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Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye

Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Androloji Dernegi, kuruldugu 1992 yilindan beri tiim kaynaklarini, Tiirk Androlojisinin
ulusal ve uluslararasi bilimsel platformlarda gelismesiigin kullanmaktadir. Bu faaliyetlerden
biri olan ve Tirk Androloji Dernegi tarafindan bilimsel aktivitenin ve egitimin sarekliligini
saglamak amaciyla geleneksel olarak iki yilda bir diizenlenen Ulusal Androloji Kongresinin
onbirincisi 30 Nisan - 3 Mayis 2015 tarihinde Oliideniz, Fethiye’de gerceklestirilecektir.

Her Androloji kongresinde oldugu gibi 11. Ulusal Androloji Kongresi'nde de ulusal ve
uluslararasi konugmacilar ve yoneticilerden olusan akademik kadro, Androloji alaninda
yenilikler ve giincel gelismeleri katimcilara aktaracaktir. Kongrede ayrica erkek ve kadin
cinsel saghgi ve erkek treme sagligr hakkinda cesitli kurslar gergeklestirilecektir.

Uretilen bilginin sézlii ve poster sunulari ile gen¢ meslektaslarimizla paylagiimasi icin
uygun bir platform olusturulacak ve en iyi sunular Prof. Dr. Alpay Kelami 6dillerini almaya
hak kazanacaklardir.

Oliideniz - Fethiye’de 30 Nisan - 3 Mayis 2015 tarihinde kapsamli bir bilimsel program
yaninda hem Kkiiltirel hem de sosyal igerigin doyurucu oldugu bir kongre gegirmeniz
dilegiyle...

Tiirk Androloji Dernedgi
Yonetim Kurulu

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015
Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye

TURK ANDROLOJI DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. Ates Kadioglu

Onursal Bagkan)
Prof. Dr. Selahittin GCayan
Prof. Dr. Mustafa F. Usta

Bagkan)

Genel Sekreter)

(

(

(
Prof. Dr. Sefa Resim (Sayman)
Prof. Dr. Ramazan Ascl (Uye)
Prof. Dr. M. Onder Yaman (Uye)
Prof. Dr. Bilal Giimiis (Uye)
Prof. Dr. Murad Basar (Uye)

ULUSLARARASI AKADEMIK KATILIM

Edmund Sabanegh (Amerika Birlesik Devletleri)
Giorgio Franco (italya)

Carlo Bettocchi (italya)

Carlo Luigi Augusto Negro (Italya)

Juan Luis Vasquez (Danimarka)

Maarten Albersen (Belgika)

Johannes Bitzer (Isvigre)

Sadighi Gilani (iran)

Sarah Martins da Silva (Ingiltere)
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30 Nisan - 03 Mayis 2015

30 NiSAN 2015, PERSEMBE

09:00 - 10:15

09:00 - 09:15
09:15-09:30

09:30 - 09:45
09:45 - 10:00
10:00- 10:15

1015 - 1030

10:30 - 12:00

10:30 - 10:45
10:45-11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:30
11:30 - 11:45
11:45-12:00

) 12:00 - 1330

13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

KURS 1: ANDROLOJi LABORATUVARI: GUNCELLEME
Kurs Baskanlari: R. Asci, E. Kandirali

Semen analizi yorumlamasi

Spermin epigenetik dzellikleri ve erkek infertilitesinde
kullanilan genetik testleri ve klinik kullanimi

Sperm kromatin hasari: Olgtim metodlari ve klinik 6nemi
Istk mikroskopunda en iyi spermi segmek igin prediktorler
[Ul'igin sperm hazirlamada yenilikler

ARA

KURS 2: ERKEK SAGLIGI HAKKINDA UROLOGLARIN
BiLMESi GEREKENLER

Kurs Bagkanlari: A. Kadioglu, M. Gakan

Bir erkek sagligi polikliniginden hasta ne bekler?

AUSS/BPH ve ED'nin degerlendirme ve es zamanli tedavisi
Erkek saghgi dederlendirmesinde kalp ve seks

Erkek saghgi degerlendirmesinde metabolik sendrom

Erkek kontrasepsiyonunda yenilikler

Erkegin genglesmesi: Tedavi endikasyonlari, faydalari ve zararlar

OGLE YEMEG]

AGILIS

S. Gayan
A. Kadioglu

(Ttirk Androloji Dernegi Baskan)
(Ttirk Androloji Dernegi Onursal Baskani)

ALPAY KELAMi ODULLERI DAGITIMI
S. Tellaloglu

E. Kandirali
S. Glineg

S. Gilani
S. Bulgurcuogiu
G. Aktan

A. Atan

M. Aydin

H. Erol

S. Resim

A. Tungkiran
M. Basar

SALON A

SALON A

www.androloji2015.org
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Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR
30 NiSAN 2015, PERSEMBE
14:00 - 15:00 SALON A
Yénetici: B. Semerci
14:00-14:20  Erkek saghgi gostergesi olarak infertilite E. Sabanegh
14:20-14:40  Sperm fizyolojisi: Giincelleme S. Martins da Silva
14:40 - 15:00  Non-obstrilktif azospermi dederlendirmesinde S. Gilani

spermatogenezi gdsteren seminal molekiler belirtecler

D15:00-15:30  KAHVE ARAS|

15:30-16:30  PANEL: ANDROLO._liI_)E ZOR OLGULARIN TANI VE
TEDAVISINDE YENILIKLER SALON A
Yonetici: A. Kadioglu

Panelistler: E. Sabanegh, M. Albersen, C. Bettocchi, S. Gilani

16:30 - 18:00  PANEL: EREKTIL DISFONKSIYON TEDAViSINDE GUNCELLEME

Yénetici: 0. Yaman At
16:30-16:50  Pelvik cerrahi sonrasi erektil disfonksiyon patofizyolojisi ve tedavisi M. Albersen
16:50 - 17:05  Penil protez cerrahisinde yenilikler C. Bettocchi
17:05-17:25  Erektil disfonksiyon tedavisinin gelecegi M. Albersen
17:25-17:45  Translasyonel ED tedavisi M. Kendirci
17:45-18:00  Penis biyiitme cerrahisi C. Bettocchi

18:00-19:00 PANEL: DAVA ORNEKLERI ESLIGINDE ANDROLOJi
GiRISIMLERI, ETiK VE HUKUKSAL YAPTIRIMLARI SALON A
Olgu Sunumu: R. Asci

Panelistler: A. [. Tasei, T. Ekici
18:00-19:10  SOZEL SUNUM -1 (ERKEK VE KADIN CINSEL SAGLIGI)

(8S-001/88-010) SALON B
Yéneticiler: M. Gakan, O. F Karatas

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015

01 MAYIS 2015, CUMA

08:00 - 09:00 ESRU - TAD ORTAK OTURUMU SALON A
Yoneticiler: S. Gayan, S. Sarikaya

08:00-08:20 Androloji zor olgu sunumu (2 Olgu):
M. Z Keskin (Olgu: Infertilite-TESE),
M. K. Caliskan (Olgu: Protez implantasyonu- komplikasyonu)
Hakem Hocalar: R. Asci, B. Gimdis

08:20-08:35  ESRU tantimi ve gelecek planlamasi J. L. Vasquez
08:35-09:00  Genitodriner sisteme ilag uygulamalarinda yenilikler J. L. Vasquez

09:00-11:45  AVRASYA ANDROLOJi OTURUMU:

GUNCEL ANDROLOJI CERRAHISI SALON A
09:00 - 10:30 OTURUM 1

Yoneticiler: A. Kadioglu, G. Franco
09:00-09:15  Vazovazostomi C. Negro
09:15-09:30  Epididimovazostomi G. Franco
09:30-09:45  Mikrocerrahi varikoselektomi S. Gayan
09:45-10:00  Mikro TESE S. Gilani
10:00-10:15  TUR-ED: Giincelleme G. Franco
10:15-10:30  Tartisma

}0:30-10:45  KAHVE ARAS|

10:45-11:45 OTURUM 2

Yéneticiler: S. Cayan, S. Gilani
10:45-11:00  Peyronie hastaligi A. Kadioglu
11:00 - 11:15  Penil protez implantasyonu 0. Ekmekgiogiu
11:15-11:30  Konjenital penil kurvatir 0. Yaman

11:30-11:45  Tartisma

www.androloji2015.org
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Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

01 MAYIS 2015, CUMA
11:45-12:30 UYDU SEMPOZYUMU M

Prematiir Ejakiilasyon: iki Perspektif Tek Cdziim SALON A
Yonetici: A. Kadioglu
Prematiir Ejakiilasyon ve Erkek Perspekifi R. Asci
Premattir Ejakiilasyon ve Kadin Perspekifi 0. Yaman
Prematiir Ejakiilasyon Tedavisinde Neden Dapoksetin? M. Kendirci
}12:30 -14:00  OGLE YEMEGI

14:00 - 15:20 SALON A
Yonetici: S. Gayan

14:00 - 14:20  Semen analizi 6tesinde sperm fonksiyon testlerinin gelecegi E. Sabanegh

14:20 - 14:40  Erkek infertilitesinde ampirik medikal tedavi: E. Sabanegh
Hangisi faydali? Hangisi degil?

14:40-15:.00  ICSligin en iyi spermi nasil segerim? S. Martins da Silva

15:00-15:20  Spermatogonial kik hiicre: Kullanimi igin hangi asamaday!z? S. Martins da Silva

}15:20 -15:40  KAHVE ARASI

15:40-16:40  PANEL: PEDIATRIK ANDROLOJI: GUNCELLEME SALON A
Yénetici: A. R. Ersay
15:40 - 15:55  Siinnet cerrahisinde nirengi noktalari . Karaman
15:55-16:10  Cocuk yaslarda hipogonadizm-gec puberte izlem ve algoritm C. Adayener
16:10-16:25  Inmemis testis cerrahisinde nirengi noktalar Y. Aksoy
16:25-16:40  Geng varikosel izlem ve tedavi algoritmi S. Gayan
7
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01 MAYIS 2015, CUMA

16:40 - 18:00

16:40-17:00
17:00-17:20
17:20-17:40
17:40-18:00

18:00 - 19:15

18:00 - 18:15
18:15-18:30
18:30 - 18:45
18:45-19:00
19:00-19:15

18:00 - 19:10

PANEL: PEYRONIE HASTALIGINDA GELECEK TEDAVI
ALTERNATIFLERI

Yanetici: A. Metin

Penil vaskiiler sistemin ayrintili anatomisi ve klinik Gnemi
Peyronie hastaligi patofizyolojisinde yeni tedavi yollari

Oral, lokal ve intralezyoner tedavinin gelecegi

Cerrahi tedavide yenilikler

ViDEO: ANDROLOJIDE KOZMETIK CERRAHILER
Yonetici: A. Semercioz

GOmiik penis cerrahisi

Penil ogmentasyon

Transsekstalite cerrahisi

Uretroplasti

Genital piercing

SOZEL SUNUM - 2 (ERKEK UREME SISTEMi HASTALIKLARI)
(SS-011/SS-020)
Yaneticiler: B. Altay, . Erdemir

SALON A

Z. Kozacioglu
M. Albersen
A. Gokge

M. Gakan

SALON A

T Soygiir
L. Girkan
M. Gulha
A. Imamoglu

M. Saragogiu

SALON B

www.androloji2015.org
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02 MAYIS 2015, CUMARTESI

www.androloji.org.tr

08:00 - 09:00 ESRU - TAD ORTAK OTURUMU SALON A
Yoneticiler: S. Resim, A. Aydin
08:00- 08:30  Androloji zor olgu sunumu (2 Olgu):
0. Efesoy (Olgu: PSA yiiksekligi-prostat ca),
K. Yildinm (Olgu: BPH/AUSS, ejakulasyon problemi)
Hakem Hocalar: M. Bozlu, A. Atan
08:30-09:00  Androlojide istatistik uygulamalart: Bir tiroloji asistaninin E. Akbay
galisma dncesi ve galigma sirasinda bilmesi gerekenler
09:00 - 09:45 PANEL: 2015 YILINDA ERKEN BOSALMA TEDAVISINE
GUNCEL BAKIS SALON A
Yonetici: G. Okyar
09:00-09:15  Erken bogalmanin giincel farmakolojik tedavisi A. S. Amasyali
09:15-09:30  Medikal tedaviye direncli erken bosalma olgusuna B. Erol
psikiyatri disi yaklagim
09:30-09:45  Erken bosalmanin glincel tedavisinde psikiyatrik yaklagim M. C. Eker
}09:45 -10:00  KAHVE ARASI
10:00-11:45  KURS 3: KADIN SAGLIGI HAKKINDA UROLOGLARIN
BILMESI GEREKENLER SALON A
Kurs Bagkanlari: S. Gayan, E. Yeni
10:00-10:15  Kadin saghgi polikliniginde karsilama ve bilgilendirme H. Yildiz
10:15-10:35  Kadin hormonal degisikliklerinin genital ve sistemik organlara yansimasi J. Bitzer
10:35-10:50  Kadinda asiri aktif mesane ve stres idrar inkontinansinin medikal tedavisi  A. Karakegi
10:50 - 11:10  Vulvadini ve vajinismus tedavisi J. Bitzer
11:10-11:25  Stres idrar inkontinansi ve prolapsusta cerrahi tedavi: Glincelleme M. Dinger
11:25-11:45  Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisinde yeni ufuklar J. Bitzer



30 Nisan - 03 Mayis 2015

02 MAYIS 2015, CUMARTESI

11:45-12:30  UYDU SEMPOZYUMU ® ABDIIBRAHIM

i SALON A
ED Tedavisinde CIFTE BAKIS
Yonetici: S. Gayan
Urolojik Bakis A. Gokge
Psikiyatrik Bakis M. C. Eker

D12:30-14:00  OGLE YEMEG]

14:00-15:00 PANEL: BPH/AUSS PATOFiZYOLOJi VE TEDAViSINDE
YENILIKLER SALON A
Yénetici- . Ozbey

14:00 - 14:15  BPH/AUSS ve ED ortak patofizyolojisinde yeni hedefler R. Asci
1415-14:30  Medikal tedavide yenilikler M. Oztiirk
14:30 - 14:45  Cerrahi tedavide yenilikler 0. Yaman
14:45-15:00  Bir BPH/AUSS hastanin tedavisinde cinsel ve ejakiilasyon B. Semerci

fonksiyonlari en iyi nasil korunur?

14:00-15:00 PANEL: VARIKOSEL: GUNCELLEME

Yonetici: H. Bakirtas SALON B
14:00-14:15  Varikosel patofizyolojisinde yenilikler ve metabolik sendrom iliskisi S. Gordr
14:15-14:30  Varikosel tedavi endikasyonlarina gtincel bakis T Aliskan
14:30 - 14:45  Varikosel tedavisi sonrasi basarisiz olgularda algoritm U. Oztiirk
14:45-15:00  Skrotal agr varliginda varikosel tedavisine gtincel bakis A. Armagan

10
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TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

02 MAYIS 2015, CUMARTESI

15:00 - 15:45

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

15:00 - 15:45

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

15:45 - 16:30

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

PANEL: LiBiDO VE ORGAZM BOZUKLUKLARINA

GUNCEL BAKIS SALON A
Yonetici: E. Can

Azalmis libido ve orgazm varliginda medikal tedavi M. Kendirci
Azalmis libido ve orgazm varliginda psikoterapi M. C. Eker
Orgazm ve ejakulasyonun hormonal kontroltinde yeni molekiler hedefler 7. Akman
PANEL: UREME TOKSIKOLOJiSi VE SEMINAL

PliRAMETRELERIN ERKEK FERTILITESINDE ONEMI: SALON B
GUNCELLEME

Yénetici: E. Ozbek

Gevre faktorlerinin sperm fonksiyonlarina etkisi B. Giimdis
Sistemik hastaliklarda kullanilan ilaglarin sperm fonksiyonlarina etkisi £ Erdemir
Sperm DNA ve RNA hasari A. Ozdemir
PANEL: PRIAPIZM: GUNCELLEME SALON A
Yonetici: A. Gor

Patofizyolojiden medikal tedaviye giincelleme I Orhan
Cerrahi disi girisimsel islemler: Dogru zaman ve sekli M. Tek

Cerrahi santlar: Endikasyon ve zaman! 0. Ekmekgioglu

11
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30 Nisan - 03 Mayis 2015

02 MAYIS 2015, CUMARTESI

15:45-16:45 PANEL: ERKEK INFERTILITESINDE UREMEYE YARDIMCI
TEDAVi YONTEMLERININ KULLANIMI L
Yénetici: T. Turan
15:45-16:00  Ne zaman ejakiilat spermi, ne zaman testikiiler sperm?; S. Adanur
Taze? Donmus sperm?
16:00-16:15  Kaliteli spermatozoa se¢iminde kullanilan giincel yontemler S. Bulgurcuogiu
16:15-16:30  Tekrarlayan gebelik kayiplarinda erkek faktorleri B. Altay
16:30-16:45  Basanisiz TESE girisimlerinden sonra ne yapalim? M. Basar
D16:30-17.00  KAHVE ARASI
17:00-19:00 ODULLU ANDROLOJi YARISMASI SALON A
(Asistan ve gen¢ uzmanlar yarisiyor)
Yéneticiler: A. Kadioglu, . Orhan
17:00 - 19:00 VI"DEO': .ANDROLOJIK ACILLER SALON B
Yonetici: M. Gulha
17:00-17:20  Fimozis H. Taskapu
17:20-17:40  Testis torsiyonu ve inmemis testis patolojilerin tedavisinde M. Dayang
skrotal yaklasim
17:40 - 18:00  Penil travma ve fraktir T. Ziypak
18:00-18:20  Priapizm B. Ermeg
18:20 - 18:40  Fournier gangreni £ Akbulut
18:40-19:00  Uretral travmalar Y. Onol
12
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Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye

03 MAYIS 2015, PAZAR

08:00 - 09:00

08:00 - 08:15
08:15 - 09:00

09:00 - 09:45

09:00 - 09:15
09:15-09:30
09:30 - 09:45

09:45 - 11:00

09:45 - 10:00
10:00 - 10:15
10:15-10:30
10:30 - 10:45
10:45-11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 12:30

1

TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

ESRU - TAD ORTAK OTURUMU
Yoneticiler: C. Germiyanoglu, T. Alp

ESRU Tiirkiye gelecek planlari
Androloji zor olgu sunumu (4 Olgu):

E. Dogantekin (Olgu: Hemospermi),

F Kiigtikdurmaz (Olgu: Kadin-SUI cerrahisi),

F Hizli (Olgu: Kanser olgusu-cerrahi ve sonrasinda ED)
M. Umul (Infertilite)

Hakem Hocalar: . Ozbey, H. Kiligaslan, 0. Ekmekgioglu

PANEL: KANSER, UREME VE CINSELLIK
Yénetici: Y. Toka

Kanser tedavisinde Ureme fonksiyonlarinin yonetimi
Kanser tedavisi-kemoterapi sonrasi cinsel fonksiyonlar
Erkekte jinekomastiye yaklasim

PANEL: HER YONUYLE TESTOSTERON: GUNCELLEME
Yonetici: R. Yazirlioglu

Testosteron etkinliginin molekiler diizeyde gézden gegirilmesi
Testosteron ve metabolik sendrom

Testosteron ve kalp sagli

Testosteron ve prostat kanseri

Testosteron- PDE-5 inhibitdr( iligkisi

TARTISMALI POSTER SUNUMLARI

(TP-001 / TP-020)
Yonetici: B. Giimiis, A. Armagan

Urolojide akilct ilag kullanimi

KAPANIS

www.androloji.org.tr

SALON A

S. Sarikaya

SALON A

A. Agikgdz
D. Tuglu
A. Cirakoglu

SALON A

F Ozcan

Y. Aslan

A. Otungtemur
A. Atan

E. Ozbek

SALON A

SALON A
B. Giimiis

13
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TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

BiLDIRi SUNUM OZETLERI

www.androloji.org.tr
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30 Nisan - 03 Mayis 2015

18:00-19:10  SOZEL SUNUM - 1 (SS-001/ $S-010)
(ERKEK VE KADIN CiNSE_]. SAGLIGI) SALON B
Yoneticiler: M. Gakan, O. F. Karatag

30 NiSAN 2015, PERSEMBE )

S$S-001

Erektil disfonksiyon tanisinda yeni bir potansiyel biyobelirte¢: Fetuin-A

Mehmet Karabakan', Aliseydi Bozkurt', Murat Giinay?, Binhan Kagan Aktas®, Erkan Hirik!, Merve Aydirr’,
Baris Nuhoglu'

'Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Erzincan

2Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Erzincan
$Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

“Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan

$S-002

ileri derecede korporal fibrozis olgularinda penil protez implantasyonu dncesi korpus
kavernozum igini bosaltmak icin mikrodebrider kullanimi: Yeni bir minimal invaziv
cerrahi teknik

Ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Ozqti Aydogau, Tansu Degirmenci, Murat Arslan,

Stileyman Minareci

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

$S-003

Konjenital penil kurvatiir gelisiminde androjen reseptdrlerinin yerinin incelenmesi
Emre Salabas', Omer Banis Yiicel', Yasar Pazir', Samet Verep!, Canan Kiigtirgergir®, Murat Dinger,
Sule Seckin’, Ates Kadiogiu'

"[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul

SBagcilar Eqitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

$S-004

Vaskiiler risk faktdrlerinin penis uzunluguna etkileri

Mustafa Kadihasanoglu', Goksel Bayar?, Mustata Aydi®, Muammer Kendirci*

"stanbul Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

$Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

‘Bahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

16
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$S-005

Tadalafil, kronik paroksetin tedavisinin diisiirdiigii penil nitrik oksit sentaz diizeylerini korur
Abdullah Gil', Seraar Altinay’, Levent KabasakaF, Duygu Sultan Gelik', Atilla SemercioZ,

Ege Can Serefogiu’

"Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Marmara Universitesi Eczacilik Fakultesi, Farmakoloji Anabilim Dali, [stanbul

$3-006

Vitamin B12 eksikligi prematiir ejakiilasyon igin risk faktoriidiir: Prospektif,
vaka-kontrol ¢caligmasi

Mustafa Kadihasanoglu', Mete Kilcile?, Emre Karabay', Ugur Yiicetas', Erkan Erkan’,

Muammer Kendirci®

stanbul Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, [stanbul

SBahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

$S-007

Cinsel yakinmasi olan kadin hastalarda belirti dagiliminin psikiyatrik tani ve diger klinik
degiskenlerle iligkisi

Arzu Azime Unlii Karakog', Orhan Karakog?, Ahmet Karakec?, Tung Ozar?, Fatih Firdolas?, Irfan Orhar?,
Murat Atmaca®

'"Ruh Hastaliklari ve Saghgi Hastanesi, Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Elazig

SFurat Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Elazig

$S-008

Prematiir ejekiilasyon kadin partneri nasil etkiliyor ?

Levent Ozcan', Emre Can Polat, Alper Ottingtemur®, Emin Ozbek!

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kocaeli

2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
SOkmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

$S-009

Penoskrotal Z-Plasti ve suprapubik lipektomi kombinasyonu penis boyu uzatmada etkili
teknikler midir?

Murat Usttiner', Seyfettin Ciftgi", Ufuk Yavuz', Kerem Teke!, Ali Sanibacak?, Melih Culha'

"Kocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

2Konak Hastanesi, Uroloji, Kocaeli

www.androloji.org.tr
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$S-010

Konjenital penil kurvatiiriin cerrahi tedavisinde uygulanan tunika albuginea plikasyonu
ve neshit korporoplasti yontemlerinin dzgiiven-iligki, ereksiyon iglevi ve ereksiyon
sertlesme derecesine etkileri

Mehmet Ozen', Latif Mustafa Ozbek', Stileyman Oner', Gékhan Tonkaz', Hasan Cetin’, Kadir Onem’,
Ali Cezmi Ariké, Ramazan Ascr'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun
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Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

18:00-19:10  SOZEL SUNUM - 2 ($8-011/88-020)

(ERKEK UREME SISTEMi HASTALIKLARI) SALON B
Yoneticiler: B. Altay, F. Erdemir
01 MAYIS 2015, CUMA )

$S-011

Retroperitoneal adipoz doku ve testikiiler venoz drenaj iliskisi

Mehmet Umul', Bumin Degirmenci, Ayse UmuF, Murat Ugar', Omer Yilmaz, Muammer Altok',
Mustafa Giines', Hikmet Orhar?, Tekin Ahmet Serel’

1Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Isparta

2Stileyman Demirel Univeristesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Isparta

5Stileyman Demirel Univeristesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Isparta

$S-012

Methylation profile of catalase {CAT} gene in infertile males exhibiting oxidative stress
Sezgin Glines’, Ashok AgarwaF, Rakesh Sharma, Edmund Sabanegh®

'Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biology, Samsun, Turkey
2Center for Reproductive Medicine, Cleveland Clinic, United States

SGlickman Urological and Kidney Institute, Cleveland Clinic, United States

$S-013

Diabetik ratlarda melatonin tedavisinin spermatogenezis ve serum inflamatuar sitokinler
iizerine etkisi

Aliseydi Bozkurt', Mehmet Karabakan', Merve Aydir?, Sinem Giimiistas®, Didem Onk?, Cebrail GursuP,
Hiiseyin Serkan Eroff

'Erzincan Universitesi, Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzincan
2Frzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

SCukurova Askim Ttifekei Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

“Erzincan Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzincan

SErzincan Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Erzincan

SAtatiirk Universitesi Veteriner Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dall, Erzurum

$S-014

L-arjinin ve tadalafilin sicanlarda olusturulan testis iskemi-reperfiizyon hasarinda
koruyucu etkisi

Gokhun Ozmerdiven, Burhan Coskun, Onur Kaygisiz, Omir Glinseren, Yakup Kordan, Hakan Vuruskan,
Hakan Kiligarsian, Ismet Yavascaogiu

Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

-,
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$S-015

Yasin varikoselektomi sonrasi semen parametreleri iizerine etkisi
Erhan Demirelli, Ercan Ogreden, Ural Oguz, Orhan Yalgin

Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

$S-016

Primer ve sekonder infertil erkek hastalarda gozlenen depresyon ve cinsel fonksiyon
bozukluklarinin karsilastirnimasi

Aytag Sahin', Ahmet Urkmez, Ozgtir Haki YikseP, Fatih Urug?, Serkan Akar, Gagilar Yildirm?,
Ayhan Verit

"Mus Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

$S-017

Primer hipogonadotropik hipogonadizmde tedavi yamtinin degerlendirilmesi
Slileyman Oner, L.mustafa Ozbek, Mehmet Ozen, Fatih Kocamanoglu, Kadir Onem, Ramazan Asgi
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Samsun

SS-018

NOA’l olgularda aromataz inhibitorii ve selektif dstrojen reseptor modiilatorlerinin
sperm bulma olasihigina etkileri

Ramazan Ascr’, Mehmet Ozen', Davut Giiver?, Blilent Ayas®, Fatma Devran Bildircir?, Kadir Onem’
"Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun
SOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, Samsun

$S-019

Erigkin yasta saptanan inmemis testislerde patoloji bulgulan
Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli', Ercan Odireder?, Ali Ayyildiz'

"Ordu Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2Giresun Univesitesi Tip Fakltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

$S-020

Kahramanmaras ili’ ne ait ilkbahar ve sonbahar semen parametrelerinin ve total
testosteron degerlerinin karsilastiriimasi

Erkan Efe’, Emre Akif [sak?, Sefa Resim', Nesligan Temiz Dogar?

'Kahramanmaras Stitgti Imam Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Sttgti imam Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Labratuvar,
Kahramanmaras
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03 MAYIS 2015, PAZAR )

TP-001

Total penile amputation and it’s reimplantation due to gunshot injury

Ekrem Akdeniz', Mustafa Suat Bolat', Necmettin Sahinkaya, Kamil Mert Angin’, Ramazan Asgr?
1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

20ndokuz Mays Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

TP-002

Geg baslayan hipogonadizm ile iskemik kalp hastaligi ve iligkili hastaliklarin
degerlendirilmesi

Mustafa Kadihasanodlu', Goksel Bayar?, Merve Ottiker®, Dilek Cengiz’, Muammer Kendirci*

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

SLiv Hospital Ulus, Uroloji Klinigi, [stanbul

“Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

TP-003

Penil amputasyonda penil krural diseksiyon ve radial cilt flebi ile onarim: Olgu sunumu
Biilent Erol!, [smail Ulus', Erdem Gtiver?, Samet Vasfi Kuvat

stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, [stanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dall, [stanbul

TP-004

Ejekiilat veya mikro testikiiler sperm extaraksionundan (m-TESE) elde edilen spermler
ile yapilan IVF-ICSI sonrasi erken embiriyo gelisimi (Embriyoskop®©)

Ahmet Salvarci, Stikrii Uzmar?, Melek Kay&

"Novafertil IVF Centers, Uroloji Bélimd, Konya

TP-005

Geng Tiirk erkeklerinde prematiire ejakiilasyon prevelansi

Mehmet Karabakan', Aliseydi Bozkurt', Erkan Hirik?, Biilent Gelebi", Serkan Akdemir?, Baris Nuhoglu!
'Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzincan

2[zmir Universitesi Medikal Park Hastanesi, Ura/oji Klinigi, [zmir
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TP-006

Duloxetine, dual serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor, versus paroxetine,
selective serotonin reuptake inhibitor, in the treatment for premature ejaculation
Levent Ozcan', Emre Can Polat, Alper Ottingtemur®, Emin Ozbeké

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kocaeli

2[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall,istanbul

SOkmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

TP-007

Erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozukluklarini 6ngérmede prostat spesifik antijeni
kullanabilir miyiz?

Mustafa Kadihasanoglu', Géksel Bayar?, Mustafa Aydir®, Merve Otiiker?, Dilek Cengiz’,

Muammer KendircP

"[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

sSamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

1Liv Hospital Ulus, Uroloji Klinigii, Istanbul

5Bahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

TP-008

iskemik priapizmde T-§a|1t ve tiinel agma: Video esliginde olgu sunumu

Biilent Erol, Meftun gulpan, Ozglir Efiloglu, Asif Yildinm, Ramazan Gdkhan Atis, Turhan Gaskurlu
[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dall, [stanbul

TP-009

Fasya koruyucu yaklasimla sinir koruyucu robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi yapilan hastalarda erektil disfonksiyonun degerlendirilmesi
Volkan Tugcu?, Selguk Sahin’, [smail Yiditbasi', Bugira Dogukan Térer, Dogukan Sckmen’,
Abdulmuttalip Simsek', Ali Ihsan Tasc?

"[stanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

TP-010

Laparoskopik transperitoneal seminal vezikiil kisti eksizyonu

llhan Gegit, Necip Piringei, Mehmet Kaba, Kerem Taken, Mustafa Giines, Hiiseyin Eren, Hiiseyin Ozveren
Yizined Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Van
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TP-011

Androloji birimimize basvuran ciftlerimizin evlilik dl¢egi ve cinsel doyum dlgeklerinin
karsilastiriimasi

Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Ozyuvali', Omer Faruk Karatas?, Sevsen Cebecf, Seyma Pistav Satilmis’
Ersin Gimentepe’

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

2Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

STurgut Ozal Universitesi Tip Fakilltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi, Androloji Birimi, Ankara

TP-012

Erigkinlerde tubularized-incised plate iiretroplastinin basarisi
Haci Polat, Alper Gok, Ali Cift Bedreddin Kalyenci, Mehmet Ozgiir Yiicel
Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

TP-013

Klinefelter sendromlu azospermik olgularda TESE basarisi icin prediktif faktorler
Mehmet Zeynel Keskin', Salih Budak', Can Kdse?, Ozge Ozer Kay&®, Taha Resid Czdemir?,
Yusuf Ozlem llbey’

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

2Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Embriyoloji Klinigi, lzmir

$Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Klinigi, zmir

TP-014

Capraz yerlestirme sonucu malfonksiyone olan ve kirilan penil protez: Olgu sunumu
Abmet Nihat Karakoyunlu?, Sercan Sari', Harun Ozdemir’, Hikmet Topalogiu', Hakki Ugur Ozok!, Azmi
Levent Sagnak’, Hamit Ersoy?

'S.B. Digkapi Yildinm Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

TP-015

Lateralitenin varikoseli olan hastalarda platelet hacmi (MPV) ve trombosit sayisi
iizerindeki etkisi

Mehmet Erhan Aydin, Serkan Yanmoglu, Ozgi Aydogdu, ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Volkan
Sen, [smail Gtilden, Deniz Bolat, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

www.androloji.org.tr
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TP-016

Cinsel fonksiyon bozukluklarinin evli giftlerde depresyon ve anksiyete iizerine etkileri
Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Ozyuvall', Omer Faruk Karatas?, Sevsen Cebec?, Seyma Pistav Satilmis?,
Ersin Cimentepe’

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

2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

$Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Androloji Birimi, Ankara

TP-017

Testis tiimorlii olgularda infertilite: Gozard1 edilmeyecek klinik

Kadir Onem’, Cemalettin Cengiz Beyaz, Mehmet Ozen', Recep Bliydkalpelli", Biilent Ayas®
Ramazan Ascrt

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

2Gdilbasi Deviet Hastanesi Uroloji Bolimd, Adiyaman

SOndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Samsun

TP-018

Somali’de ki iiniversite dgrencilerinin kadin siinneti hakkindaki diisiinceleri
Musa Saragoglu’, Emine Ebru Aksu', Elmin Eminov, Muna lbrahim?

1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, lzmir

2Deva Uluslararasi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mogadisu, Somali

TP-019

Kisisel egitim seviyesinin gebelerde cinsel fonksiyonlar iizerine etkisi
Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Ozyuvalr', ikbal Kaygusuz, Ersin Cimentepe’

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

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

TP-020

Sekonder ve tersiyer hipospadias vakalarinda TiPU deneyimlerimiz ve dnceki
operasyonlara dair basarisizligin nedenleri iizerine degerlendirme

Ahmet Suat Demir’, Alim Topgt?

"Bursa Asker Hastanesi Uroloji Servisi, Bursa

20zel Bornova Tip Merkezi, [zmir
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EP-001

Varikoselin testise etkisini degerlendirmek igin ultrason elastografi; Prospektif, kontrollii
calisma

Onur Dede’, Memik Teke?, Mansur Dagguill?, Mazhar Utangag?, Okan Bas®, Necmettin Penbegil’,

Narmik Kemal Hatipoglu’, Mehmet Nuri Bodaker', Ahmet Ali Sancaktutar’, Murat Atar’

"Dicle Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Uroloji Klinigi, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Klinigii, Diyarbakir

SAbdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

EP-002

Konjenital penil kurvatur ve peyronie hastaliginda cerrahi tedavi sonuglari

Samed Verep, Omer Banis Yiicel, Yasar Pazir, Kamranbay Gasimov, Emre Salabas, Tolga Akman,
Ates Kadioglu

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

EP-003

Ortalama trombosit hacmi iskemik priapizm patofizyolojisinde rol oynar mi?

