
PROGRAM ve ÖZET K‹TABI





De¤erli meslektafllar›m›z,

Türk Androloji Derne¤i, bilimsel aktivitenin ve e¤itimin süreklili¤ini sa¤lamak, Androlojide

güncel geliflmeleri ve bilgiyi meslektafllar›m›za aktarmak amac›yla geleneksel olarak iki

y›lda bir Ulusal Androloji kongresi düzenlemektedir. Bu y›l, Ulusal Androloji kongresinin

onuncusu 29 May›s - 1 Haziran 2013 tarihinde Bodrum’da gerçeklefltirilecektir.

Her Androloji kongresinde oldu¤u gibi 10. Ulusal Androloji Kongresi’nde de ulusal ve

uluslararas› konuflmac›lar ve yöneticilerden oluflan akademik kadro, Androloji alan›nda

yenilikler ve güncel geliflmeleri kat›l›mc›lara aktaracakt›r. Bu y›lki kongrenin ana temas›,

cinsel, kardiyovasküler, metabolik, kemik sa¤l›¤› ve psikolojik yönleriyle “Erkek sa¤l›¤›

hakk›nda fark›ndal›k yaratmak” olacakt›r. Bu amaçla çeflitli kurslar gerçeklefltirilecektir.

Üretilen bilginin sözlü ve poster sunular›yla genç meslektafllar›m›zla paylafl›lmas› için uygun

bir platform oluflturulacak ve en iyi sunular Prof. Dr. Alpay Kelami ödüllerini almaya hak

kazanacakt›r.

Bodrum’da 29 May›s - 1 Haziran 2013 tarihinde kapsaml› bir bilimsel program›n yan› s›ra

kültürel ve sosyal içeri¤in doyurucu oldu¤u bir kongre geçirmeniz dile¤iyle...

Türk Androloji Derne¤i

Yönetim Kurulu
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TÜRK ANDROLOJ‹ DERNE⁄‹ YÖNET‹M KURULU

Prof. Dr. Atefl Kad›o¤lu (Onursal Baflkan)

Prof. Dr. Selahittin Çayan (Baflkan)

Prof. Dr. Mustafa F. Usta (Genel Sekreter)

Prof. Dr. Sefa Resim (Sayman)

Prof. Dr. Ramazan Aflc› (Üye)

Prof. Dr. Önder Yaman (Üye)

Prof. Dr. Bilal Gümüfl (Üye)

Prof. Dr. Murad Baflar (Üye)

ULUSLARARASI AKADEM‹K KATILIM

R. John Aitken, PhD (Avusturalya)

Gary J. Alter, MD (Amerika Birleflik Devletleri)

Craig Donatucci, MD (Amerika Birleflik Devletleri)

Alessandra Graziottin, MD (‹talya)

Wayne Hellstrom, MD (Amerika Birleflik Devletleri)

Peter N. Schlegel, MD (Amerika Birleflik Devletleri)

(alfabetik s›raya göre)
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29 MAYIS 2013, ÇARfiAMBA

14:00-16:00 KURS 1: ‹NFERT‹L ERKE⁄‹N DE⁄ERLEND‹RMES‹NDE
LABORATUVAR TESTLER‹ VE KL‹N‹K KULLANIMI
Kurs Baflkanlar›: R. J. Aitken, S. Çayan

14:00-14:20 Sperm morfoloji de¤erlendirmesinin tedavi plan›na katk›s› K. Aydos

14:20-14:40 Hormonlar›n spermatogeneze etkisi ‹. Özbey

14:40-15:00 Sperm DNA hasar› de¤erlendirmesi ve fertiliteye etkisi E. Kand›ral›

15:00-15:20 Genetik testler ve klinikte kullan›m› M. Taflp›nar

15:20-15:40 Sperm ve testiküler doku dondurmada yenilikler F. Erdemir

15:40-16:00 Spermatogonyal kök hücrelerinin klinik kullan›m› Ç. Ç. Özenci

16:00-18:00 KURS 2: HER YÖNÜYLE ERKEK SA⁄LI⁄I
Kurs Baflkanlar›: A. Kad›o¤lu, R. Aflc›

16:00-16:20 Türkiye’de erkek pelvik disfonksiyon prevalans› ve M. Kendirci
risk faktörleri

16:20-16:40 Metabolik sendrom ne zaman tedavi edilmeli? F. Ertafl

16:40-17:00 Androjenler ve prostat sa¤l›¤› A. Atan

17:00-17:20 Erektil disfonksiyondan korunmak mümkün mü? Ö. Yaman
ED’de yaflam biçimi de¤ifliklikleri

17:20-17:40 ED’li hastay› ne zaman kardiyolo¤a gönderirim: H. Erol
Testosteron ve kardiovasküler risk

17:40-18:00 Tart›flma

18:00-20:00 KURS 3: ANDROLOJ‹DE DENEYSEL HAYVAN
MODEL‹ UYGULAMASI (Video destekli)
Kurs Baflkanlar›: B. Gümüfl, M. Usta

18:00-18:20 BPH/mesane ç›k›m obstrüksiyonu B. Saylam

18:20-18:40 Testis torsiyonu M. Bozlu

18:40-19:00 Varikosel M. Çal›flkan

19:00-19:20 Priapizm F. Küçükdurmaz

19:20-19:40 Peyronie hastal›¤› M. Dinçer

19:40-20:00 Pelvik/kavernozal sinir stimulasyonu E. C. fierefo¤lu

18:00-18:20 BPH/mesane ç›k›m obstrüksiyonu B. Saylam

18:20-18:40 Testis torsiyonu M. Bozlu

18:40-19:00 Varikosel M. Çal›flkan

19:00-19:20 Priapizm F. Küçükdurmaz

19:20-19:40 Peyronie hastal›¤› M. Dinçer

19:40-20:00 Pelvik/kavernozal sinir stimulasyonu E. C. fierefo¤lu
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30 MAYIS 2013, PERfiEMBE

07:30-08:20 TÜRK ANDROLOJ‹ DERNE⁄‹: AS‹STAN / GENÇ
UZMANLAR B‹RL‹⁄‹ TOPLANTISI
Yöneticiler: A. Kad›o¤lu, K. Y›ld›r›m

SALON A

07:30-08:20 Zor olgu tart›flmas› (Kabus oturumu) (4 olgu sunumu)
Asistan / Uzman: S. Çalıflkan, S. Çakmakç›, E. Keskin, O. Efesoy
Hocalar: B. Semerci, R. Aflc›, M. Çulha

10:00-10:30 ARA

10:30-11:15 PANEL: OLGULAR EfiL‹⁄‹NDE ANDROLOJ‹DE ZOR
OLGULARIN TEDAV‹S‹
Yönetici: A. Kad›o¤lu

Panelistler: W. Hellstrom, G. Alter, M. Çakan, R.J. Aitken, A. Graziottin

SALON A

08:40-10:00 Yönetici: S. Tellalo¤lu

08:40-09:00 Erektil disfonksiyon tedavisinin gelece¤i: W. Hellstrom
Büyüme faktörleri ve kök hücre tedavileri

09:00-09:20 Sperm fizyoloji ve patolojisinde yeni ufuklar R. J. Aitken

09:20-09:40 Kadın cinselli¤inin patofizyolojisi A. Graziottin

09:40-10:00 Yetiflkinlerde ve çocuklarda gömük penis düzeltilmesi G. Alter

SALON A08:40-10:00

08:20-08:40 Aç›l›fl konuflmalar›

M. Usta (Türk Androloji Derne¤i Genel Sekreteri)
S. Çayan (Türk Androloji Derne¤i Baflkan›)
A. Kad›o¤lu (Türk Androloji Derne¤i Onursal Baflkan›)
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30 MAYIS 2013, PERfiEMBE

15:00-15:30 KAHVE ARASI

13:30-14:15 PANEL: PEYRONIE HASTALI⁄INDA NE YEN‹?
Yönetici: Y. Z. Ateflçi

13:30-13:50 Preklinik çal›flmalar ve de¤erlendirmede yeni yöntemler M. Usta

13:50-14:15 Peyronie hastal›¤›nda medikal ve cerrahi tedavide W. Hellstrom
kritik noktalar

SALON A

12:00-13:30 Ö⁄LE YEME⁄‹

14:15-15:00 PANEL: KANITA DAYALI TIP ZEM‹N‹NDE BPH VE
C‹NSEL FONKS‹YONLAR
Yönetici: E. Yeni

SALON A

14:15-14:40 Alfa blokerlerin ejakülasyona etkisi: Karfl›laflt›rmal› çal›flmalar R. Aflc›

14:40-15:00 5 Alfa redüktaz inhibitörlerinin erkek cinsel W. Hellstrom
fonksiyonlar›na etkisi

6

15:30-16:00 KARfiITLIKLAR TOPLANTISI: EREKT‹L D‹SFONKS‹YON
TEDAV‹S‹NDE ESWT
Yönetici: ‹. Özbey

SALON A

Faydal› M. Kendirci

Faydas›z Ö. Yaman

Faydal› M. Kendirci

Faydas›z Ö. Yaman

11:15-12:00 UYDU SEMPOZYUMU
Yöneticiler: A. Kad›o¤lu, S. Çayan
Erken boflalma tedavisinde yeni bir dönem

SALON A

Erken boflalma tan›m, s›n›flama ve Türkiye’de prevalans› S. Çayan

Erken boflalmadan çiftler nas›l etkilenir? A. Graziottin

Ejakülasyon nörobiyolojisi ve dapoksetinin etki mekanizmas› B. Gümüfl

Erken boflalma farmakolojik tedavisinde dapoksetin ve R. Aflc›
klinik çal›flmalar

12:00-13:30 ANDROLOJ‹ AKADEM‹S‹ B‹L‹MSEL TOPLANTISI
(Kapal› oturum)
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30 MAYIS 2013, PERfiEMBE

15:00-15:30 KAHVE ARASI

13:30-15:00 SÖZEL B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK ÜREME SA⁄LI⁄I)
(S-01 / S-11)
Yöneticiler: B. Altay, F. Erdemir

SALON B

15:30-17:00 POSTER B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK ÜREME SA⁄LI⁄I)
(TP-01 / TP-14)
Yöneticiler: T. Turan, M. Çakan

SALON B

16:45-18:00 REKONSTRÜKT‹F ANDROLOJ‹ CERRAH‹LER‹:
Video sunumlar›
Yönetici: H. K›l›çarslan

SALON A

16:45-17:00 Total vajinal prolapsus cerrahi tedavisi O. Ekmekçio¤lu

17:00-17:15 Erkek sling ‹. Seçkiner

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

17:30-18:00 Erkekten kadına cinsiyet de¤ifltirme G. Alter

SALON A

19:30-23:00 AÇILIfi RESEPS‹YONU / AKfiAM YEME⁄‹

18:00-19:00 ANDROLOJ‹ YARIfiMASI
(Asistanlar/ genç uzmanlar yar›fl›yor)
Yöneticiler: A. Kad›o¤lu, ‹. Orhan

SALON A

16:00-16:45 PANEL: ED MED‹KAL TEDAV‹S‹NDE PDE-5
‹NH‹B‹TÖRLER‹NE ALTERNAT‹F YOLLAR
Yönetici: G. Okyar

SALON A

16:00-16:15 Rho-kinaz modülasyonu ve inhibitörlerinin yeri A. Arma¤an

16:15-16:30 Di¤er NO modülasyonu alternatiflerinin gelece¤i S. Resim

16:30-16:45 Santral etkili ajanlarda ufukta neler var? A. E. Zümrütbafl
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31 MAYIS 2013, CUMA

08:00-09:20 Yönetici: N. Aras

08:00-08:20 Oksidatif streste yeni ufuklar, DNA hasarı ve erkek üreme R. J. Aitken
hücrelerinde apoptozis

08:20-08:40 Üremeyi ve cinsel yolla bulaflan hastal›klar› hedefleyen R. J. Aitken
çift amaçl› kontraseptifler

08:40-09:00 Varikosel tedavisinde güncel konular ve varikosel P. Schlegel
onarımında endikasyonlar: Non-obstrüktif azospermi, a¤r›,
androjen yetersizli¤i ve ilerleyen testiküler disfonksiyon

09:00-09:20 ‹nfertil erke¤in medikal tedavisinde ne yeni? P. Schlegel

08:00-09:20 SALON A

09:30-10:00 KAHVE ARASI

10:00-11:00 Yönetici: B. Semerci

10:00-10:20 Testiküler sperm elde etmede mikrodiseksiyon: Güncelleme P. Schlegel
(Mikro-TESE ile sperm bulmada yeni belirleyiciler)

10:20-10:40 Kad›n cinsel fonksiyon bozuklu¤u tedavisinde yeni ufuklar A. Graziottin

10:40-11:00 Radikal prostatektomi sonrası penil rehabilitasyon C. Donatucci
programı: Gerçekler veya kurgular

10:00-11:00 SALON A

11:00-11:45 PANEL: OLGULAR EfiL‹⁄‹NDE ICSI ÇA⁄INDA
‹NFERT‹L ERKE⁄‹N TEDAV‹S‹
Yönetici: S. Çayan

SALON A

Panelistler: P. Schlegel, B. Altay, M. Baflar, R. Pabuçcu
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31 MAYIS 2013, CUMA

12:30-14:00 Ö⁄LE YEME⁄‹

15:00-15:30 KAHVE ARASI

14:00-15:00 PANEL: ANDROLOJ‹DE AC‹L CERRAH‹ UYGULAMALARI
(Video Sunumlar›)
Yönetici: A. Metin

14:00-14:15 Fimozis ve sünnet komplikasyonlar›n›n çözümü T. Alp

14:15-14:30 Priapizmin medikal ve cerrahi tedavisi ‹. Orhan

14:30-14:45 Penil travma ve fraktür T. Ziypak

14:45-15:00 Penil protez protrüzyonu ve üretra yaralanmalar› C. Donatucci

SALON A

12:30-14:00 ANDROLOJ‹ BÜLTEN‹ B‹L‹MSEL TOPLANTISI
(Kapal› oturum)

15:30-16:45 PANEL: ADOLESAN ANDROLOJ‹ VE
UYGULAMALARI
Yönetici: T. Soygür

SALON A

15:30-15:45 ‹nmemifl testiste hormonal tedavi M. Atar

15:45-16:00 ‹nmemifl testisin cerrahi tedavisi T. Soygür

16:00-16:15 Retraktil testis: Normalin bir varyasyonu mu? Patoloji mi? C. Adayener

16:15-16:30 Adolesan varikoselde tedavi: Ne zaman? Hangi yöntem? S. Çayan

16:30-16:45 Çocuk yafl grubunda mikrolithiasis M. Tek

15:30-15:45 ‹nmemifl testiste hormonal tedavi M. Atar

15:45-16:00 ‹nmemifl testisin cerrahi tedavisi T. Soygür

16:00-16:15 Retraktil testis: Normalin bir varyasyonu mu? Patoloji mi? C. Adayener

16:15-16:30 Adolesan varikoselde tedavi: Ne zaman? Hangi yöntem? S. Çayan

16:30-16:45 Çocuk yafl grubunda mikrolithiasis M. Tek

11:45-12:30 UYDU SEMPOZYUMU
Yönetici: A. Kad›o¤lu

SALON A

BPH/AÜSS tedavisinde yeni bir yaklafl›m: C. Donatucci, A. Kadıo¤lu
Tadalafil 5 mg günde tek doz
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31 MAYIS 2013, CUMA

15:30-17:00 POSTER B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK C‹NSEL SA⁄LI⁄I)
(TP-15 / TP-30)
Yöneticiler: S. Resim, A. Tuncel

SALON B

15:00-15:30 KAHVE ARASI

13:30-15:00 SÖZEL B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK C‹NSEL SA⁄LI⁄I)
(S-12 / S-21)
Yöneticiler: M. Baflar, M. Kendirci

SALON B

19:30-24:00 GALA YEME⁄‹
Alpay Kelami Ödülleri’nin da¤›t›lmas›

17:30-18:30 PANEL: ECZANE DIfiI SATILAN ALTERNAT‹F/TAMAMLAYICI
TEDAV‹LERDE B‹LMEM‹Z GEREKENLER
Yönetici: E. Can

SALON A

17:30-17:45 Erkek cinsel sa¤l›¤› A. Tunçk›ran

17:45-18:00 Kad›n cinsel sa¤l›¤› B. Erol

18:00-18:15 Erkek üreme sa¤l›¤› A. Özdemir

18:15-18:30 Androloji tedavisinde Uzakdo¤u t›bb›n›n yeri Z. Murodov

16:45-17:30 PANEL: PDE-5 ‹NH‹B‹TÖRLER‹N‹N
SA⁄LIKLI ERKEKLERDE KULLANIMI
Yönetici: A. Gör

16:45-17:00 Rekreasyonal kullan›m› E. Karagüzel

17:00-17:15 Mental iyileflme için nörolojik kullan›m› U. Öztürk

17:15-17:30 Performans› art›rma (doping) amaçl› kullan›m› A. fialvarc›

SALON A

17:00-18:30 V‹DEO SUNUMLARI
(V-01 / V-09)
Yöneticiler: M. Ak›nc›, M. Çulha

SALON B
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1 HAZ‹RAN 2013, CUMARTES‹

08:00-09:20 Yönetici: E. Akbay

08:00-08:20 Kadınlarda koital a¤r›: Androloglar neyi bilmeli; “Post koital A. Graziottin
sistit: Etkin tedavi için ipuçlar› ve püf noktalar›”

08:20-08:40 Kad›n genital estetik cerrahileri G. Alter

08:40-09:00 Yeni fosfodiesteraz inhibitörleri: Mevcut di¤er C. Donatucci
ajanlarla karfl›laflt›rma

09:00-09:20 Ürojinekolojide ameliyat ve do¤um travay›na ba¤l› Y. Önol
komplikasyonlar›n tedavisi

SALON A08:00-09:20

11:00-12:30 POSTER B‹LD‹R‹ SUNUMLARI
(KADIN VE ERKEK C‹NSEL SA⁄LI⁄I)
(TP-31 / TP-42)
Yöneticiler: A. Arma¤an, H. Y›ld›z

SALON B

09:20-09:40 ARA

09:40-11:00 Yönetici: Ü. Sert

09:40-10:00 Radikal prostatektomide erektil ve orgazm fonksiyonlar›n› E. Apayd›n
korumada tekniklerin kan›ta dayal› t›p zemininde analizi:
En iyi teknik hangisi?

10:00-10:20 Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n tedavisi: Ne yeni ve önemli? E. Yeni

10:20-10:40 Androlojide ileri düzey ak›lc› ilaç kullan›m› S. Bilge

10:40-11:00 Evlilikte cinsel problemlere psikolojik dan›flmanl›k H. Tel

SALON A09:40-11:00
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Bildiri Sunum
Özetleri

Bildiri Sunum Özetleri
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30 MAYIS 2013, PERfiEMBE

13:30-15:00 SÖZEL B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK ÜREME SA⁄LI⁄I)
(S-01 / S-11)
Yöneticiler: B. Altay, F. Erdemir

SALON B

S-01
Türkiye’de erkeklerde semen kalitesindeki de¤iflimin y›llara göre araflt›r›lmas›
Gamze Karababa1, ‹smet Çok2, Mustafa Hakan fiat›ro¤lu1, U¤ur Çiftçi3, Ayça Çakmak Pehlivanl›4,
Gülflen Göney2, Tu¤çe Sertçelik1, Hande Bayaml›o¤lu1

1 Hfi Klinik Kad›n Sa¤l›¤› ve Tüp Bebek Merkezi, Ankara
2 Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi, Toksikoloji Anabilim Dalı, Ankara
3 Düzen Laboratuarlar›, Ankara
4 Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

S-02
Varikosel tan›s› alm›fl hastalarda metabolik sendrom varl›¤› operasyonun baflar›s›n› etkiliyor mu?
Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi
Üroloji AD, ‹zmir Üniversitesi, ‹zmir

S-03
Kriptozoospermili hastalarda sperm depolaman›n katk›s› olabilirmi?
Ahmet fialvarc›1, fiükrü Uzman2

1 Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2 Eurofertil Tüp Bebek Merkezi Embriyoloji, Konya

S-04
Normogonodotropik kriptozoospermisi olan hastalarda kontrollü testiküler stimülasyon sonuçlar›m›z
Ahmet fialvarc›
Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya

S-05
Azoospermik hastalarda FSH de¤erlerinin çocuk sahibi olma oranlar› üzerine etkisi
Mehmet Erol Y›ld›r›m1, Akif Koç3, ‹kbal Çekmen Kaygusuz2, Hüseyin Badem1, Ömer Faruk Karatafl1,
Ersin Çimentepe1, Do¤an Ünal1
1 Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2 Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara
3 Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Bal›kesir

S-06
Genetiksel bozuklu¤u olmayan tekrarlayan baflar›s›z tüp bebek ve spontan gebelik kayb› olan çiftlerde
Preimplantasyon Genetik Tan› (PGT) sonuçlar› ve gebelik oranlar›m›z
Ahmet fialvarc›1, Fuat Ali2, R›dvan Seçkin Özen3

1 Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü,Konya
2 Eurofertil Tüp Bebek Merkezi.Konya
3 ‹stanbul Genetik grubu, ‹stanbul
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S-07
Kad›n do¤um taraf›ndan Makro Fresh Testiküler Sperm Ekstraksiyonu (TESE) yap›lan hastalar›n ürolojik
olarak de¤erlendirilmesi ve mikro Re-TESE sonuçlar›
Ahmet fialvarc›
Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya

S-08
Spontan gebelik sonras› sebebi aç›klanamayan tekrarlayan düflüklerde IVF-ICS uygulanan çiftlerin;
sperm DNA fragmantasyon oranlar› (SDFI), preimplantasyon genetik tan› (PGT) sonuçlar› ve gebelik
oranlar›
Ahmet fialvarc›1, Fuat Ali2, Hüseyin Yurdakul3, R›dvan Seçkin Özen4

1 Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2 Eurofertil Tüp Bebek Merkezi, Konya
3 Genetikon Genetik Tan› Merkezi, Konya
4 ‹stanbul Genetik Grubu, ‹stanbul

S-09
‹skemi reperfüzyon hasar›nda karvedilol verilmesinin testiküler dokular üzerine olan etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi
Bekir Süha Parlaktafl1, Do¤an At›l¤an1, Yusuf Gençten1, Ali Akbafl3, Fatma Markoç2, Fikret Erdemir1,
Hüseyin Özyurt3, Nihat Uluocak1

1 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Tokat
2 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Tokat
3 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Tokat

S-10
Selektif serotonin gerial›m inhibitörlerinin semen parametrelerine etkilerinin de¤erlendirilmesi
Fikret Erdemir1, Do¤an At›lgan1, Fatih F›rat2, Fatma Markoç1, Erkan Sö¤üt1, Bekir Süha Parlaktafl1

1 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
2 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

S-11
Cep telefonu kullan›m›n›n sperm parametreleri üzerine olan etkisi
Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi
‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı, ‹zmir

13:30-15:00 SÖZEL B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK C‹NSEL SA⁄LI⁄I)
(S-12 / S-21)
Yöneticiler: M. Baflar, M. Kendirci

SALON B

31 MAYIS 2013, CUMA
S-12
Prematür ejekülasyonlu hastalarda sertralin etkinli¤inin penil biyotesiyometri ile karfl›laflt›r›lmas›
Emrah Okulu1, Kemal Ener1, Mustafa Aldemir1, Koray A¤ras1, Muhammet Fuat Özcan1, Önder Kay›gil2
1 Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Türkiye
2 Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Uygulama Hastanesi Üroloji

Klini¤i, Türkiye
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S-13
Yaflam boyu prematür ejakülasyon ile metabolik sendrom iliflkisi
Onur Telli, Haflmet Sar›c›, Cem Berat Özgür, Cem Nedim Yücetürk, Tolga Karakan, Erim Ersoy, Arif Demirbafl
Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

S-14
Erektil disfonksiyonun yeni bir belirteci
Yi¤it Ak›n1, Hakan Gülmez2, Aliseydi Bozkurt1, Bar›fl Nuho¤lu1, Mustafa Faruk Usta3

1 Erzincan Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Erzincan
2 Baflkent Üniversitesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara
3 Akdeniz Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Antalya

S-15
Prostat biyopsisi sonras› geliflen erektil disfonksiyon: Suçlu periprostatik sinir blokaj› m›?
Ozan Efesoy1, Selahittin Çayan2, Murat Bozlu2, Erdem Akbay2

1 Develi Hatice-Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kayseri
2 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Mersin

S-16
Penil protez implantasyonunda cerrahi yaklafl›m›n erektil fonksiyon ve hoflnutlu¤a etkisi
Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Önem, Mehmet Özen, Mustafa Latif Özbek, Süleyman Öner, Ramazan Aflc›
19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›

S-17
Farkl› priapizm sürelerinin penisteki oksidatif stres ve antioksidan belirteçler üzerine etkisi
Faruk Küçükdurmaz, Emre Salabafl, Canan Küçükgergin, Öner Mehmet fianl›, Tolga Akman, fiüle Seçkin,
Atefl Kad›o¤lu
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi

S-18
Veno-okluziv disfonksiyona sahip geç bafllayan hipogonadizm olgular›nda testosteron replasman
tedavisinin penil hemodinami üzerine etkileri
Ozan Efesoy1, Selahittin Çayan2

1 Develi Hatice-Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kayseri
2 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Mersin

S-19
Priapizm modeli oluflturulan ratlarda pentoksifilin uygulanmas›n›n kavernozal dokular üzerine olan
etkinli¤inin de¤erlendirilmesi
Fikret Erdemir1, Fatih F›rat2, Bekir Süha Parlaktafl1, Fatma Markoç1, Adem Yaflar3, Yunus Emre Kuyucu1,
Yusuf Gençten1

1 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
2 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat
3 Tokat Devlet Hastanesi, Tokat
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S-20
Antiandrojen tedavi ile orfliyektominin penil kavernozal dokular üzerine olan etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›
Fikret Erdemir1, Fatih F›rat2, Do¤an At›lgan1, Fatma Markoç1, Bekir Süha Parlaktafl1, Yunus Emre Kuyucu1

1 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
2 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

S-21
Testosteron düflüklü¤ü, patolojiyle kan›tlanm›fl yüksek riskli prostat kanseri varl›¤›n› öngörebilir:
Prospektif klinik çal›flma
Göksel Bayar1, Mustafa Kad›hasano¤lu2, Umut Sar›o¤ullar›1, Orhan Tanr›verdi1, Cengiz Miro¤lu1,
Muammer Kendirci3
1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 Bursa Medikal Park, Üroloji Klini¤i, Bursa
3 Liv Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

30 MAYIS 2013, PERfiEMBE

15:30-17:00 POSTER B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK ÜREME SA⁄LI⁄I)
(TP-01 / TP-14)
Yöneticiler: T. Turan, M. Çakan

SALON B

TP-01
Tek ürolog taraf›ndan uygulanan klasik ve mikro varikoselektomi sonras› gebelik oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›: Retrospektif analiz
Ahmet fialvarc›
Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya

TP-02
Subinguinal varikoselektomi yap›lan hastalarda ameliyat öncesi ve sonras› skrotal renkli doppler
ultrason sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Kemal Ener, Yusuf Emre Üçgül, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Evren Ifl›k, Önder Kay›gil,
Muhammet Fuat Özcan
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

TP-03
Antioksidan kullan›m›n›n semen parametreleri ve gebelik üzerine olan etkilerinin de¤erlendirilmesi
Fatih F›rat1, Fikret Erdemir2, Do¤an At›lgan2, Adem Yaflar3, Bekir Süha Parlaktafl2, Yusuf Gençten2,
Nihat Uluocak2

1 Turhal Devlet Hastanesi, Tokat
2 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
3 Tokat Devlet Hastanesi, Tokat
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TP-04
Ortalama platelet volümü ile varikosel aras›nda iliflki var m›d›r?
Soner Çoban1, ‹brahim Kelefl2, ‹smail B›y›k3, Muhammed Güzelsoy1, Ali R›za Türko¤lu1, Tuncay Özgünay1,
Nihal Ocak4

1 fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i
2 Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›
3 Karacabey Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i
4 fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Biyokimya Klini¤i

TP-05
Kanola ve f›nd›k ya¤lar›n›n erkek rat retrodüktif sistemine etkileri
Bülent Kat›1, Fatih O¤uz2, ‹smet Y›lmaz3, Ender Akdemir4, Ramazan Alt›ntafl2, Nusret Akpolat5,
Mehmet Ça¤atay Taflkapan6

1 Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, fianl›urfa
2 ‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya
3 ‹nönü Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, Malatya
4 Mufl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Mufl
5 ‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Malatya
6 ‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Malatya

TP-06
Batman ili üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalarda varikosel
Ça¤r› Asan1, Fatih Ceran2

1 Özel Batman Hastanesi, Üroloji Bölümü, Batman
2 Özel Batman Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Batman

TP-07
Obstrüktif ve nonobstrüktif azospermik olgularda sperm bulmada prediktif faktörler
Cemalettin Cengiz Beyaz1, Kadir Önem1, A¤a A¤ao¤lu1, Turgut Serdafl1, Bülent Ayas3, Davut Güven2,
Ramazan Aflc›1
1 19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun
2 19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Samsun
3 19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüp Bebek Merkezi, Samsun

TP-08
Nonobstrüktif Azospermi(NOA) hastalar›nda sperm bulma: Hormon de¤erleri ve histopatolojik ayr›m
Cemalettin Cengiz Beyaz1, Kadir Önem1, A¤a A¤ao¤lu1, Eyüp Alt›nkaynak3, Devran B›ld›rc›n2,
Ali Sertaç Bat›o¤lu2, Ramazan Aflc›1
1 19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun
2 19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Samsun
3 19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüp Bebek Merkezi, Samsun

TP-09
Klinefelter sendromlu hastalarda üremeye yard›mc› tekniklerden faydalanmak gerekli mi?
Mehmet Erol Y›ld›r›m1, Hüseyin Badem1, ‹kbal Çekmen Kaygusuz2, Mücahit Çavifl1, Ömer Faruk Karatafl1,
Ersin Çimentepe1, Do¤an Ünal1
1Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara
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TP-10
Normogonodotropik, SRY (+), 46 XX erkek
Ahmet fialvarc›1, Hüseyim Yurdakul2
1 Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2 Genetikon Genetik Tan› Merkezi, Konya

TP-11
Testiste nadir görülen bir malignite, sertoli hücreli tümör: Vaka sunumu
Erkan Erdem
Özel Vital Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

TP-12
11-β ve 21-Hidroksilaz enzim eksikli¤inde bilateral testiküler adrenal rest tümörü
Mehmet Kaynar1, Mehmet Giray Sönmez1, Yaflar Ünlü2, Tuna Karata¤3, Erdem Tekinarslan1, Alpay Sümer1

1 Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji
2 Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji
3 Karap›nar Devlet Hastanesi, Üroloji

TP-13
Eriflkin yafl hipospadiasl› olgularda lokal anestesi ile hipospadias onar›m› mümkün mü? Teknik ve
sonuçlar
Mehmet Kalkan1, Sadi Turkan2, Coflkun fiahin1

1 Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Özel Anadolu Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kastamonu

TP-14
Eletktrokoterizasyonun yetiflkin hipospadias cerrahisi sonuçlar›na etkisi
Hasan Koço¤lu1, ‹brahim Ethem Karaflen1, Cabir Alan2, Hasan An›l Kurt2, Ali Erhan Eren2,
Ahmet Reflit Ersay2

1 Gölcük Asker Hastanesi
2 Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›
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TP-15
Hipertansiyonlu koroner arter hastalar›nda koroner arter By-pass cerrahisinin seksüel fonksiyon
üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi
Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3, Mustafa Günefl2,
Cemalettin Ayd›n4

1 Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3 ‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4 Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

TP-16
Akut ST elevasyonlu miyokard infarktüste primer angioplasti ile trombolitik tedavinin erektil disfonksiyona
etkisi
Ramazan Akdemir1, Özlem Karakurt2, Salih Orcan5, Nihat Karakoyunlu3, Mustafa Mucahit Balc›4,
Levent Sagnak3, Hamit Ersoy3, Mehmet Bülent Vatan1, Harun K›l›ç5, Ekrem Yeter5

1 Sakarya Üniversitesi, Kardioloji Anabilim Dalı, Sakarya
2 Bal›kesir Devlet Hastanesi Kardioloji Klini¤i, Bal›kesir
3 D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
4 Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardioloji Klini¤i, Ankara
5 D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardioloji Klini¤i, Ankara

TP-17
Ortalama trombosit hacminin artmas› seksüel disfonksiyon için bir risk faktörü müdür?
Halil Çiftçi, Ercan Yeni, Mehmet Demir, ‹smail Ya¤mur, Kemal Gumufl, Hakim Çelik, Murat Savafl,
Mehmet Gülüm
Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, fianl›urfa

TP-18
Erektil disfonksiyon fliddeti ve efllik eden morbid durumlarla penisin morfometrik parametrelerinin
iliflkisi
Göksel Bayar1, Osman Murat ‹pek1, Umut Sar›o¤ullar›1, Sedat Çakmak1, Medine M›s›rl›1, Muammer Kendirci2
1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 Liv Hospital, Üroloji Bölümü, ‹stanbul

TP-19
Erektil disfonksiyonun etyolojisinde depresyon genç yaflta daha belirgindir
Göksel Bayar1, Osman Murat ‹pek1, Abdullah Demir1, Çi¤dem Döndar1, Cengiz Miro¤lu1,
Muammer Kendirci2
1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 Liv Hospital, Üroloji Bölümü, ‹stanbul

31 MAYIS 2013, CUMA

15:30-17:00 POSTER B‹LD‹R‹ SUNUMLARI (ERKEK C‹NSEL SA⁄LI⁄I)
(TP-15 / TP-30)
Yöneticiler: S. Resim, A. Tuncel

SALON B
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TP-20
Radikal prostatektomi sonras› geliflen seksüel disfonksiyonun hastan›n duygu durumuna ve yaflam
kalitesine olan etkileri
Sezgin Okçelik1, Vildan Yaz›c›1, Ferhat Atefl1, Hasan Soydan1, Hakan Bal›bey2, Ahmet Kenan Karademir1

1 GATA Haydarpafla Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 GATA Haydarpafla Psikiyatri Klini¤i, ‹stanbul

TP-21
Robotik radikal prostatektomi sonras› erken dönem penil rehabilitasyon amac›yla bafllanan fosfodiesteraz-
5 inhibitörü tadalafil ve vakum ereksiyon cihaz›n›n etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Cem ‹pek1, U¤ur Boylu2, Muhammed Serdar Bu¤day2, Ümit Y›ld›r›m2, Eyüp Gümüfl2

1 ‹stanbul ‹stinye Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

TP-22
Yüksek riskli prostat kanserini saptamada serbest ve biyoaktif testosteron için kestirim de¤erleri
Göksel Bayar1, Mustafa Kad›hasano¤lu2, Umut Sar›o¤ullar›1, Orhan Tanr›verdi1, Cengiz Miro¤lu1,
Muammer Kendirci3
1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 Bursa Medikal Park, Üroloji Klini¤i, Bursa
3 Liv Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

TP-23
Aksesuar pudendal arteri bulunan ve robotik radikal prostatektomi yap›lan hastalarda postoperatif
erektil fonksiyonun incelenmesi
Muhammet Fuat Özcan1, Serkan Alt›nova1, Erem Asil1, Bahri Gök1, Kemal Ener1, Abdullah Erdem Canda1,
Ziya Akbulut2

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

TP-24
Benign prostat hiperplazisi tedavisinde 120 watt enerji kullan›larak yap›lan monopolar transüretral
prostatektominin erektil fonksiyon üzerine olan etkisi
Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske, Muhammet Fuat Özcan,
Serkan Alt›nova
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

TP-25
BIVAP ve bipolar TURP sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›: Ön verilerimiz
Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi
‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir

TP-26
Kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›nda hemodiyaliz süresi ile erektil disfonksiyon iliflkisi
Berat Cem Özgür, Onur Telli, Haflmet Sar›c›, Erim Ersoy, Tolga Karakan, Cem Nedim Yücetürk,
‹brahim Yard›mc›, Muzaffer Ero¤lu
Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
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TP-27
Prostat biopsisinde anestezi: Lokal mi, sinir blokaj› m›? Bir perifer hastanesi deneyimleri
Hasan Turgut1, Hasan R›za Ayd›n1, fienol Adanur2, Tevfik Ziypak2, Murat Ba¤c›o¤lu3

1 Akçaabat Haçkal› Baba Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Trabzon
2 Atatürk Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Erzurum
3 Bingöl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Bingöl

TP-28
Peyronie hastalar›nda penil kurvatürün yönü ve derecesinin bu hastalardaki erektil disfonksiyon varl›¤›
ve türü üzerinde etkisi yoktur
Ege Can fierefo¤lu, Ahmet Gökçe, Suresh Sikka, Wayne J G Hellstrom
Tulane Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, New Orleans

TP-29
Penil protez implantasyonu yap›lan hastalarda etyolojiye ve protez tipine göre hoflnutluk derecelerinin
karfl›laflt›r›lmas›
Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Önem, Cihan Yalman, Hasan Çetin, A¤a A¤ao¤lu, Ramazan Aflc›
19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

TP-30
Doksisiklin tedavisi sonras› geliflen glans penis ülserasyonu: Olgu sunumu
Bülent Kat›, Emre Can Polat, Umut Turan
Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, fianl›urfa

TP-31
Behçet hastal›¤›n›n kad›n cinsel fonksiyonu üzerine etkileri: Erken sonuçlar›m›z
Taylan Oksay1, Ahmet Güzel1, ‹jlal Erturan2, Alper Özorak1, Sedat Soyupek1

1 Süleyman Demirel Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Isparta
2 Süleyman Demirel Üniversitesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Isparta

TP-32
Günlük androloji prati¤imizde erektil disfonksiyonlu olgular›n yeri
Fatih Uruç, Ahmet Ürkmez, Serkan Akan, Özgür Haki Yüksel, Ayhan Verit
Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

1 HAZ‹RAN 2013, CUMARTES‹

11:00-12:30 POSTER B‹LD‹R‹ SUNUMLARI
(KADIN VE ERKEK C‹NSEL SA⁄LI⁄I)
(TP-31 / TP-42)
Yöneticiler: A. Arma¤an, H. Y›ld›z

SALON B
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TP-33
Bükülebilir ve iki parçal› fliflirilebilir penil protez implantasyonu sonras› hasta memnuniyet oranlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›
Hakan K›l›çarslan, Yakup Kordan, Burhan Coflkun, Ömür Günseren, Onur Kayg›s›z, Onur Serin,
‹smet Yavaflçao¤lu
Uluda¤ Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Bursa

TP-34
Geçirilmifl prostat cerrahisi sonras› robotik radikal prostatektomi yap›lan hastalarda erektil fonksiyonun
incelenmesi
Muhammet Fuat Özcan1, Serkan Alt›nova1, Kemal Ener1, Özer Ural Çak›c›1, Erem Asil1, Ali Fuat Atmaca2,
Ziya Akbulut2

1 Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2 Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

TP-35
Koroner arter hastal›¤› olan kiflilerde operasyon öncesi dönemde erektil fonksiyon durumunun analizi
ve koroner arter By-pass cerrahisinin erektil fonksiyon üzerine etkisinin de¤erlendirilmesi
Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3, Mustafa Günefl2,
Cemalettin Ayd›n4

1 Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3 ‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4 Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

TP-36
Benign prostatik obstrüksiyon düflündüren alt üriner sistem semptomlar›n›n medikal tedavisinde alfa
bloker monoterapileri ve kombinasyon tedavileri kullan›m›n›n etkinik ve yan etki profillerinin
de¤erlendirilmesi
Ozan Efesoy1, Erdem Akbay2, Murat Bozlu2, Selahittin Çayan2

1 Develi Hatice-Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kayseri
2 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Mersin

TP-37
Bening prostat hiperplazisi nedeni ile alt üriner sistem semptomlar› olan hastalarda erektil disfonksiyon
Yunus Do¤an1, Bekir Aras3, Fatih Uruç2, Aytaç fiahin2, Mithat K›vrak2, Numan Do¤u Güner2,
Sabahattin Ayd›n4

1 Tunceli Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Tunceli
2 Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Kütahya
4 Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
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TP-38
Bening prostat hiperplazisi olan hastalarda alt üriner sistem semptomlar›n›n fliddeti ile metabolik
sendrom aras›ndaki iliflki
Yunus Do¤an1, Fatih Uruç2, Bekir Aras3, Ahmet Ürkmez2, Numan Do¤u Güner2, Sabahattin Ayd›n4

1 Tunceli Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Tunceli
2 Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3 Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Kütahya
4 Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

TP-39
Genital bölge cilt lezyonlar›n› üroloji uzmanlar› ne ölçüde tan›yor ?
Mehmet Kalkan1, Serpil Y›lmazer1, Sadi Turkan2, Coflkun fiahin1

1 Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Özel Anadolu Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kastamonu

TP-40
Cinsel yolla bulaflan enfeksiyon etkenlerinin tan›s›nda kullan›lan konvansiyonel yöntemler ve dual
priming oligonükleotid tabanl› multiplex PCR yönteminin karfl›laflt›r›lmas›
Demet Karaday›1, Arif Demirbafl2, Metin Hasçiçek2, Tolga Karakan2, Berat Cem Özgür2, Muzaffer Ero¤lu2

1 Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2 Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

TP-41
Penil fraktür tedavi ve sonuçlar›, tek merkezin deneyimi
Abdulmüttalip fiimflek, Taner Karg›, Do¤ukan Sökmen, Abdullah H›z›r Yavuzsan, Volkan Tu¤cu
Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

TP-42
Penis uzunlu¤una etki eden faktörler
Göksel Bayar1, Osman Murat ‹pek1, Umut Sar›o¤ullar›1, Hüseyin Acinikli1, Mehmet Taflk›ran2,
Muammer Kendirci3
1 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2 fiemdinli Devlet Hastanesi, Üroloji Bölümü, Hakkari
3 Liv Hospital, Üroloji Bölümü, ‹stanbul



31 MAYIS 2013, CUMA

17:00-18:30 V‹DEO SUNUMLARI
(V-01 / V-09)
Yöneticiler: M. Ak›nc›, M. Çulha

SALON B

V-01
Spiral mefl ask› prosedürünün refraktör üriner inkontinansta uygulan›m›
fiinasi Yavuz Önol1, Osman fievet1, Fikret Fatih Önol2, Mehmet Remzi Erdem3, Abdulkadir Tepeler1

1 Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3 Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

V-02
‹leri derece uterovajinal ve kaf prolapsuslar›nda TURC yönteminin orta dönem sonuçlar›
fiinasi Yavuz Önol1, Fikret Fatih Önol2, Mehmet Remzi Erdem3, Abdullah Arma¤an1, Abdulkadir Tepeler1

1 Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3 Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

V-03
Postprostatektomi inkontinans›nda spiral sling prosedürü
fiinasi Yavuz Önol1, Abdullah Arma¤an1, Muzaffer Akçay1, Mehmet Remzi Erdem2, Sina Kardafl1,
Muhammet Tosun1

1 Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

V-04
Erkek ratlarda bulbospongioz kas içine botulinum toksin-a enjeksiyonunun ejakülasyon süresine
etkileri
Ege Can fierefo¤lu1, Wayne R. Hawley2, George F. Lasker3, Elin M. Grissom3, Suresh S. Sikka1,
Gary P. Dohanich2, Wayne J. G. Hellstrom1

1 Tulane Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, New Orleans
2 Tulane Üniversitesi, Psikoloji Anabilim Dal›, New Orleans
3 Tulane Üniversitesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, New Orleans

V-05
Uretral darl›k nedeniyle konulan uretral stentlere ba¤l› oluflan zorlu uretoplasti vakalar›
fiinasi Yavuz Önol1, Abdullah Arma¤an1, Ahmet Metin2, Fikret Fatih Önol3, Mehmet Remzi Erdem4,
Muzaffer Akçay1

1 Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Bolu Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Üroloji, Anabilim Dal›, Bolu
3 Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
4 Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
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V-06
Tek bir yüksek skrotal insizyondan efl zamanl› olarak 3 parçal› penil protez ve artifisiyel üriner sfinkter
implantasyonu
Murat Çakan, Fuat Demirel, Erdem K›sa, Ulafl Erdem, U¤ur Altu¤
SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t EAH, Üroloji Klini¤i, Ankara

V-07
Cilt d›fl›na ç›kmam›fl distal penil protez erozyonunun transglandüler onar›m›
Ramazan Aflc›, Cengiz Beyaz, Turgut Serdafl, Cihan Yalman, Hasan Çetin, Mustafa Özbek
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

V-08
80 cc'den küçük prostat volümü olan benign prostat hiperplazili hastalarda fotoselektif prostat
vaporizasyonu ile transüretral prostat rezeksiyonunun prospektif olarak karfl›laflt›r›lmas›
Onur Telli1, Önder Yaman2, Evren Süer2, Ömer Gülp›nar2

1 Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2 Ankara Üniversitesi Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

V-09
Yüz on çocukta smart klamp kullan›larak yap›lan sünnet deneyimi
Kürflat Çeçen
Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Kars
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POSTER SUNUMLAR

P-01
Penil fraktür: 31 hastan›n etyolojik de¤erlendirilmesi
Ali Beytur, Fatih O¤uz, Ramazan Alt›ntafl, Mehmet Levent Akbulut, Ali Günefl
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya

P-02
Penil fraktürün cerrahi tedavisi ve sonuçlar›: Ondokuz hasta ile deneyimimiz
Özer Güzel, Altu¤ Tuncel, Melih Balc›, Tanju Keten, Y›lmaz Aslan, Müslüm Y›ld›z, Ali Atan
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

P-03
S›çan penil fraktür deneysel bir model üzerinde lokal s›zma zeytinya¤› uygulamas›n›n yararl› etkisi
Mustafa Günefl1, Halil Özkul1, Necip Pirincci1, ‹lhan Geçit1, Salim Bilici1, Serkan Y›ld›r›m2

1 Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Dursun Odabafl› T›p Merkezi, Van
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Van

P-04
‹kibin ikiyüz yirmi sünnet olgusunda uzman doktorlar›n komplikasyonlar›n›n incelenmesi
Kürflat Çeçen1, Ramazan Kocaaslan1, Ürfettin Hüseyino¤lu2, Barlas Sülü3, Hasan Arslan4

1 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Kars
2 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi Anabilim Dal›, Kars
3 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Kars
4 Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤i, Kars

P-05
Erektil disfonksiyonlu hastalarda farkl› klinikler taraf›ndan minimal de¤erlendirme amaçl› istenilen
tetkikler
Berat Cem Özgür, Onur Telli, Tolga Karakan, Cem Nedim Yücetürk, Haflmet Sar›c›, Mehmet Melih Sunay,
Arif Ayd›n, Muzaffer Ero¤lu
Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

P-06
Kronik renal yetmezlikli hastalarda asimetrik dimetil arjinin (ADMA) seviyelerinin erektil fonksiyonlar
üzerine olan etkilerinin de¤erlendirilmesi
Kaan Gökçen1, Burhan Coflkun1, Onur Kayg›s›z1, Hatice Ebru Aç›kgöz2, Yakup Kordan1, Onur Serin1,
Hakan K›l›çarslan1

1 Uluda¤ Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Bursa
2 Uluda¤ üniversitesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Bursa

P-07
Erektil disfonksiyon nedeniyle uygulanan vizüel seksüel stimülasyon testi ve penil renkli dopler
ultrasonografi sonuçlar›n›n korelasyonu
Ömer Bayrak, Ahmet Erba¤c›, ‹lker Seçkiner, Sak›p Erturhan, Haluk fien, Asaf Demirba¤, Faruk Ya¤c›,
Erkan Sadio¤lu
Gaziantep Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, Gaziantep
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P-08
Erektil disfonksiyon ile folik asit düzeyi aras›ndaki iliflki
Mehmet Karabakan, Özer Güzel, Serkan Akdemir, Alp Özgür Akdemir
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

P-09
Prostat kanserli hastalarda kanser tedavisi öncesi cinsel fonksiyon bozukluklar›n›n s›kl›¤› ve türleri
Ege Can fierefo¤lu, Theodore R Saitz, Landon W Trost, Wayne J G Hellstrom
Tulane Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, New Orleans

P-10
Nötrofil lenfosit oran›n›n erektil disfonksiyonu üzerindeki prediktif etkisi
Mehmet Erol Y›ld›r›m, Hüseyin Badem, Mücahit Çavifl, Ömer Faruk Karatafl, Ersin Çimentepe, Do¤an Ünal
Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, Ankara

P-11
Prostat biyopsisi ile erektil disfonksiyon iliflkisi
Berat Cem Özgür, ‹brahim Yard›mc›, Onur Telli, Haflmet Sar›c›, Arif Ayd›n, Muzaffer Ero¤lu
Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

P-12
Batman ili üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalarda erektil disfonksiyon ve prematür ejakulasyon
Ça¤r› Asan
Özel Batman Hastanesi, Üroloji Bölümü, Batman

P-13
Lokalize prostat kanserli hastalarda sinir koruyucu olmayan radikal retropubik prostatektomi
uygulamas›n›n erektil fonksiyon üzerine etkisinin de¤erlendirilmesi
Erdem Özbek1, Mehmet Bilgehan Yüksel2, Bilal Habefli Gümüfl2

1 fianl›urfa Siverek Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, fianl›urfa
2 Manisa Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa

P-14
Bilateral interfasyal sinir koruma yöntemiyle robot yard›ml› laparoskopik radikal prostatektomi yap›lan
hastalarda postoperatif erektil fonksiyonun de¤erlendirilmesi
Abidin Egemen ‹flgören1, Muhammet Fuat Özcan1, Serkan Alt›nova1, Kemal Ener1, Bahri Gök1,
Davut Kamac›1, Ziya Akbulut2

1 Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara, Türkiye
2 Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

P-15
Efl zamanl› hipertansiyon ve diyabeti olan koroner arter hastalar›nda koroner arter by-pass cerrahisinin
seksüel fonksiyon üzerine etkilerinin de¤erlendirilmesi
Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3, Mustafa Günefl2, Cemalettin Ayd›n4

1 Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, Manisa
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, Van
3 ‹zmir Üniversitesi, Üroloji Ana Bilim Dal›, ‹zmir
4 Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul
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P-16
Psöriazisli erkek olgularda erektil disfonksiyonun de¤erlendirilmesi
Türker Tafll›yurt1, Fikret Erdemir2, Yeliz Düzyol Bilir1, Göknur Kalkan3, Faruk Kutlutürk1, fiafak fiahin1,
Banu Öztürk1, Abdülkerim Y›lmaz1

1 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat
2 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Tokat
3 Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Tokat

P-17
Diyabetik koroner arter hastalar›nda koroner arter by-pass cerrahisinin seksüel fonksiyon üzerine
etkilerinin de¤erlendirilmesi
Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3, Mustafa Günefl2, Cemalettin Ayd›n4

1 Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2 Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3 ‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4 Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

P-18
Erektil disfonksiyon nedeniyle penil doppler ultrasonografi yap›lan hastalar›n metabolik parametreleri
ile iliflkisi
Serkan Özcan, Tolga Karakan, Haflmet Sar›c›, Cem Nedim Yücetürk, Berat Cem Özgür, Muzaffer Ero¤lu,
Arif Demirbafl
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

P-19
Son 5 y›ll›k süreçte, penil protez implantasyonu yapt›¤›m›z hastalardaki etyolojik faktörlerin
de¤erlendirilmesi
Ömer Bayrak, Ahmet Erba¤c›, Sak›p Erturhan, ‹lker Seçkiner, Haluk fien, ‹brahim Düzgün, Faruk Ya¤c›,
Erkan Sadio¤lu
Gaziantep Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Gaziantep

P-20
Penil protez geç dönem komplikasyonu, kavernoz kökenli penil hematom: Olgu sunumu
Sinan Karazindiyanoglu, Hüseyin Çelik
Osmaniye Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Osmaniye

P-21
Penil protez implantasyonu uygulamas›nda karfl›lafl›lan komplikasyonlar ve protez tiplerine göre
komplikasyonlar›n da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi
Mehmet Bilgehan Yüksel1, Erdem Özbek2, Bilal Habefli Gümüfl1

1 Manisa Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2 fianl›urfa Siverek Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i, fianl›urfa

P-22
Penil protez implantasyonu tecrübelerimiz, ek hastal›k komplikasyon oranlar›n› art›r›yor mu?
Tolga Karakan, Erim Ersoy, Arif Ayd›n, ‹brahim Yard›mc›, Cem Nedim Yücetürk, Emre Huri
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara
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P-23
Penil protez implantasyonu cerrahisinde 6 y›ll›k klinik deneyimlerimiz
Taylan Oksay1, Murat Uçar1, Ahmet Güzel1, Alper Özorak1, Abdullah Arma¤an2, Alim Koflar1

1 Süleyman Demirel Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Isparta
2 Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

P-24
Peyroni hastalar›nda protez implantasyonu ile efl zamanl› penil flekillendirme
Kadir Önem, Cemalettin Cengiz Beyaz, Turgut Serdafl, Cihan Yalman, Hasan Çetin, Ramazan Aflc›
19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

P-25
Konjenital penil kurvatür cerrahisi: Plikasyon korporoplasti ve nesbit tekniklerinin karfl›laflt›r›lmas›
Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Önem, Cihan Yalman, Turgut Serdafl, Hasan Çetin, Ramazan Aflc›
19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

P-26
Konjenital penil kurvatürlü 11 hastada penil plikasyon ameliyat›n›n uzun dönem sonuçlar›
Murat Çakan, U¤ur Altu¤, Erdem K›sa, Emre Hepflen, Fuat Demirel
SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t EAH, Üroloji Klini¤i, Ankara

P-27
Penil kordi deformitesi. 15 y›ll›k sonuçlar›m›z
Mehmet Kalkan1, Coflkun fiahin1, Sadi Turkan2

1 Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2 Özel Anadolu Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kastamonu

P-28
Mikrocerrahi, lup kullan›larak ve kullan›lmadan yap›lan varikoselektomi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi
‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir

P-29
Varikoselektomi; sperm sotilitesi ve sperm say›s› üzerinde gerçekten etkin mi? Klinik sonuçlar›m›z
Arif Ayd›n, ‹brahim Yard›mc›, Serkan Özcan, Tolga Karakan, Haflmet Sar›c›, Emre Huri
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

P-30
Spermatik kord anjiomyolipomu
‹brahim Yard›mc›, Serkan Özcan, Arif Ayd›n, Tolga Karakan, Ömer Gökhan Doluo¤lu, Muzaffer Ero¤lu
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

P-31
‹ntratestiküler varikosel: Vaka Sunumu
Erkan Erdem
Özel Vital Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
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P-32
Nonobstriktif ideopatik oligoasthenoteratospermik vakalarda rFSH tedavi sonuçlar›; retrospektif analiz
Ahmet fialvarc›
Özel Konya Hospital, Konya

P-33
Varikoselektominin sperm kalitesi ve fertilite üzerine etkisi
Kürflat Çeçen1, Ramazan Kocaarslan1, Ürfettin Hüseyino¤lu2, Mehmet Uslu1, Ömer Erkam Arslan1

1 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›
2 Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Anestezi Anabilim Dal›

P-34
Hidrojen peroksit(H2O2) sterilizasyonunun sperm motilitesine etkisi
Mehmet Kaynar1, Alanur Güven2, ‹brahim Buldu3, Müflerref Sultan Mermer4, Emine Aksoy4

1 Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji, Konya
2 Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Konya
3 Mevlana Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji, Konya
4 Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Embriyoloji ve Histoloji, Konya

P-35
Penisin mondor hastal›¤›: Vaka sunumu
Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske, Muhammet Fuat Özcan
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

P-36
‹ngiunal herni benign prostatik obstrüksiyonun ilk baflvuru bulgusu olabilir mi?
Hasan Soydan, Sezgin Okçelik, Ömer Y›lmaz, Ferhat Atefl, Furkan Dursun, Ahmet Kenan Karademir
GATA Haydarpafla Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

P-37
Prematür ejekülasyon tedavisinde uygulanan farkl› tedavi ajanlar›n›n hasta taraf›ndan bildirilen genel
alg› (HTBGA) skoruna göre karfl›laflt›r›lmas›
Berat Cem Özgür1, Musa Ekici2, Onur Telli1, Ömer Gökhan Doluo¤lu1, Mehmet Melih Sunay1,
Haflmet Sar›c›1, Cem Nedim Yücetürk1, Muzaffer Ero¤lu1

1 Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2 D›flkap› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

P-38
Bulbospongiyöz kas elektromyografisi: Yaflam boyu prematür ejakülasyon için yeni bir tan› yöntemi
Ege Can fierefo¤lu1, Hakan Koyuncu2, Gökhan At›fl3, Burcu U¤urel4, Faruk Yencilek2, Theodore Saitz5

1 Özel Ankara Medicana Hastanesi, Üroloji Bölümü, Ankara, Türkiye
2 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
3 Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
4 Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
5 Tulane University, School of Medicine, Department of Urology, New Orleans, LA, USA
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P-39
Masif skrotal kalsinozis: Patogenez ve tedavi seçenekleri
‹zzet Koçak1, Ümit Y›lmaz2

1 Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ayd›n
2 T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Çine Devlet Hastanesi, Üroloji klini¤i, Ayd›n

P-40
Prostat kanserinin nadir görülen patolojik varyant›: Müsinöz adenokarsinom
Ali Beytur, Fatih O¤uz, Serhan Çimen, Özkan Özbek
‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya

P-41
Penil kanser nedeni ile yap›lan total penektomi sonras›nda geliflen üretral darl›¤›n neden oldu¤u
bilateral vezikoüretreral reflü
Bilal F›rat Alp1, Zafer Demirer2, Ali Güra¤aç1, Sami U¤uz3, Emin Aydur1

1 Gülhane Askeri T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2 Eskiflehir Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i
3 A¤r› Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i

P-42
Erektil disfonksiyonu olan hastalarda geç bafllayan hipogonadizm ile alt üriner sistem semptomlar›
aras›ndaki iliflki
Melih Balc›, Y›lmaz Aslan, Özer Güzel, Mustafa Kayal›, Altu¤ Tuncel, Müslüm Y›ld›z, Ali Atan
Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i

P-43
Penis augmentasyonu amac›yla penis cildine vazelin enjeksiyonu
Tolga Karakan, Erim Ersoy, Metin Hasçiçek, Berat Cem Özgür, Serkan Özcan, Arif Ayd›n
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

P-44
‹nkomplet üretra yaralanmas› oluflan bilateral korpus kavernozum rüptürü
Ali Beytur, Özkan Özbek, Serhan Çimen, Mehmet Levent Akbulut
‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya

P-45
Penis agenezisine efllik eden prostat ve sol renal agenezi ile beraber bilateral vezikoüreteral reflü
Bilal F›rat Alp1, Zafer Demirer2, Sami U¤uz3, Ali Güra¤aç1, Hasan Cem Irk›lata1

1 GATA Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2 Eskiflehir Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i, Eskiflehir
3 A¤r› Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i, A¤r›

P-46
Dev spermatosel: Olgu sunumu
Hasan R›za Ayd›n1, Hasan Turgut1, Y›lmaz Ofluo¤lu1, fienol Adanur2, Tevfik Ziypak2

1 Akçaabat Haçkal› Baba Devlet Hastanesi, Trabzon
2 Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Erzurum
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P-47
Post-travmatik penil kavernözal psödoanevrizman›n nedeneniyle oluflan yüksek ak›ml› priapizmin
pudental arter coil embolizasyon ile tedavisi
Ahmet Güzel1, Taylan Oksay1, Aykut Recep Aktafl2, Tahsin Çapk›n1, Alper Özorak1, Tekin Ahmet Serel1
1 Süleyman Demirel Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Isparta
2 Süleyman Demirel Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta

P-48
% 0,2’lik nitrofurazon pomada ba¤l› postoperatif komplikasyon
Sami U¤uz1, Furkan Dursun2, Sezgin Okçelik2, Bilal F›rat Alp3, Ercan Malkoç4

1 A¤r› Asker Hastanesi, Üroloji Servisi, A¤r›
2 GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3 GATA, Üroloji Ana Bilim Dal›, Ankara
4 Çorlu Asker Hastanesi, Üroloji Servisi, Tekirda¤

P-49
Ramazan ay›nda benign prostat hastal›klar›, erektil disfonksiyon ve prematür ejakulasyon
Ça¤r› Asan
Özel Batman Hastanesi, Üroloji Bölümü, Batman

P-50
Muskuler distrofili olguda testis torsiyonu
Onur Telli, Tolga Karakan, Erim Ersoy, ‹brahim Yard›mc›, Haflmet Sar›c›
Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

P-51
Transrektal ultrasonografi k›lavuzlu¤unda prostat biyopsisi esnas›nda anestezi uygulamad›¤›m›z ve
3 farkl› anestezik ajan ile lokal anestezi uygulad›¤›m›z yöntemlerin randomize kontrollü karfl›laflt›r›lmas›
Sinan Avc›, Sedat Öner, Murat Aydos, Hakan Üstün, Volkan Tüysüz, Muhammed Mafluk Okumufl,
Osman Genço¤lu
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Bursa

P-52
Sekonder ve tersiyer distal hipospadiaslardaki T‹PU deneyimlerimiz ve önceki baflar›s›zl›klar için
görüfllerimiz
Ahmet Suat Demir1, Alim Topçu2

1 Diyarbakir Asker Hastanesi Üroloji Servisi, Diyarbak›r
2 ‹zmir Asker Hastanesi Üroloji Servisi, ‹zmir
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TÜRK‹YE’DE ERKEKLERDE SEMEN KAL‹TES‹NDEK‹ DE⁄‹fi‹M‹N YILLARA GÖRE ARAfiTIRILMASI

Gamze Karababa1, ‹smet Çok2, Mustafa Hakan fiat›ro¤lu1, U¤ur Çiftçi3, Ayça Çakmak Pehlivanl›4,
Gülflen Göney2, Tu¤çe Sertçelik1, Hande Bayaml›o¤lu1

1Hfi Klinik Kad›n Sa¤l›¤› ve Tüp Bebek Merkezi, Ankara
2Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi, Toksikoloji Anabilim Dalı, Ankara
3Düzen Laboratuarlar›, Ankara
4Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi, ‹statistik Bölümü, ‹stanbul

Özellikle baflta kimyasallar olmak üzere çevresel kaynakl› faktörlerin semen kalitesini olumsuz
etkiledi¤i ve erkek infertilitesinin günümüzde giderek artt›¤›n›n çeflitli kaynaklarca bildirilmeleri bu
çal›flman›n gerçeklefltirilmesinde ana faktör olmufltur. Bu amaçla 1995-2011 y›llar› aras›nda Düzen
Laboratuvarlar› Grubunun Ankara Merkezine baflvurmufl ve semen örne¤i vermifl 24.953 erke¤in
kay›tl› verilerinden yararlan›lm›flt›r. Semen kalitesinin de¤erlendirilmesinde semen volumü, sperm
miktar›, toplam sperm miktar› ve hareketlilik verileri ayr› ayr› ve yafl gruplar› (18-25, 26-30, 31-35,
36-40, 41-50) aç›s›ndan istatistiksel olarak de¤erlendirilmifltir. Çal›flmada 18-50 yafl grubunda yer
alan erkeklere ait veriler de¤erlendirilip, 20x106 /ml say›s›ndan düflük 250x106/ml say›s›ndan büyük
sperm say›s›na sahip bireyler çal›flma kapsam› d›fl›nda tutulmufltur.�
Tüm y›llar göz önüne al›nd›¤›nda ortalama sperm miktar› 73.209.869±48.402.326 /mL olarak tespit
edilmifltir. Sperm say›s› 41-50 yafl grubu d›fl›nda tüm yafl gruplar›nda de¤erlendirmeye al›nan y›llar
içinde düflme gösterirken, semen miktar› 18-25 ve 26-30 yafl gruplar›nda anlaml› derecede art›fl
göstermektedir. Bu art›fla paralel olarak toplam sperm miktar› 18-25 ve 26-30 yafl gruplar›nda art›fl
gösterirken 31-35 ve 36-40 yafl gruplar›nda azalma göstermektedir. 41-50 yafl grubunda ise
istatistiksel bir art›fl veya azal›fl saptanamam›flt›r. C(+2) hareketlilik de¤eri tüm yafl gruplar›nda ve
genel olarak çal›flmaya bak›ld›¤›nda anlaml› düflüfllerin tespit edildi¤i parametredir. Her ne kadar
semen miktar› A(+4) ve B(+3) hareketlilik düzeylerinde bir art›fl söz konusu ise de bu art›fllar istatistiki
olarak anlaml›l›k tafl›mamaktad›r. Genel olarak hareketlilik de¤erleri d›fl›nda y›ll›k bazda elde edilen
sonuçlar çerçevesinde 1995- 2011 y›llar› aras›nda mililitredeki sperm say›s›nda y›ll›k %0.9861 lik
bir azalma tespit edilmifltir.
Yurdumuzda erkeklerin sperm say›s› ve morfolojisi ve kalitesinin bildirildi¤i çal›flmalar›n say›s›n›n
vaka çal›flmalar›yla k›s›tl› olup konu ile ilgili genel bir görüfl oluflturmas›ndan uzakt›r. Sunulan çal›flma
bu konuda gerek kifli say›s› gerekse de¤erlendirilen y›llar göz önünde bulunduruldu¤unda ilk olma
özelli¤ine sahiptir.

