Ttim hastalarin MPV degerleri hesaplanarak gruplar istatiksel olarak incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 50,32 yil (39-69) idi. Yas dagilimi agisindan gruplar arasinda fark yoktu. MPV degerleri
grup |, grup II, grup Il ve grup IV'de ortalamalan sirasiyla 7.51 0.09, 8.55+0.13, 8.59+0.19 ve 8.77+0.22 olarak hesaplandi.
Grup I1, 1l ve 1IV'de bulunan hastalarin MPV dederleri karsilastinldiginda istatiksel olarak fark olmadigi gozlendi (p>0.05). Grup II,
Il ve IV ayri ayri kontrol grubu ile kargilastinldiginda ortalama MPV her iig gruptada kontrol grubuna gére anlamli derece yiiksek
olarak tespit edildi (p<0.001).

SONUG: Galismamizda kontrol grubu ile kargilastiridiginda ED bulunan hastalarda MPV yiiksek olarak tespit edildi. ED ile
bagvuran hastalarda MPV'nin prediktif bir deger olarak kullanabilecegini distinmekteyiz. Ancak bu konuda genis serili ve gok
merkezli prospektif calismalarla intiyag vardr.
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PP-03
HUZURSUZ BACAK SENDROMUNUN KADIN CiNSEL FONKSIYONLARI UZERINE ETKISi

Mustafa Aydin, Alper Bitkin
Sagilik Bilimleri Universitesi, Samsun Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

AMAG: Huzursuz bacak sendromu ile kadin cinsel disfonksiyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

MATERYAL-METOD: Galismaya cinsel aktif olan ve ndroloji klinigi tarafindan huzursuz bacak sendromu tanisi almig 45 hasta ve
kontrol grubu olarak benzer yas grubunda 42 sag|ikli kadin dahil edildi. Olgularin cinsel fonksiyonlar Tirke validasyonu yapilmis olan
Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index-FSFI) ile dederlendirildi ve sonuglar gruplar arasinda kargilagtinld.

BULGULAR: Calismaya alinan husursuz bacak sendromu tanisi almig 45 hastanin ve kontrol grubundaki 42 olgunun yas
ortalamas! arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,062). Husursuz bacak sendromu olanlar ile kontrol grubunun
viicut kitle indeksi agisindan dederlendirilmesinde her iki grubun ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark gérilmedi
(p=0,473). Olgularin FSFI skorlari incelendiginde ise huzursuz bacak sendromu olanlarin hem total hem de FSFI alt grup skorlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.001).

SONUG: Bu calisma, huzursuz bacak sendromunda, normal popilasyona gore daha fazla kadin cinsel islev bozuklugu
oldugunu ortaya koymustur. Bu sebeple huzursuz bacak sendromu tanisi konan hastalarin cinsel disfonksiyon acisindan da
degerlendirilmeleri Gnemlidir.

HBS [n=25) | Kaonhol(n=42) P
Tolal FSF) 1626437 | 2642:329 | <0001
[P—— 282138 458078 | <0001
[ Uyanima 232123 440102 <=0,001
| Lubrkasyon | 204%156 | 4252112 | <0001 |
| crgezm 275+ 1.04 4132108 | =0,001
Memnuniyet 228150 4580124 20,001 |
| Agn 3052112 455108 | <0000

Tablo 2. Gruplarin total FSFI ve altgrup skorlarinin karsilastinimasi

Tablo 1
HBS Kontrol P
Olgu sayisi 45 42
Yas (yil) (ortxSD) 448+112 41,8+ 11,1 0,062
VKI (kg/m2) (ort+SD) 27,28 +4,69 26,55 + 4,28 0,473

Olgularin demografik dzellikleri
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UZUN SURELI iSKEMIK PRIAPIZMDE PROKSIMAL SANT. DETUMESANS VE EREKTIL FONKSIYON
SONUCLARI

llham Ahmedov, Gabil Huseynov, Maarif Rustamov
Azerbaycan Tip Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Baku

AMAG: Priapizm cinsel uyari ve iliskiden bagimsiz bir sekilde, 4 saatten uzun sure devam eden adrili ereksiyonun olmasidir.
Urolojinin acil midahile olunmasi gereken patalojilerinden oldugu iin priapizmin zamaninde ve dogru tedavi olunmasi oldukca
onemlidir. Ug farkli tipi bulunmaktadir: iskemik, non-iskemik, tekrarlayan.

GEREG VE YONTEMLER: 2013-2017-ci yillarda Azerbaycan Tip Universitesine ve MedEra Hospitalina iskemik priapizm
tanisi ile bagvuru yapmis 18 hastaya proximal safenokavernozal sant cerrahisi uygulanmigtir. Tani, hikaye ve intrakavernozal
kan gazlarinin milayenesine esasen koyulmustur. Hastalarin erektil fonksiyonu lIEF sorgulamas! ile degerlendililmisdir. 72 saatin
iisttinde devam eden priapizm olgularina, ayni zamanda penil protez implantasyonu tavsiye olunmus, ancak hastalar maddiyati
sebep gostererek kabul etmemigler. Hastalar 6-36 ay boyunca takipte saklanild.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 43.5 (33-65) olmustur. Priapizm stiresi 26 saatten 408 saate kadar degismistir (Ortalama
siire 76.7 saat ). Priapizmin sebebi PDE5 kullanimi, narkotik kullanimi, intrakavernoz enjeksiyon ve idiopatikti. Tiim hastalara
ilk once intrakaverndz aspirasyon uygulanmistir. 26 ve 50 saat devam eden priapizmli hastalara aspirasyon sonrasi distal T-
sant yapilmigtir. Bu uygulamalar etkisiz oldukta biitiin hastalara Sacher (Sacher, 1972 ) yontemi ile proksimal safenokavernozal
suntlama cerrahisi uygulanmistir. Tim hastalarda detiimesans saglanmigtir (100%). Postoperatif takiblerde 3 hastada hafif erekil
disfonksiyon olmasina ragmen, tedavisiz cinsel iliskide ola bilmisler, 5 hastada ilacla korreksiyon olunan erektil disfonksiyon ve
10 hastada ise siddetli erektil disfonksiyon gozlemlenmistir.

SONUG: 3 giin ve ya dahauzun siireli priapizmde, bilhassa 3 glinden az stireyle devam eden lakin, aspirasyon ve distal santlarin
etkisiz oldugu hastalarda proksimal sefenokavernozal anastomozla detiimesans saglanmasi mimkiindir. Ancak, bu hastalarda
erektil disfonksiyon beklenildiginden, 3 giinden uzun siiren priapizmlerde penil protez implantasyonu yapilmasi 6nerilir. Ayni
zamanda, priapizm sonras! erektil disfonksiyonun ortaya gikmasi operasyon tipine degil, priapizm siresine bagli olduguve 72
saat (izerinde devam eden priapizmli hastalarda bile tedavi sonrasi erektil fonksion kala bilir sonucuna vardik.
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PP-06

PLATIN BAZLI KEMOTERAPI ALAN TESTiS KANSERI HASTALARINDA SAGLIKLA iLGILi YASAM
KALITESI, DEPRESYON VE CINSEL FONKSIYON OLGEKLERI

Ercan Yuvang', Selim Yalgir?, Devrim Tugiu', Mehmet Ozavcr', Erdal Yilmaz
"Kinkkale Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kirikkale
°Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Kirikkale

AMAG: Bu galismanin amacl, platin bazli kemoterapi alan testis kanseri hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesini, depresyonu
ve cinsel fonksiyonlarini ele almaktir.

YONTEM: Platin bazli kemoterapi sonrasi 1 yil izlenen 42 testis timér hastasini kapsayan kesitsel bir calisma planlandi. Nisan
2013 - Kasim 2016 tarihleri arasinda testis timdri tanisi ile opere edilen ve patoloji, timér markirlari ve evreleme sonucu
platin bazli kemoterapi verilen takipli hastalar calismaya dahil edildiler. Hastalar saglikla ilgili yagsam kalitesi formu (HRQoL),
Kisa Form 36 (SF 36), Avrupa Kanser Yasam Kalitesi Arastirma ve Tedavi Kurumu (EORTC QLQ-C30) anketi, genel depresif
durumu arastirmak igin Beck Depresyon Envanteri, cinsel islev durumu igin Uluslar arasi Erektil islev Formu (IIEF) kullanilarak
degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin tamami radikal orsiektomi sonrasi adjuvant kemoterapi alan hastalardir. %38.6 seminom, %61.4 ise
non-seminom timor tipine sahiptir. Tedaviden sonra ortalama takip stiresi 17.3 + 6.8 ay idi. SF-36 6lgeginin en ytiksek degeri
fiziksel iglevsellik igin ve en distik SF-36 degerleri vitalite igin elde edilmistir. Hastalarin yagi ve Beck depresyon envanter
skorlari istatistiksel olarak toplam yasam kalitesini dnemli derecede etkiledi. Ttim 6rneklemin Beck depresyon envanterindeki
ortalama puani 4.0 idi. % 88'i depresyon yok, %10 hafif depresif, %2 orta depresif olarak belirlendi. Yas, depresyonun geligimi
icin istatistiksel olarak 6nemli risk faktoriydi. Tedavi dncesi donem ile karsilastirildiginda testis timérli hastalarin % 37.3'Unde
cinsel istegin azaldigr belirlenmigtir. Hastalarda % 22.8 oraninda herhangi bir seviyede erektil disfonksiyon (hafif-orta-siddetli)
ve % 27.3 oraninda ejakiilasyon sorunlar bildirilmistir. Libido kaybi ise platin bazli kemoterapi sonrasi testis timdr hastalarinda
% 22.3 saptandi. Cinsel sorunlarin varligi, SF-36 alanlarinin puanlarini istatistiksel olarak anlamli derecede dtistirdi.

SONUG: Testis timérli 15 - 34 yag aras! erkeklerde en yaygin gdrilen malignitedir. Cisplatin bazli kemoterapiler ile %95 kiir
saglanmasi ve yiiksek survi oranlari yaninda, belki de yillarca siirecek yan etkileri tetikleyebilmektedir. Testis timdérii nedeniyle
platin bazli kemoterapi verilen hastalarda karsilasilan cinsel sorunlar HRQoL, SF 36,EORTC QLQ ve Beck depresyon envanteri gibi
saglikla ilgili sorgulama form skorlarini olumsuz yonde ciddi sekilde etkilemistir. Hastalarin cinsel fonksiyonlarinin sorgulanmasi
ve uygun tedavisi hasta psikolojisi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi agisindan dnem arz etmektedir.

.54.



CUNCEMNDROLOJI
SEMPOZYUMU™ — |

TORK
ANDROLOJI DERNEG
(ISTANBUL-1992) 1 1

- 13 Mayis 2018 Hilton Bodrum Tiirkbiikii

PP-07

BENIGN PROSTAT HIPERPLAZiSi OLAN HASTALARDA SiLODOSIN VE TAMSULOSININ KOROIDAL
KALINLIK UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Mahmut Taha Olgiicd’, Hatice Selen Kanar?, Ibrahim Ozdemir, Kerem Teke'
"Agri Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Agn, Tiirkiye

2Agri Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar Klinigi, Agri, Turkiye

$Yenikent Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Benign prostat hiperplazisi olan hastalarda silodosin ve tamsulosinin koroidal kalinlik tizerine olan etkilerinin kargilagtiriimas.

AMAG: Selektif o-1A reseptdr antagonistleri (silodosin vs tamsulosin) kullanan hastalarin Optik koherens tomografi yardimiyla
koroidal kalinliklarinin kargilastinimasi.

MATERYAL-METOD: Benign prostat hiperplazisi (BPH) tanisi alan 120 hastanin gozleri prospektif olarak incelendi. Subfoveal
koroidal kalinliklari (SFKT) optik koherense tomografi ve retrobulbar okiiler kan akimlari ise doppler ultrasoundla baglangig,6. Ay
ve 12. Aylarda 6lglildi.Sonuglar istatiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Takipleri yapilan silodosin grubu (n=63) ve tamsulosin grubu (n=57) olarak goruldi. Ortalama yas silodosin vs
tamsulosin kullanlarda sirasiyla 57.17 + 7.49 ve 58,21+6,49 yil olarak gorlldi.Ve gruplar agisindan yas acisindan istatistiksel
olarak fark yoktu. (P=0.092). Bagslangic SKFT silodosin vs tamsulosin 275,8+26,6 um ve 276,34+23,4 um idi. Baslangig SKFT
agisindan istatistiksel fark gértilmedi (p=0,078). Altinca ayda yine sirasiyla SKFT 276,4+24,6 um ve 282,2+22,8 um idi. Altinci
ay SKFT dlgtimleri arasindada istatistiksel fark yoktu (p=0,068). On ikinic ayda yapilan SKFT 6lgiimlerinde sirasiyla 274+24,4 ve
298,35+26,6 pum olarak gortildi. On ikinci aydaki fark istatistiksel olarak anlamlr gériildii. (p=0,012) (Table 1 ). Retrobulbar kan
akimi dlgtimleri igin gruplar arasinda higbir degerlendirmede anlamli fark gorilmedi.

SONUG: Tamsulosin kullanimi silodosin kullanimina oranla 12. Ayda istatistiksel anlamli olarak SKFT de artig yapmigtir.Bu artig
koroidal vazodilasyonla alakali olabilir. Ancak silodosinin bdyle bir etkisi olmadigini dislinmekteyiz. Koroidal hastaligi olanlarda
tamsulosinin bu etkisinin akilda bulunulmasi gerekir.

Tablo 1.
Silodosin Tamsulosin p degeri
Hasta sayisi n=63 n=57 -
Ortalama yas (y1l) 5717 £7.49 58,21 46,49 0.092
Baslangig subfoveal koroidal kalinlik (um) 275,8 +26,6 276,34 +23 /4 0,078
6. ay subfoveal koroidal kalinlik (pm) 276,4 +24.6 282,2 22,8 0,068
12. ay subfoveal koroidal kalinlik (um) 274 +24 4 298,35 +26,6 +26,6

Silodosin ~ ve  tamsulosinin  subfoveal  koroidal  kalinlik  Ozerine  olan  etkilerinin  kargilagtinimasi.
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PP-08
NADIR BiR OLGU; TESTIKULER RUPTUR

Murat Ugar’, Ali Akkog', Murat Topguogius, [smet Kaymaz:
"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Antalya
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Akut skrotum gocukluk ve addlesan donemde daha sik goriiliir. Her akut skrotum vakasinda testis etkilenmemekle birlikte
testikler yaralanmali hastalarin %12.5'inde testikiiler riiptiir vardir. Biz bu olguda nadir gorilen bir durum olan kiint travma
sonrasi testikiler riipttir olan 17 yasinda bir erkek hastayi ve tedavisini sunduk.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta acil servise kiint travma sonrasi baslayan akut sad testis agnisi ile basvurdu. Fizik incelemede
sislik, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu. Yapilan renkli dopler ultrasonografide (USG) sag testis kanlanmasi net olarak
degerlendirilemedi ve skrotumda 10x7 mm hematom izlendi. Hastaya acil skrotal eksplorasyon yapilarak skrotumdaki hematom
bosaltild. Testis tunika albugineasinin orta bélimiinde horizontal olarak uzanan 4 cm’lik defekt izlendi. Testikdler tiibdllerin bu
defektten disari dogru ¢iktig izlendi. Nekrotik tiibiiller eksize edildikten sonra tunika albugineadaki defekt 3.0 poliglactin siittir
ile primer olarak kapatildi. Postoperatif 1. giinde penr6z dreni ekilerek hasta taburcu edildi. Postoperatif 7. giin ve 30. glin
kontroltinde hastada herhangi bir sikinti izlenmedi. Kontrol renkli dopler USG'de sag testis kanlanmasi ve parankimal ekojenitesi
normal olarak izlendi.

TARTISMA: Akut skrotum kabaca 4 kategoriye ayriimaktadir. Bunlar; torsiyon, travma, timér ve enfeksiyondur. Testis travmalari
kiint ya da penetran yaralanmalar sonucunda olabilmektedir. Testis riipturli oldukga nadir griilen bir durum olup kabaca testis
tunika albugineasinin bitinligunin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Testikiler riiptirde hemoraji vardir ve testikler igerigin
skrotal keseye tastigi gozlenir. Testis riiptiiriinin yaklasik yarisi kiint travmalar sonucu olusur. Ayrica testis riiptiiri penetran
yaralanma, enfeksiyon, timdr nedeniyle ya da spontan olarak da olusabilmektedir. Testis tunika albugineasi 50 kg agirliga kadar
dayanabilmektedir. Bu nedenle testis ruptirli olusabilmesi igin testisin 50 kg izerinde bir travmaya maruz kalmasi gerekir.
Tanida ilk sirada 6ykii ve fizik muayene yer alir. Taniyi dogrulamada USG nin (gri skala ya da renkli doppler) roli blytiktar.
USG skrotal agrisi olan 84 hastanin 83 (%98,8) tinde dogru tani koymustur. Skrotal USG tanida yetersizse manyetik rezonans
gorlintiileme yardimci olabilir.

Tunika albuginea riiptiiri olan ya da intratestikiiler hematomu olan tiim hastalara eksplorasyon ve cerrahi onarim énerilmektedir

Eksplore edilmeyip konservatif yaklagimla tedavi edilmeye caligilan olgularda enfeksiyon, atrofi ya da orsiyektomi gibi
komplikasyonlar gértilebilmektedir. Erken eksplorasyonda orgiyektomi oranlari %6 iken, eksplorasyonda gecikme ile orsiyektomi
oranlari %27’lere gikmaktadir. Eksplorasyon ile hematom bosaltilmali, nekrotik testikiler tiibiller eksize edilmeli ve tunika
albuginea emilebilir siittirler ile kapatiimalidir.