Ufuk Yavuz', Kerem Teke?, Emrah Simgsek?, Mustafa Yiiksekkay&, Ali Kemal Uslubas?, Mehmet Esat
Kosen?, Melih Culha

"Karaman Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Karaman

2Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

EP-004

Yeni bir yaklasim: Peyronie cerrahisi’nde diamond dacryocystorhinostomy (DCR) burr
yardimli plak insizyonu

Builent Erol!, Ismail Ulus', Ozgiir Efilogilu, Remzi Karadad?, Meftun Guipan’, Cenk Glirbdz',

Turhan Gaskurlu’

"Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim
Dali, Istanbul

2Istanbul Medeniyet Univesitesi Tip Fakdiltesi, Gdztepe Eqitim ve Arastirma Hastanesi Goz Hastalikiar
Anabilim Dall, Istanbul

EP-005

internal iiretrotominin erkek cinsel fonksiyonlar iizerine etkisi

Ekrem Akdeniz, Mustafa Suat Bolat, Necmettin Sahinkaya, Mevliit Keles, Acun Saylik
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
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EP-006

Radikal cerrahi sonrasinda erektil disfonksiyon gelisen ve penil protez implantasyonu
yapilan hastalarda ek komorbiditelerin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi

Salih Polat, [smail Gilden, Ozgii Aydogau, [brahim Halil Bozkurt, brahim Kiigiktrkmen, Tarik Yongu,
Volkan Sen, Zafer Kozacioglu, Deniz Bolat, Bilent Giinltisoy, Stleyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

EP-007

Penis fraktiirii ve uygulanan cerrahi tedavinin psikososyal ve cinsel islevler iizerine
etkisi

Mehmet Ozen', Stileyman Oner!, Kadir Onem, Abdullah Agikgd, Recep Byiikalpelli', Ramazan Asci'
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fak[i/fes(,’ Uroloji Anabilim Dali, Samsun

2Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Medicalpark Hastanesi, Samsun

EP-008

Ereksiyon bozuklugu tedavisinde biikiilebilir ve iki parcal sisirlebilir penil protez
implantasyonu sonrasi hasta-es memnuniyet sonuglarinin karsilastiriimasi

Selcuk Esengen’, [smail Nalbant, Ufuk Oztiirk?, Can Tuygur?, Serkan YildiZ, Musa Ekic®, Muhammet
Abdurrahim Imamogh?

'Isparta Devlet Hastanesi, Isparta

2Diskapr Yiladinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

SHitit Universitesi, Egitim Aragtirmasi Hastanesi, Gorum

EP-009

Penil fraktiir olgularimizin demografik dzellikleri

[smail Nalbant', Can Tuygun', Ufuk Oztiirk!, Hasan Gdksel Gokiug', Musa Ekici?, Ahmet Nihat
Karakoyunlu?, Muhammet Abdurrahim Imamogiu’

"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

2Hitit Universitesi, Egitim Arastirma Hastanesi, Corum

EP-010

Penoskrotal veya infrapubik insizyon ile malleable penil protez implantasyonu yapilan
hastalarin sonuglarinin ve hasta memnuniyetlerinin karsilastiriimasi

[smail Gilden, Salih Polat, Ozgii Aydogau, Serkan Yanmoglu, [brahim Halil Bozkurt, Zafer Kozaciogiu,
Tarik Yongug, Tansu Degirmenci, Volkan Sen, Deniz Bolat, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

26

www.androloji2015.org



¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI

Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

EP-011

Penil protez implantasyonu yapilan hastalarda diabetes mellitus varligi hasta
memnuniyetini nasil etkiliyor?

[smail Gilden, Salih Polat, Ozgii Aydogau, [brahim Kiigkttirkmen, ibrahim Halil Bozkurt. Tarik Yongu,
Deniz Bolat, [smail Basmaci, Zafer Kozacioglu, Volkan Sen, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, lzmir

EP-012

Bir egitim arastirma hastanesinde yapilan penil protez implantasyonu sonuglarimiz: Tek
merkezli 6 yillik klinik deneyim

Ibrahim Kiigtkttirkmen, Salih Polat, Yasin Ceylan, Ozgii Aydoddu, [smail Gilden, Zafer Kozaciogilu,
Ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Deniz Bolat, Volkan Sen, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

EP-013

Renal transplantasyon yapiimis erkek hastalarda iireme ve erektil fonksiyonun
degerlendirilmesi

Mesut Tek', Serdar Geliké, Selahittin Gayan’, Erdem Akbay’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin

2Tarsus 70. Yil Devlet Hastanesi, Mersin

EP-014

Diabeti olmayan hastalarda koroner arter hastaliginin anjiografik yayginligi ve erektil
disfonksiyon

Akif Ersoy Erkmen', Halil Ibrahim Ayair?, Mehmet Karabakan®, M. Fatih Kiling’, Rifat Fatih Ulusoy
"0ltu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

20ltu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

SErzincan Universitesi, Mengticek Gazi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Erzincan

EP-015

Erektil disfonksiyonlu hastada etyolojinin modifiye IIEF formu ile ongdriilmesi
Murat Bagcioglu', Umit Yener Tekdogan', Ali Omdir Aycir?, Mert Ali Karadag'

"Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kars

2Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Uroloji Bdlimi, Gaziantep

EP-016

Bir egitim arastirma hastanesinde yapilan penil fraktiir onarimi: 6 yillik klinik deneyim
Yusuf Kadir Topeu, Salih Polat, Ozgui Aydogdu, Yasin Ceylan, [smail Gulden, (brahim Halil Bozkurt, Tark
Yongug, Volkan Sen, Deniz Bolat, Zafer Kozacioglu, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir
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EP-017

Bilateral testis tiimorii nedeniyle bilateral orsiektomi yapilan olguda ereksiyon
fonksiyonu; Olgu sunumu

Alper Nesip Manav, Mehmet Sirin Ertek, Abdullah Akkurt, Haluk Erol

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

EP-018

Korpus kavernosum elektromiyografisi yaglanmayi 6ngdrmede bir parametre olabilirmi?
Mustafa Aldemir, Koray Adras, Kemal Ener, Deniz Dehni, Onder Kayigil

Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

EP-019

Genital sistemin ¢ok nadir gdriilen bir patolojisi: Fokal epitelyal hiperplazi (heck
hastah)

Sercan Yilmaz, Sami Uguz, Burak Kdprdi, Hiiseyin Tomruk

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

EP-020

Penil fraktiir cerrahisi sonrasi ereksiyon

Uqur Yiicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Mustafa Kadihasanoglu, Biilent Mansuroglu,
Vural Sagak

[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Istanbul

EP-021

Visseral adipoz indeks ile prematiir ejekiilasyon arasinda ters iliski vardir
Levent Ozcan', Emre Can Polat, Alper Ottingtemur®, Emin Ozbek!

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kocaeli

2[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
SOkmeydani EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

‘Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

EP-022

MRG ve ultrasonun klinik olarak tan1 konulmasinda zorlanilan penil fraktiir vakalarina
katkilar; olgular esliginde tartisima

Riistii Tirkay', Mustafa Girkan Yenice?, Sema Aksoy', Gokhan Seker?, Selguk Sahir?, Ercan Inci', Volkan
Tugicl?, Ali Ihsan Tager?

stanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigii, Istanbul

2Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul
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EP-023

Obstruktif uyku apne sendromunu olan erkek hastalarda erektil disfonskiyon

Mustafa Giirkan Yenice', Murat Tuncer?, [smail Yiditbas!', Selguk Sahin', Volkan Tugcu', Ali Ihsan Tasc?
"stanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ur0/0// Klinigi, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

EP-024
Vaskiiler risk faktorleriyle erektil disfonksiyon arasinda iliski var midir?
Soner Coban', Ali Riza Ttrkoglu', Muhammet Gizelsoy', Dursun Unal’, Murat Ozttirk!, Abdullah
Erdogan’, Soner Cander?, Metin Kilig', Murat Demirbas’
1Sevket Yilmaz EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa
2Sevket Yilmaz Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Anabilim Dali, Bursa

EP-025

Erektil disfonksiyonlu hastalarda trombosit sayi ve fonksiyonunun degerlendirilmesi
Mustata Aldemir’, Fatih Akdemir', Emrah Okulu’, Kemal Ener’, Asim Ozayar', Ahmet GlidelogiL?
"Ankara Atattirk Eqitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

2Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

EP-026

Penil protez implantasyonu deneyimlerimiz

Ugur Yiicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Mustafa Kadihasanoglu, Biilent Mansuroglu,
Vural Sagak

[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Istanbul

EP-027

Cinsel yakinmasi olan erkek hastalarda belirti dagiliminin psikiyatrik tani ve diger klinik
degiskenlerle olan iligkisi

Arzu Azime Unlii Karakog', Orhan Karakog?, Ahmet Karakec?, Tung Ozar?, Fatih Firdolag?, irfan Orhar?,
Murat Atmaca®

'Elazig Ruh Sagligi ve Hastalaiklar Hastanesi, Elazij

“Firat Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Elazig

SFirat Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Elazig

EP-028

Erektil disfonksiyonlu hastalarda plazma leptin ve adiponektin diizeyleri

Hiiseyin Badem’, Mehmet Erol Yildirin?, llkay Bekir Incebay?, Erkan Olcucuoglu’, Sedat Tastemur’,
Metin Yigman', Ersin Cimentepe?, Omer Faruk Karatas®

"Yiksek Intisas Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

3Cankiri Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Qank/r/

“Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

www.androloji.org.tr
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EP-029

Koroner anjiografi yapilan hastalarda serum leptin ve adiponektin diizeylerinin
belirlenmesi '

Htiseyin Badem', llkay Bekir Incebay?, Hiiseyin Tugrul Celik®, Sedat Tastemur’, Mahmut Fatih Giines’,
Mehmet Erol Yildinm?, Ersin Gimentepe® i}

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

2Cankin Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Gankiri

STurgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Turgut Qza/ Qn/verS/teS/ Tip Fakultesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Ankara

*Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

EP-030

Siinnet derisinin patolojik incelemesi lichen sclerosus gdriilme orani ve fimozis
varliginin etkisi

Lokman lrkilata’, Mustafa Bakirtas?, Hasan Riza Aydin’, Mustafa Aydin’, Hiiseyin Cihan Demirel’, Senol
Adanuré, Caner Moral', Mustafa Kemal Atilla’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun

SAtattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

EP-031

Penil protez implantasyonu yapilan hastalarda diabetes mellitus ciddiyetinin hasta
memnuniyeti iizerindeki etkisi ,

Salih Polat, [smail Gdilden, Ozgti Aydogdu, Serkan Yarimoglu, Tansu Degirmenci, lbrahim Halil Bozkurt,
Tanik Yongug, Deniz Bolat, Volkan Sen, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

EP-032

Erektil disfonksiyonlu hastalar ile saglikh erkekler arasinda serum folik asit diizeylerinin
karsilastiriimasi

Mehmet Karabakan', Akif Ersoy Erkmer?, Ozer GiizeP, Binhan Kagan Aktas®, Aliseydi Bozkurt!,

Serkan Akdemir' )

"Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Erzincan

20ltu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

“Izmir Universitesi Medical Park Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

EP-033

Kasikta yiiriime giicliigii yapan dev kondiloma akuminata
Mete Kilciler', Koray Erter?, Ozcan Atahar®

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul
2GATA Rehabilitasyon Merkezi, Uroloji Servisi, Ankara

SMedical Park Bursa Hastanesi, Uroloji Servisi, Bursa
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EP-034

Kan gruplari ile cinsel iglev (ED) bozuklugu arasinda iligki var mi?
Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Ercan Ogreder?, Ali Ayyildiz'

'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

EP-035

Circumcision sonrasi gelisen glans penis iskemisinin hiperbarik oksijen ile tedavisi
Hasan Kogogilu", [brahim Ethem Karasen', Kadir Diindar, Yalgin Bozkure

'Gdilciik Asker Hastanesi Uroloji Servisi, Golciik

2Golciik Asker Hastanesi Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi, Golcik

3Golctik Asker Hastanesi Radyoloji Servisi, Golclik

EP-036

Penil amputasyonda basarili mikrocerrahi ile reimplantasyon: Olgu sunumu

Bekir Atik', Biilent Erof, [smail Ulus?

stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul 3 ,
2[stanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

EP-037

Malleable ve sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan hastalarin memnuniyet
oranlarinin karsilastiriimasi

[smail Giilden, Serkan Yanmogilu, Ozgii Aydodau, Salih Polat, Ibrahim Halil Bozkurt, Zafer Kozaciogilu,
Tarik Yongug, Volkan Sen, Tansu Degirmenci, Blilent Ginliisoy, Stleyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

EP-038

Penil protez revizyonuna veya cikariimasina yol acan enfeksiyonlarda eslik eden
hastaliklarin ve HbA1c seviyesinin etkisi ‘

Salih Polat, [smail Giilden, Ozgii Aydogdu, Ibrahim Kiiglikitirkmen, Tarik Yongug, Ibrahim Halil Bozkurt,
Volkan Sen, Deniz Bolat, Ismail Basmaci, Zafer Kozacioglu, Stileyman Minareci

lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

EP-039

Cinsel ve ailevi sorunlara multidisipliner yaklasim: Turgut Ozal Universitesi Androloji
birimi Grnegi } } i

Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Ozyuvali’, Omer Faruk Karatas?, Sevsen Cebeci®, Osman Ozcarr’,

Ersin Gimentepe’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltes, Ur0/0// Anabilim Dali, Ankara

?Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Ankara

www.androloji.org.tr
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EP-040

Rh kan grubu ile erektil disfonksiyon arasinda iligki var mi?
Erdal Benli', Abdullah Cirakoglu', Erhan DemirellF, Ali Ayyilaiz!
"Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

EP-041

Ankara-Polath deneyimim: Bir ilce hastanesinde prematiir ejakiilasyon hastalarinin
medikal tedavi sonuglari

Ayse Veyhiirda Dikmen )

Ankara Polatl Duatepe Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

EP-042

Oldukca dnemsiz gibi goziiken ancak korpus kavernozum ve iiretranin tamamen koptugu
penil fraktiir vakasi )

Erdal Benli', Abaullah Girakoglu', Ercan Ogreder?, Ali Ayyildiz'

"0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

EP-043

Uretral yabanci cisim; kalem sekilli silikon gubuk: Olgu sunumu

Sacit Nuri Gorgel, Osman Kose, Ozan Horsanall, Alper Cihat Erdal, Ersoy Uysal, Ahmet Selguk Dindar,
Kutan Ozer

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

EP-044

Bilateral inguinal herniografi sonrasi gelisen hilateral testikiiler torsiyon ve detorsiyon
sonrasi gelisen hilateral testikiiler atrofi: Olgu sunumu

Selguk Sarikaya, Ridvan Ozbek, Erman Damar, Gadin Senocak, Omer Faruk Bozkurt

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

EP-045

Ketokonazol ile tedavi edilebilen tekrarlayan priapizm: Olgu sunumu

Yavuz Onur Danacioglu, Meftun Culpan, Ozgtir Efiloglu, Bulent Erol, Turhan Caskurlu

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dal, [stanbul

EP-046

Parkinson hastaligi cinsel yasami etkiler mi?

Erdal Benli', Abaullah Girakoglu', Ercan Ogreder?, Feriha Ozer, Ali AyyilaiZ’
"Ordu Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Ordu

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

30rdu Universitesi Tip Fakultesi, Néroloji Anabilim Dall, Ordu
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EP-047

Penil protez cerrahisi sonrasi geligen nekrotizan mantar enfeksiyonu: Olgu sunumu
Erkan Erkan, Mehmet Gdkhan Culha, Ugur Yiicetas, Mustafa Kadihasanoglu, Bilent Mansurogiu,
Vural Sagak

[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Istanbul

EP-048

Rupture of the superficial dorsal vein of the penis during coitus

Musa Ekici', Aykut Bugira Sentuirk’, Ismail Nalbant, Hamit Ersoy’

"Hitit Universitesi Corum Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Gorum
2S.B. Yildirm Beyazit Digkapi Eqitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji, Ankara

EP-049

Penoskrotal cilt avulsiyonu: Olgu sunumu

Kiirsad Zengin, Sebahattin Albayrak, Serhat Tanik, Muhittin Atar, Hasan Bakirtas, Muhammed
Abdurrahim Imamoglu, Mesut Giirdal

Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Yozgat

EP-050

Somali’li evli erkeklerde cinsel performans

Musa Saracoglu’, Emine Ebru Aksu’, Elmin EminoV, Muna lbrahim?, Mohamed Mohamud Omar?
1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

2Deva Uluslararas! Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mogadisu, Somali

EP-051

Testis torsiyonu: 7 yillik klinik deneyimimiz

Ibrahim Kiictikttirkmen, Volkan Sen, Tarik Yongug, ibrahim Halil Bozkurt, Ozgii Aydogadu, Salih Polat,
[smail Basmaci, Deniz Bolat

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, lzmir

EP-052

Erektil disfonksiyon yakinmasi olan son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda udenafilin
etkinligi

Lokman lrkilata’, Hasan Riza Aydir?, [smail Ozer®, Mustafa Aydin’, Huseyin Cihan Demirel’,

Caner Moral’, Mustafa Kemal Atilla’

1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Samsun
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EP-053

Geng saglikh ratlarda PDE5 inhibitorlerinin kullaniminin korpus kavernosum iizerine
etkileri

Volkan Tugicu?, Abaulmuttalip Simsek’, [smail Yiditbasi’, Faruk Alkar®, Selguk Sahin', Ali [hsan Tasc?
[stanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Bezm/a/e/p Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

Sstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Istanbul

EP-054

Idiopatic scrotal calcinosis

Abdullah AcikgdZz', Hamit Oztiirk?, Oguzhan Parlakkilig’, Inang Yilmaz', Seda Gir?,

Fatih Osman Kurtulug’

"Kemerburgaz University School of Medicine Department of Urology, Turkey

20ndokuz Mayis University School of Medicine Department of Pathology, Samsun, Turkey
SMedicalpark Hospital Department of Urology, Turkey

EP-055

Penil mondor hastah

Ali Seydi Bozkurt, Erkan Hirik, Murat Cakan, Baris Nuhoglu
Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzincan

EP-056

Siradigi mastiirbasyon enstriimanu: intravezikal elektrik kablosu

Selcuk Sarikaya, Yildiray Yildiz, Erman Damar, Cagin Senocak, Omer Faruk Bozkurt
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

EP-057

Klinigimizde yapilan penil protez implantasyonu deneyimlerimiz

Onur Dede, Mansur Daggulli, Murat Atar, Mazhar Utangac, Necmettin Penbegtil, Ahmet Ali Sancakiutar,
Mehmet Nuri Bodakc, Namik Kemal Hatipoglu

Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Klinigii, Diyarbakir

EP-058

Orsiektomi sonrasi testis protezi yerlestirilen geng erigkinde protez rejeksiyonu
Erdal Benli", Abdullah Cirakodlu', Ercan Ogreder?, Nilay Tas®, Ali Ayyildiz’

"Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Anabilim Dali, Ordu
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EP-059

Kan gruplarinin prematiir ejekiilasyon iizerine etkisi

Kiirsad Zengin, Sebahattin Albayrak, Serhat Tanik, Mubhittin Atar, Hasan Bakirias,
Muhammed Abdurrahim Imamogiu, Mesut Girdal

Bozok Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dall, Yozgat

EP-060

Varikoselektomi operasyonunda yasin énemi )

Sacit Nuri Gorgel, Osman Kose, Ozan Horsanall, Alper Cihat Erdal, Ugur Balci, Kutan Ozer, Cengiz Girgin
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, [zmir

EP-061

Hidroselektomi sonrasi tani konan tunika vaginalis orjinli malign mezotelyoma: Olgu sunumu
Ahmet Onder Ors', Ozan Akay?, Ertugrul Celik®, Hasret Topag?, Ali Kemal Sivriogiu'

'Aksaz Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Marmaris

2GATA Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Slzmir Asker Hastanesi Patoloji Servisi, lzmir

‘Konya Asker Hastanesi Uroloji Servisi, Konya

EP-062

Poliorsidi nadir bir olgu: Sol hemiskrotumda iic testis
Abmet Onder Ors', Gékhan Duygult?, Hasret Topag®, Murat Zor'
'Aksaz Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Marmaris

2Aksaz Asker Hastanesi Radyoloji Klinigi, Marmaris

*Konya Asker Hastanesi Uroloji Klinigii, Konya

1GATA Haydarpasa Uroloji Klinigi, Istanbul

EP-063

Sol varikoseli olan hastalarda skrotal Doppler Usg’de saptanan grade ve ven gapinin
ortalama platelet hacmi (MPV) ve trombosit sayisi degerleriyle iligkisi

Serkan Yarimogiu, Mehmet Erhan Aydin, Ozgli Aydogau, Salih Polat, Tarik Yongug,

Ibrahim Halil Bozkurt, Volkan Sen, Ismail Basmaci, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

EP-064

infertilite ile bagvuran sag pelvik ektopik bibrege ipsilateral seminal vezikiil agenezisi
ve vaz deferens agenezisinin eslik ettigi obstruktif azospermi saptanan nadir bir olgu
Zater Demirer’, Ali Gliragag?, Sami UguZ, Ibrahim Karademir®, Yusuf UysaF

'Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Boltimi, Eskisehir

2Giilhane Askeri Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

3Eskisehir Asker Hastanesi, Radyoloji Bolimdi, Eskisehir
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EP-065

Genetik analizde T4;22 (q21;p13) resiprokal translokasyon saptanan azospermi olgusu
Sami UguZ', Salih Kozar?, Ramazan Demirci’, Engin Kaya', Hasan Cem Irkilata’, Haluk Kavug?,

Erman Salih Istifl?, Yusuf Tunc&.

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

EP-066

isaret parmaji genisligindeki kesiden mikrocerrahi varikoselektomi teknigi - parmak
yardimh subinguinal minimal invaziv mikrocerrahi varikoselektomi

Mete Kilciler', Koray Erter?, Gzcan Atahar®

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

2GATA Rehabilitasyon Merkezi, Qrc/o// Servisi, Ankara

SMedical Park Bursa Hastanesi Uroloji Servisi, Bursa

EP-067

Nadir gdriilen bir infertilite olgusu: De La Chapelle sendromu
Mehmet Zeynel Keskin, Salih Budak, Yusuf Ozlem llbey

Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

EP-068

Poliorsidizm olgusu: Aksesuar testiste mikrokalsifikasyon

Omer Koras', Mehmet Erhan Aydire, [brahim Halil Bozkur, Ozgu Aydogave, Tanik Yongug?, lbrahim
Kiictikttirkmer?, Serkan Yarimogli?, Stileyman Minarec?

'Midyat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi Mardin

2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

EP-069

Cep telefonu kullanmanin, erkeklerde reprodiiktif hormonlar iizerine etkileri
Mehmet Erol Yildinm', Mehmet Kaynar?, Ekrem Ozyuvalr’, Miicahit Gavis', Ersin Gimentepe’
"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

EP-070

IUl yapilan infertil ciftlerin anhik kaygi diizeyleri

Erkan Efe’, Ebru Findikl?, Sefa Resim’, Akif Emre [saké, Muzaffer Yigit Kurar'

'Kahramanmaras Stitgti Imam Qnivers/iesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Stitcti imam Universitesi Tip Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kahramanmaras
SKahramanmaras Stitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Labratuvari,
Kahramanmarag

Kahramanmaras Sutgdi imam Universitesi Tip Fakiltesi, Kahramanmaras
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EP-071

Varikoseldeki agrinin ven sayisi ile iligkisi var midir?
Erdal Benli', Abdullah Girakoglu', Erhan Demirell?, Ali AyyildiZ
"Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun

EP-072

Sag inmemis testis ve sag inguinal herniye ipsilateral renal agenezi ve seminal vezikiil
agenezisinin eslik ettigi kontralateral testiste seminom saptanan nadir bir olgu

Zafer Demirer’, Ali Giiragac?, Sami UguZ, Bilal Firat Al?, lbrahim Yildirm?

'Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Bélimii, Eskisehir

2Giilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

EP-073

Nonobstriiktif azospermik hastalarda yapilan Mikro-TESE sonuclarinin degerlendirilmesi
Erkan Erdem’, Merig Karacar?, Ziya Cebi, Melike Batukar?, Murat UILP, Ayse Arvas®, Teksen CamlibeF
'Ota-finemed Hastanesi, Uroloji Bolimi, Istanbul

20ta-jinemed Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Bélimi, Istanbul

30ta-jinemed Hastanesi, Embriyoloji ve Histoloji Bolimd, Istanbul

EP-074

Skrotal kitleyi taklit eden nadir bir skrotal agri nedeni: Poliorsidizm

Mustafa Ozan Horsanali', Mustafa KaygisiZ, Sacit Nuri Gérgel', Kutan Ozer'

"[zmir Katip Gelebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir
2[zmir Torbali M. Enver Senerdem Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigii, [zmir

EP-075

Komplet iiretral rjjptiir ile birlikte olan penil fraktiir: Olgu sunumu

Ayain [smet Hazar, Ozkan Onuk, Arif Ozkan, Nusret Can Cilesiz, Cem Tugrul Gezmis, Baris Nuhoglu
Gaziosmanpasa Taksim Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

EP-076

infertil erkeklerde gece ve giindiiz semen parametrelerinin ve testosteron degerlerinin
karsilastiriimasi

Sefa Resim’, Akif Emre [sak?, Neslihan Temiz Dogar?, Erkan Efe’

'Kahramanmaras Sttt Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Stitgti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Laboratuvari,
Kahramanmaras

www.androloji.org.tr
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EP-077

Bir siinnet sezonunda klinigimizde yapilan siinnetlerin komplikasyonlarinin retrospektif
olarak incelenmesi

Erctiment Keskin, lbrahim Karabulut Fevzi Bedir, Fatih Kiirsat Yilmazel

Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

EP-078

17 vakalik testis torsiyonu deneyimlerimiz

Erctiment Keskin, lbrahim Karabulut, Fatih Kiirsat Yilmazel, Fevzi Bedir, Hiseyin Kocatiirk
Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

EP-079

Testisin primer karsinoid tiimorii- olgu sunumu

Mustafa Suat Bolat', Ekrem Akdeniz', Necmettin Sahinkaya', Fatma Salfik?
1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun

EP-080

Siinnet sirasinda sedoanaljezinin giivenilirligi

Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli', Ercan Odireder?, Ali Ayyildiz'
"Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun

EP-081

Bilateral poliorchidism with ipsilateral two undescended testes: A rare congenital
anomaly

Sami UguZ', Ali Giiragag', Zafer Demirer?, Sercan Yilmaz', Emin Aydur’

'Giilhane Askeri Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Bélimii, Eskisehir

EP-082

Nonobstriiktif azospermik ve mikro-TESE isleminde sperm bulunamayan hastalarda
primer testis patolojilerinin degerlendirilmesi

Erkan Erdem’, Merig Karacar?, Ziya Cebi, Melike Batukar?, Murat UILP, Ayse Arvas®, Teksen CamlibeF
'Ota-finemed Hastanesi Uroloji Bdliimi, [stanbul

20ta-jinemed Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Balimd, Istanbul

30ta-jinemed Hastanesi Embriyoloji ve Histoloji Bélim, Istanbul
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EP-083

Lokal anestezi altinda varikoselektomi yapilabilir mi?
Abaullah Girakoglu', Erdal Benli', Erhan DemirellF, Ali AyyildiZ
"Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

EP-084

Sigaranin varikoselektomi sonuglarina etkisi

Ercan Ogreden, Erhan Demirelli, Ural Oguz, Omer Sen, Orhan Yalgin
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

EP-085

Sigara ve alkol semen analizini etkiler mi? )

Mehmet Zeynel Keskin, Salih Budak, Saim Gubari, Orgun Celik, Yusuf Ozlem libey
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, lzmir

EP-086

Aks esuar meme dokusu fertilite ile iligkili midir?

Gékhan SénmeZ’, Emre Can Akinsal’, Abdullah Demirtas’, Numan Baydill?, Oguz Ekmekgiogiu!
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

2Dr. Stireyya Adanali Goksun Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras

EP-087

Bilateral konjenital vaz deferens ve hilateral seminal vezikiil agenezisi saptanan
azospermi olgusu

Sami Uguz', Hiiseyin Tomruk', Engin Kaya', Veysel Akgtir?, Deniz Torur®, Yusuf Kibar'
'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

EP-088

Serum hormon diizeyleri ve sperm parametreleri arasindaki iligki
Mehmet Zeynel Keskin, Salih Budak, Orgun Gelik, Tugba Zeyrek, Yusuf Ozlem llbey
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

EP-089

Nature-Mimicling Microfluidic Channels (Fertile Plus) secilen spermlerle yapilan
IVF-ICSI’lerde erken embriyo gelisimi: On rapor

Ahmet Salvarci', Stikrii Uzmar?, Melek Kay&

"Novafertil IVF Centers, Uroloji Bélimd, Konya

2Novafertil IVF Centers, Embriyoloji Bolimd, Konya
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EP-090

Distal hipospadiasl bir erkekte primer infertilite ve meatoplasti sonrasi klinik gebelik
geligimi

Mehmet Umul’, Murat Ugar', Ayse UmuF, Mustafa Gines’

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Isparta

2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta

EP-091

Tek ve cift tarafli varikoselektomi sonrasi tedaviye yanitin karsilastiriimasi
Ercan Ogreden’, Ural Oguz', Abdullah Cirakogh?, Erdal Benl?, Erhan Demirelli", Orhan Yalgin'
"Giresun Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

20rdu Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

EP-092

Normokromozomik, non-sendromik hipogonadotropik hipogonadizm vakasi: Olgu sunumu
Ergiin Alma', Hakan Ercil’, Nevzat Can Sener', Alper Eker?, Faruk Kuyucu!, Adem Altunkol’, Deniz Abat’,
Durmus Alparslan Demirci', Umut Unal’, Yalgin Kaya Eviiyaoglu', Ferhat Ortoglu’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Adana

2Acibadem Universitesi, Adana Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana

EP-093

Brucella epididimoorsiti: Olgu sunumu

Ahmet Onder Ors', Hayriye Capraz, Hasret Topag®, Murat Zor*
'Aksaz Asker Hastanesi Uroloji Klinigii, Marmaris

2Aksaz Asker Hastanesi Intaniye Klinigii, Marmaris

SKonya Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Konya

1GATA Haydarpasa Uroloji Klinigi, Istanbul

EP-094

Bir egitim arastirma hastanesinde yapilan varikoselektomi operasyonlan: 5 yillik klinik
deneyim

Serkan Yarnimoglu, Mehmet Erhan Aydin, Ozgu Aydogdu, Volkan Sen, Tansu Degirmenci, ibrahim Halil
Bozkurt, Tarik Yongug, Yusuf Kadir Topgu, Deniz Bolat, Bilent Giinldisoy, Stileyman Minareci

lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir

EP-095

Varikoselektominin skrotal agr iizerine etkisi

Erdal Benli", Abdullah Cirakoglu, Ercan Ogreder?, Ali Ayyildiz'
10rau Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloi Anabilim Dall, Orau
2Giresun Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dal, Giresun
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EP-096

Kadin iiretrasinda dilatasyona ve iiriner inkontinansa yol acan siradisi bir neden: Uretral
seks

Selguk Sarikaya, Mehmet Ciftgi, Ridvan Ozbek, Gagri Senocak, Omer Faruk Bozkurt

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

EP-097

Alt iiriner sistem semptomlarinda pelvis disi risk faktdrleri: Vaka-kontrol ¢caligmasi
Mustafa Kadihasanodlu', Géksel Bayar?, Mustafa Aydir®, Merve Otiiker?, Dilek Cengiz’,

Muammer KendircP

stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

sSamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

“Liv Hospital Ulus, Uroloji Klinigii, Istanbul

5Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

EP-098

Prostat kanserinin teshisinde parmak rektal muayene dnemlidir

Erciiment Keskin, lbrahim Karabulut, Fevzi Bedir, Fatih Kiirsat Yilmazel, Hiiseyin Kocattirk
Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

EP-099

Lower urinary tract symptoms due to anteriorly located midline prostatic cyst arising the
bladder neck in a young patient

Ali Giragag’, Zafer Demirer?, Bilal Firat Alp!, Emin Aydur’

'Gailhane Askeri Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

2Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Bélimii, Eskisehir

EP-100

Penisine yabanci cisim sokan hasta: nadir olgu sunumu

Metin Savun, Emre Kandemir, Faruk Ozgdr, Mehmet Fatih Akbulut, Abddlmuttalip Simgek, Zafer Gdkhan
Glirbiiz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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EREKTIL DiSFONKSiYON TANISINDA YENi BiR POTANSIYEL BiYOBELIRTEG: FETUIN-A

Mehmet Karabakan', Aliseyai Bozkurt', Murat Giinay?, Binhan Kagan Aktas®, Erkan Hirik', Merve Ayadir,
Baris Nuhoglu'

"Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Eqgitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzincan

2Frzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Erzincan
SAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

“Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan

GIRIS: Ateroskleroz ve arterial kalsifikasyonun hem kardiyovaskler hastaliklar (KVH) igin risk faktori
oldugu, hem de erektil disfonksiyon (ED) ile iligkili oldugu saptanmigtir. Gincel galigmalarda ED
aterosklerozun erken bulgularindan biri olarak kabul edilmektedir. Fetuin-A (a2-Heremans—Schmid
glikoproteini) karaciger, bobrek ve koroid pleksustan salgilanan bir glikoproteindir. Fetuin-A'nin insanlarda
ve ratlarda sistemik kalsifikasyon ve fibrozis ile iliskili oldugu ve fetuin-A eksikliginde KVH'da progresyon
gelistigi saptanmistir. Galismamiz serum fetuin-A diizeyi ile ED arasindaki muhtemel iliskiyi inceleyen bir
pilot calismadir.
METOT: KVH’si bulunmayan ve poliklinigimizde tani alan yirmiser siddetli, orta ve hafif ED hastasi ve 20
saglikli gondlli calismaya dahil edildi. ED hastalarinda ve kontrol grubunda ereksiyon kalitesini 6lgmek
icin kisaltilmig uluslararasi erektil iglev endeksi-5 (IIEF-5) kullanildi. Tum katihmcilarin viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplandi ve aglik serum ornekleri alinarak, total testosteron, disiik ve yiiksek dansiteli lipoprotein
(LDL ve HDL) kolesterol, trigliserid ve serum fetuin-A seviyeleri olguldu
BULGULAR: ED gruplarl ve kontrol grubu arasinda ortalama yas, VKI, serum total testosteron, LDL ve
HDL kolesterol ile trigliserid seviyeleri arasinda anlamli fark saptanmadl (p > 0,05) (Tablo). Ortalama
serum fetuin-A konsantrasyonu siddetli, orta, hafif ED ve kontrol grubunda sirastyla 156,7 + 42,7, 202,4 +
71,5;240,2 +68,3ve 313,0+112,6 ug/ml olarak Olctildd. Ortalama fetuin-A diizeyi, §|ddetI| ED grubunda
hafif ED ve kontrol gruplanndan orta ED grubunda ise kontrol grubundan anlamli derecede disik olarak
?apt%ng ()p <0,001). Hafif ED ve kontrol gruplarinin fetuin-A diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmuyordu
p > 0,05).
SONUG: KVH'si olmayan ED hastalarinda fetuin-A diizeyinin diisiik olmasi, ED’nin vaskiler kalsifikasyon
ve fibrozisle iligkili bir hastalik olabilecegini isaret etmektedir. Bulgularimiz serum fetuin-A diizeyinin ED
tanisinda kullanilabilecek potansiyel yeni bir belirteg olabilecedini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Fetuin-A, Biyobelirteg
ED ve kontrol gruplarina ait verilerin karsilastiriimasi

Siddetli ED

Orta ED

Hafif ED

Kontrol

(n=20) (n=20) (n=20) (n=20) P
Yas (yil) 52,5+9,1 535+95 522+88 52,7+88 0,961
IIEF-5 skoru 6,35+0,1 1345+25 18,75+1,3 241+15 < 0,001
LDL kolesterol (mg/dL) 126,2 + 26,4 131,7+20,1 1354 +30,4 118,0 + 34,8 0,378
HDL kolesterol (mg/dL) 40,8 £6,2 39,38 £9,7 4113+114 414587 0,717
Trigliserid (mg/dL) 1734709 188,8 + 89,1 208,0 + 89,6 166,7 + 60,4 0,372
Total Testosteron(ng/dL) 431,0 + 168,7 388,0 + 255,8 401,8 +135,1 540,2 + 261,9 0,218
VKI (kg/m2) 255+2,6 253+2,0 254 +2,1 2561+23 0,955
Fetuin-A (ug/mL) 156,7 £ 42,7 2024+715 240,2 + 68,3 3130+ 1126 < 0,001
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ILERI DERECEDE KORPORAL FiBROZIS OLGULARINDA PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU
ONCESI KORPUS KAVERNOZUM iCiNi BOSALTMAK iGN MIKRODEBRIDER KULLANIMI:
YENi BiR MiNiMAL INVAZiV CERRAHI TEKNIK

[brahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Ozgii Aydogdu, Tansu Degirmenci, Murat Arslan, Stileyman Minareci

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

GiRIS-AMAG: ileri derecede korporal fibrozisi olan hastalarda penil protez implantasyonu 6ncesi korpus
kavernozum igindeki fibrotik dokunun bogaltiimasi igin yeni bir minimal invaziv cerrahi yontem olarak
mikrodebrider teknidini sunmak.