Anahtar Kelimeler:�Fertil erkek, semen kalitesi, sperm say›s›, sperm hareketlili¤i, Türkiye

S-01



37

VAR‹KOSEL TANISI ALMIfi HASTALARDA METABOL‹K SENDROM VARLI⁄I OPERASYONUN
BAfiARISINI ETK‹L‹YOR MU?

Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi

Üroloji Anabilim Dalı, ‹zmir Üniversitesi, ‹zmir

AMAÇ:�Varikoselektomi yap›lan hastalarda metabolik sendrom varl›¤›n›n sperm parametreleri üzerine
olan potansiyel etkisini incelemek.
MATERYAL-METOD:�Çal›flmam›zda Mart 2012 ile Nisan 2013 tarihleri aras›nda klini¤imizde varikosel
tan›s› ile opere olan ve spermiyogram testi kay›tlar›na ulafl›lan toplam 41 erkek hastan›n sonuçlar›
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalara preoperatif dönemde ve
postoperatif 6. ayda spermiyogram testi ve renkli skrotal doppler ultrason (RDUSG) yap›ld›. Daha
önce infertilite tedavisi alm›fl olan, kronik hastal›¤› olan ve skrotal cerrahi öyküsü bulunan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. Spermiyogram incelemesi ayn› kifli taraf›ndan gerçeklefltirildi. Tüm hastalara
mikro-cerrahi subinguinal spermatik ven ligasyonu ifllemi uyguland›. Hastalardan 32’sine sol mikro-
cerrahi varikoselektomi ifllemi uygulan›rken, 9’unda ise bilateral varikoselektomi yap›ld›. Hastalar
‘Metabolik Sendrom Çal›flma Grubu’nun’ önerdi¤i metabolik sendrom tan› kriterlerine (2005) göre
iki gruba ayr›ld›. Birinci grupta metabolik sendrom tespit edilenler (n: 19) ve ikinci grupta metabolik
sendromu olmayanlar (n:22) yer ald›. Hasta gruplar› aras›nda sperm parametrelerinde izlenen
iyileflme aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›. Gruplar aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmalar için Mann-Whitney
U testi kullan›ld› ve p<0.05 istatiksel aç›dan anlaml› olarak kabul edildi.
BULGULAR:�Grup 1’de yer alan hastalar›n ortalama yafl› 27.6 (19-34) ve grup 2 ‘de yer alan hastalar›n
ortalama yafl› 26.8 (20-31) olarak tespit edildi (p>0.05). Preoperatif RDUSG bulgular› incelendi¤inde
birinci grupta yer alan hastalar›n s›ras›yla 10’unda grade 2 ve 9’unda grade 3 varikosel; ikinci grupta
yer alan hastalar›n 12’sinde grade 2 ve 10’unda ise grade 3 varikosel oldu¤u izlendi. Birinci grupta
4 hastaya bilateral, 15 hastaya sol varikoselektomi ifllemi yap›ld›. ‹kinci grupta ise 5 hastaya bilateral
ve 17 hastaya sol varikoselektomi yap›ld›. Çal›flmaya dahil edilen hiçbir hastada nüks varikosel
izlenmedi. Postoperatif ve preoperatif sperm parametreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da
toplam sperm say›s›, ileriye do¤ru ve yerinde hareketli sperm say›s› yüzdesi ve normal sperm
yüzdesi oranlar›nda istatiksel olarak anlaml› iyileflme oldu¤u izlendi. Grup 2’de izlenen iyileflmenin
tüm sperm parametreleri için grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak daha iyi oldu¤u izlendi.�
SONUÇ:�Çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda metabolik sendrom ile sperm parametrelerindeki
iyileflme aras›nda negatif korelasyon oldu¤u izlenmifltir.Buna göre metabolik sendromu olmayan
erkeklerin mikro-cerrahi varikoselektomi iflleminden fayda görme olas›kl›klar›n›n daha fazla oldu¤u
söylenebilir.Prospektif ve daha fazla hastay› içeren çal›flmalar mevcut bulgular› desteklemek aç›s›ndan
faydal› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler:�varikosel, infertilite, metabolik sendrom
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KR‹PTOZOOSPERM‹L‹ HASTALARDA SPERM DEPOLAMANIN KATKISI OLAB‹L‹RM‹?

Ahmet fialvarc›1, fiükrü Uzman2

1Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2Eurofertil Tüp Bebek Merkezi Embriyoloji, Konya

AMAÇ:�Kriptozoopermi pellet (+) azospermik hasta grubudur ve IVF-ICSI de yumurta toplama (OPU)
günü pellet (-) olabilir ve fresh mikro TESE de sperm bulunamayabilir.Bu grup hastalarda Mikro
TESE uygulamadan IVF-ICSI ifllemi tamamlanabilir.
YÖNTEM:�2010 -2012 y›llar› aras›nda kriptozoospermik 17 hasta çal›flmaya al›nd›. Anemnez, fizik
muayene, FSH, LH, Total Testesteron, PRL, Estrodiol, karyotip analizi,Y kr mikrodelesyonu,
spermiogramlar›na bak›ld›.Kriptozoospermisi önceden bilinen ve yeni tan› konulan hastalardan üst
üste 5 gün spontan ejekülattan elde edilen ve içinde sperm gözlenen pelletlere kryo uyguland›.�
BULGULAR:�Yafl ortalamas› 27±4 y hesapland›.Hastalara ortalama 3±2 IVF-ICSI uygulanm›flt›.
Önceki ejekülatlarda pellet (+) olan 8 hastada OPU günü pellet (-) gelmifltir. Kryospermi uygulanmam›fl
bu 8 hastada fresh mikro TESE dede sperm ç›kmad›¤› öyküden ö¤renildi. Fizik muayenede ortalama
testis boyutlar› 2,8 ± 1,3 cm, tüm hastalarada FSH ortalam 5,2±3,2 mIU/ml, LH 4,2±1,4 mIU/ml,Total
Testesteron 353±23 ng/ml ölçüldü. Karyotip analizleri normal ve Y kr mikrodelesyonlar› yok idi.
Tüm hastalarda 5 günlük abstinensten sonra üst üste 5 gün de; ilk al›nan ejekülatta 9 hastada pellet
(+) geldi, ikinci günde 12 hasta pellet (+), 3.gün 7 hastada pellet (+), 4. gün 14 hastada pellet (+),5.
gün al›nan ejekülatta 9 hastada pellet (+) ç›kt›. ‹lk ejekülatlarda motil sperm oran› daha fazla izlendi.
Tüm hastalara kryospermi uyguland›. IVF-ICSI uygulamas›nda OPU günü 9 hastada pellet (-) geldi.
Bu hastalar içinde önceki ejekülatlar› pellet(+) iken IVF-ICSI uygulamas›nda kyospermi uygulanmam›fl
ve OPU günü pellet(-) ve mikro TESE (-) olan 5 hastada var idi. OPU günü pellet(-) olan 9 hastaya
TESE uygulanmadan kryo da bulanan spermleri eritilerek (Thaw) kullan›lmas› sonucu 6 hasta gebe
kald› ve 3 canl› do¤um olufltu.
SONUÇ:�Kriptozoospermilerde her zaman pellet (+) olmayabilir ve mikro TESE de sperm
ç›kmayabilir.Sonuçta IVF-ICSI uygulamas› yar›da kalan hastalar vard›r. Bu grup hastalarda üst üste
al›nan ejekülattan elde edilen spermlerde motil sperme daha çok rastlanmakta ve dondurulmufl
spermler ile mikro TESE yapmadan gebelik elde edilebilmektedir..

Anahtar Kelimeler:�kritozoospermi, tese, kryospermi
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NORMOGONODOTROP‹K KR‹PTOZOOSPERM‹S‹ OLAN HASTALARDA KONTROLLÜ TEST‹KÜLER
ST‹MÜLASYON SONUÇLARIMIZ

Ahmet fialvarc›

Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya

AMAÇ:�Kriptozoospermi pellet (+) hasta grubudur. IVF-ICSI uygulamalar›nda yumurta toplama günü
(OPU) pellet (-) ç›kabilir ve önceden pellet (+) spermler dondurulmam›fl ise ve TESE(-) gelirse ICSI
yar›da kal›r. Spermatogenez için FSH ve Testesteronun artmas› gereklidir.Pellet (+) normogonodotropik
kriptozoospermi olan hastalarda kontrollü testiküler sitimulasyon uygulamas› ile ejekülatta sperm
gözlenmesi de¤erlendirildi.
YÖNTEM:�Kriptozooaspermili hastalarda;Fizik muayene, idar kültürü, FSH, LH, PRL, Total Testesteron,
Estradiol, karyotip analiz, Y kr mikrodelesyonu bak›ld›. Hastalara 6 ay süre ile günlük klomifen sitrat
50 mg 1x1, haftal›k hMG 75 ‹Ü 3x1 ve rFSH 3x150 IU kontrollü testiküler stimulasyon uyguland›.Tedavi
s›ras›nda FSH ›n serum seviyesinin 1,5 kat›na ç›kmas›na ve Total testesteron 600-800 ng/ml aras›nda
tutulmas›na çal›fl›ld›. Tedavi sonras› kontrol spermigramlar› al›nd›.
BULGULAR:�2008-2012 y›llar› aras›nda yafl ortalamas› 29±7 y olan 21 hasta çal›flmaya al›nd›.
Önceden pellet (+) olup OPU(ovum pick up) günü pellet (-) 12 hastaya mikro TESE uygulanm›fl
TESE (-) gelmifl ve IVF-ICSI uygulamas› yap›lamam›flt›. FSH ortalamalar› 6±4 mIU/ml, LH 7,3±4
mIU/ml, PRL 12,5±6, Total testesteron 422±119 ng/ml, Estradiol 49,54 ± 12,5 pg/ml olarak
ölçüldü.Stimulasyon s›ras›nda Total testesteron ortalama 683±87 ng/ml ve FSH de¤eri 17±2 mIU/ml
olarak hesapland›.Tüm hastalar›n karyotip analizi normal bulundu. Y kr mikrodelesyon izlenmedi.
Kontrollü testiküler stimulasyon sonras› 3. ayda yap›lan spermiogramda 3 hastada ejekülatta ortalama
(1±0,4 )x106 /total motil sperm izlenirken 6. ayda ilave olarak 4 hastada ejekülatta (1,1±0,3 )x106
/total motil spermler izlendi.Toplam 7 (%33) hastada 6. ay sonunda ejekülatta sperm ç›kt›.Sperm
ç›kan hastalardan 5 ine önceki IVF-ICSI uygulamas›nda OPU günü pellet (-) olmas› nedeniyle TESE
uygulanm›fl ve TESE (-) gelmiflti. Bu 5 hastaya kontrollü testiküler stimulasyon sonras› TESE
uygulamaya gerek kalmadan IVF-ICSI uygulamas› yap›lm›flt›r.. Di¤er hastalar›n azospermisi devam
etmifltir.
SONUÇ:�Normogonodotropik kriptozoospermilerde kontrollü testiküler stimulasyon ile spontan
ejekülatta sperm gözlenebilir ve mikro TESE ye gerek kalmadan IVF-ICSI uygulanabilme flans› vard›r.

Anahtar Kelimeler:�kriptoozospermi, ICSI
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AZOOSPERM‹K HASTALARDA FSH DE⁄ERLER‹N‹N ÇOCUK SAH‹B‹ OLMA ORANLARI ÜZER‹NE
ETK‹S‹

Mehmet Erol Y›ld›r›m1, Akif Koç3, ‹kbal Çekmen Kaygusuz2, Hüseyin Badem1, Ömer Faruk Karatafl1,
Ersin Çimentepe1, Do¤an Ünal1
1Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara
3Bal›kesir Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Bal›kesir

AMAÇ: Günümüzde evli çiftlerin %15’ini etkileyen infertilite büyük bir sa¤l›k sorunu olup, sosyal
hayat› da olumsuz olarak etkilemektedir. Erkek infertilitesi bu sorunun yaklafl›k yar›s›n› teflkil
etmektedir. Sperm elde etme ve yard›mc› üreme tekniklerinin geliflmesi ile geçmiflte umutsuz kabul
edilen birçok infertil çiftin çocuk sahibi olma flans› artm›flt›r.�
G‹R‹fi-YÖNTEMLER: Biz bu çal›flmam›zda klini¤imizde 2006-2012 tarihleri aras›nda mikroTESE
ifllemi uygulanm›fl 131 hastam›z›n verilerini inceleyerek, bu hastalardaki sperm bulunma, gebelik
ve gebeliklerin do¤umla sonuçlanmas› oranlar›n› de¤erlendirdik. Hastalar FSH<15 ve >15 IU/ml
olmak üzere iki gruba ayr›ld›lar. Hastalar›n ortalama yafllar› 34,2 ± 5,8 (23-54)idi.
BULGULAR: 131 hastan›n 104’ünde sperm bulundu. Normal FSH grubunda s›ras›yla sperm bulma,
gebelik do¤um oranlar› (% 66, %15,7 ve %10,5), yüksek FSH grubundaki oranlardan (%43, % 7
ve %7) yüksekti. Maturasyon arresti grubunda sperm bulma oranlar› (%40), tübüler atrofi grubunda
(%31), sertoli cell only grubunda (%35) ve hipospermatogenez grubunda (%100) idi.�
SONUÇ: FSH düzeyi normal gruplarda sperm bulma gebelik ve do¤um flanslar›n›n, yüksek olan
gruplara göre daha fazla oldu¤u saptand›. Histopatolojik bulgularda hipospermatogenez ile sperm
bulma, gebelik ve çocuk sahibi olma oranlar› aras›nda anlaml› bir iliflki saptan›rken, di¤er histopatolojik
tan›lar ile sperm bulma, gebelik ve çocuk sahibi olma oranlar› aras›nda anlaml› aras›nda bir iliflki
saptanmad›.

Anahtar Kelimeler:�‹nfertilite, mikroTESE, FSH, azoospermi, histopatoloji

FSH düzeyi normal ve yüksek olan gruplarda sperm bulunma, gebelik ve ifllemin do¤umla sonuçlanma
oranlar›

Patoloji sonuçlar›na göre sperm bulma, gebelik oluflumu ve ifllemin do¤umla sonuçlanmas› oranlar›.
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GENET‹KSEL BOZUKLU⁄U OLMAYAN TEKRARLAYAN BAfiARISIZ TÜP BEBEK VE SPONTAN
GEBEL‹K KAYBI OLAN Ç‹FTLERDE PRE‹MPLANTASYON GENET‹K TANI (PGT) SONUÇLARI VE
GEBEL‹K ORANLARIMIZ

Ahmet fialvarc›1, Fuat Ali2, R›dvan Seçkin Özen3

1Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2Eurofertil Tüp Bebek Merkezi, Konya
3‹stanbul Genetik Grubu, ‹stanbul

AMAÇ:�Genetik analizleri normal spontan 3 veya daha fazla düflük ve 3 veya daha fazla tüp bebek
uygulamas›na ra¤men gebelik oluflmam›fl çiftlerde PGT sonuçlar›na ve gebelik oranlar›na bak›lm›flt›r.
YÖNTEM:�Nisan 2009-Aral›k 2012 aras›nda 44 çifte; fizik muayene, hormonal de¤erler, karyotip
analizi, Y kr mikrodelesyonu, TUNEL test (Sperm DNA Fragmantasyon Oran›=SDFI), ultrasonografi,
periferal kromozom analizi, HSG, histereskopi, trombofilebi molekül analizi ve düflük materyal
genetik analizi, PGT çal›fl›lm›flt›r.
BULGULAR:�Erkeklerin yafl ortalamas› 36±5 y,kad›nlar›n 31±6 y idi. IVF-ICSI uygulamas› 4±2,
tekrarlayan düflük say›s› 5±2 idi. Fizik muayenede 11 hastada bilateral/unilateral atrofik testis izlendi.
Spermiogram da 13 hastada oligo,astheno,terato patolojileri bulundu.Hastalar›n 16 s› varikoselektomi
olmufltu. Histereskopi ve HSG önceden yap›lm›fl normal idi.Hastalar›n karyotip ve periferal kromozom
analizleri normal, Y kr mikrodelesyonlar› izlenmedi.Tromboflebi molekül analizleri normal idi. Düflük
sonras› 17 hastan›n fötal materyal genetik incelemede farkl› metafaz kromozom kurulufllar› izlendi
(45X,46XX(26),45XX-17(3)/47 XY vs). Tüm hastalarda TUNEL test SDFI <15 idi. IVF-ICSI için
toplam 227 embriyodan yap›lan PGT de 78 embriyoda kromozom say›, yap›s› ve karyotip analizleri
normal iken, 149 embriyoda say›sal ve yap›sal multiple kromozom bozukluklar› (trizomi, monozomi,
nullizomi,13,16,18,21, haploidi, nucleus yoklu¤u, komplex anoploidi gibi ) tek tek yada kombine
tespit edildi. Sa¤l›kl› embriyolardan yap›lan transferlerde 13 hastada (%32,5) gebelik olufltu.
Hastalardan 8 inde (%18) canl› do¤um 1 hastada d›fl gebelik geliflti.
SONUÇ:�Tekrarlayan spontan düflüklerde ve IVF-ICSI baflar›s›zl›klar›nda efllerde kromozom bozuklu¤u,
tek gen hastal›¤› olmasa bile embriyoda say›sal,yap›sal kromozomal ve karyotip bozukluk olabilir.
PGT ile sa¤lam embriyo seçilerek yap›lan transferlerde gebelik flans› art›r›labilir.

Anahtar Kelimeler:�IVF-ICSI,Spontan Düflük,PGT
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KADIN DO⁄UM TARAFINDAN MAKRO FRESH TEST‹KÜLER SPERM EKSTRAKS‹YONU (TESE)
YAPILAN HASTALARIN ÜROLOJ‹K OLARAK DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ VE M‹KRO RE-TESE SONUÇLARI

Ahmet fialvarc›

Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya

AMAÇ:�Azospermik hastalarda mikro TESE uygulamadan önce ürolojik de¤erlendirme ile hem ek
problemlerin tespitini hem de mikro TESE için do¤ru yaklafl›m› sa¤layabiliriz
GEREÇ-YÖNTEM:�2009-2011 aras›nda çocuk istemi için baflvuran ve azopermisi olan 21 hasta
de¤erlendirildi.Anemnez, fizik muayene, karyotip analizi,Y kr mikrodelesyonu, skrotal doopler, FSH,
LH, Total Testesteron, PRL bak›ld›.
BULGULAR:�Yafl ortalamas› 34.6±6 y hesapland›.Anemnezde 3 hasta ereksiyon bozuklu¤u tarifledi
(IIEF<7) ve 13 hastada erken boflalma var idi (DMS-5). Hastalardan 11 ine önceden varikosel
cerrahisi uygulanm›flt›. Muayenede 5 hastada varikosel tespit edildi ve bir hastada bilateral vasal
agenez gözlendi ve kistik fibrozis gen mutasyonu bulundu (DF508 heterozigot) Eflinde mutasyon
gözlenmedi.Testis boyutlar ortalama 2,9±1,3 cm hesapland›. Bir hastada parsiyel AzFb mikro
delesyonu ve di¤er bir hastada 47 XXY klinefelter sendromu izlendi. FSH ortalama 20±11 mIU/ml,
LH 19± 9 mIU/ml, PRL 14 pg/ml, Total Testesteron 341±129 ng/ml hesapland›.Varikosel olan
hastalara mikro varikoselektomi uyguland› ve bu hastalardan 2 sinde cerrahi sonras› 13±4 ayda
pellet (+) bulundu ve kryo uyguland›.Bu hastalara TESE uygulanmadan IVF-ICSI planland› 1 hastada
gebelik geliflti. Geçmiflte tüm hastalara kad›n do¤um OPU günü fresh makro TESE uygulam›flt› ve
4 hastada sperm bulunmufl ama gebelik oluflmam›flt›. Makro TESE (+) grup içinde kistik fibrozisli
hastada var idi ve önceden eflinde mutasyon taramas› yap›lmam›flt›. Hastalardan 19 una Üroloji
taraf›ndan mikro re-TESE uyguland› ve crtalama cerrahi süresi 101±34 dk hesapland›.
Kad›n do¤um taraf›ndan sperm bulunan 3 hastada mikro re-TESE negatif geldi ve kistik fibrozisli
hastada mikro re-TESE de yine sperm bulundu.Mikro re-TESE uygulanan 19 hastadan 9 (% 47)
unda sperm bulundu ve hastalardan 1 ne mikro varikoselektomi uygulanm›flt›. IVF-ICSI sonucu
kistik fibrozisli hastan›n efli 32 haftal›k gebe, 1 hastada sadece kimyasal gebelik olufltu (βHCG+)
ve klinik gebelik geliflmedi,di¤er 1 hastada 9. haftada intrauterin ex gözlendi.Hastalardan 7 (%33)
sinde canl› do¤um oldu.�
SONUÇLAR:�Yard›mc› üreme teniklerini uygulamadan önce erkek infertilitesini etkileyen tüm faktörler
üroloji taraf›ndan yap›lan muayene ve inceleme ile ortaya konulabilir. Mikro TESE endikasyonu,
uygulanmas› ve uygun cerrahi için Ürolojik yaklafl›m gereklidir.

Anahtar Kelimeler:�tese, üroloji, erkek infertilitesi
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SPONTAN GEBEL‹K SONRASI SEBEB‹ AÇIKLANAMAYAN TEKRARLAYAN DÜfiÜKLERDE IVF-ICS
UYGULANAN Ç‹FTLER‹N; SPERM DNA FRAGMANTASYON ORANLARI (SDFI), PRE‹MPLANTASYON
GENET‹K TANI (PGT) SONUÇLARI VE GEBEL‹K ORANLARI

Ahmet fialvarc›1, Fuat Ali2, Hüseyin Yurdakul3, R›dvan Seçkin Özen4

1Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2Eurofertil Tüp Bebek Merkezi, Konya
3Genetikon Genetik Tan› Merkezi, Konya
4‹stanbul Genetik Grubu, ‹stanbul

AMAÇ:�Sperm DNA hasar› varl›¤› embriyo geliflimini bozar ve embriyonun blastosist evresine gelme
flans› azal›r düflük oran› artar. Bu çal›flmada spontan gebelik sonras› tekrarlayan düflüklerde DNA
hasarl› spermler arand› ve IVF-ICSI uygulanan efllerin PGT sonuçlar› ve gebelik oranlar›na bak›ld›.�
YÖNTEM:�‹nfertil çiftin erkeklerinde; fizik muayene, idrar kültürü, spermiogram, FSH, LH, PRL, Total
Testesteron, Estradiol, Y kr mikrodelesyon, karyotip analizi, SDFI ya TUNEL test ile bak›ld›.Transfer
öncesi PGT planland› ve gebelikleri takip edildi.
BULGULAR:�2009-2011 aras›nda kad›n do¤um erkeklerin yafllar› 37±6 y kad›nlar›n, 31±4 y, önceden
IVF-ICSI uygulanmam›fl ortalama 6±3 y›ld›r çocuksuz 43 çiftte spontan gebelik sonras› 3±2 düflük
geçirmifl çiftleri refere edildi. Anemnezde 19 hastaya varikoselektomi uyguland›¤› ö¤renildi.
Hastalardan 11 de FSH ve LH de¤erleri 17±6 mIU/ml iken di¤er hastalarda hormonal de¤erler normal
izlendi. Hastalardan 17 sinde semende %71±12 anormal sperm var iken 26 hastan›n semen
parametrelerinde oligo, astheno, pyospermi, normospermi bulundu. Karyotip analizleri normal ve
Y kr mikrodelesyonlar› yok idi. Teratospermi olan 17 hastadan 2 sinda SDFI >=30 üzerinde iken
farkl› semen parametresi olan 26 hastadan 2 hastada SDFI >=30 bulundu.Toplam 43 hastadan 4
hastada SDFI yüksek bulundu (%9,3).Tüm hastalara IVF-ICSI uyguland›.Toplam 43 hastadan 301
embriyo elde edildi.PGT sonucunda 97 embriyo normal ve 204 embriyoda yap›sal ve say›sal
kromozom bozukluk tespit edildi. SDFI >= 30 üzerinde ç›kan 4 hastadan 28 embriyo elde edildi.PGT
si normal olan embriyolardan yap›lan transferler sonucunda toplamda 33 (%76) hasta gebe kald›
ve 17 (%39) hasta eve çocuk götürdü. SDFI >= 30 üzerinde olan 4 hastadan 1 inde gebelik ve canl›
do¤um gerçekleflti.
SONUÇ:�Sebebi aç›klanamayan spontan gebelik sonras› tekrarlayan düflüklerde PGT de yüksek
oranda embriyoda yap›sal ve say›sal kromozom bozukluklar› yan›s›ra spermlerde DNA
fragmantasyonuda izlenebilir.

Anahtar Kelimeler:�sperm DNA fragmantasyonu, PGT, gebelik,spontan düflük, IVF-ICSI

S-08



44

‹SKEM‹ REPERFÜZYON HASARINDA KARVED‹LOL VER‹LMES‹N‹N TEST‹KÜLER DOKULAR ÜZER‹NE
OLAN ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Bekir Süha Parlaktafl1, Do¤an At›l¤an1, Yusuf Gençten1, Ali Akbafl3, Fatma Markoç2,�Fikret Erdemir1,
Hüseyin Özyurt3, Nihat Uluocak1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Tokat
3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Tokat

G‹R‹fi:�Bu çal›flman›n amac› testis torsiyonu oluflturulan rat modelinde karvedilolün testiküler doku
üzerine olan etkinli¤ini de¤erlendirmektir.�
GEREÇ-YÖNTEM:�21 Wistar cinsi albino erkek rat 3 gruba ayr›ld›. Grup I (n=7) kontrol grubu olarak
kabul edilirken grup II’de (n=7) iskemi ve reperfüzyon oluflturuldu. Grup 3’te ise iskemi reperfüzyon
modeliyle birlikte detorsiyondan 30 dakika önce 2 mg/kg, i.p karvedilol verildi.. Testis torsiyonu
fleklinde oluflturulan iskemi/reperfüzyonda testis 720 derece saat yönünde 2 saat boyunca döndürüldü.
Antioksidan enzimler olan superoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ile
malondialdehit (MDA) ve protein karbonil testiküler doku ve serumda incelendi. Testiküler dokular
histolojik olarak de¤erlendirildi. Spermatogenez Johnsen skoru ile incelendi.
BULGULAR:�‹skemi/reperfüzyon oluflturulan dokuda artan SOD ve GSH-Px’in karvedilol verilmesi
ile anlaml› olarak azald›¤› saptand› (p<0.001 ve p=0.001). Benzer flekilde serum ve doku MDA
seviyelerinin de iskemi ve reperfüzyon grubundaki art›fl›n›n karvedilol verilmesi ile anlaml› olarak
azald›¤› tespit edildi (p<0.001 ve p=0.001). Ancak Johnsen skor sistemi gruplar aras›nda anlaml›
olarak farkl› de¤ildi (p=0.161).�
SONUÇ:�Bu bulgulara göre torsiyon modelinde karvedilol tedavisinin testis ve serumda oksidatif
hasar› azaltt›¤› görülmektedir. Her ne kadar bu çal›flma bir hayvan modelinde yap›lm›fl olsa da
karvedilolün klinik pratikte testis torsiyonunda olas› hasar› azaltmak için kullan›labilecek bir alternatif
bir tedavi olabilece¤ini söyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler:�Karvedilol, iskemi, reperfüzyon, testis, oksidatif stres, antioksidan
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SELEKT‹F SEROTON‹N GER‹ALIM ‹NH‹B‹TÖRLER‹N‹N SEMEN PARAMETRELER‹NE ETK‹LER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Fikret Erdemir1, Do¤an At›lgan1,�Fatih F›rat2, Fatma Markoç1, Erkan Sö¤üt1, Bekir Süha Parlaktafl1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
2Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

G‹R‹fi:�Bu çal›flman›n amac› selektif serotonin geri al›m inhibitörlerinin semen parametreleri ve
serum malondialdehit seviyeleri üzerine olan etkilerinin de¤erlendirilmesidir.
GEREÇ-YÖNTEM:�5-5-6 ayl›k olan toplam 40 Wistar cinsi Albino rat 5 gruba ayr›ld›. Grup 1 (n=8)
kontrol grubu olarak kabul edildi. Grup 2 (n=8) 10 mg/kg sertralin ald›. Grup 3 (n=8) 10 mg/kg
fluoksetin ald›. Grup 4 (n=8) 10 mg/kg essitalopram al›rken grup 5 (n=8) 20 mg/kg oral paroksetin
2 ay boyunca ald›. Spermatogenez Johnsen’s kriterlerine göre de¤erlendirildi. Serum Luteinize edici
hormon (LH), Follikül uyar›c› hormon (FSH) ve testosteron seviyeleri de¤erlendirildi. Ayr›ca serum
malondialdehit seviyeleri ölçüldü.
BULGULAR:�Ortalama Johnsen Skorlar› grup 1, grup 2, grup 3, grup 4 ve 5’te s›ras›yla 9.36±0.33,
9.29±0.32, 8.86±0.48, 9.10±0.56 ve 8.33±0.90 olarak saptand›. Johnsen Skoru grup 5’te grup 1’e
k›yasla anlaml› olarak artt› (p<0.05). Serum MDA seviyeleri ve LH seviyeleri gruplar aras›nda anlaml›
olarak farkl› de¤ildi (p=0.090 and p=0.092).�
SONUÇ:�Bu sonuçlara göre özellikle paroksetin grubu SSRI’lar›n semen parametreleri üzerine negatif
olarak etki etti¤ini söyleyebiliriz. Bu ilaçlar›n testiküler doku üzerine olan etki mekanizmalar›n› ortaya
koyabilmek için genifl olgu say›s›na sahip iyi düzenlenmifl randomize kontrollü klinik çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤u söylenebilir.

Anahtar Kelimeler:�Erkek, infertilite, etiyoloji, SSRI, sperm
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CEP TELEFONU KULLANIMININ SPERM PARAMETRELER‹ ÜZER‹NE OLAN ETK‹S‹

Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi

‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı, ‹zmir

AMAÇ:�Günümüzde yayg›n biçimde kullan›lan cep telefonlar› elektromanyetik dalga yaymas› nedeniyle
çeflitli organ sistemleri üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r. Bu çal›flmada cep telefonu kullan›m›n›n
sperm parametreleri üzerindeki potansiyel olumsuz etkilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
MATERYAL-METOD:�Çal›flmam›za Mart 2012 ile Nisan 2013 tarihleri aras›nda üroloji poliklini¤ine
baflvuran 214 erkek hasta dahil edildi. Skrotal cerrahi öyküsü olan, infertilite nedeniyle daha önce
tedavi alm›fl olan, kronik hastal›¤› olan ve sigara ve/veya alkol kullan›m öyküsü olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm hastalarda spermiyogram incelemesi ayn› kifli taraf›ndan ve 3-4
günlük cinsel perhiz sonras›nda yap›ld›. Hastalar günlük cep telefonu kullan›m s›kl›¤›na göre günde
1 saatten az (grup 1), 1-2 saat (grup 2), 2-5 saat (grup 3) ve 5 saatten fazla (grup 4) cep telefonu
kullananlar olmak üzere 4 farkl› gruba ayr›ld›. Hastalar buna ilave olarak cep telefonlar›n› tafl›d›klar›
yer aç›s›ndan pantolon ön veya arka cebi, ceket veya gömlek cebi ve di¤er olmak üzere 3 gruba
ayr›ld›lar. Hasta gruplar› toplam sperm say›s›, ileri ve yerinde hareketli sperm say›s› yüzdesi ve
normal sperm yüzdesi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹statiksel analiz için ki-kare testi kullan›ld› ve p<0.05
istatiksel olarak anlaml› kabul edildi.�
BULGULAR:�Günde 1 saatten az cep telefonu kullanan hastalarda tüm sperm parametrelerinde di¤er
gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel olarak anlaml› yükseklik oldu¤u izlendi (p=0.001). Grup 2
ve 3 aras›nda toplam sperm say›s› ve ileri ve yerinde hareketli sperm say›s› yüzdesi aç›s›ndan anlaml›
fark izlendi. Normal sperm yüzdesinin ortanca de¤eri grup 2’de grup 3 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
yüksek olmas›na ra¤men, istatiksel olarak anlaml› fark tespit edilmedi (p>0.05). Grup 4 ile di¤er
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm sperm parametrelerinde anlaml› düflüklük izlendi (p<0.05). Cep
telefonun tafl›nd›¤› lokalizasyon aç›s›ndan yap›lan karfl›laflt›rmada cep telefonunu pantolon cebinde
tafl›yan hastalarda tüm sperm parametreleri di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak düflük
bulunmas›na ra¤men istatiksel fark izlenmedi.�
SONUÇ:�Cep telefonu kullan›m› sperm parametreleri üzerinde olumsuz etki yaratmaktad›r. Cep
telefonu kullan›m süresinin daha objektif olarak de¤erlendirildi¤i ve elektromanyetik dalga yayan
di¤er cihaz kullan›mlar›n›n da de¤erlendirmeye al›nd›¤› ileri çal›flmalar, mevcut bulgular›n desteklenmesi
aç›s›ndan faydal› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler:�spermiyogram, cep telefonu, elektromanyetik dalga, infertilite
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PREMATÜR EJEKÜLASYONLU HASTALARDA SERTRAL‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N PEN‹L B‹YOTES‹YOMETR‹
‹LE KARfiILAfiTIRILMASI

Emrah Okulu1, Kemal Ener1, Mustafa Aldemir1, Koray A¤ras1, Muhammet Fuat Özcan1, Önder Kay›gil2

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara
2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Uygulama Hastanesi
Üroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi-AMAÇ:�Bu çal›flmada primer prematür ejekülasyonlu hastalarda sertralin düflük doz, yüksek
doz ve istek halinde kullan›m›n›n etkinli¤i ve penil biyotesiyometrinin bu hastalar›n tedaviye
cevaplar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›l›p kullan›lamayaca¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER:�Yafllar› 23 ile 55 aras›nda de¤iflen (ort 36.4 y) primer premetür ejekülasyonlu
70 hasta, 35’er kiflilik 2 tedavi grubuna (plasebo, sertralin) randomize edildi. 10 hastan›n çeflitli
nedenlerle çal›flma d›fl› b›rak›lmas›yla plasebo grubunda 32, sertralin grubunda 28 hasta ile çal›flmaya
devam edildi. Çal›flma tedavi öncesi (TÖ), düflük doz (DD), yüksek doz (YD), istek halinde (‹H) ve
tedavi sonras› (TS) periyotlar› olarak 5 periyoda ayr›ld›. Hastalar TÖ ve TS periyotlar›nda hiç ilaç
kullanmad›lar. Hastalar her çal›flma periyodunda girdikleri iliflkilerin latenslerini kaydetmeleri söylendi
ve periyotlar›n sonlar›nda ça¤r›larak, o periyottaki memnuniyet skorlar›, ölçtükleri latensler ve
yak›nd›klar› yan etkiler kaydedilip penil biyotesiyometri yap›ld›.
BULGULAR:�Düflük doz periyodunda, SES skoru ‘1 (orta)’ ve ‘2 (iyi)’ olanlar›n oran› plasebo grubunda
%25 olurken, sertralin grubunda %46.4 bulundu. ‹laçlar›n yüksek doz ve ‹stek halinde kullan›ld›¤›
periyotlarda bu oran plasebo grubunda yaklafl›k %40, sertralin kullananlarda ise %71.4 civar›ndayd›.
Latens ve penil biyotesiyometri verilerine göre DD, YD ve ‹H periyotlar›n›n hepsinde sertralin etkinli¤i
plasebodan üstündü (p<0.05). Glans penisten yap›lan biyotesiyometrik ölçümler ve latens sürelerine
göre, sertralinin en etkin oldu¤u periyot YD periyot olup, bunu s›ras›yla ‹H ve DD periyotlar› takip
ediyordu. Çal›flma süresince 60 hastan›n 10’unda (%16.6) ilaca ba¤l› ciddi olmayan yan etkiler
görüldü.
TARTIfiMA:�Sertralin primer prematür ejekülasyon tedavisinde etkilidir. Sertralinin 2 hafta boyunca
her gün yüksek doz al›m›n› takiben ‹H kullan›m› etkili ve yan etki insidans› az olan tedavi yöntemidir.
Penil biyotesiyometri, prematür ejekülasyonlu hastalar›n farmakoterapiye cevaplar›n› de¤erlendirmede,
hastalardan istedi¤imiz latens ölçümleri ve SES skorlar› yerine kullan›labilecek bir tetkiktir.

Anahtar Kelimeler:�penil biyotesiyometri, prematür ejekülasyon, sertralin.
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fiekil 1
a. Glans penisten biyotesiyometrik ölçüm
b. Penis flaft›ndan biyotesiyometrik ölçüm
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Tablo 1
Tedavi gruplar›ndaki hasta say›s›n›n, SES skorlar› ve çal›flma periyotlar›na göre da¤›l›m›

S-12 (Devam)

Tablo 2
Teadvi gruplar›nda, her çal›flma periyodundaki ortanca, minimum ve maksimum latens süreleri

Tablo 3
Hastalar›n tedavi öncesi dönemde parmak ucu, penis flaft› ve glans penisten ölçülen biyotesiyometrik de¤erleri
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YAfiAM BOYU PREMATÜR EJAKÜLASYON ‹LE METABOL‹K SENDROM ‹L‹fiK‹S‹

Onur Telli, Haflmet Sar›c›, Cem Berat Özgür, Cem Nedim Yücetürk, Tolga Karakan, Erim Ersoy,
Arif Demirbafl

Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Bu çal›flman›n amac› yaflam boyu PE tan›s› alm›fl hastalardaki Metabolik sendrom iliflkisini
araflt›rmak
YÖNTEM-GEREÇ: Çal›flmaya 95 hasta dahil edildi. Ekim 2012-Mart 2013 tarihleri aras›nda yaflam
boyu PE tan›s› alan 41 hasta (Grup 1) ve sa¤l›kl› gönüllülerden oluflan 54 hasta (Grup2) prospektif
olarak metabolik sendrom varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Metabolik Sendrom varl›¤› Adult Treatment
Panel III (ATPIII)’ e göre belirlendi. Metabolik sendrom parametreleri olarak bel çevresi, açl›k kan
flekeri, kan bas›nc› ve lipid parametreleri de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Grup 1’deki hastalar›n ortalama yafl› 58 y›l (39-70), grup 2’deki hastalar›n ortalama
yafl› 64(44-78)olarak bulundu. Grup 1’deki prematür ejakülasyonu olan hastalarda %60,9’unda
metabolik sendrom saptan›rken, kontrol gurubunda %36,2 metabolik sendrom saptand› (p<0.05).
Metabolik sendrom parametreleri aç›s›ndan iki grup aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark
saptanmad›(p>0.05).
SONUÇ:�Biyolojik ve psikolojik faktörlerin önemli oldu¤u yaflam boyu prematür ejakülasyonda
kontrol grubuna göre daha çok metabolik sendrom saptand›.Tedavisinde metabolik sendromun göz
önünde bulundurulmas› gereken prematür ejakülasyon ile metabolik sendrom aras›ndaki iliflkinin
anlafl›labilmesi için daha genifl kapsaml› prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler:�prematür ejakülasyon, metabolik sendrom
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YONUN YEN‹ B‹R BEL‹RTEC‹

Yi¤it Ak›n1, Hakan Gülmez2, Aliseydi Bozkurt1, Bar›fl Nuho¤lu1, Mustafa Faruk Usta3

1Erzincan Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Erzincan
2Baflkent Üniversitesi, Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Ankara
3Akdeniz Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Antalya

G‹R‹fi:�Erektil Disfonksiyon dünyadaki erkek seksüel bozukluklar›n›n en s›k olan›d›r. Erektil disfonksiyon
ve metabolik sendrom ve komponentlerniyle iliflkileri daha önce ortaya konulmufltu. Güncel gelifller
alt›nda, boyun çevresi de metabolik sendromun bir komponenti olma yolundad›r. Bu çal›flmam›zda
Boyun ve bel çevresi ölçümlerinin erektil disfonksiyon ve metabolik sendromla iliflkisi ortaya
konulmufltur. Boyun çevresinin erektil disfonsiyonun bir belirteci olup olamayaca¤› araflt›r›lm›flt›r.
YÖNTEM:�K›rkyedi erektil disfonksiyonu olan (Grup 1) ve 45 sa¤l›kl› gönüllü (Grup 2) olmak üzere
toplam 92 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar ayr›nt›l› fiziki muayene yap›ld› ve antopometik ölçümleri
kaydedildi. Tüm hastalar Uluslar aras› erektil disfonksiyon semptom skor formu, hayat kalite formu
doldurdular. ‹statistiki analizlerde, Gruplar aras›ndaki antropometrik ve laboratuvar analizlerdeki
ölçümlerdeki farkl›l›klar araflt›r›ld›. ‹statistiki analizlerde anlaml› p de¤eri p<0.05 olarak al›nd›.�
BULGULAR:�Ortalama boyun çevresi Grup 1’de Grup 2’den daha yüksekti (p=0.001). Ayr›ca Grup
1’de metabolik sendrom kriterleri Grup 2’ye göre daha fazla karfl›lan›yordu (p<0.001) Boyun
çevresinin erektil disfonksiyon ve metabolik sendrom için cut-off de¤er ölçüsü 34.75cm ölçüldü.
Erektil disfonksiyon için cut-off bel çevresi ölçüsü 105.5cm, metabolik sendrom için ise 102.5 cm
ölçüldü.
SONUÇ:�Tüm bu bulgular, boyun çevresi ölçüsünün, erektil disfonksiyonu olan hastalarda metabolik
sendromun bir parças› olabilece¤ini göstermektedir. Boyun çevresi ölçümü santral obezite ve erektil
disfonksiyonun belirteci olabiliir. Otuzbefl cm ve daha fazla boyun çevresi ölçüsü olan hastalarda
metabolik sendromlu hastalarda erektil disfonksiyon geliflebilir.

Anahtar Kelimeler:�Bel çevresi, Boyun çevresi, Erektil disfonsiyon, Metabolik Sendrom.

S-14
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Figür 1
Boyun ve Bel çevrelerinin ROK e¤rileri. A. Boyun çevresinin erektil disfonksiyon için sensitivite ve spesifisitesi. B. Bel
çevresinin erektil disfonksiyon için sensitivite ve spesifisitesi

Figür 2
Boyun ve Bel çevrelerinin ROK e¤rileri. A. Boyun çevresinin metabolik için sensitivite ve spesifisitesi. B. Bel çevresinin
metabolik sendrom için sensitivite ve spesifisitesi

S-14 (Devam)
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PROSTAT B‹YOPS‹S‹ SONRASI GEL‹fiEN EREKT‹L D‹SFONKS‹YON: SUÇLU PER‹PROSTAT‹K S‹N‹R
BLOKAJI MI?

Ozan Efesoy1, Selahittin Çayan2, Murat Bozlu2, Erdem Akbay2

1Develi Hatice-Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kayseri
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Mersin

AMAÇ:�Prostat biyopsinin erektil fonksiyon üzerine etkisi hakk›nda s›n›rl› say›da çal›flma bulunmaktad›r
ve prostat biyopsisi yap›lan yafltaki erektil disfonksiyon (ED) ve ED ile iliflkili risk faktörlerinin s›kl›¤›,
kullan›lan farkl› teknikler, ifllem öncesi ve sonras›nda geliflen depresif belirtiler ile anksiyetenin
sonuçlar üzerine etkileri mevcut çal›flmalar›n yorumlanmas›n› güçlefltirmektedir. Çal›flmam›z›n amac›
prostat biyopsisinin ve biyopsi öncesi s›kl›kla uygulan›lan periprostatik sinir blokaj›n›n (PSB) erektil
fonksiyonlar üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›d›r.
GEREÇ ve�YÖNTEMLER:�Çal›flmaya anormal parmakla rektal muayene bulgusu ve/veya artm›fl total
prostat spesifik antijen (tPSA>2.5 ng/mL) konsantrasyonu nedeniyle ilk defa prostat biyopsisi
yap›lan, ED ve ED ile iliflkili risk faktörleri olmayan, patolojik de¤erlendirme sonucunda malignite
saptanmayan 30 olgu dahil edildi. Olgular iki gruba randomize edilerek Grup I’deki olgulara anestezi
uygulamas› yap›lmadan, Grup II’deki olgulara ise PSB yap›larak TRUS eflli¤inde 12 kor prostat
biyopsisi al›nd›. Olgulara patoloji sonuçlar› biyopsi sonras› 15. günde bildirildi. Olgular›n depresif
ve anksiyöz belirtileri Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ), erektil
fonksiyonlar› ise Uluslararas› Cinsel ‹fllev ‹ndeksi (IIEF-5) kullan›larak biyopsi öncesi ile biyopsi
sonras› 1, 3 ve 6. aylarda de¤erlendirilerek sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR:�BDE ve BAÖ toplam skorlar› biyopsi sonras› 1, 3 ve 6. aylarda biyopsi öncesi ile benzer
olarak bulundu. IIEF-5 toplam skoru biyopsi öncesine göre Grup I’de 1 ve 3. aylarda, Grup II’de ise
1, 3 ve 6. aylarda istatistiksel anlaml› olarak daha düflük saptand›. Grup I’de ifllem öncesine göre
6. aydaki ve her iki grup aras›nda 1, 3 ve 6. aylardaki IIEF-5 toplam skorlar› benzer olarak bulundu
(Tablo 1). ED kategorileri de¤erlendirilerek yap›lan de¤erlendirmede biyopsi sonras› 1, 3 ve 6.
aylarda hafif, hafif-orta, orta ve fliddetli ED’si olan hasta yüzdeleri Grup II’de daha yüksek saptanmakla
beraber aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptand› (Tablo 2).�
SONUÇ:�PSB yap›lmaks›z›n yaln›z prostat biyopsisi yap›lan olgularda alt›nc› ayda erektil fonksiyonlar
büyük oranda normale dönmekle beraber bafllang›çta erektil fonksiyonlar› normal olan olgular›n
%26.7’sinde ED bulunmaktad›r. PSB ile prostat biyopsisi yap›lan olgularda ise erektil fonksiyonlar
olumsuz olarak etkilenmekte ve ifllem sonras› 6. ayda olgular›n %40’›nda ED görülmektedir. Her
iki grup aras›ndaki fark, muhtemelen hasta say›s›na ba¤l› olarak, istatistiksel anlaml› olmasa da
belirgindir ve PSB’nin biyopsi sonras› ED geliflme riskini artt›rd›¤›n› düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler:�Biyopsi, Erektil disfonksiyon, Prostat, Sinir blo¤u
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Tablo 1. Olgular›n bazal de¤erleri ve IIEF skor de¤iflimleri

S-15 (Devam)

Tablo 2. Olgular›n ED kategorilerine göre da¤›l›m›
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PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONUNDA CERRAH‹ YAKLAfiIMIN EREKT‹L FONKS‹YON VE
HOfiNUTLU⁄A ETK‹S‹

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Önem, Mehmet Özen, Mustafa Latif Özbek, Süleyman Öner,
Ramazan Aflc›

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ:�Penil protez implantasyonunda infrapubik insizyon olas› dorsal sinir hasarlanmas› nedeniyle
baz› ürologlar taraf›ndan tercih edilmemektedir. Bu çekincenin gerçekte ne kadar do¤ru oldu¤u
merak konusudur. Bu çal›flmada infrapubik ve penoskrotal yaklafl›m›n hasta tatmini, hoflnutluk ve
duyu kayb› üzerine etkileri araflt›r›lm›flt›r.
MATERYAL-METOD:�Ocak 2006-Nisan 2013 tarihleri aras›nda klini¤imizde penil protez implantasyonu
yap›lan ve kay›tlar› tutulan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Cerrahi yaklafl›ma göre infrapubik (grup
1) ve penoskrotal (grup II) olarak iki gruba ayr›lan olgular›n toplam IIEF, IIEF1-5,15 (EF) ve IIEF
7,8,13,14 (Hoflnutluk) skorlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Protez tiplerine göre de gruplar kendi içinde
de¤erlendirilmifltir. Peniste his kayb› olup olmad›¤› sorularak kaydedilmifltir. Verileri karfl›laflt›rmak
için ba¤›ms›z örnek t test kullan›lm›flt›r.�
BULGULAR:�‹nfrapubik implantasyon yap›lan 99 hastan›n yafl ortalamas› 57.08±10,5 y›l olarak
saptan›rken, penoskrotal yaklafl›mla implantasyon yap›lan 78 hastan›n yafl ortalamas› 55.92±12,7
y›l olarak saptanm›flt›r. Korporotomiler sadece bistüri ile yap›lm›flt›r. ‹nfrapubik ve penoskratal
grupta s›ras›yla toplam IIEF skorlar› 60,5±5,3 ve 58,9±5,3 (p=0,1); IIEF-EF skorlar› 26,7±1,8 ve
26,3±2,6 (p=0,3); IIEF-Hoflnutluk skorlar› 16,8±1,9 ve 16,4±2,3 (p=0,2) bulunmufltur. IIEF skorlar›n›
en az malleable protez grubunda artm›fl oldu¤u halde, infrapubik/penoskrotal yaklafl›mla konulan
di¤er penil protez tiplerinin sonuçlar› birbirine benzerdir (p>0,5). Her iki grupta da peniste duyu
kayb› rapor edilmemifltir. Toplam iki hastada yara yeri enfeksiyonu iki hastada skrotal ekimoz ve
bir hastada atefl meydana gelmifltir. Her iki grupta komplikasyon oranlar› birbirinden farkl› degildi
(p=0,9).
SONUÇ:�Penil protez implantasyonunda infrapubik veya penoskrotal yaklafl›m›n fonksiyonel ve
hoflnutluk sonuçlar› benzerdir. ‹nfrapubik yaklafl›mda penil duyu olmamaktad›r.

Anahtar Kelimeler:�penil protez, tip, hoflnutluk, erektil fonksiyon
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FARKLI PR‹AP‹ZM SÜRELER‹N‹N PEN‹STEK‹ OKS‹DAT‹F STRES VE ANT‹OKS‹DAN BEL‹RTEÇLER
ÜZER‹NE ETK‹S‹

Faruk Küçükdurmaz, Emre Salabafl, Canan Küçükgergin, Öner Mehmet fianl›, Tolga Akman,
fiüle Seçkin, Atefl Kad›o¤lu

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹stanbul

G‹R‹fi:�‹skemik priapizm progresif hipoksi, hiperkapni ve asidoz ile seyreden androlojik bir acildir.
Güncel bir çal›flmada 72 saatten uzun priapizm olgular›nda tedavi sonras› hastalar›n %50’sinde
erektil fonksiyonlar›n geri kazan›ld›¤› belirtilmifl ancak mekanizmas› belirlenememifltir.�
AMAÇ:�‹skemik priapizm hayvan modelinde farkl› priapizm sürelerinin korporal dokudaki(KD)
oksidatif stres belirteçleri ve antioksidan enzim düzeyleri üzerine etkisinin incelenmesidir.
GEREÇ-YÖNTEM:�24 adet Sprague-Dawley cinsi erkek s›çan her grupta 6 s›çan olacak flekilde dört
gruba ayr›ld›. Kontrol grubundaki (grup 1) s›çanlara herhangi bir ifllem yap›lmaks›z›n, di¤er gruplardaki
s›çanlara 1 saatlik ( grup 2), 2 saatlik (grup 3) ve 4 saatlik (grup 4) priapizm sonras› 30 dakikal›k
reperfüzyonu takiben penektomi uygulanm›fl ve sistemik dolafl›mdan kan al›narak korporal doku
ve sistemik dolafl›mdaki superoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon peroksidaz (GPX),
malondialdehit (MDA), protein karbonil (PC) düzeyleri incelenmifltir.
SONUÇLAR:�KD MDA düzeyleri grup 1, 2, 3 ve 4 için s›ras›yla 3,52±0,77, 4,29±0,55, 5,29±1,52 ve
6,36±1,10 olup, priapizm süresine paralel olarak artm›flt›r (p= 0.01). Grup 4 KD MDA seviyesi, grup
1 ve grup 2’den anlaml› olarak daha yüksektir (p< 0.05). KD SOD de¤erleri; kontrol grubu ile grup
4 (p=0.002) ve grup 1 ile 4 aras›nda (p=0.002) anlaml› farkl›l›klar gösterdi. Yine KD GPX aktivitesinde
grup 1 ile 4 (p=0.004) ve grup 2 ile 4 aras›nda (p=0.01) anlaml› farkl›l›k saptand›. KD CAT seviyesi
4 saatlik iskemi grubunda daha yüksektir (17,49±4,22), ancak istatistiksel anlaml› bir fark saptanmad›.
Grup 2, 3 ve 4 serum MDA seviyesi kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak daha
yüksek bulundu. Serum GPX düzeyleri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, grup 3 ve grup 4’te
daha yüksekti (p=0.0001; p=0.003). Serum CAT, SOD ve PC de¤erleri ile priapizm süresi aras›nda
herhangi bir iliflki saptanmad›.�
SONUÇ:�Artan priapizm süreleri ile birlikte korporal dokuda antioksidan enzim aktivitelerinde anlaml›
art›fl saptanmas› korporal dokunun akut dönemde iskemik hasara direnci ile iliflkili olabilir. Bu durum
uzam›fl priapizm olgular›ndaki flant sonras› erektil fonksiyonlar›n geri kazan›lmas›n› aç›klayan bir
durum olabilir. Bu hipotez insan çal›flmalar›nda farkl› priapizm sürelerinin korporal dokudaki oksidatif
stres ve antioksidan enzimler üzerine etkisinin ve iskemik priapizm modelinde antioksidan enzimler
ile erektil fonksiyonlar aras›ndaki iliflkinin incelendi¤i çal›flmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler:�Priapism, oksidan hasar, iskemi, süre, ROS
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VENO-OKLUZ‹V D‹SFONKS‹YONA SAH‹P GEÇ BAfiLAYAN H‹POGONAD‹ZM OLGULARINDA
TESTOSTERON REPLASMAN TEDAV‹S‹N‹N PEN‹L HEMOD‹NAM‹ ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Ozan Efesoy1, Selahittin Çayan2

1Develi Hatice-Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kayseri
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Mersin

AMAÇ:�Hipogonadizmin, kavernozal dokuda oluflturdu¤u biyokimyasal ve yap›sal de¤ifliklikler
sonucunda, veno-okluziv disfonksiyona neden oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›z›n amac› veno-
okluziv disfonskiyon ve hipogonadizm olgular›nda testosteron replasman tedavisinin penil hemodinami
üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›d›r.�
GEREÇ ve�YÖNTEMLER:�Cinsel istek ve ereksiyon kalitesinde azalma baflta olmak üzere, hipogonadizm
semptomlar› nedeniyle poliklini¤imize müracaat eden olgulardan klinik ve biyokimyasal hipogonadizm
bulgular› ile penil renkli Doppler ultrasonografide veno-okluziv disfonksiyon saptanan 32 olgu
çal›flmaya dahil edildi. Uluslararas› Cinsel ‹fllev ‹ndeksi’nin 5 soruluk formunda (IIEF-5) toplam
skorun <=21 olmas› erektil disfonksiyon, Yafllanan Erkek Semptom Sorgulama Formu (AMS-SF)
toplam skorunun >=37 olmas› klinik hipogonadizm, sabah 7-11 saatleri aras›nda periferik venöz
kandan bak›lan serum total testosteron konsantrasyonunun <231 ng/dL olmas› biyokimyasal
hipogonadizm ve intrakavernozal enjeksiyonu takiben yap›lan penil renkli Doppler ultrasonografide
kavernozal arterde Peak-Systolic Velocity (PSV) >=35 cm/sn iken End-Diastolic Velocity (EDV) >=5
cm/sn olmas› ise veno-okluziv disfonksiyon olarak kabul edildi. 50 mg/gün transdermal testosteron
preparat› bafllanan olgulara tedavinin 6. ay›nda kontrol penil renkli Doppler ultrasonografi yap›ld›.
Klinik ve radyolojik bulgular tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›larak sonuçlar de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Olgular›n yafl ortalamas› 58.81 ± 4.56 (52-69) y›l ve takip süreleri 6 ayd›r. Tedavi
sonras›nda 3 olgu d›fl›nda kalan tüm olgularda klinik hipogonadizm bulgular› düzelirken tüm olgularda
fizyolojik serum tetosteron konsantrasyonu sa¤land› (>346 ng/dL). Hastalar›n tedavi öncesi ortalama
serum total testosteron düzeyi 181.06 ± 39.84 ng/dl’den tedavi sonras› 509.00 ± 105.57 ng/dl’ye
yükseldi (p de¤eri <0.001). Tedavi öncesi olgular›n %12.5’inde hafif, %25’inde hafif-orta, %40.6’s›nda
orta ve %21.9’unda fliddetli erektil disfonksiyon saptan›rken tedavi sonras› bu oranlar s›ras›yla
%31.3, %6.3, %3.1 ve %18.7 olarak belirlendi. On üç olgunun (%40.6) ise tedavi sonras›nda erektil
disfonksiyon yak›nmas›n›n olmad›¤› saptand›. Testosteron replasman tedavisinin kavernozal arter
PSV ve RI de¤erlerini istatistiksel anlaml› olarak art›rd›¤›, EDV de¤erini ise istatistiksel anlaml› olarak
azaltt›¤› saptan›rken olgulardan 21’inde (%65.6) tedavi sonras›nda veno-okluziv disfonksiyonun
ortadan kalkt›¤› (EDV <5 cm/sn), 11’inde (%34.4) ise devam etti¤i gözlendi (Tablo 1).
SONUÇ:�Veno-okluziv disfonksiyona sahip geç bafllayan hipogonadizm olgular›nda testosteron
replasman tedavisi, vasküler ve kavernozal dokuyu restore ederek, penil hemodinamiyi ve erektil
fonksiyonu iyilefltirebilir.