Sonug olarak testis travmalarinda erken tani ve erken tedavi 6nemlidir. Testis riiptiirii oldukca nadir gériilen bir durum olmakla
birlikte testisi kurtarabilmek, komplikasyonlari en aza indirmek igin bizim vakamizda da oldugu gibi erken eksplorasyon ve
onarim gerekmektedir.
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PP-09
ATEROJENIK INDEKSIN EREKTIL DISFONKSIYONU ONGORMEDEKI ROL{j

Murat Dursun', Serhan Gimen', Htiseyin Besirogii?, Mehmet Levent Akbulut’, Muhammet Serdar Bugaday',
Muhammed Sulukaya’ 3

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bdlimu, Malatya

2Gatalca llyas Gokay Devlet Hastanesi, Uroloji Bdlimd, Istanbul

AMAG: Aterojenik indeks, kiigik LDL ve HDL partikiillerinin varligini dogru bir sekilde yansitmaktadir, bu nedenle koroner
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler riskin giiclli bir prediktif degeri olarak gosterilmistir. Ayni patofizyolojiden 6tiirl, biz de bu
calismamizda aterojenik indeksin erektil disfonksiyonu dngérmedeki rolini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YﬁNTEM: Galismaya 80 ED mevcut olan ve 70 saglikli birey dahil edildi. Hastalarin erektil fonksiyonlari 5 soruluk
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Degerlendirme anketi (IIEF-5) ile dederlendirildi. Hastalarin serum total kolesterol, LDL kolesteraol,
trigliserit ve HDL kolesterol seviyeleri dederlendirildi. Aterojenik indeks (Al) TG/HDL oranin logaritmasi alinarak bulundu.
Sonuglar Mann Whitney-U testi kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalar ED olan ve olmayanlarda sirasiyla 53,5 (38-69) ve 53,1 (34-69) olarak belirlendi.
iki grup arasindan yas agisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Serum TG, HDL kolesterol ve TG/HDL kolesterol oranlari ED
olanlarda ve olmayanlarda kargilastiriidi (TG: 181,2+39,7 ve 158+37,19; HDL: 43,65+4,31 ve 45,48+4,44; TG/HDL: 4,22+1,14
ve 3,54+1,06). ED olan hastalarda serum TG ve TG/HDL oranlar anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0,05). Al seviyeleri
degerlendirildiginde, ED mevcut olanlarda 0,62+0,05 ve saglikli bireylerde 0,54+0,02 olarak belirlendi. Galisma grubunda
aterojenik indeks degerleri istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

TARTISMA: Bu caligmanin sonuglari, aterojenik kiigik LDL ve HDL partikillerinin varligini yansitan aterojenik indeksin
kardiyovaskler hastaliklarda oldugu gibi ED riskiyle de baglantili olabilecegini gdstermektedir. Vaskiiler hastalik igin bir uyari
isareti olan ve ateroskleroz, endotelyal disfonksiyon ve kardiyovaskiiler hastalik icin potansiyel bir belirteg oldugu distiniilen
ED'nin degerlendirilmesi amaciyla aterojenik indeksin kullanimi faydali olabilir. Bu sonucu gliglendirmek igin genis serili yeni
caligmalara ihtiyag duyulmaktadr.
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DIRENGLi iSKEMiK PRIAPiZMDE T SHUNT + iNTRAKAVERNOZAL TUNNELING

Murat Gakan, Fatih Sandikci, Mehmet Gaglar Gakicl, Ibrahim Gtiven Kartal, Alihan Kokurcan
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi

AMAG: Bu galismamizda klinigimizde son 3 yil igerisindeT-sant+tunnelingoperasyonu yaptigimiz 3 hastaya ait veriler gdzden
gecirildi.

MATERYAL-METOD: Agustos 2015-Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimize direngli iskemik priapizm ile basvuran 3 hastaya
T-sant+tunneling yapildi. Bu hastalarda priapzim siireleri sirayla 4 gtin, 7 giin ve 3 giin idi. Hastalara daha énce basarisiz distal
sant girisimleri yapilmis idi. Etiyoloji de sirasiyla kumadin kullanimi, vakum cihazi kullanimi ve antidepresan+antihipertansif
kullanimi var idi.

SONUGLAR: T-sant+tunneling sonras! hastalarin timtinde rezolisyon sagland. Bitiin hastalarda orta derecede bir kavernozal
fibrozis mevcut iken priapizm stresi 7 giin olan hastanin sag KK'uileri derecede fibrotik idi. Bu hastada sag KK’ a tunneling
isleminin sonunda hafif bir Gretroraji oldu. Hastaya nazikce 14 f (retralsonda konuldu. Per-operatif ve erken post-operatif
ddnemde bagka bir komplikasyon gelismedi. Biitiin hastalar ameliyat sonrasi 2-3 gin igerisinde taburcu edildi.

SONUG: T-sant+tunneling ameliyati diger sant islemlerine cevap vermeyen veya geg basvuran hastalarda etkili bir tedavi
yontemidir. Ancak geg vakalarda ciddi KK fibrozisi olabilecegi akilda tutularak dikkatli bir tunneling iglemi yapiimalidir.

t-sant tunelling operasyon sonrasi siitiiriizasyon
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PREMATUR EJAKULASYONLU HASTALARDA EREKTIL DISFONKSIYON BIRLIKTELIGi

Engin Koltiked, Sahin Kilig?, Nihat Uluocak?, Salih Rahman Ceylar®, Fikret Erdemir®
"Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bdlimd, Tokat

“Fethiye Devlet Hastanesi, Uroloji Bdlimd, Tokat

3Gaziosmanpasa Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Tokat

AMAG: Prematir ejakiilasyon (PE) en yaygin gdriilen ejakiilatuar problemi olup intravajinal ejakilatuar latens stiresinin 1 dakika
veya daha az olmasi ve ejakiilasyon sonrasi endise, tiziintii ve cinsel istekte azalma olmasi olarak tanimlamistir. Ereksiyonun hig
olmamasi veya srdiriilmesindeki yetersizlik sonucu sekstiel performanstaki tatminsizlik olarak tanimlanan erektil disfonkisyon
(ED) ve PE en yaygin goriilen erkek cinsel islev bozukluklaridir. PE ve ED arasindaki iliski birgok teoriler ile agiklanmaya
caligiimig ve gesitli calismalarda konu olmustur. Bu galismada PE ile bagvuran hastalarda ED sikhiginin ve siddetin arastinimasini
hedeflenmistir.

MATERYAL-METOD: Klinigimize PE yakinmasl ile bagvuran diizenli cinsel esi olan, cinsel aktif yasdaki 59 hasta calismaya
alindi. Diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, gecirilmis onkolojik cerrahi gibi ED'ye neden olabilecek bilinen
patolojisi olan hastalar calisma disi birakildi. Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu (IIEF)nin 1-5 ve 15. sorularini
iceren ‘erektil disfonksiyon alan skoru (/IEF-ED)" hesaplandi. Degerler; 6-10 ise orta, 17-25 ise hafif, 6'dan disiik ise agir ED'nin
var oldugu, 26-30 ise ED’nin olmadigi kabul edildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 59 prematir ejakiilasyonlu hastanin yas dagiimi 19-57 yil, yas ortalamasi 35.58+8.64 yild.
Calismaya alinan 59 prematiir ejakiilasyonlu hastanin; 20'sinde (%33.8) hafif; 17'sinde (%28.8) orta ve 5'inde (%8.4) agir ED
oldugu tespit edildi. Tum veriler toplandiginda hastalarin 42’sinde (%71) herhangi bir diizeyde ED mevcut oldugu gdzlendi.

SONUG: PE'li hastalarda ED varligi oldukga sik izlenen bir durum olup PE hastalarin takip ve tedavilerinin etkili strdarilebilir
olmasi igin ED varliginin mutlak arastinimasi gerekli oldugunu diigiinmekteyiz.
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ORAL iZOTRETINOIN ERKEK HASTALARDA EREKTIL FONKSIYON, CINSEL YASAM KALITESi VE
EJAKULATUAR FONKSIYONU IYILESTIREBILIR: KESITSEL, KLINIK CALISMA

Ercan Yuvang', Serkan Demirkar?, Mehmet Ozaver', Devrim Tugilu'
"Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirikkale
°Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Akne vulgaris, geng yas grubunun en yaygin hastaliklarindan biridir. Sistemik izotretinoin, aknenin tim etiyopatojenik
mekanizmalarina etki eden tek ilagtir. Izotretinoinin bazi iyi bilinen yan etkileri vardir. Bunlarin yani sira, erkek cinsel islev
bozukluguna neden olup olmadigina dair stiregelen bir stiphe vardir. Erektil disfonksiyon (ED), 20 yasinda erkeklerin %
17.7-18.4'indi etkiledigi tahmin edilen yaygin bir saglik problemidir. Prematiire ejaktilasyon (PE), orgazmin asirt hizli olmasi ile
karakterize edilen bir cinsel bozukluktur.

Bu calismada, sistemik izotretinoinin erkek cinsel saghdi Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

METODLAR: Ocak 2017 - Eyliil 2017 arasinda akne vulgaris tanisiyla 20-30 mg / giin dozunda sistemik izotretinoin verilen 20-
60 yaslari arasinda cinsel olarak aktif 70 erkek hasta bu kesitsel ¢alismaya dahil edildi. Etik kurul onayr alindi. Tedaviden once ve
3. ayda Uluslararas! Erektil Fonksiyon indeksi-15 (IIEF-15), Erkek Cinsel Saglik Anketi - Ejakiilasyon Bozuklugu (MSHQ-EjD) ve
Cinsel Yasam Kalitesi (SQoL-M) anket formlari dolduruldu.

BULGULAR: IIEF-15'in Grup B’ de (3. ay sonuglari), Grup A (tedavi 6ncesi sonuglari)(p <0.05) ile karsilastinldiginda istatistiksel
olarak olumlu anlamda degistigi (ortalama fark: 11.54; p <0.05) gdzlemlendi. IIEF-cinsel tatmin (p <0.05), IIEF- orgazmik
fonksiyon (ortalama p <0.05), IIEF- cinsel istek (p <0.05), IIEF- genel memnuniyet (p <0.05), MSHQ-E|D (ortalama fark: 1.21; P
<0.05) ve SQoL-M (ortalama fark: 10.2; p<0.05) Grup B’ de, A Grubuna gre istatistiksel olumlu olarak anlamli diizeyde etkilendi.
ilag tedavisinden sonra, ortalama intravajinal ejakilasyon gecikme siresi (IELT), baslangic degerlerine gore 3. ay kontrollerle
karsilastinldiginda istatistiksel olarak uzamistir (P <0.01)(p1.47 + 0.44p dk), (p1.76 + 0.52p dk), sirasiyla. Prematiir ejakulasyon
profili (PEP) 6lgtimleri B grubunda (P <0.05) hastalarin ejakiilasyon iizerinde kontrol algisi (1.96 + 0.77), cinsel iliskiden
memnuniyet (2.62 + 0.98), PE ile ilgili sikinti (3.04 + 0.62), PE ile indiiklenen iliski gii¢liigti (3.57 + 0.80) parametreleri goz
ontine alinarak A grubu ile karsilastinldiginda belirgin sekilde diizelme goriilmusttr (P <0.05).

SONUG: Sistemik izotretinoin erkeklerin cinsel saghgini olumlu yonde etkilemekte ve geng ve orta yasli hastalarda erektil ve
ejakilasyon fonksiyonlarini ve cinsel yasam kalitesini iyilestirmektedir.
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PP-13
DEV KONDILOMA AKUMINATA CERRAHI EKSiZYON iLE TEDAViSi

Ahmet Selguk Dindar', Yiiksel Yiimaz', Onder Karaaslar?, Enis Mert Yorulmaz', Serkan Ozcan’, Yigit Akin’
"[zmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi
2zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

GiRIS: Kondiloma Akiiminata, papoviriis ailesinde yer alan Human papilloma Viris'in (HPV) neden oldugu sekstel gegisli bir
hastalik olup siklikla anogenital bélgede gdriilmektedir. Dev kondiloma akuminata benign histolojik tipte olmasina ragmen lokal
olarak agresif seyreden bir kondilom gesitidir. Dusiik de olsa skuamoz hiicreli kanser geligme riski tagir. Bu olgu sunumunda dev
kondiloma akuminatali bir hastanin cerrahi eksizyon ve flep tedavisi sunuldu.

OLGU: 56 yasinda erkek hasta poliklinigimize 20 yildir olan giderek bilylyen genital kondilom sikayeti ile geldi. Hastanin
penisini tamamen saran kondilom nedeni ile yaklasik 15 yildir sekstel inaktif oldugu 6grenildi. Hastanin badigiklik sistemini
baskilayacak herhangi bir dahili hastaligi veya ilag kullanma 6ykiisii bulunmamaktaydi.Yapilan Elisa testleri negatif olarak izlendi.
Fizik muayenede umblikus altindan baslayan infeiora dogru uzanan suprapubik bolge penis skrotum tamamini kaplayan yaklasik
30 x 40 cm boyutlarinda dev kondilom tespit edildi (resim 1). Hastaya spinal anestezi altinda kondilom eksizyonu uygulandi.
Mukoza defektleri absorbe olabilen siitiir materyali ile kapatildi. Genis cilt defekti olan alanlara 2 seans V.A.C. tedavisi (vakum
yardimli yara tedavisi)uygulandi. Graniilasyon dokusu olustuktan sonra plastik cerrahi destegi ile bilateral inguinal bdlgeden
10 x5 mm boyutlarinda tam kalinlikta deri grefti ile onarim yapildi.(resim 2). Hasta post operatif 20. giiniinde taburcu edildi.
Gonderilen materyal patolojisi penil intraepitelyal neoplazi olarak raporland

Resim

pre operatif goriintis
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PP-14
VARIKOSEL CERRAHISINDE KLiNiK BASARI ORANLARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Erhan Ates, Murat Ugar?, Mehmet Zeynel Keskir?, liter Alkar?, Ahmet Gokge'

'Adnan Menderes Universitesi Tip fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, A yain

2Saqik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir
*Okmeyaani Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

“Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Sakarya

AMAG: Erkek infertilitesinin nemli sebeblerinden biri olan varikosel tedavisinde mikrocerrahi varikoselektomi altin standart
teknik olarak kabul edilmektedir. Varikoselektominin semen parametrelerini iyilestirdigi bildirilse de tim raporlar bu bulguyu
desteklememektedir. Bu nedenle hangi hastalarin varikoselektomiden fayda gorebilecegini 6ngdrebilmek dnem kazanmigtir. Bu
caligmada varikoselektomi baganisini 6ngériict faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER: infertilite nedeniyle varikoselektomi uygulanmis 53 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yag, infertilite siiresi, viicut kitle indeksi (VKI) gibi preoperatif demografik 6zellikler ile klinik bulgular
kaydedildi. Preoperatif en az 2 semen analizinden en yiiksek total motil sperm sayisi olan preoperatif deger olarak kabul edildi.
Postoperatif 6.ayda kontrol semen analizindeki total motil sperm sayisinda %50'den fazla artis ve total motil sperm sayisi 5
milyondan az olan hastalarda en az % 100 artis olmasi anlamli iyilesme olarak tamimlandi. Semen parametrelerinde iyilesme
saglananlar grup 1, saglanmayanlar grup 2 olarak kategorize edildi. Veriler arasindaki iliski uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendiridi.

BULGULAR: Hastalarin grup 1 ve grup 2'de ortalama yaslar sirasiyla 27.0+5.4 (19-38) ve 28.8+5.6 (20-40) yil (p=0.259),
ortalama infertilite stireleri sirasiyla 21.9+12.7(12-36) ve 42.9+29.5(12-120) ay (p=0.003), ortalama VKi'leri sirasiyla
24.8+3.2 (20.39-31.83) ve 26.5+3.3 (20.69-31.82) kg/m2 (p=0.107) idi. Grup 1'deki preoperatif ve postoperatif tim semen
parametrelerindeki dedisimler istatistiksel olarak anlamli saptandi. Ote yandan grup 1 ve grup 2 arasinda postoperatif semen
parametrelerindeki degjisim semen volimii haricinde istatistiksel olarak anlamliydi. infertilite siiresinin varikoselektomi sonrasi
semen parametrelerinin diizelmesinde istatistiksel olarak anlamli bir prediktif degeri oldugu saptandi. Yine benzer sekilde
operasyon 8ncesi sperm konsantrasyonu, total sperm sayisi ve total motil sperm sayisinin istatistiksel olarak anlamli prediktor
faktorler oldugu saptandi (Sekil 1,Tablo 1).

SONUG: Kisa infertilite stiresi ve operasyon dncesi semen parametrelerinin iyi olmasi varikoselektomiden elde edilecek basarlyi
ong6rmede belirleyici faktrlerdir.
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Tablo
— ; "
amamn |ay PO
Hasta yasl 0.598 0.435-0.761 0.253
infertilite stiresi 0.750 0.604-0.896 0.004
VK 0.638 0.478-0.798 0.107
Preoperatif sperm konsantrasyonu 0.738 0.560-0.915 0.006
Preoperatif total sperm sayisi 0.684 0.500-0.868 0.032
Preoperatif total motil sperm sayisi 0.697 0.517-0.876 0.022
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VARIKOSELI OLAN ERKEKLERIN SPERMi TARAFINDAN ROT (REAKTIF OKSIJEN TURLERI)
URETiMi VE BUNLARIN VARIKOSEL DERECESI ILE ILiSKiSi

lter Alkan', Halil Litfi Canat’, Meral YiikseF, Murad Basar®

'Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanes, Uroloji Klinigi, Sisli, Istanbul
*Marmara Universitesi, Sagilik Hizmetleri MYO, Tibbi Laboratuvar Bolimi
SMemorial Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sisli, Istanbul

AMAG: Varikoseli olan erkeklerin spermi tarafindan ROT (Reaktif Oksijen Tiirleri) dretimi ve dretilen ROT degerlerinin varikosel
derecesi ile olan iliskisini aragtirmak.

YONTEMLER: Bu ileriye doniik calisma, fertilite durumuna bakilmaksizin derece II/1Il varikoseli olan 33 erkekten olusmaktadir.
Normal spermiyograma sahip 13 saglikli erkek kontrol grubunu olugturmustur. Semen parametreleri Diinya Saghk Orgiitii
2010 kriterlerine gore bakilmistir. Sperm hazirlanmasinda swim-up yontemi kullaniimigtir. ROT retimi luminole-bagimii KL
(kemiluminesans) yontemi ile 6lgtilmUstiir. Sonuglar, RLU (relative light unit) /1.0 x 106 spermatozoa/mL olarak verilmistir.
Hesaplamalarda ROT degerlerinin logaritmasi kullaniimigtir.

SONUGLAR: Varikoseli olan erkeklerdeki luminole-bagimli KL ile 6lgtilen ROT dretimi saglikli kontrol grubundan anlamli
derecede yiiksekti (2.9 + 0.4 RLU vs. 2.4 + 0.1 RLU, p = 0.001). Varikosel grubunun sperm konsantrasyonlari ve normal sperm
morfolojisi kontrol grubuna gére anlamli derecede dstiktii (p < 0.001). Varikosel derece |1l vakalarinin ROT degerleri derece Il ve
kontrol vakalarindan anlamli derecede ytiksekti. (p < 0.001). Varikosel derece IIl vakalarinin ROT diizeyleri derece Il vakalarindan
daha yiiksek, sperm konsantrasyon ve normal morfolojileri daha dtistiktii. ROT diizeyleri biitiin semen parametreleri ile negatif
korelasyon gdsteriyordu.