YONTEM: Bu teknik kullanilarak ileri derecede korporal fibrozisi olan iki hastaya penil protez
implantasyonu gerceklestirildi. Ilk hastada fibrozis gecikmis idiopatik iskemik priapizme bagl idi,
ikinci hastada ise dis merkezde erozyon nedeni ile penil protezi ¢ikariimisti. Hastalar islemin daha 6nce
uygulanmamis bir teknik oldugu konusunda ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildiler.
Her iki hastadan da aydinlatilmis onam belgesi alind. Iki hastada da mikrodebrider kullanilarak korpora
icindeki fibrotik doku bosaltildi.

BULGULAR: Her iki operasyon da tunika perforasyonu ve Uretral yaralanma gibi herhangi bir intraoperatif
komplikasyon olmaksizin basarili bir sekilde gergeklestirildi. Ortalama operasyon stiresi 57 dakika idi.
Postoperatif dénemde enfeksiyon, migrasyon, erozyon veya mekanik ariza gibi herhangi bir problem
saptanmadi. Hastalarda penis uzunlugunda ortalama 2 cm artig saptandi, sigirilebilir penil protez takilan
hastanin penis gevresinde ise yaklasik %30 artis saptand!.

SONUG: Mikrodebrider kullanimi ileri derecede korporal fibrozisi olan hastalarda penil protez
implantasyonu dncesi korpus kavernozum igindeki fibrotik dokunun bosaltilmasinda Gnemli avantajlar
sunmaktadir. Bu teknigin en 6nemli avantaji uygun penis protez implantasyonuna olanak saglayacak
sekilde korpus kavernozum igindeki fibrotik dokunun hizli, gtivenli ve etkili bir sekilde bosaltilabilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Korporal fibrozis, mikrodebrider, penil protez implantasyonu, priapizm

Resim 1 Resim 2 Resim 3
Mikrodebrider bigagi Korpuslarin igindeki fibrotik
dokunun bogsaltilmasi Mikroaebrider, genel gdrdndim
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!(ONJENiTAL _PENiL KURVATUR GELISIMINDE ANDROJEN RESEPTORLERININ YERININ
INCELENMESI

Emre Salabas’, Omer Baris Yiicel', Yasar Pazir', Samet Verep', Canan Kiigtirgergin®, Murat Dinger?,
Sule Segkin', Ates Kadioglu'

'Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dab, Istanbul
?Istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktltesi, Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul
SBagcilar Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: Konjenital penil kurvatir (KPK), yenidoganlarda yapilan calismada % 0.6 oraninda saptanmaktadir.
Penis korpus kavernozumlarinin asimetrik gelisimi, tunika albugineanin hiperkompliansi ile agiklanan
eriskindeki KPK'un gelisim etyolojisinde fetal androjenlerin etkisi bilinmemektedir.

YONTEM: Poliklinige 2006-2013 yillan arasinda basvurup konjenital penil kurvatiir (Tip 4) tanisi alan, 15
hasta calismaya dahil edildi. Penis boylari yeterli ve ek sertlesme sorunu olmayan hastalara medial veya
lateral NVD disseksiyonu uygulanarak modifiye Nesbit prosediir(i yapildi. Nesbit operasyonu sirasinda
uzun konveks taraftan gikartilan tunica parcasi -80 derecede muhafaza edildi. Kontrol tunika albugniea
dokusu ise erkekten kadina cinsiyet degisimi ameliyati esnasinda penektomi uygulanan ve ek hastaligi
bulunmayan 4 erkedin penis dorsal yiizlerinden elde edildi. Bu iki hasta grubundan elde edilen penis
tunica albuginea Grneklerindeki androjen reseptér (AR) diizeyleri Western Blotting yontemi araciliiyla
incelendi.

BULGULAR: Opere edilen 15 hastanin ortalama yasi 28.7 + 6.9 yil, egrilik derecesi 47.0
+ 14.1°di. Kurvaturun yonii 12 hastada ventral, 1 hastada dorsal, 2 hastada ise sol lateraldi.
Ventral ve lateral kurvaturun birlikte gorlildi hasta sayisi 3'td. Ameliyat sonrasi ortalama ay 35
ay takip sonucunda kontrole cagrilan hastalarin %87’sinde (13/15) penisin diiz oldugu gorildi.
Lateral kurvatur olan 2 hastada operasyon sonrasi 30 derecenin izerinde egrilik saptandi (%13).
KPK ve kontrol grubunun ortalama androjen reseptor dizeyleri sirasiyla 1,55+0,26 ve 1,05+0,19
dansitometrik (nite olarak saptandi (p=0,006). Konjenital penil kurvatur hastalarinin yas ve kurvatur
derecesi ile AR miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortiimedi.

SONUG:KPK grubundaki androjen reseptor diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bu fazlalik, embriyolojik
ve pubertal donemde androjenlerin, KPK'lu hastalarin penis dokularinda daha fazla aktif olup,
hiperkomplians ve uzamaya sebep oldugu tezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Androjen resepttri, konjenital, penil kurvattr
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VASKULER RiSK FAKTORLERININ PENiS UZUNLUGUNA ETKILERI

Mustafa Kadihasanoglu', Gdksel Bayar?, Mustafa Aydir?, Muammer Kendirci*

stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

sSamsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ur0/0// Klinigi, Samsun

“Bahgesehir Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS: Penis bircok Kiltiirde erkekligin semboli olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle penis uzunlugu
erkeklerin oldukga fazla endise ettikleri konular arasinda yer almaktadr. Irklar arasinda degisiklik gésteren penis
uzunlugundan sikayetci erkeklerde gortilen penil dismorfizm bireyin hem kendisinde hem de partnerinde seksuel
memnuniyetsizlie neden olabilmektedir. Etiyolojisi kesin olmayan penis kisalmasindan doku fibrozisinin
sorumlu olabilecegi iddia edilmektedir.

AMAG: Bu calismada vaskler risk faktorlerinin penis uzunluguna etkisinin degerlendirilmesi, penil morfometrik
dedisimler icin yeni bir skala olusturulmasi ve bu skalanin Erektil Fonksiyon Uluslararasi Indeksi (IEFF) ile
karsilastiriimast amagland.

YONTEM: Bu calismaya erektil disfonksiyonu (ED) olan 848 kisi ile kontrol grubu olarak ED’si olmayan 200
kisi alind1.Ttim olgular IEFF ile degerlendirildi. Diyabetes mellitus (DM) veya hipertansiyonu olanlar 3 puan;
50 yasin Ustii, obez, koroner arter hastalidi, hipertrigliseridemi, hipogonadizm ve ED olanlar bir puan alacak
sekilde skorlandi.DM ve hipertansiyonu olanlara ddrt puan verildi.elde edilen bu skoroa ve IEFF skoruna gére
tim bireyler karsilagtinildi.Istatistiksel analiz igin one-way ANOVA ve post-hoc analiz igin Tukey testi kullanild.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin vaskiller risk faktorlerinden elde edilen skorlariyla penis uzunluklar arasinda negatif
korelasyon tespit edildi (r= p<0,001) (Grafik). Bu skaladan elde edilen skorlara gore hastalar 0-2 puan arasinda
olanlar grup-1, 3-8 arasinda olanlar grup-2 ve 9-10 arasinda olanlar grup-3 olarak aynildi. Penis uzunlugu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (sirasiyla 14,2, 13 ve 11,7 cm, p<0,001). lIEF
skorlari ile penis uzunlugu arasinda herhangi bir korelasyon gdzlenmedi (r= p0,567). IIEF skorlarina gre hafif,
orta ve siddetli derecede EDisi olanlar arasinda penis uzunluklari arasinda fark bulunmadr (p=0,406).

Sonug: Eslik eden vaskiler risk faktdrleri penis uzunlugunda azalmaya yol acabilir. Ancak, [IEF'e gore belirlenen
ED ciddiyetiyle penis uzunlugu arasinda iligki bulunamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Penis, erektil disfonksiyon, diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, hipogonadizm

Grafik
Penis uzunlugu ile skaladan elde edilen
Skor arasindaki iliski
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TADALAFIL, KRONIK PAROKSETIN TEDAVISININ DUSURDUGU PENIL NiTRIK OKSIT
SENTAZ DUZEYLERINi KORUR

Abaullah Gal', Seraar Altinay’, Levent KabasakaF, Duygu Sultan Gelik, Atilla Semercidz,
Ege Can Serefoglu’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanes, [stanbul .
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS: SSRI kullanimi ED ile yiiksek derecede ilikilidir. Paroksetin, bazi hayvan calismalarinda
NOS aktivitesini inhibe ederek erektil fonksiyonu bozdugu gosterilmis, siklikla kullanilan bir SSRI'dir.
PDES5 inhibitéri olan tadalafil, cGMP’ nin yikilmasini engelleyerek NO aracilidiyla penil trabekiiler diiz
kas relaksasyonunu sadlayan kaskadi gticlendirir. Bizim bu calismadaki amacimiz, kronik paroksetin
tedavisi verilen sicanlardaki penil NOS diizeylerinin, tadalafille kombine kullaniminda olan degisiklikleri
belirlemektir.

YONTEM: 30 adet Sprague-Dawley irki sigan kontrol (K), paroksetin (P) ve paroksetin + tadalafil (P+T)
olarak 3 grubaayrildi. P’ye 20 mg/kg/giin paroksetin, P+T'ye ise 20 mg/kg/giin paroksetin'e ek olarak 5 mg/
kg/guin tadalafil gavaj yontemiyle verildi. 28 giinliik tedavi sonunda siganlar anestezi altinda sakrifiye edildi
ve penis cikarildi. Penisin 2/3'liik proksimal kismi ELISA icin, 1/3'liik distal kismi immunohistokimyasal
analiz icin ikiye aynldi. NOS degerleri ELISA yonteminde, 100 ml homojenatlar kullanilarak 450 nm
dalga boyunda spektrofotometre ile; immunohistokimyasal analizde ise lizin kapl lamlara fiske edilmis
dokular nNOS (n1), iNOS (n2) ve eNOS (n3) antikorlariyla boyanarak ¢alisildi. Sonuglar istatistiksel olarak
degderlendirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: nNOS diizeyleri P’ de, her iki ydntemle de K' ya gore azaldi (p<0,001). P+T * de nNOS
diizeyleri ELISA yonteminde P’ ye gére yiiksek saptandi (p<0,001). Immunohistokimyasal analizde, nNOS
diizeyleri P+T grubunda P grubuna gére daha ytiksek ¢ikmasina ragmen istatistiksel anlamlilija ulasamadi.
Paroksetin grubunda eNOS diizeyleri ELISA'da yiiksek saptanirken, immunohistokimyasal analizde diisiik
saptand.

SONUG: Bu calismada paroksetin tedavisinin nNOS diizeylerini diistirdigt, ayni zamanda eNOS ve
iNOS diizeylerini de etkiledigi saptanildi. Glinliik tadalafilin, paroksetinle kombine kullaniidiginda ise
penil nNOS diizeylerini korudugu gdsterildi. Bu sonugclari dogrulamak icin gerek in vivo gerek in vitro
ileri calismalar gerekmekle birlikte, paroksetin tedavisi altinda ED gelisen hastalara tadalafil tedavisi
eklenebilecedi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Selektif serotonin geri alim inhibitord; Erektil disfonksiyon; Nitrik oksit;
Fosfodiesteraz inhibitor(
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Sekil 2: Korpus kevernozum dokusundaki xNOS enzimlerinin herbirinin
immiinohistokimyasal analizleri.

“**P<0,001, **P<0,01 K ile karsilastirma (n1), +P<0,05 K ile karsilastirma (n3)

Sekil 1: Korpus kavernozum dokusundaki xNOS enzimlerinin herbirinin ELISA analizleri.

“**P<0,001, **p<0,01; kendi K grubu ile kiyaslama +++P<0,001; kendi P grubu ile kiyaslama
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VITAMIN B12 EKSIKLIGi PREMATUR EJAKULASYON iCiN RiSK FAKTORUDUR: PROSPEKTIF,
VAKA-KONTROL GALISMASI

Mustafa Kadihasanoglu’, Mete Kilciler, Emre Karabay’, Ugur Yiicetas’, Erkan Erkan’, Muammer KendircP

'Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
“Bahgesehir Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul ) .
SBahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS: Prematir ejakiilasyon (PE) erkegin ejakiilasyonu kontrol edememesi olarak tanimlanir ve
en sik gorilen erkek cinsel fonksiyon bozuklugudur. Ejakiilasyon norobiyogenezi oldukga kompleks
olup serotinerjik sistemi ihtiva eder. Daha 6nce depresyonlu hastalarda yapilan c¢alismalarda vitamin
B12'nin ejakiilasyon kontroliinde de yer alan 5-hidroksitriptamin metabolizmasinda énemli rol oynadig
gosterilmistir. Ancak vitamin B12'nin PE ile iliskisi hen(iz tam bilinmemektedir.

AMAG: PE'si olan erkeklerle PE'si olmayan kontrol grubunun vitamin B12 seviyeleri agisindan
karsilastirilarak PE ile vitamin B12 distklugintn iliskilendirilmesidir.

YONTEM: Bu prospektif, vaka-kontrol calismasina PE nedeniyle bagvuran ve baska herhangi bir cinsel
disfonksiyonu olmayan 56 hastayla kontrol grubu olarak cinsel fonksiyon bozuklugu disinda herhangi
bir nedenle Groloji poliklinigine basvuran 53 erkek dahil edildi. PE, Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV'e gore ve hasta tarafindan bildirilmig intravajinal ejakiilasyon gecikme stiresinin
(IVELT) 2 dakikadan az olmasiyla tanimland. Hastalar ve kontrol grubu IVEGS, prematiir ejakiilasyon tani
araci (PETA), Erektil Fonksiyon Uluslararast indeksi (IIEF), Beck depresyon dlgegi (BDO) ile degerlendirildi.
Galismaya dahil edilen tim olgularin vitamin B12 seviyeleri dlcildi ve gruplar arasinda karsilastirildi.
Istatistiksel analizde Student-t test ve Mann-Whitney U testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR: PE'si olan erkeklerle kontrol grubunun ortalama yaslari arasinda anlamli fark saptanmadi
(34,18+5,52'e 32,40+5,12, p=0,084). IVELT'de (28,68+3,35'e 394,04+50,04, p<0,0001) ve PETA
skorlarinda (19,84+6,73'e 9,73+6,04, p<0,0001) ise gruplar arasinda hem klinik hem de istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu tespit edildi. PE’li gurubun vitamin B12 seviyelerinin (213,14+78.67 ng/mL)
kontrol gurubuna (265,89+62.01 ng/mL) gére anlamli sekilde daha distk oldugu gorildi (p<0,0001).
Gruplarin IIEF (24,21+3,14' 25,71+5,32, p=0,074) ve BDO (7,84+1,83'¢ 8,21+3,12, p=0,448) skorlarinda
anlamli fark goriilmedi.

SONUCGLAR: Bu calismadan elde edilen bulgulara gdre PE'si olan erkeklerin serum vitamin B12 seviyesi
olmayanlara gore ciddi anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Ayrica bu ¢alisma, disik vitamin
B12 seviyelerinin PE varligi icin anlamli olabilecek bir risk faktdrii oldugunu gdstermektedir. Vitamin
B12 diizeyi dstk olan PE'li olgularda, yerine koyma tedavisinin PE (izerine etkisini dederlendiren, bu
calismanin ikinci asamasi halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakiilasyon, seratonin, vitamin B12, cinsel disfonksiyon
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CINSEL YAKINMASI OLAN KADIN HASTALARDA BELIRTi DAGILIMININ PSIKiYATRIK TANI
VE DIGER KLINiK DEGISKENLERLE iLiSKiSi

Arzu Azime Unlii Karakog, Orhan Karakog?, Ahmet Karakec?, Tung Ozar?, Fatih Firdolas?, Irfan Orhar?,
Murat Atmaca®

'Ruh Hastaliklar ve Sagiigi Hastanesi, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Elazig
SFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Elazij

AMAG: Cinsel islev bozukluklar temelde yatan depresyon gibi bir psikiyatrik bozuklugun belirtisi
olabilecegi gibi, primer olarak meydana ¢ikan bir cinsel islev bozuklugu, bireyde zamanla depresyon,
anksiyete veya uyum bozukluklarina ya da kisilerarasi iliskilerin bozulmasina yol acabilmektedir. Bu
calismada cinsel yakinmalari bulunan kadin hastalarin, psikiyatrik tani ve klinik degiskenlerle olan
iliskisini inceledik.

MATERYAL-METOD: Bu calismada, Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Elazig Firat Universitesi
Hastanesi Psikiyatri ve Uroloji poliklinigine basvuran yaslan 18-60 arasinda olan 57 kadin hasta
prospektif olarak degerlendirildi. Hastalara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAQ), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ASEX),
Kisa Form 36, Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRISS) ve SCID-I uygulanmistr.

SONUG: Kadinlarda HAO, HDO, ASEX ve GRISS 6lgek ve alt 6lceklerinin (GRISS vajinismus/prematiir
gjektilasyon harig) anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmistir (p<0.001). Kadin hastalarin ilk cinsel yas
ile GRISS Glgek ve alt dlcekleri ile ASEX Glcek puanlari karsilastinidiginda ilk cinsel birlesmesi <18
yas alti olan kadinlarin GRISS doyum, GRISS anorgazmi ilk cinsel birlesme yasi 28-37 olanlara gore
anlamli olarak daha yiksekti, ayrica ASEX puanlari diger iki gruba gére anlamli olarak daha yuksekti.
Tartisma: Cinsel islev bozukluklari ile psikiyatrik hastaliklar arasinda cift yonli bir iligki vardir. Cinsel
islev bozukluklar temelde yatan depresyon gibi bir psikiyatrik bozuklugun belirtisi olabilecegi gibi,
primer olarak meydana ¢ikan bir cinsel islev bozukludu, bireyde zamanla depresyon, anksiyete veya
uyum bozukluklarina ya da kisilerarast iligkilerin bozulmasina yol agabilmektedir. Cinsel iglev bozukluklari
kisinin hem yeteneklerini hem de yakin iliskiler kurmasini ve olusturmasini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, Psikiyatrik komorbidite, Kadin.
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PREMATUR EJEKULASYON KADIN PARTNERI NASIL ETKILIYOR?

Levent Ozcan', Emre Can Pola&, Alper Ottingtemur®, Emin Ozbek!

"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kocaeli

?[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
SOkmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
‘Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS: Kadincinsel islev bozuklugu (KCIB), cinsel yanit déngiistinti olusturan cinsel istek ve psikofizyolojik
dedisikliklerde azalma ve bozulma sonucu kiside belirgin sikinti veya kisilerarasi iliskilerde zorluk olusmasi
seklinde tanimlanir ve kadinlarin % 40’ nda gor(llr. Yapilan calismalarda yas, obesite, menapozal durum,
egitim diizeyi, psikolojik faktorler ve hormonal bozukluklar kadin cinsel hayatini etkileyen faktdrler olarak
bildirilmistir. Diger bir etken erkek partner seksiiel disfonksiyonu olabilir.Premattir ejekiilaston (PE), erkek
ve partnerinin hayat kalitesini bozan en sik rastlanan erkek cinsel disfonksiyonudur. FSFI 19 sorulu kendi
kendine uygulanan bir ankettir. 6 alanda skorlama yapilir; istek, uyari, lubrikasyon, orgazm, tatmin olma
ve agr. I¢ tutarlilik ve test-yeniden test icin giivenilirligi her alanda yiiksektir. Bu 6 alandaki skorlamada
0-6 arasinda skorlar verilerek en yiiksek 36 olacak sekilde puanlama yapilirBu calismada prematiir
gjekiilasyonun (PE) kadin partner iizerindeki etkisi ve erkek partnerin tedavisinin kadin cinsel fonksiyonu
lizerindeki etkisini aragtirdik.

MATERYAL VE METHOD: Galisma icin iki grup planlandi. Eslerinde PE olan 150 kadin 1. grubu ve
esleri saglikh olan 150 kadin ise 2. grubu olusturdu. Kadin seksiiel disfonksiyon degerlendirilmesi igin ilk
bagvuru aninda ve eslerinin tedavisinin 1. ayinda uluslararasi gegerliligi olan hasta tarafindan doldurulan
kadin sekstiel fonksiyon indeksi (FSFI) ve prematiir ejekiilasyon profili partner versiyonu sorgulama
formu kullanildi. PE yakinmasi olan erkeklere selektif serotonin geri alim inhitérleri ile tedavi verildi.
Sonuglar Independent-Samples T test ve Paired-Samples T test kullanilarak karsilagtirild.

SONUGLAR: Hastalarin ortalama yaglari 1. grupta 36,7 + 5,5 ve 2. grupta 35,4 + 4,8 olarak hesaplandi
(p>0,05). 2 grubun tedavi 6ncesi FSFI skoru karsilastinldiginda Grup 2 lehine istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo 1). 1. Gruptaki kadinlarin tedavi sonrasi FSFI skorlarinda anlamli diizelme gdériildi
(Tablo 2) (sekil 1). Tedavi 6ncesi ve sonrasi PEP skorlarinin karsilastirimasida ise tedavi sonrasi anlamli
diizelmenin oldugu bulundu (Sekil 2).

Tartigma: Premattir ejekiilasyon kadinlarda 6nemli bir cinsel disfonksiyon nedenidir. Sonuglarimiza gore
tedavi sonrasi kadin cinsel memnuniyetinin artmis olmasi PE tedavisinin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin seksiel fonksiyon indeksi, kadin cinsel disfonksiyonu, prematir ejekiilasyon
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Sekil 1

Tedavi dncesi ve sonrasinda FSFI skorlarinin degerlendirilmesi

Sekil 2

¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

Tedavi dncesi ve sonrasi PEP skorunda degisim

Tablo 1
FSFI 1. grup 2. grup p
istek 56+09 49+05 0,001
uyariima 11,9+15 4104 0,001
lubrikasyon 10311 143+13 0,001
orgazm 93+18 6,7+13 0,001
tatmin 12,305 3,7+05 0,001
agr 91+04 11,3+05 0,001
total 176+05 286+05 0,001

Iki grup arasinda FSFI skorlarinin karsilastiriimasi

Tablo 2
FSFI Tedavi Gncesi Tedavi sonrasi p
Istek 56+09 41+04 0,001
Arzu 119+15 41+06 0,001
Lubrikasyon 10,311 142413 0,001
Orgazm 93+18 69+18 0,001
Tatmin 12,305 41+06 0,001
Agn 91+04 113+05 0,001
Total 176+05 279+2 0,001

Tedavi dncesi ve sonrasi FSFI skorlarinin kargilagtiriimasi
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PENOSKROTAL _Z-I_’LASTi_ VE SUP_RAPUBiK LIPEKTOMi KOMBINASYONU PENiS BOYU
UZATMADA ETKILI TEKNIKLER MIDIR?

Murat Usttiner', Seyfettin Ciftgi", Ufuk Yavuz', Kerem Teke!, Ali Saribacak?, Melih Culha'

"Kocaeli Univers/fes/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli
?Konak Hastanesi, Uroloji, Kocaeli

GiRIS: Erkeklerde genital algi ve penis boyu kisinin 6zgiiveni ve cinsel tatmin Gizerine Gnemli bir etkiye
sahiptir. Literatiirde penis boyunun uzatiimasi amac! ile pubopelvik liposaksin, lipektomi, suspansuar
ligaman diseksiyonu, Z-Plasti, V-Y Plasti ve enjeksiyon gibi bir cok teknik ve kombinasyonlari
tanimlanmistir. Galismamizda penis boyu uzatmada penoskrotal Z-Plasti ve suprapubik lipektomi
kombinasyonunun etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Farkli etiyolojiler kaynakli penis boyu kisaligi sikayeti ile 2004-2014 yillar
arasinda klinigimize basvuran 27 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 15 (%55)" inde konjenital, 7
(%26)’ sinde penil cerrahi sonrasi, 4 (%15)’ inde penil kurvatir ve 1 hastada epispadiasa bagli gelisen
penis boyu kisaligi mevcuttu. Penis boyu, penis flask durumdayken gerginlik saglanarak penopubik
agidan glans ucuna kadar olan mesafe olarak alindi. Tim hastalara suprapubik lipektomi ve penoskrotal
Z-Plasti uygulandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif penis boylari ile hasta ve partner memnuniyetleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 31.2 (20-72) idi. Preoperatif ve postoperatif penis
boyu uzunluklari ortalamasi sirasi ile 8.1 (6-11) ve 104 (7.2-14) cm idi. Gergin penis
boyunun ortalama artisi 2.2£0.5 cm (min: 1,3- max: 3.6 cm) (p<0,05) olarak Glclildi. Hasta
ve partner memnuniyet oranlarn ise sirasi ile 19/27 (%70.3), 11/27 (%40.7) olarak saptand..
Postoperatif komplikasyon olarak kontrolsuz diyabeti olan bir hastada suprapubik insizyonda yara yeri
enfeksiyonu gelisti.

SONUG: Bulgularimiza gore secilmis hastalarda penis boyu kisali§i tedavisinde suprapubik lipektomi
ve penoskrotal Z-Plasti tekniklerinin kombinasyonu diistik komplikasyon orani ile etkin ve yliksek hasta
memnuniyeti sadlayan yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Penis, Penis uzatma, Cerrahi teknik

54

www.androloji2015.org



¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI

Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

$S-010

KONJENITAL PENIL KURVATURUN CERRAHI TEDAVISINDE UYGULANAN TUNIKA
ALBUGINEA PLIKASYONU VE NESBIT KORPOROPLASTi YONTEMLERININ 0ZGUVEN-
iLiSKi, EREKSIYON iSLEVi VE EREKSIYON SERTLESME DERECESINE ETKILERI

Mehmet Ozen', Latif Mustafa Ozbek!, Stileyman Oner!, Gokhan Tonkaz', Hasan Cetin', Kadir Onem’,
Ali Cezmi Arik?, Ramazan Ascr’

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Konjenital penil kurvattiriin (KPK) diizeltilmesinde siklikla uygulanan Tunika albuginea plikasyon
(TAP) ve Nesbit korporoplasti yontemlerinin komplikasyonlari, 6zgtven, iliski, ereksiyon sertlesme
derecesine etkileri arastirimigtir.

OLGULAR VE YONTEM: KPK nedeni ile 1995-2015 yillar arasinda cerrahi uygulanan 68 olgu
degerlendirildi. Pre ve post-operatif otofotograflari, gerdirilmis penis boyu ve kurvatiir derecesi 6grenildi.
TAP bir veya birden fazla 2-0 polyester siitlrler ile uygulanirken Nesbit Korporoplasti 0,5-0,7 cm genislikte
baklava dilimi seklinde tunika albuginea eksizyonundan sonra 3-0 absorbabl sitiirler ile yapildi. Ortalama
izlem stiresi 39,3 ay olan olgularin komplikasyonlari kaydedildi. Olgular kasim 2014 ile mart 2015 tarihleri
arasinda klinige cagnlarak fizik bakilan yapildi, Ozgiven ve lliski (SEAR), ereksiyon islevi(IlEF-EF) ve
ereksiyon sertlesme derecesi (ESD) anketleri dolduruldu. Sonuglar istatistiksel olarak kargilagtinild.
BULGULAR: Ortalama yasi 21,7 (13-34) yil olan 68 olgunun 35 ine TAP (Grup 1) ve 33 (ine Nesbit
korporoplasti (Grup 2) uygulandi. Gruplarin bulgulari tabloda gdsterildi. Grup 1'de 21 ve grup 2'de 19
olgu yeniden degerlendirildi. Gruplarin cinsel iliski hosnutlugu (%89,2 ve %89,6; p= 0,3912), benlik
saygisi (%89,3 ve %88,8; p= 0,3630), dzgiiven (%88,3 ve %88,6; p= 0,4229) leri arasinda fark yoktu.
Gruplarin [IEF-EF skorlari(23,04 ve 23,31; p=0,1370) ve ESD(3,66 ve 3,47; p=0,1148) arasinda da fark
saptanmadi. Grup 1 ve grup 2'de sirasi ile penil kisalik (>2 cm) 5 ve 8, reziduel egrilik(>20 derece) 2 ve
3, plikasyon nodiilii 4 ve 1 olguda saptandi. Grup 1 ve 2'de sirast ile olgularin %94,3 ve %90,9 unda diiz
penis elde edildi.

SONUG: Konjenital penil kurvatiiriin tedavisinde uygulanan TAP ve Nesbit korporoplasti ydntemlerinin
cerrahi sonuglar, 6zgtiven ve iliski kalitesi ve ereksiyon islevi sonuglari benzerdir.
AnahtarKelimeler:Konjenital PenilKurvatiir, Penil Kurvattr, PsikolojikEtkiler, Cinseliliski, Libido, Ereksiyon

Olgularin preoperatif bulgulan

Grup 1 (TAP n:35) Grup 2 (Nesbit, n:33)
Yas (Y1l) 21,2 (13-30) 21,4 (16-34)
Gerdirilmis Penis Boyu (cm) 14,9 (12-18) 15,4 (13,5-19)
Kurvattir Yon(
Ventral 23 25
Lateral 9 7
Dorsal 3 1
Kurvattir derecesi 47,6 £12 (25-80) 52,2+16 (30-90)

99

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015

$S-011
RETROPERITONEAL ADIPOZ DOKU VE TESTIKULER VENGZ DRENAJ iLiSKiSI

Mehmet Umul’, Bumin Degirmenci?, Ayse UmuF, Murat Ugar', Omer Yilmaz, Muammer Alfok’,
Mustafa Giineg’, Hikmet Orhar?, Tekin Ahmet Serel’

'Stileyman Demirel Qn/'ver/stesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta
2Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakuiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Isparta
3Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakuiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dall, Isparta

AMAG: Bu calisma ile retroperitonel adipoz dokunun testikiler vendz drenaj (zerine etkisini
degerlendirmeyi ve nutcracker (findikkiran) hipotezini klinik ve radyolojik bulgularla test etmeyi amagladik.
MATERYAL-METOD: Toplam 95 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar tibbi detayli oykileri ve
varikosel muayenesi ile degerlendirildi. Boy, adirlik ve bel cevresi Glciimleri yapildi. Viicut kitle indeksi
(VKI) agirlik(kg)/boy? (m?) seklinde hesaplandi. Pampiniform pleksus caplar skrotal renkli doppler
ultrasonografi ile degerlendirildi. Retroperitoneal adipoz dokunun degerlendirilmesi non-kontrast batin
bilgisayarli tomografisi ile yapildi. Testikiiler venin renal vene / inferior vena kavaya drene oldugu noktadan
retroperiton arka duvarina en yakin mesafe tespit edildi. Ayrica bébrek st polleri ile diyafragmatik krus
arasindaki en kisa mesafe olgildu.

BULGULAR: Fizik muayene ile varikosel tespit edilmesi ile VKI arasinda marjinal bir iliski saptandi
(p=0.06). Bununla birilikte bel cevresi Olciimii ile fizik muayenede varikosel saptanmasi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptandi (p=0.021). Panpiniform pleksus caplari ile VKI arasinda istatistiksel
anlamli ve pozitif bir korelasyon tespit edildi. Retroperitoneal ya§ doku kalinligi ile VKI arasinda negatif bir
korelasyon saptandi. Bel gevresi, ile pleksus pampiniformis caplari ve retroperitoneal adipoz doku kalinligi
arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon oldugu gérildi.