Anahtar Kelimeler:�Andropoz, Hormon Replasman Tedavisi, Penil Venöz Kaçak, Testosteron.
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PR‹AP‹ZM MODEL‹ OLUfiTURULAN RATLARDA PENTOKS‹F‹L‹N UYGULANMASININ KAVERNOZAL
DOKULAR ÜZER‹NE OLAN ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Fikret Erdemir1,�Fatih F›rat2, Bekir Süha Parlaktafl1, Fatma Markoç1, Adem Yaflar3,
Yunus Emre Kuyucu1, Yusuf Gençten1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
2Turhal Devlet Hastanesi, Tokat
3Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

G‹R‹fi:�‹stem d›fl› a¤r›l› ve uzam›fl ereksiyon olarak tan›mlanan priapizm daha çok iskemik priapizm
fleklinde görülmekte olup tedaviye ra¤men olgular›n bir k›sm›nda peniste kal›c› de¤ifliklikler ve cinsel
ifllev bozuklu¤u görülebilmektedir. Priapizmde tedavi ilk planda penis drenaj›n› sa¤lamak olsa da
olas› hasar› azaltmak ve tedavide kullan›lmak üzere pek çok medikal ajan›n araflt›r›ld›¤› görülmektedir.
Pentoksifilin spesifik olmayan fosfodiesteraz inhibitörü olup periferik vasküler ve serbrovasküler
hastal›klarda kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmada iskemik priapizm oluflturulan rat modelinde pentoksifilinin
farkl› dozlar›n›n kavernozal doular üzerine olan etkinli¤i incelenmifltir.
GEREÇ-YÖNTEM:�Toplam 36 Wistar cinsi albino rat 5 gruba ayr›ld›. Buna göre Grup I- Kontrol
grubu (n=7) olarak belirlenirken Grup II-Priapizm oluflturulan (n=8) Grup III- Priapizm oluflturulup
sonras›nda pentoksifilin 10 mg/kg/gün 1 ay süre ile verilecek grup (n=7) IV Priapizm oluflturulup
30 mg/kg/gün 1 ay süre pentoksifilin verilen (n=7) ve Grup IV ise Priapizm ouflturulup 100 mg/kg/gün
1 ay süre pentoksifilin verilen grup (n=7) olarak kabul edildi. Farkl› elektriksel uyaranlar ile
intrakavernozal bas›nç ölçümü ve patolojik olarak ta kavernozal dokular›n düz kas kollajen oranlar›
incelendi.
BULGULAR:�Kontrol grubu ile yaln›zca priapizm oluflturulan gruplar kendi aralar›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kavernozal bas›nç yan›t›n›n belirgin olarak düfltü¤ü gözlendi. Benzer flekilde 10 -30 ve 100 mg
pentoksifilin verilen gruplarda da kontrol grubuna göre elektriksel uyar›larda al›nan kavernozal
bas›nç yan›t›n›n azald›¤› fakat istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› görüldü. Sadece hasar oluflturulan
grup yani grup 1 ile grup 2 ve 3 (10 -30 mg pentoksifilin) karfl›laflt›r›ld›¤›nda; farkl› elektriksel
uyar›larda al›nan kavernozal bas›nç yan›t› belirgin olarak artmakla birlikte 2.5 volt için istatistiksel
olarak anlaml› olarak saptand› (p=0.038 p= 0.045). Patolojik de¤erlendirmede tek bafl›na hasar
oluflturulan grupta (grup 1) di¤er gruplara göre 4+ kollajen yo¤unlu¤u artarken pentoksifilin verilen
gruplarda bu yo¤unlu¤un azald›¤› dolay›s›yla hasar›n azald›¤› görülmektedir.�
SONUÇ:�Pentoksifilin kullan›m›n›n penil kavernozal dokular üzerine olumlu etkileri görülse de
gelecekte daha anlaml› sonuçlar›n al›narak spesifik hasta gruplar›nda tedavinin düzenlenmesi için
genifl olgu say›s›na sahip prospektif randomize klinik çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u söylenebilir.

Anahtar Kelimeler:�penis, kavernozal bas›nç, pentoksifilin, priapizm
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ANT‹ANDROJEN TEDAV‹ ‹LE ORfi‹YEKTOM‹N‹N PEN‹L KAVERNOZAL DOKULAR ÜZER‹NE OLAN
ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Fikret Erdemir1,�Fatih F›rat2, Do¤an At›lgan1, Fatma Markoç1, Bekir Süha Parlaktafl1,
Yunus Emre Kuyucu1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
2Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

G‹R‹fi:�Ereksiyon mekanizmas›n›n nörolojik, vasküler, hormonal ve periferik faktörleri kapsayan
kompleks bir süreç oldu¤u oldukça iyi bilinmektedir. Ereksiyonun testosteron ba¤›ml› oldu¤u say›s›z
çal›flmada gösterilmifltir. Bu çal›flmada antiandrojen tedavi ve orfliektomi ile kastrasyon oluflturulan
ratlarda kavernozal dokuda meydana gelen de¤ifliklikler karfl›laflt›r›lm›flt›r.
GEREÇ�- YÖNTEM:�Toplam 42 Wistar cinsi albino rat 4 gruba ayr›ld›. Buna göre Grup I- Kontrol
grubu (n=11) olarak belirlenirken, Grup II- LH-RH analo¤u 1 ay süreyle verilen (n=10), Grup III-
LH-RH + Bikalutamit 1 ay süre ile verilen (n=11), Grup IV ise Orfliyektomi yap›lan ve 1 ay süre ile
takip edilen (n=10) gruplar olarak belirlendi. Farkl› elektriksel uyaranlar ile intrakavernozal bas›nç
ölçümü ve patolojik olarak ta kavernozal dokular›n düz kas kollajen oranlar› incelendi.
BULGULAR:�Kontrol grubu(grup 1) ile oluflturulan di¤er tüm gruplar (grup 2-3-4) kendi aralar›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda verilen tüm farkl› elektriksel uyar›larda al›nan kavernozal bas›nç yan›t› belirgin
olarak düflmekle birlikte 7.5 ve 10 volt için istatistiksel olarak anlaml›d›r (p =0.005, p<0.001). Di¤er
gruplar aras›nda yap›lan tüm ikili karfl›laflt›rmalarda anlaml› bas›nç fark› saptanmam›flt›r. Patolojik
de¤erlendirmede kontrol grubuna göre di¤er gruplarda doku kollojen yo¤unlu¤u belirgin olarak
artm›flt›r. Grup 3 ve 4 de ise grup 1 ve 2 ye 4+ kollojen yo¤unlu¤u artarken tek bafl›na LH-RH verilen
grupta(grup 2) bu oranda yo¤unlu¤un olmad›¤› ve dolay›s›yla hasar›n daha az oldu¤u görülmektedir.
SONUÇ:�Bu bulgulara göre LH-RH tedavisinin kavernozal dokular üzerindeki olumsuz etkisinin daha
az oldu¤u görülmektedir. Bununla birlikte gelecekte genifl olgu say›s›na sahip prospektif randomize
klinik çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u söylenebilir.

Anahtar Kelimeler:�anti-andojen, penis, orfliektomi, kavernozal bas›nç
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TESTOSTERON DÜfiÜKLÜ⁄Ü, PATOLOJ‹YLE KANITLANMIfi YÜKSEK R‹SKL‹ PROSTAT KANSER‹
VARLI⁄INI ÖNGÖREB‹L‹R: PROSPEKT‹F KL‹N‹K ÇALIfiMA

Göksel Bayar1, Mustafa Kad›hasano¤lu2, Umut Sar›o¤ullar›1, Orhan Tanr›verdi1, Cengiz Miro¤lu1,
Muammer Kendirci3

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Bursa Medikal Park, Üroloji Klini¤i, Bursa
3Liv Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Testosteron yüksekli¤inin prostat kanseriyle iliflkili oldu¤u konusundaki paradigma son
y›llarda giderek daha çok sorgulan›r hale gelmifltir. Testosteron yüksekli¤i yerine düflüklü¤ünün
prostat kanseri aç›s›ndan daha önemli olabilece¤i görüflü, kan›ta dayal› verilerle daha yayg›n flekilde
tart›fl›lmaktad›r. Biz de bu prospektif çal›flmada, kan androjen seviyesinin yüksek riskli prostat
kanserinde prediktif önemini saptamay› amaçlad›k.
HASTALAR VE�YÖNTEM:�2010-2013 y›llar› aras›nda PSA yüksekli¤i veya anormal dijital rektal
muayene nedeniyle transrektal prostat biyopsisi yap›lan 261 hasta prospektif olarak çal›flmaya al›nd›.
Testosteron replasman tedavisi veya 5-alfa redüktaz inhibitörü alan, öncesinde prostata yönelik
tedavi geçiren ve akut prostat enfeksiyonu olanlar çal›flmadan d›flland›. Hastalardan, ifllem öncesinde
saat 08-10 aras›nda toplam testosteron, seks hormonu ba¤lay›c› globülin, albümin ve PSA düzeyini
ölçmek için kan al›nd›. Serbest ve biyoaktif testosteron düzeyleri formül kullan›larak hesapland›.
Hastalar patoloji sonuçlar› ve PSA seviyeleri referans al›narak D’Amico risk s›n›flamas›na göre ve
kan toplam, serbest ve testosteron düzeylerine göre grupland›r›ld›. Risk gruplar›; toplam, serbest
ve biyoaktif testosteron düzeyleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz için T-testi kullan›ld›.
Anlaml›l›k de¤eri olarak p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR:�Hastalar, patoloji sonuçlar›na göre benign ve malign olarak gruplara ayr›ld›¤›nda;
ortalama toplam, serbest ve biyoaktif testosteron seviyeleri aras›nda anlaml› bir fark bulunmad›.
Patoloji sonuçlar›na göre hastalar; benign, düflük ve orta risk prostat kanseri olanlar bir grupta,
yüksek ve çok yüksek riskli olanlar di¤er grupta olmak üzere iki gruba ayr›ld›¤›nda; toplam testosteron
düzeyleri (341 ve 322 ng/dl; p=0,362) aras›nda anlaml› bir fark saptanmazken; serbest (5,9 ve 5,2
ng/dl; p=0,016) ve biyoaktif testosteron (145 ve 123 ng/dl; p=0,009) düzeyleri aras›nda anlaml› fark
saptand›. Prostat kanseri olan hastalar düflük ve orta riskli olanlar bir grupta, yüksek ve çok yüksek
riskli olanlar bir grupta topland›¤›nda ise; toplam testosteron (347 ve 322 ng/dl; p=0,315) düzeyleri
aras›nda fark saptanmazken, serbest (6 ve 5,2 ng/dl; p=0,029) ve biyoaktif testosteron (146 ve 123
ng/dl; p=0,017) düzeyleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptand›.
SONUÇLAR:�Testosteron düzeyi, prostat biyopsisi yap›lacak hastalarda benign-malign ayr›m›n›
yapamasa da; serbest ve biyoaktif testosteron düzeyinde azalma, yüksek ve çok yüksek riskli prostat
kanseri varl›¤›n› öngörebilir. Bu çal›flma, serbest-biyoaktif testosteron düzeyi düflüklü¤ünün, yüksek
riskli prostat kanseriyle iliflkili olabilece¤ini biyopsi sonuçlar›na dayanarak kan›tlamaktad›r.

Anahtar Kelimeler:�Prostat kanseri, testosteron, prostat spesifik antijen, prostat biyopsisi
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Tablo-1: TRUS-prostat biyopsi patoloji sonuçlar› benign ve malign ç›kan hastalardaki testosteron
düzeyleri.

S-21 (Devam)

Tablo-3: TRUS-prostat biyopsi patoloji sonuçlar›na göre düflük-orta ve yüksek-çok yüksek riskli
prostat kanseri saptanan olgularda testosteron düzeyleri.

Tablo-2: TRUS-prostat biyopsi patoloji sonuçlar›na göre benign, düflük-orta ve yüksek-çok
yüksek riskli prostat kanseri saptanan olgularda testosteron düzeyleri.
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TEK ÜROLOG TARAFINDAN UYGULANAN KLAS‹K VE M‹KRO VAR‹KOSELEKTOM‹ SONRASI
GEBEL‹K ORANLARININ KARfiILAfiTIRILMASI: RETROSPEKT‹F ANAL‹Z

Ahmet fialvarc›

Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya

AMAÇ:�Mikro varikoselektomi uygulaması sonrası spermiogramlarda düzelme ve gebelik oranlarında
artıfl oldu¤unu sunmak.
YÖNTEM:�2007-2012 yılları arasında infertilite tanısıyla baflvuran 112 hastanın; fizik muayene,
skrotal doopler, cerrahi öncesi ve sonrası spermiogramlar, FSH, Total Testesteron, Karyotip analizleri,
Y kr mikrodelesyonları bakıldı ve gebelik takipleri yapıldı.
BULGULAR:�Yafl ortalması 29± 6 y idi.Toplam 112 hastadan 43 üne klasik varikoselektomi
uygulanmıfltı. Klasik varikosel uygulanan 43 hastadan 17 si nüks varikosel idi.Toplam 69 hastaya
mikro varikoselektomi uygulandı ve bu hastaların 21 tanesi nüks varikoselektomi idi. Karyotip
analizleri normal ve Ykr mikro delesyonu izlenmedi.Hormonların ortalama de¤erleri FSH 14±7
mIU/ml, LH 9±6 mIU/ml, PRL 14±5 pg/ml ve Total testesteron 348±91 ng/ml ölçüldü.�
Klasik varikoselektomi grubunda ameliyat öncesi ejekülat volümü 7±4,7/ml, sayı (9±4,2)x106 /ml,
hareketlilik % 17, anormal morfoloji %89 iken ameliyat sonrası 6. ay ve 12. ay da volüm ortalamaları
4±2,7/ml, sayı (11±4,2)x106 /ml, hareketlilik % 30±9, anormal morfoloji % 53 bulundu ve 24 aylık
takipte 8±3. ayda 2, 17±4. ayda 3 gebelik izlendi.Gebelik oranı % 11 hesaplandı.
Mikro varikoselektomi grubunda ameliyat öncesi ejekülat volümü 5,2±1,9/ml, sayı (7,9±4,2)x106
/ml, hareketlilik % 9, anormal morfoloji %77 iken ameliyat sonrası 6. ay ve 12. ay da volüm
ortalamaları 5±3,1/ml, sayı (16±4,2)x106 /ml, hareketlilik % 43±9, anormal morfoloji % 39 bulundu
ve 7±3. ayda 4, 15±2 ayda 9 gebelik 23±5. ayda 4 gebelik izlendi. Gebelik oranı %24,6 hesaplandı.
Klasik varikoselektomi sonrası 12 ayda 6 hastada, mikrovarikoselektomi sonrası 12 ayda 3 hastada
nüks varikosel izlendi.
Her iki grup arasında semen de¤erlerinde düzelmede ve gebelik oranlarında artıflta istatiksel olarak
anlamlı fark izlendi (p<0,05).�
SONUÇ:�Mikro varikoselektomi cerrahisi uygulanmaya bafllanması ile sperm de¤erlerinde düzelme,
varikosel nüks oranında azalma, gebelik oranında artmanın klasik varikosel cerrahisine göre daha
iyi oldu¤u gözlenmifltir.

Anahtar Kelimeler:�mikro varikoslektomi,gebelik
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SUB‹NGU‹NAL VAR‹KOSELEKTOM‹ YAPILAN HASTALARDA AMEL‹YAT ÖNCES‹ VE SONRASI
SKROTAL RENKL‹ DOPPLER ULTRASON SONUÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

Kemal Ener,�Yusuf Emre Üçgül, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Evren Ifl›k, Önder Kay›gil
Muhammet Fuat Özcan

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: ‹nternal spermatik venlerin anormal dilatasyonu olan varikosel, erkek infertilitesinin en çok
tespit edilen ve tedavi edilebilir nedenidir. Toplumda %15 oranında bulunmakla beraber, primer ve
sekonder infertil erkeklerdeki oranı sırasıyla %35 ve %75-81’dir. Testiküler arteryel ve venöz
kanlanmanın de¤erlendirilmesinde, skrotal renkli doppler ultrason (RDU) de¤erli bir tanı yöntemidir.
Bu yöntemle arteryel kan akımı parametreleri olan, pik sistolik akım (PSV) ve end-diyastolik akım
(EDV)`la beraber, bu akıma karflı oluflan direnç göstergeleri olan, rezistif indeks (RI) ve pulsatil
indeks (PI) de¤erleri tespit edilebilmektedir. Ancak pratikte, varikoselektomi sonrası takipte, RDU
incelemesi rutin olarak yapılmamaktadır. Bu çalıflmada, varikoselektomi sonrasında, kan akımının
nasıl etkilendi¤ini arafltırmaktayız.
HASTALAR VE METOD: Çalıflmaya, poliklini¤imizde varikosel tanısı alan ve subinguinal varikoselektomi
operasyonu planlanan 30 erkek hasta alınmıfltır. Hastaların fertilizasyon durumlarını de¤erlendirmek
amacıyla, özgeçmifl sorgulamaları ve spermiogram analizleri yapılmıfltır. Geçirilmifl skrotal veya
inguinal operasyon, epididimiorflit, testis torsiyonu, skrotal travma, hidrosel ve bilateral varikosel
varlı¤ı dıfllama kriterleri olarak belirlenmifltir. Varikoselektomiden önce, hastalara skrotal RDU
yapılarak, arteryel akımı gösteren PSV ve EDV ile direnç göstergeleri olan RI ve PI ölçülmüfltür.
Takiben, hastalara genel anestezi altında subinguinal varikoselektomi operasyonu yapılmıfltır.
Operasyon süresi ve ba¤lanan ven sayısı kaydedilmifltir. Post-operatif 2. ayda, hastalara tekrar
skrotal RDU yapılmıfltır. Hastaların pre-operatif ve post-operatif RDU ölçüm sonuçları karflılafltırılmıfltır.
BULGULAR: Hastaların varikoselektomi öncesi verileriyle, RDU karflılafltırmaları Tablo 1 ve 2`de
sunulmaktadır.
TARTIfiMA: PI ve RI, kan akımına karflı gösterilen tüm dirençlerin toplamını gösteren parametrelerdir.
PI ve RI, doppler incelemede ölçülen PSV, EDV ve ortalama akım hızı kullanılarak hesaplanır. Daha
önce yapılan bazı çalıflmalarda, PSV ve EDV`ın testisin arteryel akımını daha iyi yansıttı¤ı, direnç
parametrelerinin ise testiküler hemodinamideki de¤iflimi daha iyi gösterdi¤i belirtilmifltir. Çalıflmamızda,
varikoselektomi sonrasında, direnç göstergelerinde düflmeyle beraber, PSV ile EDV`de oluflan
istatistiksel olarak anlamlı bulunmufltur. Bunun, operasyondan sonra testislerdeki kan akımının
artmasıyla beraber, bu akıma karflı gösterilen direncin düflmesinin sonucu oldu¤u düflünülmektedir.
Varikoselli erkeklerde bozulmufl testiküler mikrosirkülasyona ba¤lı bozulan arteryel kanlanma,
cerrahi sonrasında artıfl göstermektedir. Varikosel tanısında kullanılan RDU, cerrahi sonrasında
tedavi baflarısını tespit etmede de¤erli bir yöntem olabilir. Ancak, post-operatif RDUS ile spermiogram
sonuçlarının iliflkisini gösteren, daha genifl hasta serilerini içeren çalıflmalarla, bu sonuçların
do¤rulanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:�Varikosel, Renkli Doppler ultrason
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1.Hastalar›n yafl ve ameliyat verileri

TP-02 (Devam)

2.Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› dönemlerdeki skrotal RDU de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

*0.05 düzeyinde anlaml› de¤iflim Wilcoxon signed rank test
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ANT‹OKS‹DAN KULLANIMININ SEMEN PARAMETRELER‹ VE GEBEL‹K ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Fatih F›rat1, Fikret Erdemir2, Do¤an At›lgan2, Adem Yaflar3, Bekir Süha Parlaktafl2, Yusuf Gençten2,
Nihat Uluocak2

1Turhal Devlet Hastanesi, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Tokat
3Tokat Devlet Hastanesi, Tokat

G‹R‹fi:�Korunmasız düzenli cinsel iliflkiye ra¤men çocuk sahibi olamama olarak adlandırılan infertilite
çiftlerin %10-15’inde görülmektedir. ‹diyopatik erkek infertilitesi tedavisinde günümüzde pek çok
medikal tedavinin kullanıldı¤ı bilinmektedir. Bu tedaviler içerisinde antioksidanların klinik pratikte
kullanımı giderek artmaktadır. Bu çalıflmada idiyopatik erkek infertilitesi nedeni ile antioksidan
kompleksi alan olgularda bu tedavinin semen parametreleri ve gebelik oranları üzerine olan etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.
GEREÇ-YÖNTEM:�Ocak 2011 ve Ekim 2012 tarihleri arasında primer infertilite nedeni ile klini¤imize
baflvuran ve yapılan incelemeleri sonucu herhangi bir üriner ya da genital patoloji saptanmayan 44
olgu çalıflmaya dahil edildi. Olgular ayrıntılı öykü, fizik muayene, hormon profili, semen analizi ve
gerekti¤inde üriner USG ile de¤erlendirildiler. Kompleks antioksidan tedavi (L-karnitin, asetil-L-
karnitin, fruktoz, sitrik asit, selenyum, koenzim Q10, çinko, askorbik asit, siyanokobalamin, folik
asit) 6 ay süreyle olgulara verildi.
BULGULAR:�Olguların ortalama yaflı 29.45 ±4.5 yıl olarak saptandı. Çalıflmanın sonunda sperm
motilitesi %34.76±21,28’den %43,38±14,16’ya yükselirken sperm konsantrasyonu da 22.90±17.53
milyon/ml’den 29.67±27.09 milyon/ml’ye yükseldi (p=0.155). Gebelik oranı %22.72 olarak saptandı.
Semen miktarında anlamlı de¤ifliklik olmadı.
SONUÇ:�Antioksidan kompleksin sperm sayı ve motilitesini arttırdı¤ı görülse de gelecekte daha
anlamlı sonuçların alınarak spesifik hasta gruplarında tedavinin düzenlenmesi için genifl olgu sayısına
sahip prospektif randomize çalıflmalara ihtiyaç oldu¤u söylenebilir.

Anahtar Kelimeler:�Antioksidan, infertilite, idiyopatik, sperm, tedavi
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ORTALAMA PLATELET VOLÜMÜ ‹LE VAR‹KOSEL ARASINDA ‹L‹fiK‹ VAR MIDIR?

Soner Çoban1, ‹brahim Kelefl2, ‹smail B›y›k3, Muhammed Güzelsoy1, Ali R›za Türko¤lu1,
Tuncay Özgünay1, Nihal Ocak4

1fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Bursa
2Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Afyon
3Karacabey Devlet Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Bursa
4fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Biyokimya Klini¤i, Bursa

AMAÇ:�Ortalama platelet volümü(MPV), Platelet sayısı(PLT), Platelet da¤ılım geniflli¤i(PDW) ve
varikosel arasındaki iliflkiyi ortaya koymaktı.
METOD:�Kasım 2010-Mart 2013 tarihleri arasında üroloji poliklini¤imizde varikosel ön tanısıyla
de¤erlendirilen toplam 529 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Varikosel tanısı alan 264
hasta 1. grupta yer alırken, varikosel saptanmayan 265 hasta da 2. gruba dahil edildi. Varikosel
teflhisi hem fizik muayene bulguları, hem de Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ile konuldu.
BULGULAR:�Birinci gruptaki hastaların yafl ortalaması 27.2±6.6 (12-48y) iken, ikinci grupta
28.92±7.52(18-42y) idi. Birinci gruptaki hastaların 48’inde grade I, 166’sında grade II, 50’sinde de
grade III varikosel saptanmıfltı. Hastaların demografik ve klinik özellikleri tablo 1’de gösterilmifltir.
Varikosel grubundaki hastaların MPV de¤erleri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede
yüksek(P=0.026) iken, PLT ve PDW de¤erleri anlamlı derecede düflüktü. Fakat Varikosel saptanan
hastalarda MPV, PDW ile muayenedeki varikosel grade’i ve RDUS’deki spermatik ven çapları arasında
anlamlı korelasyon saptanmadı.
SONUÇ:�Platelet büyüklü¤ünü ölçmede en yaygın olarak kullanılan ve platelet reaktivitesini gösteren
MPV; varikosel patofizyolojisinde ve varikosel ile birlikte görülebilecek vasküler patolojilerin
arafltırılmasında yol gösterici olabilir.

Anahtar Kelimeler:�Doppler Ultrasonografi, Ortalama Platelet Volümü, Varikosel,

Tablo 1: Varikosel ve kontrol grubunun genel özellikleri
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KANOLA VE FINDIK YA⁄LARININ ERKEK RAT RETRODÜKT‹F S‹STEM‹NE ETK‹LER‹

Bülent Kat›1, Fatih O¤uz2, ‹smet Y›lmaz3, Ender Akdemir4, Ramazan Alt›ntafl2, Nusret Akpolat5,
Mehmet Ça¤atay Taflkapan6

1Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, fianl›urfa
2‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya
3‹nönü Üniversitesi, Eczac›l›k Fakültesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, Malatya
4Mufl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Mufl
5‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, Malatya
6‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Malatya

AMAÇ:�Fındık ve Kanola ya¤ı günlük besin ihtiyaçlarımızı karflılamada son dönemde artan etkileri
ile gıda endüstrisinde önemli bir yer edinmifltir. Özellikle Türkiye’de yaygın görülen fındık ve geneti¤i
de¤ifltirilmifl bir bitkiden oluflan kanola ya¤ının erkek üreme sistemi üzerinde bilinmeyen etkilerini,
serum hormonları ve testis histopatolojisi bakılarak de¤erlendirildi.
YÖNTEMLER:�Çalıflma için 30 tane Sprague-Dawley tipi erkek sıçan kullanıldı. Hayvanlar üç gruba
ayrılarak 16 haftalık süren bir deney yapıldı. 1. grup kontrol grubu olarak belirlenirken 2. grup Fındık
ya¤ı ile beslenen, 3. grup ise Kanola ya¤ı ile beslenen grup olarak oluflturuldu. Deney boyunca
haftalık a¤ırlık takibi yapılarak deney sonunda hayvanların tümü sakrifiye edildi ve testisleri inceleme
amaçlı alındı. Serumda; FSH, LH, Testosteron hormonu ELISA yöntemi ile de¤erlendirildi.�
Testis dokusu ıflık mikroskopunda histopatolojik olarak incelenip immünohistokimyasal olarak testis
dokusunda primer testosteron antikoru bakıldı ve semi-kantitatif skorlama sistemiyle de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Gruplar arasında hayvanların davranıfl flekillerinde ve tartı takibinde anlamlı bir fark
görülmedi. Kontrol grubu, Fındık ya¤ı ve Kanola ya¤ı ile beslenen erkek ratlarda FSH de¤erlerin
arasında bir fark saptanmazken, LH ve Testosteron’da Kanola ya¤ında daha fazla olmak üzere bir
yükseklik mevcuttu. (Tablo 1)
Histolojik incelemede kriter olarak seminifer tübüllerdeki spermatogenezi gösteren Johnsen skoru
baz alındı ve histopatolojik olarak bir fark saptanmadı.(Tablo 2) ‹mmunohistokimyasal olarak da
testis dokularında testosteron antikoru düzeyinde anlamlı bir testosteron farkı saptanmadı. (fiekil1)
SONUÇ:�Kanola ve Fındık ya¤ı ile beslenen erkek sıçanlarda bu ya¤ların serum LH ve testosteronu
arttırdı¤ı ancak testis dokusunda herhangi bir histopatolojik fark yaratmadı¤ı görüldü. Bu tür ya¤ları
gençlerde libido düflüklü¤ü ve hipogonadizim nedenli infertilite tedavisinde do¤al bir yöntem olarak
kullanılması tavsiye edilebilece¤i gibi özellikle prostat kanseri riski yüksek veya tedavi almayan
prostat kanseri hastalarında dikkatli kullanılması gerekti¤ini düflünüyoruz. Fertilite üzerine net
etkisinin arafltırılabilmesi için ek olarak sperm fonksiyonlarını de¤erlendiren çalıflmalara ihtiyaç
vardır.

Anahtar Kelimeler:�fındık, kanola, reprodüktif sistem, testis, testosteron antikoru
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fiekil 1

TP-05 (Devam)

Tablo 1: Serum Hormon LH ve Testosteron de¤erleri ortalamas› * (p:0,001)

GRUP
LH (mlU/ml)

AO ± SS
TESTOSTERON (ng/ml)

AO ± SS

KONROL

FINDIK YA⁄I

KANOLA YA⁄I

10,86±5,47

13,68±3,99

14,95±4,55

1,29±0,45

1,88±0,68

2,53±0,74*

Tablo 2: Her grubun Jhonsen skoru ortalamas› (AO±SS)

GRUPLAR JHONSEN SKORU ORTALAMASI (AO±SS)

Kontrol Grubu

F›nd›k Grubu

Kanola Grubu

Toplam

9,37±0,27

9,21±0,31

9,26±0,20

9-28±0,25

fiekil1: ‹mmunohistokimyasal (IHK) testosteron antikoru boyal› gruplar ve skorlar›.

a- Kontrol grubu s›çanlardaki intertisyel leydig hücrelerinde diffüz IHK boyama fliddeti 20x (Skor:3)
b- F›nd›k grubu s›çanlardaki intertisyel leydig hücrelerinde diffüz IHK boyama fliddeti 40x (Skor:2)
c- Kanola grubu s›çanlardaki intertisyel leydig hücrelerinde diffüz IHK boyama fliddeti 20x (Skor:1)
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BATMAN ‹L‹ ÜROLOJ‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NE BAfiVURAN HASTALARDA VAR‹KOSEL

Ça¤r› Asan1, Fatih Ceran2

1Özel Batman Hastanesi, Üroloji Bölümü, Batman
2Özel Batman Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Batman

AMAÇ:�Batman ili üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar varikosel açısından de¤erlendirildi.
YÖNTEM:�Ocak 2011 ile Nisan 2013 tarihlerinde üroloji poliklini¤ine baflvuran hastaların; cins, yafl,
flikayet, özgeçmifl, fizik muayene, laboratuvar ve radyoloji bulguları kaydedildi.
BULGULAR:�15476 hastanın verileri incelendi. 8638’i erkek 6838’i kadın idi. Yafl ortalaması 32,9
olarak hesaplandı. Varikosel saptanan hasta sayısı 577 idi. Tüm erkek hasta nüfusunun %6,67’sinde
varikosel oldu¤u ve bu hastaların yafl ortalamasının 30,9 (10-79 yafl) oldu¤u izlendi (Tablo 1).
Hastaların 62’si (%10,74) tanı konuldu¤u anda daha önce varikosel nedeni ile opere olmufl idi. Nüks
için geçen ortalama süre 42 ay olarak hesaplandı. Varikosel tanısı konulan hastaların tanı konuldu¤u
anda çocuk sayısı ortalaması 2,00 (0-20 çocuk) idi (Tablo 2). Hiç çocu¤u olmayan varikosel
hastalarının sayısı 373 (%64,64) olarak bulundu. Varikosel hastalı¤ı ve evresi de¤erlendirildi¤i
zaman en çok sol evre 1 varikosel bulundu (Tablo 3). Sperm sayıları de¤erlendirildi¤inde spermiyogram
verileri bulunan 319 hastanın 13’ünde (%4) azospermi saptandı ve istatistiksel anlamlı olarak sol
evre 2 varikoselde fazla idi (p<0,05). 162 (%50,1) hastanın ise sperm sayısı 20milyon/cc’den az
olarak sayıldı. Sigara içen 227 hastadan spermiyogramı bulunan 146’sının ortalama sperm sayısı
17,10milyon/cc iken sigara içmeyen 120 hastanın spermiyogramı bulunan 92’sinin ortalama sperm
sayısı 17,14milyon/cc olarak bulunmufltur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı de¤ildir.
SONUÇ:�‹nfertilite ile do¤rudan iliflkisi bulunan ileri yafllarda serum testosteron seviyelerini etkiledi¤i
düflünülen varikosel her yafl grubunda ayrıntılı de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler:�Batman, Sigara, Spermiyogram, Varikosel

Tablo 1: Yafl Gruplar›
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Tablo 2: Varikosel hastalar›n›n çocuk say›lar›

TP-06 (Devam)

Tablo 3: Varikosel evrelerine göre sperm say›lar›
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OBSTRÜKT‹F VE NONOBSTRÜKT‹F AZOSPERM‹K OLGULARDA SPERM BULMADA PRED‹KT‹F
FAKTÖRLER

Cemalettin Cengiz Beyaz1, Kadir Önem1, A¤a A¤ao¤lu1, Turgut Serdafl1, Bülent Ayas3, Davut Güven2,
Ramazan Aflc›1
119 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun
219 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Samsun
319 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüp Bebek Merkezi, Samsun

AMAÇ:�Çalıflmamızda obstrüktif azospermi (OA) ve nonobstrüktüf azospermi (NOA) ogularında
TESE sonuçlarının karflılafltırılması ve sperm bulmaya etkisinin saptanması amaçlanmıfltır.�
MATERYAL-METOD:�Klini¤imizde Eylül 2009 - Nisan 2013 tarihleri arasında azospermi nedeniyle
mikroTESE yapılan hastaların kayıtları retrospektif olarak taranmıfltır. Serum FSH de¤eri 7 mIU/ml
sınır alınarak olgular obstrüktif (grup I) ve nonobstrüktif (grup II) gruplarına ayrılmıfltır. Gruplar
arasında sperm bulma oranları, bu oranlara etki eden parametreler de¤erlendirilmifltir.�
BULGULAR:�Toplam 117 azospermi hastasının ortalama yaflı 32.6±5.5 olarak saptanmıfltır. Sperm
bulma oranları toplamda %57.3 iken, grup I ve II’de sırasıyla %85.3 ve %45.8 olarak saptandı.
Obstrüktif grupta hastalarda sperm bulma ihtimalinin nonobstrüktif gruba göre 1.8 kat daha fazla
oldu¤u bulundu (RR=1.8, %95 CI 1.4-2.4, fiekil 1). Testiküler histopatolojik incelemede grup I’de
%66 hipospermatogenez ve normal spermatogenez saptanırken, grup II’de %66 oranında SCO
saptanmıfltır. Grup I’de hormon parametrelerinin normal oldu¤u halde testiküler histopatolojisi SCO
ve matürasyon arresti olan hastalar mevcuttur. Bu grupta sperm bulunan oguların sperm
bulunmayanlara göre serum TT düzeyleri ve ortalama testis volümleri daha yüksek iken (p=0.01,
p=0.003, fiekil II), VK‹’i daha düflük saptandı (p=0.04). Histopatolojik incelemede sperm bulunan
hastalarda %76 oranında hipospermatogenez ve normal spermatogenez saptanırken sperm
bulunamayanlarda %80 SCO ve matürasyon arresti saptandı.�
SONUÇ:�NOA’da mikroTESE ile sperm bulma ihtimali testiküler histopatolojiye ve hormonal dengenin
korunmasına ba¤lı olabilir. OA’da ise yüksek serum TT düzeyi, büyük testiküler volüm ve düflük VK‹
olanlarda sperm bulma ihtimali daha fazladır.

Anahtar Kelimeler:�mikro-tese, prediktif faktörler, azospermi, sperm bulma

TP-07

fiekil I fiekil II

Grup I ve Grup II sperm bulma oranlar›
Grup I’de TESE sonuçlar›na göre total
testosteron seviyeleri.
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NONOBSTRÜKT‹F AZOSPERM‹(NOA) HASTALARINDA SPERM BULMA: HORMON DE⁄ERLER‹ VE
H‹STOPATOLOJ‹K AYRIM

Cemalettin Cengiz Beyaz1, Kadir Önem1, A¤a A¤ao¤lu1, Eyüp Alt›nkaynak3, Devran B›ld›rc›n2,
Ali Sertaç Bat›o¤lu2, Ramazan Aflc›1

119 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun
219 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Samsun
319 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Tüp Bebek Merkezi, Samsun

AMAÇ:�Çalıflmamızda NOA hastalarında TESE sonuçlarının kendi içindeki patolojik alt gruplar
karflılafltırılması ve hormonal seviyelerin sperm bulma üzerindeki etkileri arafltırılmak istenmifltir.
MATERYAL-METOD:�Klini¤imizde Eylül 2009 - Nisan 2013 tarihleri arasında NOA nedeniyle mikroTESE
yapılan hastaların kayıtları retrospektif olarak taranmıfltır. Sperm elde etme sonuçları temel alınarak
histopatolojik gruplara ayrılmıfl ve hormon seviyelerinin sperm bulmadaki prediktif etkisi arafltırılmıfltır.�
BULGULAR:�Toplam 83 NOA olgunun ortalama yaflı 32.6±5.0 olarak saptanmıfltır. Olguların 38’inde
(%45.8) sperm elde edilmifltir. Histopatolojik incelemede %66 SCO, %12 matürasyon arresti, %18,6
oranında hipospermatogenez saptanmıfltır. Sperm bulunan ve bulunmayan gruplarda ortalama total
testosteron düzeyleri 4.3±2.4 ng/ml ve 3.3±1.6 ng/ml olarak saptanmıfltır (p=0.03). Sperm bulunan
SCO’lu olguların sperm bulunmayanlara göre TT seviyeleri daha yüksek saptanmıfltır (4,9±3,3 &
3,2±1,4,p=0,02). Di¤er histopatolojik tanılarda sperm bulunan ve bulunmayan hastalarda hormon
düzeyler arasında önemli farklılık yoktur. Sperm bulunan hastalarda gebeli¤i etkileyen bir erkek
faktörü bulunmamıfltır. Klomifen sitrat verilen hastalarda sperm bulma oranı %81 olarak saptanmıfl
fakat hormonal manüplasyon (hipo-hipo dıflında) sperm bulmayı istatistiksel olarak artırmamıfltır.�
TARTIfiMA:�NOA‘lı olgularda sperm bulmada serum TT seviyesi belirleyici faktör olabilir. Total
testosteron seviyesi SCO’lu olgularda sperm bulmada prediktif olabilir. TESE öncesi klomifen sitrat
verilen olgularda sperm bulma oranı daha yüksek olmasına ra¤men, istatistiksel olarak anlamsızdır.

Anahtar Kelimeler:�Mikro-tese, histopatoloji, azospermi
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KL‹NEFELTER SENDROMLU HASTALARDA ÜREMEYE YARDIMCI TEKN‹KLERDEN FAYDALANMAK
GEREKL‹ M‹?

Mehmet Erol Y›ld›r›m1, Hüseyin Badem1, ‹kbal Çekmen Kaygusuz2, Mücahit Çavifl1,
Ömer Faruk Karatafl1, Ersin Çimentepe1, Do¤an Ünal1

1Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
2Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Klinefelter sendromu (KS) infertilite ve hipergonadotropik hipogonadizm ile karakterize
hastalarda görülen en sık seks kromozom anomalisidir. MikroTESE- ICSI sonrası, artık KS de
infertilite açısından tedavi edilebilir bir hastalı¤a dönüflmekle birlikte, ICSI sonrası çocuk sahibi olan
olgular çok nadirdir. Üroloji camiasında androloji ile ilgilenen hekimler dıflında hala KS’ a karflı bir
önyargı mevcuttur. Biz burada yüksek FSH’ lı hastalar ile KS hastalarımızın MikroTESE+ICSI
sonuçlarını karflılafltırmayı amaçladık
MATERYAL METOD: 2009-2013 yılları arasında klini¤imizde miktoTESE ifllemi yapılan yüksek FSH
de¤erine sahip 69 hastanın verileri geriye dönük olarak incelendi. FSH >15 olan hastalar kromozom
analizi 47XXY olanlar (KS) ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Grup 1 (KS grubu) 9 kifli, grup 2
(KS dıflı grup) ise 60 kifliden olufluyordu. Gruplar arasında sperm bulma, gebelik ve çocuk sahibi
bulma oranları karflılafltırıldı.�
BULGULAR: Grup 1’ de 5/9 (%55,5) hastada sperm bulunurken, grup 2’ de 31/60(%51,6) hastada
sperm bulundu. Grup 1’de hiçbir gebelik oluflmazken, grup 2’ de 6/60 (%10) hasta gebe kaldı ve
hepsi çocuk sahibi oldu. Her iki grup arasında sperm bulma açısından anlamlı bir fark saptanmadı.
Grup 1’in yafl ortalaması 32,5 (20-44), iken grup 2’nin yafl ortalaması ise 32,2 (20-51) idi.�
SONUÇ: Klinefelter hastalarında ilerleyen yafl ile birlikte sperm kalitesi ve sayısı düfltü¤ü için genelde
bu hastalardan puberte ça¤ında sperm elde edilip saklanması önerilmektedir. Ancak bu hastaların
tanısı genelde infertilite nedeni ile baflvurdukları anda konuldu¤undan asıl mesele, eriflkin yaflta bu
hastaların çocuk sahibi olmalarını sa¤lamaktır. Bizim sonuçlarımıza göre FSH yüksek olan grup ile
KS hastalarında sperm bulma flansı eflit olmakla birlikte, ne yazık ki KS grubunda baba olan yoktur.
Literatürde az sayıda vakada çocuk sahibi olundu¤u bildirilmifltir. Genç yaflta sperm elde edilmesinin
paterniteye olumlu etkisi bilinmekle birlikte, KS hastalarında mikroTESE- ICSI ifllemi için en uygun
yaflı tespit etmek için daha genifl çaplı çalıflmalara gerek vardır.

Anahtar Kelimeler:�Klinefelter, mikroTESE, FSH, ICSI
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NORMOGONODOTROP‹K, SRY (+), 46 XX ERKEK

Ahmet fialvarc›1, Hüseyim Yurdakul2

1Özel Konya Hospital Üroloji Bölümü, Konya
2Genetikon Genetik Tan› Merkezi, Konya

AMAÇ:�Literatürde de la Chapelle sendromu diye tanımlanan hipergonadotropik hipogono- dizim,
atrofik testis, jinekomasti SRY(+) 46 XX genetiksel bozukluktan farklı olarak normogonadotropik,
testis volümleri normal, SRY (+), 46 XX erkek fenotipli hasta sunulacak.
YÖNTEM:�Ocak 2012 de çocuk istemi ile baflvuran hastada,fizik muayene, FSH, LH, Total Testesteron,
PRL, östradiol, skrotal usg, karyotip analizi, Ykr mikrodelesyonu, periferal kromozom analizi,
IIEF(uluslar arası erektil fonksiyon index), testis biopsi yapıldı ve pelvik MR bakıldı.
BULGULAR:�Fizik muayenede 27 y sekonder sex karakterleri tam geliflmifl erkek fenotipi var idi.Testis
boyutları muayenede normal ve usg de 38x40x39 mm ölçüldü. Jinekomasti muayenede gözlenmedi..
Libido normal ve IIEF > 27 hesaplandı. Farklı merkezlerde 3 ayrı spermiogramda azospermi teyid
edildi. ‹ki farklı laboratuvarda bakılan FSH 9,99 mIU/ml, LH 5,37 mIU/ml, Total Testesteron 4,86
ng/ml Estradiol 40,97 pg/ml, PRL 5,56 ng/ml bulundu. Karyotip 46 XX,AzF a,b, c komplet delesyon
ve SRY (+) idi. Pelvik MR normal gözlendi SRY geni X kromozom kısa kolunun terminal bölgesinde
100 hücre metafaz FISH yöntemiyle bulundu. Testis biyopsisinde Jhanson skoru 2 sertoli hücre
hakimiyeti ve hiç germ hücresi görülmedi, Leyding hücre proliferasyonu var idi.
SONUÇ:�De la Chapelle sendromlu hastalardan farklı olarak bu vakada testis volümleri normal olan,
cinsel fonksiyon bozuklu¤u olmayan normogonadotropik SRY(+) 46 XX erkek görünümlü hasta
tanımlanmıfltır..

Anahtar Kelimeler:�46 XX,SRY pozitif, normogonadotropik
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TEST‹STE NAD‹R GÖRÜLEN B‹R MAL‹GN‹TE, SERTOL‹ HÜCREL‹ TÜMÖR: VAKA SUNUMU

Erkan Erdem

Özel Vital Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

Testis tümörleri nadir görülmekle birlikte, 15-35 yafl arası erkeklerde en sık görülen malign tümördür.
Erkekteki tüm malign tümörlerin %1-2’sini kapsar.Tümörlerin %90-95’i germinal dokudan kaynaklanır.
Germ hücreli olmayan tümörler ise tüm testis tümörlerinin %5-10’unu oluflturur ve en sık görülen
tipi leydig hücreli tümördür.�
Sertoli hücreli tümörler ise oldukça nadir tümörlerdir.Görülme sıklı¤ı % 1 den azdır. Ya 1 yafl veya
altında ya da 25-40 yafl arasında sık olarak görülür ve % 90 benign lezyonlardır. Klinik olarak en
önemli semptom ve bulgu testis de sifllik ve kitledir.
Bu yazıda infertilite nedeni ile baflvuran, renkli doppler USG’de sol testiste 6x7 mm’lik solid kitle
saptanması üzerine sol radikal orfliektomi yapılan ve patoloji sonucu sertoli hücreli tümör gelen 36
yaflında bir erkek hasta olgusu sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler:�testis, sertoli hücreli tümör
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11-β VE 21-H‹DROKS‹LAZ ENZ‹M EKS‹KL‹⁄‹NDE B‹LATERAL TEST‹KÜLER ADRENAL REST
TÜMÖRÜ

Mehmet Kaynar1, Mehmet Giray Sönmez1, Yaflar Ünlü2, Tuna Karata¤3, Erdem Tekinarslan1,
Alpay Sümer1

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji, Konya
2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Patoloji, Konya
3Karap›nar Devlet Hastanesi, Üroloji, Konya

AMAÇ: Testiküler Adrenal Rest Tümörü (TART), Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) hastalarında
kortikotropin ba¤ımlı dokularda sıklıkla asemptomatik nodüller fleklinde ortaya çıkmaktadır. 11-β
ve 21-Hidroksilaz Enzim Eksikli¤ine ba¤lı KAH’de iki TART olgusu sunulmufltur�
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Olgu 1: 11-β Hidroksilaz enzim eksikli¤ine ba¤lı KAH nedeni ile takip edilen
ve bilateral testiküler kitle nedeni de¤erlendirilen 16 yaflındaki Olgunun yapılan AFP, β-hCG ve LDH
gibi serum tümör belirleyicileri normal aralıkta ölçüldü Skrotal USG de her iki testiste 21x15 ve
14x10 mm heterojen hipoekoik multiple artmıfl vaskülaritesi olan lezyonlar izlendi. MRG de ise sa¤
testiste büyü¤ü orta kesim 18 mm çapında, sol testiste büyü¤ü orta kesimde 11 mm çapında
birbirinden net sınırı ayırt edilemeyen T1A’de hiperintens, T2A görüntülerde hipointens karakterde
yo¤un homojen kontrast tutulumu gösteren düzgün sınırlı lobüle konturlu nodüler lezyonlar gözlendi.
(Resim-1) Testis tümörü ayırıcı tanısı yapılamadı¤ı için hastaya sa¤ yüksek inguinal testiküler
eksplorasyon uygulandı. Sa¤ testisteki 1.8 cm çaplı nodül eksize edilerek çıkartıldı.(Resim-2) Sa¤
testisteki eksize edilen kitleden “frozen section” çalıflıldı “Frozen section” benign, leydig hücreli
lezyon olarak raporlandı¤ı için orfliektomi yapılmadı. Pataloji sonucu TART olarak de¤erlendirildi.(Resim
3a,3b,3c)
Olgu 2: 21- Hidroksilaz enzim eksikli¤ine ba¤lı KAH nedeni takip edilen 13 yaflında testislerinde
kitle nedeni ile olgu de¤erlendirildi. AFP, β-hCG ve LDH gibi serum tümör belirleyicileri normal
aralıkta ölçüldü USG ve MRG TART uyumlu bildirilen olgu glukokortikoid tedavisine ve takibe alındı.
(Resim-4)
SONUÇ: Düzenli takip ve tedavi edilmeyen KAH hastalardaki bilateral testis kitlelerde Leydig hücreli
tümörlerde görülebilece¤i akılda tutularak görüntüleme yöntemleri ile TART tanısı konabilen olgularda
konservatif yaklaflım tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:�TART,KAH,Testiküler kitle
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TP-12 (Devam)

Resim 2

Yüksek inguinal kesi ile testis nodul
eksizyon biyopsisi

Resim 3a

Eozinofilik sitoplamal› Leydig hücreleri
ile karakterize tümörün görünümü.
(HEX 200.)

Resim 3b

Tümöral hücrelerde Vimentin
immünopozitifli¤i. (VimentinX 200.)

Resim 3c

Tümöral hücrelerde MelanA
immünopozitifli¤i. (MelanAX 200.)

Resim1

MRG de bilateral multipl testiküler kitle

Resim-4

MRG’de bilateral multipl kontrast tutan noduller
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ER‹fiK‹N YAfi H‹POSPAD‹ASLI OLGULARDA LOKAL ANESTES‹ ‹LE H‹POSPAD‹AS ONARIMI
MÜMKÜN MÜ? TEKN‹K VE SONUÇLAR

Mehmet Kalkan1,�Sadi Turkan2, Coflkun fiahin1

1Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Özel Anadolu Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kastamonu

AMAÇ:�Bu klinik çalıflmada; distal hipospadiası olan eriflkin olgularda lokal anestesi ile hipospadias
onarım tekni¤i ve sonuçları sunuldu
MATERYAL-METOD:�2000-2010 yılları arasında yaflları 20 ile 24 ( Ort.: 21.3 ) arasında de¤iflen 24
olguda lokal anestesi ile hipospadias onarımı yapıldı. Hipospadias tipi 11 olguda koronal, 13 olguda
subkoronal idi. Tüm olgular sünnetli idi. Tüm olgularda tübülerize insize plate üretroplasti ( TIPU)
tekni¤i uygulandı. Anestesik madde olarak penis köküne cilt altına prilocain hidroklorür 20 mg/ml,
üretra içerisine % 2 lidocain içeren 12,5 g. Jel kullanıldı. Olgular Görsel a¤rı skalası ile a¤rı yönünden
kayıt edildi. Olgular; a¤rı, lokal anestezinin komplikasyonları, operasyon süresi, erken ve geç
komplikasyonlar yönünden de¤erlendirildi.�
BULGULAR:�Tüm olgular operasyonu kolay tolere ettiler. Peroperatif visüel a¤rı skalası ( VAS )
ortalama 2,04 (0-4) olarak bulundu. Operasyon süresi 16 ile 35 dakika ( Ort.: 24 dk.) idi. Bir olguda
operasyon sırasında senkop geliflti. 3 olguda üretral fistül geliflti. Fistüller lokal anestezi ile kateter
kullanmaksızın outpatient olarak onarıldı. Meatal darlık, kötü kozmetik görünüm gözlenmedi.�
SONUÇ:�Lokal anestezi ile TIPU tarzı hipospadias onarımının eriflkin distal hipospadiaslı olgularda
kabul edilebilir a¤rı ile birlikte güvenle uygulanabilir oldu¤u gösterildi.

Anahtar Kelimeler:�hipospadias onarımı, tıpu, lokal anestesi
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ELETKTROKOTER‹ZASYONUN YET‹fiK‹N H‹POSPAD‹AS CERRAH‹S‹ SONUÇLARINA ETK‹S‹

Hasan Koço¤lu1, ‹brahim Ethem Karaflen1, Cabir Alan2, Hasan An›l Kurt2, Ali Erhan Eren2,
Ahmet Reflit Ersay2

1Gölcük Asker Hastanesi, Gölcük
2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Çanakkale

G‹R‹fi-AMAÇ: Hipospadias eksternal üretral meanın glans penisin ucundan daha proksimale ve
ventral tarafa açıldı¤ı do¤umsal bir anomalidir. Günümüzde geliflmekte olan ülkelerde bu anamolinin
tedavisine yönelik cerrahi giriflimler yetiflkin dönemde de uygulanmaktadır. Bu yafl grubunda distal
hipospadias onarımında en çok tercih edilen tedavi yöntemi Tubularized Incised Plate Urethroplasty
(TIPU)’ dur. Kanama kontrolü hemen hemen her cerrahi uygulamada oldu¤u gibi TIPU’da da önemli
bir hususdur. Kanama kontrolü yöntemlerinden biri olan elektrokoterizasyon sırasında oluflan yüksek
ısının doku beslenmesini bozabilece¤i ve cerrahi baflarıyı azaltabilece¤i bildirilmektedir. Biz bu
çalıflmamızda TIPU’da uygulanan elektrokoterizasyonun cerrahi baflarıya etkisi olup olmadı¤ını
ortaya koymayı amaçladık.
YÖNTEM-GEREÇLER: Distal hipospadiası olan 38 hastaya Kasım 2008-Mart 2013 tarihleri arasında
TIPU ameliyatı uyguladık. Yafl ortalaması 22,7 (19-32) idi. Kanama kontrolü amacıyla 20 hastada
bipolar elektroterizasyon, 18 hastada ise sadece primer sütürasyon uygulandı. Her iki hasta gurubuna
da 24 saat boyunca coban bandaj uygulandı. Üretral fistül ve üretral darlık geliflimi açısından hastalar
1. Aydan sonra 3 ayda bir kontrole ça¤rıldı. Koterizasyon gurubunda takip süresi ortalama 13,1 ay,
sütürasyon gurubunda 11,6 ay idi.�
BULGULAR: Yara hattının tamamen açılması koterizasyon uygulanan gurubta sadece 1 hastada
geliflti. Üretral fistül geliflimi koterizasyon uygulanan gurubta 3 hastada, sütürasyon uygulanan
gurubta ise 1 hastada izlendi. 16 F nelatonun geçiflini engelleyecek üretral darlık ise koterizasyon
grubunda 1 hastada, sütürasyon gurubunda ise 2 hastada izlendi. Yara hattının açıldı¤ı hasta da
dahil edildi¤inde koterizasyon grubunda üretral fistül geliflme oranı %20, sütürasyon grubuda ise
%5,5 (p<0.05) olarak belirlendi. Koterizasyon grubunda üretral darlık geliflme oranı %5, sütürasyon
grubunda ise %11,1 (p>0.05) olarak belirlendi.
SONUÇLAR: Distal hipospadiası olan yetiflkin hastalarda TIPU ameliyatında kanama kontrolü amacıyla
elektrokoterizasyon uygulamaktan kaçınmak, üretral fistül geliflme riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler:�Eletktrokoterizasyonun, yetiflkin hipospadias, TIPU
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H‹PERTANS‹YONLU KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER ARTER BY-PASS CERRAH‹S‹N‹N
SEKSÜEL FONKS‹YON ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3,�Mustafa Günefl2,
Cemalettin Ayd›n4

1Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�Koroner arter hastalı¤ının (KAH) tedavisinde koroner arter by-pass cerrahisi (KABC) en sık
kullanılan cerrahi prosedürdür. KABC’nin seksüel fonksiyon üzerine etkilerini uzun IIEF formu ile
inceleyen çalıflmalar literatürde oldukça sınırlıdır. Bu çalıflmada, KABC uygulanmıfl hipertansiyonlu
KAH hastalarında cerrahi tedavinin seksüel fonksiyon üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçladık.
YÖNTEM-GEREÇLER:�2010- 2011 yılları arasında hipertansiyonlu ve KAH tanılı KABC yapılmıfl olan
50 hastanın verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, elektif KABC’si yapılan, kardiyak
kateterizasyon harici kardiyak cerrahi öyküsü olmayan, hipertansif ve sabit bir efl ile düzenli seksüel
iliflkisi olan kiflilerden oluflmaktaydı. Uzun IIEF sorgulama formu toplam IIEF skoru, erektil
fonksiyon(EF), iliflki tatmini(‹T), orgazmik fonksiyon(OF), seksüel istek(S‹) ve genel tatminden(GT)
oluflan seksüel fonksiyon alt gruplarını de¤erlendiren 15 sorudan oluflmakta olup, hastaların
operasyon öncesi ve operasyondan 6 ay sonraki dönemde doldurulmufl uzun IIEF sorgulama
formlarındaki bu veriler ayrı ayrı de¤erlendirilerek karflılafltırıldı. Bu verilerin analizi sonucunda
hipertansiyonlu ve KAH olan hastalarda KABC öncesi dönem ile cerrahi sonrası dönemdeki seksüel
fonksiyon durumu karflılafltırılarak KABC’nin bu hastalardaki seksüel fonksiyon üzerine olası etkileri
ortaya koyulmaya çalıflıldı.
BULGULAR:�Yafl ortalaması 62.4 yıl olarak belirlendi. KABC öncesi dönemdeki veriler incelendi¤inde
toplam IIEF skorunun 37.72±4.73, EF skorunun 15.34±2.07, ‹T skorunun 9.32±0.76, OF skoru
4.04±1.12, S‹ skorunun 4.16±0.65 ve GT skorunun 4.80±1.69 oldu¤u görüldü. Aynı parametreler
için postoperatif 6. aydaki verilerle yapılan analizde toplam IIEF skorunun 49.14±8.93, EF skorunun
19.26±4.28, ‹T skorunun 10.68±2.27, OF skoru 7.08±1.98, S‹ skorunun 5.68±1.99 ve GT skorunun
5.82±1.90 oldu¤u tespit edildi. Preoperatif ve postoperatif veriler karflılafltırıldı¤ında toplam
IIEF(P=0,000), EF(P=0,000), ‹T(P=0,000), OF(P=0,000) ve S‹(P=0,000) skorlarının KABC sonrasında
istatistiki olarak anlamlı flekilde arttı¤ı görüldü. Bununla birlikte GT skorunda da 4,80±1,69’dan
5,82±1,90’a bir yükselme oldu¤u görülmesine karflın, bu artıfl istatistiki olarak anlamlı bulunmadı
(P=0,006).
SONUÇLAR:�Çalıflmamızda uzun IIEF sorgulama formu kullanılarak yapılan de¤erlendirme sonucunda
hastaların seksüel fonksiyon parametrelerinin neredeyse tamamında istatistiki olarak belirgin bir
iyileflmenin saptanmıfl olmasından dolayı, KABC’nin hipertansif KAH hastalarında seksüel fonksiyonlar
üzerine olumlu etkilerinin oldu¤u sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler:�Hipertansiyon, koroner arter hastalı¤ı, koroner arter by-pass cerrahisi, seksüel
fonksiyon.
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AKUT ST ELEVASYONLU M‹YOKARD ‹NFARKTÜSTE PR‹MER ANG‹OPLAST‹ ‹LE TROMBOL‹T‹K
TEDAV‹N‹N EREKT‹L D‹SFONKS‹YONA ETK‹S‹

Ramazan Akdemir1, Özlem Karakurt2, Salih Orcan5,�Nihat Karakoyunlu3, Mustafa Mucahit Balc›4,
Levent Sagnak3, Hamit Ersoy3, Mehmet Bülent Vatan1, Harun K›l›ç5, Ekrem Yeter5

1Sakarya Üniversitesi, Kardioloji Anabilim Dalı, Sakarya
2Bal›kesir Devlet Hastanesi Kardioloji Klini¤i, Bal›kesir
3D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
4Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardioloji Klini¤i, Ankara
5D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kardioloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Akut miyokard infarktüste uygulanılan primer angioplasti ve trombolitik tedavinin erektil
disfonksiyona (ED) etkisini de¤erlendirmek.
YÖNTEM:�Dıflkapı Yıldırım Beyazıt E¤itim ve Arafltırma Hastanesi yerel etik kurulunu onayı alınarak
Mayıs 2006 - Ekim 2008 tarihleri arasında acil servise ilk kez ST elevasyonlu Miyokart enfaktus
(STEMI) ile a¤rı bafllamasından sonra ilk 3 saatte baflvuran hastaları verileri toplanarak geriye dönük
analiz yapıldı. ‹skemi sonrası uygulanan 2 yaklaflım primer perkütan koroner ifllem (PPCI) ve
trombolitik tedavi (TT) uygulanan hastaların MI geçirdikleri dönem ve ifllemden sonraki 6. ay erektil
fonksiyonları IIEF-5 testi ile de¤erlendirildi.
SONUÇLAR:�Çalıflmaya alınana 71 erkek hastanın 14(%19,7) hipertansiyon,15(%21,1) diabet
melitus, 55(%77,5) sigara kulanım ve 21(%29,6) hastada ailede koroner hastalık öyküsü mevcuttu.
45 hasta (%63.4) PPCI ve 26 hasta ise TT ile tedavi edildi.Tablo1�
Gruplar arası IIEF de¤iflimi ve MI öncesi ve sonrası ED insidansi Tablo 2 de özetlenmifltir. Ayrıca
multilinear regresyon analiz sonuçları Tablo3te gösterilmifltir.
YORUM:�Çalıflma sonuçları ıflı¤ında 2 bulguya ulaflıldı: ilki STEMI sonrası erken reperfüzyon erektil
fonksiyonu koruya bilir, ikincil olarak ta post MI ED insidansını azaltmada PPCI’nin TT’den üstün
oldu¤udur.