KARARLAR: Varikoseli olan erkeklerde sperm tarafindan dretilen ROT (retimi artmaktadir. Varikoseli olan erkeklerin ROT
iretimi, varikosel derece ytiksekligi ve bozulmug sperm parametreleri il iligkilidir. ROT'un agiri tiretimi, varikoseli olan hastalarda
goriilen sperm parametrelerinin bozuklugunun etiyolojisinde 6nemli bir mekanizma olabilir.

Luminole-bagimh log (ROS+1) dedgerleri ve varikosel dereceleri

4.5+

>
=]

i

s
_I

log (ROS+1) Luminol

[d

il 2

Control Grade I Grade Il

=

Derece II, derece IIl ve kontrol grubu luminole-bagimli log(ROS+1) degerleri (ortalamaz+ SD).* Diger gruplara gére anlamli
farklilik. TRLU /1.0 x 106 spermatozoa/mL.
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KRONiK SKROTAL AGRI VE HIDROSELIN SIRADISI NEDENI: iZOLE TUBERKULOZ EPIDIDIMIT

Ibrahim Kartal’, Fatih Sandikcr’, Unsal Har?, Azmi Levent Sagnak, Hamit Ersoy’

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EGiitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, 06110,
Ttirkiye 3

2Saghk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara,
06110, Tiirkiye

ARKA PLAN: izole tiberkiloz epididimit (ITE); bobrekte Klinik kanit olmadan sadece epididimi tutan genitodiriner ttiberkilozun
(GUTB) nadir gértilen bir durumudur. S|k!|(j| giderek artan kronik skrotal agrinin bir nedeni de, olgumuzda oldugu gibi ancak
yUksek klinik stiphe ile taniya ulasilabilen ITE olabilir.

OLGU SUNUMU: Kronik skrotal agnsi ve hidroseli mevcut olan ve epididimit tanisiyla medikal tedaviler uygulanip cevap
alamayan hastaya, laboratuvar ve gorintiileme tetkikleri sonucunda skrotal eksplorasyon uygulandi. Patoloji materyalinde
epididimde ve kiictik damarlar etrafinda nekrotizan ve non-nekrotizan granilomlar gortilmesi (Sekil 1) dolayisiyla ayirici tani
amacli yapilan tetkiklerde Mantoux testi pozitif tespit edildi. Patoloji materyalinde yapilan PCR'da Mycobacterium Tuberculosis
ile uyumlu bulundu. Preoperatif sistemik sikayetleri olmayan hastanin, 6 aylik antittiberkiildz ilaglarla, agrisi gecmis ve skrotal
sisligi tamamen ortadan kalkmis olarak tedavisi tamamlandi.

Sonug: Nadir gorilen ITE'de, hastalar genellikle agnsiz skrotal kitle ile bagvuruda bulunurlar. Siradisi olarak ITE hastalarinin,
olgumuzda oldugu gibi kronik skrotal agriya neden olabilecegi, ayrica bugiine kadar gok vurgulanmamig olsa da ITE'ye hidroselin
eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Sekil

bt

o
T3 #

R

a. Epididim dokusu komsulugunda yerlesmis merkezinde nekroz bulunduran graniilom yapisinin (beyaz ok) mikroskobik
goriintiisti (hematoksilen ve eozin stain, x20) b. Orta capl ve kiiciik capli damarlar tutmug granilom yapilarinin (siyah oklar)
mikroskobik gortinttisi (hematoksilen ve eozin stain, x100)
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KRONiK ORKIALJIDE MiKROCERRAHI YONTEMLE SPERMATIK KORD DENERVASYONU: iLK
SONUCLARIMIZ

{brahim Kartal, Fatih Sandikgi, Hamit Ersoy
Sagilik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara, 06110,
Tiirkiye

AMAG: Kronik orkialji; aralikli yada siirekli olan, tek veya iki tarafli olabilen, hastanin glinlik yasamsal aktivitelerini kisitlayan,
medikal tedavi intiyaci duyuran, en az 3 aydir devam eden testikiler adriya denmektedir. Mikrocerrahi yGntemle spermatik kord
denervasyonu (MCSKD) konservatif tedavi yontemlerine cevap vermeyen kronik testikiiler agnli hastalarda basansi kanitlanmig
tedavi yontemlerinden biridir. Bu ¢alisma, sikligi giderek artan kronik orkialji hastalaninin tedavisinde klinigimizde yeni
uygulamaya basladigimiz MCSKD y6ntemini tartismayi hedeflemektedir.

YONTEM: ilk olarak Eyliil 2016'da baslayan ve 1 yil iginde MCSKD prosediirii uygulanan 12 hastanin demografik bilgileri ve
sonuglari retrospektif olarak taranmig ve analiz edilmistir. Hastalarin operasyon 6ncesi segilme kriteleri; standart agri tedavi
protokollering cevap vermeyen ve islem oncesi spermatik kordun Bupivakain, Lidokain, Deksametazon karnigimi ile yapilan
blokajina tam cevap vermeleridir. Subinguinal kesi ile mikroskop esliginde cerrahi islem uygulanmistir (Sekil 1). Agrinin
degerlendirilmesi, subjektif olarak Viziiel Analog Skala ve objektif olarak preoperatif ve postoperatif olarak standartize edilmis
agn skoru ile degerlendirilmistir (PIQ-6, QualityMetric Inc., Lincoln, RA).

BULGULAR:MCSKD uygulanan hastalarin ortanca yasi 26'dir (21-44). Prosediir %25 (3) sag ve %75 (9) sol tarafa
uygulanmustir, iki tarafli prosediir uygulanan hasta bulunmamaktadir. Ortalama operasyon stiresi 35 dakikadir (25-55). Tim
hastalar postoperatif 1. giin sabahinda taburcu edilmistir. isleme bagli intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmemistir.
Agn skorlariyla yapilan degerlendirmede postoperatif 3. ayda hastalarin; %83.3'Uinde (10) agrisinin tamamen gegtigi, %8.3'Uinde
(1) agnsinin azaldigi ve parsiyel cevap alindigi, %8.3'Unde (1) agnlarinda degisiklik olmadigi belirlenmistir. Postoperatif 6
ayda; %16.6 (2) parsiyel cevap, %8.3 (1) agrinin azalmadigi belirlenerek, kronik orkialj nedeniyle opere edilen hastalarda agrida
anlamli azalma %91.6 (11) olarak tespit edilmistir.

Sonug: Konservatif tedaviye cevap vermeyen kronik orkialji; hastalarin yasamini olumsuz etkileyen ve y8netimi oldukga zor bir
durumdur. Fonksiyonel sonuglar amaglanan MCSKD'da hasta seimi ve hastanin aydinlatiimas oldukga 6énemlidir. Bu unsurlar
dikkate alindiginda literatiire paralel olarak bizim sonuglarimizda da gértildigi gibi MCSKD, diisik komplikasyon oranlari ile
etkin ve givenilir olarak kronik orkialjili hastalarda tercih edilebilecek bir yontemdir. Klinigimizde yeni uygulanmaya baslanmasi
ve hasta sayisinin kisitl olmasina ragmen, sonuglarimiz; kronik orkialji ynetiminde, MCSKD prosediirii dogru hasta segimiyle
beraber, tilkemizde de giderek yayginlagabilecedini gdstermektedir.
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SERBEST PROSTAT SPESIFiK ANTIiJEN TESTiNiN GEREKSiZ iSTEMi NASIL ONLENIR?

Cuma Mertoght', Aliseydi Bozkurf?
"Erzincan Universitesi, Tip fakuiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilimaali, Erzincan
2Frzincan Universitesi, Tip fakdiltesi, Uroloji Anabilimdali, Erzincan

AMAG: Bu calismada gereksiz istenilen serbest prostat spesifik antijen (SPSA) testinin yapilan bazi diizenlemelerle nasil
degistigini gostermek amagland.

GEREG-YONTEM: 4 ng/mI'nin altinda veya 10 ng/m/'nin tizerindeki total PSA degerlerinde yapilan SPSA istemleri ‘gereksiz test
istemi’ olarak kabul edildi. Bunun icin ilgili hekimler bilgilendirilerek, SPSA testi istem panelinde ayri ikinci bir pencerede yer
alacak sekilde diizenlendi ve hekimlerden sadece tPSA testini istemeleri istendi. Labaratuvar calisanlari tarafindan, tPSA degeri
sonucu 4-10 ng/ml arasi ¢ikan hastalardan ek olarak SPSA testi caliild.

BULGULAR: 17.01.2017-09.03.2017 tarihleri arasinda hastanemizde 1236 tane sPSA ve 1292 adet tPSA testi (SPSA/tPSA =
%95.6) calisilirken ilgili diizenlenme yapildikian sonra 17.01.2018-09.03.2018 tarihleri arasinda 328 tane sPSA ve 1139 tane
tPSA testi (SPSA/tPSA= % 28.7) galisildigi goriild. sPSA test isteminin tPSA test istemine orani % 66.9 azalmis olarak bulundu.

SONUG: Test isteminde yapilan diizenlemeler ile gereksiz SPSA test sayilari azaltilarak 6nemli oranda bir mali ve is glcl
kaybinin 6niine gegilmistir.
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AKUT URINER RETANSIYON iLE BASVURAN METASTATIK PENIL KANSER VAKASI

Askin Erogilu’, Sahin Kilig?, Engin Kolikct?, llker Akarken', Yelda Dere®
"Baskent Universitesi lzmir Hastanesi, Urolofi Klinigi, lzmir

2Fethiye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mugla

STokat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Tokat

‘Mugila Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mugila
SMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Mugila

GIRIS: Metastatik penil kanser sinirli sayida etkili tedavi secenedi olan ve gok hizli sekilde 6lim ile sonlanan bir durumdur.
Paclitaxel, ifosfamide, cisplatin bazli kemoterapi protokolleri tedavide kullanilir. Salvage cerrahi veya radyoterapininin faydasi
oldugu diistinilmemektedir. Bu sunuda akut Griner retansiyon ile basvuran bir metastatik penil kanser hastasi ve klinik seyri
sunulmaya caligildi.

OLGU: 82 yasinda erkek hasta, son bir yildir sik idrara ¢ikma, idrarda yanma ve yetistiremeden idrar kagirma gikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hikayesinde bir cok kez hekime bagvurmus ve driner enfeksiyon tanisi ile tedavi almis oldugu 6grenildi.
Ayrica hastanin bir yildir fark ettigi, utanmasi nedeniyle hekimlere anlatmaya cekindigi, penisinde gegmeyen yarasi oldugu
6drenildi. Yapilan muayenesinde suprapubik hassasiyet ve glob vezikale, bilateral sert immobil adrisiz en blytigti 2,5 cm olan
lenf nodlar izlendi. Genital muayenesinde penis distali iilsere, akintili, ve nekrotik goriintimde izlendi. Uretral meatus ve glans
penis goriilemedi (Resim 1-a). Sonda takilamayan hastaya perkiitan sistostomi katateri takildi. Bobrek fonksiyon testleri normal
gelen hastanin Hg degeri 7.3 g/dl saptandi ve idrar killttiriinde Echeria Coli Giredi. Uygun antibiyoterapi verilen hastaya penil
biyopsi yapildi. Patoloji sonucu skuamdz hiicreli karsinom geldi (Resim 1-b). Hastaya yapilan PetBT sonucunda bilateral inguinal
lenf nodlarinda ve sol acetabulumda metastaz ile uyumlu hipermetabolik aktivite saptandi. Kemoterapi igin onkoloji klinigi gortisi
alinan hasta, performans skoru distikliigti nedeni ile kemoterapi alamadi. Genel sagkalim ve klinik yarari olmayacag diistinilerek
cerrahi planlanmayan hasta perkiitan sistostomi ile izleme alindi. Hasta bir ay iginde kaybedildi.

SONUG: Penil kanser agresif seyirli bir malignitedir ve sagkalimda en onemli etken, erken tanisidir. Kesin tanisi siipheli
lezyondan biyopsi ve patolojik inceleme ile konulmaktadir. Tani gecikmesinde kisa zamanda metastatik hale gelerek mortal
seyredebilmektedir.

Penil kanser klinik ve mikroskobik goriintii
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CINSEL PERHiz SURESi VE SEMEN PARAMETRELERi ARASINDAKI iLiSKi

Ahmet Gokee, Deniz G, Haci Can Direk, Haci Ibrahim Cimen, Fikret Halis
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya

AMAG: Erkekte ireme kapasitesini 6ngtrebilmek amaciyla ejakiilatin makroskobik ve mikroskobik 6zelliklerinin degerlendirildigi
semen analizi bazi intrensek ve ekstrensek faktdrlerden etkilenmektedir. Bu galismanin amaci, cinsel perhiz stresinin
konvansiyonel semen parametreleri Uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Calismaya hastanemiz androloji laboratuvarinda Ocak 2015 — Haziran 2017 tarihleri arasinda yapilmis
semen analizi sonuclar normal olan 170 hasta dahil edildi. Normospermik olmayan ve ek hastaligi olan olgular ¢alisma disinda
birakildi. Hastalar cinsel perhiz stirelerine gére 0—1 giin (grup-1:30 hasta), 2-5 giin (grup-2:90 hasta) ve 67 giin (grup-3:50
hasta) olarak ti¢ gruba ayrildi ve gruplar arasinda hacim, pH, konsantrasyon ve motilite oranlari karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalari grup 1, 2 ve 3'te sirasiyla 32,70+5,31, 30,14+5,99 ve 31,72+6,48 yildi ve gruplar arasinda
yas agisindan anlamli fark yoktu (p=0,09). Hastalarin semen analizlerinde, hacimlerine bakildiginda, hacim ortalamalari gruplarda
sirasiyla 2,43+1,21 ml, 2,95+0,89 ml ve 3,29+1,24 ml idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,003).
Sperm konsantrasyonlari degerlendirildiginde, 65,13+27,95 m/ml, 75,08+25,52 m/ml ve 82,8+29,43 m/ml degerleri bulundu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,019). Grup 1, 2 ve 3 icin total motilite, sirasiyla %62,87+8,07,
9%58,55+8,70 ve %56,36+8,28 (p=0,005); ileri motilite, %55,26+8,44, %50,70+10,39 ve %49,00+8,71 (p=0,019); ve hareketsiz
sperm oranlari, %37,12+8,07, %41,44+8,70 ve %43,63+8,28 (p=0,005) idi ve (i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. pH ve yerinde motilite oranlari agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigji saptand.

SONUG: Bu galismanin sonuglari, normal saglikli bireylerdeki semen analizlerinde cinsel perhiz siiresi arttikga hacim ve sperm
konsantrasyonunun arttigini, motilitenin ise azaldigini gdstermektedir. Semen analizlerini degerlendirirken bu verilerin dikkate
alinmasinda yarar olacagini diiginmekteyiz.
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AGIK VE LAPAROSKOPIK FITIK AMELIYATLARININ SEKSUEL AKTIVITE UZERINE ETKILERi

Ekrem Yadigaroglu', Turgut DénmeZ, Mehmet Ozay OZgur7
Liitfiye Nuri Burat Deviet Hastanesi Genel Uroloji Klinigii, Istanbul
2L (jtfiye Nuri Burat Deviet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAG: Kasik fitigi operasyonlarinda idrar retansiyonu ve sekstiel aktiviteye dontis stiresi hastalarin muzdarip oldugu ameliyatin
en onemli problemlerden saylimaktadirAgik fitik operasyonlarinda spinal anestezi nin genel anesteziye oranla daha az yan
etkileri oldugu igin daha gok tercih edilmektedir.Son zamanlarda spinal anestezi altinda laparoskopik fitik ameliyatlariyla ilgili
calismalar yapilmigtir. Galismamizda kasik fitigi igin spinal anestezi altinda yapilan lichtenstein herni onarimi ile laparoskopik total
ekstraperitoneal herni(TEP) tamiri yontemlerinin idrar retansiyonu ve seksiel aktivite tizerine etkilerini aragtirmayr amagladik.

YONTEMLER: Ltfiye Nuri Burat Devlet hastanesinde Mayis 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda spinal anestezi altinda yapilan
yapilan lichtenstein herni onarimi(grup 1) ile TEP(grup 2) ile kasik fitigi operasyonu gegiren hastalarin dosyalari ve poliklinik
kontrolleri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,cinsiyet,viicut kitle indeksi,yandas hastaliklar, ameliyat siireleri, yan
etkilerameliyat komplikasyonlaridrar retansiyonu,agrisiz seksiel aktiviteye donts siireleri incelendi.

BULGULAR: Calismaya 106 hasta dahil edildi.Grup 1 de 58 grup 2 de 48 hasta vardi. Hastalarin 98 u erkek 13 si bayan idi.
Hastalarin yag ortalamasi grup 1 de 39.9 + 16.2 iken grup 2 de 39.1 + 16.5 (p:0,672),vucut kitle indeksi 24.3 + 3.2 ve 23.8 +
3.2(p:0.277) olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ortalama operasyon siiresi grup2 de 50.4 + 7.3 dakika iken grup 1
de 38.1+5.9; olup gruplar arasinda anlamli fark vardi (p <0.001). Idrar retansiyonu insidansi grup 1 de 10 (% 17.2) ve grup 2 de
2 (% 4.16) olup iki grup arasinda anlamli fark saptandr.(p: 0.026).Seksiel aktiviteye donis siresi grup 1 de 39.9+16.2 giin iken
grup 2 de 24.3+3.2 giin olup istatiksel olarak anlamli tespit edildi.(p<0.001).Hasta memnuniyeti grup 2 de 4.43+0.64 iken grup
1 de 2.38+0.55 olup iki grup arasinda anlamli fark saptandi.(p<0.001).

SONUG: Kasik fitiginin cerrahisinde lichtenstein herni onanimi hala altin standart olarak kabul edilmektedir.Ancak TEP ameliyatlar
idrar retansiyonu gelisimi ve seksiiel aktiviteye dontis agisindan agik fittk ameliyatlarina gére daha iyi sonuglar vermektedir.