SONUG: Varikosel prevalansi ve obezire iliskisi hakkinda nutcracker (findikkiran) hipotezini de iceren pek
cok teori ileri stirilmistir. Ancak bu konudaki pek ¢ok calisma gozlemsel tarzda olup, retropritoneal yag
dokusu ile ilgili objektif dlciimleri barindirmamaktadir. Bu calisma ile artan VKI ve artan bel cevresinin
varikosel gelisimine karsl koruyucu olabilecegdi objektif veriler esliginde gosterilmistir. Bu konuda genis
kapsaml, ileri calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, viicut kitle indeksi, bel gevresi, retroperitoneal yad dokusu
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$S-011 Devam

Figiir 1A

Figdir 1A. Sag testikiiler venin inferior vena kavaya drene oldugu noktada retriperitoneal yag doku
kalinhigimin lgdimdi

Figiir 1B

Figdir 1B. Sol testiktiler venin sol renal vene drene oldugu noktada retroperitoneal yag doku kalinliginin
Olgtimdi

Figiir 2

Figdir 2. Her iki bdbrek st polii ile diafragmatik krus arasindaki en kisa mesafenin tespiti
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METHYLATION PROFILE OF CATALASE {CAT} GENE IN INFERTILE MALES EXHIBITING
OXIDATIVE STRESS

Sezgin Glines', Ashok AgarwaF, Rakesh Sharma, Eamund Sabanegh®

'Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biology, Samsun, Turkey
2Center for Reproductive Medicine, Cleveland Clinic, United States
SGlickman Urological and Kidney Institute, Cleveland Clinic, United States

INTRODUCTION/AIM: Infertility is a complex disorder with genetic and environmental causes. Abnormal
amounts of reactive oxygen species (ROS) are detected in about half of the infertile patients. An imbalance
between the available antioxidants and high levels of ROS result in oxidative stress. Catalase reduces
oxidative stress by catalyzing the conversion of hydrogen peroxide into water and oxygen and plays role in
protecting cells against reactive oxygen species. High concentrations of ROS may cause hypermethylation
of promoter of CAT gene and may result in down-regulation of enzyme through transcriptional silencing.
The aim of this study was to compare CAT promoter methylation pattern in spermatozoa from infertile men
with low ROS level and men with high ROS level.

METHODS: Thirty males attending for routine semen with high and low ROS levels were enrolled from
the andrology laboratory. Routine sperm parameters, ROS, total antioxidant capacity were assessed in
their semen samples. ROS levels were assayed in semen samples using chemiluminencence assay.
Catalase concentration of spermatozoa was measure in 16 semen samples with high and low ROS levels
by enzyme-linked immunosorbent assay. The methylation status of the CpG island | and CpG island I
of CAT gene was analyzed by methylation-specific polymerase chain reaction (MSP) in semen samples.
RESULTS: The average levels of ROS and sperm concentration of patients with high level of ROS were
666.90+722.20 relative light units (RLU)/s/ x10° sperm and 55.02+8,57x10% mL, respectively. The lowest
and highest catalase concentration was detected as 11.39 (catalase/total protein) and 101.84 (catalase/
total protein), respectively. There was no significant correlation between ROS levels and catalase levels in
spermatozoa. Methylation status of CpG island I and CpG island Il of CAT gene was evaluated. CpG island
| hypermethylation was found in all samples nevertheless CpG island Il of CAT gene was not methylated
in 20 samples studied.

CONCLUSION: Our results demonstrated hypermethylation of CpG island | and unmethylation of CpG
island Il of CAT gene in spermatozoa. In addition, there was no significant association between ROS level
and methylation status of CAT gene.

Anahtar Kelimeler: Infertility, oxidatif stress, catalase, methylation
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!JiABETiK RATLARDA !VIELAT!_)NiN_TEDAVi_SiNiN SPERMATOGENEZiS VE SERUM
INFLAMATUAR SITOKINLER UZERINE ETKISI

Aliseydi Bozkurt', Mehmet Karabakan', Merve Ayair?, Sinem Giimdistas®, Didem Onk?, Cebrail Glrsuf,
Hiiseyin Serkan Erolo

'Erzincan Universitesi, Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzincan
2Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

SQukurova Askim Tiifekgi Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

“Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Erzincan
°Erzincan Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dall, Erzincan

SAtatiirk Universitesi, Veteriner Fakultesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Diabetes mellitusun (DM) rat ve insanlarda erkek cinsel saglik ve treme fonksiyonlari tzering olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. Klinik ve deneysel calismalarda diabetiklerde spermatogenezis ile sperm sayi, volim
ve motilitesinin azaldigi gosterilmistir. Yapilan gah%malarda streptozosin (STZ) ile olugturulmus deneysel diabetik
ratlarda oksidatif strese bagli spermatogenezisin olumsuz etkilendigi raporlanmistir. Yine hiperglisemi sonucunda
diabetik ratlarda inflamatuar sitokinlerin; serum interlokin 1-beta ( IL-1p), interlokin-6 (IL-6) ve tdmdr nekroz faktor-
alfa (TNF-ou) diizeyinde artis oldugu gordimistir. Melatonin pineal bezden salginanan bir hormon olup antioksidatif ve
anti inflamatuar etkileri meveuttur. Son dénemde yapilan calismalarda melatoninin spermatogenotik hiicre, seminefer
tubul gelisimini artirdigi saptanmis. Yine farkli calismalarda melatoninin serum inflamatuar sitokin diizeyinde
degisiklikler olusturdugu gorulmdstdr. Calismamizin amaci diyabetik ratlarda, melatonin tedavisinin spermatogenezis
tizerine etkisini ve spermatogenezis ile inflamatuar sitokinler diizeyi arasindaki degisiklikleri incelemektir.

METOD: Galismamiza 18 adet Wistar irki erkek albino rat dahil edildi. Tim ratlar randomize olarak; kontrol grubu,
diabetik grup ve tedavi grubu olarak 3 gruba aynildi. Deneysel diabet gruplart 50 mg/kg streptozosin uygulanarak
olusturuldu. Tedavi grubuna5 giin boyunca 20 mg dozdan melatonin intraperitoneal olarak uygulandi. Spermatogenezis
testislerin histoopatolojik incelenmesi ile Johnsen's skoruna gore degerlendirildi. johnsen’s skorunun normal
ortalama degeri 9,39 olarak kabul edildi. Serum IL-1p, IL-6, TNF- o diizeyleri ELISA y6ntemi kullanilarak belirlendi.
Bulgular: Gruplar arasinda melatonin tedavisi ile serum IL-1p, IL-6, TNF- o dizeylerinde anlamli de@ié;iklikler
gozlendi. Melatonin ile tedavi edilen grupta inflamatuar sitokin diizeyinin diabet grubuna gére anlamli diizeyde
diistiigu belirlendi. Spermatogezisin diabetik ratlarda olumsuz etkilendigi ve melatonin tedavisi ile anlamli diizeyde
degisiklikler gosterdigi saptand. (Tablo 1)

SONUC: Bu sonuglar ile intraperitoneal uygulanan melatoninin spermatogenezis Gzerine olumlu etkisi oldugu
saptandi. Melatonin tedavisinin spermatogenezis iizerindeki olumlu etkisinin serum inflamatuar medyatorler yoluyla
takip edilebilecegi distintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Spermatogenezis, Melatonin, Sitokinler

Veriler
Kontrol grubu Diabet grubu Tedavi grubu p
Johnsen’s skoru 9,78+0,57 8,91+1,79 9,61+0,78 <0,05
IL-1B (pg/L) 1652,8+663,5 1455,5+118,0 743,3+628,8 0,036
IL-6 (pg/mL) 127,9+22,8 118,1+14,4 104,7+7,0 0,248
TNF- @ (ng/L) 199,4+60,8 220,6+65,6 78,0+64,3 0,008
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L-ARJININ VE TADALAFILIN SICANLARDA OLUSTURULAN TESTiS iSKEMi-REPERFUZYON
HASARINDA KORUYUCU ETKISI

Gokhun Ozmerdiven, Burhan Coskun, Onur Kaygisiz, Omiir Glinseren, Yakup Kordan, Hakan Vuruskan,
Hakan Kiligarslan, Ismet Yavascaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Bursa

AMAGC: Galismamizda testis torsiyonundan sonra olusan iskemi reperfiizyon hasarini dnlemede L-arjinin
ve tadalafilin etkisini sican modelinde incelemeyi amagladik.

YONTEM VE GERECLER: Calismaya alinan 40 adet Sprague Dawley cinsi sicanin 8 kontrol grubu,
geri kalan 32 tanesi ise galisma gruplarini olusturdu. Kontrol grubunda yer alan sicanlara torsiyon
islemi uygulanmadan testisleri alindi. Galisma grubundaki siganlarin sol testisinde torsiyon olusturuldu
ve 3 saatlik iskemi olusturuldu. 2. gruba ilag uygulanmadi, 3. gruba detorsiyondan 30 dakika énce
intraperitoneal L-arjinin, 4. gruba detorsiyondan 30 dakika dnce intraperitoneal tadalafil ve 5. gruba
detorsiyondan 30 dakika Gnce tadalafil ile birlikte L-arginin verildi. Ardindan sol testise detorsiyon
uygulanarak, 4 saat reperfiizyon igin beklenildi. 7. saatin sonunda biyokimyasal ve histopatolojik inceleme
icin bilateral orsiektomi uygulandi. Biyokimyasal olarak dokuda lipid peroksidasyon (LPx) ve glutatyon
(GSH) diizeyleri incelendi. Spermatogenez agisindan Johnsen skoruna bakildi.

BULGULAR: LPx duzeylerine gore incelendiginde; ipsilateral testiste 2. grubun sonuclari, kontrol
ve ilag verilen gruplardan anlamli olarak yiksek izlendi. llag verilen gruplar arasinda anlamli fark
izlenmedi. Karsi testis incelendiginde 2. grubun sonuglari kontrol ve ilag verilen gruplardan anlamli
olarak yiiksek izlendi. 4. grubun sonuglari kontrol ve 5. grubun sonuglarindan anlamli olarak farklydi.
GSH diizeylerine gore incelendiginde; ipsilateral testiste gruplar arasinda farklilik izlenmezken,
kars! testiste ise, 5. grubun sonugclari kontrol ve diger gruplardan anlamli olarak yiiksek bulundu.
Histopatolojik olarak incelendiginde; ipsilateral testiste Johnsen skoruna bakildiginda, 2. grubun
sonuglarinin diger gruplardan anlamli olarak disik oldugu izlendi. 5. grubun sonuglari 3. ve 4. grubun
sonuclarindan anlamli olarak ytiksek oldudu izlendi. Kargi testiste Johnsen skoruna bakildijinda, 2.
grubunun sonuglari dider gruplardan anlamli olarak diistik oldugu gorldi. Besinci grup ile 4. grup
arasinda anlamli fark izlenmesine ragmen 3. ve 5. grup arasinda anlamli fark izlenmedi.

SONUG: L-arjinin, tadalafil ve her ikisinin kombine kullanimi, hem torsiyone testiste hem de karsi testiste
iskemi reperflizyon hasarina karsi koruyucu etkisi oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemi reperfiizyon hasari, L-arjinin, tadalafil, testis.
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YASIN VARIKOSELEKTOMi SONRASI SEMEN PARAMETRELERI UZERINE ETKiSi

Erhan Demirelli, Ercan Ogreden, Ural Oguz, Orhan Yalgin

Giresun Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun

AMAG: Hasta yaginin varikoselektomi sonrasindaki semen parametrelerinin (izerinde etkisi olup
olmadigini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Varikoselektomi yapilan 180 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Yasi 35 in altinda
olan 146 hasta grup |, yasi 35 ve zerinde olan 34 hasta grup Il olarak isimlendirildi. Bu iki grupta
varikoselektomi sonrasinda semen analizinin dizelme oranlari arasinda fark olup olmadigi arastirildi.
BULGULAR: Hastalarin varikoselektomi 6ncesi ve sonrasindaki semen parametreleri incelendiginde;
sperm sayisindaki artis grup | de 18,82 mil/ml iken grup Il de 38,33 mil/ml olarak 6lciildi. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (p>0.05) Sperm motiliteleri incelendiginde ileri hizli motil (a)
sperm oranindaki artis grup | ve Il de sirasiyla %12,60 ve %11,74 iken, total ileri motil (a+b) sperm
oranindaki artis %20,57 ve %20,65 saptandi.(p>0.05) Normal morfoloji ylizdesindeki diizelme orani Grup
I've Il de sirasiyla %2,00 ve %2,26 olarak saptandi ve istatistiksel anlamli fark saptanmadi.(p>0.05) Ancak
morfolojik patolojiler ayri ayri incelendiginde Grup | de sperm bas anomalisi diizelme orani %17.42,
sperm boyun anomalisi diizelme orani %1.88, kuyruk anomalisi diizelme orani %4,55 iken, grup Il de bu
oranlar sirasiyla %10, %0.85 ve %1,79 olarak hesaplandi. Sperm bags ve boyun anomalilerinin grup | de
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla diizeldigi belirlendi.(p=0.009, p=0.017, p=0,058 )
SONUG: Calismamiz sonucunda hasta yasinin varikoselektomi sonrasinda sperm konsantrasyonu,
motilitesi ve total morfolojisi tizerine etkisinin olmadidi; ancak bas ve boyun anomalilerindeki diizelme
oranlarinin 35 yas alt hastalarda daha iyi oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Varikoselektomi, Yas, Semen Analizi, Sperm Hareketliligi, Sperm Morfolojisi
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PRiMEB VE SEKONDER INFERTIL ERKEK HASTALARDA GOZLENEN DEPRESYON VE CINSEL
FONKSIYON BOZUKLUKLARININ KARSILASTIRILMASI

Aytac Sahin', Ahmet Urkmez?, Ozgtir Haki YiikseP, Fatih Urug?, Serkan Akar?, Gagilar Yildir?,
Ayhan Verit

"Mus Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus ) ‘
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Primer ve sekonder infertil erkek hastalarda g6zlenen depresyon ve cinsel fonksiyon bozuklugu
ve bunlar etkileyen faktorleri saptayarak infertil hastalardaki psikiyatrik degerlendirmenin dnemini
sorgulamak amaclanmistir.

MATERYAL-METOD: Calisma Ekim 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi'nde, primer infertil grupta 39 ve sekonder infertil grupta 31 olmak
lizere toplam 70 erkek infertil birey Uzerinde yapilmistir. Erkek cinsel sadlidi agisindan International of
Erectile Function (IlEF) ve depresyon agisindanda Beck Depresyon Envanteri (BDI) kullaniimistir.
BULGULAR: Calismaya katilan olgularin yaslar 24 ile 48 yil arasinda degismekte olup, ortalama
31,5445,37 yildir. Olgulanin partnerlerinin yaslari 20 ile 46 yil arasinda degismekte olup, ortalama
28,16+5,58 yildir. Olgularin evlilik streleri 1 ile 17 yil arasinda degismekte olup, ortalama 5,06+4,15
yildir. Gruplara gore olgularin BECK-D skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,015; p<0,05). Primer grubu olgularin BECK-D skorlari, sekonder grubu olgulara gére anlamli
diizeyde dustikttr.Gruplara gore olgularin IIEF skorlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilk saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Primer grubu olgularin IIEF skorlari, sekonder grubu olgulara
gore anlaml diizeyde yiksektir.

SONUG: Psikoseksiiel problemlerin etkisiyle erkeklerde depresif semptomlar genelde eklenmekte,
bu hastalarda kisir dongil olusturarak bazen ¢iftleri gocuk sahibi olma konusunda daha da mitsizlige
sevketmektedir. Galismamizda da sekonder infertil hastalarda depresyon ve ed goriiime sikhigr primer
infertil hastalara gére anlamli yiiksek ¢ikmistir. Sekonder infertil hastalarda; fertilizasyonun tekrar elde
edilememesi ve cocugun kardes baskisi gibi faktorlerin, primer infertil hastalara gére sekonder infertil
hastalar psikolojik ydnden daha olumsuz etkiledigi kanisindayiz. Basarili bir infertilite tedavisi igin
psikolojik stresi yok etmek gerekli olabilir. Bu sayede ¢iftlere uygulanan gereksiz tedaviler ve zaman kaybi
engellenebilecedi ve ozellikle yardimer tireme teknikleri gibi daha ileri tetkik ve tedaviye gerek kalmadan
infertilite sorunun ¢ozdlebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, erektil disfonksiyon, sekonder infertilite
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PR[MER HiPpGONAD_OTROPiK HIPOGONADIZMDE TEDAVi YANITININ
DEGERLENDIRILMESI

Stileyman Oner, L.mustafa Ozbek, Mehmet Ozen, Fatih Kocamanogilu, Kadir Onem, Ramazan Asgi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Hipogonadotropik hipogonadizm erkek kisirhginin medikal tedavi edilebilen nedenlerinden biridir.
Bu calismada primer hipogonadotropik hipogonadizm tanisiyla gonodatropin tedavisi verilen hastalarda
yanitin degerlendirilmesi amaglanmistr.

OLGULAR VE YONTEM: 2008-2014 yillari arasinda primer hipogonadotropik hipogonadizm tanisiyla
tedavi edilen 31 olgunun hastane kayitlari incelendi. Olgularin tanilar oykd, fizik baki, sabah kaninda
diistk LH, FSH ve T degerlerinin bulunmasiyla ve beyin-sella MR gériintiileme ile konuldu. Gonadotropik
tedaviye (i¢ ay siire ile haftada ti¢ kez 1500-2000 iU human koryonik gonadotropin (hCG) tedavisi ile
baglandi. Serum T degeri 3.0 ng/dL tzerine ¢ikan ve serum FSH diistik olgulara haftada ¢ kez 75-150
iU FSH tedavisi eklendi. Ug aylik araliklarla 8k, fizik baki, serum hormon degerleri ve semen analizi ile
izlenen olgularin fertilite durumlari kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama yasi 30,3 (17-47) yil olan olgularin dérdiinde anosmi vardi. Ortalama izleme stiresi
34 ay olan olgularin ilk basvuruda 17’sinin testis volimleri 6 mL'den biiyik (grup 1) ve 14'niin ise kiigiikti
(grup 2). hCG tedavisi ile olgularin %83'inde serum T seviyesi Gglinct ayda 3 ng/dL tizerine ¢ikarken,
semen analizinde ilk sperm grup 1'de 3.ayda, grup 2'de 9.ayda gortildi. Grup 1 de testis voltimleri 15.ayda
16 mL'nin tizerine ¢ikarken, grup 2'de 20.ayda 15 mL'nin Gzerine cikti. Onceden testosteron replasmani
yapiimis veya 30 yas Uzeri olgularda tedavinin etkinligi benzerdi. Tedavinin 24.ayinda olgularin %
70.9'unda ve 32.ayinda %77.4'inde ejakulatta sperm bulundu. Evli olan 19 olgunun 6'si spontan gebelik,
3'U IVF/ICSI ve 1'i mikrocerrahi testikiler sperm ekstraksiyonu/IGSI ile ¢ocuk sahibi olurken, 4 olguda
spontan gebelik sonrasi abortus saptandi.

SONUGLAR: Primer hipogonadotropik hipogonadizmin gonadotropinler ile tedavisinde ilk basvurudaki
testis volimi en onemli prediktif faktordr.

Anahtar Kelimeler: Hipogonadotropik hipogonadizm, erkek infertilite, hormon tedavi
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NOA'LI OLGULARDA AROMATAZ iNHIBITORU VE SELEKTiF OSTROJEN RESEPTOR
MODULATORLERININ SPERM BULMA OLASILIGINA ETKILERI

Ramazan Ascr’, Mehmet Ozen’, Davut Giiver?, Biilent Ayas®, Fatma Devran Bildircir?, Kadir Onem’

'Ondokuz Mayis Qn/'vers/tes/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Samsun
S0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: NOA'li olgularda testikiiler yetmezlik yapan nedenlere ve testikiiler histolojiye baglh olarak IGSI
icin sperm elde etme orani yaklasik %50'dir. Sperm elde etme olasihigini artirmak igin TESE dncesi serum
testosteron seviyesinin ytikseltilmesi dnerilmektedir. Bu ¢alismada NOA'll olgularda serum T seviyesini
artirmak igin kullanilan aromataz inhibitérleri ve selektif Gstrojen reseptér modiilatrlerinin sperm elde
etme oranlarina etkileri arastiriimasi amaclanmistir.

OLGULAR VE YONTEM: 2010-2015 yillar arasinda NOA nedeniyle mikrocerrahi testikiiler sperm
¢lkartma cerrahisi (mTESE) uygulanan olgularin kayitlari incelendi. Testis volimleri kaydedildi ve serum
hormon seviyeleri Gl¢hild. Testosteron/estradiol oranlari hesaplandi. T seviyesi 300 ng/dL altindaki tim
olgulara aromataz inhibitdrli veya klomifen sitrat en az ii¢ ay streyle verildi. mTESE ile sperm elde etme
oranlari karsilastirildr.

BULGULAR: Toplam 131 olgunun 71’ine tedavi verilmezken (grup 1) 41'ine anastrazol (grup 2), 19'una
klomifen sitrat (grup 3) tedavisi verilmistir. Gruplarin tedavi dncesi bilgileri tablo 1 de gosterildi. Sperm
bulma orani %42'iken grup 1, 2 ve 3'de sirasiyla %32.4, %51.2 ve %57.9 olarak saptandi (p<0.05).
Sonug: Serum T seviyesi diistik NOA'l olgularda aromataz inhibitdr ve selektif Gstrojen reseptor
modullatorleri ile tedavi sperm bulma sansini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek kisirligj, fertilite, sperm, testikiler sperm ekstraksiyonu, aromataz inhibit6ri,
klomifen
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ERISKIN YASTA SAPTANAN iNMEMI$ TESTISLERDE PATOLOJi BULGULARI

Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli', Ercan Ogireder?, Ali Ayyildiz'

"Ordu Un/yers/tes/ Tip Fakdltesi, Urq/oj/‘ Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Univesitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

AMAG: Inmemis testis nedeniyle puberte sonrasi orsiektomi yapilan hastalarin patoloji sonuglari
retrospetif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Kasimpasa Asker Hastanesi Uroloji Servisinde Temmuz 2001 - Haziran 2013
tarihleri arasinda inmemis testis nedeniyle orsiektomi yapilan hastalarin patoloji raporlari retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 131 hasta degerlendirildi. Testislerden 20 tanesi batin iginde saptanirken, geri
kalanlar inguinal kanal seviyesinde bulunmustu. Gikarilan testislerin ortalama hacmi 5,3 +/- 3,7 cc
(0,06 — 30 cc) olarak hesaplandi. Gikarilan testislerin patolojik dederlendirmelerinde 1 hastada seminom
saptanirken, 2 hastada spermatositik arrest, geri kalan 128 hastada ise sertoli cell only saptandi. Sertoli
cell only saptanan 1 hastada ise karsinoma insitu rapor edildigi gordldu.

SONUG: Puberteye kadar skrotuma indirilmeyen testislerde normal spermatogenez izlenmemektedir.
Ayrica kanser ve prekanserdz lezyonlar saptanmasi nedeniyle hastalar bu konuda uyariimalidir.

Anahtar Kelimeler: Postpubertal, inmemis testis, patoloji
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KAHRAMANMARAS iLi’ NE AT iLKB[-\HAR VE SONBAHAR SEMEN PARAMETRELERININ VE
TOTAL TESTOSTERON DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Erkan Efe', Emre Akif [sak?, Sefa Resim', Nesligian Temiz Dogian?

"Kahramanmaras Stitgui [mam Qn/vers/tes/ Tip Fakdiltes, Qroloj/ Anabilim Dali, Kahramanmarag
Kahramanmaras Sttt Imam Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Labratuvari,
Kahramanmaras

GIRIS: infertil ciftlerde, erkek fakidriine ait infertilite giintimiizde artan bir fenomen haline gelmistir. Mevsimsel
donginiin hayvanlarin dogurganhigini etkileyen 6nemli bir fenomen oldugu tiim diinya tarafindan bilinmektedir.
Semen parametreleri erkek infertilitesini dederlendirme ve yonetme konusunda nemli bir yere sahiptir. Semen
parametreleri Gzerinde etkili cok sayida fakttr vardir. Bunlardan bir tanesi de mevsimsel degisiklilerdir. Sperm
sayisinin aylar ve mevsimlere gore degisiklik gosterdigi birgok calismada ortaya konmustur. Bu degisiklikler,
cevresel faktdrlerin etkisiyle olabilecegi gibi mevsimsel biyolojik ritm degisikliklerinin etkisiyle de olabilibir.
Bu calismamizda hastanemiz androloji polikliniginde takip ve tedavisin yaptigimiz hastalara ait ilkbahar ve sonbahar
semen parametrelerini ve total testosteron degerlerini karsilagtirdik.

MATERYAL-METOD: Kahramanmaras IIi' nde 2014 yilinda infertlite nedeniyle hastanemiz androloji polikinigine
miracat eden 600 erkek hastaya ait 300" i ilkbahar ve 300" sonbaharda yapilan semen parametreleri ve hastalarin
total testosteron dizeyleri retrospektif olarak karsilastinidi. inceledgimiz semen parametreleri: volim, Ph, mililitredeki
sperm sayisi, total sperm sayisi, ileri hareketli sperm ytizdesi, yerinde hareketli sperm yiizdesi, vitalite ve morfolojiyi
icermektedir. Sonuglar SPSS programi kullanilarak Paired Samples Test ile karsilastinidi ve P < 0.005 olmasl
durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Meteoroloji verilerine gdre Kahramanmaras ili ilkbahar sicaklik ortalamasi 17.3 °C ve sonbahar
sicaklik ortalamasi 18.6 °C idi. /lkbahar ve son bahar sperm parametreleri karsilastinldiginda sonbaharda ki Ph degeri
ilkbahara gore biraz daha yiiksekti (7,79 + 0,60 ve 7,66 + 0,44). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
0,003). ilkbahardaki ileri hareketli ve yerinde hareketli sperm yiizdeleri sonbahara gore yiiksek bulundu ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,002 ve P=0,000).

ilkbaharda bakilan semen parametrelerinde; voliim, cc deki sperm sayisi, total sperm sayisi, total motil sperm sayisi,
vitalite ve morfoloji dederlerinin sonbaharda bakilanlara gére daha iyiydi fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. (Tablo 1)

Sonbaharda bakilan total testosteron degerleri ilk bahara gore biraz daha yiksek bulundu fakat aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi ( P=0,403 )

SONUG: Semen parametreleri bir cok fakttrden etkilenmektedir, bu faktGrlerden biri de mevsim déngdidir. Yaptigimiz
bu calismada Kahramanmaras 111’ ne ait ilkbahar ve sonbahar semen parametrelerini ve total testosteron degerlerini
karsilatirdik ve iki mevsim arasinda ciddi farkliliklar oldugunu gdsterdik.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, ilkbahar, sonbahar, semen parametreleri
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Tablo 1
ilkbahar Sonbahar P Degeri

Voliim (cc) 32817 31715 0,446
Ph 7,66 + 0,44 7,79+ 0,60 0,003
Sperm sayisi (milyon/ cc) 35819500 + 32731824 35268000 + 30318716 0,827
Total sperm sayisi (milyon) 107304053 + 99802274 101871970 + 95703294 0,489
ileri hareketli (%) 28,06 + 15,46 24,65 £11,97 0,002
Yerinde hareketli (%) 10,97 £4,19 7,31+£419 0,000
Vitalite (%) 63,67 +10,92 62,32 +12,10 0,148
Morfoloji (Kuruger %) 0,96 + 1,46 0,89+1,57 0,57

Total testosteron (ng/ml) 351,66 + 133,91 361,49 + 153,79 0,403

Kahramanmaras [li’ ne ait ilkbahar ve sonbahar semen parametrelerinin ve total testosteron dederlerinin
karsilagtiriimasi
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TP-001
TOTAL PENILE AMPUTATION AND IT’S REIMPLANTATION DUE TO GUNSHOT INJURY

Ekrem Akaeniz', Mustafa Suat Bolat', Necmettin Sahinkaya’, Kamil Mert Angin', Ramazan As¢F

1Samsun Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

Traumatic amputation of the penis is extremely rare. It usually occurs during circumcision, in man to
be punished by the partner and in psychiatric patients are seen as otoamputation. There is no standard
therapy and follow-up program.Forty-six years old male patient targeted rifle-shot toward genital region
was admitted to emergency room. In physical examination shattered left scrotum and testis revealed.
In radiologic examination it was observed that a large number of small shot fragments were spread
pelvis, abdominal cavity and thorax. Urethral cathater tried to insert but attempt was unsuccessful. The
patient underwent emergency surgery. Small shot particles in bladder and penetrated in bladder wall were
removed. Scrotal exploration was performed at large wound site. Left testicle was crushed, bilateral corpus
cavernusum, corpus spongiosum and urethra were shown complete rupture at level of proximal penis with
lost of 4-5 cm cavernosal and urethral segment. Antegrade foley catheter from bladder and retrograde
another catheter from urethra were inserted. Foley catheter inserted retrograde route replaced into the
bladder by using antegrade guide. Four to five cm long penile segment between proximal and distal parts
of penis was lost. Despite careful observation, deep dorsal artery, dorsal nerve and deep dorsal vein
could not be found due to tissue integrity was completely detoriated. Penile reimplantation was planned
in macrosurgical manner. Urethra was anastomosed with interrupted 2/0 vicryl. Corpus cavernosum
anastomosis was completed using 2/0 PDS. Buck’s fascia and penile skin were closed 3/0 vicryl and
prolene sutures. Fraxyparine 0,3 mL/day and ceftriaxone 1g/day were given for 7 days. Daily penile
doppler ultrasonography showed distal penile blood supply. At third day, blue-black discoloration was
observed at level of glans penis. At 7. postoperative day, necrotic tissue was debrided under anaesthesia.
It was observed that cavernosal and spongiosal tissues were pink in colour and alive.

The most important factors affecting success of reimplantation are using microsurgical techniques,
presence of smooth cut edge penis and preserved tissue. Total penile amputation due to gunshot is
seldom seen in literature. Therefore a standard treatment and follow-up protocol should be established in
the light of the publications in the literature.

Anahtar Kelimeler: Gunshot injury, Reimplantation, Total penile amputation
Figure 1

Preoperative, operative and postoperative images. (a,b)
Preoperative appearances (c) Radiological image (d,e)
Demonstration of penile structures (f) Urethral
anastomosis (g) Final step of operation (h)
Postoperative 10th day images (AC: Antegrade catheter
AL: Amputation line DCC: Distal corpus cavernosum
DU: Distal urethra PU: Proximal urethra U: Urethra)
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GEC BASLAYAN HiPQGONADiZIV! ILE iS_KEMiK KALP HASTALIGI VE iLiSKILI
HASTALIKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Kadihasanodlu’, Géksel Bayar?, Merve Otiiker®, Dilek Cengiz®, Muammer Kendirci’

"[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

3Liv Hospital Ulus, Uroloji Klinigii, Istanbul

“Bahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Geg baslayan hipogonadizm (GBH) serum testosteron seviyelerinin diismesi ve hipogonadizmle
iliskill semptom ve bulgularin birlikteligi olarak tanimlanmaktadir. Yasa bagli olarak testosteron
seviyesinde meydana gelen disme ve bunun klinik etkisi giinimiizde birgok tartismanin konusunu
olmaktadir. Hipogonadizmin klasik semptomlari yanisira obezite, tip 2 diyabetes mellitus, metabolik
sendrom, dislipidemi ve dider kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de sikca eslik ettigi bildirilmistir. Buna
ragm?n tist%steron resplasman tedavisinin kardiyovaskiiler mortalite tizerine etkisi de son yillarda sikca
tartisiimaktadir.

AMAG: Klinik ve laboratuvar olarak GBH tanis konulmug hastalarda diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve iskemik kalp hastaligi (IKH) prevalansinin arastiriimasi ve aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

YONTEM: “Biliyorum! Kanser Tarama Programi” icin bagvuran 40 yas st 670 erkek prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Semptomatik olan GBH'yi degerlendirmek igin hastalara yaslanan erkek semptom
sorgulamas! formu (AMS-SF) doldurtuldu. Diyabet ve hipertansiyon icin en az bir ilag tedavisi alanlar;
IKH icin en az bir stenti olanlar, koroner by-pass operasyonu gecirmis olanlar ve medikal tedavi alanlar;
dislipidemi igin trigliserid ve kolesterol diizeyleri klinik anlamli olacak sekilde yliksek olanlar calismaya
dahil edildi. Testosteron replasman tedavisi alanlar calisma digi tutuldu. Hastalar, AMS-SF skoruna
gbre 17-26 olanlar grup-1 ve =27 olanlar grup-2 olarak ayrildi. Gruplar, diyabet, hipertansiyon, IKH ve
dislipidemi varhigi agisindan degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin lojistik regresyon analizi kullanildi ve
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Bireylerin ortalama yagslari grup-1'de 54,4+45 yil ve grup-2'de 60,12+3,42 yil olarak
bulundu (p<0,0001). Grup-1i olusturan AMS-SF semptom skoruna gére normal olan 226 (%47) hastanin
ve grup-2'yi olusturan 255 (%53) semptomatik hastanin tamami incelendiginde 69'unda (%14,3) diyabet,
110'unda (%23) hipertansiyon, 168'inde (%35) dislipidemi ve 68'inde (%14) IKH saptandi. Gruplar
karsilastinldiginda diyabet, hipertansiyon, IKH ve dislipidemi prevalanslarinin istatistiksel olarak farkli
oldugu gérildi (sirasiyla p=0,01, p=0,016, p=0,0001 ve p=0,001). Tim bu faktérlerin cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde ise sadece IKHnIn GBH ile iliskili oldugu sonucu ortaya ¢iktl.

Sonuglar: GBH semptomlari olan erkeklerde IKH bulunma riski dahi yiiksektir. Erektil disfonksiyon
vellrggll_nm IKH agisindan haberci olabilecegi goriisii, semptomatik GBH ve IKH arasinda da bulunuyor
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Geg bagslayan, hipogonadizm, hipertansiyon, diyabetes mellitus, iskemik kalp
hastaligi, dislipidemi
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PENIL AMPUTASYONDA PENIL KRURAL DIiSEKSIYON VE RADIAL CiLT FLEBIi iLE ONARIM:
OLGU SUNUMU

Biilent Erofl’, [smail Ulus', Erdem Giiver?, Samet Vasfi KuvaF

[stanbul Medeniyet Universitesi Géiztepe Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Penil amputasyon; siklikla sizofreni gibi agir psikotik sorunlarn olan hastalarda self-mutilasyon seklinde
goriilebilir. Daha nadir olarak siinnet, hipopadias, ekstrofi ve penis malignitelerinin cerrahilerinde, endustriyel
kazalarda ve kesici alet yaralanmalarinda goriilmektedir. Bu calismada saldirya ugrayan ve penisi ampute edilen
(non-self mutilasyon) hastada penil krural diseksiyon ve radial cilt flebi ile basanli onarim yapilan olgu sunulmaktadir.
OLGU: 30 yasinda, erkek hasta baska kisiler tarafindan penisi kesilmis, proksimalde ciltten itibaren 2 cmilik penil
giiduik birakilmig ve kesilen penis distal kismi yok edilmistir. Dis merkezde sistostomize edildikten sonra travmanin
1. haftasinda klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde distal ucu kapali 2 cmilik bir penil giidik, ddemli Gretra ve
sistostomi meveuttu. Skrotum ve testisler dogaldi. Operasyon karari alinarak radial 8n kol flep falloplasti operasyonu
planlandi. Operasyonda infrapubik uzun krural kavernozal dokunun varlii tespit edildi ve derin disseksiyonu yapild.
Yapay ereksiyon ile de kontrol saglanarak yapilan olgimde yaklagik 12 cmilik tatminkar erektil doku ve uretra agiga
¢Ikti. Radial kas ve cilt flebi (falloplasti) yerine sadece radial serbest cilt flebi hazirlanarak penis Uzerine gevirildi.
Radial arter ile dorsal penil arter, radial ven ile derin dorsal ven ve radial sinir ile dorsal penil sinir mikrocerrahi
yontem ile anastomoze edildi. Penise 2 hafta boyunca desteklgyici sargr uygulandi ve uretral sonda 2 hafta sonunda
alindt. 1. ay kontroliinde kabul edilebilir miksiyon hizi g6zlendi ve spontan ereksiyon oldugu anamnezi alindi. 1. yil
kontroliinde yiiksek kalibrasyonlu iseme ve iyi bir spontan ereksiyonunun oldugu hastanin kendi cektigi ve tarafimiza
iletilen video gekimi ile tespit edildi.