Anahtar Kelimeler:�Erektil Disfonksiyon, Koroner Anjio, Miyokard enfarktus, Miyokard Reperfüzyon

Tablo 1
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Tablo 2

TP-16 (Devam)
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ORTALAMA TROMBOS‹T HACM‹N‹N ARTMASI SEKSÜEL D‹SFONKS‹YON ‹Ç‹N B‹R R‹SK FAKTÖRÜ
MÜDÜR?

Halil Çiftçi, Ercan Yeni,�Mehmet Demir, ‹smail Ya¤mur, Kemal Gumufl, Hakim Çelik, Murat Savafl,
Mehmet Gülüm

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, fianl›urfa

AMAÇ:�Ortalama trombosit hacminin (OTH) trombosit aktivitesinin iyi bir göstergesi oldu¤u ve
vasküler hastalıklarda arttı¤ı bildirilmektedir. Bu çalıflmada OTH ile vaskülojenik erektil disfonksiyon
(ED) arasında bir iliflkinin olup olmadı¤ının arafltırılması amaçlandı.
MATERYAL METOD�: ED yakınması ile klini¤imize baflvuran ve detaylı seksüel hikaye, sorgulama
formu, fizik muayene, laboratuvar testler ve penil renkli Doppler ultrasonografi ile vasküler kaynaklı
ED olarak tanı alan 50 hasta ile 40 sa¤lıklı birey çalıflmaya alındı. Hasta ve sa¤lıklı bireylerde OTH
ve trombosit sayıs EDTA,’lı(ethylendiamine tetraacetic acid) tüplere konulan venöz kandan ölçüldü
ve gruplar karflılafltırıldı.
BULGULAR:�Hasta ve kontrol grubunun yafl da¤ılımı (ve ortalaması) sırasıyla 24-77 (53.70±12.39)
ve 30–73 (53.85±9,5) idi (P=0.947). Hasta ve kontrol grubunda sırasıyla OTH 7.49±1,4 ve 6.85±
1,2; trombosit sayısı ise 262,97±68, ve 252,89± 82 olarak belirlendi (p<0.001). OTH ve trombosit
sayıları ile erektil disfonksiyonun fliddeti (P=.905) ve süresi (P=.583) arasında istatistiksel anlamlı
bir iliflki saptanmadı.
SONUÇ:�Ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayısı vasküler kökenli erektil disfonksiyonlu
hastalarda normal kontrol grubuna göre artmaktadır. Bu sonuçtan hareketle, artmıfl ortalama
trombosit hacminin vasküler kaynaklı erektil disfonksiyonlu hastaların patogenezinde rol oynayabilece¤i
kanısındayız.

Anahtar Kelimeler:�Ortalama trombosit hacminin (OTH),erektil disfonksiyon, vaskülojenik
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YON fi‹DDET‹ VE EfiL‹K EDEN MORB‹D DURUMLARLA PEN‹S‹N MORFOMETR‹K
PARAMETRELER‹N‹N ‹L‹fiK‹S‹

Göksel Bayar1,�Osman Murat ‹pek1, Umut Sar›o¤ullar›1, Sedat Çakmak1, Medine M›s›rl›1,
Muammer Kendirci2

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Liv Hospital, Üroloji Bölümü, ‹stanbul

AMAÇ:�Penisin streç ve flask uzunlu¤u arasındaki farka esneme uzunlu¤u; çevre uzunlu¤unun, streç
uzunlu¤una oranına penis oranı adını verdik. Bu de¤erler için kestirim de¤erleri ve bu de¤erlere etki
eden faktörleri inceleyerek erektil disfonksiyonun (ED) fliddeti ve prognozuna olan etkilerini saptamayı
amaçladık.
YÖNTEM:�Üroloji poliklini¤imize baflvuran ve penis uzunlu¤u verilerine ulaflabildi¤imiz 848 ED, 203
ED’si olmayan toplam 1051 hasta çalıflmaya dahil edildi. Hastaların penis boyutu flask, streç ve
çevre uzunlu¤u olarak ölçüldü. Esneme uzunlu¤u ve penis oranına etki eden faktörleri belirlemek
için, hastalar ED varlı¤ı ve süresi, vücut kitle indeksi (VK‹), kronik hastalık varlı¤ı, uluslararası
ereksiyon ifllevi sorgulama formu (IIEF) ve Beck depresyon ölçe¤i skoru açısından karflılafltırıldı.
‹statistiksel analiz için tek yönlü ANOVA, T-testi, Pearson ki-kare ve ikinci adım de¤erlendirme için
LSD testi kullanıldı. Anlamlılık de¤eri için p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR:�ED’si olanlar ve olmayanlar karflılafltırıldı¤ında esneme uzunlukları arasında anlamlı
fark saptanırken (5 ve 5,7 cm; p=0,01); ED süresi açısından anlamlı bir fark bulunamadı (p=0,103).
VK‹ artıkça esneme uzunlu¤unun 35 kg/m2 de¤erde belirgin olarak azaldı¤ı görüldü (p=0,007)
(Grafik-1). Esneme uzunlu¤u 5 cm’nin altında olanlarda IIEF skoru (11 ve 12,6; p=0,018) daha
düflük iken, VK‹ (28,1 ve 27,5; p=0,009) ve Beck skoru daha yüksek saptandı (11,8 ve 14,8; p=0,006).
Aynı zamanda diyabet ve dislipideminin 5 cm’in altındaki grupta daha sık oldu¤u görüldü (Tablo-
1).�
ED’si olan ve olmayanlar penis oranı açısından karflılafltırıldı¤ında aralarında anlamlı fark saptandı
(0,72 ve 0,65; p<0,001). VK‹ artıkça do¤ru orantılı olarak penis oranının da artı¤ı görüldü (Grafik-
2). Penis oranı için en özgün kestirim de¤erin 0,7 oldu¤u görüldü. Bu de¤erin üstündekilerde tüm
komorbiditelerin daha sık, VK‹ (28,5 ve 26,1; p<0,001) ve Beck skorunun (13,6 ve 11,5; p=0,013)
daha yüksek; IIEF skorunun daha düflük (11,2 ve 12,9; p=0,003) oldu¤u görüldü (Tablo-2). Her iki
grup penisin esneme uzunlu¤u açısından karflılafltırıldı¤ında; 0,7’nin altındaki grupta esneme
uzunlu¤u daha yüksek bulundu (5,1 ve 4,8 p=0,032).
SONUÇ:�ED’si olan hastalarda penisin esneme uzunlu¤u için 5 cm, penis oranı içinse 0,7 kestirim
de¤eri kullanıldı¤ında yüksek komorbid hastalık oranı, VK‹ ve Beck skoru; düflük IIEF skoruyla
ED’nin fliddeti ve prognozu hakkında fikir sahibi olunabilir.

Anahtar Kelimeler:�Penis morfometrisi, erektil disfonksiyon, IIEF, penis uzunlu¤u
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Tablo-1: Penisin esneme uzunlu¤una göre ED’li hastalar›n IIEF, Beck, VK‹ de¤erleri ve efllik
eden morbiditeler

TP-18 (Devam)

Grafik-1: Vücut Kitle ‹ndeksine Göre Penisin Esneme Uzunlu¤unun De¤iflimi

Tablo-2: ED’li hastalarda penis oranlar›na göre IIEF, Beck ve VK‹ de¤erleri ve komorbiditelerin
s›kl›¤›n›n de¤iflimi
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Grafik-2: Vücut kitle indeksine göre penis oran›n›n de¤iflimi

TP-18 (Devam)
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YONUN ETYOLOJ‹S‹NDE DEPRESYON GENÇ YAfiTA DAHA BEL‹RG‹ND‹R

Göksel Bayar1,�Osman Murat ‹pek1, Abdullah Demir1, Çi¤dem Döndar1, Cengiz Miro¤lu1,
Muammer Kendirci2

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
Liv Hospital, Üroloji Bölümü, ‹stanbul

AMAÇ:�Günümüzde erektil disfonksiyonun (ED) % 90 oranında organik, % 10 oranında psikojenik
faktörlere ba¤lı oldu¤u düflünülmektedir. Depresyon varlı¤ının hem ED’nin bir nedeni hem de sonucu
olabilece¤ine inanılmaktadır. Bu çalıflmada, ED nedeniyle baflvuran erkeklerde depresyon varlı¤ının
yafl gruplarına göre da¤ılımı ve ED fliddetiyle iliflkisini de¤erlendirmeyi amaçladık.
HASTALAR VE�YÖNTEM:�Üroloji poliklini¤ine erektil disfonksiyon flikayetiyle baflvuran 778 hasta
çalıflmaya dahil edildi. Hastaların tümüne Uluslararası Ereksiyon ‹fllevi Sorgulama (IIEF) ve Beck
Depresyon Sorgulama (BDI) ölçekleri dolduruldu. Kan testosteron düzeyleri ve vücut kitle indeksleri
kaydedildi. Hastalar 50 yaflın altında olanlar birinci grup, 50 yaflın üstünde olanlar ikinci grup olarak
adlandırıldı. ‹statistiksel analiz için T-testi kullanılırken, anlamlılık de¤eri p<0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR:�Hastaların 428’i 50 yaflın altındayken, 349’u 50 yaflın üstündeydi. Yafllara göre hastaların
verileri Tablo-1’de özetlenmifltir. Birinci grubun ortalama yaflı 37,9±7,8 yıl; ikinci grubun ortalama
yaflı 59±6,6 yıldı. Daha yafllı grupta ortalama IIEF skorları genç gruba göre anlamlı flekilde daha
düflük saptandı (13,2 ve 10,4; p=0,001). Ortalama vücut kitle indeksi yafllı grupta anlamlı flekilde
daha yüksekti (26,9 ve 27,7 kg/m2;p=0,014). Her iki grup arasında ortalama kan testosteron düzeyleri
arasında anlamlı fark saptanmadı (397 ve 331 ng/dl; p=0,553). Ortalama BDI skorları daha genç
grupta anlamlı flekilde daha yüksek bulundu (13,3 ve 11,5; p=0,046).�
SONUÇLAR:�Beklendi¤i gibi yaflla birlikte ED fliddetinde belirgin artma izlenmektedir. Genç yafl
grubu ED’li hastalarda psikojen komponentin hakimiyeti daha belirgindir. Ancak, depresyonun genç
yafl grubunda daha belirgin olması; ED’ye psikojen faktörlerin katkısının daha belirgin oldu¤unu
gösterirken, bu durum, ereksiyon bozuklu¤u varlı¤ından genç yafl grubun daha çok etkilenece¤i
anlamına da gelebilir.

Anahtar Kelimeler:�Erektil disfonksiyon, depresyon, psikojenik durum, yafllanma

Tablo-1: 50 yafl alt› ve üstündeki ED’li hastalarda, ortalama yafl, kan testosteron, vücut kitle
indeksi, IIEF ve BDI skorlar›n›n da¤›l›m›.

TP-19
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RAD‹KAL PROSTATEKTOM‹ SONRASI GEL‹fiEN SEKSÜEL D‹SFONKS‹YONUN HASTANIN DUYGU
DURUMUNA VE YAfiAM KAL‹TES‹NE OLAN ETK‹LER‹

Sezgin Okçelik1, Vildan Yaz›c›1, Ferhat Atefl1, Hasan Soydan1, Hakan Bal›bey2, Ahmet Kenan Karademir1

1GATA Haydarpafla Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2GATA Haydarpafla Psikiyatri Klini¤i, ‹stanbul

G‹R‹fi:�Radikal prostatektomi (RP) depresyon, ba¤ırsak fonksiyonlarında bozukluk, inkontinans,
seksüel disfonksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle hastanın yaflam kalitesini etkilemektedir.(1,2)
AMAÇ:�Bu çalıflmada lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi geçirmifl ve en az bir
yıl boyunca nüks geliflmemifl hastaların cinsel ifllev bozuklu¤u ve bunun hastanın duygu durumuna
yansıması ve yaflam kalitesine etkisi de¤erlendirildi.
GEREÇ-YÖNTEM:�Klini¤imizde 2000 ve 2011 yılları arasında radikal prostatektomi geçirmifl ve en
az bir yıllık takiplerinde nüks gözlenmeyen 35 hasta Mayıs 2012 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında
çalıflmaya dahil edilmifltir. Hastalara arafltırmanın amacı anlatıldı ve çalıflmaya katılmayı kabul
edenlerin sözlü onamları alındı. Hastalara duygu durum de¤erlendirmesi amacıyla BECK Depresyon
envanteri(BDI), seksüel fonksiyon de¤erlendirmesi amacıyla IIEF(International Index of Erectile
Function)ölçe¤i ve yaflam kalitesini(YK) de¤erlendirmek amacıyla EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0
yaflam kalite ölçe¤i uygulandı.
BULGULAR:�Çalıflmaya alınan 35 hastanın yafl ortalaması 66,66+7,17 ‘dir. 35 hastanın 22’sinde
(%62,9)a¤ır, 5’inde (%14,3) orta ve 5’inde (%14,3) hafif fliddette erektil ifllev bozuklu¤u saptandı.
Hastaların sadece 3’ünde (%8,6) erektil ifllev bozuklu¤u yoktu.
Beck Depresyon skorlarına göre hastaların sadece 1’inde (%2,9) a¤ır, 5’inde (%14,3) orta ve 29’unda
(%82,9) hafif depresyon skorları vardı.
ED grupları ile Beck Depresyon skorları arasında uyumluluk görülmedi(p=0,874 ). Ancak sadece
a¤ır ve orta fliddette erektil ifllev bozuklu¤u olanlarda orta ve a¤ır depresyon skorları saptandı
(Tablo1).
ED gruplarına ayrılmaksızın IIEF skorları ile Beck Depresyon skorları karflılafltırıldı¤ında aralarında
negatif korelasyon oldu¤u saptandı(r=- 0,417, p00,013). YK toplam skoru ile IIEF skoru arasında
da negatif korelasyon saptanırken(r=-0.335 ve p=0.048), YK toplam skoru ile Beck Depresyon skoru
arasında pozitif anlamlı korelasyon saptandı. (r=0.756 ve p<0.001).
YK skoru açısından alt grup analizi yapıldı¤ında formül ile hesaplanan fonksiyonel skor ile IIEF skoru
arasında pozitif anlamlı korelasyon (r=0.338 ve p=0.047) saptandı. Semptom skoru ile IIEF skoru
arasındaki korelasyon ise anlamlı de¤ildi (r=0.243 ve p=0.160). Fonksiyonel skor ile Beck depresyon
skoru arasındaki korelasyon negatif yönde anlamlıydı (r=-0.708 ve p<0.001). Semptom skoru ile
Beck depresyon skoru arasında pozitif anlamlı korelasyon saptandı (r=0.788 ve p<0.001)
SONUÇ:�Sınırlı sayıdaki hasta ile yapılan bu de¤erlendirmede, RP sonrası geliflen erektil ifllev
bozuklu¤unun hem YK’ni bozdu¤u hem de depresif semptomları arttırdı¤ı gösterilmifl oldu.

Anahtar Kelimeler:�RRP, Erektil Disfonksiyon, duygu durum, yaflam kalitesi
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ROBOT‹K RAD‹KAL PROSTATEKTOM‹ SONRASI ERKEN DÖNEM PEN‹L REHAB‹L‹TASYON AMACIYLA
BAfiLANAN FOSFOD‹ESTERAZ-5 ‹NH‹B‹TÖRÜ TADALAF‹L VE VAKUM EREKS‹YON C‹HAZININ
ETK‹NL‹KLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Cem ‹pek1, U¤ur Boylu2, Muhammed Serdar Bu¤day2, Ümit Y›ld›r›m2, Eyüp Gümüfl2

1‹stanbul ‹stinye Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Radikal Prostatektomi (RP), 10 yıllık yaflam beklentisi olan lokalize prostat kanseri hastalarında
standart bir tedavi olarak kabul görmektedir. Sinir koruyucu RP sonrası erken dönemde bafllanan
penil rehabilitasyon ile erektil fonksiyondaki düzelmeyi en üst noktaya çıkarmak amaçlanmaktadır.
Bu çalıflmada Robotik Radikal Prostatektomi (RARP) sonrası erken dönemde bafllanan Vakum
Ereksiyon Cihazı (VED) ve PDE5 inhibitörü olan tadalafilin penil rehabilitasyon uygulamasındaki
etkinlikleri karflılafltırıldı.
MATERYAL-METOD:�Aralık 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında lokalize prostat kanseri tanısı
ile RARP uygulanan 130 hastadan, IIEF-EF ( International Index of Erection Function) skoru >=17
olan, SEP-2 ve SEP-3 (Sexual Encounter Profile Soru 2-3) soru anketine evet yanıtı veren ve düflük
komorbiditeye sahip 73 hasta, postoperatif birinci ayda VED ve 20 mg tadalafil ile iki gruba ayrılarak
penil rehabilitasyon protokolüne alındı. Tadalafil grubunda hastalara haftada 2 kez 20mg tablet
tadalafil bafllanırken, VED grubundaki hastalara her gün, 5 dakikadan günde iki kez penil rehabilitasyon
uygulaması bafllandı. Her iki gruptaki hastalar post operatif 3, 6, 9, 12, 15, 18 aylarda poliklinik
kontrollerinde potens durumları ve penis boy ve hacim bilgileri açısından de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Hastaların ortalama takip süresi 10 ay iken, yafl ortalamaları tadalafil grubunda 61,2,
VED grubunda 59,3 idi. Çalıflma bitimindeki SEP2 ve SEP3 de¤erleri sırasıyla PDE5 inhibitörü grubu
için %67,6 / 45,9 ve VED grubu için %66,7 / 44,4 oranları ile benzer bulduk. ‹lk baflarılı iliflki
zamanları tadalafil grubunda ortalama 3 ay iken vakum grubunda 6 ay ile istatistiksel anlamlı saptandı
( p =0,005 ). Yapılan hasta anketinde ( evet/hayır) ise, tadalafil grubu için penis boy ve çaptaki
kısalma oranları sırasıyla %41,7 ve %11,1 iken, VED grubu için %25 ve %6.3 idi.�
SONUÇ:�Lokalize prostat kanserinde sinir koruyucu RP sonrası erken dönemde penil rehabilitasyon
amaçlı bafllanan tadalafil ve VED, erektil fonksiyonun geri kazanılmasında uygulanabilir etkin tedavi
protokolleridir.

Anahtar Kelimeler:�penil, rehabilitasyon, tadalafil, vakum
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YÜKSEK R‹SKL‹ PROSTAT KANSER‹N‹ SAPTAMADA SERBEST VE B‹YOAKT‹F TESTOSTERON ‹Ç‹N
KEST‹R‹M DE⁄ERLER‹

Göksel Bayar1, Mustafa Kad›hasano¤lu2, Umut Sar›o¤ullar›1, Orhan Tanr›verdi1, Cengiz Miro¤lu1,
Muammer Kendirci3

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2Bursa Medikal Park, Üroloji Klini¤i, Bursa
3Liv Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Anormal PSA düzeyi nedeniyle prostat biyopsisi adayı olanlarda, biyopsi sonucunu öngörmede
yeni belirteçlere gereksinim vardır. Ayrıca, testosteron düzeyi ile prostat kanseri arasındaki iliflki
son yıllarda daha önemli hale gelmektedir. Bu prospektif çalıflmada, transrektal prostat biyopsi
adayı hastalarda, prostat kanseri risk öngörüsünde kullanılmak üzere, serbest ve biyoaktif testosteron
için özgün bir kestirim de¤eri belirlemeyi amaçladık.
HASTALAR VE�YÖNTEM:�2010-2013 yılları arasında, prostat biyopsisi sonucuna göre prostat kanseri
tanısı almıfl 105 hasta, prospektif olarak çalıflmaya alındı. Hastalardan, biyopsi öncesinde testosteron,
SHBG ve albümin seviyelerini ölçmek için sabah kan alındı. D’Amico risk sınıflamasına göre hastalar,
düflük-orta ve yüksek-çok yüksek riskliler olmak üzere iki gruba ayrıldı. Biyoaktif testosteron için
sınır de¤er olarak 110 ve 137 ng/dl, serbest testosteron içinse 6,5 ve 6 ng/dl de¤erleri özgünlük
açısından karflılafltırıldı. ‹statistiksel analiz için Pearson ki-kare testi kullanıldı, anlamlılık de¤eri
olarak p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR:�Prostat biyopsi sonuçlarına göre yüksek-çok yüksek riskli prostat kanseri saptama
oranı; serbest testosteron düzeyi 6,5 ng/dl’nin altında ve üstünde olanlarda anlamlı fark göstermedi
(sırasıyla %39,2’ye karflın %34,4; p=0,384) (Tablo-1). Ancak, serbest testosteron için kestirim
de¤eri 6 ng/dl olarak alındı¤ında; yüksek-çok yüksek riskli prostat kanseri saptama oranı, bu de¤erin
altında olanlarda, üstünde olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksek bulundu
(sırasıyla %45,2’ye karflın %28; p=0,056) (Tablo-2). Benzer flekilde, biyoaktif testosteron düzeyi
110 ng/dl’nin altında olanlarda üstünde olanlara göre, yüksek-çok yüksek riskli prostat kanseri
saptama olasılı¤ı anlamlı fark göstermezken (% 49’a karflın % 35 (p=0,135) (Tablo-3); biyoaktif
testosteron için kestirim de¤eri 137 ng/dl olarak belirlendi¤inde; bu de¤erin altında ve üstünde
olanlarda yüksek-çok yüksek riskli kanser oranı istatistiksel olarak anlamlı flekilde farklı çıkmaktadır
(sırasıyla %49,1’e karflılık %25; p=0,009) (Tablo-4).�
SONUÇLAR:�Bu çalıflma, yüksek-çok yüksek riskli prostat kanserli hastaları saptamada serbest ve
biyoaktif testosteron düzeyinin kullanılabilece¤ini kanıta dayalı olarak göstermektedir. Ancak,
literatürde hipogonadizm tanısı için önerilen serbest (6,5 ng/dl) ve biyoaktif (110 ng/dl) testosteron
sınır de¤erleri yerine; çalıflmamızdan elde edilen serbest (6 ng/dl) ve biyoaktif (137 ng/dl) testosteron
kestirim de¤erlerinin daha özgün oldu¤unu ve yüksek-çok yüksek riskli prostat kanserini öngörmede
kullanıfllı olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:�Prostat kanseri, testosteron, prostat spesifik antijen, prostat biyopsisi
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Tablo-1: Serbest Testosteron ‹çin 6,5 ng/dl Kestirim De¤erinde Sonuçlar

TP-22 (Devam)

Tablo-2: Serbest Testosteron ‹çin 6 ng/dl Kestirim De¤erinde Sonuçlar

Tablo-3: Biyoaktif Testosteron için 110 ng/dl Kestirim De¤erinde Sonuçlar

Tablo-4: Biyoaktif Testosteron için 137 ng/dl Kestirim De¤erinde Sonuçlar
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AKSESUAR PUDENDAL ARTER‹ BULUNAN VE ROBOT‹K RAD‹KAL PROSTATEKTOM‹ YAPILAN
HASTALARDA POSTOPERAT‹F EREKT‹L FONKS‹YONUN ‹NCELENMES‹

Muhammet Fuat Özcan1, Serkan Alt›nova1, Erem Asil1, Bahri Gök1, Kemal Ener1,
Abdullah Erdem Canda1, Ziya Akbulut2

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara, Türkiye
2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

AMAÇ:�Prostat kanseri (PCa) nedeniyle Robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP)
yapılan ve aksesuar pudendal arter (APA) bulunan hastalarda tedavi sonrası erektil fonksiyonun
incelenmesi amaçlanmıfltır.
YÖNTEM-GEREÇLER:�fiubat 2009-Mart 2013 tarihleri arasında bilateral sinir korumalı RYLRP
yapılan, aksesuar pudental arter bulunan ve postoperatif 24. ay kontrollerini tamamlayan 31 hasta
çalıflmaya dahil edildi. Hastaların preoperatif, postoperatif 12. Ay ve postoperatif 24. ay erektil
fonksiyonları Uluslararası Erektil Fonksiyon ‹ndeksi (IIEF) sorgu anketi ile retrospektif olarak
de¤erlendirildi.�
BULGULAR:�Hastaların ortalama yaflı 60,9±6,3 (49-74) yıl, ortalama BMI 26,8±2 (24-34) idi. Bilateral,
sa¤ ve sol APA bulunan hasta sayısı sırasıyla; 7(%22,6), 11(%35,4), 13(%41,9) oldu¤u gözlendi.
Bilateral APA olan bir hastada sa¤ APA korunmadı. Preoperatif, postoperatif 12. ay, postoperatif
24. ay ortanca IIEF skorları sırasıyla; 41, 30 ve 35 oldu¤u bulundu. Hastalarda ek komorbidite
saptanmadı. Hastaların preoperatif ve postoperatif dönemde IIEF ile erektil disfonksiyon de¤erlendirme
sonuçları Tablo 1’de özetlendi. Hastalarda preperatif IIEF skorlarının postoperatif dönemdeki IIEF
skorlarından farklı oldu¤u saptandı (p<0.001). Postoperatif 12. ay ile 24. ay IIEF skorları arasında
istatiksel anlamlı fark saptanmadı (p=0.21). Preperatif IIEF skorlarının; Postoperatif 12. ay (p<0.001)
ve 24. ay (p<0.001) IIEF skorları ile arasında fark oldu¤u saptandı.
SONUÇLAR:�Bilateral sinir korumalı RYLRP yapılan ve aksesuar pudental arter bulunan hastalarda
operasyon sonrası IIEF skorunda operasyon öncesine göre azalma saptanmıfltır. Postoperatif 12.
ay ve 24. ay erektil fonksiyonun benzer oldu¤u saptanmıfltır.

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

Tablo 1: Erektil disfonksiyonun de¤erlendirilmesi

TP-23
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BEN‹GN PROSTAT H‹PERPLAZ‹S‹ TEDAV‹S‹NDE 120 WATT ENERJ‹ KULLANILARAK YAPILAN
MONOPOLAR TRANSÜRETRAL PROSTATEKTOM‹’N‹N EREKT‹L FONKS‹YON ÜZER‹NE OLAN
ETK‹S‹

Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske,�Muhammet Fuat Özcan,
Serkan Alt›nova

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) tedavisinde 120 watt enerji kullanılarak yapılan monopolar
transüretral prostatektomi (TURP)’nin ereksiyon fonksiyonu üzerine olan etkilerini incelemeyi
amaçladık.
HASTALAR VE�YÖNTEM:�BPH tanısı alan ve monopolar TURP planlanan, cinsel yönden aktif 21
erkek hasta çalıflmaya dahil edilmifltir. Hastalara fizik muayene, ürolflovmetri, transrektal ultrason,
tam idrar tetkiki, prostat spesifik antjen ve serum biyokimya analizleri yapıldı. Hastalar tarafından,
Uluslar arası prostat semptom skoru (IPSS) ve erektil fonksiyonu de¤erlendiren, Uluslar arası
Ereksiyon Fonksiyonu ‹ndeksi-5 (IIEF-5) sorgulama formları dolduruldu. Tüm tetkikler, ameliyattan
3 ay sonra tekrar yapıldı. Kontrolsüz diyabet, hipertansiyon hastalı¤ı olan yada ereksiyonu etkileyen
ilaç kullanımı olan hastalar çalıflma dıflında bırakıldı. Takiben, hastalara 26Ch Karl Storz rezektoskopla,
120 watt enerji kullanılarak monopolar TURP yapıldı. Toplam operasyon süreleri kaydedildi. Verilerin
normal da¤ılıma uymadı¤ı izlendi ve non-parametrik Wilcoxon Testi kullanılarak, pre-operatif ve
post-operatif de¤erler karflılafltırıldı.
BULGULAR:�Hastaların yafl, prostat hacmi ve operasyon süresi ile, ameliyat öncesi ve sonrası
verilerin karflılafltırılması Tablo 1 ve 2’de verilmektedir.
TARTIfiMA:�TURP, BPH’nin cerrahi tedavisinde halen altın standart olmasına ra¤men, yüksek
morbidite oranlarına sahiptir. BPH, cinsel bozukluk sebeplerinden biri olarak kabul edilirken, BPH
için uygulanan tedaviler de erektil disfonksiyon (ED) ve cinsel bozukluk sebebidirler. TURP sonrası
ED geliflmesi, bu nedenle halen tartıflmalı bir konudur. Bu konuyla ilgili yapılan bir çok çalıflmada,
ED geliflimi yönünden, sonuçların çok genifl bir aralıkta (%4-35) ortaya çıktı¤ı görülmektedir. Teorik
olarak, yüksek frekanslı akımın, termal etkiyle sinir hasarı riski oluflturabilece¤i belirtilmektedir.
Literatürde, genifl hasta popülasyonları ile yapılan çalıflmalardaki genel sonuç, ED insidansının
TURP sonrası geç dönemde yapılan de¤erlendirmelerde, erken döneme göre daha da arttı¤ıdır.
Bizim çalıflmamızda da, Qmax, ortalama akım hızı ve IPSS de¤erlendirilerek tespit edilen etkin
cerrahi sonucu elde etmek için, 120 watt’lık enerji kullanılmıfl ve bunun ereksiyon fonksiyonu üzerine
olumsuz etkisinin oldu¤u görülmüfltür. Ancak bunun, daha genifl hasta gruplarını içeren, uzun
dönemdeki sonuçların da de¤erlendirildi¤i, randomize, kontrollü çalıflmalar ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:�monopolar TURP, BPH, ED

TP-24
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TP-24 (Devam)

1. Hastalar›n yafl, prostat hacmi ve operasyon süresi ortalamalar›

2.Ameliyat öncesi ve sonras› verilerin karfl›laflt›r›lmas›

*P<0.05 istatistiksel olarak anlaml› Wilcoxon testi Q-MAX:maksimum ak›m h›z›
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BIVAP VE B‹POLAR TURP SONUÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI: ÖN VER‹LER‹M‹Z

Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi

‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AMAÇ:�Bu çalıflmada BIVAP ve bipolar transüretral prostat rezeksiyonu (TURP) yapılan hastaların
sonuçlarının prospektif olarak karflılafltırılması amaçlandı.
MATERYAL-METOD:�Çalıflmaya benign prostat hiperplazisi (BPH) tanısı almıfl, üroflowmetride
bakılan maksimum idrar akım hızı (Qmax) 10ml/sn’nin altında, uluslararası prostat semptom skoru
(IPSS) 19’dan yüksek ve transrektal USG’de prostat a¤ırlı¤ı 30 ile 90 ml arasında ölçülen toplam
62 hasta dahil edildi. Preoperatif PSA ve/veya rektal tufle bulgularına göre prostat kanserinden
flüphelenilen hastalardan transrektal USG eflli¤inde biyopsi alındıktan sonra patoloji sonucu normal
gelenler çalıflmaya dahil edildi. Daha önce prostat ameliyatı olan, prostat kanseri tanısı veya flüphesi
bulunan, mesane tümörü öyküsü olan ve nörojen mesane tanısı veya flüphesi olan hastalar çalıflmaya
dahil edilmedi. Her iki ameliyat tekni¤i hastalara detaylı bir flekilde anlatıldıktan sonra operasyon
flekli ile ilgili seçim hastalar tarafından yapıldı. 29 hasta BIVAP olurken (Grup 1), 33 hastaya bipolar
TURP (Grup 2) yapıldı. Preoperatif ve postoperatif dönemde bakılan Qmax, IPSS, prostat a¤ırlı¤ı,
ifleme sonrası USG ile bakılan rezidü idrar miktarı, hastanede yatıfl süresi, operasyon süresi,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, üretral sondalı kalma süresi, postoperatif dönemde
kullanılan irrigasyon sıvısı miktarı ve postoperatif irritatif semptomlar açısından iki grup arasında
karflılafltırma yapıldı.�
BULGULAR:�Preoperatif parametreler açısından iki grup arasında anlamlı fark izlenmedi. Ortalama
takip süresi 4.2 ay (2-8) olarak tespit edildi. Postoperatif 2. ayda bakılan IPSS, Qmax ve rezidü idrar
miktarı açısından iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p>0.05). ‹lave olarak
IPSS ve Qmax’da izlenen iyileflme açısından iki grup arasında fark izlenmedi. Hiçbir hastada kan
transfüzyonu gerektiren kanama veya üretral darlık izlenmedi. Grup 1’de 2 ve grup 2’de 6 hastada
postoperatif dönemde pıhtı retansiyonu izlendi. Ortalama hastanede yatıfl süresi, sondalı kalma
süresi ve postoperatif dönemde kullanılan irrigasyon sıvısı miktarı grup 2’de grup 1 ile karflılafltırıldı¤ında
anlamlı olarak fazlaydı. Operasyon süresi ve postoperatif irritatif semptomların görülme oranı grup
1’de anlamlı olarak yüksekti (p=0.001).�
SONUÇ:�BIVAP ve bipolar TURP, BPH tanısı alan hastalarda etkin ve güvenli biçimde kullanılabilecek
yöntemlerdir. BIVAP daha kısa hastanede yatıfl ve sondalı kalma süresine sahip olmakla birlikte,
operasyon süresi ve postoperatif irritatif semptomlar açısından dezavantajlıdır.

Anahtar Kelimeler:�BIVAP, bipolar TURP, prostat

TP-25
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Tablo 1

TP-25 (Devam)

Hastalar›n preoperatif demografik özellikleri

Tablo 2

Postoperatif komplikasyonlar
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KRON‹K BÖBREK YETMEZL‹⁄‹ HASTALARINDA HEMOD‹YAL‹Z SÜRES‹ ‹LE EREKT‹L D‹SFONKS‹YON
‹L‹fiK‹S‹

Berat Cem Özgür,�Onur Telli, Haflmet Sar›c›, Erim Ersoy, Tolga Karakan, Cem Nedim Yücetürk,
‹brahim Yard›mc›, Muzaffer Ero¤lu

Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Kronik böbrek yetmezli¤ine ba¤lı erektil disfonksiyon, nispeten sık karflılaflılan bir durumdur.
Bu çalıflmada, kronik böbrek yetmezli¤i olan hastalara uygulanan hemodiyalizin süresi ile erektil
disfonksiyon fliddeti arasındaki iliflkinin de¤erlendirilmesi amaçlanmıfltır.
YÖNTEM:�Çalıflmaya son dönem böbrek hastalı¤ı nedeni ile hemodiyaliz programına alınan 36 evli
erkek hasta dahil edildi. Hastalar hemodiyaliz süresine göre 3 gruba ayrıldılar. Birinci grup 0-8 ay
(n=12), ikinci grup 8-16 ay (n=12), üçüncü grup ise 16 ay ve üzeri (n=12) hemodiyaliz programında
olan hastalardı. Diyaliz sürelerine göre ayrılan grupların, uluslararası cinsel ifllev indeksinin 5 soruluk
versiyonuna (IIEF-5) göre ortalama skorları independent simple t test kullanılarak karflılafltırıldı.�
BULGULAR:�Hastaların ortalama yaflı 43.3+-10.1 (27-56) yıl idi. Ortalama hemodiyaliz süresi 17.3±
12.4(1-30) ay olarak bulundu. Üç grup hastanın ortalama yaflları arasında fark yoktu (p<0.05).
Uluslararası cinsel ifllev indeksinin 5 soruluk versiyonuna (IIEF-5) göre ortalama skorları ise, birinci
grup için 17.8± 4.3, ikinci grup için 14.6± 4.7, üçüncü grup içinse 12.2± 6.2 olarak bulundu. Sonuçlar
karflılafltırıldı¤ında grup 1 ve grup 2 arası anlamlı fark saptanmadı (p=0.110). Ayrıca grup 2 ve grup
3 arası da anlamlı fark yoktu (p=0.255). Ancak grup 1 ve 3 arasında anlamlı bir fark saptanmıfltır
(p=0.016).�
SONUÇ:�Son dönem böbrek yetmezli¤i hastalarında, nakil öncesi hemodiyaliz süresi uzadıkça,
ateroskleroz, hipoksi gibi faktörlere sekonder olarak, vaskülapati oranı ve erektil disfonksiyon fliddeti
artıyor gözükmektedir.

Anahtar Kelimeler:�erektil disfonksiyon, hemodiyaliz, kronik böbrek yetmezli¤i

Figür: Gruplara göre IIEF-5 skoru da¤›l›m›

TP-26
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PROSTAT B‹OPS‹S‹NDE ANESTEZ‹: LOKAL M‹, S‹N‹R BLOKAJI MI? B‹R PER‹FER HASTANES‹
DENEY‹MLER‹

Hasan Turgut1, Hasan R›za Ayd›n1, fienol Adanur2, Tevfik Ziypak2, Murat Ba¤c›o¤lu3

1Akçaabat Haçkal› Baba Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Trabzon
2Atatürk Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Erzurum
Bingöl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Bingöl

AMAÇ:�Prostat patolojilerinin benin ya da malin ayrımının kesin olarak yapılabilmesi için prostat
biyopsisi altın standartdır. Ancak ifllem sırasında duyulan a¤rı ciddi bir sorun teflkil etmektedir.�
Çalıflmamızda; iki farklı yöntemle transrektal ultrasonografi (TRUS) rehberli¤inde prostat biyopsisi
sırasında duyulan a¤rının derecesine etkili olabilecek anestezi teknikleri karflılafltırılması amaçlanmıfltır.
YÖNTEM-GEREÇLER:�Klini¤imizde prostat spesifik antijen (PSA) yüksekli¤i ve parmakla rektal
muayenede flüpheli bulgusu olan toplam 92 hastaya 12 cor prostat biyopsisi yapıldı. Hastaların
duydukları a¤rı vizüel analog a¤rı skalası (VAS) ile de¤erlendirildi. Düflük a¤rı skoru (0-2 puan),
orta derecede a¤rı skoru (3-5 puan), fliddetli a¤rı skoru (6-8 puan), dayanılmaz a¤rı skoru (9-10
puan) gruplarına ayrıldı. ‹fllem, lateral dekübitis pozisyonunda 7 MHz transrektal ultrason probu
eflli¤inde, 18 G Tru-cut otomatik biyopsi ataçmanları kullanılarak yapıldı. Kronik prostatit, hemoroid,
anal fissür veya striktür, rektal ameliyat geçirmifl olanlar, nörolojik rahatsızlı¤ı bulunan hastalar
çalıflmaya dahil edilmedi.
Bir gruba TRUS probunun yerlefltirilmesinden 5 dakika önce rektum içine 10 ml %2’ lik Lidokain
HCL jel (grup 1) verildi. Di¤er gruba yine ifllem öncesi %2’lik lidokain HCL jel ve periprostatik sinir
blokajı (grup 2) yapılmak üzere sa¤ ve sol lop için ayrı ayrı 5 cc lidokain enjeksiyonu yapıldı.
BULGULAR:�Hastaların 66 (% 71.7)’sı düflük a¤rı skoru, 26 (% 28.3)’sı orta derecede a¤rı skoru
tariflediler. Hastaların hiçbiri a¤rıyı fliddetli (VAS: 7, 8, 9) veya dayanılmaz (VAS: 10) olarak tariflemedi.
A¤rı grupları arasında yafl, biyopsi kor sayısı ve prostat hacmi ölçütleri yönünden istatistiksel olarak
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Tablo 1. Sadece rektal lidokain jel uygulanan hastaların VAS göre
a¤rı skoru ile rektal lidokain jel sonrası yapılan periprostatik sinir blokajı karflılafltırıldı¤ında anlamlı
fark gözlendi (p<0.05). Tablo 2.
‹ki grup hastalarda ciddi kanama, yüksek atefl (>38), idrar retansiyonu, sepsis görülmedi. Hastaların
2 (% 2.1)’sinde hematüri, 1 (%1.1)’inde prostatit, 1 (% 1.1)’inde de üriner retansiyon geliflti.�
SONUÇ:�TRUS eflli¤inde prostat biopsi ifllemi nispeten invazif bir giriflim olmasına ra¤men dikkatli
bir flekilde perifer hastanelerinde de uygulanabilir. Çalıflmamızda rektal lidokain jel anestezisi ile
yapılan prostat biyopsileri de tolere edilebilir bulunmasına ra¤men Lidokain instilasyonunun ardından
yapılan periprostatik sinir blokajı hastanın konforunu daha da arttırmaktadır. Biz prostat biyopsileri
öncesi lidokain jel instilasyonuna ilave olarak periprostatik lidokain enjeksiyonunu öneriyoruz.

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

TP-27



99

Tablo 1. Gruplar›n yafl, PSA ve prostat volümü aç›s›ndan de¤erleri.

ort±ss: ortalama±standart sapma

Tablo 2. Hastalar›n a¤r› skoruna göre da¤›l›m›.

TP-27 (Devam)
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PEYRON‹E HASTALARINDA PEN‹L KURVATÜRÜN YÖNÜ VE DERECES‹N‹N BU HASTALARDAK‹
EREKT‹L D‹SFONKS‹YON VARLI⁄I VE TÜRÜ ÜZER‹NDE ETK‹S‹ YOKTUR

Ege Can fierefo¤lu, Ahmet Gökçe, Suresh Sikka, Wayne J G Hellstrom
Tulane Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, New Orleans

AMAÇ:�Peyronie hastalarında penil kurvatür derecesi ve yönünün bu hastalardaki erektil disfonksiyon
(ED) durumu ve türü üzerine etkisi olup olmadı¤ını de¤erlendirmek.
METOD:�Hastanemiz veri tabanına kayıtlı Peyronie hastalarının penil Doppler ultrason (PDUS)
kayıtları retrospektif olarak incelenmifltir. Tek bir operatör tarafından gerçeklefltirilen PDUS, 7-20
mikrogram PGE1 enjeksiyonunu takiben 10 mHz ultrason probuyla gerçeklefltirilmifltir. Tepe sistolik
akım hızı (PSV), diastol sonu akım hızı ve rezistif index (RI) her bir kavernöz arter için ölçülmüfltür.
Ereksiyon halinde kurvatürün derecesi ve yönü kaydedilmifltir. Kruskal-Wallis, ANCOVA ve ki-kare
testleri kullanılarak bulgular analiz edilmifltir.�
BULGULAR:�Ocak 2008 – Aralık 2010 arası toplamda 220 Peyronie hastasına (ortalama yafl 55,0±9,
aralık 23-80) PDUS yapılmıfl, bu hastaların toplamda %69,5’inde vaskülojenik ED (%10 arteriojenik,
%43,2 venojenik ve %16,4 mikst) saptanmıfltır. Ortalama kurvatür derecesi arteriojenik, venojenik,
mikst ED grubunda ve ED’si olmayan hastalarda sırasıyla 41,7±5,2, 41,3±2,5, 37±4,1 ve 37,3±3
derece olarak hesaplanmıfltır. Bu gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark saptanmamıfltır
(p > 0,85). Benzer flekilde, kurvatür yönünün ED varlı¤ı ve türü üzerine herhangi bir etkisi olmadı¤ı
saptanmıfltır (p=0,284).
SONUÇ:�Peyronie hastalarında penil kurvatür derecesi ve yönünün, bu hastalardaki ED durumu ve
türü üzerine herhangi bir etkisi saptanamamıfltır.

Anahtar Kelimeler:�Erektil Disfonksiyon, Kurvatür, Peyronie Hastalı¤ı, Penil Renkli Doppler Ultrason
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TP-29

PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONU YAPILAN HASTALARDA ETYOLOJ‹YE VE PROTEZ T‹P‹NE GÖRE
HOfiNUTLUK DERECELER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Önem, Cihan Yalman, Hasan Çetin, A¤a A¤ao¤lu, Ramazan Aflc›

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ:�Bu çalıflmada penil protez implantyasyonu yapılan hastalarda erektil disfonksiyonun etyolojisi
ve implante edilen protez tipine göre hoflnutluk oranlarının karflılafltırılması amaçlanmıfltır.�
MATERYAL-METOD:�Klini¤imizde 2006-2013 yılları arasında penil protez implantasyonu uygulanan
olguların implantasyon öncesi ve sonrası toplam IIEF, IIEF1-5,15 (EF), IIEF 7,8,13,14 (Hoflnutluk)
skorları ile bu skorlardaki artıfl miktarları hesaplandı. Etyoloji ve implante edilen protez tiplerine
göre hastalar gruplara ayrılarak skorlar karflılafltırıldı. SPSS 18 paket programı kullanılarak multivariate
regresyon ve varyans analizi yapıldı.�
BULGULAR:�Yafl ortalaması 56,57±11,56 olan 177 olguya penil protez implantasyonu yapıldı. Olgular
etyolojilerine göre diyabet, peyroni, postprostatektomi, vasküler, priapizm ve di¤er olmak üzere altı
gruba ayrıldı. Toplamda 60 adet Coloplast Titan, 94 adet AMS LGX, 18 adet malleable ve 5 adet
AMS Ambicor protez implantasyonu yapıldı¤ı saptandı. Postoperatif dönemde tüm IIEF skorlarının
istatistiksel olarak anlamlı derecede arttı¤ı görüldü. Postoperatif IIEF-EF skorları Malleable 23,5±2,1,
Coloplast Titan 26,7±1,8, AMS LGX 27,2±1.6 ve AMS Ambicor için 29±1 olarak bulundu. Postop
IIEF-Hoflnutluk skorları Malleable 14,2±1,2, Coloplast Titan 16,8±2,9, AMS LGX 17,3±1,7 ve Ambicor
için 17,4±1,5 olarak saptandı. Radikal prostatektomi grubunda AMS LGX protezlerin IIEF-EF skoru
daha yüksek olmasına ra¤men istatistiksel anlamlı de¤ildi (p=0,4). Etyolojiye göre toplam IIEF
skorları flekil I’de gösterilmifltir.
SONUÇ:�Postoperatif dönemde IIEF-EF ve hoflnutluk skorlarının protez tipinden etkilendi¤i, peyroni
ve priapizm etyolojisi ile malleable protezlerde bu oranın en düflük oldu¤u görülmektedir.

Anahtar Kelimeler:�penil protez, etyoloji, hoflnutluk,

fiekil I

Etyoloji ve toplam IIEF
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DOKS‹S‹KL‹N TEDAV‹S‹ SONRASI GEL‹fiEN GLANS PEN‹S ÜLSERASYONU: OLGU SUNUMU

Bülent Kat›, Emre Can Polat, Umut Turan

Bal›kl›göl Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, fianl›urfa

Fiks ilaç erupsiyonu terimi, duyarlı ilaç kullanımı sonrası deri ve mukozaların aynı yerinde geliflen
lezyonlar olarak tanımlanır. Genital bölgede ve özellikle peniste sık görülürler. Gecikmifl tip hücresel
reaksiyonla olufltukları tahmin edilmektedir.
Peniste a¤rı, kaflıntı ve yara nedeniyle gelen 38 yaflındaki erkek hasta sorgulandı¤ında; bir ay önce
dıfl merkezde prostatit teflhisi konularak önce siprofloksasin tedavisi ve daha sonra da bir hafta
önce de doksasiklin tedavisi verildi¤ini belirtti. ‹lacı kullandıktan sonra penis uç kısmında oluflan
küçük bir yaranın gitgide büyüyerek ön kısmı tamamen kapladı¤ı ve a¤rı yaptı¤ını belirtti.�
Muayenede Glans penisi kaplayan ve koronayı aflan lezyon ülseratif ve hiperemik görünümdeydi.(Resim
1-2-3) ‹drar ve kan tetkiklerinde her hangi bir özellik saptanmadı.�
Dermatoloji ile konsulte edilen hastaya “fiks ilaç erupsiyonu” teflhisi konuldu ve kullandı¤ı ilaç
kesildi. Topikal steroidli losyon ve ıslak pansuman tedavisi verilerek tedavisine kontrol altında devam
edildi.
Genital bölgede, özellikle peniste geliflen ülseratif ve gitgide ilerleyen lezyon varlı¤ında hastaların
ilaç kullanımı özellikle sorgulanmalı ve fiks ilaç erüpsiyonu açısından dermatoloji bölümü ile konsülte
edilmelidir. Antibiyotikler ve NSAID’ler özellikle ilk planda sorgulanmalıdır. fiüpheli etken ilacın
hemen kesilmesi tedavinin ana basama¤ıdır. Islak pansumanla steroidli losyonlar da tedaviye
eklenilebilir. Herpes simplex enfeksiyonu ve Pemfigus vulgaris’de ayırıcı tanıda düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler:�doksasiklin, ilaç erupsiyonu, penis
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BEHÇET HASTALI⁄ININ KADIN C‹NSEL FONKS‹YONU ÜZER‹NE ETK‹LER‹: ERKEN SONUÇLARIMIZ

Taylan Oksay1,�Ahmet Güzel, ‹jlal Erturan2, Alper Özorak1, Sedat Soyupek1

1Süleyman Demirel Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Isparta

AMAÇ:�Behçet hastal›¤› etiyolojisi bilinmeyen, multisistemik seyreden vaskülitik bir hastal›kt›r. Bu
çal›flmada kronik bir hastal›k olan Behçet hastal›¤›n›n kad›n cinsel fonksiyonu üzerine etkisinin olup
olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
GEREÇ-YÖNTEM:�Aral›k 2011- fiubat 2013 tarihleri aras›nda Süleyman Demirel Üniversitesi T›p
Fakültesi Dermatoloji klini¤inde takipli olan yafllar› 20-65 (ort: 37,5) olan toplam 28 kad›n Behçet
hastas› ile rastgele seçilmifl tan› konulmufl dermatolojik hastal›¤› ve kronik herhangi bir hastal›¤›
olmayan yafllar› 23-59 (ort: 37,1) toplam 28 kad›n yetiflkin çal›flmaya dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n
cinsel fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek amac›yla 19 soruluk Kad›n Cinsel ‹fllev De¤erlendirme Formu
(FSFI: Female Sexual Function Index) kullan›ld›. Kat›l›mc›lara araflt›rma hakk›nda sözlü aç›klama
yap›l›p onaylar› al›nd›. Her iki gruptaki tüm kad›nlar cinsel olarak aktifti ve her iki gruptan 3’er kad›n
menopaza girmiflti.�
BULGULAR:�FSFI skoru 26,55 ve alt›nda olan hastalar cinsel fonksiyonu bozuk, bu de¤erin üzerinde
olan hastalar cinsel aç›dan sa¤l›kl› olarak de¤erlendirildi. Behçet hastalar›n›n %25’inde (n:7) cinsel
fonksiyon bozuklu¤u saptanmazken (FSFI skor ort: 27,74±.81), %75’inde (n:21) (ort:19,89±5,01)
cinsel fonksiyon bozuklu¤u tespit edilmifltir. Sa¤l›kl› kat›l›mc›lardan oluflan kontrol grubunda ise
kat›l›mc›lar›n %46,4’ünde (n:13) FSFI skoru 26,55’den yüksek bulunarak (ort: 29,72±2,23) cinsel
fonksiyon bozuklu¤u saptanmazken, %53,6’sinde (n: 15) cinsel fonksiyon bozuklu¤u tespit edilmifltir
(FSFI puan› ort: 16,46±7,66).�
SONUÇ:�Kad›n cinsel fonksiyon bozuklu¤u, Behçet hastal›¤› olan kad›nlarda, Behçet hastal›¤› olmayan
kad›nlara göre yüksek oldu¤u belirlendi. Kad›n Behçet hastalar›nda cinsel fonksiyon bozuklu¤u
de¤erlendirilip tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler:�Behçet hastal›¤›,Kad›n cinsel fonksiyon bozuklu¤u,
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TP-32

GÜNLÜK ANDROLOJ‹ PRAT‹⁄‹M‹ZDE EREKT‹L D‹SFONKS‹YONLU OLGULARIN YER‹

Fatih Uruç,�Ahmet Ürkmez, Serkan Akan, Özgür Haki Yüksel, Ayhan Verit
Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

Bu çalıflma ile üroloji poliklini¤imize baflvuran hastalar arasında androloji hastalarının ICD-10
(International Classification of diseases) tanılarına göre analizi ve erektil disfonksiyon tanısının
androloji tanıları içindeki da¤ılımının gösterilmesi amaçlanmıfltır.�
GEREÇ-YÖNTEM:�Hastanemiz üroloji poliklini¤ine 1 Ocak 2008- 31 Aralık 2012 tarihleri arasında
baflvuran hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilerek HIS ( Healt Information System) üzerinden
ICD-10 tanı kodlarına göre tarandı. Androlojik tanıların sayısı, sıklı¤ı ve genel ürolojik tanıların
içindeki oranları belirlendi. Bunların içinden erektil disfonksyon tanılı hastalar belirli yafl grupları
içinde incelendi.
BULGULAR:�5 yıl içerisinde poliklini¤imizde toplam 133.692 hasta muayene edilmifl ve bu hastaların
90.876 ( %67,97)’ si erkek, 42.816 (%32,03)’ sı kadındır. 65.628 (%49,08) hasta ile Benign Prostat
Hiperplazisi en sık kullanılan ICD-10 tanısıdır. Androlojik tanılar içerisinde ise 3127 (%2,3) hasta
ile varikosel 1. Sırada, 3025 (%2,2) hasta ile erkek infertilitesi 2. Sırada, 2466 (%1,8) hasta ile
erektil disfonksiyon 3. Sırada yer almaktadır. Erektil disfonksiyon tanılı hastalar 23 ila 89 yafl
aralı¤ında bulunmakla birlikte en çok baflvuru 6.dekatta (50-59 yafl) görülmektedir.�
SONUÇ:�Genel Üroloji tanıları içerisinde 9435 hasta ile Androlojik tanılı hasta gurubu % 7,05 ‘ini
oluflturmaktadır. Bu oran poliklini¤imize baflvuran erkek hastaların ise % 10,38’ ini oluflturmaktadır.
Varikosel, infertilite ve erektil disfonksiyon hemen hemen birbirlerine eflit oranlarda görülmektedir.
(Her biri % 2 civarı) Son 5 yıla bakıldı¤ında erektil disfonksiyonun bu hasta grubunun    ünü
oluflturdu¤u görülse de yıllar içinde baflvuru sıklı¤ındaki artıfl ve baflvuru yaflındaki düflüfl dikkati
çekmektedir.Bunun yanında erektil disfonksiyonun prevalansı literatürde yaflla birlikte artmakta iken
bizim çalıflmamızda erektil disfonksiyon tanısı ile PDE-5 inhibitörü reçete edilen hastalar en sık
olarak 6.dekatta,ikinci sıklıkta 5. dekatta ve 3.sıklıkta ise 7. dekatta görülmektedir.

Anahtar Kelimeler:�erektil disfonksiyon, PDE-5, yafl

Figür 1 Figür 2

Üroloji poliklini¤inde ed tan›s› ile pde-5 inhibitörü
reçete edilen hastalar›n son 5 y›l içindeki da¤›l›m›

Üroloji poliklini¤ine ed tan›s› ile baflvuran hastalar›n
son 5 y›l içindeki da¤›l›m›

/1 4
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BÜKÜLEB‹L‹R VE ‹K‹ PARÇALI fi‹fi‹R‹LEB‹L‹R PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONU SONRASI HASTA
MEMNUN‹YET ORANLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

Hakan K›l›çarslan, Yakup Kordan, Burhan Coflkun, Ömür Günseren, Onur Kayg›s›z,�Onur Serin,
‹smet Yavaflçao¤lu
Uluda¤ Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Bursa

AMAÇ:�Bükülebilir ya da 2 parçalı fliflirilebilir penil protez implantasyonu sonrası, hasta ve partner
memnuniyetinin de¤erlendirilmesi
METOD:�Çalıflmaya 63 hasta dahil edildi. Post operatif 6. ayda, hastaların modifiye EDITS sorulanı
cevaplamaları istendi.
BULGULAR:�Bükülebilir penil protez implantasyonu uygulanmıfl 23 hasta ve 2 parçalı fliflirilebilir
penil protez implantasyonu uygulanmıfl olan 23 hasta de¤erlendirme için uygundu. Her iki grubun
EDITS skorları tablo 1 de sunulmufltur.
SONUÇ:�‹ki parçalı fliflirilebilir penil protez implantasyou uygulanan hastalarda genel memnuniyet
oranları daha yüksek buluınmufl olup ve sürekli kullanım için daha elveriflli oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler:�Penil protez implantasyonu, EDITS, bükülebilir, 2 parçalı fliflirilebilir

Her iki grubun modifiye EDITS skorlar›

TP-33

Genel olarak penil protezinizden memnun musunuz ? Grup 1 % Grup 2 % p de¤eri
Çok memnunum 34,78 73,91 0,013
K›smen memnunum 30,43 13,04
Hiç memnun de¤ilim 34,78 13,04
Penil protez beklentilerinizi ne kadar karfl›lad› ?
Tamam›n› karfl›lad› 30,43 52,17 0,061
Bir k›sm›n› karfl›lad› 34,78 34,78
Hiç karfl›lamad› 34,78 13,04
Penil protez sürekli kullan›m için ne kadar uygun ?
Çok uygun 30,43 65,21 0,018
K›smen uygun 34,78 21,73
Hiç uygun de¤il 34,78 13,04
Penil protezi kullanmak sizin için kolay oluyor mu ?
Çok kolay 39,13 69,56 0,056
K›smen kolay 26,08 13,04
Hiç kolay de¤il 34,78 17,39
Cinsel birleflme esnas›nda hissetme (zevk)
yetinize güveniniz nas›l ?
Tam 47,82 78,26 0,106
K›smen var 26,08 4,34
Hiç yok 26,08 17,39
Eflinizin memnuniyeti nas›l ?
Çok memnun 39,13 47,82 0,182
K›smen memnun 26,08 39,13
Hiç memnun de¤il 34,78 13,04
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TP-34

GEÇ‹R‹LM‹fi PROSTAT CERRAH‹S‹ SONRASI ROBOT‹K RAD‹KAL PROSTATEKTOM‹ YAPILAN
HASTALARDA EREKT‹L FONKS‹YONUN ‹NCELENMES‹

Muhammet Fuat Özcan1,�Serkan Alt›nova1, Kemal Ener1, Özer Ural Çak›c›1, Erem Asil1,
Ali Fuat Atmaca2, Ziya Akbulut2

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ:�Prostat kanseri (PCa) nedeniyle Robot yardımlı laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP)
yapılan hastalarda; geçirilmifl prostat cerrahisi olan hastaların preoperatif ve postoperatif erektil
fonksiyonlarının incelenmesi amaçlanmıfltır.
YÖNTEM-GEREÇLER:�fiubat 2009-Mart 2012 tarihleri arasında RYLRP yapılan ve geçirilmifl prostat
cerrahisi öyküsü bulunan hastaların preoperatif ve postoperatif dönemde cinsel fonksiyonları
Uluslararası Erektil Fonksiyon ‹ndeksi sorgu anketi (IIEF) ile de¤erlendiridi.�
BULGULAR:�RYLRP yapılan 265 hastanın 13 (%4,9) ünde geçirilmifl prostat cerrahisi öyküsü oldu¤u
saptandı. Tüm hastalara bilateral interfasyal sinir koruyucu cerrahi uygulandı. Takiplerine gelmeyen
1 hasta çalıflmaya alınmadı. Kalan 12 hastada komorbidite öyküsü bulunmuyordu. Hastaların
ortalama yaflı 58,2 (49-67) yıl, ortalama BMI 26,3 ±1,89(20-39) ti. Hasta özellikleri, preoperatif ve
postoperatif dönemde IIEF ile de¤erlendirme sonuçları Tablo 1 de özetlendi. Takiplerde hastaların
hiçbirinde biyokimyasal baflarısızlık saptanmadı. Hastaların 5’ i postoperatif takiperde 2 yılı
tamamlamadı¤ı saptandı.
SONUÇLAR:�Açık prostatektomi öyküsü olan 2 hastada postoperatif dönemde erektil disfonksiyon(ED)
saptanmadı. TUR-P öyküsü olanlarda postoperatif 12. ayda hastaların yarısında ED olmadı¤ı görüldü.