Tablo

Grup 1(Lichtenstein teknik) n:58 Er;g ALY p degeri

Yas (yi) 39.9+16.2 39.1+165 0,672
VKI(vucut kitle indeksi kg/m2) 243+32 23.8+32 0,277
Operasyon stiresi (dk) 381+59 504+73 <0,001
Seksiel aktiviteye doniis stiresi (giin) 39.9+16.2 24.3+32 <0,001
[drar retansiyonu 10(% 17.2) 2 (% 4.16) <0,001
Hasta memnuniyeti

(likert dlgegi 0-5) 2.38+0.55 4.43+0.64 <0,001

Hastalarin demografik ozellikleri ve operasyon verileri
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SIDDETLi DEMIR EKSIKLiGi ANEMISININ ESLIK ETTiGi iSKEMIK PRIAPiZM: OLGU SUNUMU

Huiseyin Aydemir, Anil Erdik, Deniz Gil, Ahmet Gokge
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GiRIS: Priapizm, cinsel uyari veya cinsel istek olmaksizin meydana gelen, uzamis ve istenmeyen ereksiyon halidir. Hizli tani
konulup siiratle tedavi edilmez ise erektil disfonksiyon ile sonuglanabilecek olan acil bir durumdur. Patofizyolojik olarak iskemik
(diisiik akimlr), non-iskemik (yiiksek akimli) ve stuttering (tekrarlayan) olmak tizere 3 tipi vardir. Iskemik priapizmin tedavisinde
temel amag korpus kavernozumlardaki kan akisinin ve oksijenizasyonun yeniden saglanmasidir. Aspirasyon ve sempatomimetik
ajan enjeksiyonunun kombinasyonu olan medikal tedavinin basarisiz oldugu vakalarda cerrahi sant teknikleri kullaniimaktadir. Bu
caligmada priapizm ile acil servise basvuran, ileri derecede demir eksikligi anemisi tespit edilerek once T-sant ardindan modifiye
Al-Ghorab distal sant (Burnett) yapilarak detiimesans saglanan olgu sunuldu.

OLGU: Kirksekiz yaginda erkek hasta yaklasik 24 saattir stiren agrili ereksiyon sikayeti ile acil servise bagvurmustu. Hastanin
ereksiyonu uykuda baglamig ve ejakiilasyon olmasina ragmen detiimesans gerceklesmemistir. Fizik muayenesinde; penis agrili,
korpus kavernozum rijit izlendi. Hastanin daha dnce bildigi bir tibbi sorunu yoktu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde; Hgb: 5.85 g/
dl, Het: % 20.6, MCV:58.9 fl. intrakaverndz alinan kan gazinda iskemik degisiklikler (pH:6.83, pC02:80.6, p02:41.7) mevcuttu.
Penil renkli doppler ultrasonografide her iki kaverndz arterde akim sinyali izlenmedi. intrakaverndz drenaj uygulandiktan sonra
intrakaverndz adrenalin uygulamasi yapildi ve yeterli detimesans saglanamadi. Hastaya anestezi altinda “T-shunt” yapildi. Yeterli
dettimesans saglandi. Ancak yaklasik 12 saat sonra tekrar priapizm meydana geldigi ve kan gazi analizine hipoksi ve asidoz
oldugu goriildti. Bu agsamada pstdoefedrin HCL 60 mg 2x1, finasiteride 5 mg 1x1 ve prednizolon 5 mg 1x1 baglandi. Hastaya
aclk distal sant yapiimasina karar verildi. Modifiye Al-Ghorab sant cerrahisi yapildi. Glans penisin dorsali ve koronal sulcus’un
1 cm distaline 2 cm'lik transvers bir insizyon yapildi. Korporalarin distal uglari lokalize edilerek tunica albugineadan 5 mm
capinda sirkiiler bir alan eksize edildi. Ardindan Hegar dilatatdr (7/8) korporal cisimlere tunikada agilan pencereden retrograd
olarak ilerletildi. Penis flask hale geldikten sonra koban pansuman uygulandi. Hasta istemedigi icin penil protez uygulanmadi.
Operasyon sonrasi 1 aylik takipte hastanin agrisinin tamamen iyilestigi ve penil duyusunun normal oldugu gézlendi. Hasta ayrica
ara ara kismi ereksiyonlarinin oldugunu ifade etti.

SONUG: Gecikmis priapizm olgularinda perkiitan distal santlarin yetersiz kaldigi olgularda modifiye Al-Ghorab distal sant
uygulanabilir ve etkin bir yontemdir.
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KADIN CINSEL DiISFONKSIYONUNA FARKLI BAKIS: TURK KADIN POPULASYONUNDA DURUM
NEDIR?

Ayse Veyhurda Dikmen )
Polath Duatepe Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Polatli/Ankara

AMAG: Kadin cinsel disfonksiyonu, sosyokiiltiirel problemler nedeniyle doktora bagvurmayi geciktiren bir saglik sorunudur
ancak Oyku alinirken sorgulandiginda, siklikla, hastanin asil muzdarip oldugu ana sorun olarak ortaya cikmaktadir. Birgok iilkede,
kadin cinsel disfonksiyonu, halen hekimlerin kugkuyla yaklastigi, zorlayici bir saglik sorunudur. Gelisen bir Glkede bir bayan
iirolog olarak, kadin hastalarin cinsel disfonksiyon problemlerini degerlendirmeyi amagladim.

GEREG VE YONTEMLER: Mart 2010 ve Mayis 2017 arasinda klinigimizde kadin cinsel disfonksiyonu ile 1300 kadin hasta
degerlendirildi; 610°u cinsel istek bozuklugu ve 6901 uyariima bozuklugu nedeniyle bagvurmustu. 245'inde tekrarlayan Uriner
sistem enfeksiyonu ve genital enfeksiyon bulgularr meveuttu.

BULGULAR: Basvuru yakinmas pelvik agri olan kadin hastalarin tiimtinde kadin cinsel disfonksiyonuna dair dyki ayrintilar
ve bulgular mevcuttu. 10901 premenopozal dénemde olup, kadin cinsel disfonksiyonu yakinmalarinin geng kadin hasta
popilasyonunu biiyiik oranda etkileyen ancak sosyokiiltirel cekinceler nedeniyle doktora basvurmayi geciktiren ana sorun
oldugu saptandi.

SONUCGLAR: Kadin cinsel disfonksiyonundan muzdarip olan hastalarin gogunlugunun cinsel uyariima bozuklugu alanina girdigi
ve premenopozal popiilasyonda daha sik oldugu sonucuna ulagtim.
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NOTROFIL/LENFOSIT ORANI, TROMBOSIT/LENFOSIT ORANI VE EREKTIL DISFONKSIYON
ARASINDAKI ILISKI

Mehmet Karabakan', Aliseydi Bozkurt
"Mersin Toros Devlet Hastanes, Uroloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye
2Erzincan Universitesi, Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzincan, Tiirkiye

GIRIS & AMAG: Erekiil disfonksiyon (ED) etyolojisinde; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve koroner arter hastalig
(KAH) dahil gesitli kronik hastaliklar ile bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar oldugu distinilmektedir. Notrofil/lenfosit
orani (NLO) ve trombosit/lenfosit orani (TLO) birgok hastalik hakkinda bilgi vermektedir. NLO ve TLQ sistemik inflamasyon, bazi
jinekolojik ve gastrointestinal kanserler, koroner arter hastaliklar, gesitli onkolojik hastaliklar ve dzellikle akut koroner sendromda
artmaktadir. Bu calismada, ED hastalarinda NLO, TLO ve ED siddeti arasindaki iligki aragtinildi.

MATERYAL & METOTLAR: Hastalardan alinan tim veriler retrospektif olarak tarandi. Viicut kiitle indeksi (VKI), Ulaslararasi
Erektil Islev indeksi-5 (IIEF-5) skorlar, yas, aglik kan sekeri, tam kan sayimi, lipid ve hormon profili degerleri 6lgiildii. Hem
hasta hem de kontrol gruplarindan TLO ve NLO sonuglari degerlendirildi. Tim gruplarda ereksiyon derecesini degerlendirmek
icin Uluslararasi Erektil Islev indeks (IIEF-5) anketi kullanildi. ED ile bagvuran toplam 157 hasta; agir ED (34 hasta), orta ED
(32 hasta), hafif-orta (36 hasta) ve hafif ED (29 hasta) olmak (izere dort gruba aynildi. Ayrica 26 saglikli erkek ile kontrol grubu
olusturuldu.

BULGULAR: Ortalama yas, hipertansiyon, sigara icme durumu, alkol kullanimi, DM, koroner arter hastaligi, LDL ve TG
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ortalama TLO degeri siddetli, hafif-orta, orta, hafif ED ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 125.3 + 41.4, 118.2 + 50.4, 120.6 + 36.1, 104.9 + 3.2, 107.5 + 37.4 idi. ED gruplan ve kontroller
arasinda TLO oraninda anlamli fark yoktu (P> 0.05). Ortalama NLO degerleri sirasiyla siddetli, orta, hafif-orta, hafif derecede ED
ve kontrol gruplarinda; 2.40 = 1.22,2.34 + 0.88,2.26 + 1.22,2.08 + 0.87, 1.76 + 0.7 idi. Kontrol grubuyla karsilastirldiginda, bu
degerler tim ED grubu hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.05).

SONUG: ED hastalarinda NLO degeri daha yiiksek bulundu. NLO degeri ED ile iliskili olabilir ve ED hastalarinda degerli bilgiler
verebilir.

Tablo 1: Klinik bulgular

Gruplar Siddetli ED Orta ED E'Sﬁf'o”a Haif ED Kontol p
n:34 n:32 n:36 n:29 n:26

Yas (y1) 57,8:8,6 52,9488 56,2:6.9 513:8.4 53,3:8,3 0329

TTnod) | 438,3+148 45854155 366,249 4228+128 | 48554172 | 0015

NLO 244122 2,34:0,88 2264122 2,08:0,87 176:0.7 0,044

TL0 1253:414 | 1206136, | 1182:50.4 | 104883 | 10757237 | 0.130

NLO: Ntrofil-Lenfosit Oran; TLO: Trombosit-Lenfosit Oranr; T Total Testosteron
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GUNOMUZDE TESTIS ULTRASONOGRAFISI FiziK MUAYENENIN YERINi ALABILIR Mi? VAKA
SUNUMU

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

GIRIS: Testis kanseri, &zellikle geng erkeklerde sik goriilen kanser tiirlerindendir. Urolojik kanserlerin yaklasik %5'ni olusturur.
Siklikla yogun poliklinik caligma kosullarinda, anamnez ve fizik muayene yerini laboratuvar testlerine birakmig durumdadir. Ancak
anamnez ve fizik muayene bir hastanin degerlendirilmesinde en 6nemli arag olmaya hala devam etmektedir. Bu galigmanin amaci,
sag kasik agrist ile tiroloji poliklinigine bagvuran ve normal olarak degerlendirilen 21 yasindaki erkek hastada 6 ay sonra saptanan
testis kanseri vakasini sunmak ayrica anamnez ve fizik muayenenin dnemine dikkat gekmektir.

VAKA: 21 yagindaki, ME adli erkek hasta 6 ay 6nce sol testis agrisi ile doktora bagvurmus. Bu sirada sadece skrotal USG istenmis
ve poliklinik yodunlugu nedeniyle muayene sonraya ertelenmis ya da yapiimamis. Daha sonra normal olarak rapor edilen skrotal
USG ile hasta evine gonderilmis. 6 ay sonra hasta klinigimize tekrar basvurdu. Yapilan ilk muayenesinde sol testisde kitle
saptandi. Daha sonra yapilan skrotal USG ve serumda bakilan biyokimyasal analizlerde testis tiimorii tanisi konularak acil
orsiektomi yapildi. Patoloji sonucu nonseminom testis tiimorii olarak rapor edildi (evre 1).

SONUG: Bu galisma sonucunda dzellikle geng erkek hasta grubunda testis sorunlart ile bagvuran hastalarin, Groloji polikliniginde
bile testis tiimdrlerinin atlanabildigi saptandi. Bu nedenle testis ile ilgili yakinmalarla bagvuran hastalarda, her ne kadar yogun
calisma kosullarimiza ragmen, laboratuvar testlerinin asla ayrintili anamnez ve fizik muayenenin yerini alamayacag bilinmelidir.
Ayrica calistigimiz USG sonucu dederlendirilirken, radyoloji doktorunun bilgisi ve o an ki dikkati g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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AGIK RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMi SONRASI iNFLATABLE PENIL PROTEZ
REZERVUARI, PENOSKROTAL TRANSVERS INSiZYON iLE RETZIUS ALANINA GUVENLE
YERLESTIRILEBILIR

Mustafa Suat Bolat', Mehmet Gzen’, Onder Cinar?, Recep Bliy(ikalpelli', Ramazan Asci'
'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
2Blilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak

AMAG: Sisirilebilir penil protez rezervuarinin rutin uygulamada yerlestirildigi bolge transversalis fasyasinin altindaki Retzius
alanidir. Gegirilmis major pelvik cerrahiden sonra fibrozis gelismesi olasiligi, Retzius bosluguna penil protez rezervuarinin
yerlestirilmesi ile ilgili olasi komplikasyonlari ve giivenlik kaygilarini ele almak amaciyla deneyimlerimizi gozden gegirdik.

GEREG-YONTEM: 2010-2017 yillan arasinda sisirilebilir 3 parcali IPP implantasyonu yapilan 255 hastanin 39'unda agik
retropubik radikal prostatektomi 6yktisi mevcuttu. Penoskrotal transvers insizyon yapilarak bu hastalarin 7'sine AMS LGX, 18'ine
CX, 14ine ise Coloplast Titan cihaz yerlestirildi. Hastalarin intraoperatif bulgulari, postoperatif takip verileri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 39 hastanin yas ortalamasi 61,9 7,3; ortalama erektil disfonksiyon siresi 29,7 21,1;
ortalama takip siresi ise 36,1+15,4 idi. Hastalarin 36'sina, intraoperatif bir komplikasyon olmaksizin sisirilebilir penil protez
yerlestirildi. 38 olgunun rezervuari Retzius alanina direct g6zlem yapilmaksizin kiint diseksiyon ve el yordamiyla yerlegtirildi.
Sadece bir olguda agik radikal prostatektomi ve sa§ inguinal herniografiye bagli fibrosis nedeniyle peritoneal perforasyon
nedeniyle transversalis adalesi ile fasya transversalis arasinda alan olusturularak ektopik rezervuar (AMS Conceal) yerlestirildi.
Takip stiresince bir olguda protez enfeksiyonu (% 2.6) ve bir olguda da (% 2.6) mekanik bozukluk gozlendi.

SONUG: Agik radikal prostatektomi dykiisii olan hastalarda, penoskrotal insizyonla (ig pargali penil protez ve rezervuari retropubik
Retzius bogluguna diistik komplikasyon oranlaryla gtivenle yerlestirilebilir. Nadiren gerekse de ektopik rezervuar yerlestirilmesi
alternatif bir prosediir olarak akilda tutulmali ve cerrahi sirasinda bu aparat yedek olarak bulundurulmalidir.

Resim1,2,3

Resim 1. Borunun pompa ile bilesim yerindeki riiptire bagl mekanik bozukluk (sari ok);

Resim 2. Agik Radikal prostatektomi ve sag inguinal herniorafi gecirmis olan olguda transvers adale ile fasya transversalis
arasinda alan olugturulmas;

Resim 3. Rezervuarin abdominal insizyondan ve pompanin transvers penoskrotal insizyondan skrotuma yerlestirilerek ara
baglantilarin hazir hale getirilmesi.
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Tablo 1. Olgularin demografik, operatif ve postoperatif bulgulari

Hasta sayisi 39

Yas (yil, ortalama standart sapma) 61,9+7,3

Protez tipi (n, %)

AMS 700 CX ;8(1(‘7‘%)2)

AMS LGX 14(35.9)

Coloplast TITAN

Takip Siiresi (ay, ortalama standart sapma) 36,1+15,4

Kavernozal uzunluk (cm, ortalama standart sapma) 16,8413

st 16,9+14

Sag

Ek islemler, n (%)

internal tiretrotomi g 2217;

Wilson manevrasi 9 (5’1)

Male sling ] (216)

Artifisyel Uriner Sfinkter 1 (216)

Ektopik rezervuar implantasyonu '

Komplikasyonlar, n (%) 1(26)

Peritoneal perforasyon y (216)

Mekanik bozukluk '

Dren cekilmesi (giin, ortalama standart sapma) 2,011

Cerrahi Siiresi (dakika, ortalama standart sapma) 58,3+11,9

Preoperatif IIEF (1-5,15) (ortalama standart sapma) 30«18

Postoperatif IIEF (1-5,15) (ortalama standart sapma) 25,9+1,3

Postoperatif EDITS (ortalama standart sapma) 88.2+3,6
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TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU SONRASI GELISEN RETROGRAD EJAKULASYON
ISLEM ONCESINDE ONGORULEBILIR Mi?

Senol Tonyali, Mustafa Karaaslan
Sagilik Bilimleri Universitesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

GIRI$ VE AMAG: Prostatin transiiretral rezeksiyonu (TUR-P), benign prostat hiperplazisine (BPH) bagl alt driner sistem
semptomlarinin (AUSS) tedavisinde 80 gramin altindaki prostati olan hastalarda altin standart cerrahi tedavi secenegidir. TUR-P
sonrasi retrograd ejakulasyon sikligi seriler arasinda gesitlilik gosterir ve %47.8 ile %65 arasinda degisir. Bu ¢alismamizda TUR-P
oncesinde islem sonrasi gelisebilecek olan retrograd ejakiilasyonu predikte edebilecek olan muhtemel belirtegleri ortaya koymay
amacladik. Bu sayede hastalar olasi komplikasyonlar agisindan daha iyi bilgilendirilebilir ve farkli tedavilere yonlendirilebilir.

MATERYAL - METOD: Ocak 2015- Ocak 2018 tarihleri arasinda BPH'ya bagl AUSS nedeniyle TUR-P operasyonu gegiren
hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi. Incelenen parametreler hastalarin demografik bilgileri, preoperatif prostat volimi,
operasyon siresi, patoloji spesimen agirligi ve TUR-P sonrasi retrograd ejakiilasyon varligini icermekte idi.

BULGULAR: 130 hastanin verileri incelendi. Cinsel olarak aktif olan toplam 48 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas! 65.3+7.4 yil idi. Preoperatif ortalama prostat agirligi 61.9+19.1 gr iken ortalama operasyon stiresi 58+16 dk idi.
Patoloji spesimen agirligi ortalama 25.2 +15.7 gr idi. Postoperatif ge¢ donemde hastalarin 30 tanesinde (%62.5) retrograd
ejakiilasyon meveuttu. Yag, operasyon stiresi ve patoloji spesimen agirligi retrogad ejakiilasyonu olan ve olmayan grupta benzer
idi. Preoperatif prostat voliim( retrograd ejakiilasyonu olmayanlarda daha fazla idi (68.7 gra karsin 57.8 gr, p=0.055). Operasyon
sonrasi rezidil prostat agirligi istatistiksel olarak anlamli olmasa da retrograd ejakiilasyonu olmayan grupta daha fazla idi (40.4
grakarsin 34.5 gr, p >0.05).