SONUC: Penil amputasyonda fizik muayenede geride kalan giidik ve krus penis uzunlugu gok Gnemlidir. Yeterli
krural uzunluk geride kalmissa iyi bir diseksiyonla ortaya cikarilip falloplasti gibi komplike bir operayon yerine sadece
cilt flebi ile peniste yeterli fonksiyonel ve estetik sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil amputasyon, radial cilt flebi, krural diseksiyon

Resim-1 Resim-2
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EJEKULAT VEYA MIKRO TESTIKULER SPERM EXTARAKSipN_UNDAN_(M-'[ESE) ELDE EDILEN
SPERMLER ILE YAPILAN IVF-ICSI SONRASI ERKEN EMBIRIYO GELISIMI (Embriyoskop®©)

Ahmet Salvarci’, Stikrii Uzmar?, Melek Kay&®

"Novafertil IVF Centers, Uroloji Bélimii, Konya
?Novafertil IVF Centers, Embriyoloji Bdlimd, Konya

AMAG: Erken embiriyo gelisimi son derece dinamik bir olusumdur ve time-lapse ile bu imkan bir nebze
olsun yakalanilmistir. IVF-IGSI sonrasi embriysokop ile gebelik sansi en yiiksek embriyo segilebilir.
METOD: 2013-2014 yillari arasinda tiip bebek uygulamasi yapilan 89 hasta iki gruba aynldi. Grup-I (n=46)
ejekilat spermi ile, Grup-lI(n=43) m-TESE spermi ile IVF-ICSI uygulanildi. Anemnez, fizik muayene,
spermiogram, FSH, LH,total testosteron(tt), karyotip analizi, AzF delesyonlar bakildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi grup-I de 36+11,grup -1l de 379 idi. Evlilik stireleri ve eslerinin yaslari
sirayla 1445 ve 2949 yil idi.Eslerin 23 (inde polikistik over var idi. Anemnezde 43 hasta tek/cift tarafli
varikoslektomi uygulanmisti ve 6 hasta oncede inmemis testis opere idi. 29 cifte 6ncede intariiterin
inseminasyon, 59 c¢ifte IVF-ICSI uygulanmigti.Ortalam FSH 13+3.2 miU/ml, LH 9.1+ 4.2 miU/ml it
34661 ng/ml olgildd. Karyotip analizleri 46 XY iken 3 hastda AzFc parsiyel delesyon izlendi.Grup
-II hastalardan total immotiliteye bagli 11 hastaya digerlerine azospermiye bagl m-TESE uygulanildi.
ICSI sonrasi tim embiryolar embriyoskopa yerlestirilip 72. saat sonunda en iyi olan embriyo transfer
edildi.Grup-I embriyolarin time-lapse 3,4,5 hiicreye ortalama ulasma zamanlari 56+ 12 saat uzamig ve
kot morfokinetikleri oldugu gozlenirken grup-Il embriyolarin ortalam béliinme zamnalarl 16+9 saat ve
morfokinetik olarak daha iyi izlenmistir.lki grup bolinme zamanlan ve morfolojik farkliliklar arrasinda
istatiksel anlamli fark izlenmistir (p<0.05).

SONUG: Testikiler spermlerle yapilan ICSI sonrasi erken embriyo gelisimi ejekiilat spermine gére daha
iyi oldugu gozlenmis ve time-lapse kaliteli embriyo secimine katkida bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tese,sperm,time-lapse
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GENG TURK ERKEKLERINDE PREMATURE EJAKULASYON PREVELANSI

Mehmet Karabakan', Aliseydi Bozkurt', Erkan Hirik!, Bilent Celebi', Serkan Akdemir?, Baris Nuhoglu’

'Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Erzincan
2lzmir Universitesi Medikal Park Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

GiRIS: Prematiir ejakiilasyon (PE) etyolojisi tam olarak aciklanamamis, erkekte en sik olarak gorilen
seksiiel bozukluktur. Cinsel aktif erkeklerin yaklasik olarak % 17-30'inda goriilmektedir. Ulkemizden
yapilan ve yas ortalamasi 20,4 (18-28) olan bir calismada PE prevelansi %25,7 olarak saptanmistir.
Benzer yas grubuna ait prevelans calismalarinda % 11,4 ile % 40 arasinda farkli sonuglar elde edilmistir.
Yapilan calismalarda hasta yasinin PE ilgili olmadigi ancak hastanin mental ve fiziksel sagliginin PE ile
iliskili oldugu gortilmis. PE hastalarinda sigara ve alkol kullaniminin normal populasyona gore daha
ylksek oldugu gortilmustir. Calismamizda 24-30 yas araliinda herhangi bir fiziksel ve mental bozuklugu
olmayan genc Tirk populasyonunda PE prevelans arastirimistir.

METOD: Calismamiza polis meslek yiiksek okul 6grencisi, mental ve fiziksel agidan saglikli, Gniversitesi
egitimini tamamlamis, 24-30 yas arali§inda 1000 katimci dahil edildi. Katilimeilarin prematiir ejakiilasyon
tani testi (PEDT) ile ejakiilasyon fonksiyonlari sorgulandi. Katilimeilarin viicut kitle indeksleri (VKI), sigara
ve alkol kullanma durumlari sorguland!.

BULGULAR: Tiim katiimcilarin ortalama yasi 26.8, ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 25.1 (kg/m2),
sigara kullanma orani % 38,4 ve alkol kullanma orani % 15,7 olarak saptandi. Katiimcilarin ortalama
PEDT degerleri 6,3 idi. PEDT skoru 11 (izeri olan; prematiire ejakiilasyon saptanan katilimci orani % 9,2
olarak gerceklesti. PE olan ve olmayan gruplar arasinda sigara icme ve alkol kullanma oranlari arasinda
anlamli fark saptanmadi.( p:0,236) (p:0,675)

Sonug: Yaptigimiz calismada genc Tiirk erkeklerinde prematiir ejakiilasyon prevelansi mevcut literatirden
daha dusiik bulundu. Yiiksek egitim dizeyi, fiziksel ve mental olarak saglikli olmalari ayni yas grubuna
gore daha distk PE oranlarina yol actiji diistinilmektedir. Bu sonuclar genc erkek populasyonunda PE
etyolojisinde mental ve fiziksel saghgin dnemli rol aldigini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematir ejakiilasyon, genc erkekler, prevelans
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DULOXETINE, DUAL SEROTONIN AND NOREPINEPHRINE REUPTAKE INHIBITOR, VERSUS
PAROXETINE, SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITOR, IN THE TREATMENT FOR
PREMATURE EJACULATION

Levent Ozcan', Emre Can Polat, Alper Ottingtemur®, Emin Ozbek?

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uro/oj( Klinigi, Kocaeli
2[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
30kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

PURPOSE: In the current analysis due to mechanism of effect we evaluated the treatment benefit of duloxetine 40 mg
comparing with paroxetine 20 mg, based on its effects on personal distress and interpersonal difficulty related to ejaculation,
perceived control over ejaculation, and satisfaction with sexual intercourse, as well as the patient reported global impression
of change in PE and the effect on IELT in men with premature ejaculation.

MATERIAL-METHODS: The study included 80 married male patients diagnosed with lifelong PE. A total of 80 patients
were randomly distributed into two groups of 40 patients each. Group 1 patients received 40 mg duloxetine once a day
for a month. Group 2 patients received 20 mg paroxetine once a day for a month. International Index of Erectile Function
questionnaire and intravaginal ejaculatory latency times and Premature Ejaculation Profile were recorded before and after
treatment.

RESULTS: Comparison of the groups’ mean treatment IELT, there was no difference between groups. The IELT increase from
baseline to treatment was 117% in the duloksetine group (P < 0.001), 126% in the paroxetine group (P < 0.001). There was
no statistical difference between two groups in terms of increase IELT (P> 0.05). Also, there was no statistically significant
difference between two groups at baseling IIEF to treatment IIEF scores. All PEP measures improved significantly with
duloxetine and paroxetine groups ( p < 0.001).

CONCLUSION: We think that duloxetine is safety and effective for the treatment of premature ejaculation.
Anahtar Kelimeler: Premature ejaculation, intravaginal ejaculatory latency times (IELT), duloxetine, paroxeting

Figure 1 Figure 2

Table 1
group characteristics duloxeting paroxeting D
Age, years 32,8'45,3 32,247 >0,05
Baseline IELTs 60,9+6,5 59,8'+5,1 >0,05
Treatment IELTS 125+7,2 128+8,9 >0,05
Variation 64,8494 68,2+9,9 >0,05
[ELT increase,% 106 114 >0,05

Group characteristics and intravaginal ejaculatory latency times(IELTS)
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EREKTIL DiSFONKSIYON VE EJAKULASYON BOZUKLUKLARINI ONGORMEDE PROSTAT
SPESIFiK ANTIJENI KULLANABILIR MiYiz?

Mustafa Kadihasanoglu’, Goksel Bayar?, Mustafa Aydin, Merve Otiiken®, Dilek Cengiz', Muammer Kendirci®

[stanbul Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Eqitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

“Liv Hospital Ulus, Uroloji Klinigii, Istanbul

5Bahgesehir Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: Daha ¢ok ortayas Ustil erkeklerde prostat kanseri taramasinda kullanilan prostat spesifik antijen
(PSA) ayni yas grubunda oldukga sik griilen erektil disfonksiyon (ED) ve ejakiilasyon bozukluklarini (EjD)
tespit etmede de yardimci olabilirAyrica daha dnce yapilan calismalarda PSA ile yakin iliskide oldugu
gosterilen testosteronun ED ve ejakiilasyon bozukluklariyla varolan beraberliginden PSA'nin da erektil
fonksiyon ve ejakiilasyonla iligkili olabilecegi distindlebilir.

AMAG: PSA degerlerinin ED ve ejakiilasyon bozukluklariyla olan iliskisini degerlendirmek.

YONTEM: "Biliyorum! Kanser Tarama Programi” igin basvuran 40 yas (st 725 erkek prospektif olarak
calismaya dahil edildi.Daha énce prostat cerrahisi,pelvik operasyon veya travma gegirenler ve PSAsI
10 ng/dl'nin Ustlinde olanlar ¢alisma digi tutuldu.Tim hastalarin erektil fonksiyonlari Erektil Fonksiyon
Uluslararsi Indeksi (IIEF) ve ejakiilasyon durumlari da Erkek Cinsel Saglk Formu-4 (MSHQ-4) ile
degerlendirildi.lIEF-EF skoru 25 ve altinda olanlarda ED oldugu kabul edildi.Sonuglar ortalama+standart
sapma olarak verildi.statistiksel analiz igin Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis,Pearson ki-kare ve lojistik
regresyon analizi kullanildIstatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 55+3,12 yil (46-75 yil) ve ortalama PSA degerleri de 1,6+0,2 ng/
dl (0,14-9,99) olarak bulundu.PSA degerinin IIEF-EF skoru ile negatif korelasyon gosterdigi saptandi
(r=-0,113 p=0,007). PSA degeri 2 ng/dl'nin altinda olanlarin %48'inde ED ve %26'sinda ejakiilasyon
bozukluklar saptanirken 2 ng/dl ve dstiinde olanlarin %66'sinda ED (p=0,005) ve %44'linde ejakiilasyon
bozuklugu (p=0,001) oldugu ve her iki degerdeki hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edildi.PSA degeri 2 ng/dI'nin altinda olanlarda orta ve siddetli ED goriilme orani %25 iken 2 ng/dl ve
(istiinde olanlarda bu oran %38 olarak bulundu (p=0,005).ED prevalansi PSA degeri 2 ng/dl ve dstiinde
olanlarda 1,8 kat daha yiiksek olarak saptandi (p=0,021).

SONUG: PSA degerinin ED ve ejakilasyon bozuklugunu 6ngdrmede kullanilabilecedi ve PSA degeri 2
ng/dl ve (istiinde olanlarda daha yiiksek oranda ED ve ejakiilasyon bozuklugu oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, erektil disfonksiyon, ejakiilasyon bozuklugu
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ISKEMIK PRIAPiZMDE T-SANT VE TUNEL AGMA: VIDEO ESLIGINDE OLGU SUNUMU

Biilent Erol, Meftun Gulpan, Ozgdir Efiloglu, Asif Yildirim, Ramazan Gékhan Atis, Turhan Gaskurlu

[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS VE AMAG: Medikal tedaviye cevapsiz priapizmin giincel tedavisi korpus kavernosumlardaki kani
farkli bir bélgeye yonlendiren sant operasyonlaridir. Bu calismada popiler ve giincel t-sant ve tinel agma
tekniginin vaka esliginde gtzden gegirilmesi amaglandi.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta acil servise yaklasik 60 saattir olan ereksiyon ve penil agri sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin Gykisiinde fosfodiesteraz-5 inhibitdrii ya da intrakavernosal enjeksiyon kullanimi,
hematolojik hastalik yoktu. Antipsikotik ve antidepresan kullanimi mevcut olan hastanin fizik muayenesinde
rijid ve agnih priapizm saptandi. Alinan intrakavernosal kan gazi 6rnedinde asidoz saptanan ve penil doppler
incelemede kavernosal akim goriilmeyen hastaya iskemik priapizm tanisi konuldu. Konservatif tedavi,
kavernosal aspirasyon ve intrakavernosal adrenerjik ajan enjeksiyonu ile detiimesans saglanamayan hasta
icin T-sant ve intrakavernosal tiinel operasyonu karari alind. Glansa iki tarafli 10 numara bistiri araciligiyla
vertikal kesi yapilip korpus kavernosum uglarina ulasildi ve bistlri uretradan uzakta olacak sekilde 90
derece déndiirilerek insizyon yapildi. Korpus kavernosum ile glans arasinda olusan agikliktan makas ve
hegar bujileri ile girilerek tiinel olusturuldu ve detiimesans saglandi. Olusturulan T-sant ve intrakavernosal
tiinel ile detlimesans basari ile saglandi. Ancak 60 saatlik gecikme sonrasi korpus kavernosumda olusan
fibrozis nedeniyle erektil disfonksiyon gelisen hasta i¢in penil protez takiimasi karari alindi.

SONUG: Konservatif yontemlere cevap alinamayan iskemik priapizm olgularinda T-sant ve intrakavernosal
tlinel agma operasyonu detiimesansi saflamada oldukca etkili, kolay ve giivenilir bir yontemdir. Ancak
fonksiyonel sonuglarin korunmast igin cerrahi midahalenin miimkiin oldugunca erken ddnemde yapiimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, T-sant, Tiinel agma
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FASYA KORUYUCU YAKLASIMLA SINIR KORUYUCU ROBOT YARDIMLI I._APAROSKOPiK
RADIKAL PROSTATEKTOMI YAPILAN HASTALARDA EREKTIL DISFONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Volkan Tugeu', Selguk Sahin’, [smail Yiditbasi', Bugra Dogukan Térer', Dogukan Sckmen’,
Abdulmuttalip Simsek’, Ali Ihsan TasgF

'Istanbul Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Hastanesi,Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Lokalize prostat kanserinde fasya koruyucu yaklagimla sinir koruyucu robot yardimli laparoskopik
radikal prostatektomide onkolojik olarak iyi sonuclar alinirken, erektil disfonksiyonda ayni oranda iyi
sonuglar alinamamaktadir. Bu calismada lokalize prostat kanserinde sinir koruyucu yaklasimla yapilan
robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomideki erektil disfonksiyon oranlarimizi sunduk.

METOD: 2009 ve 2012 yillari arasinda 68 lokalize prostat kanserli hastada fasya koruyucu yaklagimla sinir
korunan robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu yapildi. 48 hastada fosfodiesteraz
tip 5 inhibitdrd kullaniimaksizin preoperatifl[EF-5 skroru 22'nin tizerinde gelmistir. Teknigimizde mesane
boynu,endopelvik faysa ve puboprostatik ligaman korunmus. Dorsal vendz kompleks segici olarak
slituruze edildi. Anterior-posterior rekonstriksiyon yapildi. 1,3,6 ve 12. aylardaki erektil disfonksiyon
degerlendirildi.

SONUG: Ortalama operasyon stiresi 258,2 + 78.5 dakika ve ortalama tahmini kan kaybr 111.2
+ 22.9 cc idi. Bilateral sinir koruyucu prosedir 62 (% 91.2) olguda, tek tarafli sinir koruyucu
prosedir 6 (% 8.8) olguda uygulandi.Uretral kateter 9.9 + 0.9 giinde cikanldi. Cerrahi sinir 10
(% 14.7) hastada pozitif idi. 1, 3, 6, ve 12. aylarda kontinans oranlari sirasiyla 74.2%, 76.9%,
80.6%, ve 95.6% idi. Ayni donemde, ED olmayan hastalarda, potens oranlar sirasiyla 29.4,%
38.2,% 54.1 ve% 75% (OR:2.75, p< 0.002) idi ve higbir majér komplikasyon gerceklesmedi.
Tartisma: Fasya koruyucu teknik uyguladigimiz hastalarda olumlu potens sonuglarr alindi. Ancak daha
fazla sayida hasta ile randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fasya koruyucu,sinir koruyucu,robot,radikal prostatektomi
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LAPAROSKOPIK TRANSPERITONEAL SEMINAL VEZIKUL KiSTi EKSiZYONU

lihan Gegit, Necip Piringci, Mehmet Kaba, Kerem Taken, Mustafa Giines, Hiseyin Eren, Hiiseyin Ozveren

Yiiziinedi Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Van

AMAG: Seminal vezikill kisti nedeniyle laparoskopik transperitoneal kist eksizyonu uyguladigimiz olguyu
sunmak.

OLGU: Ates ve akut batin 6ntanisiyla 10 glin siireyle genel cerrahi tarafindan takip edilen ve bu arada
antibiyoterapi uygulanan hastanin gekilen abdomen MR'inda pelvik bolgede rektovezikal fossada yaklasik
7,5x5,6x10 cm ebatlarinda dev seminal vezikiil kisti tesbit edildi. Ayrica sag bobregi agenetik olan olguya
laparoskopik transperitoneal seminal vezikiil kisti eksizyonu uygulandi. intraoperatif 40 ml. kanama,
operasyon siiresi ise 64 dakikaydi. Intraoperatif komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 1.giin tiretral foley
sonda, 2.giin dreni alinan hasta postop 3.giin taburcu edildi.

SONUG: Seminal vezikiil kisti tedavisinde laparoskopik transperitoneal seminal vezikiil kisti eksizyonu
deneyimli merkezlerde givenli ve basarili bir tedavi alternatifi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist eksizyonu, Laparoskopi, Vezikula seminalis
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ANDROLOJ_i I_BiRiMiMiZE BASVURAN GIFTLERIMIZIN EVLILIK OLCEGI VE CINSEL DOYUM
OLCEKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Czyuvali', Omer Faruk Karatas?, Sevsen CebecP, Seyma Pistav Satilmis’,
Ersin Cimentepe’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

STurgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Androloji Birimi, Ankara

GIRIS: Cinsellik her ne kadar ciftler tarafindan tam ifade edilemese de, evlilik doyumunun temel
faktoridur. Bu galismamizda vajinismus, bayan orgazm bozuklugu, premattir ejekiilasyon, gibi sikayetlerle
cinsel terapi yaptigimiz hastalardaki cinsel doyum ile evlilik doyumlarini karsilastirmayr amagladik.
Yontem ve Gerecler: Kasim 2013-Subat 2015 arasinda vajinismus, bayan orgazm bozuklugu, prematiir
gjekuilasyon, gibi sikayetlerle Androloji birimine basvuran giftler calismaya dahil edildi. Giftlerinanamnezleri
tirolog tarafindan bire bir gériismeyle alindiktan sonra psikolog tarafindan erkeklere International Erectile
Dysfunction Index (IlEF), bayanlara Female Sexual Function Index (FSFI) ve ciftlerin her birine 60 sorudan
olusan aile doyum Glgegi anketi uygulandi. Ciftler, organik patolojileri ekarte edildikten sonra cinsel
terapiye alindilar. Tim ciftler terapilerini tamamladilar.

BULGULAR: Calismaya 30 ¢ift dahil edildi. Bayanlarin yas ortalamas| 28,36 (20-46) ve erkeklerin yas
ortalamasi 33,6+8,4 (24-64) idi. Erkeklerde IIEF ile aile doyum 6lcegi arasinda uyum gorildiigi ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olusturmadigi saptandi(r:0,027; p: 0,882). Ayni sekilde
bayanlarda da FSFI ile aile doyum 0lgegi arasinda uyum goraliirken, anlamli bir istatistiksel korelasyon
saptanmadi (r: 0,335; p: 0,103). Yine Arizona cinsel yasam 0lcegi ve aile doyum dlcegi karsilastinldiginda,
erkek ve bayanlarda cinsel performans distiikce evlilik doyum 6lgeginin de distigt izlenmekle birlikte
aralarinda anlamli bir korrelasyon saptanmadi (sirasiyla p:0,111, p:0,984 )

Sonug: Her ne kadar fizyoloji, toplumsal inanislar, yasam stili gibi cinselligi etkileyen birgok faktor
bulunsa da, ilkemizde cinsel fonksiyon bozukluklarinin aile yasamina olumsuz etkileri sinirli kalmaktadir.
Bunda ozellikle ciftlerin evlilige cinsellik harici yiikledikleri anlam ve cevresel etmenlerin etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Bu sebeple herhangi bir cinsel fonksiyon bozuklugu ile basvuran hastalarimizi esleri ile
birlikte degerlendirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile doyum 6lcegi, cinsel fonksiyon bozuklugu, IIEF FSFI
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ERISKINLERDE TUBULARIZED-INCISED PLATE URETROPLASTININ BASARISI

Haci Polat. Alper Gok, Ali Cift, Bedreddin Kalyenci, Mehmet Ozgir Yiicel
Adiyaman Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

AMAG: Hipospadias onarimi eriskinlerde nadiren yapilir ve erigkinlerde hipospadias onariminin
basarisinin diistik olduguna inanilmaktadir. Biz bu galigmada literattirdeki ikinci galisma olarak erigkin ve
cocuk hastalarda tubularized-incised plate (TIP) Gretroplastinin basarisini karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM: Prospektif olarak 2012 ile 2015 yillar arasinda distal hipospadias nedeniyle
klinigimizde tek bir cerrah tarafindan primer hipospadias onarimi yapilan hastalarin verilerini veri tabanina
kaydettik. Butlin hastalara TIP Gretroplasti teknigi ile onarim yapildi. Fistiil, meatal darlik, divertikil ve
glans ayriimasi gibi tretroplasti komplikasyonlar zellikle dikkatle degerlendirildi. Idrar akimi ayrica
biitiin hastalarda Croflowmetri ile degerlendirildi.

BULGULAR:Tek cerrah tarafindan son 3 yil iginde ardisik 29 hasta opere edildi. Hastalarin 19'u
eriskin (ortalama yas 23) 10°u cocuktu (ortalama yas 8). 19 eriskin hastanin ikisinde (%11) ve 10 gocuk
hastanin birinde (%10) komplikasyon olarak fistlil gelisti. Baska komplikasyon olmadi. Degerlendirilen
tiroflowmetri sonuglarl bitiin hastalarda normal olarak degderlendirildi. Sonuglar agisindan eriskin ve
cocuk hastalar arasinda fark yoktu.

SONUG: Bu galigmada distal hypospadias nedeniyle, primer TIP Gretroplasti yapilan erigkin ve gocuk
hastalar arasindaki farki inceledik. Komplikasyon oranlari eriskin ve gocuk hastalarda benzerdi. TIP
(retroplasti erigkinlerde ve gocuklarda distal hipospadias onariminda bagari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin; Cocuk; Hipospadias

Resim 1

Hipospadias onarimi yapilan 32 yasindaki bir hastanin preoperatif
(A), peroperatif (B) ve postoperatif (C,D) bazi gdrtintiileri
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KLINEFELTER SENDROMLU AZOSPERMIK OLGULARDA TESE BASARISI iCIN PREDIKTIF
FAKTORLER

Mehmet Zeynel Keskin', Salih Budak', Can Kose?, Uzge Ozer Kaya', Taha Resid Ozdemir’,
Yusuf Ozlem llbey’

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, /'zm/r.
*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Embriyoloji Klinigi, lzmir
3Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik Klinigi, lzmir

AMAG: KS olgularinda TESE basansi icin prediktif parametrelerin degerlendirlmesi.

YONTEM VE GEREG: Calismamizda hastanemizde 2009-2014 yillarinda, NOA nedeniyle genetik analizi yapilan:
47XXY (KS) olarak tani konularak TESE operasyonu yapilan 29 hastanin Yas, FSH, LH, Prolaktin, T, E2 degerleri
retrospektif olarak incelendi. Parametrelerin TESE basansi ile iliskisinin incelenmesinde p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas, FSH, LH, Prolaktin, T, E2 degerleri sirasiyla 32 yil, 38,40 miU/mL, 18,84 miU/
mL, 11 ng/mL, 216,74 ng/dL ve 24,37 pg/mL olarak saptandi. TESE basarimiz % 37,9 idi. TESE basanisini belirlemede
etkili tek parametre yag faktoriydd ( p 0.007). FSH, LH, Prolaktin, T ve E2 parametrelerinin p degerleri sirasiyla
(0.185), (0.510), (0.545), (0.841) ve (0.139) olarak bulundu ve non-prediktif olduklan gériildi. Ozellikle 32 yas ve
altinda TESE basansinin anlamli diizeyde yiksek oldugu saptand!.

SONUG: KS olgularinda TESE basansi igin biyopsi sonucu disinda tek prediktif parametre yastir, 32 yag ve altinda
TESE basarisi anlamli derecede yiiksekdir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Klinefelter Sendromu, TESE basarisi, Prediktivite

Tablo 1. Hastalarin ortalama verileri

N | Ortalama Minimum Maksimum Std. Sapma
Yas (yil) 29 | 3243 23 49 6,26
FSH (miU/mL) 29 | 38,40 2193 62,69 10,94
LH (mlU/mL) 29 | 18,84 8,72 28,65 6
Prolaktin (ng/mL) 29 | 11 2,50 14,80 3,98
T (ng/dL) 29 | 216,74 2 425 145,63
E2 (pg/mL) 29 | 24,37 5 36 12,47
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Tablo 2. Ortalama verilerin TESE gruplarina gire dagilimi ve p degerleri
TESE Yag (yil) | FSH (mIU/mL) | LH (mIU/mL) | Prolaktin (ng/mL) | T (ng/dL) | E2 (pg/mL)
0 N (%62,1) 18 18 18 18 18 18
Ortalama 34,72 4113 17,87 10,38 209,52 18,51
Minimum 26 21,93 8,72 2,50 2 5
Maksimum 49 62,69 28,65 14,80 410 32
Std. Sapma | 6,22 10,77 7,05 4,65 163,04 13,34
1 N (%37,9) 11 11 11 11 11 11
Ortalama 2830 | 32,25 20,53 12,25 229,37 32,18
Minimum 23 22,80 16,85 9,63 146 25
Maksimum 35 4450 25,64 14,42 425 36
Std. Sapma | 3,88 9,81 3,82 2,42 131,11 6,24
zeae” S?r?;::::” i | 0007 [ 0,185 0510 0,545 0,841 0,139
83

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015

TP-014

CAPRAZ YERLESTIRME SONUCU MALFONKSIYONE OLAN VE KIRILAN PENIL PROTEZ:
OLGU SUNUMU

Abmet Nihat Karakoyunlu', Sercan Sarr’, Harun Ozdemir', Hikmet Topaloglu’, Hakki Ugur Czok', Azmi
Levent Sagnak’,
Hamit Ersoy?

'S.B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

GIiRIS: Bu calismada capraz yerlestime sonrasi malfonksiyone olan ve kinlan penil protez olgusu sunuldu.

OLGU: 61 yasinda DM(Diabetes mellitus)'a sekonder impotans nedeniyle 4 yil 6nce dis merkezde AMS(American Medical
System,Minnesota) semi-rigid penil protez implantasyonu yapilan erkek hasta, 1 yildir olan iliskiye girememe sikayetiyle
bagvurdu. Hasta penise herhangi bir travma veya zorlama tariflemedi. Yapilan FM'de penis kokiinden 1 cm distalde
protezlerin capraz ilerledigi tespit edildi. Hastanin laboratuar degerleri normaldi. Gekilen pelvis grafisinde penil protezin
capraz yerlestirilmis oldugu gbriildii. Operasyonda sa§ corpus cavernosuma yerlestirilen protezin sag corpus cavernosumu
yirtip sol corpus cavernosuma gectigi goriildd. Protezlerden birinin de kirk oldugu izlendi. Protezler ¢ikanildi. Hastanin
postoperatif komplikasyonu olmadi.Hasta taburcu edildi.Hastanin istei (izerine 3 ay sonra tekrar malleable penil protez
implantasyonu yapild.

SONUC: Penil protez implantasyonu erektil disfonksiyon tedavisinde hastayi normal sekstel hayatina dndiren bir tedavi
yontemidir. AMS 650 malleable penil protez implantasyonu tim diinyada kabul géren basit bir prosedirdir. Bu tip protezin
mekanik komplikasyonlan nadiren gortilmektedir.Intraoperatif komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidirEger siiphe
varsa postoperatif cekilen DUSG tanida basit,ucuz ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez,fraktir,capraz

Sekil 1 Sekil 2
Kirilmis protez filmi/ intraoperatif gdrdndim Kirilan protez
Sekil 3

Postoperatif gorindm
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LATI_ER_A_I_.iTEI\_IiN VABiKO_SE_Li OLAN HASTALARDA PLATELET HACMi (MPV) VE TROMBOSIT
SAYISI UZERINDEKI ETKISI

Mehmet Erhan Aydin, Serkan Yarimogiu, Ozgii Aydogau, lbrahim Halil Bozkurt, Tark Yongug, Volkan Sen,
Ismail Gtilden, Deniz Bolat, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

AMAG: Bu calismada skrotal doppler ultrasonografide (USG) tek tarafli ve cift tarafli varikosel saptanan
hastalarda trombosit dagilim arali§i (PDW), ortalama platelet hacmi (MPV) ve trombosit sayisi degerlerini
karsilastimay! amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya 2010-2015 yillari arasinda klinigimizde skrotal doppler USG'ye gére
cift tarafli varikosel tanisi konan 49 hasta (grup 1) ile tek tarafli varikosel tanisi konan 159 hasta (grup 2)
dahil edildi. Hastalarin hepsi anamnez, skrotal doppler USG, fizik muayene, spermiyogram ve rutin kan
testleri ile degerlendirildi. Iki grup arasinda PDW, MPV ve trombosit sayist degerleri karsilastinildi. Istatiksel
analizler SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi. Iki grup arasindaki karsilastirmalar igin bagimsiz 6rnek
t testi kullanildi. p <0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi cift tarafli varikoseli olan hastalarda 26,1 (13-57) tek tarafl
varikoseli olan hastalarda ise 26,5(12-38) olarak tespit edildi. Gift tarafli varikoseli olan hastalarin PDW
degerleri, MPV degerleri ve trombosit sayisi ortalamalari sirasiyla 19,7 1L, 9,24 fL ve 215.300/ml; tek
tarafli varikoseli olan hastalarda ise sirasiyla 17,2 1L, 9,16 fL ve 227.600/ml olarak saptandi. iki grup
arasinda ortalama PDW, MPV ve trombosit sayisi agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

SONUG: Varikoseli olan hastalarda PDW, MPV ve trombosit sayisi dederleri varikoselin tek tarafli veya gift
tarafll olmasina gore degisiklik gGstermemektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, MPV, RDW, trombosit sayis
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giNSEL FONK_SiYO_N BOZUKLUKLARININ EVLi GiFTLERDE DEPRESYON VE ANKSIYETE
UZERINE ETKILERI

Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Ozyuvali', Omer Faruk Karatas?, Sevsen CebecP, Seyma Pistav Satilmis?,
Ersin Cimentepe’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

STurgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Androloji Birimi, Ankara

GiRiS: Cinsel disfonksiyon; biyolojik problemler, aile ii sorunlar, cinsel bilgi yetersizligi veya bunlarin
kombinasyonu gibi birgok sebebe bagdli gelisebilmekle birlikte, sonuglariaile uyumunu ve kisilerin psikolojik
profillerini etkilemektedir. Ancak bahsettigimiz psikolojik etkiler toplumdan topluma ve kiilttirden kiilttire
dedisiklik gdsterebilmektedir. Bu sebeple bu calismamizda cinsel disfonksiyon nedeniyle cinsel terapi
veya evlilik terapisi alan ciftlerimizdeki anksiyete ve depresyon derecelerini degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM VE GEREGLER: Kasim 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda herhangi bir cinsel fonksiyon
bozuklugu ile androloji bolimimize basvuran ciftlere Arizona cinsel fonksiyon testi, Beck depresyon
testi, Beck anksiyete testi, erkeklere International Erectile Dysfunction Index (IIEF), bayanlara Female
Sexual Function Index (FSFI) anketleri uygulandi. Organik sorunlar ekarte edildi. Takiben hastalar cinsel
terapiye alind!.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerine uyan 30 cift degerlendirildi. Erkeklerde cinsel fonksiyon bozuklugu
ve anksiyete gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli korrelasyon saptandi (r:0,429; p:0,018 ). Ancak
bayanlarda bunun aksine cinsel fonksiyon bozuklugu ile ne depresyon ne de anksiyete arasinda herhangi
bir anlamli korrelasyon saptanmadi (p: 0,095; p: 0,577).