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

Tablo 1: Hasta özellikleri ve IIEF de¤erlendirme sonuçlar›

TUR-P: Transüretral prostatektomi,
AP: Aç›k prostatektomi,
 Preop: Preoperatif,
Postop: Postoperatif,
*: Kolonik tipte prostat adeno ca,
**: Müsinöz adeno ca.
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KORONER ARTER HASTALI⁄I OLAN K‹fi‹LERDE OPERASYON ÖNCES‹ DÖNEMDE EREKT‹L
FONKS‹YON DURUMUNUN ANAL‹Z‹ VE KORONER ARTER BY-PASS CERRAH‹S‹N‹N EREKT‹L
FONKS‹YON ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3,�Mustafa Günefl2,
Cemalettin Ayd›n4

1Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�Koroner arter by-pass cerrahisi (KABC), günümüzde koroner arter hastalı¤ının (KAH)
tedavisinde en sık kullanılan cerrahi prosedürdür. Literatürde sınırlı sayıdaki çalıflmalarda KABC’nin
erektil fonksiyon üzerine farklı etkilerinin varlı¤ına dair sonuçlar bildirilmektedir. Bu çalıflmada,
KABC yapılan hastaların operasyon öncesi dönemdeki erektil fonksiyon durumlarını ve bu hastaların
cerrahi sonrası dönemde erektil fonksiyonlarındaki olası de¤iflimi de¤erlendirmeyi amaçladık.
YÖNTEM-GEREÇLER:�2010- 2011 yılları arasında KAH tanılı KABC yapılan 112 hastanın verileri
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, elektif KABC’si yapılan, kardiyak kateterizasyon harici
kardiyak cerrahi öyküsü olmayan ve sabit bir efl ile düzenli seksüel iliflkisi olan kiflilerden oluflmaktaydı.
Hastalar operasyon öncesi ve operasyondan 6 ay sonraki dönemde uzun IIEF sorgulama formu ile
de¤erlendirilmifl olup, bu veriler ayrı ayrı de¤erlendirilerek karflılafltırıldı. IIEF sorgulama formundaki
erektil fonksiyon ile iliflkili soruların skorları toplanarak erektil fonksiyon skoru bulundu. IIEF skoruna
göre hastalar erektil disfonksiyon (ED) olmayan(26–30), hafif(17–25), orta(11– 16) or fliddetli
ED(0–10) olarak ayrıldı. Preoperatif dönemde KAH olan kiflilerdeki ED varlı¤ının ve hastaların
operasyon öncesi ve operasyondan sonraki erektil fonksiyon IIEF skorları karflılafltırılarak KABC’nin
erektil fonksiyon üzerine olan etkisinin de¤erlendirilmesi amaçlandı.
BULGULAR:�Ortalama yafl 61.7 yıl olarak bulundu. Preoperatif dönemdeki veriler incelendi¤inde
1(0,89%) fliddetli, 84(75%) orta, 24(21.42%) hafif ED’li ve 3 (%2.6) ED ‘siz hasta varlı¤ı saptandı.
Operasyon sonrası 6. aydaki verilere bakıldı¤ında 8(%7,14) fliddetli, 25(22.32%) orta, 72(%64.28)
hafif ED’li ve 7 (%6.2) ED’u olmayan olgu belirlendi. Bu veriler karflılıklı olarak de¤erlendirildi¤inde
KABC sonrasında ED’siz olgu sayısının 3’ten 7’ye yükseldi¤i, fliddetli ve orta ED’li olguların sayısının
85’ten 33’ düfltü¤ü ve bunun tersine hafif ED’li olguların sayısının 24’ten 72’ye çıktı¤ı tespit edilmifltir.
Bu sonuçlar do¤rultusunda çalıflmamızda, KAH olan olguların ço¤unlu¤unda KABC sonrası ED
fliddetinin azaldı¤ı ve ek olarak 4 hastada ise ED’nin tamamen düzeldi¤i görülmüfltür.
SONUÇLAR:�KAH olan kiflilerde operasyon öncesi dönemde de azımsanmayacak düzeyde ED oldu¤u
ve bu nedenle ED’nin KAH için bir erken haberci olabilece¤i akılda tutulmalıdır. Ayrıca bu veriler
ıflı¤ında KABC’nin erektil fonksiyon üzerine pozitif etkilere sahip oldu¤u görülmektedir.

Anahtar Kelimeler:�Koroner arter hastalı¤ı, koroner arter by-pass cerrahisi, erektil fonksiyon.
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BEN‹GN PROSTAT‹K OBSTRÜKS‹YON DÜfiÜNDÜREN ALT ÜR‹NER S‹STEM SEMPTOMLARININ
MED‹KAL TEDAV‹S‹NDE ALFA BLOKER MONOTERAP‹LER‹ VE KOMB‹NASYON TEDAV‹LER‹
KULLANIMININ ETK‹N‹K VE YAN ETK‹ PROF‹LLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ozan Efesoy1, Erdem Akbay2, Murat Bozlu2, Selahittin Çayan2

1Develi Hatice-Muammer Kocatürk Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kayseri
2Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Mersin

AMAÇ:�Bu çalıflmada, benign prostatik obstrüksiyon (BPO) düflündüren alt üriner sistem semptomları
(AÜSS) olan, orta/a¤ır derecede semptomatik hastaların α1-bloker monoterapileri ve kombinasyon
tedavileri ile sa¤altımlarının etkinlik ve yan etki profillerinin de¤erlendirilmesi amaçlanmıfltır.
GEREÇ ve�YÖNTEMLER:�Mart 1999 – Mart 2009 tarihleri arasında Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi
Üroloji Anabilim Dalı poliklini¤inde BPO düflündüren AÜSS nedeniyle monoterapi (Alfuzosin SR
10mg, Doksazosin GITS 4mg, Tamsulosin 0.4mg veya Terazosin 5mg) veya kombinasyon tedavisi
(α1-bloker ile dual 5α-redüktaz inhibitörü: Dutasterid 0.5mg) bafllanan ve iki yıllık takibi tamamlanmıfl
1264 olguda tedavilerin etkinlik ve yan etki profilleri retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR:�Çalıflmaya dahil edilen 1264 olgunun tedavi öncesi ortalama yaflı 60.62±7.51 yıl, prostat
volümü (PV) 38.10±12.41 cm3, idrar tepe akım hızı (Maximum Flow Rate; MFR) 9.84±2.32 ml/sn,
ifleme sonrası kalan idrar miktarı (Post-void residual; PVR) 54.48±28.16 ml, serum total Prostat
Spesifik Antijen (tPSA) konsantrasyonu 2.24±1.70 ng/ml, serum serbest Prostat Spesifik Antijen
(fPSA) konsantrasyonu 0.69±0.50 ng/ml, Uluslararası Prostat Semptom Skoru (International Prostate
Symptom Score; IPSS) toplam skoru 18.48±5.76’dır. Genel olarak monoterapi ve kombinasyon
tedavilerinin 12-24. aylarda IPSS’de %32.03-34.43 ve %34.06-%39.48 azalma, PVR’de %57.90-
%64.60 ve %73.09-%76.01 azalma, MFR’de ise %36.86-38.03 ve %42.81-%50.38 artıfl sa¤ladıkları
saptandı. α1-bloker türleri arasında klinik etkinlik açısından fark bulunmazken kombinasyon tedavileri,
tedavinin 12. ve 24. aylarında, α1-bloker türüne göre fark etmeksizin, semptomları ve akım hızını
düzeltme bakımından monoterapilerden üstün bulundu (Tablo 1). Monoterapi grubundaki olguların
PV ve serum PSA konsantrasyonlarında istatistiksel anlamlı de¤iflim gözlenmezken, kombinasyon
tedavisi grubundaki olgularda tedavinin 12-24. aylarındada PV’de %19.70-%27.75, tPSA’da %51.46-
%58.77 ve fPSA’da %50.12-%58.3 azalma gözlendi. Alfuzosin en az sıklıkta erektil disfonksiyon
yapan α1-bloker olarak saptanırken, Doksazosin ve Terazosin gruplarında semptomatik ortostatik
hipotansiyon ve bafl dönmesi, Tamsulosin gruplarında ise ejakulasyon bozuklukları görülme sıklı¤ı
daha yüksek saptandı. Tedaviye Dutasterid eklenmesinin ise α1-bloker tipinden ba¤ımsız olarak
erektil disfonksiyon sıklı¤ını arttırdı¤ı saptandı.
SONUÇ:�BPO düflündüren AÜSS olan, orta/a¤ır derecede semptomatik hastaların sa¤altımında α1-
bloker monoterapileri ve kombinasyon tedavileri etkin ve yan etkileri kabul edilebilir tedavilerdir.
Klinik etkinlikleri benzer olan α1-blokerlerin yan etki profilleri farklılık göstermektedir. Büyük prostatı
olan hastalarda kombinasyon tedavileri daha etkin bir tedavi yöntemidir. Ancak α1-blokerlerin 5α-
redüktaz inhibitörü ile kombine edilmesiyle etkinlikleri artmakla beraber cinsel ifllev bozuklu¤u
görülme sıklı¤ı da artmaktadır.

Anahtar Kelimeler:�5-alfa redüktaz inhibitörü, Adrenerjik alfa-antagonistler, Alt üriner sistem
semptomları, Prostat hiperplazisi, Tedavi sonucu.
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Tablo 1. Monoterapi ve kombinasyon tedavisi alt gruplar›nda tedavilerin 12. ve 24. aylar›nda
MFR, PVR ve IPSS de¤iflimleri

TP-36 (Devam)

MFR (ml/sn), PVR (ml) ve IPSS (toplam skor) cinsinden sunulmufltur. * p=0.001



110

BEN‹NG PROSTAT H‹PERPLAZ‹S‹ NEDEN‹ ‹LE ALT ÜR‹NER S‹STEM SEMPTOMLARI OLAN
HASTALARDA EREKT‹L D‹SFONKS‹YON

Yunus Do¤an1,�Bekir Aras3, Fatih Uruç2, Aytaç fiahin2, Mithat K›vrak2, Numan Do¤u Güner2,
Sabahattin Ayd›n4

1Tunceli Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Tunceli
2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Kütahya
4Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�Bening prostat hiperplazisi (BPH) nedeni ile alt üriner sistem semptom (AUSS) ları olan
hastalarda erektil disfonksiyon (ED) iliflkisini arafltırmak
METOD:�poliklini¤e AÜSS nedeni ile baflvuran,40 yafl üstü 78 erkek çalıflmaya alındı. AUSS için
herhangi bir tedavi uygulanan, ereksiyona engel olabilen fliddetli genital deformitesi olanlar, ED
tedasi alan, psikolojik sorunlar yaflayanlar, majör pelvik ve cerrahi öyküsü, sistemik hastalı¤ı olan,
BPH dıflında AÜSS’ye neden olan di¤er hastalar çalıflmaya alınmadı.Tüm hastalar fizik muayene ile
de¤erlendirildi. Tüm hastalara kan biyokimyası, hemoglobin, açlık kan flekeri, üre, kreatinin, PSA
ve tam idrar tetkiki yapıldı.Çalıflmaya dahil edilen olgulara BPH’ye ba¤lı alt üriner sistem yakınmalarını
de¤erlendirmek için Uluslararası Prostat Semptom Skoru (IPSS) dolduruldu. Çalıflmada hafif ile
orta derece semptomatik grup birlefltirilerek, hafif-orta ve fliddetli semptomatik olarak 2 grup olarak
düzenlendi. Erektil fonksiyonu de¤erlendirmek için Uluslararsı Erektil Fonksiyon ‹ndeksi (IIEF-5)
formu dolduruldu. Olgular ayrıca ED var ve ED yok olarak iki grup halinde de¤erlendirildi. Ayrıca
AUSS ile ED’nin birbiriyle olan iliflkisi istatiksel olarak de¤erlendirildi.�
BULGULAR:�Çalıflmaya alınan toplam 78 hastanın yaflları 45 ile 84 arasında de¤iflmekte olup, yafl
ortalaması 61,83±9,15 idi. Çalıflmamızda 78 hastanın 55’inde (%70,5) ED tespit edildi. ED olan
hastaların yafl ortalaması ED olmayan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla
bulundu (p<0,001). Olgularımızın %37,2’si fliddetli AÜSS’li hastalardan oluflmaktadır. AÜSS fliddetine
göre belirlenen gruplarda ortalama hasta yaflları bakımından istatistiksel farklılık bulunmadı (p>0,05).
Yafl arttıkça ED artmaktadır (40-49 yafl grubunda %20, 50-59 yafl %55,6, 60-69 yafl %82,8, 70+
yafl grubunda %88.2 idi). Yafl arttıkça ile fliddetli AÜSS oranı artmaktadır ( 40-49 yafl grubunda
%0, 50-59 yafl %37, 60-69 yafl %37,8, 70+ yafl grubunda %47 dir). IIEF ile IPSS düzeyleri arasında
zayıf derecede negatif korelasyon vardır (r=-0,419, p<0.001). IIEF düflerken IPSS de¤erleri artmaktadır.
IIEF ile yafl arasında zayıf derecede negatif korelasyon vardır ( r=-0,377 p<0.001). Yafl artarken IIEF
düflmektedir. AÜSS fliddet gruplarındaki ED oranı incelendi¤inde hafif, orta, fliddetli AÜSS’li hasta
gruplarındaki ED oranı sırasıyla %40, %61.5, %93,1 bulundu. AÜSS fliddeti arttıkça ED oranı
artmaktadır. fiiddetli AÜSS’li hastalardaki ED oranı, hafif ve orta fliddette AÜSS’li hastalara göre
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır.�
SONUÇ:�Hasta sayıları sınırlı olmakla beraber AÜSS fliddeti arttıkça ED fliddetide artmaktadır.

Anahtar Kelimeler:�Alt üriner sistem semptomları, Erektil Disfonksiyon
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BEN‹NG PROSTAT H‹PERPLAZ‹S‹ OLAN HASTALARDA ALT ÜR‹NER S‹STEM SEMPTOMLARININ
fi‹DDET‹ ‹LE METABOL‹K SENDROM ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Yunus Do¤an1, Fatih Uruç2,�Bekir Aras3, Ahmet Ürkmez2, Numan Do¤u Güner2, Sabahattin Ayd›n4

1Tunceli Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Tunceli
2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3Dumlup›nar Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Kütahya
4Medipol Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�BPH nedeni ile alt üriner sistem semptomları (AÜSS) olan hastalarda metabolik sendrom
(MetS) iliflkisini de¤erlendirmek.
YÖNTEM:�Çalıflmaya poliklini¤imize AÜSS nedeni ile baflvuran, 40 yafl üstü 78 erkek hasta alındı.
AÜSS için bir tedavi alan, BPH dıflı AÜSS’ye neden olan majör pelvik travma ve cerrahi öyküsü,
sistemik veya psikiyatrik hastalı¤ı olan hastalar çalıflma dıflı bırakıldı. Her hastanın boyu ve bel
çevresi ölçümü (cm), a¤ırlı¤ı (kg) ve tansiyon arteryal (TA) ölçülerek not edildi. Tüm hastalara
hemoglobin, kan biyokimyası,PSA ve tam idrar tetkiki yapıldı. AUSS’ları Uluslararası Prostat Semptom
Skoru (IPSS) ile de¤erlendirildi. Çalıflmada hafif ile orta decede semptomatik grup birlefltirilerek,
hafif-orta ve fliddetli semptomatik olarak 2 grup halinde özetlendi. MetS tanısında NCEP-ATP III
kriterleri kullanıldı. 5 kriterden herhangi 3 ve fazla kriterin pozitif olması durumunda MetS tanısı
konuldu. MetS tanısı alan hastalar ve MetS tanı kriterlerinin her birinin AUSS ile olan iliflkisi istatiksel
olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Hastaların yaflları 45 ile 84 arasında de¤iflmekte olup, yafl ortalaması 61,83±9,15
idi.Hastalarımızın 27’inde (%34,6) MetS tespit edilirken, 51’inde (%65,4) MetS tespit edilmedi.
Hastaların %37,2’sinde fliddetli AÜSS mevcut idi. MetS tanısı alan ve almayan hasta gruplarındaki
ortalama IPSS de¤erleri karflılafltırıldı¤ında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. Hafif-
orta AÜSS’li grupta da 3 ve daha fazla MetS tanı kriterleri sayısı oranları toplam % 28,6 iken, fliddetli
AÜSS’li grupta % 48,3 ‘dir. MS pozitif kriter sayısı oranı artıkça fliddetli AÜSS varlı¤ı artmaktadır.
Trigliserit (TG) düzeyi ile IPSS düzeyleri arasında zayıf derecede pozitif korelasyon vardı ve TG
düzeyi arttıkça IPSS de¤erleri de artmaktadır. MetS tanısı konan gruplarda AÜSS fliddet oranı
incelendi¤inde, fliddetli AÜSS oranının, orta ve hafif fliddetteki AÜSS oranından fazla oldu¤u görüldü
ancak bu oran istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı.�
SONUÇ:�BPH’ya ba¤lı AUSS olan hastalarda MetS pozitif kriter sayısı arttıkça fliddetli AÜSS varlı¤ı
artmaktadır.

Anahtar Kelimeler:�Alt Üriner Sistem Semptomları, Metabolik Sendrom
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GEN‹TAL BÖLGE C‹LT LEZYONLARINI ÜROLOJ‹ UZMANLARI NE ÖLÇÜDE TANIYOR ?

Mehmet Kalkan1, Serpil Y›lmazer1, Sadi Turkan2,�Coflkun fiahin1

1Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Özel Anadolu Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kastamonu

AMAÇ:�Bu çalıflmada; penis, skrotum ve pubik-inguinal bölge cilt lezyonlarının foto¤raf görüntüleri
üzerinden üroloji uzmanlarınca tanı koyma oranı arafltırıldı.
GEREÇ-YÖNTEM:�Dermatoloji uzmanına danıflılarak üroloji prati¤inde sık karflılaflılan ve üroloji
uzmanının tanıması gerekti¤i düflünülen erkek genital bölge deri lezyonlarından 12 hastalık/foto¤raf
seçildi. Bunlarla ilgili dermatoloji textbook, dergiler veya internet aracılı¤ı ile hastalı¤a özgü belirtileri
tanınması için yeterli derecede foto¤raflar seçildi. Bu foto¤raflardan oluflan ankette katılımcının
hastalık için muhtemel tanısını sorgulayan soru yöneltildi. Cevap olarak hastalı¤ın do¤ru tanısı ile
birlikte iki farklı hastalık adı ve “fikrim yok” seçene¤i olmak üzere toplam 4 seçenek sunuldu.�
Anket sonucuna göre tanısı sorulan hastalıkların tanınabilme oranları, yanlıfl tanı halinde en çok
yanılma seçenekleri, do¤ru veya yanlıfl tanının uzmanlık e¤itimi alınan, aktif olarak çalıflılan kurumla
ve uzmanlık süresiyle iliflkisi incelendi.
BULGULAR:�Üroloji uzmanı olarak kayıtlı 1451 Elektronik posta adresine ankete katılım için davetiye
gönderildi. Ankete 277 (%19,1) üroloji uzmanı katılarak tüm soruları cevapladı. Do¤ru cevap oranı
en fazla sırasıyla vitiligo, epidermal kist, anjiokeratom tanılı fotograflarda idi. Yanlıfl cevap oranları
ise sırası ile balanitis obliterans, fordyce spot ve tinea kruris tanılarında idi.�
SONUÇ:�Ülkemizde her bölgede deri ve zührevi hastalıkları uzmanının olmaması, hastaların mahrem
bölge nedeni ile erkek uzmanları tercih etmesi nedeni ile üroloji uzmanlarının hastasını bilgilendirmesi
için en azından genital bölge cilt lezyonlarını tanıyacak bir alt yapıya sahip olması gerekti¤i
görüflündeyiz.

Anahtar Kelimeler:�genital bölge, cilt lezyonu, penil cilt lezyonu
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C‹NSEL YOLLA BULAfiAN ENFEKS‹YON ETKENLER‹N‹N TANISINDA KULLANILAN KONVANS‹YONEL
YÖNTEMLER VE DUAL PR‹M‹NG OL‹GONÜKLEOT‹D TABANLI MULT‹PLEX PCR YÖNTEM‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI

Demet Karaday›1,�Arif Demirbafl2, Metin Hasçiçek2, Tolga Karakan2, Berat Cem Özgür2,
Muzaffer Ero¤lu2

1Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi:�Erkeklerde cinsel yolla bulaflan hastalıkların baflında üretrit gelmektedir. Çalıflmamızda üretral
akıntı semptomu ile baflvuran üretrit ön tanılı, tedavi almamıfl hastalarda etkenin saptanması için
kullanılan konvansiyonel kültür yöntemleri ve Dual Priming Oligonükleotid (DPO) tabanlı Multiplex
PCR yönteminin karflılafltırılması amaçlanmıfltır.�
GEREÇ VE�YÖNTEMLER:�Ankara E¤itim Arafltırma Hastanesi üroloji poliklini¤ine 15 fiubat 2013 -
30 Mart 2013 tarihleri arasında üretral akıntı flikayeti ile baflvuran, daha önceden herhangi bir tedavi
almamıfl 21 erkek hastadan konvansiyonel kültür yöntemleri ve DPO Multiplex PCR yöntemleri ile
çalıflılmak üzere üretral sürüntü örnekleri alınmıfltır.Devam eden çalıflma nedeni ile 7 hastanın DPO
Multiplex PCR çalıflması sonuçlanmakla beraber 14 hastanın çalıflması sonuçlanmamıfltır.
BULGULAR:�Hastaların yafl ortalaması 31,5 (16-54)’idi.Hastalarda dizüri(18), pollaküri(7) ve kaflıntı(3)
flikayetleri mevcuttu.14 hasta çok sayıda partnere sahipti.Konvansiyonel kültür sonuçlarına göre
1 olguda m.hominis, 4 olguda gonokok, 7 olguda u.urealyticum, 2 olguda m.hominis+u.urealyticum
ve 7 olguda etken üremedi. Tek partneri olan 6 hastanın kültür sonuçlarının 4’ünde u.urealyticum
ürerken, 2 hastada üreme olmadı. Çok sayıda partneri olan 14 hastanın kültür sonuçlarının 1’inde
m.hominis, 3’ünde gonokok, 3’ünde u.urealyticum, 2’sinde m.hominis+u.urealyticum ürerken, 5
hastada üreme olmadı. PCR sonucu m.hominis etkeni saptanan 1 hastanın kültür sonuçlarında
m.hominis ve u.urealyticum üredi. PCR sonucu gonokok etkeni saptanan 2 hastanın kültür
sonuçlarında da gonokok üredi. PCR sonucu u.urealyticum etkeni saptanan 1 hastanın kültür
sonuçlarında da u.urealyticum üredi. PCR sonucu gonokok ve u.urealyticum etkenleri saptanan 1
hastanın kültür sonuçlarında gonokok üredi. PCR sonucu etken saptanmayan 2 hastanın kültür
sonuçlarında ise üreme olmadı.
SONUÇ:�Üretral akıntı ile baflvuran hastalarda üretrit tanısı konulması için çok sayıda partner sayısı
ve flüpheli cinsel iliflki öyküsü mutlak gerekli de¤illerdir. Özellikle dizüri olmakla birlikte, pollaküri
ve kaflıntı sık görülen efllik eden semptomlardır. Cinsel partner sayısı tek olan üretrit tanılı hastalarda
U.urealyticum sık görülen etken olarak saptanırken, çok sayıda partner sayılı üretrit hastalarında
etkenler da¤ılım göstermektedir. ‹lk sonuçlar göstermifltir ki hastalardan konvansiyonel yöntemlerle
alınan bir çok swab örne¤i ile üreyen etkenlerle tek swab örne¤i ile çalıflılabilen DPO Multiplex PCR
sonucu gösterilen etkenler benzer sonuçlanmakta ve DPO Multiplex PCR yöntemi hastanın bir çok
swab örne¤i alınırken duydu¤u a¤rı hissini azaltıp hastalar için daha konforlu, bir tanı yöntemi
oldu¤unu göstermifltir.

Anahtar Kelimeler:�multflplex pcr, pcr, üretrit
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PEN‹L FRAKTÜR TEDAV‹ VE SONUÇLARI, TEK MERKEZ‹N DENEY‹M‹

Abdulmüttalip fiimflek, Taner Karg›, Do¤ukan Sökmen, Abdullah H›z›r Yavuzsan, Volkan Tu¤cu

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

AMAÇ:�Bu çal›flmada klini¤imizde penil fraktür nedeniyle opere olan hastalar› ereksiyon kalitesi ve
penil defekt alanlar› aç›s›ndan de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
MATERYAL-METOD:�May›s 2006 – May›s 2012 tarihleri aras›nda Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim
Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤inde penil fraktür tan›s›yla taraf›m›za baflvuran 45 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalardan acil serviste ve sonras›na üroloji klini¤inde ayr›nt›l› bir flekilde anamnez al›nd›.
Fraktürün sebebi ve fraktürden ne zaman sonra hastaneye baflvurdu¤u soruldu. Muayenede
hematomun yayg›nl›¤›, penil e¤ikli¤in hangi tarafa oldu¤u, eksternal meatusta kan olup olmad›¤›na
bak›ld›. Hastalar›n tümünde tan› anamnez ve fizik muayene ile konuldu. Operasyon sonras› hastalar›n
ereksiyon kaliteleri IEFF-5 skoruna göre de¤erlendirildi. Erken ve geç komplikasyonlar aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Hastalar›n hepsi en az 1 y›l takip edildi. Operasyon bilgileri retrospektif olarak
ameliyat notlar›na bak›larak de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Hastalar›n tümüne erken dönemde cerrahi tedavi uyguland›.Hastalar›m›zda penil
fraktürün en s›k sebebi olarak cinsel iliflki oldu¤u görüldü. Üretral yaralanmas› olan hastalar›n kontrol
retrograd üretrografilerinde ve üroflometrilerinde darl›k oluflumu izlenilmedi. Erken dönemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu, geç dönemde baz› hastalarda a¤r›l› ereksiyon oldu¤u görüldü.
SONUÇ:�Penil fraktür genelde cinsel iliflki, erekte penisin elle manuplasyonu ve erekte penis üzerine
düflme gibi nedenlerle ortaya ç›kan ürolojik acildir. Genellikle tan›s›nda ayr›nt›l› bir anamnez ve fizik
muayene yeterlidir. Üretral yaralanma flüphesi varsa retrograd üretrografi çekilebilir. Hastalar h›zl›
bir flekilde de¤erlendirilmeli ve mümkün oldu¤u en k›sa sürede ameliyata al›nmal›d›r. Acil operasyon
sonras› sonuçlar oldukça iyidir.

Anahtar Kelimeler:�penil fraktür,üretral rüptür,cinsel iliflki
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PEN‹S UZUNLU⁄UNA ETK‹ EDEN FAKTÖRLER

Göksel Bayar1,�Osman Murat ‹pek1, Umut Sar›o¤ullar›1, Hüseyin Acinikli1, Mehmet Taflk›ran2,
Muammer Kendirci3

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
2fiemdinli Devlet Hastanesi, Üroloji Bölümü, Hakkari
3Liv Hospital, Üroloji Bölümü, ‹stanbul

AMAÇ:�Penisin uzunlu¤unu belirleyen as›l faktör genetik ve hormonal durum olsa da; penisin edinsel
sebeplerle uzunlu¤unun nas›l de¤iflti¤ini incelemeyi amaçlad›k.�
HASTALAR VE�YÖNTEM:�Toplam 981 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bunlar›n 778’i erektil disfonksiyonu
olanlar, 203’ü erektil disfonksiyonu olmay›p, infertilite flikayetiyle poliklini¤e baflvuran hastalard›r.
Prostat kanseri için herhangi bir tedavi alan, Peyronie hastalar› ve penil fraktür gibi travma geçirenler
hariç tutuldu. Hastalar›n penis uzunluklar› streç halde ölçüldü. Hastalar erektil disfonksiyon durumlar›,
erektil disfonksiyona efllik etmesi olas› ko-morbid hastal›klar› (Diyabet, Hipertansiyon, Koroner arter
hastal›¤›, hiperlipidemi), vücut kitle indeksleri (VK‹ kg/m2), testosteron düzeyleri aç›s›ndan gruplara
ayr›ld›. Gruplar penis boyu ve çevresi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel analiz için tek yönlü
ANOVA ve T- testi, ikinci ad›m için LSD testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k de¤eri olarak p<0,05
kabul edildi.
BULGULAR:�Erektil disfonksiyonu olanlarda olmayanlara göre penis boyunun daha k›sa oldu¤u
görüldü (14,2 vs 13,6 p=0,01). Univariyete analizde dört komorbid hastal›¤›n da penis boyuna
anlaml› olarak olumsuz etkisi oldu¤u görülse de, multivariyete analizde sadece hipertansiyonun
(HT) (13,6 vs 13,1 cm p=0,045) tek bafl›na anlaml› etkisi oldu¤u görüldü. Hem diyabeti hem de
hipertansiyonu olanlarda penis boyunun k›salmas› daha dramatik olmaktad›r (13,6 vs 12,4 cm
p=0,002). Her dört kronik hastal›¤› da olanlarla, diyabet ve hipertansiyonu olanlar aras›nda (12,4
vs 12,3 cm p=0,830) anlaml› bir fark saptanmad› (fiekil-1). Hipertrigliserideminin univariete analizde
penis uzunlu¤una anlaml› olarak etki etti¤i görülmekteyken (13,4 ve 12,8 p=0,01), hiperkolesterolemi
hastalar›nda penis boyunun anlaml› olarak de¤iflmedi¤i görülmektedir (13,4 ve 13,5 p=0,5).
Testosteron düzeyi s›n›r› olarak 319 ng/dl kabul edildi¤inde bu de¤erin alt›nda ve üstünde olanlarda
penis boylar› aras›nda anlaml› fark saptand› (12,9 ve 13,6 p=0,01). Vücut kitle indeksi art›kça penis
boyunun do¤rusal olarak azald›¤› görüldü (p=0,01) (fiekil-2).
SONUÇ:�Erektil disfonksiyonu olanlarda, olmayanlara göre; erektil disfonksiyon hastalar›nda HT,
HT ve diyabet birlikteli¤inin bu hastal›klar› olmayanlara göre; testosteron düzeyi 319 ng/dl’nin alt›nda
olanlarda üstündekilere göre penis boyu anlaml› olarak k›salmaktad›r. Ayr›ca vücut kitle indeksiyle
penis boyu ters orant›l›d›r.

Anahtar Kelimeler:�Penis boyu, erektil disfonksiyon, kronik hastal›klar
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Grafik-1: Penis Boyunun Erektil Disfonksiyon ve Komorbid Hastal›klara Göre De¤iflimi

TP-42 (Devam)

Grafik-2: Vücut Kitle ‹ndeksiyle penis boyunun de¤iflimi
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SP‹RAL MEfi ASKI PROSEDÜRÜNÜN REFRAKTÖR ÜR‹NER ‹NKONT‹NANSTA UYGULANIMI

fiinasi Yavuz Önol1, Osman fievet1, Fikret Fatih Önol2, Mehmet Remzi Erdem3, Abdulkadir Tepeler1

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Baflarısız stres tip inkontinans cerrahisi geçiren ve gravitasyonel inkontinansı olan kadın
hastalar, ürojinekolojinin zorlu vakalarıdır. Birçok cerrahi müdahale geçirdikten sonra inkontinansı
devam eden vakalarda yeni bir yöntem olarak uyguladı¤ımız spiral sling iflleminin kısa dönem
sonuçlarını sunaca¤ız.
MATERYAL-METOD:�2008-2012 yılları arası, baflarısız stres tip inkontinans cerrahisi geçiren ve
gravitasyonel inkontinansı olan 26 vakaya spiral sling ifllemi uygulandı. Askı operasyonlarında
kullanılan mesh retropubik olarak tesbit edilip 360 derece serbestlefltirilmifl olan uretra etrafında
sirküler olarak döndürülerek asıldı. ‹fllem sonrası sistoskopi yapılıp uretra veya mesane yaralanması
olup olmadı¤ı, koaptasyon lokalizasyonu kontrol edildi. Preoperatif ve postoperatif hastalar muayene
edilip, ICIQ-SF formu doldurtuldu.
BULGULAR:�Hastaların ortalama yaflı 60,7’di(38-74). Hastaların ortalama 2,2 kez üriner inkontinans
nedeniyle operasyon hikayesi vardı. Preoperatif ICIQ-SF ortalama 16,4 iken postoperatif bu de¤er
7,3’e geriledi.Preoperatif günlük ped sayısı 5.2’idi. Spiral sling iflleminin ortalama operasyon süresi
47 dakika ve ortalama hospitalizasyon süresi 22(18-32) saattir. Bir hastada proksimal uretra ve
mesane boynu perfore edildi. Hiçbir vakada erozyon gözlenmedi. Hastalar ortalama 13 (3-28) ay
takip edildi. 6 hastada postoperatif acil idrara çıkma hissi olufltu, antikolinerjiklerle flikayetlerde
azalma oldu. Postoperatif günlük ped sayısı 1,2’ye geriledi. 18 hastada tam kontinans sa¤landı.
SONUÇ:�Spiral sling operasyonu 360 derece sirkular koaptasyon sa¤layan dirençli üriner inkontinans
vakalarında etkili bir kurtarma operasyonudur.

Anahtar Kelimeler:�spiral mefl, refraktör inkontinans
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‹LER‹ DERECE UTEROVAJ‹NAL VE KAF PROLAPSUSLARINDA TURC YÖNTEM‹N‹N ORTA DÖNEM
SONUÇLARI

fiinasi Yavuz Önol1, Fikret Fatih Önol2, Mehmet Remzi Erdem3, Abdullah Arma¤an1,
Abdulkadir Tepeler1

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Bu çalıflmada retroperitoneal kolpolpeksi deneyimlerimizin orta dönem sonuçlarını paylaflaca¤ız.�
MATERYAL-METOD:�‹leri uterovajinal ve vajinal kaf prolapsusu olan 58 hasta (POP-Q sistemine
gore evre 3-4) Temmuz 2007 ile Eylül 2012 arasında TURC operasyonu uygulandı. Ameliyatın
aflamaları; Pfanneinstiel insizyon sonrası, pelvik parietal peritonun mobilize edilerek mediyalizasyonu,
promontoriumun visualize edilmesi ve meflin promontoriumda anterior longitudinal ligamente fikse
edilmesi, sa¤ üreterin olası kingleflmesini engellemek için lateralizasyonu, peritonun mesane
duvarından ayrılması,vajen ön vey an duvarlarının diseksiyonu, meflin vajen ön vey an duvarlarına
fikse edilmesi fleklindedir. Preoperatif bulgular, Wilcoxon sign tesi ile postoperative de¤erlerle
karflılafltırıldı.
BULGULAR:�Ortalama hasta yaflı 53,4 (29-78). Ortalama operasyon süresi 41,7 dakika (25-90).
Tüm hastalar postoperative 24 saat içerisinde taburcu edildi. Tüm hastaların sondaları postoperative
1. Gün çıkarıldı. Yalnızca mesane perforasyonu olan hastada 5 gün süreyle sonda tutuldu. Ortalama
takip süremiz 24 aydır ve hastaların bu sure zarfında objektif iyileflme oranı %96,5 (56/58), subjektif
iyileflme oranı ise %93,1 (54/58)’di. Bütün hastaların PFDI-SF20, PFIQ-7 skorları ve POP-Q
de¤erlendirmelerinde belirgin iyileflme saptandı. Postoperatif GIS komplikasyonu yaflanmadı.�
SONUÇ:�TURC metodu, güvenli, uygulanabilir, ve etkili bir yöntemdir. Aynı gün içersinde tabor cu
oldu¤undan tek günlük bir iflelmdir ve GIS problemleriyle karflılaflılmaması standart sakrokolpopeksiye
üstünlü¤üdür.

Anahtar Kelimeler:�Uterovajinal prolapsus, sakrokolpopeksi
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POSTPROSTATEKTOM‹ ‹NKONT‹NANSINDA SP‹RAL SL‹NG PROSEDÜRÜ

fiinasi Yavuz Önol1, Abdullah Arma¤an1, Muzaffer Akçay1, Mehmet Remzi Erdem2, Sina Kardafl1,
Muhammet Tosun1

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Postprostatektomi üriner inkontinansın tedavisi güngeçtikçe daha da minimal invazif yöne
do¤ru kaymaktadır. Enfeksiyon ve artifyel sfinkterin rejeksiyonu ve beraberindeki yüksek maliyeti,
bu tedavi için yeni alternatiflere yönelmeye neden oldu. Bu çalıflmamızda sirküler koaptasyon
sa¤layan spiral sling metodunu uyguladı¤ımız hastalardaki sonuçlarımızı paylaflaca¤ız.�
MATERYAL-METOD:�2008-2012 yılları arasında radikal prostatektomi olan 22 hastaya, transveszikal
prostatektomi olan 6 hastaya ve ortotopik mesaneli sistektomize 1 hastaya spiral sling ifllemi
uygulandı. Cerrahi teknik olarak 4 cm perineal insizyon yapıldıktan sonra bulbospongiyöz kas çevre
dokulardan ayrıldı. 1-1,5 cm genifllikteki prolen mefl bulbar urteranın 360 derece serbestlenmesinden
sonra çepeçevre uretraya sarıldı. Bu ifllem hafif ve orta üriner inkontinansı olan ve rezidüel sfinkteri
oldu¤u düflünülen hastalara uygulandı. Rezidüle eksternal sfinkter varlı¤ı, spinal anestezi altında
sistoskopi eflli¤inde de¤erlendirildi.�
BULGULAR:�Preoperatif inkontinan kalma zamanı 8-72 ay, postoperatif takip süresi 3-26 ay,
preoperatif dönemde kullanılan günlük ortalama ped sayısı 3,8+1,1, 7 hastada tam kuruluk sa¤landı
(sadece emniyet pedi). 6 hastada klnik iyileflme gözlendi. Dört hastada ise perineal alanda hissizlik
görüldü. Dokuz hasta antikolinerjik kullanması gerekti. Hiçbir hastada uretral erezyon görülmedi.
3 hastada baflarısız spiral sling sonrası artifisyel üriner sfinkter yerlefltirildi. Di¤er baflarısız olunan
hastalar ise sfinkter için reoperasyon istemedi. Daha kabul edilebilir maliyeti nedeniyle artifisyel
sfinkter konması endoskopik olarak gözlenen rezidüel sfnkteri olan vakalarda oldukça baflarılı
sonuçlar vermektedir.�
SONUÇ:�Postporstatektomi inkontinansda spiral sling uygulaması deneyimlerimiz uygun hasta
grubunda düflük maliyet ile uygulanabilen bu operasyonun, artifisyel sfinkterin yerini alması öümkün
görünmese de baflarılı sonuçları sa¤landı¤ını gördük. Maliyet, proteze ba¤lı enfeksiyon ve rejeksiyon
ve ayrıca hastanın protezi aktif olarak kullanabilmesi ile ilgili sıkıntılarımız oldu¤unda akılda bulunması
gereken bir tedavi modelitesi olarak erkek inkontinansında yer alması gereken bir cerrahi prosedürdür.

Anahtar Kelimeler:�postprostatektomi inkontinans, spiral sling
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ERKEK RATLARDA BULBOSPONG‹OZ KAS ‹Ç‹NE BOTUL‹NUM TOKS‹N-A ENJEKS‹YONUNUN
EJAKÜLASYON SÜRES‹NE ETK‹LER‹

Ege Can fierefo¤lu1, Wayne R Hawley2, George F Lasker3, Elin M Grissom3, Suresh S Sikka1,
Gary P Dohanich2, Wayne J G Hellstrom1

1Tulane Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, New Orleans
2Tulane Üniversitesi, Psikoloji Anabilim Dal›, New Orleans
3Tulane Üniversitesi, Farmakoloji Anabilim Dal›, New Orleans

AMAÇ:�Bulbospongioz kas (BSK) ejakülasyonun gerçekleflmesinde rol oynayan en önemli kas
yapılarından biridir. Botulinum Toksin-A (Botox) çizgili kas kasılmalarını inhibe eder. Bu çalıflmada
BSK içine enjekte edilen Botox’un ejakülasyon süresine etkisi incelenmifltir.
MATERYAL &�METOD:�Cinsel açıdan aktif Long-Evans türü 33 erkek rat, 4 adet reseptif difli rat ile,
1 hafta süreyle 4 kez birlefltirilmifl ve ratların cinsel davranıflları e¤itimli gözlemciler tarafından
kaydedilmifltir. Son cinsel iliflkiyi takip eden günde erkek ratlar 3 eflit gruba ayrılarak, hafif anestezi
altında BSK içine bilateral olarak, perkütan yolla enjeksiyonlar yapılmıfltır. Placebo grubundaki ratlara
0,1 ml serum fizyolojik (SF) enjekte edilirken; düflük doz grubuna 0,5 U Botox, yüksek doz grubuna
ise 1 U Botox aynı miktar SF içinde enjekte edilmifltir. Tedaviden 2 gün sonra cinsel davranıfllar
yine 1 hafta süreyle 4 kez de¤erlendirilmifl ve ratların boflalma süreleri kaydedilmifltir.�
BULGULAR:�Tedavi öncesiyle mukayese edildi¤inde, SF enjeksiyonu ejakülasyon süresinde herhangi
bir gecikmeye neden olmazken (402,3±220,1 sn ve 453,8±275,2 sn; p=0,53), 1 ve 0,5 U Botox
enjekte edilen ratlarda ejakülasyon süresi belirgin biçimde uzamıfltır (sırasıyla 357,9±237,3 sn ve
590,2±306 sn; P=0,04 ve 302,8±171,0 sn ve 668,0±376,8 sn; P=0,013).
SONUÇ:�BSK içine Botox enjeksiyonu, cinsel davranıflı baskılamadan boflalma süresini uzatan
güvenli ve etkin bir uygulamadır. Bu tedavinin prematür ejakülasyon hastalarındaki terapötik etkisini
de¤erlendirecek ileri klinik arafltırmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler:�Botulinum Toksin, Erkek Cinsel Fonksiyon Bozuklu¤u, Prematür Ejakülasyon,
Tedavi

Botulinum Toksin enjeksiyonu sonras› ejakülasyon sürelerinin de¤iflimi

V-04

The Effects of Botox Injection on Male Rat Ejaculatory Behavior



122

URETRAL DARLIK NEDEN‹YLE KONULAN URETRAL STENTLERE BA⁄LI OLUfiAN ZORLU
URETOPLAST‹ VAKALARI

fiinasi Yavuz Önol1, Abdullah Arma¤an1, Ahmet Metin2, Fikret Fatih Önol3, Mehmet Remzi Erdem4,
Muzaffer Akçay1

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Bolu Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi, Üroloji, Anabilim Dal›, Bolu
3Ümraniye E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
4Haydarpafla Numune E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Uretra darlı¤ı nedeniyle uretral stent yerlefltirilmesi bazen çok daha ciddi sorunlara neden
olmaktadır. Bu videoda daha önce darlık nedeniyle stent konmufl zorlu bir olgumuzu paylaflaca¤ız.�
MATERYAL-METOD:�1998-2012 yılları arasında, 7 uretral stent sonrası uretroplasti vakası yaptık.
Bu vakalarda darlı¤ını gerçek yeri, dislokasyon durumu ve darlık boyutu antgrad ve retrograd metal
benique’ler ile belirlendi. Sistostomisi olan hastaların sistostomi giriflleri antegrad benique’ler için
girifl yeri kabul edildi. Ters Y insizyonundan sonra, bulbospongiyöz kaslar ayrıldı. Uretral mobilizasyon
ve korporal seperasyon yapıldı. 2 vakada gerilimsiz anastomoz sa¤lamak için inferior pubektomi
yapıldı. Uretrayı penetre etmifl olan tüm stentler ve etrafındaki fibrotik dokular çıkarıldı. Bazen
sfinkterin de fibrozis ve uretral stent parçalarıyla tıkanması nedeniyle eksizyon sfinktere de
uygulanmaktadır.�
BULGULAR:�OrTalama hasta yaflı 53,7(22-72) darlı¤ın ortalama uzunlu¤u 5,7 (2,5-7) cm’di. Vakaların
2’sinde uretral stent çıkarılması için denenmifl fakat bafları sa¤lanamamıfltır. Vakaların birinde 2
ayrı stent darlı¤ın uzunlu¤u nedeniyle konmufltu.�
SONUÇLAR:�Uretral stent yalnızca seçilmifl vakalarda uygulanmalıdır. Uretroplasti rekalsitran darlık
geliflmifl komplike darlıklarda mutlaka yapılmalıdır. Uretroplasti darlı¤ın durumuna göre transekting
veya nontransecting fleklinde olmalıdır.

Anahtar Kelimeler:�uretral stent, zorlu vakalar
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TEK B‹R YÜKSEK SKROTAL ‹NS‹ZYONDAN Efi ZAMANLI OLARAK 3 PARÇALI PEN‹L PROTEZ VE
ART‹F‹S‹YEL ÜR‹NER SF‹NKTER ‹MPLANTASYONU

Murat Çakan, Fuat Demirel, Erdem K›sa, Ulafl Erdem, U¤ur Altu¤

SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t EAH, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Tek bir yüksek skrotal insizyondan efl zamanlı 3-parçalı penil protez (PP) ve artifisiyel üriner
sfinkter (AUS) implante edilen 7 hastaya ait sonuçların incelenmesi amaçlanmıfltır.
MATERYAL-METOD:�2004 ve 2013 yılları arasında radikal prostatektomi sonrası kalıcı erektil
disfonksiyon ve üriner inkontinans geliflmesi nedeniyle klini¤imize baflvuran 7 hastaya aynı cerrah
tarafından (M.Ç.) tek yüksek skrotal transvers insizyondan 3-parçalı PP ve AUS implante edilmifltir.�
BULGULAR:�Hastaların yafl ortalaması 64.3 (58- 69) yıl, ortalama takip süresi 42 (8 - 109) ay’dır.
Hastaların tümü halen her iki protezi de kullanmaktadır. Bütün hastalar ya tam olarak kurudur veya
ıslatmaları 1 ped’den azdır. Hiçbir hastada protez enfeksiyonu veya erezyonu geliflmemifltir ve her
iki proteze ait mekanik bir komplikasyon da bulunmamaktadır. Hastaların hepsi aynı ameliyatı tekrar
olabileceklerini ve bu ameliyatı baflka hastalara da tavsiye edebileceklerini belirtmifllerdir.�
SONUÇLAR:�Tek bir yüksek skrotal insizyondan efl zamanlı olarak 3- parçalı penil protez (PP) ve
artifisiyel üriner sfinkter (AUS) implantasyonu etkili ve güvenilir bir tedavi yöntemi olarak gözükmektedir.

Anahtar Kelimeler:�penil protez, artfisiyel üriner sfinkter, dual implantasyon, tek insizyon
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C‹LT DIfiINA ÇIKMAMIfi D‹STAL PEN‹L PROTEZ EROZYONUNUN TRANSGLANDÜLER ONARIMI

Ramazan Aflc›, Cengiz Beyaz, Turgut Serdafl, Cihan Yalman, Hasan Çetin, Mustafa Özbek

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ: Penil protez implantasyonu cerrahi olmayan tedavilere yanıt vermeyen seçilmifl olgularda
erektil disfonksiyonun tedavisi için hayli tatmin edicidir, fakat enfeksiyon ve erozyon gibi birçok risk
taflır. Bazı olgularda erozyon, silindir ucu cilt dıflına çıkmadan önce tanınabilir ve tedavi edilebilir.
Bu videoda henüz cilt dıflına çıkmamıfl distal penil protez erozyonunun transglandüler yaklaflım ile
tedavisi gösterilecektir.
OLGU ve YÖNTEM: Sinir koruyucu olmayan prostatektomi geçirmifl ve befl yıl önce üç parçalı penil
protez implante edilmifl 66 yaflındaki erkek olgu, iki taraflı silindirlerin distal ventral deviyasyonu
nedeniyle görüldü. Silindir uçları ventral koronal sulkus seviyesinde cilt altında görülüyordu. Üretral
meatusun lateralinden tam protez ucunun üzerinden dorsal glans penise yaklaflık 1,5 cm’lik vertikal
insizyon yapıldı. Protezin fibrotik kapsülü kesilerek silindirin çekilmesini sa¤layan ipin geçti¤i protez
ucundaki delik bulundu. Buradan 3-0 polyester sütür (Ticron®) geçirildi ve erozyonun karflı tarafındaki
fibröz kapsüle protez ucu tespit edildi. Glans dokusu iki kat halinde kapatıldı. Bu ifllem iki taraflı
uygulandı. Altı ay sonraki kontrolünde hasta implant ifllevinin iyi oldu¤unu rapor etti.�
SONUÇ:�Dıfları çıkmamıfl distal penil protez erozyonlarının tedavisinde transglandüler yaklaflım hızlı
ve minimal morbid bir ifllemdir.

Anahtar Kelimeler:�Cerrahi, distal erozyon, erozyon, komplikasyon, penil protez
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80 CC'DEN KÜÇÜK PROSTAT VOLÜMÜ OLAN BEN‹GN PROSTAT H‹PERPLAZ‹L‹ HASTALARDA
FOTOSELEKT‹F PROSTAT VAPOR‹ZASYONU ‹LE TRANSÜRETRAL PROSTAT REZEKS‹YONUNUN
PROSPEKT‹F OLARAK KARfiILAfiTIRILMASI

Onur Telli1, Önder Yaman2, Evren Süer2, Ömer Gülp›nar2

1Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2Ankara Üniversitesi Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ:�Bu çalıflmada, fiubat 2009-Mart 2012 yılları arasında klini¤imizde BPH’ya ba¤lı AÜSS’si ve
80 cc’den küçük prostatı olan hastalarda fotoselektif prostat vaporizasyonu ile transüretral prostat
rezeksiyonunun karflılafltırılması amaçlanmıfltır.
YÖNTEM-GEREÇ: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı Klini¤i’nde fiubat 2009 -
Mart 2012 tarihleri arasında BPH’ya ba¤lı AÜSS’si ve 80 cc’den küçük prostatı olan 101 hasta 120W
FSV prostatektomi(39) ve TUR-P (62) yapılmak üzere rastgele ayrıldı. Bütün hastalar bir cerrah
tarafından ameliyat edildi. Uzun dönem takipleri postoperatif 6, 12 ve 24. aylarda yapıldı. Takibe
gelen hastalara IPSS formu ve SHIM formu doldurtuldu, Qm ve PMR hesaplandı.
BULGULAR:�Olguların FSV grubunda ortalama yaflı 68.8; TUR-P grubunda ise 66.7 olarak tespit
edildi. Preoperatif ortalama prostat volümü FSV grubunda 54.4 ± 9.1 cc ve TUR-P grubunda 55.1
± 9.2 cc idi. Her iki grupta da, ifleme parametrelerinde cerrahi sonrası erken dönemde anlamlı
iyileflme gözlendi ve bu düzelme takip süresince de devam etti. Preoperatif IPSS de¤erleri FSV
grubunda 20.1; TUR-P grubunda 19.3 iken postoperatif 6, 12, 24. aylarda sırasıyla FSV grubunda
12-6-5; TUR-P grubunda ise 12-9-8 olarak ölçülmüfltür. Aynı flekilde preoperatif Qmax FSV grubunda
10.8 ± 3.6 ml/sn; TUR-P grubunda 13.1±3.8 ml/sn iken; postoperatif 6,12 ve 24. aylarda sırasıyla
FSV grubunda 17-23-31 ml/sn; TUR-P grubunda ise 17-23-30 ml/sn olarak bulunmufltur. Ortalama
PMR ölçümlerinde sırasıyla 205’ten 38.8’e (%81) vs 215’den 43.9’a (%79.5) düflüfl saptandı.
Takiplerde her iki grup arasında subjektif (IPSS-QOL-SHIM) ve objektif (Qm-PMR) parametrelerde
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05).Geç komplikasyonlar üretral darlık, mesane
boynu darlı¤ı ve rezidüel adenoma ba¤lı mesane çıkım tıkanıklı¤ı tedavi sebepleri idi. TUR-P grubunda
12 hastada (%19.4) üretral darlık geliflti. FSV grubunda ise 5 hastada (%12.8) postoperatif ilk 6
ayda üretral darlık geliflti. Postoperatif komplikasyonlar açısından iki grup arasında istatistiksel bir
fark saptanmadı. Toplam hastanede kalıfl süresi TUR-P grubunda 4.7±1.7 gün, FSV grubunda ise
1.8±0.7 gün olarak belirlendi(p<0.05).�
SONUÇ:�Küçük-orta boyutta prostatı olan BPH’nın cerrahi tedavisinde FSV ve TUR-P efektif tedavi
alternatifleridir. Her iki tekni¤in fonksiyonel sonuçları ve komplikasyon oranları benzerdir. Büyük
prostatlarda da bu tekniklerin etkinli¤inin tespiti için yeni çalıflmalara ihtiyaç vardır. FSV’nin TURP’a
alternatif olabilmesi için düflük bir maliyet ve randomize kontrollü klinik çalıflmaların uzun dönem
sonuçlarına ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler:�Prostat hiperplazisi, Prostatın transüretral rezeksiyonu, Prostatektomi
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YÜZ ON ÇOCUKTA SMART KLAMP KULLANILARAK YAPILAN SÜNNET DENEY‹M‹

Kürflat Çeçen

Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Kars

AMAÇ:�Smart klamp ile yapılan sünnetlerle ilgili kapsamlı literatür çalıflmalarına rastlanmamaktadır.
Bu çalıflmada tek üroloji uzmanı tarafından 110 çocukta smart klamp kullanılarak yapılan sünnet
deneyimini aktarmak amaçlandı.
GEREÇ-YÖNTEM:�2010-2012 yılları arasında Kars Kafkas Üniversitesi ve Kars Özel fiifa Poliklini¤in
de 1-10 yaflları arasında 110 çocuk tek üroloji uzmanı tarafından smart klamp kullanılarak sünnet
edildi. 14 hastaya(%13) genel anastezi, 96 hastaya(%87) Lidokain solüsyonu ile dorsalde penil
sinir ve ventral prepisyum blokajı uygulandı. Anestezi sonrası sünnet süresi kaydedildi. Sünnet
sonrası tüm hastalar 5. gün ça¤rılıp smart klamp çıkarıldı ve 10. gün kontrole ça¤rıldı ve oluflan
komplikasyonlar kaydedildi.
BULGULAR:�Çalıflmada sünnet süresi 4-8 dakika (ortalama 6 dakika) olarak kaydedildi. Çalıflmada
7 sünnette (%6) yetersiz sünnet saptandı ve bunlardan 3’üne revizyon yapma ihtiyacı duyuldu ancak
bunların tamamı ilk 12 sünnette görüldü. 45 sünnette (%41) smart klamp çıkarıldı¤ında prepisyum
mukozasında parafimozisde görülene benzer ödem görüldü. Bu ödemin ço¤u minimaldi ve 10. gün
kontrollerde kayboldu. Ancak 5 sünnette (%4.5) ödem fliddetli idi ve birinde(%0.9) ödem 17. güne
kadar devam etti. Çalıflmada enfeksiyon, kanama gibi di¤er komplikasyonlara rastlanmadı. Sünnetlerin
tamamında prepisyum mukozasının normal klasik sünnete göre daha fazla kaldı¤ı dikkati çekti.
TARTIfiMA:�Literatürde de¤iflik komplikasyon oranları verilmekte olup bunlar %0.06’dan %55’e
kadar de¤iflmektedir ancak bu çalıflmaların her birinde komplikasyonların tanımı ve uygulanan
teknikler farklı olarak verilmekte. Smart klamp ile yapılan sünnetlerle ilgili kapsamlı literatür
çalıflmalarına rastlanmamaktadır. Bu çalıflmada uygulanan tekni¤in çok basit, kolay ve uygulama
süresinin çok kısa oldu¤u gözlenmifltir. Kanama ve enfeksiyonun görülmemesi bu ifllemin artılarıdır.
Ancak klasik cerrahi sünnet uygulayan bir kiflinin bu ifllemi uygulamak için yaklaflık 10-15 vakalık
bir ö¤renme e¤risine ihtiyaç duyuldu¤u aflikardır. Parafimozis de görülene benzer mukozal ödemin
sık görüldü¤ü ancak glans dolaflımını bozmadı¤ı ve bunun haftalarca sürebildi¤i ailelerin bu konuda
tedirgin olaca¤ı bilinmelidir. Prepisyum mukozasının fazla kalması estetik açıdan bir handikapdır.
SONUÇ:�Smart klamp kullanılarak yapılan sünnet tekni¤i uygulaması basit ve kısa ancak ö¤renme
e¤risi gerektiren bir yöntemdir. Enfeksiyon ve kanama komplikasyonu az olmamasına ra¤men bunlar
dıflında klasik cerrahi sünnete bir üstünlü¤ü yoktur. Prepsiyumun ve mukozanın uzun kalabilmesi
ve özellikle parafimozisde olana benzer prepisyal ödemin sık rastlanması ve uzun sürmesi can sıkıcı
bir durum olup göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler:�sünnet, smart klamp
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PEN‹L FRAKTÜR: 31 HASTANIN ETYOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ali Beytur, Fatih O¤uz, Ramazan Alt›ntafl, Mehmet Levent Akbulut, Ali Günefl

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya

G‹R‹fi:�Penil fraktür, ereksiyon halindeki penise travma sonucu korpus kavernozumu çevreleyen
tunika albuginean›n y›rt›lmas›d›r. Bu çal›flmada, klini¤imizde onar›m› yap›lan 31 adet penil fraktür
olgusu etyolojik aç›dan incelendi.
MATERYAL-METOD:�Ortalama yafllar› 37.1 (17-72) y›l olan 31 hasta incelendi. Hastalar›n 28’i ilk
24 saatte baflvurmufltu. Tüm hastalara genel anestezi alt›nda cerrahi müdahale yap›ld›. Sirkümsizyon
hatt›ndan insizyon yap›larak degloving oluflturuldu, cilt alt› doku ve faysalar korpus kavernozumlara
kadar serbestlefltirilerek hematom boflalt›larak tunika albuginea onar›ld›. Hastalar›n hepsine üretral
kateter tak›ld›.�
BULGULAR:�Hastalar›n 10’u fraktürün (%32.2) penisin elle düzeltmesine veya bükülmesi sonucu
oldu¤unu, 7’si (%22.7) cinsel iliflki esnas›nda olufltu¤unu, dördü (%12.9) yatakta dönerken oldu¤unu,
3’ü (%9.7) uykuda oldu¤unu, 1’i (%3.2) çocu¤unun üzerine atlamas› sonucu olufltu¤unu, yine 1
hasta (%3.2) yataktan düflme sonucu olufltu¤unu, 1 hasta (%3.2) üzerine a¤aç düflmesi sonucu
olufltu¤unu, 1 hasta (%3.2) kap› çarpmas›na ba¤l› oldu¤unu belirtmifl, 3 hasta ise (%9.7) fraktürün
nas›l olufltu¤unu aç›klamak istememifltir.�
SONUÇ:�Tunika albuginean›n oldukça kuvvetli bir yap›ya sahiptir. Flask halde kal›nl›¤› yaklafl›k 2
mm iken ereksiyonda 0.25-0.50 mm’ye düflmekte ve elastikiyeti azalmaktad›r. Bu durum penisi
ereksiyonda travmaya daha hassas hale getirmektedir. Etiyoloji toplumlara göre farkl›l›klar
göstermektedir. Bat› toplumlar›nda penil fraktür s›kl›kla cinsel iliflki s›ras›nda oluflurken, do¤u
toplumlar›nda ise s›kl›kla penisin elle düzeltilmesi, mastürbasyon veya yatakta dönme s›ras›nda
olufltu¤u bildirilmektedir. Penil fraktürlü vakalar utand›klar› için hastaneye baflvuru konusunda
isteksizdir ve genellikle olay›n meydana gelifl flekli hakk›nda fazla konuflmak istemezler. Bu çal›flmadaki
hastalar›n %9.7’si, hastaneye baflvurduklar› halde fraktürün nas›l olufltu¤unu aç›klamam›fllard›r.�
Önceleri, penil fraktür tedavisinde penise so¤uk uygulama, antienflamatuar ajanlar›n kullan›m› ve
ereksiyonun bask›lanmas› gibi konzervatif yaklafl›mlar tercih edilmiflse de, komplikasyonlar›n› çok
daha aza indiren erken cerrahi tedavi gündeme gelmifl ve hastalar›n travmadan hemen sonra erken
cerrahi müdahale ile korpus vernozumlar› onar›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler:�Penis, fraktür, penil fraktür
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PEN‹L FRAKTÜR’ÜN CERRAH‹ TEDAV‹S‹ VE SONUÇLARI: ONDOKUZ HASTA ‹LE DENEY‹M‹M‹Z

Özer Güzel, Altu¤ Tuncel, Melih Balc›, Tanju Keten, Y›lmaz Aslan, Müslüm Y›ld›z, Ali Atan

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Klini¤imizde penil fraktür nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan hastalar›n sonuçlar›n›
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
GEREÇ-YÖNTEM:�Bu çal›flmaya 2007-2013 y›llar› aras›nda klini¤imize penil fraktür nedeni baflvuran
ve erken cerrahi onar›m yap›lan toplam 19 erkek hasta dahil edildi. Hastalar›n kay›tlar›ndan yafl,
preoperatif uluslararas› erektil fonksiyon indeksi’nin ilk 5 sorusu (IIEF-5) skoru, penil fraktür
etiyolojisi, penil fraktürün uzunlu¤u, penil fraktür oluflumundan klini¤imize baflvurdu¤u ana kadar
geçen süre ve hospitalizasyon süresi retrospektif olarak elde edildi. Cerrahi sonras›nda takip edilen
hastalarda, postoperatif IIEF-5 skoru, penil his kayb›, a¤r›l› penil ereksiyon ve penil kurvatür geliflimi
de¤erlendirildi.�
BULGULAR:�Hastalar›n ortalama yafl› 37.8±12.2 (23-66) y›l idi. Ortalama takip süresi 33.4±24.3
(3-68) ay idi. Hastalar›n 6’s› (%31.6) uyurken ani dönme sonucunda, 8’i (%42.1) cinsel iliflki
s›ras›nda, 4’ü (%21.1) mastürbasyon s›ras›nda ve 1’i (%5.2) ise yataktan düflme nedeni ile fraktür
geliflti¤ini ifade etti. Cerrahiye kadar geçen süre ortalama 11.1±10.02 (4-48) saat idi. Hastalar›n
cerrahi öncesinde ortalama IIEF-5 skoru 22.7±3.2 (5-25) idi. Preoperatif dönemde hastalar sorguland›¤›
zaman 1 hastada orta-hafif derecede erektil disfonksiyon (ED) (IIEF-5=12-16), 3 hastada hafif ED
(IIEF-5=17-21) var iken 15 hastada ED (IIEF-5>=22) yok idi. Hastalar›n postoperatif ortalama IIEF-
5 skoru 19.3±5.9 (5-25) idi. Tüm hastalar için preoperatif ve postoperatif IIEF-5 skorlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark mevcuttu (p=0.01). Postoperatif dönemde, 10 (%52.6) hastada IIEF-
5 skoru de¤iflmedi. Preoperatif dönemde ED olmayan hastalar›n 1’inde (%0.6) fliddeti ED, 1’inde
(%0.6) orta derecede ED, 2 hastada ise hafif ED geliflti. Preoperatif hafif ED olan 2 (%10.5) hastada
ise orta-hafif derecede ED geliflti. Postoperatif dönemde 8 (%42.1) hastada ise ED yoktu. Postoperatif
dönemde 5 (%26.3) hastada (10-30 derece) penil kurvatür saptand›. Postoperatif dönemde toplam
4 (%21.05) hastada a¤r›l› ereksiyon ve 2 (%10.52) hastada penil his kayb› saptand›. A¤r›l› ereksiyon
olan hastalar›n 1’inde fliddetli ED görülür iken di¤er 3 hastada da IIEF-5 skorunda düflme saptand›.�
SONUÇ:�Literatürde ürolojik acillerden biri olan penil fraktür tedavisinde erken cerrahi onar›m
önerilmektedir. Çal›flmam›zda postoperatif dönemde geliflen penil kurvatür ve a¤r›l› ereksiyonun
ED ile iliflkili oldu¤u görülmektedir. Hastalar›n postoperatif dönemde geliflebilecek penil kurvatür,
a¤r›l› ereksiyon ve ED aç›s›ndan bilgilendirilmesi gerekti¤ine inan›yoruz.