SONUG: Prostatin transtiretral rezeksiyonu sonrasi kargilagilan retrograd ejakiilasyonun gelismesinde cerrahi teknik en etkili
faktor olarak gorlilmektedir. Verumontanum etrafindaki dokunun korunmasi antegrad ejakiilasyonun devaminda énemlidir. Bu
doku ve prostat kapsiltniin kontraksiyonu retrograd ejakiilasyonu engelledigi distinlebilir. Biiyik hacimli prostatlara yapilan
TUR-P islemi sonrasi retrograd ejakiilasyon daha az siklikla gorilmektedir. TUR-P digindaki tedavi segenekleri geng yasta ve
kiiglk prostatr olup ameliyat sonrasi antegrad ejakiilasyonun devamini isteyen hastalarla ayrintili olarak tartisiimalidir.
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HANGISi ERKEKLERIN NEFESiNi DAHA GOK KESER: SEKSI KIZLAR MI YOKSA PDE5
INHIBITORLERI Mi?

Fatih Giil', Murat GuF
"Aksaray Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali, Aksaray
2Aksaray Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray

GIRIS: Fosfodiesteraz-5 inhibitorleri (PDE5-1), 1998'de sildenafil'in piyasaya stiriilmesinden beri erektil disfonksiyonu (ED) olan
cogu erkek icin hizla birincil tedavi secenedi haline gelmistir. Piyasada gesitli tiplerde PDE5-Is mevcuttur (sildenafil, vardenafil,
tadalafil ve udenafil). Benzer etkilerine ragmen, her ilacin farmakokinetik profili farklidir, bu nedenle bas agrisi, kizarma, dispepsi,
burun tikanikligi, bag dénmesi, anormal gérme, sirt agrisi ve miyalji gibi yan etkiler, her ilag icin farkli oranlarda gériilebilir. Bu
yan etkiler bircok uzman tarafindan iyi bilinse de, PDE5 inhibit6rlerinin burun tikanikliginin bir yan etkisi olarak kargilagtiriimasi
hakkinda bir calisma yoktur. Galismamizda su anda lisansli olan 4 adet PDE5 inhibitdriintin (sildenafil, vardenafil, tadalafil,
udenafil) nazal konjesyona olan etkisini akustik rinometri ve NOSE skalasi kullanarak her bir ilacin alimindan 6nce ve sonrasi
inceleyerek kiyasladik.

MATERYAL - METOD: Calismaya polikliniklerimize erektil disfonksiyonu olan 40 saglikli geng hasta dahil edildi ve hastalar
rastgele 4 gruba aynldi. Her grup PDE-5 inhibitSrlerinden birini aldr ve bir erotik film izledi. ilag alimindan ¢nce ve bir saat
sonra, hastalardan Nazal Obstriiksiyon Semptom Degerlendirme (NOSE) 6lgek formu kullanilarak anketi not etmeleri istendi. ilag
alimindan 6nce ve sonra tiim hastalara ayni sekilde akustik rinometri testi yapildi. Hesaplamalar igin ii¢ kabul edilebilir egrinin
ortalama degerleri kullanildi. Bakilan degerler, tek tarafli minimal enine kesit alani (MCA) ve burun deliginden (VOL) 0—7 cm'lik
tek tarafli burun boslugu hacmidir. Septik deviasyon, akut veya kronik siniizit, nazal polip, konugma problemleri, akil saghg
sorunlari, herhangi bir sistemik hastalik veya konka cerrahisi 0ykiisti olan hastalar galisma digi birakildr.

BULGULAR: Hastalarin yag ortalamasi 42.84 + 3.8 (40-48 yas arasi) idi. Tablo 1, her ilag igin Akustik Rinometri ve NOSE skala
sonuglar ile birlikte p degerlerini gdstermektedir. ilag alimindan sonra tim gruplarda NOSE skorlan artti; Vardenafil grubunda
1.6'va kargl 4.8, tadalafil grubunda 1.6'ya kargl 3.2, udenafil grubunda 1.6'ya kargi 3.4 ve sildenafil grubunda 1.4'e kargi 2. Ancak;
sildenafil gruplarinin udenafil, vardenafil ve tadalafil gruplarina gére anlamli derecede daha iyi NOSE skorlari vardi (p <0.05).
MCA ve Hacim degisiklikleri de Tablo 1'de gsterilmistir.

SONUG: Bu calisma, tiim PDE-5 inhibitdrlerinin burun tikanikligina neden olabilecegini, ancak sildenafilin en az olasi ajan
oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, tikayici burun patolojileri olan ED’li hastalarda sildenafilin ilk secenek olarak kullanilabilecegini
diiginmekteyiz.
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Tablo 1. Her bir ilag igin akustik rinometri ve NOSE skalasi sonuglari ile p degerleri

MCA Volume MNOSE Scale
N | Refom | Afler R Bglore | Afier R Before | After, ]

Sildenatil 5| oea | 081 p<0.05 6,2 6,18 p=0.05 1,4 2 p<0.05
Vardenafil 5| 078 | 036 p<0.05 B46 | 7,95 p=0.05 16 48 p<0.05
Udenafil 5 0,74 0,58 p<0.05 762 7.39 p=0.05 1.6 34 p<0.05
Tadalafil 5| 076 | 051 p<0.05 813 | 794 p=0.05 16 3z pe=0.05
Shadont Tttt o 0ch . Bk oo ek stailial auteant s, P<0.03

NOSE: The Nasal Bhskyctn Syt Evaiation

Student T test results for each drug. Bold fonts indicate statistically significant value, P<0.05 MCA: Minimal cross-sectional
area NOSE: The Nasal Obstruction Symptom Evaluation
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PP-33

ESKI BiR KRITERE YENi BAKIS ACISI: PREMATUR EJAKULASYONU OLAN HASTALARIN iVEZ iLE
DEGERLENDIRILMESI

Ayse Veyhurda Dikmen )
Polath Duatepe Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Polatli/Ankara

intravajinal ejakiilatuar latans zamani (IVEZ), hastalarin prematiir ejakiilasyon tedavisine yanitinin degerlendirilmesinde nispeyen
basit ve anlagiimasi kolay bir metottur. IVEZ 6lgiimine partnerlerin Katilimi, bu hastalarin sorunlarinin degerlendirilmesinde
meydan okuyucu bir yaklagimdir. Prematiir ejakiilasyon tedavising yanitin 6lgiminde bu yontemin kullanilabilirligini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER: Uroloji Klinigimizde primer prematiir ejakiilasyon tanisi konan ve i\(EZ degeri 1 dakikanin altinda
olan 23-90 yaslar arasindaki 500 erkek hasta tedavi sonrasi retrospektif olarak degerlendirildi. IVEZ élgiiminin yapiimasi ve
giinliik veya llizum halinde kullanimi igeren iki tedavi secenegi tedaviye baslamadan hastalara ve partnerlering anlatildi.

BULGULAR: Tedavi 6ncesi lIEF skorlari 33-65 saniye arasindaydi. Giinliik sitalopam 20mg kullanimini tercih eden 255 hastanin
tedavi oncesi IVEZ degeri 45-60 saniye arasindaydi. Bu hastalar 30-81 yaglar arasinda olup 21'i tedaviyi erken terkettiginden
degerlendirmeye alinmadi. Bu gruptaki hastalarin 12 haftalik tedavi sonrasinda ortalama IVEZ degeri 75 saniye bulundu. Yaslar
23-90 arasinda degisen 245 hasta lizum halinde 30mg/glin dozunda dapoksetin kullanimini tercih etti. 17 hasta tedaviyi
biraktigindan retrospekif degerlendirmeye alinmadi. 12 hafta dapoksetin tedavisi alan 228 hastanin tedavi 6ncesindeki [VEZ
degeri 60 saniye altindaydi ve tedavi sonunda timinde IVEZ dedgeri 2 dakikanin tizerindeydi.

SONUGLAR: Prematilr ejakillasyon tedavisinin etkinligini degerlendirmekte IVEZ tek bagina yeterli degildir. Hastalarin ve
partnerlerinin bu 6lgimi dogru ve yeterli oranda algilayip algilamadi, tedavi takibini ve basansini dogrudan etkileyen bir
faktordir. Tedaviye kompliyansi etkileyen ana faktorler, ekonomik nedenler ve ginliik ya da lizum halinde kullanim acisindan
hastalarin ilag kullanma tercihleriydi. Bu retrospektif galismanin sonuglari, IVEZ'in prematiir ejakiilasyonlu hasta popiilasyonunun
farkl kesitlerine uygulandigini yansitmasi nedeniyle, sosyokiltiirel faktdrler agisindan da degerlidir. Prematiir ejakilasyon
tedavisinde dapoksetin ve selektif serotonin geri alim inhibitGrlerinin (SSRI'larin) etkinliginin kargilastinimasi igin daha genis
kapsamli calismalar gereklidir. Preamtiir ejakiilasyon degerlendirmesinde IVEZ kullanimi sosyokilltiirel dnyargilar nedeniyle
meydan okuyucu bir yaklagimdir.
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MALLEABLE PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU SONRASI GELISEN NADIR BiR KOMPLIKASYON
VE YONETIMI: PENIL HEMATOM VE GLANS PENIS NEKROZU

Eser Orqek, Eyyup Sabri Pelit, Biilent Kati, Ismail Yagmur, Erkan Arslan, Halil Giftgi
Harran Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanliurfa, Ttirkiye

GiRIS: Penil protez implantasyonu; medikal ve intrakavernozal enjeksiyon tedavisine yanit vermeyen erektil disfonksiyon (ED)
hastalarinda etkili bir tedavi yontemidir. Bu cerrahi tedavi sonrasi yara yeri enfeksiyonu, hematom ve protez mekanik arizas
gibi komplikasyonlar goriilmektedir. Bu olgunda malleable penil protez implantasyonu sonrasi gelisen hematom ve glans penis
nekrozunun yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU: 55 yasinda diabetik ve hipertansif hasta 1,5 yildir ED sikayeti ile troloji poliklinigine basvurdu. IIEF skoru 8 olarak
saptandi. Hasta daha onceden fosfodiesteraz 5 inhibitorl kulanmig ancak fayda gérmemis ve intrakavernozal tedavi kullanmak
istemedi. Penil doppler USG 20.dakikada sistol 12 cm/sn diastol 3 cm/ sn olarak dlciildi. Hastaya penoskrotal insizyon ile
malleable penil protez implantasyonu yapildi. Postoperatif 6. saate peniste siddetli agr, sislik ve hematom goriintiisii olan hasta
acil olarak genel anestezi altinda hematom bosaltildi ve penoskrotal bélgeye hemovak dren yerlestirildi (Resim 1). Takiplerinde
penoskrotal bolgede nekrotik alanlar, pirtilan akintisinin olmasi ve glans peniste nekrotik alanlar olmasi tizering genis spektrumliu
antibiyoterapiye baslandi (Resim 2). Plastik cerrahi 6nerisi ile nekrotik alan debridmani ve ginlik pansumanlarina devam edildi
(Resim 3). Iki haftalik takipte yara yeri akintisi gerileyen ancak penoskrotal bdlgede cilt defekti olusan hastanin glanstaki nekrotik
alanlarin debriman sonrasi alttaki dokunun canli oldugu goriild Plastik cerrahi tarafindan cilt defekti igin uyluk i ylizinden tam
kat dermal gref ile onarim yapildi (Resim 4). Takiplerinde yara yeri temiz olan ve glanstaki nekrotik alani gerileyen hasta externe
edildi(Resim 5-6).

SONUG: Penil protez implansyon cerrahisi sonrasi hematomdan kaginmak igin dikkatli hemostaz yapilmadir. Hematom ve
enfeksiyon durumunda penil protez gikariimas gerekebilir ancak yakin takip genis spektrumlu antibiyoterapi ile protez gikariimasi
onlenebilmektedir.
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CUNCIMN DROLOJI
SEMPOZYUMU™ — |

TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992) 1 1

- 13 Mayis 2018 Hilton Bodrum Tiirkbiikii

PP-37

PARMAK VE EL OLGUM DEGERLERI, PARMAK ORANi (2D:4D) VE SAG-SOL PARMAK ORANI
FARKLILIKLARININ SEMEN PARAMETRELERI iLE ARASINDAKI iLiSKININ ARASTIRILMASI

Mehmet Zeynel Keskin )
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAG: Parmak ve el dlgim degerleri ile semen parametreleri arasindaki iliskiyi incelemek.

GEREC-YONTEM: Calismamiza hastanemiz erkek infertilitesi poliklinigine 2018 yilinda basvuran 90 hasta alindi. Ondalik 1 mm
duyarli cetvelle parmak ve el 6lgtim degerleri [sa§ 2D (sag ikinci parmak), sa§ 4D (sa§ dérdiincii parmak), sag el genisligi, sad
el uzunlugu, sol 2D (sol ikinci parmak), sol 4D (sol dérdiincii parmak), sol el genisligi, sol el uzunlugu] saptandi. Sonrasinda ise
bu degerlerle parmak oran degerleri (sag 2D:4D orani, sol 2D:4D orani) hesaplandi. Parmak oran degerleriyle ise sag-sol oran
farkliliklar (sag 2D:4D - sol 2D:4D degeri (Dr-1), sag 2D:4D / sol 2D:4D orani (Dr/l) ve 2D:4D asimetri indeksi [ (sol 2D:4D-
sad 2D:4D) / (sol 2D:4D + sad 2D:4D)] hesaplandi. Hastalarin semen analizleri yapildi. Semen analizi parametreleri ile dlgiim
degerleri arasindaki iligki bi-variate korelasyon testi (spearmen) ile incelendi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: sag ve sol el genisligi ile semen parametreleri arasinda negatif korelasyon, sol el uzunlugu ve parmak 6lgim
oranlari ile semen parametreleri arasinda pozitif korelasyon saptandi. Sag-sol oran farkliliklari arasinda ise iliski saptanmadi.

TARTISMA: Prenatal donemdeki testosteron maruziyetinin indirekt belirleyicisi olarak gdsterilen sag 2D:4D ve sol 2D:4D
orani ile semen parametreleri arasinda literatiir verileri 1siginda negatif korelasyon gikmasi beklenirken, bizim galismamizda
pozitif korelasyon gikmigtir. Ve 6zellikle ilging olan sad (4 parametre) ve sol (5 parametre) el genisliginin ise en fazla semen
parametreleri ile negatif korelasyon igeren 6lgtim degeri olmasidir. Buradan soyle bir yorum yapilabilecedini diigtindyoruz; el
genisligi prenatal dénemdeki testosteron igin yeni bir belirleyici olabilir mi? Fakat bu hipotezi dogrulamak ve kesin patofizyolojiyi
aydinlatmak igin daha gok sayida vaka ieren, prospektif ve randomize galismalara ihtiyag oldugu agiktir.
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Hastalarin ortalama verileri

Min. Maks. Ort. Std.Sap.
Yas (yil) 20 49 32,94 5,88
Voliim (mL) 0,40 8 2,76 1,54
Konsantrasyon (x 106/mL) 0 168 22,42 339
™ (%) 0 80 36,62 28,92
PM (%) 0 70 2541 22,62
TSS (x 106 adet) 0 455 60 102,62
TMSS (x 106 adet) 0 280 33,61 59,68
TPMSS (x 106 adet) 0 2275 24,26 45,91
a (%) 0 60 7,52 11,48
b (%) 0 55 17,88 15,8
¢ (%) 0 40 11,43 10,52
d (%) 0 100 32,64 26,92
Normal morfoloji (%) 0 8 1,55 2,08
Bas anomalisi (%) 0 91 37,47 39,98
Boyun anomalisi (%) 0 18 4,89 5,55
Kuyruk anomalisi (%) 0 13 3,26 3,83
Sag 2D (mm) 85 112 98,03 56
Sag 4D (mm) 91 115 102,76 6,01
Sag el Genisligi (mm) 85 123 96,04 6,23
Sag el uzunlugu (mm) 178 230 204,04 11,13
Sol 2D (mm) 84 110 96,62 5,37
Sol 4D (mm) 89 17 101,92 6,11
Sol genislik (mm) 85 124 95,78 6,69
Sol uzunluk (mm) 175 228 203,77 10,71
Sagj 2D:4D 09 1,01 0,95 0,02
Sol 2D:4D 0,89 1,05 0,94 0,02
Dr-| -0,09 | 0,07 0,005 0,02
Dr/l 0,91 1,07 1,00 0,02
Asimetri indeksi -004 [0,05 -0,003 0,01

Hastalarin ortalama verileri
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PP-38
PENIL MONDOR HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Engin Koliked, Sahin Kilic?, Murat Beyhar?, Nihat Uluocak®, Fikret Erdemir’
"Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Bdlimd, Tokat

2Fethiye Devlet Hastanesi, Uroloji Bélimdi, Mugla

*Tokat Devlet Hastanesi, Radyoloji Bolim, Tokat

‘Gaziosmanpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Tokat

GiRIS: Penil Mondor hastaligi penisin yiizeyel dorsal veninin trombozu veya tromboflebiti olup ilk defa Mondor tarafindan 1939
tanimlanmigtir. Penil Mondor hastaligi cogunlukla 21—70 yas arasindaki cinsel aktif erkeklerde izlenmektedir. Etiyolojisinde agiri
cinsel aktivite, travma, enfeksiyon, bazi kanserlere bagl viicuttaki gezici flebitler, dolu mesanenin neden oldugu ventz okliizyon,
intravendz ilaclarin kot amacl kullanimi gibi birgok faktdr suglanmigtir. Hastalar genellikle penil yiizeyel venini sert iplik gibi
hissetmek ve etrafindaki agn sikayeti ile bagvururlar. Hastalarin korku veya gekince hissetmeleri nedeniyle hekime basvurmaktan
kaginmalarr veya olgularin yeterince tanimlanamamasi; Penil Mondor hastalifin daha az tani almasina neden olmaktadir. Bu
caligmada Penil Mondor hastaligi tanisi alan olgunun sunulmas hedeflenmistir.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta 6 giindir olan penil dorsal yiizde agn ve sertlik sikayeti ile basvurdu. Hastanin ek drolojik yakinmas
mevcut degildi. Hastanin anamnezinde son 2 aydir gok sik cinsel iliskiye girdigi 6grenildi. Fizik muayenede penis dorsal yiizde cilt altinda
ele gelen yaklasik 5 mm capli olan, penis kikiinden baslayip saftr boyunca devamlilik gosteren 4 cm'lik sert yapi palpe edildi. Eritem ve
lokal isi artisl izlenmedi. Yapilan ultrasonografi ile stiperfasiyal dorsal penil ven trombozu tanisi konuldu. Tromboze vendz segment doppler
ultrasonografide akim sinyali icermeyen ve komprese olmayan tiibiler olusum seklinde izlendi. Ven duvarinda flebite bagl kalinlasma
gozlemlendi (resim 1). Mondor hastali§i tanist konan olguya antiagregan (300 mg asetilsalisilik asit glinde 1 adet), antienflamatuar ( giinde
2 kez 50 mg diklofenak) ve antibiyotik ( giinde 2 kez 200 mg sefpodoksime) tedavisi baglandi. Hastanin 1 ay sonraki degerlendirilmesinde
semptomlarinin tamamen kayboldugu ve doppler ultrasonografinde yizeyel ven tromboflebitinin bulunmadidi gbzlendi.