Sonuclar: Cinsel fonksiyon bozukluklar, 6zelikle kadinlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Ancak toplumumuzda kadinlar cinsellik agisindan daha edilgen sayildiklarindan psikiyatrik
sikintilarini tam olarak disa vuramiyor olabilirler. Kadinlar kendini ifade etmekte glicliik cektiginden, cinsel
fonksiyon bozukluklarini kadin, erkek bir bitiin olarak sorgulamali ve ele almaliyiz.

Anahtar Kelimeler: IIEF FSFI, cinsel disfonksiyon, anksiyete, depresyon
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TESTIS TUMORLU OLGULARDA iNFERTILITE: GOZARDI EDILMEYECEK KLINIiK

Kadir Onem’, Cemalettin Cengiz Beyaz?, Mehmet Ozen', Recep Bliyiikalpelli', Biilent Ayas®, Ramazan Ascr’

'Ondokuz Mayis Un/vers/teg/ Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
*Gdlbasi Devlet Hastanesi Uroloji Bolimd, Adiyaman
S0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Testis tumorli olgularda infertilite gdzden kagan ve ikinci plana atilan bir klinik tablodur.
Calismamizda testis timorli hastalardaki infertilite arastirildi.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 2005-2015 yillari arasinda testis timord tanisi konulan ve radikal
orsiektomi uygulanan hastalarin listesi ¢ikarildi. Hastalarin yas, medeni hali, cocuk sahibi olup olmadig,
Semen analizleri, karsi testisteki patolojileri, varsa semen analizleri, yond, testis timor patolojileri
retrospektif olarak kaydedildi. SPSS 18 paket program ile istatistik analizleri yapild.

BULGULAR: Toplam 96 hastanin tani anindaki yas ortalamasi 31,3+9,3 olarak hesaplandi. Preoperatif
semen analizlerine bakildidinda 29 (%30) hastanin verisinin olmadigi fakat bunlarin iginden dért hastanin
¢ocudu oldudu, %11 hastanin azospermik, %4,6 hastanin oligoastenoteratozoospermisi oldugu géraldd.
Hastalarin %52’sinin ise normal semen analizi degerlerine sahip oldugu saptandi. Semen analizi normal
olan 52 hastanin tedavi sonrasi %76,9'unu normal kaldigi, %15’inin semen analizinin normal olmadigi
saptandi. Patolojik olarak seminon-non ve seminom olarak hastalar gruplandinidiginda preoperatif semen
parametreleri agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigi hesaplandi (p=0,7,¢ok gozlii ki-kare). Semen
analizi kotlilesen hastalarla normal kalan hastalar karsilastirldiginda higbir faktoriin prediktif olmadig
saptandi. Azospermi saptanip onkotese yapilan dort hastanin dider taraflar daha 6nceden orsiektomi
yapildi§i ve bir hastada inmemis testis oldugu gorildl. Yedi hastaya onkotese yapildi ve iki hastada sperm
bulundu ve sperm dondurulmasi énerildi.

Tartigma: Testis timdrlu hastalarin %15,6'sinda semen analizinin anormal oldugu gortiimektedir. Testis
tlimdrll vakalarda onkolojik perspektif kadar fertilite potansiyeli de 6nem tasimaktadir. Testis tlimarli
hastalarda preoperatif fertilite potansiyelinin semen analizi ve hormon profili ile degerlendirilmesini
ozellikle soliter testisli hastalarda 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Testis timor
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SOMALI’DE Ki UNIVERSITE OGRENCILERININ KADIN SUNNETi HAKKINDAKi DUSUNCELERI

Musa Saracoglu’, Emine Ebru Aksu’, Elmin Eminové, Muna Ibrahim?

1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir
?Deva Uluslararasi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mogadisu, Somali

AMAG: Somali'de egitim gdren Universite 6drencilerinin kadin sinneti konusundaki distincelerinin
dgrenilmesi.

YONTEM VE GEREGLER: Eylil 2014 tarihinde Mogadisu'daki iki dniversitede ogrenim gdren
684 ogrencinin katildigi bir anket calismasi yapildi. Ogrencilerin demografik verileri ile kadin stinneti
konusundaki dlistinceleri saptandi.

BULGULAR: Calismaya 337 kiz, 347 erkek grenci katildi. Ogrencilerin %80,7'si bekar, %16,2'si kirsal
kesimden gelmekte ve %85,1'i medikal bdlimlerde egitim gormekteydi. Kiz 6grencilerin %93,8'i kadin
stinneti olmustu. Ogrencilerin %78,6'st kadin siinnetinin zararli oldugunu bilmekte idi. Kadin siinneti
konusunda en 6nemli bilgi edinme kaynaklarinin dersler ve medya oldugu gozlendi. Kadin siinnetinin
yaplimasinda en dnemli faktoriin kiilttir oldugu bunu dini nedenlerin izledigi saptandi. Medikal bolimlerde
okuyanlar konu hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi idiler ve daha disiik oranda ileride sahip
olacaklar kiz cocuklarini stinnet ettirmeyi diistntyorlardi. Kadin stinnetinin dini nedenlerle yapildigini
diistinenler daha ytiksek oranda ileride sahip olacaklari kiz cocuklarini siinnet ettirmeyi diistindyorlardi.
SONUG: Universite 6grencileri aldiklan egitim ile kadin siinneti konusundaki fikirlerini degistirmekte
ve kadin siinnetine karsi tavir almaktadirlar. EGitim calismalari ile kadin siinnetinin dnlenmesi yolunda
basarili olunabilir. Hedef kitle olarak tniversite 6grencileri uygun secenekler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin siinneti, Universite 6grencileri, Somali
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TP-019
KiSISEL EGITiM SEVIYESININ GEBELERDE CINSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKISi

Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Czyuvall', kbal Kaygusuz, Ersin Cimentepe’

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

GIRIS: Kadinlarin gebelik ve gocuk dogurma siiregleri, yaganilan fiziksel, hormonal ve duygusal degigimlerle birlikte
bayanlanin sekstiel yasamini ve buna baglr olarak ta aile igi iligkilerini etkilemektedir. Ciftlerin yaklagik 86% ile 100%'U
gebelik sirasinda ve post-partum doneminde aktif olarak cinsellige devam etmektedirler. Ancak gebelik haftasi ilerledikge kot
sayisi diismekte ve post-partum dénemde tekrar artisa gegmektedir. Biz bu calismamizda kisinin editimi diizeyinin gebelikteki
cinsellik tizerine etkilerini arastirmay! amagladik.

MATERYAL-METOD: Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan, aktif bir cinsel yasami olup en az bir yildir evli olan
ciftlerden komplike bir gebeligi olmayanlar calismaya dahil edildi. 20 yas altinda olanlar, gebelik oncesi cinsel fonksiyon
bozuklugu hikayesi olanlar, ciddi psikolojik ve jinekolojik rahatsizhig bulunanlar, kronik hastaligi bulunanlar ve gocuk
kaybetme hikayesi olan hastalar calisma digi birakildi. Hastalar gebe olmayan kontrol grubu, 1.,2.,3, trimestir ve post-
partum olarak bes gruba aynldi. Tim katiimeilara demografik verileri iceren ve seksiiel yasamlarini sorgulayan bir anket
bunun yaninda da Female Sexual Function Index (FSFI) doldurtturuldu. Ayrica anksiyete derecesini dlgmek iizere stireksiz
durumluk/ stirekli kaygr envanteri (STAI) formlari doldurtturuldu.

BULGULAR: Galismaya toplam Koitus sikiginin 1.trimestirdan 3. trimestira dogru giderek azaldigi ve post-partum periyotta
tekrar yiikselmekle birlikte kontrol grubuna erisemedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi(p: 0.03).
Ayni gruplarda egitim diizeylerine baktigimizda ise Gzellikle 3. trimestirdaki hastalarin agirlikli cogunlugunu Gniversite
mezunlarinin olusturdugu izlendi (%88). Ozellikle 3. Trimestirdaki hastalar kendi aralarinda degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml olmamakla beraber, egitim diizeyi yiikseldikce STAI anksiyete 6lcedi degerlerinin diistidi izlendi.

SONUG: Gebelik haftas! ilerledikee egitim diizeyi ne olursa olsun cinsel birlesme sikligi azalmaktadir. Ancak ilging olarak
egitimli bayanlarda, egitimsiz bayanlara gore bu donemde daha fazla anksiyete izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, koitus, anksiyete

Hastalarin egitim dlizeyi, koitus Sikligi iliskisi

1. trimester (n=42) (Zhllzm)ester (Sr.]:tgester Post partum (n=45) zoznig;l

Yas 29.50 + 5.01 27.88+423 |2912+458 |31.47+4.88 32.87 +4.91
Koit sikligi (Aylik) | 7.90+4.08 6.76 + 2.83 581+2.79 6.13+2.87 6.89+3.38
lIkigretim 1(2.4%) 1(2.4%) 1(2.3%) 3(6.7%) 3(6.5%)
Lise 9(21.4%) 16 (38.1%) 4(9.3%) 11(24.4%) 7(15.2%)
Universite 32(76.2 %) 25 (59.5%) 38 (88.4%) 31(68.9%) 36 (78.3%)
STAI 369+7.3 36.1+5.6 37080 337+69 38578
FSFI 251437 25.0+4.7 22.7+45 25.0+5.2 26.7+42
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SEKONDER VE TERSiY_ER HiPOSPADiI-\VS VAKALARIND_I-\__TiPU_ DENEYViMLERiM_iZ VE ONCEKI
OPERASYONLARA DAIR BASARISIZLIGIN NEDENLERI UZERINE DEGERLENDIRME

Ahmet Suat Demir’, Alim Topgt?

'Bursa Asker Hastanesi Uro/pj/ Servisi, Bursa
20zel Bornova Tip Merkezi, lzmir

2008 ve 2014 tarihleri arasinda TIPU onarimi yapilan yaslari 19 ile 27 arasinda olan 25 hasta Retrospektif
olarak incelendi. Bunlarin 20isi sekonder, 5 taneside tersiyer distal hipospadias vakalari idi. 20 vakanin
4 tanesinde (retral fistil gelisti. 3 tanesi daha sonraki bir seansda onarildi. Diger 5 vakanin 1 tanesinde
tamamen aciima gerceklesti. 1 tanesinde fistiil gelisti. 25 vakanin 19 tanesinde herhangi bir komplikasyon
olmadan basarl saglandi. intraoperatif yapilan degderlendirmede onceki onarimlarin basarisizhginin
nedeninin sirasiyla dretral yatagin insizyonunun ya hig yapiimamasi yada yeterli derinlikte yapiimamas,
glaniler fleplerin yeterince derinlikte yapilmamasi, birde kullanilan sitiir materyallerinin uygun olmamasi
oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder, tersiyer Hipospadias onarimi, TIPU

Tersiyer hipospadias olgusu Tersiyer hipospadias olgusu
Postoperatif goriintti Postop gdrtintt
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Tersiyer hipospadias olgusu

intraoperatif goriintii

Tersiyer hipospadias olgusu

Preop gdrtinti

Tersiyer hipospadias olgusu
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Tersiyer hipospadias olgusu

Intraoperatif gortintii

Tersiyer hipospadias olgusu

ameliyat sonu gérdntust
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EP-001

VARIKOSELIN TESTISE ETKiSiNi DEGERLENDIRMEK iGiN ULTRASON ELASTOGRAFi;
PROSPEKTIF, KONTROLLU CALISMA

Onur Dede’, Memik Teke?, Mansur Daggill?, Mazhar Utangac?, Okan Bas®, Necmettin Penbegdl’,
Namik Kemal Hatipoglu', Mehmet Nuri Bodakcr’, Ahmet Ali Sancaktutar’, Murat Atar’

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Klinigii, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Diyarbakir
SAbaurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Varikosel erkek infertilitesinin tedavi edilebilir en sik sebebidir.Varikoselin tanisi temelde klinik
olarak konulur. Klinik verileri tamamlamak ve testis boyutu hakkinda daha kesin sonug gdstermesi
nedeniyle doopler ultrasonda kullanilmaktadir. Ultrason Elastografi yeni bir teknik, dokularin farkli
alanlardaki yogunlugunu renk degisimlerini B mode veya gri skala ile hesaplayarak saptayabilmektedir. Bu
durum testis dokusunda varikosele bagl degisiklikleri degerlendirmeye olanak saglayabilir.

YONTEM: Calismaya klinik sol varikoselli olan, infertil, fizik muayenede normal testis boyutuna ve
kivamina sahip 30 erkek hasta (Grup 1) alindi. Tim hastalarin dykist fizik muayenesi, spermiogram ve
hormon profilleri dederlendirildi. Kontrol grubu olarak (Grup 2) otuz hasta segildi. Bu hastalar androloji
poliklinigine infertilite sebebiyle bagvuruda bulunan ve yapilan tetkiklerde normal fertilite bulgulari
saptanan hastalardan secildi. Ulatrason elastografi her hastanin sol testisisin Gst, orta ve alt kutbununda
herbiri icin t¢ dlgtim yapilarak hesaplandi (Sekil 1).

SONUG: Ortalama yas Grup 1 ve Grup 2 icin sirasiyla 29 + 7.8, 27 + 6.4 yil olarak bulundu (p
=0.64). Hormon profilleri varikoselli hastalar ve control grubu benzerdi. Spermiogram parametreleri
karsilastinldiginda sperm sayi, motilite ve morfolojisi Grup 2'de anlamli yliksek saptandi. Hastalarin testis
(ist, orta ve alt kutbu elastografi sonuglari karsilastirnidiginda anlamli istatistiksel fark saptandi. Ortalama
elastografi sonuglari Grup 1 ve Grup 2 igin sirasiyla 0.82 + 0.08, 0.87 + 0.09 m/s olarak hesaplandi
(p = 0.03). Hormon profile ile elastografi sonuclar karsilastinidiginda FSH ile elastografi sonuglari
arasinda pozitif, varikoselin derecesi ile elastografi arasinda negative korelasyon saptandi (p < 0.05).
SONUG: Bu prospektif calisma elastografinin testis yapisinda varikosele bagl erken degisiklikleri
saptamada palpasyondan daha faydali oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason elastografi; Varikosel; infertilite

Sekil 1
Testis tst kutbunun ulfrason elastografi gordinttist.
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EP-002
KONJENITAL PENIL KURVATUR VE PEYRONIE HASTALIGINDA CERRAHI TEDAVi SONUGLARI

Samed Verep, Omer Banss Yiicel, Yasar Pazir, Kamranbay Gasimov, Emre Salabas, Tolga Akman,
Ates Kadioglu

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

GiRIS: Konjenital penil kurvatiir ve Peyronie hastaligi penisin deformiteye yol agan hastaliklarindan olup
her ikisinde de tedavi, endike oldugunda, cerrahidir.

YONTEM: Temmuz 1993 ile Subat 2015 yillari arasinda peniste egrilik sikayeti ile basvuran, cerrahi
tedavi uygulanan 327 hastanin postoperatif sonuglari incelendi. Doksan dort hastada konjenital
penil kurvatiir(KVP), 233 hastada Peyronie hastaligi (PD) vardi. KVP hastalarinin  operasyon
sirasindaki ortalama yasi 26,8+/-6,7(min:17- max:50), ortalama egrilik derecesi 52,3°+/-12,9°
idi. On bes hastada iki yone egrilik vardi. Biitlin hastalara modifiye Nesbit operasyonu yapild.
Operasyon sonrasi ortalama takip siresi 25,8+/-24,8 aydi. Yalnizca 6 hastada kurvatlr biylk
oranda dzelmesine ragmen, > 20 derece egrilik devam etmekte; ancak cinsel iliskiye engel
olusmamaktaydi (Basari orani %93,7). Iki hastada postop dénemde erektil disfonksiyon sikayeti gelisti.
PD tanisi konulan hastalarin operasyon sirasinda ortalama yasi 55,7+/-9,4'd1.(min:20-max:78). Operasyon
sonras! ortalama takip siresi 30,4+/-25 aydi. Otuz sekiz hastaya modifiye Nesbit operasyonu yapild.
Ortalama yas 56,3+/-11,5(min:25-max:78), ortalama erilik 51,3° +/-13,2° idi. Iki hastada >20 derece
egrilik saptand (bagari orani %94,7). Hicbir hastada postoperatif dénemde ED gelismedi. Yiiz yirmi
hastaya VP (insizyon ventz patch) operasyonu yapildi. Ortalama yas 53,9+/-9,6(min:20-max:72),ortalama
egrilik 59,3°+/-16,8° olarak hesaplandi. On iki hastada iki yone egrilik vardi. 41 hastaya es zamanli olarak
Nesbit operasyonu da yapildi. Postoperatif 12 hastada >20derece egrilik saptandi (Basari orani %90).
Preoperatif ED sikayeti olan 11 hastanin postoperatif sikayetleri artarken, 27 hastada postoperatif ED
gelisti. Iki hastaya penil protez implantasyonu(PPI) yapildi, iki hastada glansta gegici hissizlik sikayeti
olustu. Yetmis bes hastaya penil protez implantasyonu(PPI) yapildi. Ortalama yas 57,2+/-7,1 (min:46-
max:73), ortalama egrilik 45,9°+/-7,1° olarak hesaplandi. Sekiz hastada egrilik saptanmazken, kum saati
deformitesi nedeni ile PPl yapildi. Es zamanli olarak 5 hastaya IVP 10 hastaya Wilson manevrasl, 5 hastaya
Nesbit, 8 hastaya plak insizyonu yapildi. Wilson manevrasi yapilan bir hastada niks egrilik gézlenirken,
Peyronie hastalig nedeni ile PPl yapilan ti¢ hastada mekanik ariza gelisti.

SONUG: Peyronie hastaligi ve konjenital penil kurvatiir tedavisinde cerrahi tedavi yiiksek basari ve disik
komplikasyon oranlari nedeni ile tercih edilen tedavi olmaktadir. Nadiren peniste kisalma, niiks egrilik ve
glans peniste hissizlik sikayeti gelisebilmektedir; cerrahi sonrasi hasta memnuniyeti yiiksekir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital penil kurvatir, Peyronie, IVP Nesbit
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EP-003
ORTALAMA TROMBOSIT HACMi iSKEMIK PRIAPiZM PATOFiZYOLOJISINDE ROL OYNAR MI?

Ufuk YavuZz', Kerem Teke?, Emrah Simgek?, Mustafa Yiiksekkay&, Ali Kemal Uslubag?,
Mehmet Esat Kosen?, Melih Culh#

'Karaman Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Karaman
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kocaeli

GiRIS VE AMAG: Trombosit aktivite belirteglerinin (TAB) yiiksekligine bagl artmis trombotik aktivitenin
vaskiiler hastaliklarda 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Calismamizda iskemik priapizm (IP) ile
TAB arasinda iliskiyi saptamay! amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 2010-2014 yillan arasinda Klinigimizde IP tanisi almis 20 olgu
ile benzer yas grubundaki 30 saglikli erkegin tam kan sayimi degerlerini retrospektif olarak inceledik. [P
tanili hastalar ile kontrol grubu sirasiyla Grup 1 ve 2 olarak tanimlanarak TAB parametreleri karsilastirildi.
TAB olarak; Trombosit sayisi (TS), ortalama trombosit hacmi (OTH) ve trombosit dagilim genisligi (TDG)
parametreleri degerlendirildi.

BULGULAR: Grup 1 ve 2 ortanca yaslar sirasiyla 43 (34-55) ve 45 (40-57) idi. Her iki grupta OTH, TS
ve TDG ortanca degerleri tabloda ozetlendi. Grup 2'de TS istatistiksel anlamli olarak yiiksek olmasina
ragmen, grup 1'de OTH anlamli olarak ytiksek idi (p<0.05). TDG grup 1°de daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degildi.

SONUG: Yiiksek OTH ve TDG degerleri IP" nin vaskiiler etiyolojisinde TS deki artistan daha Gnemli
olabilir. Trombosit aktivasyonunu degerlendiren kapsamli arastirmalar vaskiler kaynakli patolojileri
aydinlatmada yardime! olabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemik priapizm, Ortalama trombosit hacmi, Trombosit dagilim genisligi,
Trombosit aktivite belirtecleri

Tablo. Grup 1 ve 2 ‘deki ortanca yas, OTH, TDG ve TS bulgular

Grup 1 Grup 2

ortanca (IQR) ortanca (IQR) P
QTH (1) 8,52 (7,5-10,6) 7,60 (6,9-7,8) 0,001
TDG (%) 17,9(17,2-18,9) 17,4 (16,9-18,2) 0,111
TS (K/uL) 211 (200-251,75) 262 (215,5-303) 0,030
Yas 43 (34-55) 45 (40-57)

IQR:.Ceyrekler aras dilim
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YENi BiR YAKLASIM: PEYRON!E C_ERRAHiSi’NDE DIAMOND DACRYOCYSTORHINOSTOMY
(DCR) BURR YARDIMLI PLAK INSIZYONU

Biilent Erol", Ismail Ulus', Ozgdir Efilogiu’, Remzi Karadac?, Meftun Culpan’, Cenk Gurbiz',
Turhan Gaskurlu’

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi, Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim
Dali, Istanbul

2Istanbul Medeniyet Univesitesi Tip Fakdiltesi, Géiztepe Eqitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS ve AMAC: Peyronie hastaligi penis tunika albuginea’sinda fibrozis gelisimi ile karakterize bir
hastaliktir. Bu calismada Peyronie cerrahisinde DCR Burr yardimli plak insizyonu tanimlanmaktadir.
Peniste kesilmesi zor ve sert plaklarin varli§i bu teknigin en énemli endikasyonunu olusturmaktadir.
OLGU: 18 ay stabil olmak iizere, toplam 2 yildir penil kurvatir sikayeti olan 55 yasinda hasta klinige
basvurdu. Hasta erektil disfonksiyon tanimlamiyordu. CIS (Combined Injection and Stimulation) testinde
45° ventral, 40° lateral kurvatiir ve kum saati deformitesi mevcuttu. Oldukga sert penil plagi olan ve
bisturi ile kesilemeyen olguda DCR Burr yardimli plak insizyonu yapildi. Bu insizyon ‘H’ seklinde yapildi
ve olusan defekte safen ven grefti interpoze edildi. Hastanin postoperatif 3. ayinda penisi diiz idi ve erektil
disfonksiyon sikayeti yoktu.

SONUG: DCR Burr yardimli insizyon peniste sert plagi olan hastalarda yeni bir cerrahi yaklasim olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie hastaligi, sert penil plak, DCR burr
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EP-005
INTERNAL URETROTOMININ ERKEK CINSEL FONKSIYONLAR UZERINE ETKiSi

Ekrem Akaeniz, Mustafa Suat Bolat, Necmettin Sahinkaya, MeviLit Keles, Acun Saylik

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

GiRIS: Erektil disfonksiyon (ED), alt tiriner sistem semptomlar (AUSS), yas, hipertansiyon, diyabet,
sigara icimi, fiziksel aktivite, depresyon ve obezite gibi birgok risk faktdriine baghdir. AUSS ile ED arasinda
kuvvetli bir iligki vardir. Uretral darlik nedeniyle internal iiretrotomi yapilan hastalarin alt tiriner sistem
semptomlarinda belirgin bir azalma olmaktadir. Bu durum hastalarin erektil disfonksiyonlarinda diizelmeye
sebep olabilir. Ancak internal dretrotomi sirasinda yapilan derin insizyon korpus kavernozum ve korpus
spongiozum arasinda fistiil olusturarak erektil disfonksiyona ya da erektil disfonsiyonda kotlilesmeye
sebep olabilir. Bu calismamizda internal retrotomi ile Uluslar arasi Erektil Fonksiyon Skalasi (IIEF)
kullanilarak erektil disfonksiyon arasindaki iliski arastirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamizda Ocak 2011- Eyliil 2014 tarihleri arasinda tretral darlik
nedeniyle internal dretrotomi yapti§imiz hastalar degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin rutin laboratuar ve
radyolojik degerlendirmeleri yapiimis preoperatif ve postoperatif 6. ayda lIEF skorlar alimig ve bu bilgiler
retrospektif olarak dederlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 146 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 70.95+13.2 olarak bulundu.
En fazla darlik bulbomembrandz tretra bélgesinde gortildii (% 85.6). Ortalama darlik uzunlugu 5.2+2.3
mm'ydi (Tablo 1). Preoperatif ve postoperatif 6. ay maksimum idrar akis hizi ve ortalama idrar akis
hizi kiyaslandidinda, her iki dederde de postoperatif dénemde anlamli yiikselme saptandi. Hastalarin
preoperatif IIEF skorlarl ortalamasi 7.20 +8.34 postoperatif 6. aydaki IlEF skorlari 7.33 +8.56 olarak
bulundu. Preoperatif ve post operatif 6. ay IIEF skorlari kiyaslandi§inda, iki grup arasinda herhangi bir fark
izlenmedi (Tablo 2).

SONUG: internal iiretrotominin amaci hastayi tiriner semptomlar agisindan rahatlatmak ve yasam kalitesini
yiikseltmektir. internal Gretrotomi, AUSS azaltarak ED (izerine pozitif etki, korpus kavernozum ve korpus
spongiozum arasinda fistiil olusturarak ED (izerine negatif etki yapabilir. ED’'nin olusmasi multifaktériyel
bir olay olsa da calismamizda internal tretrotomi ile ED arasinda bir iligki bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek cinsel saghg, Internal tiretrotomi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Hasta saysl

146

Yas ortalamasi (yil)

70.95+13.27(26-91)

Darlik uzunlugu (mm)

5.2+2.3 mm (2-15)

Darlik bélgesi (%,n)

Bulbar tretra % 46.57 (68)
Membran6z tiretra % 39.04 (57)
Penil tiretra %14.38 (21)

Kateter cekme siiresi (giin)

1.8+1.3

Tablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif iiroflovmetrik verileri

Preoperatif Postoperatif p
N 146 129
Maksimum akig hizi (ml/sn) 7.96 +2.64 10.76+2.57 0.05
Ortalama akis hizi (ml/sn) 4.01+1.72 6.69+1.94 0.02
IIEF 7.2 +8.34 7.33+8.56 0.9

www.androloji.org.tr
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EP-006

BADiKAL CERRAHI SONRASINDA EREKTIL DiSFONKS!Y(_)N GEI:i§EN VE PENIL PROTEZ
IMPLANTASYONU YAPILAN HASTALARDA EK KOMORBIDITELERIN HASTA MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKISI

Salih Polat, [smail Giilden, Ozgii Aydogidu, lbrahim Halil Bozkurt, [brahim Kiigikttirkmen, Tark Yongu,
Volkan Sen, Zafer Kozacioglu, Deniz Bolat, Bilent Giinliisoy, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu calismada radikal cerrahi sonrasinda erektil disfonksiyon (ED) gelisen ve penil
protez implantasyonu (PPI) yapilan hastalarda ek komorbiditelerin hasta memnuniyetine etkisinin
degderlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillari arasinda radikal cerrahi sonrasinda PPl yapilan
hastalar geriye donik olarak degerlendirildi. Toplamda 94 hastadan 32'sine radikal cerrahi sonrasi
PPI yapildigi goriildi. Exitus olan bir hasta ve komplikasyon nedeniyle penil protezi ¢ikarilan bir hasta
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yaslari, ek hastaliklari, penil protez tipleri not edildi. Hastalar telefon
ile aranarak modifiye erektil disfonksiyon tedavi memnuniyet anketi (EDITS) ile dederlendirildi. Ek
komorbiditeleri olan 17 hasta Grup 1, ek hastali§i olmayan 13 hasta Grup 2 olarak belirlendi.
BULGULAR: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillar arasinda radikal cerrahi sonrasinda penil protez
implantasyonu yapilan ve verilerine ulasilabilen 30 hasta calismaya dahil edildi. Radikal cerrahiye eslik
eden komorbiditesi bulunan hastalarin 4’linde hipertansiyon, 5'inde Diabetus Mellitus (DM), 7’sinde
kardiyovaskler hastalik ve 3'linde hiperlipidemi mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 58,2 ve
Grup 2'de 58,5 yil idi. Komorbitidelerin eslik ettigi grupta hasta memnuniyet oranlarinin daha distik, es
memnuniyet oranlarinin ise diger grup ile benzer oldugu gorildi. Hastalarin memnuniyet sonuglari tablo
1'de gosterilmistir.

SONUG: Radikal cerrahi sonrasi ED gelisen hastalarin PPl sonrasi memnuniyet oranlari ilave komorbidite
varliginda daha azdir. Bu ylizden Gzellikle komorbid hastalii olan erkeklerde PPI uygulanmasi éncesinde
hastalar dogru bir sekilde degerlendirilmeli ve bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, hasta memnuniyeti, komorbidite, penil protez implantasyonu,
radikal cerrahi
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Tablo 1

Grup 1 (n=17) % Grup 2 (n=13) %

hic memnun degilim 1 59 1 5
S;TSLS:}?;TJ‘;S;T;; den kismen memnunum 10 588 |5 45
' ¢ok memnunum 6 353 |7 50

I hic kargilamadi 1 59 1 5
E;(r)tizé)liklentllermm né kadar kismen karsilad 10 h88 |6 50
slad cok karslad 6 33 |6 45

. L hic uygun degil 0 0 1 5
rfg'hprﬁfﬁ;ﬁg kulanim | men uygun 10 588 |2 30
¢nuyg ‘ cok uygun 7 412 |10 65

. . hic kolay degil 0 0 0 0
E]rlgten kullanmak sizce kolay ismen kolay 5 204 |3 20
' cok kolay 12 706 |10 80

o . . hic yok 0 0 1 5
[ e oo e s :
g ' tamamen var 7 Mn2 |7 55

Esinizin memnunuyet durumu hi memnun degil 0 0 ! :
N§aS|I? d kismen memnun 11 64,7 |7 60
' ¢ok memnun 6 353 |5 35

Hastalarin memnuniyet sonuglari
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EP-007

PENiS FRA_I_(T[]R_U VE UYGULANAN CERRAHI TEDAVININ PSIKOSOSYAL VE CINSEL
ISLEVLER UZERINE ETKISI

Mehmet Ozen', Stileyman Oner', Kadir Onem’, Abdullah Agikgd7, Recep Biiyiikalpelli', Ramazan Ascr

"Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
’Kemerburgaz Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Medicalpark Hastanesi, Samsun

AMAG: Penis fraktirli, gercek insidansi bilinmeyen ender goriilen Grolojik bir acil durumdur.
Ereksiyondaki penisin bir veya iki korpus kavernozumunun riptiiridiir. Korpus spongiozum ve {retra
travmadan etkilenebilir. Bu calismada penis fraktiirli ve uygulanan cerrahi tedavinin olgularin psikososyal
ve cinsel islevler tizerine etkileri aragtirimistir.

YONTEM: 1 Mart 1999 ve 1 Aralik 2014 tarinleri arasinda penil fraktiir nedeni cerrahi tedavi uygulanan 77
olgunun hastane kayitlari incelendi. Travmanin olus sekli, basvuru siireleri, ameliyat bulgulari kaydedildi.
Olgular Aralik 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda psikososyal ve cinsel islevlerin belirlenmesi amaciyla
istege bagl olarak yeniden klinige cagrildi. Giincel dykiileri alindi. izleme siirelerine gore 2-12 ay grup 1,
13-48 ay grup 2 ve 49 ay ve {istil grup 3 olarak seklinde siniflandirildi. Psikososyal durumlari Ozgiiven ve
Iliski Anketi (SEAR), ereksiyon islevleri uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF-EF) ve ereksiyon sertlik
derecesi (ESD) 6lcekleri ile aragtirild.

BULGULAR: Yeniden degderlendirilen 43 olgunun ortalama yasi 38.4 (19-64) yil ve ortanca izleme s(iresi
43 (2-156) ay bulundu. Penis fraktirlerinin 29 olguda koitus, 8 olguda elle biikme ve 6 olguda sert bir
cisme diirtme sirasinda gelistigi ogrenildi. U olguda eglik eden Gretra yaralanmasi vardi. Cinsel iligki
hosnutlugu tim gruplarda benzer bulunurken, grup 1 de olgularin 6zgiiven ve benlik saygilarinda grup 2
ve grup 3'e gore azalma saptandi (p=0.00211). Grup 1, 2 ve 3'in ortalama IIEF-EF skorlar (23,76+1.01,
23,95+1.13, 23.5+¢2.32) ve ESD (3,76+0.43, 3,68+0.47 ve 3,62+0.74) skorlari arasinda fark yoktu.
Sonuglar: Penil fraktir ve cerrahi onarimdan sonra erektil islev ve ereksiyon sertlik derecesinde bir degdisim
olmazken, kisinin cinsel iliskide 6zgiiven ve benlik saygisinda bir yil kadar stiren bir azalma gorilebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, ereksiyon, erektil disfonksiyon, psikolojik sonuclar, penil fraktr ile
emosyonel ve iliski sorunlari, cinsel iligki
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ERE[(SiYON BO_ZUKLUGU TEDAViSINDE BUKULEBILIR VE iKi PARCALI SISIRLEBILIR
PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU SONRASI HASTA-ES MEMNUNIYET SONUGLARININ
KARSILASTIRILMASI

Selguk Esengen’, [smail Nalbant, Ufuk Ozttirk?, Can Tuygur?, Serkan YildiZ, Musa EkicP
Muhammet Abdurrahim Imamogi?

'Isparta Devlet Hastanesi, Isparta
*Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
SHitit Universitesi, Egitim Arastirmasi Hastanesi, Gorum

AMAG: Ereksiyon bozuklugu nedeniyle, biikilebilir ve iki parcali sisirilebilir penil protez implantasyonu
yapiimis hasta ve eslerinin memnuniyetlerini saptamak.

GEREC VE YONTEMLER: Subat 2008 ve Mayis 2014 yillart arasinda, biikilebilir (Promedon-Tube)
(n=26) veya iki parcali sisirilebilir (Ambicor) (n=15) penil protez implanti yapilmis hastalara, postoperatif
6. aydan sonraki takiplerde, hasta ve eslerine uygulanan modifiye EDITS (Erectile Dysfunction Inventory
of Treatment Satisfaction, patient and partner) verilerinin analizi yapild.

BULGULAR: Gokmemnunum seklinde kayitedilen, biikiilebilir penil protezli hastalarin ve eslerinin oranlari
sirastyla %77.0 ve %88.5, iki parcali sisirilebilir penil protezli hastalarin ve eslerin ise sirasiyla %86.7 ve
%93.3'di. Hastalarinveeslerinmemnuniyetoranlariarasindaistatistiksel olarakfarksaptanmadr. Ikifarkliprotezi
kullananhastalarindigermodifiyeEDITSsorularinaverdiklericevaplararasindadaistatistiksel farksaptanmadi.
Hastanin tiimiinde, hasta memnuniyeti % 80.5 (33/41), es memnuniyeti ise % 90.2 (37/41)'di.