Anahtar Kelimeler:�Erkek, Penil fraktür, Erektil disfonksiyon
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SIÇAN PEN‹L FRAKTÜR DENEYSEL B‹R MODEL ÜZER‹NDE LOKAL SIZMA ZEYT‹NYA⁄I
UYGULAMASININ YARARLI ETK‹S‹

Mustafa Günefl1, Halil Özkul1, Necip Pirincci1, ‹lhan Geçit1, Salim Bilici1, Serkan Y›ld›r›m2

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Dursun Odabafl› T›p Merkezi, Van
Yüzüncü Y›l Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Van

Penil fraktür, korpus kavermozumun tunika albuginea yap›s›n›n travmatik rüptürüdür. Patolojik
lezyon, tunika albuginean›n d›fltaki longitudinal tabakas›n›n hematom, fliflme ve ciltte renk de¤iflikli¤ine
neden olacak flekilde y›rt›lmas›d›r. Bu çal›flmada topikal s›zma zeytin ya¤›n›n penil kavernozal doku
üzerinde histopatolojik ve ayn› zamanda baz› oksidatif stres belirteçleri seviyeleri üzerine etkisinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya al›nan 18 Wistar albino s›çanda deneysel penil fraktür modeli,
penis proksimalinin dorsal taraf›na uygulanan insizyon ile oluflturuldu ve s›çanlar her grup 8 s›çan
içerecek flekilde 3 gruba ayr›ld›.Bu gruplar kontrol(A),Penif fraktür grubu(B)ve penil fraktür+zeytin
ya¤› uygulanan grup(C) olarak s›n›fland›r›ld›. Grup A hariç penil fraktür oluflturulan gruplardaki
insizyon primer olarak onar›ld›. Grup C’deki s›çanlar›n insizyon hatt›na lokal saf zeytinya¤› günde
2 defa 3 hafta boyunca uyguland›. Üç hafta sonra s›çanlar sakrifiye edilerek penektomi materyalleri
incelendi. Malondialdehit,myeloperoksidaz,lipid hiperproksidaz ve total oksidan düzeyi anlaml› bir
flekilde (P < 0.05) artt›. Glutatyon ve total serbest sülfidril grup markerlar› seviyesinin azalmas›
sadece penil fraktür uygulananlarda, penil fraktür+lokal zeytinya¤› uygulanan gruba k›yasla anlaml›
bir flekilde düfltü (p<0.005). Lokal saf zeytinya¤› uygulamas› ile bu parametrelerin seviyesi neredeyse
normale döndü. Profilaktik zeytin ya¤› uygulamas›n›n penil fraktürde histolojik geliflim sa¤lad›¤› ve
sadece penil fraktürü olanlarda dejeneratif de¤ifliklerin oldu¤u görüldü. Çal›flmam›z lokal saf zeytinya¤›
uygulamas›n›n penil kavernoz dokuda iyilefltirici etki yapt›¤›n›, muhtemelen bir antioksidan oldu¤unu,
serbest radikalleri azaltt›¤›, antiinflamatuar ve antimikrobiyal etkilerinin oldu¤unu gösterdi.

Anahtar Kelimeler:�Saf zeytinya¤› uygulamas›, penil fraktür,antioksidan,histopatoloji
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‹K‹ B‹N ‹K‹ YÜZ Y‹RM‹ SÜNNET OLGUSUNDA UZMAN DOKTORLARIN KOMPL‹KASYONLARININ
‹NCELENMES‹

Kürflat Çeçen1, Ramazan Kocaaslan1, Ürfettin Hüseyino¤lu2, Barlas Sülü3, Hasan Arslan4

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Kars
2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi Anabilim Dalı, Kars
3Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Kars
4Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤i, Kars

AMAÇ:�Hastane flartlar›nda uzman doktorlar›n yapt›¤› sünnetlerin komplikasyon oranlar›n› saptamak
bu çal›flmam›zda amaçlanm›flt›r.
GEREÇ-YÖNTEM:�Haziran 2004-Eylül 2012 y›llar› aras›nda Kars Devlet Hastanesi, Kafkas Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi, Kars Özel Bioanaliz Poliklini¤i ve Kars Özel fiifa Poliklini¤ine 0-19 yafllar›
aras›nda refere edilen 2220 hastaya Üroloji ve Genel Cerrahi Uzmanlar› taraf›ndan sünnet ifllemi
uyguland›. Sünnetlerin tamam› Dorsal –Ventral slit ve eksizyon tekni¤i uygulanarak yap›ld›. Hastane
flartlar›nda cerrahi sterilizasyon kurallar›na uyularak ifllemler gerçeklefltirildi. 325 hastaya (%14.5)
genel anastezi 1870 hastaya (%85.5) Lidokain solüsyonu ile dorsalde penil sinir ve ventral prepisyum
blokaj› uyguland›. Genel anestezi uygulanan hastalar d›fl›nda di¤erlerine ifllem öncesi herhangi bir
tetkik yap›lmam›flt›r. Sünnet sonras› oluflan komplikasyonlar kaydedilmifltir.
BULGULAR:�Çal›flmam›zda komplikasyon oran› %3.3 olup, kanama %1.65 oran› ile ilk s›ray› al›rken
s›ras›yla enfeksiyon %1.2, yetersiz sünnet % 0.25, anesteziye ba¤l› komplikasyonlar %0.20 izlemifltir.
Ayr›ca bir hastada inklizyon kisti oluflmufltur. Kanama komplikasyonu ciddi boyutta olmay›p sadece
11 hastada (%0.49) lokal anestezi yap›larak tekrar cerrahi müdahale yapma gere¤i duyuldu ve
bunlar›n içinde bulunan 4 hastada kanama diatezi oldu¤u saptand›. Hayat› tehdit edecek boyutta
bir enfeksiyona rastlanmad›. Yetersiz sünnet olan hastalarda tekrar sünnete ihtiyaç duyacak kadar
estetik bir bozuklu¤a rastlanmad› ve bunlar›n tamam› pubik ya¤ dokusunun fazlal›¤›na ba¤l› gömülü
testis idi. Genel anesteziye ba¤l› komplikasyon olmazken lokal anesteziye ba¤l› cilt alt›nda hematom
d›fl›nda ciddi bir komplikasyon yoktu ancak 3 eriflkin hastada lokal enjeksiyon s›ras›nda a¤r› senkobu
görüldü.
TARTIfiMA:�Literatürde vaka serilerinde de¤iflik komplikasyon oranlar› verilmekte olup bunlar
%0.06’dan %55’e kadar de¤iflmektedir ancak bu çal›flmalar›n her birinde komplikasyonlar›n tan›m›
farkl› verilmekte. Komplikasyonlar›n; kanama, enfeksiyon, glans amputasyonu, üretral fistül, cilt
köprüsü, fimozis, yetersiz sünnet fleklinde vs. oldu¤u belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda bu ciddi
komplikasyonlar›n çok az›na rastlanm›fl olup hayat› tehdit eden ve kal›c› sekel b›rakacak bir
komplikasyona rastlanmam›flt›r. Sadece 4 hastada kanama diatezi sünnet sonras› tespit edilmifl
gerekli tedavileri ölümcül hale gelmeden yap›lm›flt›r.
SONUÇ:�Sünnet cerrahi bir ifllemdir. Tüm cerrahi ifllemler gibi uyulmas› gereken kurallar› ve cerrahi
tekni¤i vard›r. Bu kurallara riayet edildi¤inde, hastane flartlar›nda ve iflin uzman› hekimler taraf›ndan
yap›ld›¤›nda ciddi komplikasyonlar› çok azd›r. Ancak sünnet öncesi kanama diatezinin olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas›nda ciddi fayda vard›r.

Anahtar Kelimeler:�sünnet, sünnet komplikasyonlar›
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YONLU HASTALARDA FARKLI KL‹N‹KLER TARAFINDAN M‹N‹MAL
DE⁄ERLEND‹RME AMAÇLI ‹STEN‹LEN TETK‹KLER

Berat Cem Özgür,�Onur Telli, Tolga Karakan, Cem Nedim Yücetürk, Haflmet Sar›c›,
Mehmet Melih Sunay, Arif Ayd›n, Muzaffer Ero¤lu

Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Erektil disfonksiyon için önerilen tan›sal tetkikler; fizik muayeneyi takiben validasyonu
yap›lm›fl anketlerin doldurulmas› ve kanda glukoz, lipid profili ve total testosteron düzeyinin
bak›lmas›n› içerir. Çal›flmam›zda bir e¤itim hastanesinin farkl› bölümlerine erektil disfonksiyon
yak›nmalar› ile baflvuran hastalardan ilk de¤erlendirme esnas›nda istenen tetkikler kaydedilerek
önerilen tetkiklerin istenme oran›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM:�Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi üroloji, dahiliye ve psikiyatri polikliniklerine son alt›
ay içinde baflvuran ve erektil disfonksiyon tan›s› alan toplam 297 hastan›n verileri retrospektif olarak
incelendi.
BULGULAR:�Üroloji klini¤inde tan› konan 189 hastan›n tamam›na yak›n›na (n=181) IIEF-5 formu
doldurulup kay›tlara ifllenirken dahiliye ve psikiyatri kliniklerinde tan› alan 108 hastan›n sadece 40
tanesinde bu form veya eflde¤eri tamamlanm›flt›r (%37). Ayr›ca kanda glukoz düzeyi üroloji klini¤inden
tan› konan hastalar›n 180 (%95.2)’sinden, di¤er birimlerden tan› konan hastalar›n ise 99 (%91.6)’undan
istenmifltir. Lipid profili üroloji klini¤inde 170 (% 90) hastadan istenirken di¤er iki bölüm için 79
(%73.1) hasta olarak bulunmufltur. Total testosteron düzeyi üroloji baflvurular›n›n 185 (% 97.8),
di¤er baflvurular›n ise 92 (%85.1)’inden istenmifltir. ‹lk basamakta önerilmeyen FSH üroloji
baflvurular›nda 88 (%46.5) hastadan ikinci grupta ise 55 hastadan(%51) istenmifltir. Benzer flekilde
LH düzeyi de üroloji baflvurular›nda 105 (%55.5), dahiliye ve psikiyatri baflvurular›nda 63 (%58.3)
hastadan istenmifltir.�
SONUÇ:�Genel kabul görmüfl k›lavuzlara ra¤men erektil disfonksiyona yaklafl›mda varyasyonlar
bulunmaktad›r. Üroloji klini¤ince daha az olmakla beraber istenen gereksiz tetkikler bulunmaktad›r.Ayr›ca
önerilen baz› tetkikler göz ard› edilebilmektedir. Tan›ya gidilmesi ve maliyet aç›s›ndan erektil
disfonksiyon yak›nmas› ile baflvuran hastalara ilk yaklafl›m›n gözden geçirilmesi ve uygun e¤itimin
verilmesi yararl› olabilir.

Anahtar Kelimeler:�erektil disfonksiyon, minimal de¤erlendirme

Tablo: Kliniklere göre IIEF-5 formu doldurulma ve glukoz, lipit profili, hormonlar›n istenme
oranlar›
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IIEF-5 FORMU
GLUKOZ

L‹P‹T PROF‹L‹
TESTOSTERON

FSH
LH

ÜROLOJ‹ (n:189)
181 (%95.7)
180 (%95.2)
170 (%90)

185 (%97.8)
88 (%46.5)
105 (%55.5)

DAH‹L‹YE + PS‹K‹YATR‹ (n:108)
40 (%37)

99 (%91.6)
79 (%73.1)
92 (%85.1)
55 (%51)

63 (%58.3)
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KRON‹K RENAL YETMEZL‹KL‹ HASTALARDA AS‹METR‹K D‹MET‹L ARJ‹N‹N (ADMA) SEV‹YELER‹N‹N
EREKT‹L FONKS‹YONLAR ÜZER‹NE OLAN ETK‹LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Kaan Gökçen1, Burhan Coflkun1, Onur Kayg›s›z1, Hatice Ebru Aç›kgöz2, Yakup Kordan,�Onur Serin1,
Hakan K›l›çarslan
1Uluda¤ Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Bursa
2Uluda¤ üniversitesi, Biyokimya Anabilim Dal›, Bursa

G‹R‹fi:�Endotelyal disfonksiyon, kronik böbrek yetmezli¤inde (KBY) s›k görülen bir problemdir. KBY
hastalar›nda serum L-Arjinin seviyeleri düflük, nitrik oksit sentaz (NOS) izoformlar›n›n ekspresyonlar›
azalm›fl ve nitrik oksit (NO) azalm›flt›r. NO’nun kompetetif bir inhibitörü olan ADMA seviyeleri KBY
hastalar›nda artmaktad›r. Yüksek ADMA seviyeleri ve endotelyal fonksiyonlarda bozulma aras›nda
güçlü bir iliflki olmakla birlikte; KBY hastalar›nda ADMA seviylerinin erektil disfonksiyon (ED) ile
iliflkisini gösteren bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu amaçla, bu çal›flmada KBY hastalar›nda ADMA
seviyelerinin ED ile iliflkisini ve kontrol grubuyla karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.
METOD:�KBY olan 45 hasta ve yafllar› benzer 25 hasta çal›flmaya dahil edildi. KBY olan hastalar
erektil disfonksiyonu olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak ayr›ld›. KBY ve ED olmayan
hastalar grup 3 ‘ü oluflturdu. Erektil disfonksiyon durumu�IIEF-EFD skoruna göre de¤erlendirildi.
Serum ADMA, total testesteron ve prolaktin ve seviyeleri de¤erlendirildi
BULGULAR:�Grup 1 ve 2’ de ortalama ADMA seviyeleri benzer bulundu. Grup 3’ te ADMA seviyeleri
grup 1 ve 2’ den anlaml› olarak düflüktü (s›ras›yla p: 0.0000, p: 0.003). Total serum testesteron
seviyeleri grup 1’de grup 2’ye göre anlaml› olmamakla birlikte düflüktü (p: 0.123). KBY olan her
iki grupta serum testesteron seviyeleri kontrol grubuna göre anlaml› olarak düflüktü (p: 0.000).
Grup 1’de serum prolaktin seviyeleri grup 2 ve 3’e göre anlaml› olarak yüksekti (p:0.000). KBY
hastalar›nda ADMA seviyeleri ve IIEF-EFD aras›nda br korelasyon bulunmad› (r:-0.1388, p: 0.3634).
KBY süreleri ve ADMA seviyeleri aras›nda korelasyon saptanmad› (r: 0.2123, p:0.1614).�
SONUÇLAR:�KBY’de ED multifaktoriyaldir. Bu çal›flman›n sonucuna göre ADMA seviyeleri KBY’de
ED varl›¤›yla iliflkili bulunmam›flt›r.

Anahtar Kelimeler:�ADMA, erektil disfonksiyon, kronik böbrek yetmezli¤i

P-06
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YON NEDEN‹YLE UYGULANAN V‹ZÜEL SEKSÜEL ST‹MÜLASYON TEST‹ VE
PEN‹L RENKL‹ DOPLER ULTRASONOGRAF‹ SONUÇLARININ KORELASYONU

Ömer Bayrak, Ahmet Erba¤c›, ‹lker Seçkiner, Sak›p Erturhan, Haluk fien, Asaf Demirba¤,
Faruk Ya¤c›, Erkan Sadio¤lu

Gaziantep Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ:�Klini¤imize erektil disfonksiyon flikayetiyle baflvuran hastalarda; Vizüel Seksüel Stimülasyon
Testi (VSST) ve Penil Renkli Dopler Ultrasonografi (PRD USG) sonuçlar› aras›ndaki iliflkiyi ortaya
koymay› amaçlad›k.
YÖNTEM:�Klini¤imize Temmuz 2011-Aral›k 2012 tarihleri aras›nda erektil disfonksiyon nedeniyle
baflvuran 110 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalara ilk olarak VSST uyguland› ve sonucu normal
olan 40 hastaya Psikiyatrik de¤erlendirme ve düflük doz 5 Fosfodiesteraz inhibitörleri (PD5-‹)
önerildi. 70 hastaya ise sildenafil ile VSST tekrarland›. Bazalde % 60 - distalde % 40’›n alt›nda
ereksiyon, bazalde 3 dakika - distalde 2 dakikan›n alt›nda ereksiyon ve bazalde 3 santimetre-distalde
2 santimetrenin alt›nda olan çap art›fl› VSST’de yetersiz yan›t olarak de¤erlendirildi. Hiç de¤ifliklik
olmayan hastalar VSST’ye tamamen yan›ts›z olarak kaydedildi. VSST’de yetersiz yan›t al›nan ve ya
hiç yan›t gözlenmeyen 48 hastaya PRD USG istendi.�
BULGULAR:�VSST’ye yetersiz yan›t veren 31 hastan›n (ortalama yafl: 49,03) 16’ s›nda (%51,6) PRD
USG sonucu normal iken, 13’ünde venöz, 2’sinde arteryel yetmezlik (% 48,4) saptand›. VSST’ye
hiç yan›t vermeyen 17 hastan›n (ortalama yafl: 47,52) de¤erlendirilmesinde; 6 (% 35) hastada PRD
USG sonucu normal rapor edilirken, 8’inde venöz, 3’ünde arteryel yetmezlik (% 64,7) saptand›.
SONUÇ:�VSST’e hiç yan›t vermeyen hastalar›n neredeyse 2/3’ünde PRD USG’ de patoloji saptanm›flt›r.
Özellikle tam yan›ts›z hasta grubunda VSST nin, PRD USG’ deki bir patolojiyi de¤erlendirme aç›s›ndan
iyi bir belirteç olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:�Erektil Disfonksiyon, Vizüel Seksüel Stimülasyon Testi, Penil Renkli Dopler
Ultrasonografi

P-07
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YON ‹LE FOL‹K AS‹T DÜZEY‹ ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Mehmet Karabakan, Özer Güzel, Serkan Akdemir, Alp Özgür Akdemir

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Folik asit ( vit B9) suda çözünebilen, insan vücudunda sentezlenemeyen önemli bir B-
kompleks vitaminidir. Yap›lan deneysel çal›flmalarda folik asit ile tedavi edilen ratlarda korpus
kavernozumda, kontrol grubuna nazaran daha fazla relaksasyon izlenmifltir. Bu çal›flmada erektil
disfonksiyonu (ED) olan hastalarda folik asit düzeyi aras›nda iliflkiyi inceledik.
YÖNTEMLER:�Çal›flmaya alt üriner sistem flikayetleri ile poliklini¤imize baflvuran 102 hasta dahil
edildi. Hastalara uluslararas› erektil disfonksiyon de¤erlendirme endeksinin ilk 5 ( IIEF-5) sorusu
soruldu. Tüm hastalar›n biyokimyasal parametreleri ve folik asit düzeyleri ölçüldü. Sorgulamaya
göre ED olan 43 hasta Grup-1, flikayetleri olmayan 59 hasta ise Grup-2 olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Hastalar›n yafl ortalamas› Grup-1 de 62 ( Min:52,Max: 85), Grup 2 de 59 (Min:48, Max:
75) idi. Grup-1 de ortalama IIEF 9 iken Grup-2 de IIEF 28 olarak saptand›. Grup-1 de folik asit düzeyi
ortalamas› 6,39 ng/ml(Min: 2, Max: 15), Grup-2 de 7,62 ng/ml (Min:3, Max: 13) olarak saptand›.
Her iki grup aras›nda folik asit düzeyleri aç›s›ndan anlaml› düzeyde fark saptand›.( p<0,05)
SONUÇ:�Erektil disfoknsiyonu olan hastalarda sa¤l›kl› gruba göre folik asit düzeyinin anlaml› olarak
daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Erektil disfonksiyon patofizyolojisinde folik asitin rolünün daha
iyi anlafl›labilmesi için kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r

Anahtar Kelimeler:�Folik asit, erektil disfonksiyon

Araflt›rma Bulgular›

P-08



PROSTAT KANSERL‹ HASTALARDA KANSER TEDAV‹S‹ ÖNCES‹ C‹NSEL FONKS‹YON
BOZUKLUKLARININ SIKLI⁄I VE TÜRLER‹

Ege Can fierefo¤lu, Theodore R Saitz, Landon W Trost, Wayne J G Hellstrom
Tulane Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, New Orleans

AMAÇ:�Her ne kadar prostat kanseri (PK) olan hastalardaki erektil disfonksiyona (ED) dair oldukça
fazla çal›flma yap›lm›flsa da, ejakülasyon problemleri veya cinsel istekte azalma gibi di¤er cinsel
fonksiyon bozukluklar› hakk›nda s›n›rl› bilgiler mevcuttur. Bu çal›flman›n amac› kanser tedavisi
öncesi PK hastalar›ndaki cinsel fonksiyon bozuklu¤u türleri ve s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r.�
METOD:�Temmuz 2011 – May›s 2012 aras›nda PK tan›s› alan hastalardan Male Sexual Health
Questionnaire (MSHQ) doldurmalar› istenmifltir. Ereksiyon, Ejakülasyon, Cinsel Tatmin, Cinsel
Aktivite ve Cinsel ‹stek skalalar› ayr› ayr› de¤erlendirilmifl, bu sorulara 0-2 puan veren hastalar
semptomatik olarak kabul edilmifllerdir.�
BULGULAR:�Bu çal›smaya yeni PK tan›s› alm›fl toplam 60 hasta (ortalama yafl 60,28 ± 6,25; aral›k
44-73) dahil edilmifltir. Bu hastalar›n %13,3’ü, bir önceki ay herhangi bir cinsel aktivitede bulunmad›¤›n›
beyan etmifllerdir. Hastalarda ED’ye oldukca s›k rastlan›l›rken (%28,3), ejakülasyon problemlerinin
de nadir olmad›¤› izlenmifltir (azalm›fl ejakülasyon h›z› %25, azalm›fl semen miktar› %25ve ejakülasyon
sonras› azalm›fl haz %25). Hastalar›n yaklafl›k %45’i ise cinsel iliflki s›kl›¤›ndan tatmin olmad›klar›n›
kaydetmifltir.
SONUÇ:�PK tan›s› alan hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklar› s›kl›kla gözlenmektedir. Kanser
tedavisi öncesinde bu problemlerin tespiti, hastalar›n tedavi sonuçlar›na dair daha gerçekçi beklentilere
sahip olmalar› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler:�Erkek Cinsel fonksiyon Bozuklu¤u, Ejakülasyon Bozuklu¤u, Erektil Disfonksiyon,
Prostat Kanseri, Tedavi

Prostat kanseri olan hastalarda tedavi öncesi MSHQ anket sonuçlar›
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NÖTROF‹L LENFOS‹T ORANININ EREKT‹L D‹SFONKS‹YONU ÜZER‹NDEK‹ PRED‹KT‹F ETK‹S‹

Mehmet Erol Y›ld›r›m, Hüseyin Badem, Mücahit Çavifl, Ömer Faruk Karatafl, Ersin Çimentepe,
Do¤an Ünal

Turgut Özal Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ:�Nötrofil/Lenfosit oran›n›n çeflitli kardiyovasküler hastal›k ve de apandisit gibi birçok enflamatuar
hadisede ba¤›ms›z bir prognostik faktör oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›flmada erektil disfonksiyon
flikayeti ile gelen hastalar›n, disfonksiyonlar›n›n ciddiyeti ile nötrofil/lenfosit oran› aras›nda herhanhi
bir ba¤lant› olup, olmad›¤›n› tespit etmeyi amaçlad›k.�
GEREÇ VE�YÖNTEMLER:�Klini¤imizde erektil disfonksiyon flikâyeti ile baflvuran 48 hastaya 5 soruluk
IIEF-5 doldurtuldu. Tüm hastalar›n ilaç hikâyeleri al›n›p, tam kan, açl›k kan flekeri, lipid profili ve
testosteron de¤erleri bak›ld›. Nötrofil/Lenfosit oranlar› tespit edildi. IIEF skorlarlar›na göre hastalar
5 gruba ayr›ld›. Gruplar›n da¤›l›m› tabloda verilmifltir.�
BULGULAR:�fiiddetli erektil disfonksiyon grubunda nötrofil/lenfosit oran› 1,94 ike erektil disfonksiyon
saptanmayan grupta 2,22 olarak bulundu. Tüm gruplar aras›nda belirgin bir farkl›l›k olmad›¤›
saptand›. Ayr›ca gruplar›n yafl ortalamalar› tabloda verildi.�
SONUÇ:�Nötrofil/Lenfosit oranlar›n›n, erektil disfonksiyonun fliddeti artt›kça artmas› beklenirken,
çal›flmam›zda gruplar aras›nda herhangi bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. Bu sonuçlara göre nötrofil/lenfosit
oranlar› erektil disfonksiyonun derecesini tahmin edememektedir. Ancak Nötrofil/Lenfosit oranlar›n›n
erektil disfonksiyondaki prognostik de¤erinin ortaya ç›kar›lmas› için daha genifl serilere ihtiyaç
vard›r.

Anahtar Kelimeler:�nötrofil lenfosit oran›, erektil disfonksiyon, IIEF

Gruplara göre nötrofil/lenfosit oranlar› ve yafl ortalamalar›n›n da¤›l›m›
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PROSTAT B‹YOPS‹S‹ ‹LE EREKT‹L D‹SFONKS‹YON ‹L‹fiK‹S‹

Berat Cem Özgür, ‹brahim Yard›mc›,�Onur Telli, Haflmet Sar›c›, Arif Ayd›n, Muzaffer Ero¤lu

Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Transrektal ultrasonografi eflli¤inde al›nan prostat biyopsileri ile ifllem sonras› erektil
disfonksiyon iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM:�Çal›flmaya serum PSA düzeyi > 4.0 ng/ml olan veya rektal muayenede flüpheli bulgu
nedeni ile 12-14 kor transrektal biyopsi al›nan toplam 30 hasta dahil edildi. Tüm hastalar ifllemden
3-7 gün önce Uluslararas› Erektil Fonksiyon ‹ndeksi-5 soruluk formlar›n› cevaplad›lar. Hastalardan
ifllemden sonraki 6 ila 8. hafta kontrollerinde, ayn› formu tekrar cevaplamalar› istendi. Sorular›
tamamlayamayan ve a¤›r erektil disfonksiyon tespit edilen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. ‹fllem
öncesi ve sonras› skorlar›n ortalamalar› independent samples t test ile karfl›laflt›r›larak; sonuçlar
yorumland›.�
BULGULAR:�Hastalar›n ortalama yafl› 63.8±6.0 (52-76) idi. Biyopsi öncesi IIEF-5 skoru ortalamas›
16.5±4.1 olarak bulundu. ‹fllem öncesi skorlarda biyopsi neticesinde prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan grup aras›nda fark yoktu. ‹fllem sonras› ise IIEF-5 skoru ortalamas› ise 13.8 ±4.6
olarak saptan›p; iki skor aras› fark anlaml› bulundu(p=0.043).�
SONUÇ:�Prostat biyopsileri, erken dönemde IIEF skoruna olumsuz etki etmektedir. Bu konuyu tam
olarak ayd›nlatmak için hasta say›s›n›n daha fazla oldu¤u ve daha uzun takipli serilere ihtiyaç
duyulmakla birlikte, biyopsi öncesi hastalara olas› komplikasyonlar belirtilirken bu durumdan da
söz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:�biyopsi, erektil disfonksiyon, prostat

Figür: Biyopsi öncesi ve sonras› IIEF-5 skor ortalamalar›
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BATMAN ‹L‹ ÜROLOJ‹ POL‹KL‹N‹⁄‹NE BAfiVURAN HASTALARDA EREKT‹L D‹SFONKS‹YON VE
PREMATÜR EJAKULASYON

Ça¤r› Asan
Özel Batman Hastanesi, Üroloji Bölümü, Batman

AMAÇ:�Batman ili üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar erektil disfonksiyon ve prematür ejakulasyon
aç›s›ndan de¤erlendirildi.
YÖNTEM:�Ocak 2011 ile Nisan 2013 tarihlerinde üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n; cins, yafl,
flikayet, özgeçmifl, fizik muayene, laboratuvar ve radyoloji bulgular› kaydedildi, erektil disfonksiyon
ve prematür ejakulsayon için sorgu formlar› dolduruldu.
BULGULAR:�15476 hastan›n verileri incelendi. 8638’i erkek idi. Erkek yafl ortalamas› 32,9 olarak
hesapland›. Hastalar›n 401’inde (%4,6) erken boflalma yak›nmas› mevcut idi. Bu hastalar›n yafl
ortalamas› 38,8 (17-70yafl) olarak hesapland›. Hastalar›n 25’i medeni durumunu bekar olarak 236’s›
evli olarak bildirmifllerdi. Evli oldu¤unu bildiren hastalardan 189’unun çocuk sahibi olma ile ilgili
kay›tlar› mevcut idi ve ortalama 3,07 çocuk sahibi olduklar› hesapland›. Medikal tedavi bafllanan
ve tedavi memnuniyetsizli¤i nedeni poliklini¤e tekrar baflvuran hasta say›s› 179 (%44) idi. Tedaviden
fayda görmedi¤i için üçüncü kez baflvuran hasta say›s› 93, dördüncü kez baflvuran hasta say›s› 49,
beflinci kez baflvuran hasta say›s› 29, alt›nc› kez baflvuran hasta say›s› 14 idi. Hastalar›n 31’inde
DM, 11’inde HT, 19’unda KAH, 26’s›nda geçirilmifl inguinal herni operasyonu ve 22’sinde geçirilmifl
varikosel operasyonu saptanm›flt›r (Tablo). Prematür ejakulasyonu olmayan grup ile bu veriler
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0,05). 64 hastada klinik
ve radyolojik olarak varikosel tespit edilmifltir. 8638 hasta içerisinde varikoseli olan ve olmayan
gruplar incelendi¤inde prematür ejakulasyon aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r (p>0,05).
Hastalar›n 486’s›nda (%5,6) erektil disfonksiyon yak›nmas› mevcut idi. Bu hastalar›n yafl ortalamas›
45,4 (19-78yafl) olarak hesapland›. Hastalar›n 28’i medeni durumunu bekar olarak 211’i evli olarak
bildirmifllerdi. Bekar hastalar›n yafl ortalamas› 27,6 iken, evli hastalar›n yafl ortalamas› 39,9 idi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0,05). Evli oldu¤unu bildiren hastalardan 174’ünün
çocuk sahibi olma ile ilgili kay›tlar› mevcut idi ve ortalama 3,72 çocuk sahibi olduklar› hesapland›.
Hastalar›n 72’sinde DM, 29’unda HT, 61’inde KAH, 32’sinde geçirilmifl inguinal herni operasyonu
ve 13’ünde geçirilmifl varikosel operasyonu ve 13’ünde geçirilmifl prostat operasyonu saptanm›flt›r.
Prematür ejakulasyon ve erektil disfonksiyonu olan grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda; DM,HT ve KAH’n›n
erektil disfonksiyon hastalar›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek oldu¤u izlenmifltir
(p<0,05).
151 hastada hem prematür ejakulasyon hem de erektil disfonksiyon yak›nmas› bulunmaktayd›.
SONUÇ:�Ereksiyon ve ejakulasyon problemleri ile her yafl grubunda karfl›lafl›labilir. Poliklinikte
hastalar bu flikayetler aç›s›ndan sorgulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler:�Batman, Erektil Disfonksiyon, Prematür Ejakulasyon

Tablo: Hastal›klar›n karfl›laflt›r›lmas›
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LOKAL‹ZE PROSTAT KANSERL‹ HASTALARDA S‹N‹R KORUYUCU OLMAYAN RAD‹KAL RETROPUB‹K
PROSTATEKTOM‹ UYGULAMASININ EREKT‹L FONKS‹YON ÜZER‹NE ETK‹S‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Erdem Özbek1, Mehmet Bilgehan Yüksel2, Bilal Habefli Gümüfl2

1fianlıurfa Siverek Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i, fianl›urfa
2Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Manisa

AMAÇ:�Bu çal›flmada sinir koruyucu olmayan Radikal Retropubik Prostatektomi(RRP) yap›lan
hastalar›n erektil fonksiyon(EF) durumlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇ: 2011- 2012 tarihleri aras›nda lokalize prostat kanseri tan›s›yla sinir koruyucu
olmayan RRP yap›lan 20 hastan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. RRP klasik teknikle
ve aç›k cerrahi yoluyla gerçeklefltirildi. Hastalar›n operasyon öncesi, operasyondan sonraki 3. ve
6. aylardaki verileri incelendi. Olgular›n doldurmufl olduklar› IIEF-5 formlar› ve kaydedilmifl di¤er
verileri taranarak o andaki potens durumu ve EF skorlar› belirlendi ve bu de¤erlerin kendi aralar›nda
karfl›laflt›r›lmas› sonucu hastalar›n operasyon sonras›nda EF ve potens durumlar›ndaki de¤iflim
ortaya koyulmaya çal›fl›ld›.. Potens varl›¤›, yard›ms›z flekilde baflar›l› bir vajinal penetrasyon ile bir
seksüel iliflkiyi gerçeklefltirebilme yetisi olarak tan›mland›. EF skoruna göre hastalar erektil
disfonksiyon(ED) yok (EF skoru 22-25), hafif ED(EF skoru 17-21), orta ED(EF skoru 8–16) ve fliddetli
ED’li(EF score 1–7) olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Yafl ortalamas› 58.4±6.7 y›ld›. Ortalama prostat boyutu 34.4±15.3 cc ve ortalama
operasyon süresi 127.3 dk olarak saptand›. Operasyon öncesi tüm hastalar›n potent oldu¤u ve
ortalama EF skorlar›n›n 21.7±4.05 oldu¤u görüldü. EF gruplar› aç›s›ndan ise 11 ED’siz, 4 hafif, 3
orta ve 0 fliddetli ED varl›¤› saptand›. 2 hasta operasyon öncesi dönemde düzenli seksüel iliflkisi
olmamas› nedeniyle de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Postoperatif 3. aydaki kontrol verilerine bak›ld›¤›nda
sadece 3 hastan›n potent oldu¤u, ortalama EF skorunun 6.8±2.9 olup, EF skoruna göre da¤›l›m›n
14 fliddetli, 4 orta, 0 hafif ED’li ve 0 ED’siz hasta fleklinde oldu¤u belirlendi. 6. aydaki verilerin analizi
sadece 3 hastan›n potent oldu¤unu, ortalama EF skorunun7.1±2.9 olup, EF skoruna göre da¤›l›m›n
13 fliddetli, 5 orta, 0 hafif ED’li ve 0 ED’siz hasta fleklinde oldu¤unu gösterdi. Verilerin karfl›laflt›r›lmas›
sonucu, RRP sonras› dönemde ortalama potent hasta say›s›nda ve ortalama EF skorunda istatistiki
olarak anlaml› flekilde düflme oldu¤u (P<0.001), postoperatif dönemde tüm hastalar›n ED’li oldu¤u
ve takip periyodunda hastalar›n EF gruplar›n›n say›s›nda anlaml› bir de¤iflim olmad›¤› görüldü.
SONUÇ:�Sinir koruyucu olmayan RRP operasyonunun, hastalar›n erektil fonksiyonlar› üzerine belirgin
flekilde olumsuz etkileri olan bir tedavi modalitesi oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler:�Radikal retropubik prostatektomi, sinir koruyucu, sinir koruyucu olmayan,
erektil fonksiyon.
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B‹LATERAL ‹NTERFASYAL S‹N‹R KORUMA YÖNTEM‹YLE ROBOT YARDIMLI LAPAROSKOP‹K
RAD‹KAL PROSTATEKTOM‹ YAPILAN HASTALARDA POSTOPERAT‹F EREKT‹L FONKS‹YONUN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Abidin Egemen ‹flgören1, Muhammet Fuat Özcan1, Serkan Alt›nova1, Kemal Ener1, Bahri Gök1,�
Davut Kamac›1, Ziya Akbulut2

1Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ:�Prostat kanseri (PCa) nedeniyle bilateral interfasyal sinir koruma yöntemiyle Robot yardımlı
laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) yapılan hastalarda; preoperatif ve postoperatif erektil
fonksiyonun incelenmesi amaçlanmıfltır.
YÖNTEM-GEREÇLER:�fiubat 2009-Mart 2013 tarihleri arasında bilateral interfasyal sinir korumalı
RYLRP yapılan ve postoperatif 36. ay kontrollerini tamamlayan 50 hasta çalıflmaya dahil edildi.
Preoperatif, postoperatif 12. Ay, postoperatif 24. ay ve postoperatif 36. ay erektil fonksiyon
Uluslararası Erektil Fonksiyon ‹ndeksi (IIEF) sorgu anketi ile retrospektif olarak de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Hastaların ortalama yaflı 61,1 (44-73) yıl, ortalama BMI 27,7 ±3,2 (21-35,99) idi.
Preoperatif, postoperatif 12. ay, postoperatif 24. ay, postoperatif 36. ay ortanca IIEF skorları sırasıyla;
46, 28, 31 ve 31 oldu¤u bulundu. Hastaların 25(%50)’ inde HT, 5(%10)’ inde DM, 7(%14) ‘sinde
koroner arter hastalı¤ı vardı. Hastaların preoperatif ve postoperatif erektil disfonksiyon de¤erlendirme
sonuçları Tablo 1 de özetlendi. Hastalarda preoperatif IIEF skorunun postoperatif dönemdeki IIEF
skorlarından yüksek oldu¤u saptandı (p<0.001). Postoperatif 12. Ay ile 24. IIEF (p=0.04) ve 36. ay
IIEF (p=0.014) skorları karflılafltırıldı¤ında istatiksel anlamlı fark saptanırken; Postoperatif 24. Ay
IIEF ve 36. ay IIEF (p=0.8) skorları arasında istatiksel anlamlı fark saptanmadı.
SONUÇLAR:�Bilateral interfasyal sinir korumalı RYLRP yapılan hastalarda operasyon sonrası IIEF
skorunda operasyon öncesine göre azalma saptanmıfltır. RYLRP sonrası erektil fonksiyonun
postoperatif 2. ve 3. yılda benzer oldu¤u gözlenmifltir.

Anahtar Kelimeler:�Erektil Disfonksiyon, Prostat Kanseri, Radikal Prostatektomi

Tablo 1: Erektil disfonksiyon de¤erlendirilmesi
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Efi ZAMANLI H‹PERTANS‹YON VE D‹YABET‹ OLAN KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER
ARTER BY-PASS CERRAH‹S‹N‹N SEKSÜEL FONKS‹YON ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3,�Mustafa Günefl2,
Cemalettin Ayd›n4

1Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�Koroner arter hastal›¤› (KAH) tedavisinde koroner arter by-pass cerrahisi (KABC) en s›k
kullan›lan cerrahi prosedürdür. KABC’nin seksüel fonksiyon üzerine etkilerini uzun IIEF formu ile
de¤erlendiren çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r. Bu çal›flmada, KABC uygulanm›fl hipertansif ve diyabetik
KAH hastalar›nda cerrahi tedavinin seksüel fonksiyon üzerindeki etkilerini ortaya koymay› amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇLER:�2010- 2011 y›llar› aras›nda KABC uygulanm›fl, efllik eden hipertansiyon ve
diyabeti olan KAH tan›l› 28 hastan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, elektif
KABC’si yap›lan, kardiyak kateterizasyon harici kardiyak cerrahi öyküsü olmayan, hem hipertansif
hem de diyabetik ve sabit bir efl ile düzenli seksüel iliflkisi olan kiflilerden oluflmaktayd›. Uzun IIEF
sorgulama formu toplam IIEF skoru, erektil fonksiyon(EF), iliflki tatmini(‹T), orgazmik fonksiyon(OF),
seksüel istek(S‹) ve genel tatminden(GT) oluflan seksüel fonksiyon alt gruplar›n› de¤erlendiren 15
sorudan oluflmakta olup, hastalar›n operasyon öncesi ve operasyondan 6 ay sonraki dönemde
doldurulmufl uzun IIEF sorgulama formlar›ndaki bu veriler ayr› ayr› de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›.
Bu verilerin analizi sonucunda efl zamanl› hipertansiyon ve diyabeti olan KAH hastalar›nda KABC
öncesi dönem ile cerrahi sonras› dönemdeki seksüel fonksiyon durumu karfl›laflt›r›larak KABC’nin
bu hastalardaki seksüel fonksiyon üzerine olas› etkilerinin tespit edilmesi hedeflendi.
BULGULAR:�Yafl ortalamas› 61.3 y›l olarak belirlendi.KABC öncesi dönemdeki veriler incelendi¤inde
toplam IIEF skorunun 35.82±6.56, EF skorunun 14.67±2.95, ‹T skorunun 8.85±1.89, OF skoru
3.35±0.98, S‹ skorunun 4.25±0.75 ve GT skorunun 4.60±1.49 oldu¤u belirlendi. Ayn› parametreler
için postoperatif 6. aydaki verilerle yap›lan analizde toplam IIEF skorunun 56.42±5.97, EF skorunun
22.07±3.37, ‹T skorunun 11.10±1.42, OF skoru 7.42±2.13, S‹ skorunun 6.67±1.76 ve GT skorunun
7.25±1.95 oldu¤u görüldü. Preoperatif ve postoperatif veriler karfl›laflt›r›ld›¤›nda toplam IIEF(P=0,000),
EF(P=0,000), ‹T(P=0,000), OF(P=0,000), S‹(P=0,000) ve GT(P=0,000) olmak üzere tüm seksüel
fonksiyon parametre skorlar›n›n KABC sonras›nda istatistiki olarak anlaml› flekilde yükseldi¤i
belirlendi.�
SONUÇLAR:�Hipertansif ve diyabetik KAH hastalar›nda gerçeklefltirilen bu çal›flma sonucunda
operasyon sonras›nda hastalar›n seksüel fonksiyon parametrelerinin tamam›nda istatistiki olarak
belirgin bir iyileflmenin ortaya koyulmas› nedeniyle KABC’nin efl zamanl› hipertansif ve diyabetik
KAH hastalar›nda seksüel fonksiyon üzerine olumlu etkilerinin oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar Kelimeler:�Hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastal›¤›, koroner arter by-pass cerrahisi,
seksüel fonksiyon.
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PSÖR‹AZ‹SL‹ ERKEK OLGULARDA EREKT‹L D‹SFONKS‹YONUN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Türker Tafll›yurt1,�Fikret Erdemir, Yeliz Düzyol Bilir1, Göknur Kalkan3, Faruk Kutlutürk1, fiafak fiahin1,
Banu Öztürk1, Abdülkerim Y›lmaz1

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tokat
2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Tokat
3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Tokat

G‹R‹fi:�Erektil disfonksiyon erkeklerde 40 ile 70 yafllar› aras›nda prevalans› %52 civar›nda belirtilen
yayg›n bir sorundur. Erektil disfonksiyon etiyolojisinde nöronal, vasküler, hormonal faktörler ile
kronik ve psikiyatrik hastal›klar›n rolünün oldu¤u bildirilmektedir. Psöriazis toplumun %1-3’ünü
etkileyen kronik bir cilt hastal›¤›d›r. Psoriazisin ayn› zamanda sistemik metabolik ve kardiyovasküler
hastal›klarla iliflkili oldu¤u da belirtilmektedir. Bu çal›flmada Psöriazis ile erektil disfonksiyon
aras›ndaki iliflki incelenmifltir.
GEREÇ-YÖNTEM:�Bu çal›flmada Psöriazis tan›s› ile tedavi ve takipleri yap›lan toplam 37 olgu (Grup
1) 28 olgudan oluflan sa¤l›kl› kontrol grubu (Grup 2) ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Olgular ayr›nt›l› öykü,
fizik muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler, hormon profili (testosteron, FSH, LH),
Beck Depresyon Ölçe¤i, uluslararas› erektil fonksiyon skalas› (IIEF), vücut kitle indeksi ve psörizasis
fliddetini gösteren PAS‹ indeksi ile de¤erlendirildiler.
BULGULAR:�Grup 1 ve grup 2’deki olgular›n ortalama yafllar› s›ras› ile 45.19±13.82 y›l ve 40.89±12.91
y›l olarak saptand› (p=0.208). Ortalama IIEF skoru grup 1’de grup 2’ye göre anlaml› olacak flekilde
daha düflüktü (p=0.005). Benzer flekilde Beck Depresyon ölçe¤i de anlaml› olacak flekilde grup 1’de
daha yüksek olarak saptand› (p=0.000). PASI yüksekli¤i ile erektil disfonksiyonun korele oldu¤u
görüldü. Buna karfl›n erektil disfonksiyonda Beck depresyon ölçe¤i ba¤›ms›z faktör olarak tespit
edildi.
SONUÇ:�Psöriazisli olgularda erektil disfonksiyon oran›n›n artt›¤› ve bu olgularda hastal›¤a ikincil
olarak oluflan psikojenik faktörlerin etiyolojide önemli bir yerinin oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Bununla
birlikte daha net sonuçlara ulaflabilmek için olgu say›s›n›n genifl oldu¤u prospektif randomize klinik
çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler:�Erektil disfonksiyon, etiyoloji, kronik hastal›k, Psöriazis,
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D‹YABET‹K KORONER ARTER HASTALARINDA KORONER ARTER BY-PASS CERRAH‹S‹N‹N
SEKSÜEL FONKS‹YON ÜZER‹NE ETK‹LER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Bilgehan Yüksel1, ‹lhan Geçit2, Necip Pirinççi2, Ayhan Karaköse3,�Mustafa Günefl2,
Cemalettin Ayd›n4

1Celal Bayar Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Manisa
2Yüzüncü Y›l Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Van
3‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹zmir
4Bezmi Alem Üniversitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�Koroner arter by-pass cerrahisi (KABC) koroner arter hastal›¤›n›n (KAH) tedavisinde s›kl›kla
kullan›lan bir cerrahi prosedürdür. KABC’nin seksüel fonksiyon üzerine etkilerini uzun IIEF formu
ile de¤erlendiren çal›flmalar literatürde oldukça az say›dad›r. Bu çal›flmada, KABC yap›lm›fl diyabetik
KAH hastalar›nda cerrahi tedavinin seksüel fonksiyon üzerindeki etkilerini ortaya koymay› amaçlad›k.
YÖNTEM-GEREÇLER:�2010- 2011 y›llar› aras›nda diyabetik ve KAH tan›l› KABC yap›lm›fl olan 41
hastan›n verileri retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar, elektif KABC’si yap›lan, kardiyak
kateterizasyon harici kardiyak cerrahi öyküsü olmayan, diyabetli ve sabit bir efl ile düzenli seksüel
iliflkisi olan kiflilerden oluflmaktayd›. Uzun IIEF sorgulama formu; toplam IIEF skoru, erektil
fonksiyon(EF), iliflki tatmini(‹T), orgazmik fonksiyon(OF), seksüel istek(S‹) ve genel tatmini(GT)
kapsayan alt gruplar›n› de¤erlendiren 15 sorudan oluflmakta olup, hastalar›n operasyon öncesi ve
operasyondan 6 ay sonraki dönemde doldurulmufl uzun IIEF sorgulama formlar›ndaki bu veriler
ayr› ayr› de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›. Bu verilerin analizi sonucunda diyabetik KAH hastalar›nda
KABC öncesi dönem ile cerrahi sonras› dönemdeki seksüel fonksiyon durumu belirlenerek, KABC’nin
bu hastalardaki seksüel fonksiyon üzerine olas› etkileri ortaya koyulmaya çal›fl›ld›.
BULGULAR:�Yafl ortalamas› 60.8 y›l olarak bulundu. KABC öncesi dönemdeki veriler incelendi¤inde
toplam IIEF skorunun 38.04±3.75, EF skorunun 15.65±1.65, ‹T skorunun 9.14±0.96, OF skoru
3.70±1.10, S‹ skorunun 4.39±0.86 ve GT skorunun 5.34±1.66 oldu¤u belirlendi. Ayn› parametreler
için postoperatif 6. aydaki verilerle yap›lan analizde toplam IIEF skorunun 40.19±11.47, EF skorunun
14.85±5.11, ‹T skorunun 9.85±2.88, OF skoru 6.17±2.34, S‹ skorunun 4.29±1.45 ve GT skorunun
4.09±1.82 oldu¤u görüldü. Preoperatif ve postoperatif veriler karfl›laflt›r›ld›¤›nda toplam IIEF(P=0,226),
EF(P=0,328), ‹T(P=0,161) ve S‹(P=0,668) skorlar› aras›nda istatistiki olarak anlaml› bir fark
saptanamad›. Buna karfl›n KABC sonras› OF skorunun istatistiki olarak anlaml› flekilde 3,70±1,10’dan
6,17±2,34’e yükseldi¤i(P=0,000), GT skorunun ise 5,34±1,66’dan 4,09±1,82’ye düfltü¤ü tespit
edildi(P= 0,003).
SONUÇLAR:�Bu veriler ›fl›¤›nda KABC’nin diyabetik KAH olan hastalar›n seksüel fonksiyonlar› üzerine
istatistiki olarak anlaml› bir etkisinin olmad›¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar Kelimeler:�Diyabet, koroner arter hastal›¤›, koroner arter by-pass cerrahisi, seksüel
fonksiyon.
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YON NEDEN‹YLE PEN‹L DOPPLER ULTRASONOGRAF‹ YAPILAN HASTALARIN
METABOL‹K PARAMETRELER‹ ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

Serkan Özcan, Tolga Karakan, Haflmet Sar›c›, Cem Nedim Yücetürk, Berat Cem Özgür,
Muzaffer Ero¤lu, Arif Demirbafl

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Bu çal›flman›n amac› erektil disfonsiyon nedeniyle penil doppler ultranonografi (PDU) yap›lan
hastalar›n metabolik sendrom parametreleri ile iliflkisini araflt›rmak�
YÖNTEM-GEREÇ: Nisan 2012-Mart 2013 tarihleri aras›nda erektil disfonsiyon olup PDE-5
inhibitörlerinden fayda görmeyen ve PDU yap›lan 68 hasta çal›flmaya dahil edildi. PDU sonucuna
göre hastalar Grup 1 (Grade I-II Rijidite), Grup 2 (Grade III Rijidite) ve Grup 3 (Grade IV-V Rijidite)
olarak üç gruba ayr›ld› ve yafl, açl›k kan flekeri, lipid parametreleri, TSH, tPSA ve Total testosteron
parametrelerine göre de¤erlendirildi.
BULGULAR:�Olgular›n yafl ortalamas› 52(23-72) olarak bulundu. 3 Grup aras›nda yafl aç›s›ndan
anlaml› fark varken(p<0,05); açl›k kan flekeri (ort=159,9mg/dl), lipid parametreleri (HDL, LDL,
Kolesterol, TG), TSH, tPSA ve Total testosteron parametreleri aç›s›ndan fark saptanmad›.Fakat Grup
1’de HDL düflüklü¤ü ve açl›k kan flekeri yüksekli¤i belirgindi. SPSS 15, Kruskall Wallis Testi kullan›ld›.
SONUÇ:�Vaskülojenik kökenli erektil disfonsiyon de¤erlendirmesinde temel parametrelerin yan›nda
artan yaflla birlikte metabolik parametreler ve penil doppler ultrasonografi mutlaka göz önünde
bulundurulmal›d›r

Anahtar Kelimeler:�Erektil disfonksiyon, metabolik sendrom, penil doppler
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SON 5 YILLIK SÜREÇTE, PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONU YAPTI⁄IMIZ HASTALARDAK‹ ETYOLOJ‹K
FAKTÖRLER‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Ömer Bayrak, Ahmet Erba¤c›, Sak›p Erturhan, ‹lker Seçkiner, Haluk fien, ‹brahim Düzgün,
Faruk Ya¤c›, Erkan Sadio¤lu

Gaziantep Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Gaziantep

AMAÇ:�Klini¤imizde 1996 y›l›ndan beri erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle penil protez implantasyonu
uygulanmaktad›r. Çal›flmam›zda otomasyon sistemine geçti¤imiz 2008’den bu yana; implante
etti¤imiz penil protez vakalar›n›n etyolojisinde rol oynayan faktörleri ortaya koymay› amaçlad›k.�
YÖNTEM:�Ocak 2008-fiubat 2013 tarihleri aras›nda klini¤imizde ED tan›s›yla 60 hastaya penil protez
implantasyonu yap›ld›. Hastalar›n yafl›, etyolojide rol oynayan faktörler, tak›lan protez tipi kaydedildi.
BULGULAR:�Hastalar›n ortalama yafl› 54.13 olarak hesaplanm›fl olup; 58 hastaya malleable, 2
hastaya fliflirilebilir 2 parçal› penil protez implante edildi. Hastalardaki etyolojik faktörler
de¤erlendirildi¤inde; 25 (%41.6) hastada diabetes mellitus, 10 (%16.6) hastada koroner arter
hastal›¤›, 7 (%11.6) hastada hipertansiyon, 6 (%10) hastada kronik böbrek yetmezli¤i, 6 (%10)
hastada geçirilmifl radikal prostatektomi operasyonu, 4 (%6.6) hastada ise antidepresan ilaç kullan›m
öyküsü mevcuttu. Malleble penil protez protez ve fliflirilebilir 2 parçal› penil protez tak›lan birer
hastada post-operatif yara yeri enfeksiyonu geliflti. Diabetus mellitusu olan her 2 hastaya,
antibiyoterapiye ve cerrahi debridmana cevap vermemesi üzerine penil protez ekstraksiyonu yap›ld›.�
SONUÇ:�Çal›flmam›zda % 41.6 oran›yla en s›k görülen etyolojik faktör olan diabetes mellitus,
nörojenik ve vaskülojenik etkileriyle erektil disfonksiyonda rol oynayan progresif ve sistemik bir
hastal›ktr. Hem ereksiyon problemi yaratmakta, hemde bu nedenle tak›lan penil protez vakalar›nda
ifllem sonras› enfeksiyona ba¤l› protez ekstraksiyonuna yol açabilmektedir.

Anahtar Kelimeler:�Erektil Disfonksiyon, Penil Protez, Diabetes Mellitus

P-19



147

PEN‹L PROTEZ GEÇ DÖNEM KOMPL‹KASYONU, KAVERNOZ KÖKENL‹ PEN‹L HEMATOM: OLGU
SUNUMU

Sinan Karazindiyanoglu,�Hüseyin Çelik

Osmaniye Devlet Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Osmaniye

AMAÇ:�Farmakolojik tedavilere yan›t vermeyen erektil disfonksiyonlu olgularda 3. basamak tedavi
olan penil protez implantasyonu etkili bir tedavi seçene¤idir. Literatürde penil protez geç dönem
komplikasyonlar› olarak, mekanik bozukluklar(%10), korporal perforasyon/erezyon (%1-11), üretral
perforasyon (nadir)..vs. gösterilmifltir. Burada operasyonda penil protez ile iliflkili organize
intrakavernozal hematom tespit edilen olguyu sunmaktay›z.
OLGU:�63 yafl›nda erkek hasta 5 y›ld›r bükülebilir penil protezi kullanmakta olup klini¤imize 3 ay
kadar önce oluflan peniste flifllik flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan Fizik muayenede penis ventral
k›sm›nda, sol krus proksimalinde 10x8 cm boyutlar›nda, palpasyonla sert k›vaml› kitle lezyonu
gözlendi. Yap›lan ultrasonografi de kitle organize hematom olarak rapor edildi. Bunun üzerine hasta
hematom bafl›lt›lmas› amac›yla operasyona al›nd›. Kitle üzerine insizyon sonras› yaklafl›k 35 cc koyu
k›vaml›, hemorajik, hafif pürülan görünümlü s›v› aspire edildi. S›v› boflald›¤›nda hematom ile sol
krus aras›nda aç›kl›k vard› ve protez ile iliflkili oldu¤u tesbit edildi. Protez ç›kart›lmadan krus içi
antibiyotikli serum ile y›kand›. Birkaç adet yaklaflt›r›c› sütür at›l›p loja pernöz dren yerlefltirildi.
Postoperatif 1.gün dren al›nd›. Günlük pansumanlar› yap›ld›. 10.gün kontrolünde yaran›n tamamen
kapand›¤› gözlendi.
SONUÇ:�Penil proteze ba¤l› geç dönem komplikasyonlar daha çok mekanik sorunlara ba¤l› meydana
gelmekte olup, kavernöz ile iliflkili hematom da oluflabilir ve penil protez ç›kart›lmadan tedavi
mümkündür.