TARTISMA: Penil Mondor hastalii Klinik olarak akut, subakut-kronik ve rekanalizasyon olmak iizere (¢ evreden olugmaktadir. Hafif
olgularda tedavi verilmeden gézlem dnerilebilir. Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar; enflamatuvar kemponentini ve agrinin azaltiimasinda
kulailabilirler. Ote yandan siddetli agnli olgularda sistemik etkili antienflamatuvar ilaglara ilave olarak lokal anestezikler agnli bolgeye
uygulanabilmektedir. Aspirin, heparin, fibrinolitik mukopolisakkarid polisiilfat igeren kremler antikoagtilan veya antiagregan etkisiyle
siklikla kulamilmaktadir. Antibiyotik kullanimi ise profilaksi amaciyla veya sellilit eslik eden olgularda tercih edilmektedir. Ciddi, persistan
ve medikal tedavinin yanitsiz oldugu nadir olgularda cerrahi olarak tromboze venin cikarilmasi en son segenek olarak uygulanabilecek
diger bir tedavi modalitesidir. Sonug olarak; Penil Mondor hastalidi kendini sinirlamakta; hastaliga bagl penisde sekil bozuklugu ve cinsel
islev bozukluguna sebep olmamaktadir. Hastalarin Penil Mondor hastaliginin ciddi bir patoloji olmadigi konusunda bilgilendirilmesinin
tedavi stirecince yasanabilecek dzellikle yogun anksiyete gibi olumsuzluklarin 6niine gegilmesine yardimel olabilecegi kaanitindeyiz.

Resim
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SISIRILEBILIR PROTEZLERIN MEKANIK ARIZALARINDA ARIZALI PARGANIN DEGiSiMi: OLGU
SUNUMU

Cem Tugrul Gezmis, Nusret Can Cilesiz, Arif Ozkan, Arif Kalkanli, Aydin [smet Hazar, Bugra Cetin,
Memauh Aydin } ‘
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRi§: Penil protezler oral PDE-5 inhibitdrleri ve intrakavernozal vazoaktif ilag enjeksiyonu tedavilerinden yanit alamayan ya da
sertlesme sorununa kalicr ¢z(im arayan hastalarda kullaniimaktadir. Sisirilebilir protezler dogal ereksiyonu ok iyi taklit ederler
ve ergonomik olmalari nedeniyle birgok hasta tarafindan tercih edilirler. Sisirilebilir protezlerin mekanik ariza oranlari 2000’lerin
baginda %10-20 gorilirken, giiniimiizde %5 oranina kadar gerilemistir. Mekanik ariza nedeniyle yapilan revizyon cerrahisinde
protezin tamaminin ya da arizali parcanin degisimi konusunda farkli gérisler mevcuttur. Biz burada 2 yil 6nce 3 parcali sisirilebilir
protez takilan ve mekanik ariza nedeniyle pompa revizyonu yaptigimiz olguyu sunduk.

OLGU: 65 yasinda, radikal prostatektomize olan ve 2 yil 6nce klinigimizde 3 parcali penil protez takilan hasta, 3 aydir protezinin
sismedidi sikayetiyle androloji poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde penis, skrotum ve gevresi dogal
olarak izlendi. Herhangi bir erozyone parca ya da enfeksiyon saptanmadi. Protez sisirilmeye calisildiginda sertlesme olmadig
gorildu. Bunun (izerine hastaya protez revizyonu karari verildi. Eski infrapubik insizyon ile konnektorlere ulasildi ve disseke
edildi. Konnektdrler klemplenerek kesildi. Rezervuar ve silindirler konnektdrler araciligiyla sisirildi ve 5 dakika beklenerek kagak
olmadigi saptandi. Pompa sisirildiginde ise skrotumdan kagak oldugu saptandi. Pompa disseke edilerek ¢ikanldi ve iizerinde
1 cm’lik lasere bir alan gortldi. Hastanin silindirlerinin sorunsuz olmasi ve daha 6nce gegirilmis radikal prostatektomi olmasi
nedeniyle silindir ve rezervuar birakilarak sadece pompa degisimi yapildi. Operasyon dncesi 1 giin ve sonrasinda 3 giin hastaya
Vankomisin 1 gr ve Sefazolin 2x1 gr uygulandi. Operasyon sirasinda her asamada ameliyat sahasi ve pargalar Gentamisin ve
Rifampisinli soliisyonla yikandi. Hastanin 3. ay ve 6. ay kontrollerinde herhangi bir problem saptanmadi.

SONUG: Penil protez mekanik arizalar tekrar revizyon ameliyati gerektiren ciddi komplikasyonlardir. Enfeksiyonun eslik etmedigi
ya da erozyon olmayan uygun hastalarda protezin tamami yerine arizali parca degistirilebilir.

PompaRuptur

Konnektdrler ile silindirlerin sismesi ve pompa Gsttindeki riipttr
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PREMATUR EJAKULASYONA EVLILiK SURESININ, ERKEK VE ES YASININ ETKiSi VAR MI ?

Erdem Kisa, Mehmet Zeynel Keskin '
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

GiRIS: Prematiir ejakiilasyon erkek cinsel fonksiyon bozukluklan arasinda, %9-%30 prevelansi ile ik sirada yer almaktadir. Biz
bu caligmamizda, evlilik siiresinin, erkek ve es yasinin, prematr ejekiilasyona etkisini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: 2014 Temmuz-2018 Ocak arasinda, 18 yas Ustii, prematiir ejakiilasyon sikayetiyle poliklinige bagvuran
732 hastanin kayitlar retrospektif degerlendirildi. Ejakiilasyon stiresi >2dk.’dan uzun olan 575 hasta grup 1, ejakiilasyon siresi
<2dk.’dan kisa olan 157 hasta grup 2 olarak tanimlandi. Hastalarin yaslari, es yaslari ve evlilik streleri kaydedildi ve gruplar
arasinda kargilastinild.

BULGULAR: Grup 1 de hastalarin yas ortalamasi 32.6 +5.7 yil, grup 2 de ise 32.6 +5.5 yil idi. Grup 1 de hastalarin bayan
partnerlerinin yas ortalamasi 28.1 +8.3 yil, grup 2 de ise 28.6 +7.2 yil idi. Prematiir ejakiilasyonu olmayan grup 1 ile, prematir
gjakiilasyonu olan grup 2 arasinda erkek ve es yasi acisindan istatistiksel fark izlenmemistir (sirasiyla p=0.906, p=0.705).
Grup 1 de evlilik stiresi ortalama 5.7+4.4 yil, grup 2 de ise 6.7 +5.2 yil idi. Prematiir ejaktilasyonu olan grup 2de evlilik stiresinin
istatistiksel olarak daha uzun oldugu saptanmistir (p<0.05).

SONUG: Prematir ejakiilasyonu olan hastalarda evlilik sresinin daha uzun oldugu, erkek ve es yasinin ise ejakiilasyon siiresini
etkilemedgi saptanmigtir.

Hastalarin demografik ozellikleri

Grup 1(s=575) Grup 2(s=157) D
Erkek yasi+ SS (yil) 32645.7 32655 0.906
Es yasi+ SS (yil) 281483 28.6+7.2 0.705
Evlilik sresi+ SS (yil) 5.7+4.4 6.745.2 <0.05
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OBSTRUKTiF OLMAYAN AZOSPERMiK HASTALARDA VARIKOSEL OPERASYONUNUN SEMEN
PARAMETRELERI VE UREME FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Yiiksekkaya, Mehmet Esat Kosem, Ali Kemal Uslubas, Efe Bosnali, Seyfettin Ciftei, Mustafa Melih Gulha
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

GIRIS-AMAG: Infertil erkeklerin %10-15'inde azospermi saptanmaktadir. Azospermi saptanan hastalarin gogunlugunu obstruktif
olmayan azospermik (NOA) hastalar olusturmaktadir. Varikosel NOA hastalarinin %5-10'unda mevcuttur ve varikoselektomi
yapilmasi %21-55 olguda ejakulatta sperm goriilmesiyle iliskilidir. Galismamizin amaci NOA olan hastalarda varikosel
operasyonunun etkinligini degerlendirmektir. Galismamiz, sonuglar kontrol grubuyla kargilastiran ilk calismadir.

MATERYAL-METOD: Klinik varikoseli olan 50 NOA hasta 2 grupta degerlendirildi. Basarili varikosel operasyonu uygulanan
28 hasta Grup 1, varikoselektomi operasyonunu kabul etmeyen ve direk intrastoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) uygulanan
22 hasta Grup 2 olarak tanimlandi. Grup 1’ deki hastalara 3-6 ay sonra ICSI uygulandi. ICSI dncesindeki sperm analizi, gebelik
oranlar ve canli dogum oranlari her iki grupta da kaydedildi..

BULGULAR: Grup 1 ve grup 2 benzer demografik verilere sahipti. Grup 1'de 10 (%35) hastada operasyon sonrasinda ejakulatta
motil spermatozoa saptandi. Grup 2'de ise hig bir hastada ejakulatta spermatozoa yoktu.Gebelik orani Grup 1'de daha yiksek
saptanmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (%35,7-%31,8). Canli dogum oranlari da Grup
1'de daha yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (%32,1-%27,2) (Tablo 1).

SONUG: NOA hastalarinda basarili varikoselektomi operasyonu sonrasinda ejakulatta motil spermatozoa elde edilebilir. Gebelik
oranlari ve canli dogum oranlari operasyon uygulanan hastalarda, anlamli olmamakla birlikte, daha ytiksek saptandi. NOA
hastalarda varikoselektominin etkinligini dederlendirmek icin daha fazla hasta sayisina sahip gok merkezli calismalara ihtiyag
vardir.

Tablo 1
Grup 1 Grup 2 -]
Gebelik orami %35,7 %318 >0,05
Canh dogum oram %32,1 %272 >0,05

Grup 1 ve Grup 2'de saptanan gebelik orani ve canli dogum oraninin karsilastiriimasi.
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PP-42
ONBES YIL SONRA PENIL PROTEZ ENFEKSIYONU:OLGU SUNUMU

[ayfun Cifteci, Taylan Oksay, Arap Sedat Soyupek, Alper Ozorak
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali Isparta

PPI (Penil protez Implantasyonu) sonrasi enfeksiyon %1-3 gériilmektedir.Penil implantasyonlardan sonra enfeksiyonlar erken
(akut) veya gec (kronik ) olarak kategorize edilmektedir.Geg enfeksiyonlar 6 ay -2yl arasinda gelisebilmektedir ve genelede
sistemik semptomlar yoktur.Bu olgu sunumunda protez implantasyonundan onbes yil sonra gegirilen enfeksiyon ve tedavi
siireci literatdir ile birlikte sunulmustur. Giris: PPl sonrasi enfeksiyon orani %1-3 oraninda gériilmekle birlikte Revizyon ve ek
Rekonstriktif islemlerle birlikte bu oran artmaktadir. Penil Implantasyonlardan sonra enfeksiyonlar erken (Akut) veya geg (Kronik)
Olarak kategorize ediimektedir. Erken enfeksiyonlar ilk birkag giin iginde goriiliirken etken genellikle Gram Negatif Baktenlerdir.
Geg enfeksiyonlar 6 Ay-2 Yl arasinda gelisebilir ve genelde etken Staphylococcus Epidermidistir. Olgu: 2002 yilinda arag
ii trafik kazasi sonrasi gelisen Erektil Disfonksiyon sonucu dig merkezde Malleable protez Implante edilen 33 yasinda erkek
hasta 2017 yilinda peniste agri,sislik kizariklik ve mea da akinti sikayetleriyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde peniste
hiperemisi,akut retriti ve sol distal protez pargasi Uretradan inspekte edildi. Kiltirleri alinan hastaya ampirik Tazosin 3*4.5 gr
Iv tedavisine baglandi.Akabinde kiiltir sonucu Koagulaz Negatif Staphylococcus olarak gelen ve Tazosine duyarli Olan hastanin
tedavisine devam edildi.Semptomlarinda gerileme olan hastanin Pelvik MRI ‘da Sol Protezin Penis Proksimalinde Cavernos Cisim
disinda oldugu goriildii ve ayrica sol distal ugta protez ile birlikte retranin da boyandigi goriildii.Hastaya Revizyon Cerrahisi
planlandi. Eski Insizyon alanindan girilerek protez ve tim pargalan ¢ikarildi.Vaka sirasinda cerrahi alaninin kirli olduguna
karar verildi kiiltiir gonderilerek Corpus Cavernosumlara Rifampisin ve Gentamisinli soliisyon ile irngasyon yapildi.Akabinde
birer adet Corpus Cavernosumlar boyunca hemovak dren konuldu ve postop iki giin Rifampisin ve Gentamisin irrgasyonuna
devam edildi. Tazosin ve Vankomisin tedavisine gegilen hastada postop Ggtincti giinde Hemovak Drenleri gekildi. Hasta postop
altinci giinde Sefiksim tedavisi ile taburcu edildi.Taburculuk sonrasi sikayeti olmayan hastaya doksan giin sonra (g pargali
Penil Protez implante edildi.Postop komplikasyonu olmayan Hasta Postop ikinci glin taburcu edildi.Rutin kontrollerine devam
edilmektedir. Tartigma: Penil Protez Enfeksiyonlari hasta ve cerrah agisindan son derece zorlu bir klinik tablodur. Penil Protez
maliyetleri ile enfeksiyon sonrasi tedavi protokollerinin maliyetleri birbirlerine yakin durumdadir ve geg enfeksiyonlarda en sik
etken Stpylococcus Epidermidistir.Protez Enfeksiyonlarinin éniine gegebilmek igin pek gok protokol bulunmakla birlikte Revizyon
Ve Rekonstruktif gerektiren protez cerrahilerinde enfeksiyon oranlar %11.5 e kadar gikmaktadir.Olgumuz Protez Enfeksiyonlari
icinde onbes yil sonra gelismesi ile literatiirdeki en geg Protez Enfeksiyonlarindan biridir.Biz bu olguda Revizyon Cerrahisi ile
Uyumlu Olarak vaka sirasinda Rifampisin ve Gentamisinden olusan irrigayon soliisyonlari kullanirken cerrahi alanin gézle gorliir
Biofilm tabakasi ve kirli olmasi sebebiyle vaka sirasinda Revizyon ya da yeni implant tercih etmedik. Geg Implantasyonun zor
Corporal Dilatasyon gibi dezavantajlari ve komplikasyonlarina ragmen tiim enfeksiyon tablosu geriledikten sonra hastanin geng
olmasl ve daha kullanigli olmasi da gdz 6niine alinarak Malleable yerine tc parcali protez ertcih edildi ve implantasyon Infrapubik
insizyon Ile gergeklestirildi.
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PP-43
PSORIASISLi HASTADA BALANITiS SKLEROTiKA OBLITERANS OLGUSU

Fatih Sandikci, Mehmet Caglar Gakici, Murat Gakan, Ibrahim Gtiven Kartal, Alihan Kokurcan, Hamit Ersoy
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Saghk Uygulama Ve Arastirma Merkezi

GiRIS: Balanitis sklerotika obliterans (BSO) veya diger adiyla penisin liken sklerosiz et atrofikus (LSA) hastalig ilk olarak 1928
yilinda Stuhmer tarafindan tanimlanmistir. Penisin frenulumu, glans, Gretral mea ve Uretrayida kapsayan prepisyumunun ilerleyici,
yikict, skar olusturucu hastaligidir(1). Etyolojisi halen belirsizligini korumaktadir. Genetik faktrler HLA subtipleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir. Birgok galisma DM, vitiligo gibi diger otoimmiin hastaliklarlada iliskili oldugunu belirtmektedir(2).
BSO ile beraber liken sklerosiz birlikteligini belirten birgok vaka mevcuttur. Ancak Psdriasis ile BSO birlikteligi literatiirde direct
olarak tariflenmemektedir. Psoriasis liken sklerosisin ayirici tanisinda énemlidir. Dm ve psoriasiz tanili hastada BXO hastaligi
tariflendi.

OLGU: 55 yas erken hasta klinigimize driner inkontinans ve zorlu miksiyon sikayetiyle basvurdu. Obstriiksiyon nedeniyle
tagma inkontinans mevcuttu. Yapilan fizik muayenede hastanin vucudunda yaygin psoriatik lezyonlar oldugu goriildd. Hastanin
penisinde, prepisyumu ileri derece sklerotik ve ciddi fimozis tablosu izlendi. Fimozis lokal anestezi egliginde agiimaya caligild,
ancak basarili olunamadi. Hastanin iretral measi gdzlenemedi. Hastaya double insizyon olarak siinnet operasyonu uyguland.
Glans penis ortaya ikanildi. Uretral meadaki darlik dilate edildi. 16 f foley sonda takildi. Gikanlan doku patolojiye génderildi.
Patoloji sonucu, subepidermal ve dermal bolgede belirgin fibrozis, dilate konjesyone vaskiiler yapilar seklinde raporland.
Hastanin post-operatif ek sikintisi olmadi.