SONUG: Her iki penil protezinde yliksek hasta ve es memnuniyeti sagladigi gorilmstiir

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon,Penil protez,memnuniyet
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Tablo 1
Modifiye EDITS hasta . ... | Biikulebilir iki parcali sisirilebilir
sorgulamas! Mermnuniyet dizeyi PenilProtez% (n) penil protez % (n)
Genel olarak, penil Hicmemnun degilim | 3.8 (1/26) 0(0/15)
protezinizden memnun Kismen memnunum | 19.2 (5/26) 13.3 (2/15) p=0.108
musunuz? Gok memnunum 77.0 (20/26) 86.7 (13/15)
. — Hic karsilamadi 0(0/26) 0(0/15)
E:g:ﬁ{:?f; ﬁle:é?:t"e””'z'” " | Kismen kargladi | 385 (10/26) 6.7 (1/15) p=0.096
iadt Tamamen karsiladi | 615 ( 16/26) 933 (14/15)
. s Muhtemelen hic 7.7 (2/26) 0(0/15)
EE”S'I'“?TH’:‘;Z”ZZESE“ Fullenm | smen 385 (10/26) 133 (2/15) p=0.076
g ‘ Cok muhtemel 53.8 (14/26 86.7 (13/15)
. . . Hig kolay degil 11.5 (3/26) 0(0/15)
:Dei:'l'(;;‘)tfl'uki'r'armak SAT | Kismen kolay 38.5 (10/26) 26.7(4/15) p=0.165
{in Koay olyor - Cok kolay 50.0 (13/26) 733 (11/15)
Cinsel birlesme esnasindaki Hic yok 0(0/26) 0(0/15)
zevk yetinize (his) giiveniniz Kismen var 30.8 (8/26) 0(0/15) p=0.108
nasil? Tam 69.2 (18/26 100 (15/15)
Hic memnun degil 3.8(1/26) 0(0/15)
Esinizin memnuniyeti nasil? Kismen memnun 23.1(6/26) 0(1/15) p=0.112
Gok memnun 73.1(9/26) 93.3 (14/15)

Hastalarin Modifiye EDITS sorularina verdikleri cevaplarin oranlari ve karsilastirimasi.

Tablo 2
HASTA MEMNUNIYETI | ES MEMNUNIYETI | p

Memnun degilim 3.8(1/26) 0 (0/26)

BUKULEBILIR PENIL PROTEZ | Kismen memnunum | 19.2 (5/26) 11.5 (3/26) p=1.00
ok memnunum 77.0 (20/26) 88.5 (23/26)
Memnun degilim 0(0/15) 0 (0/15)

iKi PARCALI PENIL PROTEZ Kismen memnunum | 13.3(2/15) 6.7 (1/15) p=0.667
Gok memnunum 86.7 (13/15) 93.3 (14/15)

Hasta ve eslerin protezlerden memnuniyetleri
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EP-009
PENIL FRAKTUR OLGULARIMIZIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

[smail Nalbant', Can Tuygun’, Ufuk Cztiirk', Hasan Goksel Goktug', Musa Ekici, Ahmet Nihat Karakoyuniu’,
Muhammet Abdurrahim Imamogiu’

'"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2Hitit Universitesi, Egitim Aragtirma Hastanesi, Corum

AMAG: Penil fraktir olgulanmizin etiyolojisini,lokalizasyon bulgularini ve uzun dénem sonuglarina dair
deneyimlerimizin sunulmasi

GEREC VE YONTEMLER: 2000-2015 yillari arasinda penil frakttir onarimi gegirmis 56 hastanin kayitlar
retrospektif olarak gozden gegirildi. Hastalarin dosya kayitlarindan anamnez, lokalizasyon, tani yontemleri ve
operasyonun uzun donem sonuglarina ulasildi ve calisma 6ncesi meveut durumlari degerlendirilerek kaydedildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yagsl 38,6 (22-59) idi.Hastalarin bir tanesi hari¢ hepsinde ereksiyonda ani
kaybolma, penil sislik ve egrilik gelistigi seklinde tipik penil fraktiir anamnezi vardi. S6z konusu 1 hastada ise
ata biner tarzda ylksekten disme sonucu perineal adri tariflemesi tizerine yapilan USG'de diigme sirasinda
ereksiyon olmamasina ragmen sag korpus kavernozumda yaklasik 1 cm'lik frakttir saptanmis ve konservatif
yontemlerle tedavi edilebilmisti.Yatakta ters donme ve/veya carpma oranlarinin yiksekliginin yanlis beyan
ihtimallerine bagli oldugunu diisinmekteyiz (tablo 1). Fizik muayenede, penil sislik, ekimoz ve hematom yine
tim hastalarda mevcuttu. Bunun disinda bir baska hastamizda ise 4 yil arayla ayni yerden ikinci kez fraktiir
nedeniyle reoperasyon uygulandi. Radyolojik tetkiklere ihtiyag halinde basvuruldu. 2 hastada intraoperatif olarak
fark edilen dretral riiptir primer olarak onarildi. Hastalarin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesinde, 7
(%12,5) hastada 30 derecenin altinda penil deviasyon saptandi ve bu hastalarin ortalama fraktiir uzunlugu 1,9
cm idi (tablo 1). 4 (%7,14) hastada erektil fonksiyonlarda azalma sikayeti mevcut olup bu 4 hastanin ortalama
preoperatif erektil fonksiyon semptom skoru 16 iken 2'sinde de diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi
mevcuttu.

SONUG: Penil fraktiir, sebebine bakiimaksizin acil tedavi gerektiren bir durumdur. Sonug olarak erkenden
taninmasi ve uzun dénem sonuglarinin da takibi 5nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktlr, etiyoloji, demografi

Tablo 1
Etiyoloji
e
Yatakta Ters Dénme AN . .
Garpma/Diigme 5(%8.9) Penil fraktur
Lokalizasyon o i
Sag proksimal ventral %?E”//Z ?Sgg (?./gu/.ar/n/p demagraf/k
Dorsal 14(%25) ozellikleri
Sol proksimal Ventral 7(%125)
Dorsal e
Fraktr Uzunlugu Ort(1.4cm)
<2cm 47(%83.9)
>20M 9(%16.01)
Postoperatif penil deviasyon<30 7(%12.5)
Uretral Yaralanma 2(%3.5)
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EP-010

PENOSKROTAL VEYA INFRAPUBIK INSiZYON ILE MALLEABLE PENIL PROTEZ
IMPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN SONUGLARININ VE HASTA
MEMNUNIYETLERININ KARSILASTIRILMASI

[smail Giilden, Salih Polat, Ozgii Aydogadu, Serkan Yarimoglu, ibrahim Halil Bozkurt, Zafer Kozacioglu,
Tarik Yongug, Tansu Degirmenci, Volkan Sen, Deniz Bolat, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu calismada, erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle penoskrotal ve infrapubik insizyonla malleable
penil protez implantasyonu (PPI) yapilan hastalarin sonuglarinin ve hasta memnuniyet oranlarinin
karsilastiriimasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillar arasinda malleable PPl yapilan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu hastalarin yasl, insizyon sekli, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari,
takip sireleri not edildi. Bu hastalardan 30'una penoskrotal, 17’sine infrapubik insizyonla PPl uygulandig
gGraldd. Penoskrotal insizyonla PP yapilan 30 hasta Grup 1 ve infrapubik insizyonla PPl yapilan 17 hasta
Grup 2 olarak belirlendi. Hastalar telefon ile aranarak modifiye erektil disfonksiyon tedavi memnuniyet
anketi (EDITS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillari arasinda ED nedeniyle mallaeble PPl uygulanan 47 hasta
mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi Grup 1 ve Grup 2'de sirasiyla 56,2 ve 57,1 yil idi. Ortalama takip stiresi
Grup 1 ve Grup 2'de sirasiyla 49 ve 75.4 ay idi. Grup 1'de intraoperatif komplikasyon g6zlenmezken sadece
bir hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu izlendi ve kiiltlir antibiyogramina gore ikili antibiyoterapi ile
tedavi edildi. Grup 2'de intraoperatif komplikasyon gézlenmezken postoperatif komplikasyon olarak bir
hastada protez kinlmasi gozlendi. Protezi ¢ikarilan hastaya ayni seansta malleable penil protez implante
edildi. ki grup arasinda hasta ve es memnuniyetleri agisindan anlamli fark olmadigi izlendi (p>0.05).
Hastalarin farkli insizyon sekline gore Ozellikleri ve komplikasyon oranlari tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin memnuniyet sonuglari da tablo 2'de gosterilmistir.

SONUG: Malleable PPI uygulanan hastalarda cerrahi insizyon sekli postoperatif hasta memnuniyet
oranlarr agisindan etkili bir faktor olarak bulunmamistr.

Anahtar Kelimeler: Penil protez, erektil disfonksiyon, insizyon
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Tablo 1

¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

Grup 1(n=30) (penoskrotal)

Grup 2(n=17) (infrapubik)

Yas ort.

56,2

57,1

intra operatif komplikasyon

Post operatif komplikasyon

—

Enfeksiyon

1

0

Protez kirlmasi

0

Ort. Takip siiresi

49(3-83)

75,4(62-82)

Hastalarin farkli insizyon sekline gdre dzellikleri ve komplikasyon oranlar *Cikarilan protezin yerine ayni
operasyonaa malleable penil protez takilal.

Tablo 2
Grup 1 (n=29)* % Grup2 (n=17) | %
hic memnun degilim 0 0 1 58
iiﬁj:ﬁ;iiﬁ;ﬂ? den kismen memnunum 13 448 |8 471
' ¢ok memnunum 16 552 |8 47 1
S hig kargilamadi 0 0 1 58
E;?tizgik'e”t”e””'z' nekadar |\ men karglad 13 148 |8 471
sliad cok arslad 16 552 |8 471
. L . hi¢ uygun degil 0 0 0 0
Eenlljlnp[rsttjzzu?;nekll kullanim icin Kismen uygun 1 379 |6 3.3
¥ ' cok uygun 18 621 |11 64,7
hig kolay degil 0 0 1 59
Protezi kullanmak sizce kolay mi? | kismen kolay 8 2716 |6 35,3
¢ok kolay 21 724 110 58,8
Lo - . hic yok 0 0 0 0
”f\,k;ﬁ?n?;nmaesmlqgn kendinize olan Kismen var 11 379 |7 12
: ' tamamen var 18 621 |10 58,8
Esinizin memnunuyet durumu hig memnun degil 1 34 ! 59
N§a3|l? 4 kismen memnun 18 621 |7 412
' ¢ok memnun 10 345 19 52,9
Hastalarin memnuniyet sonuglar *Bir hastaya ulasilamaaigi igin memnuniyet degerlendirilmesi
yapilamadl
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PENIL PROTEZ ilV_IPLI-\_N]_'ASYONU YAPILAN HASTALARDA DIABETES MELLITUS VARLIGI
HASTA MEMNUNIYETINI NASIL ETKILIYOR?

[smail Giilden, Salih Polat, Ozgii Aydogdu, lbrahim Kiigiktirkmen, lbrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongu,
Deniz Bolat, Ismail Basmaci, Zafer Kozacioglu, Volkan Sen, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu calismada, penil protez implantasyonu (PPI) uygulanan hastalarda diabetes mellitus (DM)
varliginin postoperatif hasta memnuniyeti tizerindeki potansiyel etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillari arasinda erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle
mallaeble ve sisirilebilir PPl uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. DM ve DM disi
komorbiditelere bagh gelisen ED nedeniyle PPl uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Radikal cerrahi
operasyon sonrasi PPl uygulanan hastalar ¢alisma digi birakild. Hastalar telefon ile aranarak modifiye
erektil disfonksiyon tedavi memnuniyet anketi (EDITS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya mallaeble ve sisirilebilir PPI uygulanan toplam 62 hasta dahil edildi. PPl yapilan
hastalarin 41’inde DM oldugu izlendi (25 hastaya tek, 13 hastaya ¢ift ve 3 hastaya (i¢ parcali protez takildi).
DM disi ek hastaliklar nedeniyle 21 hastaya PPl yapildigi goriildii (8 hastaya tek, 12 hastaya ¢ift ve 1
hastaya (i¢ parcall protez takildi). DM'si olmayan 21 hastada ek komorbidite olarak 9 hastada koroner
arter hastaligi, 11 hastada hipertansiyon, 3 hastada hiperlipidemi, 1 hastada epilepsi ve 1 hastada da
ailesel akdeniz atesi mevcuttu. Ayrica 1 hastaya penil fraktiir ve 1 hastaya da priapizme bagli olarak PPI
yapildi. Ek hastalik olarak tek basina veya diger komorbiditeler ile birlikte DM olan hastalarin postoperatif
memnuniyet oranlar, DM olmayan hastalar ile karsilastiridiginda hem malleable hem de sisirilebilir penil
protez takilan hastalarda daha distik bulundu (tablo1).

SONUG: Diabetes mellitus PPI sonrasinda hasta ve es memnuniyeti agisindan énemli bir faktordir. Bu
nedenle ozellikle DM'si olan hastalar PPI 6ncesinde dogru bir sekilde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, hasta memnuniyeti, penil protez implantasyonu
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Tablo 1
Malleable Malleable Sisirilebilir Sisirilebilir
DM+ o DM- o DM+ o DM- o
n=25 n=8 n=16 n=13
Genel olarak hic memnun degilim | 1 %4 |0 %0 1 %6.2 |0 %0
protezden memnun | kismen memnunum | 12 %48 | 2 %25 7 %43.8 | 5 %38
musunuz? ¢ok memnunum 12 %48 | 6 %75 8 %50 |8 %62
Protez hi¢ karsilamadi 1 %4 |0 %0 1 %6.2 |0 %0
beklentilerinizine | kismen karsiladl 12 %48 | 2 %25 8 %50 |6 %46
kadar karsiladi? ¢ok karsiladi 12 %48 | 6 %75 7 %438 | 7 %54
Penil protez siirekli | hig uygun degil 0 %0 |0 %0 0 %0 0 %0
kullanim icin kismen uygun 9 %36 | 2 %25 6 %375 | 4 %31
uygun mudur? ¢ok uygun 16 %64 | 6 %75 10 %62.5 | 9 %69
Protei kullanmak hic kolay degil 1 %4 |0 %0 1 %6.3 |0 %0
size kolay m? kismen kolay 9 %36 | 1 %125 | 6 %37.5 | 4 %31
cok kolay 15 %60 | 7 %875 |9 %56.2 | 9 %69
iliskiye girmek hig yok 0 %0 |0 %0 0 %0 0 %0
icin kendinize olan | kismen var 10 %40 | 1 %125 |7 %43.8 | 4 %31
glveniniz nasil? tamamen var 15 %60 | 7 %875 |9 %56.2 | 9 %69
Esinizin hic memnun degil 2 %8 |0 %0 0 %0 0 %0
memnuniyet kismen memnun 16 %64 | 3 %37.5 | 10 %62.5 | 6 %46
durumu nasil? ok memnun 7 %28 | 5 %62.5 | 6 %37.5 | 7 %54
Hastalarin postoperatif memnuniyet oranlars
109

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015

EP-012

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTI-\_NESiNDE YAPILAN PENiL_ PROTEZ IMPLANTASYONU
SONUCLARIMIZ: TEK MERKEZLI 6 YILLIK KLINIK DENEYIM

[brah/m Kiigliktirkmen, Salih Polat, Yasin Ceylan, Ozgii Aydogdu, Ismail Giilden, Zafer Kozaciogilu,
Ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Deniz Bolat, Volkan Sen, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu galismada, gesitli nedenlerle ortaya gikan erektil disfonksiyon(ED) tedavisinde farkli tip penil
protez implantasyonu(PPI) uygulanan hastalarin demografik dzellikleri, etiyolojik nedenleri ve operasyon
sonuglari agisindan degderlendirilmesi amaglanmistir.

METOT VE YONTEM: Ocak 2008-Subat 2015 tarihleri arasinda tek parcali ve sisirilebilir tipte 3 farkli
PPl yapilan 94 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik dzellikleri, komorbitideleri,
gtiolojik faktorler, protez tipi, insizyon sekli, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar not edildi.
47 hastaya tek parcali, 42 hastaya iki parcali, 5 hastaya (i¢ parcall PPl yapildi. Cerrahi profilakside tim
hastalarda 1gr ikinci kusak sefalosporin ameliyattan 12 ve 1 saat 6nce olmak Gzere intravendz(lV)olarak
uygulandi. Operasyonlar genel olarak spinal anestezi altinda yapildi. Islem 6ncesi cerrahi alan temizliginde
15 dk boyunca steril firga yardimiyle batikon sivi sabun kullanildi. Insizyon sekli olarak penoskrotal veya
infrapubik yaklasim uygulandi. Operasyon boyunca kullanilacak malzemeler aminoglikozidli soliisyonda
bekletildi. Kavernoz dilatasyonu yapilirken dilatatorler, penil protez de kaverndze implante edilirken ara ara
aminoglikozidli soltisyon ile yikandi. Implantasyon sonrasi penil elastik bandaj uygunlandi ve pansuman
tizerine soguk uygulama yapildi. Elastik bandaj ve sonda postoperatif 1. glinde alinirken pansumana ise
Islatma olmadidi taktirde 3 giin boyunca dokunulmadi. Hastalara postoperatif dénemde taburcu olana
kadar 2x1 IV antibiyotik ve non-steroid antiinflamatuar tedavi uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama hasta yasi 56,4(28-70) yil ve hasta takip stresi 43,1(3-83) ay idi.
Etiyolojik neden olarak vaskiiler patolojilerin radikal cerrahiden daha fazla oldugu gériildd. Vaskiler
nedenler arasinda tek etken olarak Diabetus Mellitus(DM) 25, kardiyovaskiiler hastalik(KVH) 6,
hipertansiyon(HT) 6, hiperlipidemi(HPL) 1, ailesel akdeniz atesi'nin 1 hastada oldugu gortiltirken ¢oklu
gtken olarak HT 17, DM 16, KVH 13, HPL'nin 6 hastada oldugu gorildQ. Ayrica bir hastada penil frakt(r,
bir hastada da priapizm etiyolojik neden olarak tespit edildi. Radikal cerrahi nedeniyle 32 hastaya penil
protez implante edildi. |ki hastada fibrozis nedeniyle kaverntz dilatasyonunda zorlanildi. Bu yiizden
bu hastalardan birine sisirilebilir penil protez planlanirken bunun yerine malleable penil protez takildi.
Diger hastada ise dilatasyon sirasinda kaverndz distalinde protez implantasyonunu engellemeyecek
interkaverndzal riiptlr gerceklesti. Postoperatif donemde 8 hastada(%8,3)komplikasyon gelisti. Etiyolojik
nedenler tablo 1'de ve hasta dzellikleri ile komplikasyon oranlari da tablo2'de gosterilmistir.
SONUC:Penil protez uygulamasi ED'si olan hastalarin tedavisinde cerrahi antisepsi kurallarina uygun
olarak tecriibeli ellerde yapildiginda diisiik komplikasyon ve yiiksek basari oranlarina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, klinik deneyim, penil protez implantasyonu,

110

www.androloji2015.org



Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye

EP-012 Devam

¥
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ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

Tablo 1

Etiolojik Neden Tek etken Goklu etken
Radikal Cerrahi 32 -

Diabetes Mellitus 25 16

KVH 6 13
Hipertansiyon 6 17
Hiperlipidemi 1 6

FMF 1 -

Penil Fraktir 1 -

Priapizm 1 -

Erektil disfonksiyona neden olan etiolojik faktdrler

Tablo 2
Ozellikler Tek parcali iki parcali U parcall
Hasta sayis 47 42 5
Yas 56,5(28-68) 56,1(35-70) 57,8(54-62)
Takip stiresi 58,5(3-83) 26,4(3-63) 37,6(13-55)
insizyon sekli
Penoskrotal 30 42 5
infrapubik 17 - -
intraoperatif komplikasyon - 1 -
Kaverndzal yaralanma - 1 -
Postoperatif komplikasyon 2 6 -
Enfeksiyon 1 - -
Revizyon gerektiren abse - 4* -
Protez kinlmasi 1 -
Protez galigmamasi - 1 -
SST deformitesi - 1 -
Protez gikariimasi 1 3 -
Protez re-implantasyonu 1 2

Penil protez implante edilen hastalarin dzellikleri *2 hastada penil protez ¢ikarilai ve birine tekrar penil

protez implante edildi.
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RENAL TRANSPLANTASYON YAPILMIS ERKEK HASTALARDA UREME VE EREKTIL
FONKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI

Mesut Tek', Serdar Celiké, Selahittin Cayan’, Erdem Akbay’

"Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin
2Tarsus 70. Yil Deviet Hastanesi, Mersin

AMAG: Uremik hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen erektil disfonksiyon ve infertilite gibi
fonksiyon bozukluklarina renal transplantasyonun etkisinin arastinimasidir.

MATERYAL-METOD: Nakil 6ncesi ve sonrasi erektil fonksiyonu ve fertilite durumlari degerlendirilmis
20 renal transplantasyonlu hasta incelendi. Hastalarin seks hormon degerleri, semen analizleri, paratiroid
hormon ve hemogram parameterelering bakildi. Ereksiyon degerlendirmesinde Erkek Cinsel Saghg
Degerlendirme Formu (IIEF-5) kullanildi. IIEF-5 skoru 19 ve alti olanlar papverin testi ve/veya penil
renkli doppler ultrasonografiyle, semen volimil 1.5 cc altinda olanlar ise transrektal ultrasonografi ile
degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarda ortalama yas 36,35+7,78 (27-52), ortalama diyaliz siiresi 32,9+33,3 ay (0-121)
olarak saptandi. Hastalarda erektil disfonksiyon prevalansi tremik donemde %55, nakil sonrasl ise %25
olarak bulundu. Erektil disfonksiyon gelisiminde yasin, anlamli risk faktérii oldugu gorildi (p=0,008).
Transplantasyon sonrasl IIEF skorunda anlamli 6lglide artis saptandi. Transplantasyon dncesi oratalama
IIEF skoru 19,7+4,67 iken transplantasyon sonrasi 21,05+4,81 olarak bulundu (p=0,022)(Tablo 1). Nakil
sonrasi semen parameterelerinde de iyilesme saptandi. Nakil dncesinde motilite a+b %30,57+24,63,
iken transplantasyon sonrasi %38,2+23,88, 1 mililitredeki sperm sayisi ise 16,78+18,37 milyon iken
nakil sonrasi 25,86+ 22,99 milyon olarak saptandi (sirasiyla p=0,012 ve p<0,001)(Tablo 2). Seks hormon
parameterelerindeki diizelmenin de anlamli oldugu saptandi (prolaktin ve luteinizan hormon igin p<0,001).
SONUG: Bu calisma, dremik hastalarda erektil disfonksiyonda renal transplantasyon sonrasi diizelme
olabilecegini, tremiye bagh bozulan seks hormon degerlerinin nakil sonrasi normal degerlere ulagtigini
gOstermektedir. Yine tremik hastalarada sperm parameterelerinde ve fertilite potansiyelindeki azalmanin
renal transplantasyon sonrasi diizelebilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil fonksiyon, fertilite, tiremi, transplantasyon.
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(ISTANBUL-1992)

Tablo 1. Pretransplantasyon (PreTx) ve Posttransplantasyon (Post Tx) seks hormon
paneli ve IIEF-5 skorlarinin karsilastiriimasi.

Dedgiskenler Pre-Tx Donem Post-Tx Donem P degeri
Prolaktin 39,66 + 27,43 10,67 £3,18 <0,001
FSH 8,15+7,06 7,15+ 4,63 0,94

LH 15,05 £15,50 7,35+3,48 <0,001
Testosteron 350+1,39 4,08 +1,21 0,095
[IEF-5 Skoru 19,70 +4,67 21,05 + 4,81 0,022

Tablo 2. Pretransplantasyon ve posttransplantasyon semen parametrelerinin

karsilastinimasi.
Semen Parametereleri Pre Tx donem Post Tx dénem P degeri
22222 Ci{ig??gﬁr' 2,03+1,01 2,29:1,08 0,139
Sperm Sayisi (milyon) 16,78+18,37 25,86+22,99 <0,001
Motilite a+b (%) 30,57+24,63 38,20+23,88 0,012
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EP-014

DIABETI OLMAYAN HASTALARDA KORONER ARTER HASTALIGININ ANJIOGRAFIK
YAYGINLIGI VE EREKTIL DISFONKSIYON

Akif Ersoy Erkmen’, Halil [brahim Aydir?, Mehmet Karabakar?, M. Fatih Kiling*, Rifat Fatih Ulusoy®

'0ltu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Erzurum

20ltu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

SErzincan Universitesi, Mengticek Gazi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Erzincan
‘Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

SErzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

GiRIS: Diabetes mellitus (DM) ve ateroskleroz hem kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) icin risk faktori
oldugu, hem de erektil disfonksiyon (ED) ile iliskili oldufu saptanmistir. Erektil disfonksiyonun
en sik nedeni ateroskleroz olup diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi ve sigara icmek gibi
kardiyovaskuler hastalik risk faktdrleri ile yakindan iliskilidir. Calismamizda kisaltiimig Uluslararasi
erektil islev endeksi-5 (IlEF-5) sorgulamasi ve Gensini skorlomasi kullanilarak, non-diabetik
hastalarda koroner arter hastaligi (KAH) yayginhgi ile ED arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.
METOD: Oncesinde DM tanisi almamig yada aglik kan sekeri normal olan herhangi bir nedenle koroner
anjiografi yapilan ve koroner arter hastalidinin yayginhigi ve ciddiyeti gensini skorlamasi sorgulamasi
ile tespit edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, IlEF-5 skorlari, gensini
seviyeleri incelendi. Gensini skorunun hesaplanmasinda anjiyografik stenoz derecesine gére %0-25 arasi
darlik icin 1 puan, %25-50 arasi darlik i¢in 2 puan, %50-75 arasi darlik igin 4 puan, %75-90 arasI darlik
icin 8 puan, %90-99 aras! darlik icin 16 puan ve %100 lezyon (tam tikanma) icin 32 puan verildi. Daha
sonra bu puanlar her bir ana koroner arter ve her bir segment icin tanimlanmis olan katsay ile carpildi ve
sonuglar toplanarak 20 puan ve (zeri dederler ciddi koroner hastaligi olarak dederlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61.43, Gensini skor ortalamasi 20,18 ve IIEF-5 ortalamasi 16,75
saptandi. Yapilan korelasyon analizinde IIEF-5 ile Gensini skorlarinda anlamli negatif korelasyon saptandi
(r;-0,543).

SONUG: Bulgularimiz bize koroner arter hastaligi yayginhigi (gensini skorunun artisl) ile IIEF-5 skorlarinda
anlamli negatif korelasyon oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gensini skorlama, Diabetes Mellitus, Koroner Arter Hastaligi,Erektil Disfonksiyon
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lIEF-5 ile gensini skorlarina gire hasta dagilimi
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Tablo 1
IIEF-5 KAH
[IEF-5 Pearson Correlation 1 -0,543(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N "7 77
KAH Pearson Correlation -0,543(*%) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N " 77

IEF-5 ile KAH arasindaki negatif korelasyon
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EP-015

EREKTIL DiSFO_NKSiYONLU HASTADA ETYOLOJININ MODIFiYE IIEF FORMU iLE
ONGORULMESI

Murat Bagcioglu’, Umit Yener Tekdogan', Ali Omiir Ayair?, Mert Ali Karadag'

'Katkas Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Kars
2Dr. Ersin Arslan Deviet Hastanesi, Uroloji Bélimd, Gaziantep

GiRIS: Erektil disfonksiyon, ozellikle 40 yas iistii erkekleri ilgilendiren dnemli bir cinsel hastaliktir
Etyolojik faktorler arasinda psikojenik ve vaskiller hastaliklar yer almaktadir. Tani amach kullanilan gok
saylda invaziv yontemin varligi yaninda, dezavantajlarina ragmen penil doppler ultrasonografi (PDU) en
sik kullanilan yontemdir. Galismamizin amaci, eklenen sorularla modifiye edilmis uluslararasi ereksiyon
islevi degerlendirme formunu (IlEF) kullanarak erektil disfonksiyonlu hastalarda altta yatan etyolojik
faktorli 6ngorebilmek ve bu sonuglart PDU sonuglarr ile karsilagtirmakir.

MATERYAL VE METHOD: Calismamiza erektil disfonksiyon tanisi alan ve en az 3 ay takip edilen 100
hasta dahil edildi. Yas, sigara ve alkol aliskanliklari, Diabetes mellitus(DM), hipertansiyon(HT) ve koroner
arter hastaliklanin(ASKH) varligi, mastiirbasyon aliskanliklari ve gece ereksiyonlari sorguland. IIEF-5 ve
modifiye IIEF formu hastalara uygulandi. IlEF-5 skoru 5'in altinda erektil disfonsiyon kabul edildi ve bu
hastalar modifiye IIEF formu baz alinarak 3 alt gruba ayrildi. Ilk basamakta, en az 10 paket yil sigara dykiisi
olan, alkolizm ykist bulunan, en az 5 yil DM, HT ve ASKH olan hastalar organik ED olarak dederlendirildi
ve diger tiim hastalar psikojenik gruba dahil edildi. Ikinci basamakta, organik ED olarak kabul edilen
grupta rijit ereksiyon sadlayamayan hastalar arteriojenik; ereksiyonu sirdiiremeyen hastalarda kavernosal
olmak (izere iki alt gruba aynldi. Uglincti basamakta, daha 6nce psikojenik grupta tanimlanan hastalardan
ereksiyonu sirdiirmede gticligi olan hastalar da kavernosal gruba dahil edildi. Ttim hastalara PDU yapildi
ve sonuglar kappa testi ile karsilastinidi. Kappa degerleri 20-40 olanlar ‘iliskili’; 40-60 arasinda olanlar
‘orta derecede iliskili’; 80-100 arasinda olalar ‘ylksek iliskili” olarak dederlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 45.25 + 12.67 (22-75) olarak bulundu. Hastalarin ED siireleri ortalama 40,97
+ 58.11 (3-384) ayd. 61 hasta gece ereksiyonu tarif ederken, hastalarin 19°u da basarili mastiirbasyon
tanimladi. 26 hastada DM, 5 hastada HT ve 59 hastada ASKH mevcuttu. Modifiye IIEF teknigin tani
kabiliyeti PDU ile karsilastinidiginda birinci, ikinci ve tiglincti basamaklar igin sirasiyla hastalarin %49,
%75 ve %83l dogru tani aldi. Kappa korelasyonu da sirastyla 18, 57 ve 73 olarak belirlendi.

SONUG: Modifiye IIEF, erektil disfonsiyonlu hastalarda etyolojiyi belirlemede ve tedavide trologlar
tarafindan kullanilabilecek, basit ve dogru sonuclar veren bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, modifiye IIEF, penil doppler ultrason
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EP-016

BiB E_GiTiM ARASTIRMA HASTANESINDE YAPILAN PENIL FRAKTUR ONARIMI: 6 YILLIK
KLINIK DENEYIM

Yusuf Kadir Topgu, Salih Polat. Ozgii Aydogau, Yasin Ceylan, [smail Gulden, lbrahim Halil Bozkurt
Tarik Yongug, Volkan Sen, Deniz Bolat, Zafer Kozacioglu, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAGC: Bu calismamizda klinigimizde 6 yil stiresince yapilan penil frakttir onarimi ile ilgili deneyimlerimizi
sunmay! amacladik.

YONTEM VE GEREG: Ocak 2008 ile Subat 2015 yillari arasinda penil fraktir nedeniyle klinigimize
bagvuran 25 hasta retrospektif olarak incelendi. Tim hastalarin fraktir tanisi anamnez ve fizik muayene
ile konulmustu. Penil doppler inceleme yapilan hasta yoktu. Hastalarin yaslari, anamnezi, basvuru
siiresi, intraoperatif bulgulari(yirtilan kaverndz tarafi, lokalizasyonu, yirtilma boyutu, iretra yaralanmast),
postoperatif kisa dénem ve uzun dénem sonuglari not edildi. Hastalar telefon ile aranarak [IEF-5 erektil
disfonksiyon sorgulama formu ile degerlendirildi. Toplamda 18 hastaya ulasildi.

BULGULAR: Toplamda 24 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 39.5 (22-
61) yil idi. 15 hasta cinsel iliski, 5 hasta elle maniiplasyon, 3 hasta yataktan diisme ve bir hasta da
top carpmasi sonucunda penil fraktirin gelistigini belirtti. Yirmi (i¢ hastanin acil servise bagvuru siiresi
ortalama 5.4 saat idi. Bir hasta 4 giin sonra klinige basvurmustu. Kaverndz cisimdeki yirtiima boyutu 1.5-
3.5 cm arasinda degismekteydi. Kaverndz cisimdeki yirtilmalarin 12’sinin sag, 6'sinin sol, 1'inin bilateral
oldugu goriild. ki hastada retral yaralanma gorildii, bu hastalardan birinde yaralanmanin spongios
tretraya sinirl oldugu gordildl. Dort hastada ylizeyel venlerde yirtilma izlendi. Kaverndzal yaralanma
g6zlenmedi. Bu dort hastadan biri klinide 4 giin sonra bagvuran hastaydi. Ameliyat sonrasi erken dénemde
hicbir hastada kanama ve enfeksiyon gelismedi. Postoperatif erken dénem komplikasyon olarak 2 hastada
erektil disfonksiyon, 2 hastada ereksiyon sirasinda agri, 3 hastada prematiir ejakiilason ve 3 hastada
operasyon gerektirmeyecek penil deviasyon oldugu gorildi. Telefonla ulasilabilen 18 hastanin ortalama
IIEF skoru 23.17+3.07 (15-25) idi. Hastalarin ozellikleri ve postoperatif komplikasyonlar Tablo 1'de
gosterilmistir.