Anahtar Kelimeler:�penil protez; komplikasyon; intrakavernozal hematom
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PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONU UYGULAMASINDA KARfiILAfiILAN KOMPL‹KASYONLAR VE
PROTEZ T‹PLER‹NE GÖRE KOMPL‹KASYONLARIN DA⁄ILIMININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mehmet Bilgehan Yüksel1, Erdem Özbek2, Bilal Habefli Gümüfl1

1Manisa Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Manisa
2fianl›urfa Siverek Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i, fianl›urfa

AMAÇ:�Bu çal›flmada penil protez implantasyonu(PP‹) yap›lan hastalarda meydana gelen
komplikasyonlar, bu komplikasyonlar›n protez tiplerine göre da¤›l›m› ve komplikasyonlar›n tedavi
flekilleri ortaya koyulmaya çal›fl›ld›.
GEREÇ VE�YÖNTEMLER:�Erektil disfonksiyon(ED) tan›s› ile PP‹ yap›lm›fl olan 106 hastan›n verileri
retrospektif olarak incelendi. Protez cerrahisi öncesi tüm hastalar istisnas›z olarak bölgesel mekanik
temizlik sonras› ve antibiyotik proflaksisi alt›nda cerrahiye al›nd›. Hasta spinal anestezi alt›nda ve
supin pozisyonda haz›rland›. PP‹ için penoskrotal kesi kullan›ld›. Yap›lan analizde hastalar›n ED’ye
neden olan patolojileri, meydana gelen komplikasyonlar ve bunlar›n protez tiplerine göre da¤›l›m›
ile tedavi flekilleri ortaya koyulmaya çal›fl›ld›.
BULGULAR:�Yafl ortalamas› 59. 84’tü. ED nedenleri aras›nda 45(%42.4) radikal pelvik cerrahi,
32(%30.1) kardiyovasküler hastal›klar, 19(%17.9) diyabet, 2(%1.8) TUR-P cerrahisi, 1(%0.9)
peyroni hastal›¤›, 1(%0.9) kronik böbrek yetmezli¤i, 1(%0.9) testiküler yetmezlik, 1(%0.9) pelvik
travma, 1(%0.9) spinal cerrahi ve 3(%2.8) di¤er nedenler yer almaktayd›. 51(%48.1) bükülebilir
ve 55(%51.9) fliflirilebilir protez (51 iki parçal›, 4 üç parçal›) uyguland›. Ortalama cerrahi süresi 69.4
dakikayd›. Komplikasyonlara bak›ld›¤›nda toplam 25(%23.5) [14(%13.2) minör, 11(%10.3) major]
komplikasyon gözlendi¤i belirlendi. Minör komplikasyonlar ve olufltu¤u protez tipleri; 8(%7.5)
cerrahi sonras› penil a¤r› (3 bükülebilir, 5 iki parçal› fliflirilebilir), 1(%0.9) penoskrotal hassasiyet
ve kafl›nt›l› lezyon (1 iki parçal› fliflirilebilir), 4(%3.7) kontrol edilebilen postoperatif enfeksiyon (4
iki parçal› fliflirilebilir) ve 1(%0.9) kontrol edilebilen postoperatif kanama-hematomu (1 iki parçal›
fliflirilebilir) içermekteydi. Minör komplikasyonlar›n tamam›n›n uygun konservatif tedaviler
(antibiyoterapi, analjezik-antienflamatuvar vb.) ve yeterli takip ile tedavileri sa¤land›. Major
komplikasyonlar ve olufltuklar› protez tipleri ise; 4(%3.7) antibiyoterapiyle kontrol edilemeyen
enfeksiyon (4 bükülebilir), 2(%1.8) mekanik protez ar›zas› (2 üç parçal›), 1(%0.9) penil erezyon
(1 bükülebilir), 2(%1.8) protez boyu k›sal›¤›na ba¤l› yetersiz fonksiyon (1bükülebilir, 1 iki parçal›
fliflirilebilir) ve 1(%0.9) proteze uyum sa¤layamama ve memnuniyetsizlik (1 üç parçal› fliflirilebilir)
olarak belirlendi. Major komplikasyonlar›n tamam›nda mevcut protez ç›kar›l›p altta yatan neden
tedavi edildikten sonra, tamam› bükülebilir olmak üzere yeni protez tak›larak tedavileri sa¤land›.
Sadece memnuniyetsizli¤i ve fliddetli a¤r›s› olan 2 hastada kendileri istemedi¤i için yeni protez
tak›lmad› ve bu 2 hasta haricinde tüm hastalarda baflar›l› tedavi sa¤land›.
SONUÇ:�PP‹ uygulamas›nda ciddi komplikasyonlar›n oluflabilece¤i, ancak uygun tedavi sonras› bu
komplikasyonlarla rahatl›kla bafl edilebilece¤i dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler:�Erektil disfonksiyon, penil protez implantasyonu, komplikasyonlar, protez tipleri.
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PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONU TECRÜBELER‹M‹Z, EK HASTALIK KOMPL‹KASYON ORANLARINI
ARTIRIYOR MU?

Tolga Karakan, Erim Ersoy, Arif Ayd›n,�‹brahim Yard›mc›, Cem Nedim Yücetürk, Emre Huri

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi:�Erektil disfonksiyon tedavisinde son 25 y›lda önemli de¤ifliklikler oldu. Ancak cerrahi
müdahaleler her zaman tedavideki önemli rolünü korudu. Penil protezler ilk defa 30 y›l önce gelifltirildi.
E.D.’li hastalar›n en az üçte birinin herhangi bir medikal tedaviye cevap vermedi¤i ve yar›s›nda da
ciddi ve irreversible hasar nedeniyle penil protez aday›d›rlar. Ancak Penil protez implantasyonunda
en çok görülen ve korkulan komplikasyon enfeksiyondur.Klini¤imizde son 3 y›lda yap›lan penil
protez vakalar›n› karfl›laflt›rd›k.
MATERYAL-METOD:�Klini¤imizde son 3 y›lda yap›lan penil protez vakalar›n› retrospektif olarak
tarad›k. Toplam 17 hastaya penil protez implantasyonu uyguland›. 17 hastan›n 7’sinde yap›lma
nedeni radikal cerrahi oldu¤u görüldü.  4 radikal prostatektomi, 3 radikal sistoprastatektomi) 10’
unun ise kronik hastal›klara ba¤l› oldu¤u görüldü (6 dm, 2 kah, 1 dm + kah, 1 psikolojik) 17 hastan›n
11 inde ek hastal›k varl›¤› mevcutken (cerrahiye ba¤l› yap›lan hastalarda dahil), 6’ s›nda ise ek
hastal›k bulunmamaktayd›. Komplikasyon olarak yara yerinin aç›lmas›, üretral ak›nt›,penil ödem,
ve pozitif yara kültürü kabul edildi. Hiçbir hastada protez ç›kar›lma endikasyonu olmad›. 17 hastan›n
4’ünde (%23,5) komplikasyon görüldü.. Bir hastaya sistofix tak›ld›.13 (% 76,5) hastada herhangi
bir komplikasyon görülmedi. ‹statistiki olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda non parametrik man whitney u
testiyle istatistiki analizleri yap›ld›. Sonuç olarak komplikasyon oranlar›na ek hastal›k olmas›n›n
herhangi bir etkisinin olmad›¤› görüldü. (p<0.05).
SONUÇ:�Klini¤imizde son 3 y›lda yap›lan penil protez implantasyonu ameliyatlar›nda antibiyotik
profilaksisi, protezlerin antibiyotiklerle y›kanmas› gibi rutin ifllemler tüm hassasiyetleriyle yap›lmas›na
ra¤men özellikle yara aç›lmas› ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlarla karfl›laflabilmekteyiz.
Ancak flu an için olan s›n›rl› tecrübemizde protez enfeksiyonu görülmedi, ve protez ç›kar›lma
endikasyonu yaflanmad›. Yapt›¤›m›z analiz sonucunda komplikasyon oranlar›na ek hastal›¤›n etki
etmedi¤i, sepsis ve antisepsi kurallar›na muntazam uyulmas›, protezin mümkün oldu¤unca az d›fl
ortamda bulunmas› ve güzel yara bak›m›yla komplikasyon oranlar›n›n en aza indirilmesi mümkündür.

Anahtar Kelimeler:�erektil disfonksiyon,metabolik sendrom, penil protez
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PEN‹L PROTEZ ‹MPLANTASYONU CERRAH‹S‹NDE 6 YILLIK KL‹N‹K DENEY‹MLER‹M‹Z

Taylan Oksay1, Murat Uçar1,�Ahmet Güzel1, Alper Özorak1, Abdullah Arma¤an2, Alim Koflar1

1Süleyman Demirel Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Isparta
2Bezmiâlem Vak›f Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ:�Çal›flmam›z›n amac› ED nedeniyle farkl› tiplerde penil protez yerlefltirilen hastalar›n verilerini
gözden geçirerek operasyon sonras› baflar›m›z› ve komplikasyonlar›m›z› de¤erlendirmek ve operasyon
ile hasta memnuniyeti aras›ndaki iliflkiyi analiz etmektir.
YÖNTEMLER:�Klini¤imizde 2006-2012 y›llar› aras›nda çok parçal› ve tek parçal› yerlefltirilen 52
hastan›n verileri de¤erlendirilmifltir. Bu sürede 49 hastaya çok parçal› fliflirilebilir (Inflatable), 3
hastaya tek parçal› bükülebilir (Malleable) penil protez implantasyonu yap›lm›flt›r. Tüm hastalara
telefonla ulafl›lmaya çal›fl›lm›fl toplam 41 hastadan memnuniyeti hakk›nda telefon ile bilgi al›nabilmifltir.
41 hastan›n 40’›na çok parçal› fliflirilebilir (Inflatable) 1 hastaya tek parçal› bükülebilir (Malleable)
penil protez implantasyonu yap›lm›flt›r. Hastalar›n tamam›na cerrahide infrapubik yaklafl›mla protez
yerlefltirilmifltir.
BULGULAR:�Hastalar›n tamam›nda organik köken saptanm›flt›r. Hastalar›n %49’u diyabet (n:20),
%46’s› radikal pelvik cerrahi (n:19) (radikal prostatektomi ya da radikal sistoprostatektomi), %5’i
nörolojik (n:2) etiyolojisine sahipti. Ortalama hasta yafl› 61,7 (27-73), post-operatif ortalama izlem
süresi 12,4 ay (1 ay-48 ay) olarak bulunmufltur. Post operatif dönemde hastalar›n %19’unda (n:8)
komplikasyon geliflti. Bu komplikasyonlar protez enfeksiyonu (n:3), skrotal ödem (n:1), üretral
perforasyon (n:1), skrotal perforasyon (n:1), hidrosel (n:1), üretra darl›¤› (n:1) fleklinde gözlendi.
Bu hastalar›n beflinde komplikasyonlar nedeniyle, birinde mekanik problemler nedeniyle penil protez
ç›kar›lmas› operasyonu uygulanm›flt›r. Bu hastalar›n 3’üne tekrar farkl› seansta penil protez
implantasyonu uygulanm›flt›r. Malleable protez kullanan bir hasta protez cerrahisinden memnun
oldu¤unu bildirmifltir. Çok parçal› fliflirilebilir (Inflatable) protez kullanan hastalardan %75’i (n:30)
protez cerrahisinden memnun oldu¤unu bildirmifltir.�
SONUÇ:�Penil protez implantasyonu cerrahisi erektil disfonksiyon tedavisinde etkin ve hasta
memnuniyeti yüksek bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler:�Erektil disfonksiyon, penil protez, memnuniyet, komplikasyon
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PEYRON‹ HASTALARINDA PROTEZ ‹MPLANTASYONU ‹LE Efi ZAMANLI PEN‹L fiEK‹LLEND‹RME

Kadir Önem,�Cemalettin Cengiz Beyaz, Turgut Serdafl, Cihan Yalman, Hasan Çetin, Ramazan Aflc›

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ:�Penil protez implantasyonu yap›lan Peyroni hastalar›nda düz ve uzunlu¤u yeterli bir penis
için flekillendirme gerekebilmektedir. Bu çal›flmada hangi hastalarda hangi yöntem ile penisin yeniden
flekillendirilmesi gerekti¤i retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r.
OLGULAR VE�YÖNTEM:�2006-2013 tarihleri aras›nda ED nedeniyle penil protez implantasyonu
yap›lm›fl peyroni hastal›¤› olan 30 olgunun kay›tlar› gözden geçirildi. Hastalar sadece protez konulanlar
(Grup 1=11 olgu), protez + elle flekillendirme (Wilson manevras›) yap›lanlar (Grup 2=10 olgu) ve
protez + cerrahi flekillendirme yap›lanlar (Grup 3=9 olgu) fleklinde grupland›r›ld›. Gruplar›n plak
boyutlar› ve lokalizasyonu, penil deformasyonlar›, e¤rilik yönü ve derecesi ile postoperatif sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›.�
BULGULAR:�Tümüne üç parçal› penil protez implantasyonu yap›lm›fl olgular›n yafl ortalamas›
58,2±11,3 y›l ve ortalama plak boyutu 2.05±0.63 cm olarak hesapland›. Olgular›n preoperatif penis
boyu e¤rilik derecesi grup 3’te daha yüksek iken, e¤rilik tipleri aras›nda fark yoktu. Tunikal inzisyon
ve greftleme ile cerrahi flekillendirme yap›lan Grup 3’te olgular›n üçünde Gortex® ve otolog rektus
k›l›f› grefti kullan›lm›flt›r. ‹zleme süresi ortalama 28 ay olan gruplar›n bulgu ve sonuçlar› tablo 1’de
gösterilmifltir.�
SONUÇ:�Erektil disfonksiyonlu, e¤rilik derecesi yüksek ve efllik eden penil deformiteleri olan Peyroni
hastalar›nda protez implantasyonu ile efl zamanl› olarak penisin flekillendirilmesi öncelikle Wilson
manevras›, baflar›l› olunamaz ise cerrahi olarak yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler:�penil protez, peyroni, wilson, patch

Tablo 1
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KONJEN‹TAL PEN‹L KURVATÜR CERRAH‹S‹: PL‹KASYON KORPOROPLAST‹ VE NESB‹T
TEKN‹KLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Cemalettin Cengiz Beyaz, Kadir Önem, Cihan Yalman, Turgut Serdafl, Hasan Çetin, Ramazan Aflc›

19 May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Samsun

AMAÇ:�Konjenital penil kurvatürün düzeltilmesinde tunikal plikasyon ve Nesbit tekniklerinin uzun
dönem sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
OLGULAR VE�YÖNTEM:�Klini¤imizde 1995-2012 y›llar› aras›nda konjenital penil kurvatür nedeniyle
cerrahi uygulanan 50 hasta de¤erlendirildi. Postoperatif olarak olgulardan ereksiyonda otofotograf,
cinsel iliflki hoflnutlu¤u, ereksiyon esnas›nda a¤r›, peniste k›salma ve palpab›l nodül varl›¤› sorguland›.
Tunika albuginea plikasyonu bir veya birden fazla 2/0 polyester sütürler ile uygulan›rken, Nesbit
plikasyonu 0.5-0.7 cm genifllikte baklava dilimi fleklinde tunica albuginea eksizyonundan sonra 3/0
polyester sütürlerle yap›ld›. Plikasyon korporoplasti (grup I) ve Nesbit plikasyon uygulananlar›n
(grup II) sonuçlar› ba¤›ms›z örnek test, ki-kare test ve Fisher’s exact test ile karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR:�Ortalama yafl grup 1 (n=30) ve grup II (n=20) için s›ras›yla 28,5±10.1 ve 26.0±6.2 y›l
idi (p=0,1). Ortalama takip süresi 39.3 (3-48) ay bulunan olgular›n ortalama kurvatür dereceleri
grup I ve II için s›ras›yla 47±12 ve 53±16 ( p=0.2) olarak hesapland›. Her iki grupta da en s›k ventral
kurvatür ( %56 ve %60 ) mevcuttu. Tüm olgular›n %90’n›nda tam düz penis elde edilirken, 30
derece ve alt›nda rezidü veya rekürren kurvatür 5 hastada (Grup I=3 ve Grup II=2, p=0.9) izlendi.
Palpable nodül 5 (p=0.9), penil k›salma 5 olguda saptand› (p=0.6). Hiçbir olguda penil duyu kayb›
saptanmazken, 3 olguda a¤r›l› ereksiyon vard› (p=0.7). Olgular›n %92’sinde cinsel iliflki hoflnutlu¤u
tatminkar düzeyde idi (p=0.7). Fonksiyonel ve anatomik sonuçlar aç›s›ndan gruplar aras›nda
istatistiksel anlaml› fark izlenmedi.
SONUÇ:�Konjenital penil kurvatür cerrahisinde plikasyon ve nesbit teknikleri uzun dönem takiplerde
benzer etkinli¤e ve güvenli¤e sahiptir.

Anahtar Kelimeler:�penil kurvatür, korporoplasti, plikasyon,nesbit
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KONJEN‹TAL PEN‹L KURVATÜRLÜ 11 HASTADA PEN‹L PL‹KASYON AMEL‹YATININ UZUN DÖNEM
SONUÇLARI

Murat Çakan, U¤ur Altu¤,�Erdem K›sa, Emre Hepflen, Fuat Demirel

SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t EAH, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Konjenital penil kurvatür (KPK) nedeniyle penil plikasyon yapt›¤›m›z ve uzun dönem sonuçlar›
mevcut 11 hastaya ait veriler incelenmifltir.�
MATERYAL-METOD:�1999-2012 tarihleri aras›nda klini¤imize KPK nedeniyle baflvuran toplam 25
hastaya tek hekim taraf›ndan (M.Ç) penil plikasyon ameliyat› yap›ld›. Bu hastalardan uzun dönem
verileri mevcut olan 11 hastaya ait sonuçlar incelendi. Hastalar›n hepsi postpubertal yaflta idi ve
yafl ortalamas› 24 (17- 42) y›l idi. Hastalar›n tümünde dorsal yönde bir penil kurvartür mevcuttu.
Hastalara sirkumsizyonel insizyondan penil plikasyon yap›ld› (4 hastaya insizyonal, 7 hastaya
plikasyonal corporoplasti). ‹lk 2 hastada 2/0 non-absorbabl monoflaman (Prolen®) son 9 hastada
2/0 non-absorbabl multiflaman (Ethibond®) sütür kullan›ld›. Sütürler dü¤ümleri altta kalacak flekilde
at›ld›. Hastalar ameliyat öncesi ve sonras› flikayetleri, fizik muayenesi ve oto-foto¤raf veya hastanede
sa¤lanan ereksiyon foto¤raflar› ile de¤erlendirildi.�
BULGULAR:�Ortalama takip süresi 4.7 y›l (1.5-9) idi. Ameliyat öncesi 9 hastada penil e¤rilik <450,
2 hastada 45-900 idi. Penil e¤rili¤in aç›s› ortalama 43,60 (35-600) idi. Ameliyatta tüm hastalarda
tam veya 150<bir e¤rilik kalacak flekilde düzeltme yap›ld›. Cerrahi sonras› 10 hastada (%91) elde
edilen sonuçlar kozmetik ve fonksiyonel aç›dan tatmin edici idi. Bir hasta ameliyat sonras› penis
düz olmas›na ra¤men 7 ay sonra zorlu bir koit sonras› e¤rilikte bir miktar art›fl oldu¤unu belirtti
(~250 e¤rilik). 1 (%9.1) hasta peniste k›salmadan flikayetçi oldu. Plikasyon için prolen kullan›lan
2 hastada sütürler ele geliyordu ve bir hasta bazen a¤r› olmas›ndan flikayetçi idi.�
SONUÇLAR:�KPK’u mevcut erkeklerde penil plikasyon ameliyatlar›n›n uzun dönemdeki fonksiyonel
ve kozmetik sonuçlar› tatminkard›r.

Anahtar Kelimeler:�konjenital penil kurvatür, penil plikasyon, uzun dönem, sonuçlar
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PEN‹L KORD‹ DEFORM‹TES‹. 15 YILLIK SONUÇLARIMIZ

Mehmet Kalkan1, Coflkun fiahin1,�Sadi Turkan2

1Fatih Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Özel Anadolu Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Kastamonu

AMAÇ:�Bu klinik çal›flmada son 15 y›l içerisinde penil kordi nedeni ile opere edilen olgular›n sonuçlar›
sunuldu.�
GEREÇ-YÖNTEM:�1998-2013 y›llar› aras›nda ayn› cerrah taraf›ndan opere edilen penil kordi deformiteli
olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi. Kay›tl› 82 olguya ulafl›ld›. Olgular›n etyolojik nedenlere
göre da¤›l›m›: 7 olgu hipospadiass›z kordi, 57 olgu hipospadiasla birlikte kordi (proksimal hipospadias:
34, midpenil hipospadias: 14, distal hipospadias 9), 18 olgu peyroni hastal›¤›na ba¤l› kordi idi.
Primer hipospadiass›z olgularda sadece plikasyon, hipospadiasla birlikte olan olgularda hipospadias
onar›m› ve kordi serbestlefltirilmesi sonras› plikasyon, peyroni hastal›¤› olan olgularda plak insizyonu
ve greftle onar›m uyguland› (dermal greft: 3, A¤›z mukozas›: 9, safen ven: 4, tunika vaginalis grefti:
2 olgu).
Tüm olgularda operasyon s›ras›nda kordi düzeltilmesi öncesi ve sonras› yapay ereksiyon sa¤lanarak
kordi deformitesi derecesi ortaya kondu. Olgular 3 ay ile 7 y›l (ort.: 11 ay) aras›nda takip edildi.�
BULGULAR:�Bir olguda plikasyon sütürleri ç›kar›lmak zorunda kal›nd›. Dermal greft kullan›lan bir
olguda kavernozit geliflti ve uygun antibiyotik sonras› düzeldi. 7 olguda koban bandaj›n s›kmas›na
ba¤l› glandüler ödem geliflti ve bandaj›n çözülmesi ile düzeldi. Bir olguda aksi yöne olan kabul
edilebilir kordi, bir olguda skrotal ekimoz, iki olguda glandüler duyars›zl›k geliflti. Di¤er tüm olgularda
kordi deformitesi tatminkar bir flekilde düzeltildi.�
SONUÇ:�Bütün penil kordi deformiteleri; olgunun özelli¤ine göre uygun bir yöntemle kolayl›kla
düzeltilebilir. Hasta beklentilerinin iyi sorgulanmas›n›n, postoperatif dönemde hasta memnuniyeti
yönünden önemi oldu¤u görüflündeyiz.

Anahtar Kelimeler:�penil kordi, peyroni, plikasyon
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M‹KROCERRAH‹, LUP KULLANILARAK VE KULLANILMADAN YAPILAN VAR‹KOSELEKTOM‹
SONUÇLARININ KARfiILAfiTIRILMASI

Özgü Aydo¤du, Ayhan Karaköse, Yusuf Ziya Ateflçi

‹zmir Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dalı, ‹zmir

AMAÇ:�Mikrocerrahi, lup yard›ml› ve herhangi bir büyütme yöntemi kullan›lmadan gerçeklefltirilen
varikoselektomi ifllemi sonuçlar›n›n retrospektif olarak karfl›laflt›r›lmas›.�
MATERYAL-METOD:�Çal›flmam›za varikoselektomi tan›s› ile opere edilen 62 erkek hasta dahil edildi.
Tüm hastalarda en az 1 y›ld›r olan infertilite hikayesi ile birlikte sperm parametrelerinde bozukluk
ve fizik tedavi ile tespit edilip skrotal renkli doppler ultrasonografi ile do¤rulanan varikosel
mevcuttu.Tüm hastalara preoperatif dönemde ve postoperatif ortalama 4,2. ayda spermiyogram
testi yap›ld›. Baflar›s›z varikoselektomi ve/veya skrotal cerrahi öyküsü bulunan ve infertilite nedeniyle
tedavi alm›fl olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Tüm hastalara subinguinal insizyon ile spermatik
ven ligasyonu uyguland›. Hastalar›n 26’s›na mikrocerrahi varikoselektomi(Grup 1), 19’una lup
yard›ml› varikoselektomi(grup 2) ve 17 hastaya ise herhangi bir büyütme yöntemi kullan›lmadan
varikoselektomi ifllemi(grup 3)yap›ld›. Hasta gruplar› aras›nda preoperatif ve postoperatif sperm
parametreleri, sperm parametrelerindeki iyileflme, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›.
BULGULAR:�Hastalar›n ortalama takip süresi 11,4 ay(3-19 ay)ve ortalama yafl 28,7(22-36)olarak
tespit edildi. Hastalar›n 48’ine sol, 14’üne bilateral varikoselektomi yap›ld›. Preoperatif dönemde
bak›lan total sperm say›s›, hareketli sperm say›s› yüzdesi ve normal sperm yüzdesi aç›s›ndan üç
grup aras›nda anlaml› fark izlenmedi (p>0.05). Postoperatif sperm parametrelerine bak›ld›¤›nda
grup 1’de di¤er gruplar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda total sperm say›s› ve hareketli sperm say›s›n›n anlaml›
olarak daha yüksek oldu¤u (p<0.05) ancak normal sperm yüzdesi aç›s›ndan fark olmad›¤› izlendi
(p>0.05). Grup 2 ve grup 3 aras›nda postoperatif sperm parametreleri aç›s›ndan karfl›laflt›rma
yap›ld›¤›nda grup 2 ‘deki de¤erlerin daha iyi oldu¤u tespit edilse de istatiksel olarak anlaml› fark
izlenmedi. Sperm parametrelerindeki iyileflme aç›s›ndan karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda total sperm say›s›
ve hareketli sperm say›s› yüzdesindeki iyileflmenin grup 1’de grup 2 ve 3’den; grup 2’de ise grup
3’den anlaml› olarak daha iyi oldu¤u izlendi (p=0.001). Normal morfolojiye sahip sperm yüzdesindeki
iyileflme aç›s›ndan üç grup aras›nda fark izlenmedi. Hiçbir hastada intraoperatif komplikasyon
izlenmedi. Grup 1 ve 2’de hiçbir hastada nüks izlenmezken, grup 3’de 3 hastada nüks varikosel
tespit edildi. Postoperatif dönemde en s›k izlenen komplikasyonlar yara enfeksiyonu (gr1, 1;gr2,2;
gr3,1), skrotal ödem (gr1,0;gr2,1;gr3,1) ve hidroseldi (gr,0;gr2;0,gr3;2).Postoperatif komplikasyonlar
aç›s›ndan hasta gruplar› aras›nda istatiksel karfl›laflt›rma yap›lamad›.
SONUÇ:�Mikrocerrahi varikoselektomi düflük komplikasyon ve nüks oran› ile varikoselin cerrahi
tedavisinde güvenli ve etkin biçimde uygulanabilecek bir yöntemdir. Özellikle mikroskopun bulunmad›¤›
kliniklerde mümkünse lup yard›ml› varikoselektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler:�varikoselektomi,mikrocerrahi,spermiyogram,lup
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Tablo 1

P-28 (Devam)

Tüm gruplarda preoperatif ve postoperatif dönemde bak›lan spermiyogram sonuçlar›

Tablo 2

Postoperatif komplikasyonlar
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VAR‹KOSELEKTOM‹; SPERM SOT‹L‹TES‹ VE SPERM SAYISI ÜZER‹NDE GERÇEKTEN ETK‹N M‹?
KL‹N‹K SONUÇLARIMIZ

Arif Ayd›n, ‹brahim Yard›mc›, Serkan Özcan, Tolga Karakan, Haflmet Sar›c›, Emre Huri

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi:Varikosel testisin panpiniform pleksusunda ki spermatik venlerin elongasyonu, dilatasyonu
ve anormal kingleflmesi ile karakterizedir1. Varikosel testiküler fonksiyonlarda azalmaya neden olan
en iyi bilinen nedendir ve tüm erkeklerin %15-20 sinde ve infertil erkeklerin %40’ ›nda görülmektedir.2-
3 Varikosel sperm üretiminde ve sperm kalitesinde azalmaya neden olan en s›k nedendir.4 Varikosel
erkeklerde en yayg›n primer ve sekonder infertilitenin nedeni olarak görülmektedir.5 Varikosel tan›s›
kolay ve cerrahi olarak düzeltilebilen bir hastal›kt›r. 6-7 Varikoselektomi infertilite tedavisinde male
faktörün düzeltilmesi için yap›lan en s›k cerrahi tedavidir.8 Klini¤imizde son 3 y›lda yapt›¤›m›z
varikoselektomi ameliyatlar›n›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rd›k.
MATERYAL-METOD:�Klin¤imizde son 3 y›lda yapt›¤›m›z varikoselektomi operasyonlar›n› retrospektif
olarak tarayarak sperm de¤erlerini karfl›laflt›rd›k. Sonuçlar› wilcoxon nonparametrik testle analizini
yapt›k. Opere etti¤imiz 98 vakadan 36 s›n›n preop ve postop de¤erlerine ulafl›labildi. Geri kalanlar›n›n
bir k›sm›n›n adolesan varikoselektomi, a¤r› nedeniyle operasyonunun yap›lmas› nedeniyle preop
ve postop spermiogramlar›nda eksiklik olmas› nedeniyle çal›flmaya almad›k. Yap›lan 36 vakan›n 9
tanesi bilateral, 27 tanesi unilateral varikoselektomi yap›ld›.
Toplam 36 hastan›n yafl ortalamas›n› 26, 14 oldu¤unu gördük. Sperm say›lar› ortalama preop 33,72
milyon, postop 49,86 milyon oldu¤unu gördük. A de¤erlerini karfl›laflt›rd›¤›m›z zaman preop A
de¤eri ortalama 1,56, postop A de¤eri ise ortalama 3,59 olarak geldi. B de¤erleri ise preop ortalama
36, postop ortalama 35,53 oldu¤unu gördük, kruger de¤erlerini karfl›laflt›rd›¤›m›zda normal sperm
yüzdesi ortalama preop % 4,9 iken postop % 5,6 oldu¤unu gördük.
SONUÇLAR:�Çal›flman›n sonucunda sperm say›lar›n›n ve A de¤erinin istatistiki olarak anlaml› artt›¤›n›
(p < 0.05) di¤erlerinde istatistiki anlaml› de¤ifliklik görülmedi. Çal›flmam›z›n sonucu olarak infertil
hastalarda varikoselektominin sperm say›s› ve a de¤erlerinde anlaml› art›fl meydana getirdi¤i ve
hastalar›n spontan gebelik ve/veya yard›mc› üreme teknikleri aç›s›ndan flanslar›n› art›rd›¤›n›
düflünmekteyiz. Ancak daha genifl hasta popülasyonunda ve postop 6. Ve 12. Ayda ki sperm
parametreleriyle birlikte bir çal›flman›n daha faydal› olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:�infertilite, sperm motilitesi, varikosel
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SPERMAT‹K KORD ANJ‹OMYOL‹POMU

‹brahim Yard›mc›, Serkan Özcan, Arif Ayd›n, Tolga Karakan, Ömer Gökhan Doluo¤lu,
Muzaffer Ero¤lu
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi:Anijiomyolipomlar matür ya¤ dokusu, düz kas hücreleri ve kan damarlar›ndan oluflan benign
mezenkimal tümörlerdir.En yayg›n böbreklerde görülürler.KC, dalak,üst solunum yollar›,lenf
nodlar›,retroperiton,genital bölgede de görülebilece¤i bildirilmifltir.tüm literatürde yaln›zca iki örne¤ini
bulabildi¤imiz spermatik kord anjiomyolipomlu bir hasta taktim edilecektir.�
OLGU:�57 yafl›nda erkek hasta, iki gündür sol inguinal bölgeden skrotuma vuran a¤r› ile acil servise
baflvurmufl.Morbid obezitesi olan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde bilateral testislerin skrotumda
oldu¤u, sol testisin üzerinde korda yak›n yaklafl›k 6-7 cmboyutlar›nda kitle lezyon palpe edildi ayr›ca
sol testis ve sol epididim hassast›. Hastan›n acil serviste yap›lan skrotal USG sinde: Testis boyutlar›n›n
normal s›n›rlarda oldu¤u, her iki testisin kanlanmas›n›n do¤al parankim eko yap›lar›n›n homojen
olup kitle içermedi¤i, sol testis superior komflulu¤unda 75x65 mm boyutlar›nda heterojen,hiperekoik
kitle lezyonu raporland›. Skrotal MR: Solda inguinal kanal normalden genifl olup hemiskrotuma
uzan›m gösteren herni kesesi ve hemiskrotum düzeyinde T1A da hiperintens, T2A da izointens,
STIR da ya¤ bask›lanmas› gösteren herniye omental yap›lar saptanm›flt›r.fleklinde gelmesi üzerine
hastan›n inkarsere inguinal herni olabilece¤i düflünüldü genel cerrahi taraf›ndan de¤erlendirilen
hasta sol inguinal kesi ile eksplore edildi. Sol spermatik korda yap›fl›k yaklafl›k 5 cm kitle lezyon
görüldü. Lezyonun kar›n içi yap›lar›yla iliflkisinin olmad›¤› görülmesi üzerine intraoperatif üroloji
klini¤ine dan›fl›ld›, taraf›m›zca testis ve eklerinden ba¤›ms›z kar›n içi organlar›yla iliflkisi olamad›¤›
görülen, korda yap›fl›k, düzgün s›n›rl›, ben›ng görünümlü kitle lezyon korttan diseke edilip eksize
edildi. Hastan›n patoloji sonucu lipit hücreleri dilate damarlar ve düz kas hücrelerinden oluflan
spermat›k kord anjiomyolipomu fleklinde raporland›.Hastan›n 6 ayl›k takiplerinde herhangi bir
problem yaflanmad›.�
TARTIfiMA: Ekstratestiküler skrotal yap›lar› epididim, spermatik kord ve abdomen duvar tabakalar›n›n
devam› olan fasial yap›lar oluflturmaktad›r. ‹ntratestiküler kitlelerin aksine ekstratestiküler kitlelerin
ço¤u benigndir (hidrosel, epididim kisti, varikosel). En s›k görülen ekstratestiküler neoplazmlar›
lipomlar (bunlar en s›k spermatik korddan kaynaklan›r) ve adenomatoid tümörler (en s›k epididimde
bulunurlar) oluflturmaktad›r. Daha nadir gözlenmelerine karfl›n aralar›nda rabdomiyosarkom,
liposarkom,leiyomiyosarkom, malin fibröz histiyositoma, mezotelyoma ve lenfoman›n da oldu¤u
malin tümörlere de rastlanmaktad›r Bu olgu sunumunda paratestiküler anjiomyolipomlu bir hastan›n
klinik bulgular› ve hastal›¤›n özellikleri tart›fl›ld›.

Anahtar Kelimeler:�anjiyomiyolipom, ekstratestiküler neoplazm, spermatik kord

Lezyonun mikroskopik görünümü
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‹NTRATEST‹KÜLER VAR‹KOSEL: VAKA SUNUMU

Erkan Erdem

Özel Vital Hospital, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

‹ntratestiküler varikosel, testis içi venlerin anormal dilatasyonu ile kendini gösteren, semptomatik
popülasyonun %2’sinden az›nda görülen oldukça nadir bir klinik durumdur.�
Genellikle sol tarafta ve ekstratestiküler varikosel ile birlikte olup, sol testiste lokalize intratestiküler
kist, neoplazi, hematom ve fokal enfeksiyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda göz önünde bulundurulmal›d›r.�
Bu yaz›da skrotal a¤r› ve flifllik ile baflvuran ve yap›lan renkli doppler ultrasonografi sonras› sol
intratestiküler varikosel tan›s› konulan 24 yafl›nda bir erkek hasta olgusu sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler:�intratestisküler varikosel, renkli doppler ultrasonografi
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NONOBSTR‹KT‹F ‹DEOPAT‹K OL‹GOASTHENOTERATOSPERM‹K VAKALARDA rFSH TEDAV‹
SONUÇLARI; RETROSPEKT‹F ANAL‹Z

Ahmet fialvarc›

Özel Konya Hospital, Konya

AMAÇ:�Nonobstriktif ideopatik oligoasthenoteratospermik (NOA) hastalar›nda rFSH tedavisinin
sperm say› ve hareketlili¤ini artt›rd›¤› ifade edilmifltir. Kendi uygulama yapt›¤›m›z hastalarda sonuçlar
sunulacakt›r
YÖNTEM:�2006-2009 y›llar› aras›nda NOA tan›s› alm›fl hastalarda; fizik muayene, spermiogram,
FSH, LH, PRL, Total Testesteron, skrotal doopler bak›ld›. Hastalara 12 hafta -6 ay süreyle rFSH 150
‹Ü haftada uyguland›. Tedavi sonras› hormonal de¤erleri ve spermiogramlar› kontrol edildi.
BULGULARI: Ortalamas› 29±4 y olan 24 hasta takibe al›nd›. Üç hastada opere inmemifl testis öyküsü
var idi. Hastalardan 12 sine önceden varikosel cerrahisi uygulanm›flt›. Muayenede 8 hastada varikosel
bulundu. Testis ölçümleri 3,1±0,8 cm idi. Hastalardan 13 üne 3±1 IVF-ICSI ve /veya IUI yap›lm›fl
ve önceden farkl› medikal tedaviler alm›fllard›. FSH 7,1±2 mIU/ml,LH 5,4±1,3 mIU/ml PRL 11,2
ng/ml, Total Testesteron 432±23 pg/ml idi. Varikoseli olan hastalardan 3 ünde mikrocerrahi uygulama
sonras› sperm say›s› (5±2,3)x10 6 dan (8,3±2)x10 6 /ml ye,motilite % 11 den %20 ye ç›kt› ve
anormal sperm morfolojisi %97 den %90 e düfltü.Tüm hastalara 12 hafta-6 ay süre ile rFSH tedavisi
sonras›; 9 (%30) hastada volüm 3,7 cc, say›lar› (13±4)x106/ml (önceki say› (5,2±2,1)x 106 /ml),
motilite % 16 (önceki ortalama % 3,7), anormal morfoloji %74 (önceki ortalama %94) bulundu ve
de¤iflimler istatiksel olarak anlaml› ç›kt› (p<0,05).Di¤er hastalarda semen analizinde de¤iflikler
istatiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05 p=1). Hormonal de¤erlerde tedavi s›ras›nda ve sonunda
de¤ifliklikler izlenmedi.
SONUÇ:�Nonobstriktif ideopatik oligoasthenoteratospermik vakalarda rFSH tedavisi sperm hareketlili¤i
ve flekil bozuklu¤unda düzelme sa¤layabilir.

Anahtar Kelimeler:�rFSH, oligo,astheno, terato,NOA
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VAR‹KOSELEKTOM‹N‹N SPERM KAL‹TES‹ VE FERT‹L‹TE ÜZER‹NE ETK‹S‹

Kürflat Çeçen1, Ramazan Kocaarslan1, Ürfettin Hüseyino¤lu2, Mehmet Uslu1, Ömer Erkam Arslan1

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Kars
2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi Anabilim Dalı, Kars

AMAÇ:�‹nfertil erkeklerde varikoselin cerrahi olarak düzeltilmesinden sonraki geç dönemde
spermiogram de¤erlerine ve fertiliteye katk›s›n› belirlemek için hastalar retrospektif olarak araflt›r›ld›.
YÖNTEM:�Çal›flmam›zda ocak 2004-haziran 2012 y›llar› aras›nda Kars Devlet Hastanesi ve Kars
Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Klini¤imizde infertilite nedeniyle ameliyat yöntemine
bak›lmaks›z›n varikoselektomi yap›lan ve kay›tlar›na ulafl›lan 240 hasta retrospektif olarak tarand›.
Bunlardan spermiogram ve doppler incelemesi olan ve t›bbi kay›tlar›na ulafl›lan 148 hasta çal›flmaya
dahil edildi. Takibi yap›lamayan hastalara telefonla ulafl›ld› fertilite durumlar› soruldu postoperatif
sperm kay›tlar› olmayan hastalara spermiogram yap›ld›. Telefonla ulafl›lamayan ve ameliyat sonras›
6 ayl›k dönemden sonra spermiogram kay›tlar› bulunamayan, telefonla ulafl›l›p ancak sperm tetkikini
yapt›rmak istemeyen, eflinde de infertilite oldu¤u saptanan ya da efli infertilite tedavisi alan 46 hasta
çal›flmadan ç›kar›ld›. Varikoselektomi yap›l›p efli gebe kalan ancak abortusla sonlanan çiftler fertil
olarak kabul edildi.
BULGULAR:�Hastalar›n ameliyat yafllar› 19-38 aras›nda olup yafl ortalamalar› 29.3 olarak hesapland›.
12 hastaya (%11.7) çift tarafl› varikoselektomi yap›ld›¤› saptand›. Çal›flmam›zda hastalar›n 42’sinde
(%41.1) varikoselektomi sonras› ek bir tedavi almadan ve yard›mc› üreme tekni¤i kullan›lmadan
fertilite gerçekleflti¤i saptand›. Hastalar›n 66’s›nda (%64.7) spermiogram tetkiklerinin
varikoselektomiden sonraki 6 ayl›k dönem ve sonras›nda WHO kriterleri baz al›nd›¤›nda sperm
yo¤unlu¤u, sperm hareketleri ve sperm morfolojilerinden en az birinde iyileflme oldu¤u görüldü.
TARTIfiMA:�Varikosel, tedavi edilebilir infertilitenin en s›k nedenidir. Varikosel genel nüfusta erkeklerin
yaklafl›k %10-20’sinde, primer infertil erkeklerin % 40’›nda, sekonder infertil erkeklerin %70-80’inde
bulunur. De¤iflik çal›flmalarda, iyileflme oranlar› farkl›l›k göstermekle birlikte, genel olarak
varikoselektomi, hastalar›n %50-80’inde semen ölçütlerinde iyileflmeye yol açt›¤› ve gebelik oranlar›
%20-69 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir. Mikrocerrahi varikoselektomide daha yüksek oranlardan
söz edilmektedir. Çal›flmam›zda varikoselektominin fertilite ve sperm kalitesine katk›s› literatürdekilerine
benzer baz›lar›na göre de yüksek ç›km›flt›r. Bu yöremizde geçmiflte ki sa¤l›k flartlar› göz önüne
al›nd›¤›nda infertil çiftlerin iyi irdelenmedi¤ini (varikoselin derecesi, testis volümü, spermiogram
tetkikikinin yetersizli¤i vs.) ve endikasyonun genifl tutuldu¤unu gösterebilir. Yine 8 y›l gibi geç
dönemde çal›flmaya al›nan hastalar›n varl›¤› bu durumu aç›klayabilir. Çal›flmada uygulanan cerrahi
teknik göz ard› edilmifltir bu baflar› oran›n› etkilemifl olabilir.
SONUÇ:�Varikoselektomi infertil erkeklerde baflar› oran› tatmin edici olan bir cerrahi tedavidir. ‹nfertil
erkeklerde varikosel saptand›¤›nda bu durum uygun flartlarda araflt›r›ld›ktan sonra cerrahi olarak
düzeltilmelidir.
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H‹DROJEN PEROKS‹T(H2O2) STER‹L‹ZASYONUNUN SPERM MOT‹L‹TES‹NE ETK‹S‹

Mehmet Kaynar1, Alanur Güven2, ‹brahim Buldu3, Müflerref Sultan Mermer4, Emine Aksoy4

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji, Konya
2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Konya
3Mevlana Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji, Konya
4Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Embriyoloji ve Histoloji, Konya

AMAÇ: Bu çal›flmada hidrojen peroksit(H2O2) ile sterilize edilmifl ‹ntrauterin inseminasyon (IUI)
kataterinin sperm motilitesine ve say›s›na etkisi olup olmad›¤›n› incelemek amaçlanm›flt›r.
GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2013- Mart 2013 tarihleri aras›nda Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Tüp Bebek Merkezine spermiyogram için baflvuran hastalardan randomize yöntemle seçilen 27
hasta çal›flma kapsam›na al›nd›. Her bir hastaya spermiyogram sonras› gradient metodu ile y›kama
ifllemi yap›ld›. Y›kama sonras› konsantrasyon, progresif motilite ve viabilite de¤erlendirmesi yap›ld›.
Ayn› hastaya ait numune; hidrojen peroksit sterilizasyonu sonras› 1 gün, 5 gün ve 15 gün bekletilmifl
inseminasyon kateterine yüklenerek steril laminar kabin içinde 23 °C’de 30 dakikaka bekletildikten
sonra konsantrasyon, progresif motilite ve viabilite de¤erlendirmeleri yap›ld›. Çal›flmam›zda 20- 45
yafl aral›¤›ndaki erkek hastalar çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. fiiddetli oligozoospermi ve azospermili
hastalar çal›flmaya dahil edilmemifltir.
BULGULAR: Y›kama sonras› sperm say›s› 22.77( 5-52) ml/mil, H2O2 ile sterilizason sonras› 1 gün
beklemifl kateter grupta sperm say›s› 22.88 (5-53) ml/mil, 5 gün beklemifl grupta sperm say›s›
23.00 (4-53) ml/mil 15 gün beklemifl grupta sperm say›s› 23.03 (6-54) ml/mil olarak belirlendi.
Y›kama sonras› progresif motilite % 76.9 (42-95) H2O2 ile sterilizason sonras› 1 gün beklemifl
kateter grupta progresif motilite % 60.22 (25-83) 5 gün beklemifl kateter grupta progresif motilite
% 68.07( 32-88) 15 gün beklemifl kateter grupta progresif motilite % 75 (40-92) olarak tespit edildi
Yap›lan çal›flmada H2O2 ile sterilizason sonras› 1, 5, 15 gün beklemifl kateterlerin kullan›m›nda
sperm sperm say›lar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark saptanmad›. (p<0,05)
Fakat H2O2 ile sterilizason sonras› 1,5,15 gün beklemifl kateterlerin kullan›m›nda sperm motiliteleri
istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.(p=0,00)
SONUÇ: H2O2 sperm say›s›na etki etmesede sperm motilitesini önemli derecede etkilemektedir o
nedenle H2O2 ile sterilize edilmifl yard›mc› üreme gereçlerini optimum sürede ve düzeyde kullanmak
gerekti¤i kan›s›nday›z

Anahtar Kelimeler:�Hidrojen Peroksit, sperm motilite
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PEN‹S‹N MONDOR HASTALI⁄I: VAKA SUNUMU

Kemal Ener, Emrah Okulu, Mustafa Aldemir, Fatih Akdemir, Murat Keske,�Muhammet Fuat Özcan
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

Yüzeyel venlerin trombozu, ilk kez Mondor taraf›ndan 1938’de gö¤üs duvar›nda tan›mlanm›flt›r.
Mondor Hastal›¤›’nda ço¤u kez etyoloji bilinmemekle beraber, cinsel iliflki s›ras›nda peniste oluflan
travma sorumlu gösterilmektedir. Penil venlerin gerilmesi ve torsiyonu sonucunda endotelyal nekroz
geliflmesi ve bunun sonucunda sal›nan maddelerin p›ht›laflma mekanizmas›n› aktive etti¤i ileri
sürülmektedir. Bu olgu sunumunda, penisin yüzeyel dorsal veninin tromboflebitinin tekrar hat›rlat›lmas›
amaçlanm›flt›r.�
OLGU SUNUMU: Poliklini¤imize, 36 yafl›ndaki erkek hasta yaklafl›k 1 ayd›r penis dorsalinde hassas
olmayan ve ele gelen sertlik flikayetiyle baflvurdu. Öyküsünde, bu sertli¤in önceden a¤r›l› ve hiperemik
oldu¤u ancak a¤r›n›n kendili¤inden düzeldi¤i tespit edildi. Fizik muayenede, penis dorsalinde yüzeyel
dorsal penil ven trasesine uyan lineer bir sertlik saptand› (Resim). Anamnezde hastan›n, cinsel
iliflkiden önce 100 mg sildenafil sitrat kulland›¤› tespit edildi. Yap›lan renkli Doppler USG’de, penil
yüzeyel dorsal veninde tromboz olmad›¤›, ancak kan ak›m›n›n bu bölgede kesintiye u¤rad›¤› izlendi.
Tedavide, hastaya 3 hafta süre ile heparinli jel verildi ve bu süre içerisinde cinsel aktivitede
bulunmamas› önerildi. Hasta, 3 hafta sonra yap›lan fizik muayene ve renkli Doppler USG ile tekrar
de¤erlendirildi ve yüzeyel ven tromboflebitinin tamamen kayboldu¤u görüldü.�
TARTIfiMA: Yüzeyel penil dorsal ven trombozu benign bir patoloji olup, sistemik ve malign hastal›klarla
hastal›klarla bir iliflkisi bulunmamaktad›r. Klinik olarak akut, subakut-kronik ve rekanalizasyon olmak
üzere üç evreden oluflmaktad›r. Tedavide antibiyotikler, Salisatlar, ‹buprofen ve ‹ndometazin gibi
anti-inflamatuar ilaçlar ve lokal heparin içeren kremler kullan›l›r. Hafif vakalarda herhangi bir tedavi
verilmeden gözlem önerilebilir. Medikal tedaviye yan›ts›z hastalarda, cerrahi olarak trombektomi
veya yüzeyel penil ven rezeksiyonu uygulanabilir. Tedavi s›ras›nda, hastan›n cinsel iliflkiden uzak
durmas›n›n hat›rlat›lmas› önemlidir. Mondor Hastal›¤›, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile kolayca
teflhis edilebilen bir hastal›kt›r. Fizik muayene s›ras›nda Peyronie hastal›¤› ile kar›flt›r›labilir, ancak
sertli¤in tunika albuginea üzerinde olmamas› önemli bir farkt›r. Kendi kendini s›n›rlayan bir hastal›k
olmas› nedeniyle, birçok hastan›n poliklini¤e baflvurmadan iyileflti¤i düflünülmektedir.�
Yüzeyel penil dorsal ven trombozu benign bir patoloji olup, sistemik ve malign hastal›klarla hastal›klarla
bir iliflkisi bulunmamaktad›r. ‹yi bir anamnez ve fizik muayene ile kolayca teflhis edilebilen bir
hastal›kt›r. Kendi kendini s›n›rlayan bir hastal›k olmas› nedeniyle, Penisin Mondor Hastal›¤› geliflen
birçok hastan›n poliklini¤e baflvurmadan iyileflti¤i düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler:�Mondor Hastal›¤›, Penis
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‹NG‹UNAL HERN‹ BEN‹GN PROSTAT‹K OBSTRÜKS‹YONUN ‹LK BAfiVURU BULGUSU OLAB‹L‹R
M‹?

Hasan Soydan,�Sezgin Okçelik, Ömer Y›lmaz, Ferhat Atefl, Furkan Dursun, Ahmet Kenan Karademir

GATA Haydarpafla Üroloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ:�Daha önce benign prostatik obstrüksiyon(BPO) yönünden ürolojik olarak de¤erlendirilmemifl
ileri yafll› erkek hastalarda ingiunal herni varl›¤›n›n infravezikal obstrüksiyonun öngörücüsü olup
olamayaca¤›n› de¤erlendirmek
GEREÇ�- YÖNTEM:�Genel Cerrahi poliklini¤inde yap›lan de¤erlendirme sonras›nda ingiunal herni
saptanan ileri yafll› hastalarda infravezikal obstrüksiyon varl›¤› de¤erlendirildi. Hastalar›n BPH tan›s›
ile daha önce ilaç kullan›m hikayeleri sorguland›. ‹laç kullan›m› varsa süresi kaydedildi. ‹ngiunal
herninin taraf› ve konstipasyon varl›¤› kaydedildi. Hasta yafllar›, uluslararas› prostat semptom
skorlar›, parmakla rektal inceleme sonuçlar›, serum PSA de¤erleri(ng/ml), üroflowmetri sonuçlar›
kaydedildi.
BULGULAR:�2012-2013 y›llar› aras›nda Genel cerrahi polklini¤ine ingiunal herni nedeni ile baflvuran
ileri yafll› 30 erkek hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Hasta yafl ortalamas› 68,5(53-83) y›l idi. ‹ki hasta
d›fl›nda parmakla rektal inceleme bulgular› normal idi. IPSS ortalamas› 11,25( 2-29 ) idi. Serum
PSA ortalamas› 2,29 (0,3-6,9) ng/ml idi.�
Alfa bloker tedavisi sadece alt› hasta taraf›ndan 44,4 (4-120) aydan beri kullan›lmakta idi. Hastalar›n
8’sinde konstipasyon mevcuttu. ‹nginal herni 5 hasta hariç tek tarafl› idi. 8 hastada sa¤ 19 hastada
sol ingiunal herni saptand›. F›t›k varl›¤› süresi ortalama 25, 1 (2-220) ay idi.�
BPH nedeni ile alfa bloker kullanan 6 hasta d›flar›da b›rak›ld›ktan sonra yap›lan de¤erlendirmede
8(%26,6) hastan›n maksimal ak›m h›zlar› 15 ml/sn’nin alt›nda idi. Bu hastalar›n ifleme sonras›
rezidüel idrar miktarlar› 86,4(0-250) cc idi. Maksimal ak›m h›z› 15 ml/sn’den fazla olan 16(%53,3)
hastan›n ifleme sonras› rezidüel idrar miktarlar› ortalama 46,5(0-148) cc idi. Maksimal ak›m h›z›
15 ml/sn’nin alt›nda olanlardaki ve üstünde olanlardaki konstipasyon say›s› iki olup eflit idi. Bilateral
ingiunal hernisi olan hastalar›n hepsi maksimal idrar ak›m h›z› 15ml/sn’nin üzerinde olan grupta
idi. Konstipasyonu olan 8 hastan›n maksimal ak›m h›z› 11,5(7-15) ml/sn idi. Maksimal ak›m h›z›
15 ml/sn’nin alt›nda olan 14(%46,6) hastan›n 5’inde kab›zl›k da vard›.
SONUÇ:�Hernekadar kab›zl›k gibi ingiunal herniyi kolaylaflt›ran di¤er faktörler de bulunsa da, ingiunal
herni varl›¤› tespit edilen hastalar›n %26,6’s›nda BPO varl›¤›n› düflündürecek flekilde düflük maksimal
ak›m h›z› bulunmas›, bu hastalarda BPO araflt›rmas› yap›lmas›n› hakl› ç›kar›yor gibi gözükmektedir

Anahtar Kelimeler:�inguinal herni, benign prostat obstruksiyonu
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PREMATÜR EJEKÜLASYON TEDAV‹S‹NDE UYGULANAN FARKLI TEDAV‹ AJANLARININ HASTA
TARAFINDAN B‹LD‹R‹LEN GENEL ALGI (HTBGA) SKORUNA GÖRE KARfiILAfiTIRILMASI

Berat Cem Özgür1, Musa Ekici2,�Onur Telli1, Ömer Gökhan Doluo¤lu1, Mehmet Melih Sunay1,
Haflmet Sar›c›1, Cem Nedim Yücetürk1, Muzaffer Ero¤lu1

1Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara
2D›flkap› E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Prematür ejekülasyon tedavisinde, çeflitli farmakolojik tedavi ajanlar› kullan›lmaktad›r. Tedavi
baflar›s›n›n de¤erlendirilmesinde s›kl›kla intravajinal ejekülasyon zaman› dikkate al›nsa da bu de¤erin
her zaman sabit olmamas› ve ne kadarl›k art›fl›n klinik olarak anlaml› oldu¤unun öngörülememesi
nedeni ile hasta taraf›ndan bildirilen de¤erlendirmeler de dikkate al›nmal›d›r. Kabul edilen skorlamalardan
bir tanesi hasta taraf›ndan bildirilen genel alg› (HTBGA) skorlamas›d›r. K›saca çal›flma bafllang›c›
ile tedavi sonucu prematür ejekülasyon durumunu hastan›n yorumlamas› temeline dayal› bir test
olan HTBGA sorgulamas›; -3 ila +3 aral›¤›nda bir sonuç vermektedir. Bu çal›flmada farkl› ajanlar ile
tedavi edilen prematür ejekülasyonlu hastalar›n, tedavi sonras› HTBGA skorlar› karfl›laflt›r›larak klinik
aç›dan en etkili tedavi saptanmaya çal›fl›lm›flt›r.
YÖNTEM:�Evli ve stabil partneri olan ve prematür ejekülasyon tan›s› ile tedavi bafllanacak hastalar
(n=48) randomize edilerek 4 eflit gruba ayr›ld›. Her grup 12 hastadan oluflturuldu. Hastalar›n ortalama
yafl› 45.7(29-61) idi. Primer veya sekonder oldu¤una bak›lmaks›z›n; birinci gruba topikal anestezik
krem, ikinci gruba SSRI (sertralin 50 mg/ gün), üçüncü gruba PDE-5 inhibitörü (sildenafil 50 mg),
dördüncü gruba ise PDE5 inhibitörü ile birlikte SSRI baflland›. Hastalar 6. hafta sonunda kontrole
ça¤›r›larak HTBGA skorlar› sorguland› ve sonuçlar karfl›laflt›r›ld›.�
BULGULAR:�Hastalar›n HTBGA skor ortalamalar› s›ras›yla; 1. Grup için 0.75± 0.45, ikinci grup için
1.58± 1.08, üçüncü grup için 1.08± 0.66, dördüncü grup için ise 2.08± 0.79 olarak bulundu.
SONUÇ:�Vaka say›s› ve takip süresi k›s›tl› olan bu çal›flmada, hastalar taraf›ndan bildirilen sonuçlar
erken dönemde PDE-5 inhibitörleri ile SSRI’ lar›n birlikte kullan›m›n›n di¤er tedavi flekillerine göre
daha etkili olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler:�prematür ejekülasyon, tedavi

Figür: Farkl› medikal ajanlar sonras›nda HTBGA skorlar›
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BULBOSPONG‹YÖZ KAS ELEKTROMYOGRAF‹S‹: YAfiAM BOYU PREMATÜR EJAKÜLASYON ‹Ç‹N
YEN‹ B‹R TANI YÖNTEM‹

Ege Can fierefo¤lu1,�Hakan Koyuncu2, Gökhan At›fl3, Burcu U¤urel4, Faruk Yencilek2, Theodore Saitz5

1Özel Ankara Medicana Hastanesi, Üroloji Bölümü, Ankara, Türkiye
2Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
3Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Anabilim Dal›,
‹stanbul, Türkiye
4Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
5Tulane University, School of Medicine, Department of Urology, New Orleans, LA, USA

AMAÇ:�Ejakülasyon emisyon ve ekspülsiyon fazlar›ndan oluflan bir reflekstir. Prematür ejakülasyonun
uyar›labilirli¤i artm›fl bir ejakülatör reflekse ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Çal›flmam›z›n amac›
yaflam boyu prematür ejakülasyon rahats›zl›¤› olanlar ile sa¤l›kl› gönüllülerde bulbospongiyöz kas›n
(BSM) elektromyografik (EMG) aktivitesini karfl›laflt›rmakt›r.
MATERYAL VE�METHOD:�Ocak-May›s 2012 aras›nda 10 prematür ejakülasyon hastas› ile 5 sa¤l›kl›
gönüllü çal›flmaya dahil edildi. BSM’nin EMG aktivitesi, görsel uyar›larla oluflturulan mastürbasyon
esnas›nda konsentrik EMG i¤ne elektrodu ile kaydedildi. Ejakülasyon oluflana kadar EMG aktivitesi,
standart EMG cihaz›n›n osiloskopuyla görüntülendi. De¤iflik elektriksel aktivite paternlerinin bafllang›ç
zaman› ve frekanslar›, ejakülatör gecikme zaman› boyunca k›yasland›.�
BULGULAR:�Hasta grubu ve kontrol grubunun ortalama yafllar› s›ras›yla 34.7±4.3 ve 32.4±5.6 idi
(p=0.393). Ortalama self-estimated intravajinal ejakülatör gecikme zaman› prematür ejakülasyon
olan hastalarda belirgin flekilde daha k›sayd›. (39.4±13.3 sn. vs. 386.8±140.2, P=0.005). Hayat boyu
prematür ejakülasyon problemi yaflayan hastalarda intermittan (36.7±18 sec vs. 128.6±11.4 sec,
P<0.001) and aral›ks›z (289.3±37.4 sec vs. 481.8±14.3, P<0.001) elektromyografik aktivite bafllang›ç
zamanlar› belirgin olarak daha k›sa bulundu (Figür 1). Benzer flekilde intermitan ve aral›ks›z aktivitenin
frekans› prematür ejakülasyon hastalar›nda daha yüksek bulundu. (2.7±1.2 Hz vs. 1.8±0.5 Hz,
p=0.12 ve 9.3±2.8 vs. 2.6±0.6, P<0.001).
SONUÇ:�Prematür ejakülasyon hastalar›nda mastürbasyon s›ras›nda BSM’nin elektromyografik
aktivitesi daha yüksek. Bu sonucun prematür ejakülasyon hastalar›n›n tan›s›nda kullan›labilme
potansiyeli mevcut. frekans ve zaman efli¤ini ortaya koymak için daha ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler:�bulbospongiyoz kas, elektromyografi, prematür ejakülasyon,
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MAS‹F SKROTAL KALS‹NOZ‹S: PATOGENEZ VE TEDAV‹ SEÇENEKLER‹