TARTISMA: BSO'nun klinik gdriiniim ve siddeti farkli sekillerde degisebilir. BSO baslangigta sinsi olabilir, kronik izleyebilir
yada basindan beri agresif olabilir. Erken dénemde BSO'da prepisyum dokusu iginde gri-beyaz renk degisikligi goriilebilir.
Frenilum kontrakte olur ve prepisyal dokuda renk degisikligi ve ilerleyici fibrosis fimosiz olusturur. Agresif BSO'da ise glans
ve prepisyumda dlsere lezyonlar ve priilan akinti sonrasinda yogun fibréz doku mevcuttur. Bu durumda sirkiimsizyon zor veya
imkansiz olabilir. Ayirici tanida liken planus, lokalize skleroderma, I6koplaki, vitiligo, Lyne hastaligi olsada BSO’'nun klinik tablosu
net degildir(3). Psoriasis ile birlikteligi ise nadir bir durumdur. Psoriasis eritemli skuamli hastaliklardandir. BSO ile benzer olarak
psdriasisde %70 genetik faktorlerin roliinden bahsedilir (4). Histolojik olarakta farkli dzellikler gsterir. Hiperkeratoz, skleroz,
fibrosiz 6zellikleri mevcut olabilir(5). Vakamizda ise 6zellikler fibrosis dikkati cekmektedir.

BSO tedavisi hem medikal hemde cerrahi olarak yapilabilmektedir. Medikal tedavide topikal ve intralezyonel enjeksiyonlar
kullanilabilmektedir. Hastaligin regresyonunu sagladigina yénelik literatiirde kanitlar mevcuttur (6). Topikal testesteron ise faydali
olarak bildirilmistir (7). Cerrahi tedavide ise sirkiimsizyon, meatal stezonun dilatasyonu, stenozun cerrahi olarak diizeltilmesi ve
iretroplasti siralanabilir. Literature baktigimizda 300 BSO'lu hastadan olusan bir galismada; medyan yag 33idi, 21 ile 40 yas arasi 145
hasta, en yiiksek insidansi olusturmaktadir. Bu hastalardan 287 hasta sadece stinnet ile tedavi edildi. Kalan 13 hastaise farkli cerrahi
miidahaleler uygulandi. 4 hastaya mukozal greft ile Gretroplasti, 4 hastaya ise glans yenilenmesi operasyonu uygulandi. Sadece
sirkiimsizyon yapilan 11 hastada BSO aktif olarak devam etti. Meatal stenoz igin ise 13 hastada meatotomi ve 8 hastada meatoplasti
uygulandi. Vakamizda ise sirkiimsizyon iglemi sonrasi glans ortaya gikartildi (3). Meatal stenoz ise dilatasyon yapilarak tedavi edildi.
BSO vakalari bilinenin aksine daha sik gériilmektedir. Olasi yanlis tani ve asemptomatik seyir nedeniyle bildirimi kisithdir.
Skuamz hiicreli karsinoma ilerleyisi nedeniyle takibi ve tedavisi dnemlidir. Skirerotik hiperkeratotik diger dermal lezyonlarla
birlikteligi disinda psoriasis ile birlikteligi nadir gérilen bir durumdur.
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STRES URINER INKONTINANSLI KADINLARDA MiNi (TEK KESI) SLING CERRAHISININ CINSEL
FONKSIYONLAR UZERINE OLAN ETKiSi

Murat Gdl, Mehmet Akif Diri
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray

GIRIS: Stres tiriner inkontinans (SUI), en iyi sekilde Uluslararasi Kontinans Dernedie gére efor, dksiirme veya hapsirma gibi
genellikle tretra/ mesane boynu hipermobilitesi veya Gretral sfinkter yetmezliginden kaynaklanan idrarin istem digi sizmasidir.
SUI, tim yetiskin kadinlarda Griner inkontinans vakalarinin yanisini olusturur ve sosyal, psikolojik, mesleki, evsel, fiziksel ve
cinsel saglik tizerinde olumsuz etkileri olan yaygin bir durumdur. SUI, geng ve orta yash kadin popiilasyonunda cinsel islev
iizerinde bilytik bir etkiye sahip olabilir ve cinsel islev bozuklugu ve koital driner inkontinansla (6zellikle penetrasyonda) iligkili
olabilir.

Diistik tansiyonlu alt Giretral bantlarin gelisimi, son yillarda SUI tedavisini oldukca degistirmistir. Bu teknikler orta tiretral destegdin
seviyesini arttirmak igin sentetik a§ kullanilarak sabitlenmig yeni bir pubo-Cretral ligament olusturmak igin tasarlanmistir ve
gerilimsiz vajinal bant (TVT), TVT-obturator (TVT-0), transobturator bandi (TOT) ve daha yakin zamanlarda gelistirilen tek
kesi sling (SIS)i icerir. Bununla birlikte, cerrahi tedavinin kendisi de novo urge, agn ya da disparoni gibi ameliyat sonrasi
komplikasyonlar gelisebilir ve cinsel islevler olumsuz etkilenebilir. Mevcut literatiirde, bazi yazarlar SUI cerrahi sonrasi kadin
cinsel fonksiyonlarinda bozulma oldugunu bildirirken, bazilari tam aksine iyilesme bildirmekte bir diger grup ise hig bir
degisikligin olmadigini savunmaktadir.

SIS, SUI tedavisinde en son gelismelerden biridir. Bu minimal invaziv prosediiriin, geleneksel cerrahi prosediirlere benzer
sonuglarla birlikte daha az komplikasyona neden oldugu gosterilmistir. Ancak kadin cinsel fonksiyonu tizerine olan bilgiler
yetersizdir. Bu nedenle, SIS'in kadin cinsel iglevi Uzerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

METOD: Ocak 2015 ile Ekim 2017 arasinda Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji bolimiine stres tip idrar kagirmasi
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmis olup, diglanma kriterleri sonrasi ¢alismaya 35 hasta alinmigtir. Hastalara tani Uluslararasi
Kontinans Dernegine uygun olarak konulmustur. Tim hastalara mini-sling operasyonu tek cerrah tarafindan yapiimis cerrahi
sonrasl biitlin hastalara sistoskopi yapilarak mesane lezyonlari ve komplikasyonlar izlenmistir. Cerrahi sonrasi 24. saatte foley
sonda gekilmistir. Kadin Sekstiel Fonksiyon Indeksi ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi 6. ayda biitin hastalara yapilarak
istatiksel analiz yapilmistir.

BULGULAR: Tablo 1'de ¢aligma grubunun karakteristik verileri izlenirken, Tablo 2'de ameliyat 6ncesi ve sonrasi FSFI skorlarinin
karsilagtinlamasi gdsterilmistir. Buna gdre; FSFI skorlari tim alanlarda istatiksel anlamli olarak iyilesme gdstermistir. 1 vakada
gelisen ve 2. operasyon ile diizeltilen mesh erozyunu harig kanama, perforasyon, penetrasyon, protriizyon, hematom veya
mesane ¢ikim obstriikstiyonu gibi baska bir komplikasyon gdzlenmemistir.

SONUG: Pelvik taban cerrahisinin kadinlarda cinsel fonksiyonlar izerine olan etkisi tutarsiz sonuglar nedeniyle gtinimiizde
halen tartismali bir konudur. Galismamizin sonuglarina gore; mini-sling cerrahisi SUI tedavisinde givenli ve efektif bir tedavi
secenegi olarak goziikmekte ayrica cinsel fonskyionlar Uzerine olumlu etki yapmaktadir. Bu bulgularin iyi organize edilmis, genis
prospektif serilerle desteklenmesi gerekir.
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Tablo 1.
Yag 48.9(41 - 64)
Dogum 2(1-5}
Sayisi
Hastanede 1.6(1-3)
Kalis

Hastalarin karakteristik ozelikleri

'DR‘OLOJ

Tablo 2.
FSFI ; ' 9
(n=35) Istek Uyariima Lubrikasyon | Orgazm Doyum Agn Toplam
Ameliyat oncesi | 3.26+0.96 [ 3.18+1.20 | 449+156 | 410115 | 427+171 | 451155 | 23.81+4.72
Ameliyat sonrasi | 3.86+1.0 [4.47+1.16 | 6.18+1.31 | 451087 | 572+0.95 | 536=0.79 | 30.1+4.82
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi FSFI skorlarinin kargilastinimasi
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NEBIVOLOL’UN DiPPER VE NON-DIPPER HIPERTANSIF HASTALARDA EREKTIL FONKSIYON
UZERINE ETKISI

Ercan Yuvang', Mehmet Tolga Dogi#, Devrim Tuglu', Mehmet Ozaver', Vedat Simsek?, Erdal Yilmaz'
"Kinkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kirkkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

Erektil disfonksiyon (ED) yaygin saglik sorunlarindan biridir ve hipertansiyonlu erkeklerde daha yiiksek insidansta ortaya gikar.
Hipertansiyon (HT), ED icin en 6nemli risk faktoriidr ve 6zellikle noktiirnal kan basinci degisiklikleri ile ortaya gikan alt tipler ile
karmaglik zellikler de gdsterebilir. Daha fazla endotel disfonksiyonu ve hedef organ hasari ile gigli birliktelige sahip olan non-
dipper hipertansiyonu olan hastalarin, dipper hipertansiyonu olan hastalara gore daha siddetli erektil disfonksiyon belirtilerine
sahip olduklari bilinmektedir. Beta blokerler, ED ile iliskili gesitli antihipertansif ilag siniflarindan biridir. Nebivolol'tin (NB) bir
beta bloker olarak digerlerinden farki, penil ereksiyonu kolaylastiran nitrik oksitin endotelyal salimimi yoluyla endotel bagimli
vazodilatasyon ozelliklerine sahip (glincil jenerasyon yiksek derecede segici beta-1 reseptor bloker olmasidir. Bu nedenle,
hipertansiyon ve ED'li hastalarda nebivolol diger beta blokerlere gre bir avantaj sunabilir. Erektil fonksiyon igin literatir
tarama sonuglarinda, baz ¢alismalarda nebivolol ile erektil fonksiyonda anlamli bir iyilesme gdsterilirken, digerlerinde erektil
fonksiyonun, diger beta bloker ajanlarla karsilastinldiginda nebivolol ile anlamli olarak kétiilesme gostermedigi gosterilmistir.

AMAG: Nebivolol'iin dipper ve non-dipper hipertansif hastalarla erektil fonksiyon tizerine olan etkilerini karsilagtirmayl amagladik.

YONTEMLER: Bu bir kesitsel galismadir. Galismaya yeni tani esansiyel HT hastaligi olup tedavide NB baslanilacak olan ve en
az 6 tedaviye devam eden hastalar dahil edildi. Dipper (n = 52) ve non-dipper (n = 57) hipertansiyonu olan 109 hasta calismaya
dahil edildi. Esansiyel HT tanisi hastalara 24 saatlik ambulatuar blood pressur monitoring (ABPM) aleti ile konuldu. Uluslararasi
Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) Testi ile hastalarin ED'si olup olmadigini degerlendirildi ve NB ile tedaviden tnce ve 6. aydaki
olgulari derecelendirmek igin kullanild.

BULGULAR: Normal erektil fonksiyona sahip 52 hasta (% 44.1), hafif ilimli erektil disfonksiyonlu 34 hasta (% 29.4) ve
ciddi erektil disfonksiyonlu 23 hasta (% 16.5) vardi. Non-dipper hipertansiyonlu sadece 16 hastada normal erektil fonksiyon
vardi. Ayrica, siddetli ED grubunda (23 hasta), 18 hastada non-dipper hipertansiyon vardi ve bu siddetli ED ve non-dipper HT
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski varligini ortaya agikca koymaktaydi (p = 0.004, Pearson Chi-Square). ED gruplarini
degerlendirdigimizde, ED gruplan arasinda ortalama sistolik ve diyastolik basing diismelerinde istatistiksel olarak anlaml farklar
vardi (p = 0.004, Kruskal Wallis testi). Bonferroni diizeltmesinden sonra, adir ED'li hastalarda ED (-) grubuna gére daha diisiik
kan basinci diistis dederlerine sahip olduklarini saptadik (p = 0.002). Dipper ve non-dipper grubunu tedavi ncesi ve tedavi
sirasinda 6. aydaki IIEF skorlarina gore kargilastirdigimizda, dipper grubunda nebivolol ile erektil fonksiyonda istatistiksel olarak
anlamli diizelme ve diger taraftan non-dipper grupta ise lIEF skorlarinda degisiklik olmadigi ancak diger beta blokerler gibi erektil
disfonksiyon sikayetinde artma izlenmemigtir.

SONUG: Hipertansiyon hastalarinda beta bloker kullanimi ED riskini artirmaktadir. Non-dipper hipertansiyon subtipi siddetli
ED ile iligkilidir. Dipper ve non-dipper HT'li cinsel aktif olgularda nebivolol kullanimi ile ED sikayetlerinin daha az siklikta
olabilecegini distintyoruz.
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URETRAL KONDILOMA AKUMINATA; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Erhan Ates', Hakan Gdrkem Kazicr', Ahmet GlizeF, Alper Nesip ManaV, Canten Tatarogl®, Haluk Erol’
"Adnan Menderes Universitesi Tip fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

?Aydin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Aydin

3Adnan Menderes Universitesi Tip fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Aydin

GIRIS: Kondiloma Akuminata, papovirlis ailesinden Human Papilloma Viriis'tin (HPV) neden oldugu cinsel temasla bulagan
bir hastaliktir. 100°den fazla susu olan ve bunlarin 30°dan fazlasi genital bolgede yer alan HPV, genellikle genital ya da perianal
bélgede nadiren eksternal Uretral meatus, (retra ve mesane igerisinde gordlir. Ttim vakalarin %5'inde gorilen ve goriinim
olarak kolaylikla papiller tretelyal kanserler ile karisabilen intraiiretral lezyonlar genellikle tretranin distal 3 cm’lik bélimind
ve eksternal tretral meatus gevresini tutar. Bu olgu sunumunda intratiretral kondiloma akuminata olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: Urolojik girisim hikayesi olmayan 20 yaginda erkek hasta, tiretral meatusda lezyon ile beraber disiri ve pollakiiri gibi
semptomlar nedeniyle hastanemize basvurdu. Eksternal tiretral meatustaki lezyonlar eksizyonel biyopsi ile alindi. Daha sonra
lezyonlar bipolar koter ile koterize edildi. Uriner sistem tutulumu degerlendirmek igin sistoiretroskopi yapildi. Penil iiretrada
multipl milimetrik papiller lezyonlar izlendi (Resim 1A). Blyiik papiller lezyonlara transiretral rezeksiyon, daha kiiiik lezyonlara
lazer vaporizasyon uygulandi. Mesane tabani ve intertrigonik alan ve yan duvarlar ile kubbe oladan izlendi. Histopatolojik
incelemede genis izlenen papiller ve villoz yapilar ile dallanma ve koilositoz varligi gosterildi (Resim 1B). Molekiiler R-PCR,
pyrosekans yontemleriyle yapilan HPV tiplemesinde HPV Tip 6, HPV Tip 67, HPV Tip 56 pozitif olarak bulundu. Rekiirrensten
korunmak igin bir antiviral ve immunmodlatdr olan Beta-glukan 10 mg/giin’den 1 ay kullanildi. Ek olarak hastanin klinik hikayesi
ve laboratuvar sonuglarinda immunsupresyon bulgulari saptanmadi.

SONUG: Uretral kondiloma akuminata kolaylikla papiller tiretelyal kanser ile kanisabilen, nadir gézlenen ve dnemli bir patolojidir.
Eksternal iretral meatus cevresinde lezyon varliginda sistotiretroskopi ile tiretra ve mesane degerlendirilmelidir. Uretrada gok
sayida ve/veya proksimal retrada papillom varliginda mesane degerlendirilmeli, daha distaldeki kiictik lezyonlarda eksternal
iiretral sfinkter gegilmemelidir. Etkeni dider kisimlara tagimamak igin islem sirasinda travmadan kaginilmalidir. Uretra ve mesane
lezyonlarinde endoskopik eksizyon onerilir.

Resim

1A: Penil diretrada papiller lezyon. 1B: Koilositoz (Vakuolizasyon)
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PP-49

TADALAFIL, YANINDA VERILEN iKiNCi ILACIN PROSTAT DOKUSUNA DAHA FAZLA ULASMASINI
SAGLAR MI? RATLARDA BiYOKIMYASAL VE HiSTOLOJIK DEGERLENDIRME

Alper Gok', Can Tuygun', Tugba Taskin Ttrkmenogl?, Gamze GOk’, Gamze Avciogl?, Cemil NuraF, Fatih
Sandikel', Levent Sagnak’, Hikmet Topalogiu', Osman Raif Karabacak’, Muhammed Abdurrahim Imamogiu’,
Hamit Ersoy" )

'Saghk Bilimleri Universitesi Dikapi Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
28aghk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigii, Ankara
$Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Tadalafilin prostat dokusunda sa§ladiyi kanlanma artisi sayesinde, yaninda verilecek ikinci ilacin prostat dokusuna
daha fazla ulasmasini saglayarak, ikinci ilacin dokuya diftizyonunun artabilecedi hipotezini histolojik ve biyokimyasal olarak
degerlendirmek.

YONTEM: Galismaya dahil edilen 12 haftalik, 40 adet Sprague Dawley erkek rat 5 gruba aynildi. Grup 1 e higbir ilag verilmezken,
Grup 2 ye 10 giin boyunca finasteride, Grup 3 e 10 giin boyunca finasteride+tadalafil, Grup 4 e 30 giin boyunca finasteride, Grup
5 g ise 30 glin boyunca finasteride+tadalafil, oral yoldan uygulandi. Galisma sonunda serum androjen diizeylerinin tespiti igin
kan drnekleri toplandi, histolojik inceleme igin de prostat dokulari cikartildi.

BULGULAR: 10. ve 30. glinlerde finasteride+tadalafil uygulanan gruplarin, sadece finasteride uygulananlara gére daha diisik
Dihidrotestosteron diizeyi ve daha distik minimum-maksimum epitel kalinliklar ortalamalarina sahip olduklarini tespit ettik
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ayrica calismamizda Grup 3 ile Grup 4 arasinda minimum ve
maksimum epitelyal kalinlik ortalamalan agisindan istatistiksel fark gortilmedi (p>0.05).

SONUGLAR: Calismamizda hipotezimizi destekleyecek bir takim bulgular saptamig olsak da hipotezimizin kuvvetlenebilmesi
icin daha fazla klinik, histolojik, biyokimyasal ve radyolojik degerlendirmenin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Hipotezimizin
ileriki calismalarla gegerlilik kazanmasi halinde, phosphodiesterase type5 inhibitor(i/5 -reductase enzim inhibitérii kombinasyonu
sayesinde Benign Prostat Hiperplazi hastalarinda daha erken ve daha etkin bir tedavi sansi elde edilebilecegini diiglinmekteyiz.
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PP-51

SUBKLINIK VE KLiNiK VARIKOSELIN SEMEN PARAMETRELERINE ETKiSINiN
KARSILASTIRILMASI

Mehmet Zeynel Keskin, Erdem Kisa
Subklinik ve klinik varikoselin semen parametrelerine etkisinin karsilagtiriimasi

GIRIS: Varikosel tanisi fizik muayenede (FM) skrotumun dinlenme ya da valsalva manevrasi sirasinda dilate varikoz venlerin
gobzlenmesi ya da palpasyonu ile saptanir. Ultrasonografinin (USG) klinik tanida yeri olmasa da, tamamlayici tetkik olarak kullanimi
yaygindir. Biz bu galismamizda, subklinik ve klinik varikoselli hastalarin sperm parametrelerini kontrol grubuyla karsilagtirmay!
amacladik.

MATERYAL-METOD: 2014 Temmuz-2018 Ocak arasinda, 18 yas Ustt, infertilite nedeniyle bagvuran 252 hastanin kayitlari
retrospektif degerlendirildi. FM'de ve USG'de varikoseli olmayan hastalar kontrol (grup 1), FM'de normal olup ancak USG ile
saptanan varikosel subklinik varikosel (grup 2), FM'de varikosel saptanan hastalar klinik varikosel (grup 3) olarak degerlendirildi.
Her {i¢ grubun yas, semen hacim, konsantasyon, total motilite, progresif motilite, kruger parametreleri, birbiri ile istatistiksel
olarak kargilastinidi.

BULGULAR: Grup 1 de hasta sayisi 104, grup 2 de 67, grup 3 de ise 81 idi. Hastalarin yas ortalamalari grup 1 de 33 +5.4
yil, grup 2 de 32.3 + 4.6 yil, grup 3 de 31.6 + 6.4 yil idi. Grup 1 deki hastalarin yas ortalamalari, grup 3 ile karsilagtiriidiginda
istatistiksel olarak daha yiiksek izlenmistir. (p=0.028). Grup 1 ile grup 3 semen parametreleri agisindan karsilastinldiginda, sperm
konsantrasyon (46.2+33.9 x106/mL ve 35.9+29.2 x106/mL) ve morfolojisi (3.1+1.6 % ve 2.6+1.6 % ) grup 3 de istatistiksel
olarak daha diistik saptanmigtir (sirasiyla, p=0.025, p=0.031). Grup 1 ile grup 2 ve grup 2 ile grup 3, yas ve semen parametreleri
agisindan karsilastinldiginda istatistiksel fark saptanmadi.

SONUG: Subklinik varikosel hastalarinda, kontrol ve Klinik varikosel hastalarina gére semen parametrelerinin degismedigi,
ancak klinik varikoselli hastalarda, kontrol hastalarina gore semen parametrelerinin olumsuz etkilendigi saptanmigtir.

Gruplarin yas ve semen paramatereleri

Grup 1a Grup 2b Grup 3¢ D
Yas = SS (yil) 33.045.4 32.3+4.6 31.6+6.4 0.518ab, 0.028ac, 0.138bc
Semen hacim + SS (mL) 2.8+14 2.9:13 2.8+13 0.362ab, 0.991ac, 0.415bc
Konsantrasyon + SS (x106/mL) | 46.2+33.9 44.2+37.3 36.9+29.2 0.486ab, 0.025ac, 0.204bc
Total motilite + SS (%) 53+17.8 56.8+15.9 53.4+21.3 0.223ab, 0.697ac, 0.494bc
Progresif motilite « SS (%) 37.7+18.3 40.4£16.2 37.5£21.2 0.405ab, 0.992ac, 0.456bc
Kruger + SS (%) 31+1.6 2.8+1.7 2.6+1.6 0.229ab, 0.031ac, 0.474bc

Gruplarin yas ve semen paramatereleri
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PP-52

PENIL FRAKTUR ONARIMI YAPILAN HASTALAR VE CERRAHI ONARIM SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bulent Katr', Kemal Glmis?, Eyycip Sabri Pelit’, Ismail Yagmur', Halil Cifti”
"Harran Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Sanfiurfa
2Balikligdl Devlet Hastanesi Uroloji klinigi, Sanliurfa

AMAG: Penil fraktr, cinsel iliski sirasinda direk travmaya bagl direkt travmanin neden oldugu Grolojik bir acil durumdur
ve bu durum korpus kavernozumda tunika albugineada bir yirtik ile sonuglanir. Uygun olmayan ve / veya ge¢ cerrahi onarim
nedeniyle penis egriligi ve erektil disfonksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Galismamizda penis fraktiirli olan hastalarin
preoperatif degerlendirmelerini, cerrahi onarimlari ve ileri ddnem sonuclarini tanimlamayi amagladik.

YONTEMLER: Ocak 2012-Haziran 2017 tarihleri arasinda penil fraktir tanisi alan 56 hasta incelendi. Klinik 6zellikler, preoperatif
degerlendirme, yaralanmadan cerrahiye kadar olan zamani, tunika defekt zellikleri ve Uretral yaralanma varligi degerlendirildi.
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi 5 (IIEF-5) 6n-galismasi ve alti aydan sonra sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya katilanlarin yag ortalamasi 30.2 idi ve 18-57 yil arasindaydi. Etiyolojik olarak en gok 32 (% 57.2) hasta
cinsel iliski sirasinda cinsel iliskide direk travma oldugunu bildirmigtir. Tunika defektlerinin ortalama biyiklugi 1.61 + 0.42
cm (0.3-3.6 cm) idi. Dokuz hastada (% 16) penis kindi Gretral yaralanma ile iliskiliydi. Cerrahi dncesi IIEF-5 skorlarinda ve
ameliyattan alti ay sonra anlamli fark yoktu. Penil deri nekrozu ameliyattan bir giin sonra bir hastada gelisti.

SONUG: On iki saat icerisinde yapilan erken cerrahi onarim, cinsel iligki sirasinda erekt peniste direkt travmaya bagli penil
fraktlirii olan hastalarda postoperatif ereksiyon basansi elde etmede etkili bir yontemdir. ve izole tek kiriklar sergiler. Uretral
yaralanmanin kontroll ve tedavisi igin cerrahi onarimdan dnce bir tiretral kateterin yerlegtirilmesi tavsiye edilebilir.

Resim

Penil frakiitr operasyonu sirasinda gdzlenen Tunika yirtigi
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PP-54
ANORMAL SPERMLERIN ELIPTiK FOURIER ANALIZi SINIFLANDIRILMASI

Ozgz:/:f Eroglu’, Mehmet Zeynel Keskin®, Serdar YiikseF
'SBU. Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*MEB, Kiraz MTAL. IZMIR

3lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sperm morfolojik analizi diger bir adi ile Kruger testi mikroskobik analizi yapilan bir spermin tireme yeteneginin normal sinirlari
icerisinde olup olmadigi gostermektedir. Kruger testi konusunda uzman anormal sperm morfolojilerini ayirt edebilen deneyimli
kisilerce yapiimalidir. Gtinkii normal ve normale yakin morfolojiye sahip sperm hiicrelerinin segilmesi, infertilite tedavisinde son
derece onemlidir. Omegin sperm akrozomu, yumurtaya giriste gerekli olan enzimleri igermesi bakimindan oldukga 6nemlidir.
Ayni sekilde cekirdek anormallikleri, DNA bozuklugunun bir gdstergesi olmasi nedeniyle saglikli bir embriyo geligimini
engellemektedir. Spermin kuyrugu, spermin hareketliligini ve dikligini saglayan bolim oldugundan kuyruktaki anormallikler,
sperm hareketini kisitlayici etkiye sahiptir. Orta parga ise mitokondrilerin oldugu 6nemli bir kisimdir ve buradaki anormallikler
hareketliligi direkt etkilemektedir. Semen morfolojik degerlendirmesinde Kruger kriterleri g6z oniinde bulundurulmaktadir.
Bu kriterler ile bas, akrozom, gekirdek, boyun, kuyruk ve orta parga anormalileri degerlendirilmektedir. Kruger morfolojisi
kriterlerlering gore, sperm testi sonuglarinin normal sayilabilmesi igin normal yapili meni igindeki spermatozoid orani % 4-
14 den fazla olmas| gerekmektedir. Giiniimtizde morfolojik analiz sperm analizini yapan gelismis cihazlarla tam otomatik olarak
yapilmaktadir. Kullanilan sistemler normal spermleri anormallerden ayirmakta, anormal olanlari kendi iginde siniflandirmamaktadir.
Bu calismada mikroskop ve dijital kamera sistemi ile dijital fotograflan elde edilen anormal sperm hiicrelerinin morfolojik olarak
siniflandiriimasi bilgisayar ortaminda Eliptik Fourier Analizi (EFA) ile yapiimaya caligildi. Galismada 62 adet normal, mikro basli,
cift basl, amorf bagl ve biylk basl sperm fotografi kullanildi. Fotograflar 6nce siyah beyaza gevrildi, histogram yapilarak binarize
edildi, Farkli kenar yapisina ve bigime sahip ntikleus yapilarinin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi igin sayisallagtiriimasi
gerekmekteydi. Bu nedenle dalga ve ses islenmesi gibi genis alanlarda faydalanilan Fourier analizi kullanildi. Elde edilen sayisal
veriler bir bakima farkli sperm bag formlarini tanimladi. Bu sayisal verilerin siniflandinilabilmesi ve kiimelendirilebilmesi demek
bir bakima farkli bas formlarinin kenar yapi benzerliklering gére gruplara aynimasi ve siniflanmasi demekti. Bu amag icin en
yaygin kullanilan yontem olan faktor analizi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Hesaplanan ilk iki faktr skoru degiskenler
arasindaki maksimum farklilgr vermesi bakimindan en iyi ayrimi da saglayacag icin grafiksel gdsterimde kullanildi (Tablo 1).
(Galisma sonucunda mikro ve bilyik basli spermlerin normaller ile kanstig, cift basli, amorf basl ve uzun akrozomlularin iyi bir
bigimde siniflandinldigr gordildi. (Sekil 1).
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sekil
1. PCA SKORU

Amorf Bas

hplazmik Dropletli

o * yﬁt +
Cift Bash

2. PCA SKORU

Temel Bilesen Analizi Skorlar Ayirma Grafigi

Tablo 1
Ornek no: 1. PCA skoru 2. PCA skoru
1 -53194,14 -7950,826
2 -40820,82 -946,6569
3 -51468,64 -7801,716
4 -32020,76 3203,166

1. ve 2. PCA Skorlari (ilk 4 drnek icin)
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-A- BILECAN Enes MP22
ABDULREZZAK Ummiihan oP2 BITKIN Alper PP03
ADANUR Senol 0P6 BOLAT Mustafa Suat PP28
AHMEDQV Ilham PP05 BOSNALI Efe PP41
AKARKEN ilker PP20 BOZKURT Aliseydi PP19, PP25
AKBULUT Mehmet Levent PP09 BUGDAY Muhammet Serdar PP09
AKIN Yigit MP11, PP13 BUYUKALPELLI Recep PP28
AKINSAL Emre Can 0P2, OP3
AKKOG Ali PP08 -C, G-
ALBAYRAK Selami MP13 CANAT Halil Litfi PP15
ALKAN ilter PP14, PP15 CANAT Liitfi MP03, OP1
ALTAY Barig MP04 CEYLAN Salih Rahman PP11
ALTAY Mehmet Sefa 0P6 CINISLIOGLU Ahmet Emre 0P6, MP08
ARICI Akgil 0P5 CONKBAYIR Isik PPO1
ARSLAN Erkan PP36 GAKAN Murat PP10, PP43
ASCI Ramazan PP28 GAKICI Mehmet Gaglar PP10, PP43
ATALAY Hasan Anil MP03, MP14 GETIN Bugra PP39
ATALAY Hasan Anil 0P1 GIFT Ali 0P4, MP20
ATES Erhan PP14 GIFTCI Halil PP36, PP52
ATES Erhan PP48 GIFTCI Seyfettin MP05, PP41
ATILGAN Dogan PP02 GIFTECI Tayfun PP42
ATMACA Ali Fuat MPO1 GILESIZ Nusret Can PP39
AVCI Ibrahim Erkut MP05 GIMEN Hact ibrahim MP06, PP21
AVCIOGLU Gamze PP49 GIMEN Serhan PP09
AYDEMIR Hiiseyin PP23 GINAR Onder PP28
AYDIN Memduh PP39 CIRAKOGLU Abdullah PP26
AYDIN Mustafa PP03 GULHA Mehmet Gokhan MP14
AYKAN Serdar oP7 GULHA Mustafa Melih MP05, PP41
-B- -D-
BASAR Murad PP15 DEMIR Bekir Tirkay MP22
BAYDILLI Numan 0P2, OP3 DEMIRDOGEN Saban 0guz 0P6
BAYRAKTAR Zeki MP13 DEMIREL Azam MP08
BENLI Erdal PP26 DEMIRKAN Serkan 0P8, PP12
BENLI ismail 0P5 DEMIRTAS Abdullah QP2
BENLIOGLU Can MP20 DERE Yelda PP20
BESIROGLU Hiiseyin PP09 DIKMEN Ayse Veyhurda PP24, PP33
BEYHAN Murat PP38 DINDAR Ahmet Selguk PP13
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DIREK Haci Can

DIRI Kamile Banu

DIRI Mehmet Akif
DOGAN Neslihan Temiz
DOGRU Mehmet Tolga
DONMEZ Turgut
DURSUN Murat

-E-

EKMEKCIOGLU Oguz
ERDEMIR Fikret
ERDEMIR Fikret
ERDIK Anil

EROGLU Askin
EROGLU Ozgtir
EROL Haluk

ERSQY Hamit

-G.

GEZMIS Cem Tugrul
GOK Alper

GOK Bahri

GOK Gamze
GOKGE Ahmet
GORGEL Sacit Nuri
GUCUK Adnan
GUL Deniz

GUL Fatih

GUL Murat
GUOMUS Kemal
GUZEL Ahmet

-H, i-

HALIS Fikret
HAMIDI Nurullah
HAN Unsal

HAZAR Aydin Ismet
HUSEYNOV Gabil

MP06, PP21
MPO7
PP44
MpP22
PP46
pp22
PP09

0P2, OP3

MP17

OP5, PP02, PP11, PP38
Pp23

PP20

PP54

PP48

PP17, PP18, PP43, PP49

PP39

PP49

MPO1

PP49

MP06, PP14, PP21, PP23
MP11

PPO1

PP21, PP23

PP31

MPO7, MP21, PP31, PP44
PP52

PP48

MP06, PP21
MPO1
PP17
PP39
PP05
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IMAMOGLU Muhammed Abdurrahim PPO1,PP49

INANG Yilmaz
INANG Yusuf

-K-

KALKANLI Arif

KANAR Hatice Selen
KARAASLAN Mustafa
KARAASLAN Onder
KARABACAK Osman Raif
KARABAKAN Mehmet
KARTAL Ibrahim Giiven
KARTAL ibrahim

KATI Billent

KAYMAZ Ismet

KAZICI Hakan Gorkem
KESKIN Mehmet Zeynel

KILIG Sahin

KISA Erdem
KIZILAY Fuat

KOG Erdem
KOKURCAN Alihan
KOLUKCU Engin

KOSE Osman

KOSEM Mehmet Esat
KOYUNCU Serhat
KUCUKDURMAZ Faruk
KULU Miiberra

-M, N-
MANAV Alper Nesip
MERTOGLU Cuma
NALBANT Ismail
NURAL Cemil
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MP19
MP19

PP39

PPO7

PP29

PP13

PP49

PP25

PP10, PP43

PP17, PP18

PP36, PP52

PP08

PP48

PP14, PP37, PP40, PP51
PP54

MP17, OP5, PP02, PP11
PP20, PP38

PP40, PP51

MP04

MPO1

PP10, PP43

OP5, MP17, PP02, PP11
PP20, PP38

MP06, MP11

MP05, PP41

MP17

MP19, MP22

MP17

PP48
PP19
PP01, PP26
PP49



-0, 0-

OKSAY Taylan
OLCUCU Mahmut Taha
OLMEZ Caner

ORDEK Eser

0ZAVCI Mehmet

0ZBEY Isa
OZCAN Serkan
OZDEMIR Ibrahim
OZEN Mehmet
0ZGUR Mehmet Ozay
OZKAN Arif
OZKAYA Fatih
OZKUVANCI Unsal
OZORAK Alper
0ZTURK Erdem
0ZTURK Ufuk

-PR-
PARLAKTAS Bekir Siiha
PAZIR Yasar

PELIT Eyyup Sabri
POLAT Ozkan

RESIM Sefa
RUSTAMOV Maarif

-8, §-
SAGLAM Hasan Salih
SAGNAK Azmi Levent
SAGNAK Levent
SANDIKCI Fatih

SELVI Ismail

SEMERCI Biilent
SONMEZ Gekhan
SOYUPEK Arap Sedat
SULUKAYA Muhammed
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PP42

PPO7

MpP22

PP36

0P8, MP12, PP06, PP12
PP46

0P6

MP11, PP13
PPO7

PP28

pp22

PP39

MP08

MP18

PP42

MP23

PPO1

PP02

MP18

PP36, PP52
0P6

MP19, MP22
PP05

MP06

PP17

PP49

PP10, PP17, PP18, PP43
PP49

0P3

MP04

0P2

PP42

PP09
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SIMSEK Vedat

-T-

TATAROGLU Canten
TEKE Kerem
TONYALI Senol
TOPALOGLU Hikmet
TOPGUOGLU Murat
TUGLU Devrim

TURKMENOGLU Tugba Tagkin

TUYGUN Can

-U-
UCAR Murat
ULUOCAK Nihat
USLUBAS Ali Kemal

-Y-

YADIGAROGLU Ekrem
YAGMUR Ismail
YALGIN Selim
YIKILMAZ Taha Numan
YILMAZ Erdal

YILMAZ Mehmet
YILMAZ Muhammed Sahin
YILMAZ Yiiksel
YORULMAZ Enis Mert
YUCE Ahmet

YUCEL Mehmet Ozgiir
YUKSEKKAYA Mustafa
YUKSEL Meral
YUKSEL Serdar
YUVANG Ercan
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PP46

PP48

PPO7

PP29

PP49

PP08
MP12, OP8, PP06, PP12
PP46

PP49

PP01, PP49

PP08, PP14
PP11, PP38
MP05, PP41

PP22

PP36, PP52
MP12, PP06
MP23

MP12, PP06, PP46
OP7

PPO1

MP11, PP13

PP13

PP26

OP4

MP05, PP41

PP15

PP54

0P8, MP12, PP06, PP12
PP46
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