‹zzet Koçak1,�Ümit Y›lmaz2

1Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ayd›n
2T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Çine Devlet Hastanesi, Üroloji klini¤i, Ayd›n

Skrotal kalsinozis multipl intradermal sert kalsifiye nodüllerle karakterize, benign bir hastal›kt›r.
Sistemik bir bulgu ve/veya semptom olmaks›z›n idiopatik kalsiyum depozisyonu ile ortaya ç›kmaktad›r.
Etiyolojisi tart›flmal›d›r. Rezeksiyon ve primer cerrahi onar›m ile iyi bir kozmetik sonuç elde
edilebilmektedir. Bu sunumda masif skrotal kalsinozisli bir olguya yaklafl›m›m›z ve skrotum
rekonstrüksiyonu ile elde etti¤imiz sonuçlar uzun dönem izlem ile de¤erlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler:�skrotal kalsinozis, tedavi, skrotal rekonstrüksiyon
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PROSTAT KANSER‹N‹N NAD‹R GÖRÜLEN PATOLOJ‹K VARYANTI: MÜS‹NÖZ ADENOKARS‹NOM

Ali Beytur, Fatih O¤uz, Serhan Çimen, Özkan Özbek

‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya

AMAÇ:�Prostat›n kanserinin nadir görülen bir patolojik varyant› olan prostat müsinöz adenokarsinomlu
hastan›n takdimi.
OLGU:�Yaklafl›k 9 y›ld›r mevcut olan alt üriner sistem semptomlar› sebebi ile takip edilen 77 yafl›ndaki
erkek hasta bu flikayetlerinde artma nedeni ile klini¤imize baflvurdu. Rektal muayenesi ve di¤er
sistemik muayene bulgular› normal s›n›rlarda idi. Hastan›n transrektal ultrasonografisinde de
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmad›. Hastaya TUR-P yap›ld›. Patoloji incelemesinde; yaklafl›k
29 gr a¤›rl›¤›nda olan materyalin tamam›na yak›n›n›n tümör dokusundan ibaret oldu¤u görüldü.
Müsin gölcüklerinin tümöral dokunun % 25’ inden fazlas›n› iflgal etmesinden dolay› müsinöz prostat
adenokanseri olarak de¤erlendirildi. Hastan›n daha sonra yap›lan taramalar›nda gerek lenf nodu,
veziküla seminalis ve kemik metastaz› olmamas› ve gerekse PSA de¤erinin yüksek olmamas› sebebi
ile hastan›n takibine karar verildi.
SONUÇ:�Prostat kanseri erkeklerde melanom olmayan cilt kanserlerinden sonra en s›k görülen
kanserdir. Prostat kanserinin en s›k görülen histopatolojik alt tipi asiner adenokarsinomlard›r.
Müsinöz prostat kanseri ilk kez Boyd taraf›ndan 1882 y›l›nda tariflenmifl olup tüm prostat kanserleri
içerisinde % 0,4 s›kl›kta görülen çok nadir bir patolojik varyantt›r. Müsinoz adenokarsinom; prostat›n
kolloid adenokarsinomu olarak da de¤erlendirilmektedir. Müsinöz prostat kanserini tan›mlamak için
tümörün en az % 25’inin extrasellüler müsin gölcükleri içermesi gerekmektedir.�
Sonuç olarak müsinoz prostat kanseri nadir görülmekte olup farkl› histopatolojik, klinik özellikler
ve prognozla seyretmektedir. Prostat adenokarsinomunun nadir görülen bu varyant›n›n ayr›c› tan›da
göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Anahtar Kelimeler:�Prostat, müsinöz, adenokanser
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PEN‹L KANSER NEDEN‹ ‹LE YAPILAN TOTAL PENEKTOM‹ SONRASINDA GEL‹fiEN ÜRETRAL
DARLI⁄IN NEDEN OLDU⁄U B‹LATERAL VEZ‹KOÜRETRERAL REFLÜ

Bilal F›rat Alp1, Zafer Demirer2, Ali Güra¤aç1, Sami U¤uz3, Emin Aydur1

1Gülhane Askeri T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, Ankara
2Eskiflehir Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i, Eskiflehir
3A¤r› Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i, A¤r›

Penil skuamöz hücreli kanser, en s›k görülen penil malignitedir. Penil kanser tedavisinde hedef
hastay› maligniteden kurtarmak, kozmetik olarak kabul edilebilir düzeyde fonksiyonel penis elde
edilmesidir. Cerrahi tedavi primer hastal›k için standart prosedürdür. Lokal eksizyon, parsiyel ya
da total penektomi cerrahi tedavi seçenekleridir. Cerrahi komplikasyonlar genelde inguinal lenf nodu
diseksiyonu ile ilgilidir ve geniflletilmifl rezeksiyonlarda daha s›k görülmektedir. Cerrahi komplikasyonlar
daha az oranda tümörün lokal eksizyonu, parsiyel ya da total penektomi prosedürü ile ilgili
olabilmektedir bunlar ödem, cilt flap nekrozu,enfeksiyon ve üretral obstrüksiyondur.
47 yafl›nda erkek hastaya penil skuamöz hücreli kanser nedeni ile hastanemiz plastik cerrahi klini¤ince
7 y›l önce total penektomi operasyonu uygulanm›fl. Hasta poliklini¤imize 3 y›ld›r devam eden son
2 ayda giderek kötüleflen dizüri ve zay›f idrar ak›m› flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n hikayesinde total
penektomi sonras› birkaç kez üriner sistem enfeksiyonu tablosu nedeni ile tedavi ald›¤› tespit edildi.
Yap›lan üroflowmetre analizinde obstrüktif ak›m paterni ortaya kondu ve üretral darl›¤›n lokalizasyonu
ve uzunlu¤unun ortaya konmas› amaçl› hastaya retrograd üretraografi yap›lmas›na karar verildi.
Retrograd üretrografide posterior üretrada obstrüktif ak›m paterni ve bilateral vezikoüreteral reflüye
neden olan ( solda grade1 ve sa¤da grade 2-3 VUR) üretral darl›¤› ortaya koydu. Hastan›n yap›lan
laboratuar tetkiklerinde normokreatininemi tespit edildi. Hasta destek tedavisi ile birlikte antibiyoterapi
alt›na al›nd› ve hastaya üretral darl›¤›n ortadan kald›r›lmas› ve yeni bir üretral meatus oluflturulmas›
amaçl› cerrahi uygulanmas›na karar verildi. Hastaya perineal üretrostomi cerrahi prosedürü uyguland›
ç›kar›lan üretral doku örne¤i patolojik inceleme için göderildi penil kanser rekürrensi saptanmad›.
Cerrahiden 7 gün sonra hastan›n foley katateri çekildi ve hasta taburcu edildi.
Klinisyenlerin penil kanser hastalar›n› takip flemalar›nda üst üriner sistemi de mutlaka de¤erlendirmeye
dahil etmeleri gerekir. Üretral obstrüksiyon sekonder olarak VUR tablosu geliflimine neden olabilir
ve bu patoloji renal hasar ve renal yetmezlik gelifliminde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler:�Penis Kanseri,Üretral Darl›k,Vezikoüreteral Reflü
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Bilateral Vezikoüreteral Reflü
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EREKT‹L D‹SFONKS‹YONU OLAN HASTALARDA GEÇ BAfiLAYAN H‹POGONAD‹ZM ‹LE ALT ÜR‹NER
S‹STEM SEMPTOMLARI ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Melih Balc›, Y›lmaz Aslan, Özer Güzel, Mustafa Kayal›, Altu¤ Tuncel, Müslüm Y›ld›z, Ali Atan

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ:�Erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda geç bafllayan hipogonadizmin (GBH) ve alt üriner
sistem semptomlar› (AÜSS) aras›ndaki iliflkiyi incelemek.
GEREÇ-YÖNTEM:�Çal›flmaya poliklini¤imize ED flikayeti ile baflvuran 202 erkek hasta dahil edildi.
Hastalar›n Uluslararas› Erektil Fonksiyon ‹ndeksi’nin ilk 5 sorusu (IIEF-5) ile erektil fonksiyonlar›
sorguland›. Serum prostat spesifik antijen (PSA), açl›k kan flekeri, lipid profili, total testosteron (TT)
ve serbest testosteron (ST) düzeyleri çal›fl›ld›. Serum TT düzeyi 230 ng/dl’nin alt›nda olan ve TT
düzeyi 230-350 aras›nda iken ST düzeyi 8.9 pg/ml’nin alt›ndaki hastalar GBH olarak kabul edildi.
Hastalar Grup 1; GBH olan ve Grup 2; GBH olmayan hastalar olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Gruplar
Uluslararas› Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve IIEF-5 skorlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
BULGULAR:�Hastalar›n yafl ortalamas› 58.6±7 (42-75) y›l idi. Hastalar›n 73 (%36.1)’ünde GBH
saptand›. Tüm hastalar›n ortalama IIEF-5 ve IPSS skorlar› s›ras› ile 10.8±4.8 ve 10.1±7.7 idi. Grup1
ve Grup2’nin IIEF-5 de¤erleri aras›nda fark saptanmad› (Grup1 ve Grup 2 için s›ras› ile 11±5 ve
10.7±4.8, p=0.669). IPSS ortalamalar› Grup 1’de Grup 2’ye göre daha düflük bulundu (8.8±7.7 vs
12.4±7, p=0.001). Gruplar›n IPSS skorlar› orta ve yüksek semptomatik olarak ayr›ld›¤›nda Grup
1’de hastalar›n %63’ü yüksek semptomatik iken, Grup 2’de bu oran %42.6 olarak saptand› (p=0.001).
SONUÇ:�Erektil disfonksiyonu olan hastalarda GBH varl›¤› AÜSS kötü yönde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler:�Alt üriner sistem semptomlar›, geç bafllayan hipogonadizm, erektil disfonksiyon
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PEN‹S AUGMENTASYONU AMACIYLA PEN‹S C‹LD‹NE VAZEL‹N ENJEKS‹YONU

Tolga Karakan, Erim Ersoy, Metin Hasçiçek, Berat Cem Özgür, Serkan Özcan,�Arif Ayd›n

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üroloji Klini¤i, Ankara

G‹R‹fi:�Birçok kültürde büyük bir cinsel organ gücün sembolü olmufltur. Cinsel organ› daha büyük
göstermek için penis içerisine yabanc› cisim enjeksiyonu özellikle Asya ve do¤u Avrupa ülkelerinde
rapor edilmektedir. Yabanc› cisim olarak genelde parafin, vazelin ve madeni ya¤ gibi maddeler
kullan›lmaktad›r.
OLGU:�42 yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize peniste a¤r› flikâyeti ile baflvurdu. Hastan›n öyküsünden
yaklafl›k 1 ay önce penisini büyütmek amac›yla, penis cildi alt›na multiple ›s›t›lm›fl vazelin enjeksiyonu
yapt›¤› ö¤renildi. Hastan›n fizik muayenesinde penis cildi alt›nda yumuflak k›vaml› fikse ve yayg›n
kitle lezyonu palpe ediliyordu. Penis cildinde herhangi bir deformasyon saptanmad›. Hasta normal
ereksiyonunun oldu¤unu ancak iliflki s›ras›nda a¤r› hissetti¤ini belirtiyordu. Hastan›n yap›lan
preoperatif tetkiklerinde herhangi bir biyokimyasal ya da hematolojik bozuklu¤a rastlanmad›.
Hastaya yap›lan yüzeyel doku ultrasono¤rafisinde penis kökü ve penil flaft proksimal kesimde dorsal
yüzde ekstratunikal düzeyde 10 mm’ye ulaflan kal›nlaflma ve belirgin eko art›fl›. Penil flaft distal
kesimde ventral yüzde benzer görünümde doku alan› rapor edilmifl. Her iki korpus kavernozum ve
korpus spongiozum da bir patolojiye rastlanmam›flt›.�
Hastaya yabanc› cismin ç›kar›lmas› için operasyon karar› al›nd›. ‹ntraoperatif üretral sonda tak›ld›ktan
sonra sirkumsizyon insizyonuyla penise degloving yap›ld› ve tunika albugenia n›n intakt oldu¤u
görüldü. Vazelinin ise cilt alt› katlar aras›na ileri derecede yay›ld›¤› ve yap›fl›kl›klara ve granülomatöz
reaksiyona neden oldu¤u görüldü. Vazelin diseksiyonla dokulardan ayr›larak ç›kar›ld› ve nekrotik
alanlar eksize edildi. Tüm yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonra katlar anatomik planda kapat›l›p penis
elastik bandaja al›nd›. Postoperatif 2. Günde yara görünümünün iyi olmas› üzerine hasta taburcu
edildi. Hastan›n yap›lan takiplerinde postoperatif 7. Gününde penis cildinin nekroza gitmeye bafllad›¤›
görüldü ve hasta plastik cerrahi klini¤ine konsülte edildi. Plastik cerrahi taraf›ndan tekrar hospitalize
edilen hastan›n takiplerinde penis cildinde sirküler nekroz geliflmesi üzerine tekrar opere edildi
hastaya debritman ve sa¤ uyluk anteriordan haz›rlanan split thickness deri grefti ile defekt onar›ld›.
TARTIfiMA:�Penis augmentasyonu yapma nedenleri literatür incelendi¤inde erektil disfonksiyon,
partnerin memnuniyetini artt›rma, kendisine daha fazla güven duygusu ve cesaret vermesi olarak
s›ralanabilir.Enjeksiyondan y›llar sonra vazelinoma yada parafinoma denilen granülomatöz bir doku
reaksiyonu oluflabilmekte ve yabanc› maddelere ba¤l› enfeksiyon, ülserasyon, fistül, lokal migrasyon
ve kavernazol invazyon gibi yan etkiler oluflabilmektedir. Yabanc› cisim reaksiyonunun tan›s›nda
venerial hastal›klar ve penisin skuamoz hücreli karsinomu ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler:�parafinoma, penis augmentasyonu, vazelin enjeksiyonu
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Olgunun Görünümü

P-43 (Devam)

A: vazelin enjeksiyonundan bir hafta sonras›ndaki penis görünümü
B:Vazelinin ç›kar›lmas›
C:Postoperatif 7. gün
D:Split thickness deri grefti
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‹NKOMPLET ÜRETRA YARALANMASI OLUfiAN B‹LATERAL KORPUS KAVERNOZUM RÜPTÜRÜ

Ali Beytur, Özkan Özbek, Serhan Çimen, Mehmet Levent Akbulut
‹nönü Üniversitesi, T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, Malatya

G‹R‹fi:�Penil fraktür, ereksiyon halindeki penisin direkt travmaya maruz kalmas› sonucu korpus
kavernozumu çevreleyen tunika albuginean›n y›rt›lmas›d›r. Nadiren ereksiyon halinde olmayan
penislerde de meydana gelebilir. Vakalar›n ço¤unlu¤unda rüptür tek tarafl›d›r. Penil fraktüre parsiyel
veya komplet üretra rüptürü veya derin dorsal ven yaralanmalar› da efllik edebilir. Hastalar fraktürü
beklenmedik bir k›r›lma sesi ve peniste a¤r›y› takiben aniden tümesans›n kaybolmas› olarak tarif
ederler. Peniste fliflme ve ekimoz olur. Y›rt›lma tek tarafl› ise penis sa¤lam tarafa deviye olur.
Korporeal defektin palpasyonu mümkün olsa da fliflme ve hematom buna engel olabilir. Üretral
yaralanma da varsa üretradan kan gelebilir, hasta idrar›n› zor yapar veya hiç yapamaz. Tan›da
anamnez ve klinik muayenenin yan› s›ra ihtiyaca göre ultrasonografi, penil renkli doppler ultrasonografi,
kavernözografi, üretrografi, manyetik rezonans inceleme gibi yöntemler kullan›labilir.
OLGU:�Hastanemiz Acil Servisine baflvuran 44 yafl›ndaki hasta, yaklafl›k 4 saat önce cinsel iliflki
s›ras›nda penisinde aniden flifllik, morarma ve sertlikte azalma oldu¤unu ifade etti. Acil serviste
yap›lan fizik muayenesinde peniste ekimoz, flifllik ve üretral meada kan oldu¤u görüldü. Hasta idrar›n›
yapamad›¤›n› ifade etti. Penise yap›lan yüzeyel ultrasonografisi bilateral korpos kavernoza proksimal
kesim ventral yüzde tunika albugineada ~2 cm’lik defektif görünüm izlenmifl olup defekt komflulu¤unda
daha belirgin olmak üzere peniste yayg›n hematomu belitmekteydi. Hasta acil operasyona al›nd›.
Sistoskopi yap›ld› ve üretral rüptür oldu¤u görüldü mesaneye ulafl›ld› ve guide wire gönderilerek
guide wire üzerinden foley sonda tak›ld›. Ard›ndan sirkümsizyon hatt›ndan insizyon yap›larak�
hematom boflalt›ld› ve serum fizyolojikle y›kanarak koagülumlar temizlendi. Her iki korpus kavernozum
ve bunlar›n komflulu¤undaki üretrada inkomplet rüptür oldu¤u görüldü (Resim 1,2). Korpus
kavernozumlardaki y›rt›klar 2/0 vikril ile tek tek sütüre edildi. ‹nkomplet üretra rüptürü 4/0 vikril ile
primer sütüre edildi. Ameliyat sonras› erken dönemde hastada kanama ve enfeksiyon geliflmedi.
Hasta postoperatif 5. günde foley sonda ile taburcu edildi. Üçüncü hafta foleyi çekildi. Hasta s›k›nt›s›z
flekilde idrar›n› yapmaktayd›.
SONUÇ:�Penil fraktürün tan› ve tedavisinde yeterli bilgi sahibi olunmal›d›r. Penil fraktürlü olgular›n
tedavisinde erken cerrahi giriflim, geliflebilecek komplikasyonlar› önlemede oldukça etkin bir
yöntemdir.

Anahtar Kelimeler:�Penis, fraktür, üretra
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PEN‹S AGENEZ‹S‹NE EfiL‹K EDEN PROSTAT VE SOL RENAL AGENEZ‹ ‹LE BERABER B‹LATERAL
VEZ‹KOÜRETERAL REFLÜ

Bilal F›rat Alp1,�Zafer Demirer2, Sami U¤uz3, Ali Güra¤aç1, Hasan Cem Irk›lata1

1GATA Üroloji Anabilim Dalı, Ankara
2Eskiflehir Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i, Eskiflehir
3A¤r› Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i, A¤r›

Penis eksternal genitalyan›n en önemli parças›d›r. Ayr›ca fertilitede, üriner sistemde ve insan›n
sa¤l›kl› psikoseksuel yap›s›n›n oluflmas›nda çok önemli rol oynamaktad›r. Penil agenezi (PA) genital
tüberkülün oluflmamas› ya da gelifliminde bir defekt nedeni ile olufltu¤u düflünülen çok nadir
rastlanan bir genitoüriner anomalidir ve insidans› 30 milyon canl› do¤umda bir olarak raporlanm›flt›r.
‹mminger taraf›ndan 1853 y›l›nda ilk defa tariflendi¤i tarihten bu yana yaklafl›k 160 y›lda tüm dünyada
100 vaka bildirilmifltir.Bizde klinik prati¤imizde ilk olarak gördü¤ümüz eriflkin vakam›z› sizler ile
paylafl›yoruz.
22 yafl›nda hasta klini¤imize penil agenezi, anüsten ifleme, rekürren suprapubik ve sa¤ flank a¤r›
yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede penisin agenetik olarak gözlendi. Testis
ve eklerinin normal k›vam ve cesamette palpe edildi. Anal muayenede üretral mean›n anal kanala
aç›ld›¤› saptand›. Parmak ile rektal muayenede prostat palpe edilemedi. Sekonder seks karekterleri
erkek fenotipi yönünde tam geliflkindi.�
Radyolojik tetkiklerinde sol böbre¤in, sol üreter üst segmentinin ve prostat gland›n›n da agenetik
oldu¤u, bilateral vezikoüreteral reflü oldu¤u ve üretran›n anal kanala aç›kd›¤› saptand›. Bukkal smear
analizi erkek genotipi ile uyumlu olarak bulundu hastan›n kromozomal analizinde 46 XY normal
karyotipe sahip oldu¤u ortaya konuldu. Penil rekonstrüksiyon cerrahisi planlanan hasta dini inançlar›
nedeniyle bu ameliyat› kabul etmedi.
PA tedavisi bir çok zorlu süreci içeren uzun sürebilecek psikososyal komponentleri olan bir süreç
gerektirmektedir. Bu nedenle tedavi sürecinde ürologlar, pediatristler, endokrin uzmanlar›, genetik
uzmanlar› ve psikiyatristler bir tak›m olarak çal›flmal›d›rlar.

Anahtar Kelimeler:�Vezikoüretral Reflü, Penil Agenezi, Prosrat Agenezisi, Renal Agenezi

a-Penil Agenezi Resim 1

P-45



176

P-45 (Devam)
b-Penil Agenezi Resim 2 c-Anal Kanala Aç›lan Üretral Mea

d-Prostat Agenezisi e-Sol Renal Agenezi

f-Bilateral Vezikoüretral Refü (Sa¤) g-Bilateral Vezikoüretral Refü (Sol)
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DEV SPERMATOSEL: OLGU SUNUMU

Hasan R›za Ayd›n1, Hasan Turgut1, Y›lmaz Ofluo¤lu1, fienol Adanur2, Tevfik Ziypak2

1Akçaabat Haçkal› Baba Devlet Hastanesi, Trabzon
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Üroloji Anabilim Dal›, Erzurum

AMAÇ:�Spermatosel; skrotal kitle, a¤r›, flifllik nedeni olabilen ayn› zamanda da estetik kayb› gibi
rahats›zl›klara yol açan nadir görülen bir hastal›kt›r. Genelde tek tarafl› ve 1 cm den küçük görülürler
ve nadiren klinik olarak flikayet verirler. Tan›da di¤er intraskrotal kitlelerle kar›flabildi¤inden dolay›
fizik muayene ve skrotal ultrasonografi çok önemlidir. Literatüre bak›ld›¤›nda ve baz› klasik kitaplarda
spermatosel ve epididim kisti terimlerinin ço¤u zaman birbiri yerine kullan›ld›¤› görülmektedir. Kistin
aspirasyonuyla elde edilen s›v› içinde spermler görülür. Tedavi, kistin klini¤ine,büyüklü¤üne,
semptomlar›n ciddiyetine ve cerrah›n tercihine ba¤l› olsa da, çok büyük ve a¤r›ya neden olmad›klar›
takdirde izlenmelerinde de sak›nca yoktur. Ayr›ca az da olsa epididim obstrüksiyonu yaparak infertilite
nedeni olabilmektedirler. Biz bu makalede skrotumda tek tarafl›, a¤r›ya, fliflli¤e ve hassasiyete neden
olan ve cerrahi olarak eksizyon yap›lan dev spermatosel olgusunu sunmay› amaçlad›k.
GEREÇ-YÖNTEM:�58 yafl›nda erkek hasta sol skrotal flifllik, ara ara olan skrotal a¤r› ve hassasiyet
flikayetleriyle klini¤imize baflvurdu. Bu flikayetleri yaklafl›k 5 y›ld›r mevcuttu. Fizik muayenede; sol
skrotumda yaklafl›k 10-15 cm büyüklü¤ünde sert, palpasyonda hassas ve immobil kitle mevcuttu.
Testis, epididim ve ekleri palpe edilemiyordu. Hastan›n herhangi bir travma, skrotal veya inguinal
cerrahi öyküsü yoktu. Biyokimyasal de¤erleri idrar analizi ve tümör markerlar› normaldi. Skrotal
renkli doppler ultrasonografide sol skrotumda yaklafl›k 12*8 cm boyutlar›nda içi s›v› dolu kistik
görünüm tespit edildi. Sa¤ testis normal boyut ve k›vamda olup herhangi bir patoloji izlenmedi.Hastan›n
a¤r› ve kozmetik flikayetleri ön planda oldu¤u için cerrahi eksplorasyon planland›. Hasta bu ifllem
için bilgilendirildi ve onam› al›nd›.
BULGULAR:�Spinal anastezisi alt›nda skrotum rapheye paralel olarak insize edildi. Sol skrotum
ekspolarasyonu yap›ld› ve yaklafl›k 12*6 cm boyutunda kistik lezyon görüldü. Makroskopik olarak
spermatosel olabilece¤i düflünüldü. Peroperatif olarak kist s›v›s› mikroskobik olarak incelendi.
Yo¤un olarak sperm hücreleri izlendi. Lezyon parçalanmadan ve patlat›lmadan komplet olarak eksize
edildi (Resim 1, 2). Testis epididim ve ekleri normal görünümdeydi. Hasta postop 1.gün yaras›
temiz olarak taburcu edildi. Hastan›n 1.ay kontrolünde komplikasyon ve nüks görülmedi.
SONUÇ:�Sonuç olarak nadir olarak da görülse skrotumda flifllik, a¤r›, hassasiyeti olan hastalarda
skrotal kitle nedenleri özenle araflt›r›lmal›d›r. Fizik muayeneden bafllayarak laboratuar, görüntüleme
yöntemleri ve eksplorasyon esnas›nda tümöral oluflumlara dikkat edilmeli ve spermatosel her zaman
ak›lda tutulmal›d›r.
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Resim 1, 2.
Sol skrotal eksplorasyon yap›lan hastan›n yaklafl›k 12 cm boyutundaki epididim kisti ve testisin görünümü.
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POST-TRAVMAT‹K PEN‹L KAVERNÖZAL PSÖDOANEVR‹ZMANIN NEDENEN‹YLE OLUfiAN YÜKSEK
AKIMLI PR‹AP‹ZM‹N PUDENTAL ARTER CO‹L EMBOL‹ZASYON ‹LE TEDAV‹S‹

Ahmet Güzel1, Taylan Oksay1, Aykut Recep Aktafl2, Tahsin Çapk›n1, Alper Özorak1,
Tekin Ahmet Serel1
1Süleyman Demirel Üniversitesi, Üroloji Anabilim Dal›, Isparta
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Radyoloji Anabilim Dal›, Isparta

AMAÇ:�Priapizm, seksüel uyar› ve istek olmaks›z›n uzam›fl istenmeyen ereksiyondur. Non-iskemik
tip daha nadir görülür ve hastalar tipik olarak genito-perineal travma sonras› arteriyel hasar sonucu
oluflan arterio-laküner fistül veya penil kavernözal psödoanevrizma oluflmas› ile a¤r›s›z k›smi
ereksiyon ile baflvururlar.�
OLGU:�38 yafl›nda erkek, inflaat iflçisi, hasta 2 ay önce yüksekten düflme sonras› hafif priapizm ve
yetersiz ereksiyon flikayeti ile acil servise baflvurdu¤unda fizik muayenesinde penisin proksimal
1/3’ünde hafif tümesans mevcuttu. Hastaya penil renkli doppler USG yap›ld›. Papaverin enjeksiyonundan
önce yap›lan ölçümlerde: her iki kavernöz arter çap› 0.8 mm ölçülmüfltür. ‹nceleme s›ras›nda sol
kavernöz cisim içerisinde 18x11mm boyutunda, içerisinde hareketli ekojenitelerin izlendi¤i, hipoekoik
lezyon kaydedilmifltir. Bu lezyonun sol kavernöz arterden köken ald›¤›, içerisinde ying-yang ak›m
gözlendi¤i, boyun kesiminde yüksek debili ak›m gözlendi¤i ve psödoanevrizma ile uyumlu görünümde
oldu¤u tespit edildi. Yap›lan penil MR de sol korpus kavernosum proksimal kesiminde 8mm
boyutunda hematom ile uyumlu olabilecek sinyal de¤iflikli¤i izlenmifltir.
Hasta Giriflimsel radyoloji ile birlikte de¤erlendirilerek pudental arter embolizasyonu planland›.
Hastaya DSA yap›larak sol internal pudental arter dal› selektif olarak kateterize edildi ve sol internal
pudental arter dal›n›n distalinde yaklafl›k 1 cm çap›nda psödoanevrizma ile uyumlu görünüm saptand›.
Psödoanevrizman›n internal pudental arterin iki adet bulbokavernözal dal›ndan beslendi¤i gözlemlenmesi
üzerine bu bulbokavernözal dallara yaklafl›k 0,5 cc trombin enjeksiyonu yap›lm›flt›r. Enjeksiyon
sonras› al›nan anjiografik görüntülerde psödoanevrizman›n dolmad›¤› gösterildi. Hastan›n 15 gün
sonraki kontrol Doppler USG sinde psödoanevrizman›n sebat etmesi üzerine hastaya 3 hafta sonra
ayn› ifllem coil embolizasyon fleklinde tekrar uyguland›. Hastan›n takiplerinde penil kavernözal
psödoanevrizman›n düzeldi¤i gözlemlenmifltir.�
SONUÇ:�Post-travmatik penil psödoanevrizman›n embolizasyon yöntemi ile tedavisinde çeflitli
emboli ajanlar› kullan›labilir. Ancak coil embolizasyon penil kavernözal psödoanevrizman›n tedavisinde
uygulanabilir, güvenli bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler:�Penis, Psödoanevrizma, Priapizm, Erektil disfonksiyon, Embolizasyon
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Resim 1

Coil embolizasyon öncesi DSA (Dijital Substraksiyon
Anjiografi) görüntüsü

Resim 2

Coil embolizasyon sonras› DSA(Dijital Substraksiyon
Anjiografi) görüntüsü
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% 0,2 ‘L‹K N‹TROFURAZON POMADA BA⁄LI POSTOPERAT‹F KOMPL‹KASYON

Sami U¤uz1, Furkan Dursun2,�Sezgin Okçelik2, Bilal F›rat Alp3, Ercan Malkoç4

1A¤r› Asker Hastanesi, Üroloji Servisi, A¤r›
2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Üroloji Klini¤i, ‹stanbul
3GATA, Üroloji Anabilim Dal›, Ankara
4Çorlu Asker Hastanesi, Üroloji Servisi, Tekirda¤

G‹R‹fi: % 0,2’lik nitrofurazon pomad ürolojik cerrahi sonras› yara bak›m› için s›k kullan›lan bir
topikal antimikrobiyal ajand›r. ‹laç prospektüsünde ameliyat yaralar›n›n enfeksiyondan korunmas›nda
endike oldu¤u ve seyrek olarak kontakt dermatit reaksiyonlar› oluflabilece¤i, ayr›ca mantar ve
pseudomonas dahil patojenlerin ço¤almas› ile birlikte ikincil enfeksiyona neden olabilece¤i ifade
edilmektedir. Literatürde % 0,2 nitrofurazon pomada ba¤l› deri reaksiyonlar›n›n daha s›k oldu¤u
bildirilmektedir1. Bu makaledeki olgu bildirimi, subkoronal hipospadias tan›s› ile hipospadias onar›m›
yap›lm›fl ve postoperatif dönemde karfl›lafl›lan komplikasyonu yans›tmas› bak›m›ndan ele al›nm›flt›r.
OLGU�:10 gün önce d›fl merkezde hipospadias onar›m› ve penil plikasyon ameliyat› yap›lm›fl 21
yafl›nda hasta peniste a¤r› ve penis derisinde siyahlaflma flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n muayenesinde
penis cildinin glans alt›nda 3 cm’lik k›s›mda sirkumferansiyel flekilde nekrotik görünümde ve
inflamasyonlu oldu¤u ve ventrolateralinde 2x2 cm’lik aç›k yara, glans penisin, penis ve skrotum
cildinin ödemli ve onar›m bölgesinin massere oldu¤u ve yaradan keskin bir kokunun geldi¤i saptand›
(Fotograf 1). Atefli 37,3 °C olarak ölçülen hastan›n idrar tahlili normal, lökosit say›m› 15500 olarak
saptand›. Anamnezinde özellik olmayan hastaya ayn› gün ampirik olarak kombine sefazolin +
metranidazol + gentamisin bafllanarak Yara Debritman› + Nekroze Doku Eksizyonu yap›ld›. Suprapubik
kateter tak›larak, transüretral 14 F nelaton kateter penil üretra seviyesinde glans penise tespit edildi.
‹fllem esnas›nda yaradan kültür al›nd›. Hipospadias onar›m›n› yapan cerrah ile görüflüldü¤ünde
ameliyatta herhangi bir komplikasyon olmad›¤›n› ve pansumanlar›n %0,2 nitrofurazon pomad
kullan›larak yap›ld›¤› ifade edildi. Hastan›n ifllem sonras› pansumanlar› % 0,2 nitrofurazon pomad
yerine %2 mupirosin pomad ve rifampisin kullan›larak yap›ld›. Yara kültüründe gentamisin duyarl›
pseudomonas üreyen hastaya antibiyotik 10 gün devam edildi ve günlük pansuman› yap›ld›. Herhangi
bir ilave komplikasyon ile karfl›lafl›lmayan hastan›n transüretral tüpü postoperatif 10. gün çekildi.
‹drar yapt›r›ld›¤›nda fistül olmad›¤› gözlenen hastan›n suprapubik kateteri çekilerek taburcu edildi.
Taburcu sonras› 45. günde kontrol edilen hastan›n yara iyileflmesinin ve iflemesinin normal oldu¤u
saptand› (Fotograf 2).�
SONUÇ: Karfl›lafl›lan komplikasyonun ameliyat tekni¤inden ziyade % 0,2 nitrofurazon pomad
kullan›m›na ba¤l› ciddi kontakt dermatit sonucunda oldu¤u düflünülmektedir. Özellikle yetiflkinde
cerrahi sonuçlar› zaten istenilen seviyede olmayan hipospadias cerrahisi sonras› %0,2 nitrofurazon
pomad kullan›lmamal› veya çok k›sa süre kullan›lmal›d›r.�

1- Prieto A, Baeza ML, Herrero T, et al. Contact dermatitis to Furacin. Contact Dermatitis. 2006
Feb;54(2):126.
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RAMAZAN AYI’NDA BEN‹GN PROSTAT HASTALIKLARI, EREKT‹L D‹SFONKS‹YON VE PREMATÜR
EJAKULASYON

Ça¤r› Asan

Özel Batman Hastanesi, Üroloji Bölümü, Batman

AMAÇ:�Batman ili üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar benign prostat hastal›klar›, erektil disfonksiyon
ve prematür ejakulasyon aç›s›ndan de¤erlendirildi.
YÖNTEM:�Ard›fl›k 3 y›l üroloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n; yafl, flikayet, özgeçmifl, fizik muayene,
laboratuvar ve radyoloji bulgular› kaydedildi.
BULGULAR:�15720 hastan›n verileri incelendi. 8739’u erkek idi. Erkek yafl ortalamas› 33,2 olarak
hesapland›. Toplam 1035 (%6,5) hastan›n ramazan ay›na ait günlerde üroloji poliklini¤ine ilk kez
baflvurdu¤u tespit edildi. 607’si erkek hasta idi. Ramazan ay›nda ilk kez baflvuran erkek hastalar›n
yafl ortalamas› 33,04 idi. Alt üriner sistem yak›nmalar› ile baflvuran daha sonra prostat kanseri tan›s›
alanlar da ç›kar›ld›ktan sonra BPH veya kronik prostatit gibi benign prostat hastal›klar› tan›s› konulan
hasta say›s› 58 (%9,5) yafl ortalamas› 59,2 idi. Ramazanda baflvuran prematür ejakulasyon hasta
say›s› 19 (%3,1) iken erektil disfonksiyonlu hasta say›s› 23 (%3,7) idi. Her iki flikayeti de olan hasta
say›s› ise 6 (%0,9) idi. Bu flikayetler nedeni ile ramazan ay›nda baflvuran hasta say›s›, ramazan
ay›nda baflvuran tüm erkek hasta say›s›n›n %17,2’sidir (Tablo).
Ramazan olmayan günlerde ilk kez baflvuran hasta say›s› 14685 (%93,4) idi. Bunlardan erkek olan
8132’sinin yafl ortalamas› 33,2 olarak bulundu. Benign prostat hastal›klar› tan›s› konulan hasta
say›s› 976 (%12) ve yafl ortalamas› 60,2 idi. Prematür ejakulasyon hasta say›s› 386 (%4,7) iken
erektil disfonksiyonlu hasta say›s› 478 (%5,8) idi. Her iki flikayeti de olan hasta say›s› ise 146 (%1,7)
idi. Bu flikayetler nedeni ile ramazan d›fl› aylarda baflvuran hasta say›s›, ramazan d›fl› aylarda baflvuran
tüm erkek hasta say›s›n›n %24,2’sidir (Tablo).
SONUÇ:�Ramazan ay›nda benign prostat hastal›klar›, erektil disfonksiyon ve prematür ejakulasyon
flikayetleri ile baflvuran hasta say›s›, di¤er aylara göre hasta karakteristikleri de¤iflmedi¤i halde
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde azd›r (p<0,05). Ramazan ay›lar›nda baflvuran hastalar benign
prostat hastal›klar›, erektil disfonksiyon ve prematür ejakulasyon aç›s›ndan sorgulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler:�ramazan, prostat, erektil disfonksiyon, prematür ejakulasyon
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MUSKULER D‹STROF‹L‹ OLGUDA TEST‹S TORS‹YONU

Onur Telli, Tolga Karakan, Erim Ersoy, ‹brahim Yard›mc›, Haflmet Sar›c›

Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Ankara

Akut skrotum etyolojisinde epididimoorflit, appendiks testis ve epididimis torsiyonu gibi öncelikle
medikal tedavi gerektiren sorunlar oldu¤u gibi testis torsiyonu gibi acil cerrahi müdahale gerektiren
durumlar bulunmaktad›r. Bu nedenle akut skrotal a¤r› ile gelen hastalarda, özellikle çocuk yafl
grubunda, özenli bir fizik muayene yap›lmal›, gerekirse yard›mc› tan› metodlar› (skrotal renkli
Doppler) kullan›lmal›d›r. Testiküler torsiyondan flüphelenilen durumlarda acil skrotal eksplorasyondan
kaç›n›lmamal›d›r.
Olgumuz Duchenne Muskuler distrofili 17 yafl›nda erkek hasta, 2 gündür süren fliddetli sol yumurtal›k
a¤r›s› nedeni ile klini¤imize konsülte edilmifltir. Hastaya yap›lan tetkiklerde tam idrar tahlilinde,
biyokimya parametrelerinde, hemogram›nda patolojik özellik saptanmad›. Skrotal renkli Doppler
ultrasonografisinde sa¤ testis boyutlar› ve kanlanmas› normal, konturlar› düzgün; sol testis ödemli
ve kanlanma izlemedi olarak de¤erlendirdi. Hastaya testis torsiyonu tan›s› ile spinal anestesi alt›nda
sol skrotal eksplorasyon yap›ld›(Resim 1). Operasyonda sol testisin 7 kez tam rotasyonla torsiyone
oldu¤u gözlendi ve detorsiyone edildikten sonra kanlanman›n izlenmemesi üzerine orfliektomi
uyguland›.
Hasta ameliyat sonras› birinci günde taburcu edildi. Akut skrotal a¤r› nedeni ile doktora baflvuran
hastalarda, özellikle çocuk yafl grubundaki hastalarda klinik öykü ve fizik muayene büyük önem
tafl›maktad›r. Olas› testiküler torsiyon ve buna ba¤l› geliflen testiküler infarkt acil olarak müdahale
edilmesi gereken bir sorundur. Testiküler torsiyonu bafllatan faktörün s›kl›kla kordona e¤imli tutunan
kremaster kas›n›n spazm› oldu¤u düflünülmektedir. Kremaster kas›n›n kas›lmas› sa¤ testisin saat
yelkovan› yönüne, sol testisin ise saat yelkovan› ters yönüne dönmesine neden olur. Bu olgu da
klinik öyküde ve fizik muayenede Muskuler distrofinin en ciddi ve en yayg›n formu Duchenne
Muskuler distrofi bulunmaktayd›. Bu hastal›k gurubunda ilk olarak pelvik bölge kaslar› tutulmakta
ve durumun bir sonucu olarak kaybolan kas dokusu yerine ya¤ dokusunun birikmektedir.
Olgumuzda skrotal eksplorasyon s›ras›nda testisin 7 tam rotasyon ile torsiyone olmas› inguinal
(kremaster) ve pelvik kas tutulumunu sonucu olarak geliflebilece¤ini ve literatürde ilk olgu oldu¤unu
bildirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:�duchenne musküler distrofi, Testis Torsiyonu
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Resim 1
7 kez rotasyone olmufl testis
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TRANSREKTAL ULTRASONOGRAF‹ KILAVUZLU⁄UNDA PROSTAT B‹YOPS‹S‹ ESNASINDA ANESTEZ‹
UYGULAMADI⁄IMIZ VE 3 FARKLI ANESTEZ‹K AJAN ‹LE LOKAL ANESTEZ‹ UYGULADI⁄IMIZ
YÖNTEMLER‹N RANDOM‹ZE KONTROLLÜ KARfiILAfiTIRILMASI

Sinan Avc›, Sedat Öner, Murat Aydos, Hakan Üstün, Volkan Tüysüz, Muhammed Mafluk Okumufl,
Osman Genço¤lu

fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Üroloji Klini¤i, Bursa

G‹R‹fi:�Bu çal›flmada, transrektal ultrason (TRUS) k›lavuzlu¤unda prostat biyopsisi al›nan 160
hastada 3 farkl› anestezik ajan kulland›¤›m›z lokal anestezi yöntemlerinin ve anestezi uygulanmayan
yöntemin a¤r› üzerine olan etkilerini de¤erlendirdik.
MATERYAL-METOD:�Ocak 2012-May›s 2012 tarihleri aras›nda 160 hasta randomize edilerek 40
kifliden oluflan 4 gruba ayr›ld›; anestezi kullan›lmayan grup (Grup 1), lidokain kullan›lan grup(Grup
2), levobupivakain kullan›lan grup(Grup 3) ve bupivakain kullan›lan (Grup 4). Hastalardan TRUS
eflli¤inde 12 kor prostat biyopsisi al›nd›. Her grupta a¤r› skorlar› vizüel analog skala (VAS) kullan›larak
ölçüldü. Lokal anestezik ajan›n uygulanmas› s›ras›ndaki (VAS 1), biyopsi s›ras›ndaki (VAS 2),
biyopsiden hemen sonraki (VAS 3) ve biyopsiden 1 saat sonraki (VAS 4) a¤r› skorlar› de¤erlendirildi.
VAS 1 skoru anestezik ajan enjeksiyonu yap›lmayan grup 1’de bulunmamaktad›r. Akut prostatit,
akut orflit, sepsis, uzam›fl rektal kanama, hematüri gibi komplikasyonlar kaydedilip gruplar aras›ndaki
farklar›n istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›.
BULGULAR:�Dört grubun ortalama yafllar›, PSA de¤erleri, prostat hacimleri, e¤itim düzeyleri, rektal
tufle bulgular› ve patoloji sonuçlar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. VAS 1 için gruplar aras›nda
anlaml› bir fark bulunmad›. VAS 2 için anestezi uygulanan her 3 gruptaki a¤r› skorlar› anestezi
uygulanmayan gruba göre anlaml› olarak daha düflüktü. Anestezi uygulanan gruplar›n VAS 2
aç›s›ndan birbirlerine istatistiksel olarak bir üstünlükleri yoktu. VAS 3 skorlar› grup 2 ve grup 3’te
anestezi uygulanmayan gruba göre anlaml› olarak daha düflüktü. Anestezi uygulanan gruplar›n VAS
3 aç›s›ndan birbirlerine istatistiksel olarak bir üstünlükleri yoktu. VAS 4 skorlar› grup 3’te anestezi
uygulanmayan gruba göre anlaml› olarak daha düflüktü. Anestezi uygulanan gruplar için VAS 4’te
grup 3’ün skorlar› grup 4’ten anlaml› olarak daha düflük bulundu (p=0.001). Grup 1’den 2 hasta
akut prostatit nedeniyle, grup 3’ten 1 hasta ise akut orflit nedeniyle servise yat›r›larak tedavi edildi.
Gruplar›n kendi aralar›nda ve ikili karfl›laflt›rmalar›nda komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› bir fark
yoktu.�
SONUÇ:�Bu çal›flmada kullan›lan üç lokal anestetik ajan›n da TRUS eflli¤inde yap›lan prostat biyopsisi
s›ras›nda oluflan a¤r›lar› etkili bir flekilde azaltt›¤› gösterilmifltir. A¤r› de¤erlendirmesinin yap›ld›¤›
3 aflamada da (biyopsi esnas›, biyopsiden hemen sonra ve biyopsiden 1saat sonra) a¤r› skorlar›n›
kontrol grubuna göre anlaml› flekilde azaltan levobupivakainin bu 3 ajan içinde bir parça öne ç›kt›¤›
görülmüfltür.

Anahtar Kelimeler:�prostat, biyopsi, analjezi, periprostatik sinir blokaj›
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SEKONDER VE TERS‹YER D‹STAL H‹POSPAD‹ASLARDAK‹ T‹PU DENEY‹MLER‹M‹Z VE ÖNCEK‹
BAfiARISIZLIKLAR ‹Ç‹N GÖRÜfiLER‹M‹Z

Ahmet Suat Demir1, Alim Topçu2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi Üroloji Servisi, Diyarbak›r
2‹zmir Asker Hastanesi Üroloji Servisi, ‹zmir

2009 ila 2012 y›llar› aras›nda klini¤imizde 23 sekonder ve tersiyer distal hipospadias vakalar›na
yap›lm›fl T‹PU operasyonunun sonuçlar› retrospektif incelendi. vakalardan 16 tanesi sekonder,
gerikalan 7 tanesi tersiyerdi. tüm vakalara T‹PU tekni¤ine uygun hypospadias onar›m› yap›ld›. 23
vakan›n 1 tanesi tamamen baflar›s›z olarak aç›ld›. di¤er 1 tanesinde üretrokutanöz fistül olufltu. fistül
6 ay sonra baflar›l› olarak kapat›ld›. vakalar›n intraoperatif de¤erlendirmesinde üretran›n tam olarak
derinlemesine yeteri kadar insize edilmedi¤i hatta baz› vakalarda üretra insizyonunun hiç görülmedi¤i,
baflar›s›z vakalar›n ço¤unlu¤unda glanüler flaplerin tam olarak oluflturulmad›¤› ve neoüretra üzerine
sa¤l›kl› ve yeterince kal›n glanüler dokunun getirilmedi¤i görüldü. baflar›s›zl›¤›n nedenlerinin bafll›ca
üretra insizyonun iyi olmamas› ve glanüler flaplerin yeterince oluflturulmamas› olarak de¤erlendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler:�distal hypospadias,TIPU
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YAZARLAR D‹Z‹N‹

Rakamlar sunum numaras›n› göstermektedir.

-A-
Acinikli Hüseyin TP-42
Aç›kgöz Hatice Ebru P-06
Adanur fienol TP-27, P-46
A¤ao¤lu A¤a TP-07, TP-08, TP-29
A¤ras Koray S-12
Akan Serkan TP-32
Akbafl Ali S-09
Akbay Erdem S-15, TP-36
Akbulut Mehmet Levent P-01, P-44
Akbulut Ziya TP-23, TP-34, P-14
Akçay Muzaffer V-03, V-05
Akdemir Alp Özgür P-08
Akdemir Ender TP-05
Akdemir Fatih TP-24, P-35
Akdemir Ramazan TP-16
Akdemir Serkan P-08
Ak›n Yi¤it S-14
Akman Tolga S-17
Akpolat Nusret TP-05
Aksoy Emine P-34
Aktafl Aykut Recep P-47
Alan Cabir TP-14
Aldemir Mustafa S-12, TP-02, TP-24

P-35
Ali Fuat S-06, S-08
Alp Bilal F›rat P-41, P-45, P-48
Alt›nkaynak Eyüp TP-08
Alt›nova Serkan TP-23, TP-24, TP-34

P-14
Alt›ntafl Ramazan TP-05, P-01
Altu¤ U¤ur P-26, V-06
Aras Bekir TP-37, TP-38
Arma¤an Abdullah P-23, V-02, V-03, V-05
Arslan Hasan P-04
Arslan Ömer Erkam P-33
Asan Ça¤r› TP-06, P-12, P-49
Asil Erem TP-23, TP-34
Aslan Y›lmaz P-02, P-42
Aflc› Ramazan S-16, TP-07, TP-08

TP-29, V-07, P-24, P-25
Atan Ali P-02, P-42
Atefl Ferhat TP-20, P-36
Ateflçi Yusuf Ziya S-02, S-11, TP-25, P-28
At›lgan Do¤an S-10, S-20, TP-03, S-09
At›fl Gökhan P-38
Atmaca Ali Fuat TP-34
Avc› Sinan P-51
Ayas Bülent TP-07
Ayd›n Arif P-05, P-11, P-22

P-29, P-30, P-43
Ayd›n Cemalettin TP-15, TP-35, P-15, P-17
Ayd›n Hasan R›za TP-27, P-46
Ayd›n Sabahattin TP-37, TP-38
Aydo¤du Özgü S-02, S-11, TP-25, P-28
Aydos Murat P-51
Aydur Emin P-41

-B-
Badem Hüseyin S-05, TP-09, P-10
Ba¤c›o¤lu Murat TP-27
Balc› Melih P-02, P-42
Balc› Mustafa Mucahit TP-16
Bal›bey Hakan TP-20
Bat›o¤lu Ali Sertaç TP-08
Bayaml›o¤lu Hande S-01
Bayar Göksel S-21, TP-18, TP-19

TP-22, TP-42
Bayrak Ömer P-07, P-19
Beyaz Cemalettin Cengiz S-16, TP-07, TP-08

TP-29, V-07, P-24, P-25
Beytur Ali P-01, P-40, P-44
B›ld›rc›n Devran TP-08
B›y›k ‹smail TP-04
Bilici Salim P-03
Boylu U¤ur TP-21
Bozkurt Aliseydi S-14
Bozlu Murat S-15, TP-36
Bu¤day Muhammed Serdar TP-21
Buldu ‹brahim P-34
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Rakamlar sunum numaras›n› göstermektedir.

-C-
Canda Abdullah Erdem TP-23
Ceran Fatih TP-06
Coflkun Burhan TP-33, P-06

-Ç-
Çakan Murat V-06, P-26
Çak›c› Özer Ural TP-34
Çakmak Sedat TP-18
Çakmak, Pehlivanl› Ayça S-01
Çapk›n Tahsin P-47
Çavifl Mücahit TP-09, P-10
Çayan Selahittin S-15, S-18, TP-36
Çeçen Kürflat V-09, P-04, P-33
Çekmen, Kaygusuz ‹kbal S-05, TP-09
Çelik Hakim TP-17
Çelik Hüseyin P-20
Çetin Hasan TP-29, V-07, P-24, P-25
Çiftçi Halil TP-17
Çiftçi U¤ur S-01
Çimen Serhan P-40, P-44
Çimentepe Ersin S-05, TP-09, P-10
Çoban Soner TP-04
Çok ‹smet S-01

-D-
Demir Abdullah TP-19
Demir Ahmet Suat P-52
Demir Mehmet TP-17
Demirba¤ Asaf P-07
Demirbafl Arif S-13, TP-40, P-18
Demirel Fuat V-06, P-26
Demirer Zafer P-41, P-45
Do¤an Yunus TP-37, TP-38
Dohanich Gary P. V-04
Doluo¤lu Ömer Gökhan P-30, P-37
Döndar Çi¤dem TP-19
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P-18, P-30, P-37
Ersay Ahmet Reflit TP-14
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Gök Bahri TP-23, P-14
Gökçe Ahmet TP-28, P-06
Göney Gülflen S-01
Grissom Elin M. V-04
Gumufl Kemal TP-17
Gülmez Hakan S-14
Gülp›nar Ömer V-08
Gülüm Mehmet TP-17
Gümüfl Bilal Habefli P-13, P-21
Gümüfl Eyüp TP-21
Güner Numan Do¤u TP-37, TP-38
Günefl Ali P-01
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Rakamlar sunum numaras›n› göstermektedir.

Günefl Mustafa TP-15, TP-35, P-03
P-15, P-17

Günseren Ömür TP-33
Güra¤aç Ali P-41, P-45
Güven Alanur P-34
Güven Davut TP-07
Güzel Ahmet TP-31, P-23, P-47
Güzel Özer P-02, P-08, P-42
Güzelsoy Muhammed TP-04

-H-
Hasçiçek Metin TP-40, P-43
Hawley Wayne R. V-04
Hellstrom Wayne J.G. TP-28, V-04, P-09
Hepflen Emre P-26
Huri Emre P-22, P-29
Hüseyino¤lu Ürfettin P-04, P-33

-I-
Irk›lata Hasan Cem P-45
Ifl›k Evren TP-02

-‹-
‹pek Cem TP-21
‹pek Osman Murat TP-18, TP-19, TP-42
‹flgören Abidin Egemen P-14

-K-
Kad›hasano¤lu Mustafa S-21, TP-22
Kad›o¤lu Atefl S-17
Kalkan Göknur P-16
Kalkan Mehmet TP-13, TP-39, P-27
Kamac› Davut P-14
Karababa Gamze S-01
Karabakan Mehmet P-08
Karaday› Demet TP-40
Karademir Ahmet Kenan TP-20, P-36
Karakan Tolga S-13, TP-26, TP-40

P-05, P-18, P-22, P-29
P-30, P-43, P-50

Karakoyunlu Nihat TP-16
Karaköse Ayhan S-02, S-11, TP-15, TP-25

TP-35, P-15, P-17, P-28
Karakurt Özlem TP-16
Karaflen ‹brahim Ethem TP-14
Karata¤ Tuna TP-12
Karatafl Ömer Faruk S-05, TP-09, P-10
Karazindiyano¤lu Sinan P-20
Kardafl Sina V-03
Karg› Taner TP-41
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Kayal› Mustafa P-42
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Kay›gil Önder S-12, TP-02
Kaynar Mehmet TP-12, P-34
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TP-22, TP-42
Keske Murat TP-24, P-35
Keten Tanju P-02
K›l›ç Harun TP-16
K›l›çarslan Hakan TP-33, P-06
K›sa Erdem V-06, P-26

K›vrak Mithat TP-37
Kocaarslan Ramazan P-33, P-04
Koç Akif S-05
Koçak ‹zzet P-39
Koço¤lu Hasan TP-14
Kordan Yakup TP-33, P-06
Koflar Alim P-23
Koyuncu Hakan P-38
Kurt Hasan An›l TP-14
Kutlutürk Faruk P-16
Kuyucu Yunus Emre S-19, S-20
Küçükdurmaz Faruk S-17
Küçükgergin Canan S-17

-L-
Lasker George F. V-04
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Rakamlar sunum numaras›n› göstermektedir.

-M-
Malkoç Ercan P-48
Markoç Fatma S-09, S-10, S-19, S-20
Mermer Müflerref Sultan P-34
Metin Ahmet V-05
M›s›rl› Medine TP-18
Miro¤lu Cengiz S-21, TP-19, TP-22

-N-
Nuho¤lu Bar›fl S-14

-O-
Ocak Nihal TP-04
Ofluo¤lu Y›lmaz P-46
O¤uz Fatih TP-05, P-01, P-40
Okçelik Sezgin TP-20, P-36, P-48
Oksay Taylan TP-31, P-23, P-47
Okulu Emrah S-12, TP-02

TP-24, P-35
Okumufl Muhammed Mafluk P-51
Orcan Salih TP-16

-Ö-
Önem Kadir S-16, TP-07, TP-08

TP-29, P-24, P-25
Öner Sedat P-51
Öner Süleyman S-16
Önol Fikret Fatih V-01, V-02, V-05
Önol fiinasi Yavuz V-01, V-02, V-03, V-05
Özbek Erdem P-13, P-21
Özbek Mustafa V-07
Özbek Mustafa Latif S-16
Özbek Özkan P-40, P-44
Özcan Muhammet Fuat S-12, TP-02, TP-23

TP-24, TP-34, P-14, P-35
Özcan Serkan P-18, P-29, P-30’ P-43
Özen Mehmet S-16
Özen R›dvan Seçkin S-06, S-08
Özgünay Tuncay TP-04
Özgür Berat Cem S-13, TP-26, TP-40, P-05

P-11, P-18, P-37, P-43
Özkul Halil P-03

Özorak Alper TP-31, P-23, P-47
Öztürk Banu P-16
Özyurt Hüseyin S-09

-P-
Parlaktafl Bekir Süha S-09, S-10, S-19

S-20, TP-03
Pirincci Necip P-03, TP-15, TP-35

P-15, P-17
Polat Emre Can TP-30

-S-
Sadio¤lu Erkan P-07, P-19
Sagnak Levent TP-16
Saitz Theodore R. P-09, P-38
Salabafl Emre S-17
Sar›c› Haflmet S-13, TP-26, P-05, P-11

P-18, P-29, P-37, P-50
Sar›o¤ullar› Umut S-21, TP-18, TP-22, TP-42
Savafl Murat TP-17
Seçkin fiüle S-17
Seçkiner ‹lker P-07, P-19
Serdafl Turgut TP-07, V-07, P-24, P-25
Serel Tekin Ahmet P-47
Serin Onur TP-33, P-06
Sertçelik Tu¤çe S-01
Sikka Suresh S. TP-28, V-04
Soydan Hasan TP-20, P-36
Soyupek Sedat TP-31
Sö¤üt Erkan S-10
Sökmen Do¤ukan TP-41
Sönmez Mehmet Giray TP-12
Sunay Mehmet Melih P-05, P-37
Süer Evren V-08
Sülü Barlas P-04
Sümer Alpay TP-12

-fi-
fiahin Aytaç TP-37
fiahin Coflkun TP-13, TP-39, P-27
fiahin fiafak P-16
fialvarc› Ahmet S-03, S-04, S-06, S-07
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S-08, TP-01, TP-10, P-32
fianl› Öner Mehmet S-17
fiat›ro¤lu Mustafa Hakan S-01
fien Haluk P-07, P-19
fierefo¤lu Ege Can TP-28, V-04, P-09, P-38
fievet Osman V-01
fiimflek Abdulmüttalip TP-41

-T-
Tanr›verdi Orhan S-21, TP-22
Taflkapan Mehmet Ça¤atay TP-05
Taflk›ran Mehmet TP-42
Tafll›yurt Türker P-16
Tekinarslan Erdem TP-12
Telli Onur S-13, TP-26, V-08, P-05

P-11, P-37, P-50
Tepeler Abdulkadir V-01, V-02
Topçu Alim P-52
Tosun Muhammet V-03
Trost Landon W. P-09
Tu¤cu Volkan TP-41
Tuncel Altu¤ P-02, P-42
Turan Umut TP-30
Turgut Hasan TP-27, P-46
Turkan Sadi TP-13, TP-39, P-27
Türko¤lu Ali R›za TP-04
Tüysüz Volkan P-51

-U-
Uçar Murat P-23
U¤urel Burcu P-38
U¤uz Sami P-41, P-45, P-48
Uluocak Nihat S-09, TP-03
Uruç Fatih TP-32, TP-37, TP-38
Uslu Mehmet P-33
Usta Mustafa Faruk S-14
Uzman fiükrü S-03

-Ü-
Üçgül Yusuf Emre TP-02
Ünal Do¤an S-05, TP-09, P-10
Ünlü Yaflar TP-12

Ürkmez Ahmet TP-32, TP-38
Üstün Hakan P-51

-V-
Vatan Mehmet Bülent TP-16
Verit Ayhan TP-32

-Y-
Ya¤c› Faruk P-07, P-19
Ya¤mur ‹smail TP-17
Yalman Cihan TP-29, V-07, P-24, P-25
Yaman Önder V-08
Yard›mc› ‹brahim TP-26, P-11, P-22

P-29, P-30, P-50
Yaflar Adem S-19, TP-03
Yavaflçao¤lu ‹smet TP-33
Yavuzsan Abdullah H›z›r TP-41
Yaz›c› Vildan TP-20
Yencilek Faruk P-38
Yeni Ercan TP-17
Yeter Ekrem TP-16
Y›ld›r›m Mehmet Erol S-05, TP-09, P-10
Y›ld›r›m Serkan P-03
Y›ld›r›m Ümit TP-21
Y›ld›z Müslüm P-02, P-42
Y›lmaz Abdülkerim P-16
Y›lmaz ‹smet TP-05
Y›lmaz Ömer P-36
Y›lmaz Ümit P-39
Y›lmazer Serpil TP-39
Yurdakul Hüseyim TP-10
Yurdakul Hüseyin S-08
Yücetürk Cem Nedim S-13, TP-26, P-05

P-18, P-22, P-37
Yüksel Mehmet Bilgehan TP-15, TP-35, P-13

P-15, P-17, P-21
TP-32

-Z-
Ziypak Tevfik TP-27, P-46
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