SONUG: Penil fraktir tedavisinde acil cerrahi yaklasim, diisiik komplikasyon ve yiiksek basari oranlariyla
etkin bir yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, erektil disfonksiyon, IIEF, komplikasyon
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Tablo 1
Yas | Anamnez Basvuru siiresi (saat) | Yaralanma yeri [IEF-5 skoru Komplikasyon
hafif - orta ED
22 | Ginsel iligki 3 Sol 15 Adril ereksiyon
hafif deviasyon
36 | Cinsel iliski 3 Sol 23
61 | Cinsel iligki 9 Yiizeyel dorsal ven 23
61 | Elle manliplasyon | 6 Yiizeyel dorsal ven 24
29 | Top garpmasl 12 Sad 25
25 | Cinsel iligki 1 Sol 24 agrili ereksiyon
59 | Yataktan diisme 4 Sag 25
54 | Cinsel iligki 1 Sag 24
43 | Cinsel iligki 3 Sag 25
30 | Yataktan diisme 2 Sag 23
52 | Elle maniiplasyon | 2 Sol 24 hafif deviasyon
34 | Cinsel iligki 4 Sol 25
hafif-orta ED
59 | Elle mantplasyon | 6 Sag 15 hafif deviasyon
prematiir ejakiilasyon
41 | Cinsel iligki 8 Sad 25 prematir ejakilasyon
33 | Elle maniiplasyon | 0 Sol 25
28 | Cinsel iliski 9 Sag 23
40 | Cinsel iligki 96 Yiizeyel dorsal ven 25
34 | Cinsel iligki 8 Bilateral 24 prematiir ejakiilasyon
38 | Cinsel iligki 4 Sol
27 | Cinsel iligki 5 Yizeyel dorsal ven
49 | Cinsel iligki 5 Sad
42 | Elle mandplasyon | 8 Sag
28 | Elle maniplasyon | 6 Sag
23 | Cinsel iligki 6 Sag

Penil frakttir nedeniyle opere edilen hastalarin ozellikleri
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EP-017

BiLATE_RAL TESTIS TUMﬁRU NEDENIYLE BILATERAL ORSIEKTOMi YAPILAN OLGUDA
EREKSIYON FONKSIYONU; OLGU SUNUMU

Alper Nesip Manav, Mehmet Sirin Ertek, Abdullah Akkurt, Haluk Erol

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Testikiler kanserler, erkek kanserlerinin %1-1,5'ini, trolojik kanserlerin %5'ini olusturmaktadir.
Tani sirasinda sadece %1-2 olguda bilateral timér saptanmaktadir. Senkron bilateral timdr,
kontralateral metakron timor veya preoperatif testosteron seviyesi normal soliter testiste timor
varliginda timdr hacmi testis hacminin %30'undan daha az ise testis koruyucu cerrahi yapilabilir.
Bilateral testis timorl nedeniyle bilateral orsiektomi yapilan ve postoperatif donemde diistik testosteron
seviyelerine ragmen erektil fonksiyonu korunmus olan bir olgunun klinik deneyimlerimiz ve literatiir
esliginde sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 49 yas erkek hasta bir yildir sol testisinde sislik ve sertlik yakinmas ile poliklinigimize basvurdu.
Halsizlik, kilo kaybr olmayan olguda bilinen kronik hastalik yok. Iki yil Gnce sigarayr birakmis. Yapilan fizik
muayenede sag testiste orta kesimde sert, sol testiste adrili ve diizensiz yiizeyli difftiz sert kitle, epididimler
olagan palpe edildi. Ultrasonografide sag testiste 23mm heterojen, sol testiste bliytigti 48 mm multiple solid
kitle, magnetik rezonansta sag testiste 24mm solid, yer yer kistik, sol testiste biyigi 54 mm olan multiple
kitle saptand. Inguinal veya pelvik lenf nodu tespit edilmedi. Timér markerlar normal sinirlarda 6lgildi.
Hastaya sol inguinal orsiektomi, saj tarafa testis koruyucu cerrahi yapildi, cerrahi sinirlar benign
geldi. Ancak tlimoral dokunun testis hacminin %30'undan fazla olmasi nedeniyle operasyon
radikal orsiektomiye tamamlandi. Patoloji sonuglari bilateral pT1 spermatositik seminom geldi.
Evreleme icin yapilan bilgisayarli tomografide lenf nodu veya metastaz saptanmadi. Evre 1 seminom,
takiplerini aksatan ve medikal tedavi almayan hastanin postoperatif altinci ay takibinde cinsel
islev bozuklugu ve libido kaybr olmadigi grenildi. Total testosteron <20 ng/dL, Liiteinlestiren
hormon (LH): 16,59 miU/mL (N: 1,14-8,75), folikiil stimile edici hormon: 34,56 miU/mL (N:
1,37-13,58) ve dehidroepiandrosteron silfat degeri 414,8 ug/dL (N: 56,2 - 282,9) Olciildi.
Hastaya hipoandrojenizmin diger komplikasyonlarini 6nlemek igin jel formunda testosteron replasman
tedavisi baglandi. Takiplerini daha diizenli yaptiran hastanin testosteron seviyesi 5.43nmol/I (156 ng/dL)’e
yukseldi, LH 9,24 mIU/mL seviyesing geriledi.

SONUG: Ereksiyonun saglanmasi ve devami igin testosterona ihtiyag vardir. Armagan ve ark. yaptklan
calismada serum testosteron seviyesi ile ereksiyon arasinda doz bagimli dogrusal iliski saptamislardir.
Penson ve ark. ise adrenal androjenlerin ereksiyon fizyolojisindeki rolint randomize prospektif havyan
modelli calismalarinda gostermislerdir. Olgumuzda diistik testosteron diizeylerine ragmen erekiil
disfonksiyon olmamasi adrenal kaynakli androjenlere baglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: anorsi, bilateral orsiektomi, erektil disfonksiyon.
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KORPUS KAVERNOSUM ELEKTROMiYOGRAFiSi YASLANMAYI ONGORMEDE BiR
PARAMETRE OLABILIRMI?

Mustafa Aldemir, Koray Agras, Kemal Ener, Deniz Dehni, Onder Kayigil

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Bu calismada korpus kavernosum elektromiyografisi (CC-EMG) parametrelerinin yag ile degisiklik
gosterip gostermedigi ve buna ilaveten kaverndz diiz kasin yaslanmasini dngorebilirligi incelenmistir.
YONTEM: Erektil disfonksiyon on tanisiyla poliklinigimize basvuran hastalara yapilan CC-EMG kayitlari
retrospektif yontemle incelenmistir. Toplam 134 hasta, 23-44 yas (Grup 1), 45-56 yas (Grup 2) ve 57-77
yas (Grup 3) seklinde (¢ gruba aynimistir. Onar dakikalik kayitlar seklinde, once flask haldeki kaverntz
kasin, ardindan kaverndz cisim icerisine 60 mg papaverin enjeksiyonu sonrasi elde edilen elektriksel
potansiyellerin sayisl, stiresi ve amplittidleri karsilastirimigti. CC-EMG kayitlari Medical Measurement
Systems (Enschede, Hollanda) ve bagh oldugu bilgisayar sistemi ile koaxial igne elektrodu kullanilarak
gergeklestirilmigtir (Sekil 1).

BULGULAR: Grup 1'de toplam 47 hastanin yas ortalamasi 35,2 + 6,3 yil idi. Grup 2'de toplam 45 hastanin
yas ortalamasi 51,1 + 3,1 yil idi. Grup 3'de toplam 42 hastanin yas ortalamasi 61,8 + 4,6 yil idi. CC-EMG
kayitlarindan elde edilen elektriksel potansiyellerin sayisi, siiresi ve amplitiidleri karsilastinldiginda yasla
degisiklik gostermedigi ve (i¢ grup arasinda istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 1).
SONUG: CC-EMG parametreleri ile hasta yasi arasinda bir iliski olmadigi gérilmstir. Elde edilen
bulgularimiza dayanarak CC-EMG parametrelerinin kavernéz kas yaslanmasini dngdrmede yetersiz
kaldigini sGyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonsiyon, korpus kavernozum elektromiyografisi, yaslanma
Korpus kavernosum elektromiyografisi kayit drnegi.

Korpus kavernozum elektromiyografi bulgulari ve istatistik sonuclari.

Parametreler &ri%) (Gn”ip425) ?nri%’é) P-degeri
Elekiriksel potansiyellerin sayisi* 30+3.1 33+27 3129 >0.05
Amplitud (mV)* 241.0++210.8 247.7 +404.3 167.3+129.0 >0.05
Sire (5)* 34.7+553 245+61.7 175+244 >0.05
Elekiriksel potansiyellerin sayisi™* 2317 13+0.6 19+13 >0.05
Amplitud (mv)** 221.9+194.9 185.2+192.8 2729+ 3824 >0.05
Siire ()~ 24.6+67.6 71+8.0 10.8+12.0 >0.05
*.papaverin-oncesi **:papaverin sonrasi
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GENITAL SiSTEMiN COK NADIR GORULEN BiR PATOLOJiSi: FOKAL EPITELYAL HIPERPLAZI
(HECK HASTALIGI)

Sercan Yilmaz, Sami Uguz, Burak Kdprd, Hiiseyin Tomruk

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GiRIS: Fokal epiteliyal hiperplazi (FEH) (Heck Hastaligr), human papilloma viriislerin (HPV) yol agtig
esas olarak oral mukozayi, nadiren de genital ve anal mukozayi tutabilen az gdrilen, kronik bir deri
hastaligidir. Ozellikle Eskimolar, Giiney Amerikali Hintliler ve Giiney Afrikalilar olmak tizere cesitli etnik
gruplarda goriilmekle birlikte Asya'da nadiren rastlanir. Biz bu olgumuzda, oral, genital ve anal bolge
tutulumu gdsteren bir fokal epitelyal hiperplazi vakasini sunuyoruz.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta genital bélgesinde ¢ikan sidiller sikayeti ile dermatoloji kliniginden
konsulte edildi. Hastanin fizik muayenesinde penis, skrotum ve perianal bélgeye yayilmis ayni zamanda
oral mukozada da var olan papillomatoid cilt lezyonlari gdzlendi. Hastanin yapilan tetkikleri sonucunda
genital bélgenin ¢ok nadir gortilen bir hastaligi fokal epitelyal hiperplazi tamisi konuldu. hastaya ileri tetkik
ve tedavi planland.

TARTISMA: FEH daha ¢ok gocuk veya adélesan yas grubunda kadin cinsiyette goriliirken bizim
olgumuzun erkek cinsiyet ve sikayetlerinin baslangic yasinin eriskin olmasi nedenleri ile literatiirde nadir
gorilen bir sekilde ortaya cikmistir. FEH'in tanisi klinik ile histopatolojik bulgular 1sidinda koyulabilir.
Klinik ayirici tanida kondiloma akuminata, irritasyon fibromu, verruka vulgaris, mutipl skuamdz papillomlar
verrusiform ksantom ve gesitli sendromlar yer alir.

SONUG: Genital sistemin cok nadir gértilen patolojilerinden birisi olan FEH farkli hastaliklarla karisabilen,
genital sistem tutulumu sonrasinda hastada alt Griner sistem patolojileri yaratabilecek yiizeyel bir deri
lezyonudur. Klinisyenler bu tip durumlarda bu patolojiyide akillarinda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fokal epitelyal hiperplazi, human papilloma virus, genital sistem
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EP-020
PENIL FRAKTUR CERRAHISI SONRASI EREKSiYON

Uqur Yiicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Mustafa Kadihasanoglu, Biilent Mansurogiu,
Vural Sagak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Klinigimizde penil fraktiir nedeniyle operer edilen olgularin klinik 6zellikleri incelenmigtir.
YONTEM: Aralik 2005 ve Subat 2015 tarihleri arasinda penil fraktiir onarimi yapilan olgularin kayitiar
geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Penil fraktir onanimi yapilan 39 olgunun yas ortalamasi 40,28+12,63 (20-65) ve viicut
kitle indeksi ortalamasi 27,42+2,98 idi. Anamnez ve fizik muayene ile tanisi konularak acil miidahale
edilen hastalarin etyolojik nedenleri incelendidinde 16 olguda (%41) cinsel iliski sirasinda, 12
olguda (%31) uyku esnasinda, 5 olguda (%12) penise yapilan ani manevra (Sikma, biikme gibi)
sonrasl, 3 olguda (%8) mastiirbasyon sirasinda ve 3 olguda (%8) travma sonrasi fraktiir gelistigi
saptandi. 16 olguda (%41) sigara, 3 olguda (%8) diyabet ve 1 olguda koroner stent Gykiisii mevcuttu.
Ortalama operasyon siiresi 39,49+21,08 (20-90) ve ortalama yatis siiresi 1,31+0,52 (1-3) idi. Gogdunlugu
spinal anestezi altinda gerceklestirilen olgularin higbirinde eslik eden dretral yaralanma yoktu. Preoperatif
ortalama IlEF-5 skoru 25,11+3,01(20-30) ve postoperatif 3. ay ortalama IIEF-5 skoru 22,44+4,13 (10-
27) olarak saptandi ve istatistiksel olarak operasyon dncesi ve sonrasi anlamli farkhilik oldugu goriildii
(p=0,013). Ayrica postoperatif dénemde iki olguda penil egrilik ve iki olguda ereksiyon sirasinda agr
oldugu saptand.

SONUG: Uroloji pratiginde acil miidahale gerektiren penil fraktir, ereksiyon halindeki penisin cogunlukla
cinsel iligki sirasinda travmaya ugramasi sonucu gelisir. Cerrahi prensiplere uygun yapilan penil fraktir
onarimi sonrasinda cogunlukla cinsel islev sorunu gérilmezken postoperatif dénemde ereksiyon
esnasinda agr, peniste egrilik ve erektil disfonksiyon gelisebilecdi unutulmamalidir,

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, erektil disfonksiyon, komplikasyon
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EP-021
ViSSERAL ADIPOZ INDEKS iLE PREMATUR EJEKULASYON ARASINDA TERS iLiSKi VARDIR

Levent Ozcan', Emre Can Polak, Alper Otiingtemur, Emin Ozbek’

'Derince EGitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kocaeli

2[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
SOkmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanes, Uroloji Klinigi, [stanbul
‘Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Prematiir ejekiilasyon (PE), tim yas gruplarinda erkeklerin % 20-30" unu etkileyen erkek ve
partnerinin hayat kalitesini diisiren en yaygin gorilen erkek cinsel disfonksiyonudur. PE fizyopatolojisi
hakkinda birgok hipotez ileri stiriiimstiir. Metabolik sendrom ve 6zellikle santral obesitenin erkek cinsel
hayatina olumsuz etkisi gosterilmistir. Literatiirde obesite ve erektil disfonksiyon arasindaki iligkiyi
gosteren bircok yayin olmasina ragmen obesite ve PE iliskisi yeterince arastiriimamistir. Bu ¢alismada
amacimiz visseral obesitenin degerlendiriimesinde yeni bir parametre olarak kullaniimaya baslanan,
visseral adipoz index (VAI) ve PE arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

MATERYAL VE METHOD: Galigmaya 150 PE'li hasta ve salikli 150 gnilli erkek dahil edildi. Tim
katihmcilanin HDL, trigliserid, Testestreon ve Ostradiol seviyelering bakildi ve bel gevreleri 6lgildu.
Tiim katiimcilarin beden kitle indeksleri ve VAI degerleri hesaplandi. Erkek VAI formili: WC/[39,68 +
(1.88 x BMI)] x TG/1.03 x 1,31/HDL Sonuglar two sample t test ve Mann—Whitney U testi kullanilarak
karsilastinldi. Logistic regression modeli de ayrica kullanildi.

SONUG: Hastalarin ortalama yaslar PE grubunda 34,3 + 5,2 (30-60) ve kontrol gurubunda 35,9 + 5,3
(30-60) olarak bulundu (p>0,05). BMI agisindan karsilastirdigimizda PE grubunda 23,8 + 1,6 kg/m2 ve
kontrol grubunda 27,4 + 2,6 kg/m2 olarak bulundu. ki grup arasinda BMI ydniinden |stat|ksel olarak
anlamli fark vard (p<0 05). PE grubunda VAI degeri 4,5 + 0,7 olarak bulunurken kontrol grubunda 8,5 +
1,6 olarak bulundu. Iki sonug arasindaki fark istatiksel olarak anlamli idi (p<0,05) (Tablo 1).

TARTI$MA Galismamizin sonuglarina PE hastalart kontrol grubuna gore daha zayif oldugu bulunmustur.
Ek olarak VA arttikca prematiir ejekiilasyon oraninda azalma saptanmistir. VAI' nin bel gevreS| ve BMI
Olcimleri ile trigliserid ve HDL degerleri kullanarak hesaplanabilmesi ile visseral yad dagihiminin
degerlendirilebilecegini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Premat(ir ejekiilasyon, obesite, visseral adipoz indeks

Tablo 1
kontrol grubu PE grubu D

as 35,9453 34,3452 0.74

BMI 274426 238416 0,000

Kilo (kq) 84,982 738452 0,000

Boy (m) 1,76+0,1 1,74+0,1 0,68

Bel gevresi (cm) 104,5£9,8 83,848,3 0,000
trigliserid (mg/dl) 166,1+8,7 149,7+7,6 0,000

HDL (mg/dl) 29,346 42,849 0000 | Hastalarin
Testesteron (ng/ml) 44405 6,1+05 0,001 karakteristik
dstradiol (pg/ml) 33.8+1.8 27.9+26 0,001 o
VAI 85+1,6 45+0,7 0,000 ozellikleri
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EP-022

MRG VE ULTRASONUN KLINiK OLARAK TANI KONULMASINDA ZORLANILAN PENIL
FRAKTUR VAKALARINA KATKILARI; OLGULAR ESLIGINDE TARTISIMA

Rusti Ilirkay', Mustafa Glrkan Yenice?, Sema Aksoy’, Gokhan Seker, Selguk Sahir?, Ercan Inci,
Volkan Tugct?, Ali [hsan Tagc?

7/:sfanbu/ Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, [stanbul
2Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS: Penil fraktir tunika albugineada meydana gelen riiptiir olarak tarif edilir. Bu nadir Karsilagilan
olgulara genellikle anamnez ve fizik muayene bulgulari ile tani konulunabilir. Ancak literatiirde %4-15
arasinda bir oranda bazi vakalarin klinik olarak tani konmasinda zorluk yasandigi bildirilmektedir. Biz
bu calismamizda penil fraktlr 6n tanisi ile dederlendirilen ancak klinik tanisinda zorlanilan 15 vakaya
radyolojik goriintiilemenin katkisini arastirdik.

YONTEM: Klinik olarak penil fraktir tanisinda zorlanilan 15 olguya manyetik rezonans gériintileme
(MRG) ve ultrasonografi (US) incelemeleri yapild.

BULGULAR: 15 olgunun 11’inde MRG ve US de tunika albugineada bitiinltik kaybr oldugu gosterildi.
Bir vakada US gortintiilemede tunika albugineada rliptiir saptanmadi ancak MRG de tunikal btinliik kaybi
ortaya konuldu. Bu 12 olgu opere edildi ve penil fraktiir tanilar operasyon sonuglari ile dogrulandi. Ug
vakada ise her iki goriinitileme yontemiyle ciltalt hematom bulgulari saptandr ancak tunika albugineada
bitlinlik kaybr izlenmedi. Bu vakalarin takipleri yapilmis olup klinik olarak penil fraktiir tanisindan
uzaklagiimigtir.

SONUG: Bizim vaka serimizde MRG ve US yontemleri kullanilarak hem tunikal rlptir hem de
lokalizasyonunu gosterilmistir. Klinik olarak arada kalinan penil fraktiir vakalarinda MRG ve US nin taniya
yardimel olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, MRG, US
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EP-023

O_BSTRUKT_iF UYKU APNE SENDROMUNU OLAN ERKEK HASTALARDA EREKTIL
DISFONSKIYON

Mustafa Girkan Yenice', Murat Tuncer®, [smail Yigitbasr', Selguk Sahin’, Volkan Tugcu!, Ali lhsan Tasg?

'Istanbul Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
SDr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Tekrarlayan st solunum yolu kollapsi ile karakterize olan Obstruktif Uyku Apne Sendromu
(QUAS), 40'li yaslarini gecmis erkeklerin %10’'undan fazlasinda gosterilmis olup, bu erkeklerin %30
ile 50'sinde sebebi tam agiklanamamis erektil disfonksiyon goriilmektedir. Bu calismamizda etiyolojisi
netlik kazanmamis multifaktéryel nedenlere bagl oldugu distinilen OUAS ve ED iligkisi ortaya konmaya
calisiimustir.

GEREC VE YONTEM: Uyku bozuklugu nedeniyle Kulak Burun Bogaz hastaliklari obstruktif uyku apne
bozuklugu poliklinidine basvurusu sonrasi polisomnografik testleri yapilan 45 hastanin demografik
bilgileri, hormon profilleri, alt triner sistem semptom sorgulari, komorbidite indeksleri ve IIEF-15 sorgu
formlari esliginde erektil disfonksiyon agisindan sorgulanmistir.

BULGULAR: Polisomnografik bulgularina gore obstruktif sleep apne derecesi sinifladirilan hastalar
gruplandinlarak 1IEF-15 formu ve belirtilen parametreler gercevesinde degerlendirildiginde uyku apne
sendromu ve derecesi ile erektil disfonksiyon arasinda anlamli iliski oldugu saptandi.(p<0.005)

SONUG: Erkek hastalar i¢in dnemli bir saglik sorunu olan erektil disfonksiyon OUAS olan hastalarda
literatiirle uyumlu olarak daha yiiksek saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromunu,erektil disfonskiyon
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EP-024
VASKULER RiSK FAKTORLERIYLE EREKTIL DISFONKSIYON ARASINDA iLiSKi VAR MIDIR?

Soner Coban', Ali Riza Ttrkoglu', Muhammet Giizelsoy', Dursun Unal’, Murat Oztiirk!, Abdullah Erdogan’,
Soner Canaer?, Metin Kilig', Murat Demirbag’

1Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Bursa
2Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Anabilim Dall, Bursa

AMAG: Erektil disfonksiyon (ED) ile vaskiiler risk faktérleri arasinda iligkiyi arastirmayi amagladik.
MATERYAL-METOD: Ocak 2012-Nisan 2013 tarihleri Uroloji ve Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran
116 erkek hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin detayli anemnezi alindiktan sonra
serum lipid (total kolesterol, HDL ve trigliserid) degerleri, tam idrar tetkiki, HgbA1c, aclik kan sekeri,
rik asit, kreatinin, testosteron ve ayrica 50 yas Ustl hastalardan serum total ve serbest prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyleri calisildi. Hipertansiyon, Diyabet yasi, Koroner arter hastaligi, yas, boy, kilo, bel
cevresi, vucut yag orani kaydedildi. Bu degerlerden viicut kitle indeksi (VKI) saptand. Uluslararasi Erektil
Fonksiyon indeksi (IIEF) sorguland.

BULGULAR: Tiim hasta grubu dikkate alindifinda 41(%35.3) hastada hipertansiyon, 54(%46.6)'linde
dislipidemi, 68(%58.6)'inde diyabetes mellitus, 34(%29.3)'linde koroner arter hastaligi, 39(%33.6)'unda
obezite mevcuttu. Hastalar 5 risk faktériine gore gruplandiridiginda, 0; hig risk faktorii yok(14 hasta),
1;1-2 risk faktorii var(65 hasta), 2; 3 ve iizeri (3,4,5) risk faktorii var(37 hasta) idi. Gruplar arasinda yaslar
benzerdi. Buna karsin 3 grup arasinda IEEF skorlari arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.01).

SONUG: Bu prospektif calismada vaskiiler risk faktorlerinin artisina parelel olarak ED olusumuna sebep
oldugu saptandi. Sonuc olarak ED sikayetiyle basvuran hastalarin vaskler risk faktorleri agisindan da
dederlendirilmesi gerektigi sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: ED, Vaskiiler hastaliklar, [IEF, yas

Comparison of patients in three groups.

Total (n=116) Group 1(n=14) Group 2(n=65) Group 3(n=37) p- value
Age(year) 55.79+6.87 56.26+5.90 58.27+6.0 21
IIEF 20.00+5.54 16.23+7.24 13.76+6.80 .01
Testosteron(ng/ml) 304.07+168.75 346.55+123.57 330.54+133.03 52

Group 1: No risk factor, Group 2: Mila-modorate, Group 3: Severe, IPSS: Internatiomal prostete Symtom

score, lIEF: International index erectile fonction, Qmax; Maximum urine flow rate.

126

www.androloji2015.org




¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI

Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

EP-025
EREKTIL DiSFONKSIYONLU HASTALARDA TROMBOSIT SAYI VE FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Aldemir’, Fatih Akdemir', Emrah Okulu', Kemal Ener', Asim Ozayar', Ahmet Gidelogi?

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
?Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAG: Bu calismada, trombosit sayis, ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume: MPV) ve trombosit dagilim genisligi
(platelet distribution width: PDW) erektil disfonksiyonlu hastalar ile kontrol grubunda degerlendirildi ve karsilagtirildi.
YONTEM: Erektil disfonksiyon tanili 57 erkek (ortalama yas 49.7 + 12 yil) ve 59 saglikli erkek (ortalama yas 49.7 + 10.7
yil) calismaya dahil edildi. Galismaya alinanlarin tibbi Gykusi, IIEF (International Index of Erectile Function) skorlar, fizik
muayeneleri ve rutin kan analizleri degerlendirildi. Toplam trombosit sayisi, MPV ve PDW degerini igeren tam kan sayimi
verileri de kaydedildi. Trombosit degerlerini etkileyen fakttrleri tastyan hastalar calisma digi birakild.

BULGULAR: MPV degeri erektil disfonksiyon bulunan grupta istatistiksel olarak anlamir yiiksek bulundu (sirasiyla, 10.7 +
1ve9.72 +1.5;p=0.001). Benzer sekilde PDW degeri de erektil disfonksiyonu olan grupta istatistksel olarak anlamlr yiiksek
bulundu (sirastyla, 14.6 + 2.8 ve 12.9 + 1.9, p = 0.001). Toplam trombosit sayisi ise iki grupta benzer bulundu (p=0.45). Bu
bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

SONUC: Bu calismamizda, erektil disfonksiyon tanili hastalarda trombosit fonksiyonlarini gésteren MPV ve PDW
deerlerinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli artig gdsterdigi tespit edilmistir. Bu bulgulara gére, trombosit
fonksiyonlarinin erektil disfonksiyon patogenezinde dnemli rolii olabilecedini ve bu konuda yeni arastirmalara gereksinim
oldugunu styleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Trombosit sayisi, Ortalama trombosit hacmi, Trombosit dadiim genisligi

Tablo 1: iki gruba ait kan parametreleri ve IIEF skorlar degerleri ve istatistiksel sonuc.

Parametreler I(\a/lré?nl(ngS(Qnge) E/Ir:apnzi(gss(?gnge) p-degeri
Yas 49.7 +12 (24 - 68) 49.7 £10.6 (26 - 66) 0,98
Trombosit (K/ul) 232.1+53.2 (148 - 461) 239.8 + 58 (143 - 411) 0.45
MPV (fL) 10.7+1(8.1-13.1) 9.72+15(7-133) 0.001
PDW (fL) 14.6+2.8(9.7-20.3) 129+1.9(8.9-17.9) 0.001
Aglik kan sekeri (mg/dL) 110.9+ 33.6 (59 - 217) 97.8+39.5 (30 - 231) 0,05
IIEF — 5 skoru 82+34(0-16) 23.8+0.8(22-25) 0.001
IIEF — 15 EF skoru 18.1+35(5-23) 27.8+0.9(26 - 30) 0.001

MPV: mean platelet volume, PDW: platelet distribution width; IIEF: International Inaex of Erectile

Function, EF, erectile function.
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EP-026
PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU DENEYIMLERiMiz

Ugur Yiicetas, Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Culha, Mustafa Kadihasanoglu, Biilent Mansuroglu, Vural Sagak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Klinigimizde erektil disfonksiyon nedeniyle penil protez implantasyonu yapilan olgularin klinik
Ozellikleri incelenmistir.

YONTEM: Ocak 2006 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda penil protez implantasyonu yapilan olgularin
kayitlari geriye donilk olarak incelendi.

BULGULAR: Penil protez implantasyonu yapilan 36 olgunun yas ortalamasi 53,94+9,66 (30-70) ve viicut
kitle indeksi ortalamasi 27,23+4,02 idi. Ortalama erektil disfonksiyon stiresi 48,00+26,52 (12-120) ay olan
hastalarin etyolojik nedenleri incelendiginde 21 olguda (%58) diyabet, 8 olguda (% 22) kardiyovaskiiler
hastaliklar, 4 olguda (%11) radikal pelvik cerrahi, 1 olguda prostat kanserine yénelik radyoterapi, 1 olguda
spinalcerrahive1olgudagenitaltravmayeralmaktaydi. Olgularin %70'inde (28 olgu) sigaradykuisiimevcuttu.
Ortalama operasyon siiresi 108,2+27,62 dakika, ortalama yatis stiresi 2,64+1,57 gtin idi. Olgularin
%89%'unda bikilebilir (32 OLGU: 26 olguda Coloplast, 6 olguda Mentor marka malleable protez)
ve %17inde sisirilebilir (4 olguda AMS) protez yerlestiriimistir. Penil protez cerrahisi vankomisin ve
gentamisin profilaksisi ile cogunlukla genel anestezi altinda (27/36 olgu) ve penoskrotal insizyon (32/36
olgu) ile gerceklestirilmistir. Hicbir hastada peroperatif komplikasyon yasanmazken, olgularin %22'sinde
(8 olgu) postoperatif dénemde komplikasyon gdzlenmistir. Postoperatif ddnemde 1 hastada akut Griner
retansiyon gelismesi lzerine kateterize edilmistir; 1 hastada penil gerginlik/agr gérilmustdr, 3 hastada
insizyon yerinde antibiyoterapi ile diizelen lokalize enfeksiyon saptanmistir; 1 hastada mekanik problem
nedeniyle re-implantayon gergeklestirilmistir; 2 hastada protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez
cikartilmistir ve bu hastalarin birinde penil amputasyona gidilmistir. Ortalama takip stiresi 25,72+30,92 ay
olan hastalarin %67’si penil protezden memnun oldugunu belirtmistir.

SONUG: Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde siklikla bagvurulan invazif ve etkili
bir yontemdir. Y(iksek oranlarda hasta ve es memnuniyeti olan bu yontemde, uygun cerrahi proseddirlere
ragmen enfeksiyon en sik gortilen ve ciddi bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez, komplikasyon
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EP-027

CINSEL YAKINMASI OLAN ERKEK HASTALARDA BELIRTi DAGILIMININ PSIKiYATRiK TANI
VE DIGER KLINiK DEGISKENLERLE OLAN iLiSKiSi

Arzu Azime Unlii Karakog, Orhan Karakog?, Ahmet Karakec?, Tung Ozar?, Fatih Firdolas?, Irfan Orhar?,
Murat Atmaca®

'Elazig Ruh Saghgi ve Hastalaiklar Hastanesi, Elazig
*Firat Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Elazig
SFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Elazij

AMAG: Bu calismada cinsel yakinmalari bulunan erkek hastalarin, psikiyatrik tani ve klinik degiskenlerle
olan iliskisini inceledik.

MATERYAL-METOD: Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Elazi§j Firat Universitesi Hastanesi
Psikiyatri ve Uroloji poliklinigine bagvuran yaslari 18-60 arasinda olan 64 erkek hasta prospektif olarak
degerlendirildi. Hastalara Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Olgedi (HAO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ASEX), Kisa Form 36
(SF36), Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRISS) ve DSM—IV Yapilandinimis Klinik Goriismesi
(SCID-1) uygulanmistrr.

SONUG: Hastalarda GRISS vajinismus/prematiir ejakiilasyon puanlari ile SF36 alt dlgek puanlarinin
anlamli olarak daha yiksek oldugu gézlendi (p<0.001). Cinsel soruna eslik eden bir psikiyatrik taninin veya
psikiyatrik taniya eslik eden cinsel soruna rastlanma oraninin yiiksek oldugunu gdrmekteyiz (p<0.001).
TARTISMA: Cinsel soruna eslik eden bir psikiyatrik taninin veya psikiyatrik taniya eslik eden cinsel
soruna rastlanma oraninin yiiksek olmasi gerek tani gerek ise tedavi sirecini etkilemektedir. Gerek fiziksel
gerek psikolojik faktorlerin cinsel sorunlarin etyolojisinde oynadi§i roliin etkilerinin tanimlanmasi igin
daha biyik Grneklem gruplar iceren ve saglikli kisilerle karsilastirmali yeni calismalar, cinselligin ve
cinsellikte yasanan sorunlarin bu hastaliklar ile iliskisini ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, Psikiyatrik komorbidite, erkek
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EREKTIL DiSFONKSIYONLU HASTALARDA PLAZMA LEPTIN VE ADIPONEKTIN DUZEYLERI

Huiseyin Badem', Mehmet Erol Yildirin?, llkay Bekir Incebay® Erkan Olcucuoglu’, Sedat Tastemur!,
Metin Yigman', Ersin Cimentepe?, Omer Faruk Karatas*

"Yiksek lhtisas Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinidii, Ankara
2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
SCankirt Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Gankir

‘Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GiRIS-AMAG: Erektildisfonksiyonlu hastalarda, endotelyaldisfonksiyonun belirteci olan Leptin ve
Adiponektinin erektildisfonksiyon ile iliski olup olmadigini arastirmay amagladik.

YONTEM: Erektlldlsfonkswon ve azalmig libido sikayeti ile droloji poliklinigine bagvuran 40 erkek
hasta ile PSA kontrolii icin droloji poliklinigine bagvuran herhangi bir ereksiyon problemi olmayan 40
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri toplandi viicut kitle indeksleri hesaplandi. Her
iki gruptaki hastalardan serum Total Testosteron, Lipid Profili, Aclik Kan Sekeri, Leptin ve Adiponektin
diizeyleri calisildi. Sonuglar istatiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda, yas, serum lipid profili, total testosteron, leptin ve adiponektin
diizeyleri, aclik kan sekeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(tek bir tablo koy.
Daha zengin gdsterir)

SONUC: Calismamizda erektil disfonksiyonlu hastalar ve saglikli grup arasinda serum lipid profili, total
testosteron, leptin ve adiponektin diizeyleri ve aclik kan sekeri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Bu konuda daha fazla sayidaki hasta ve kontrol gruplari iceren calismalar yapmak faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Leptin, Adiponektin

Leptin ve Adiponektin ile Yas, Total Testosteron, Lipid Profili ve Aglik Kan Sekeri
Arasindaki Korelasyon Katsayilari ve Onemlilik Diizeyleri
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KORONER I_-\N_JiOGR_I-\Fi YAPILAN HASTALARDA SERUM LEPTIN VE ADiPONEKTIN
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Hiiseyin Badem’, llkay Bekir Incebay?, Hiiseyin Tugrul Celik, Sedat Tastemur’, Mahmut Fatih Giines?,
Mehmet Erol Yildirim?, Ersin Cimentepe’®

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Ankara

2Cankin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigii, Cankir

STurgut Ozal Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara
5Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

GiRis- AMAG: Koroner anjiografi yapilan hastalar koroner arter hastaligi, ED, kan lipid profili, beden kitle
indeksi (BKI) ve serum leptin ve adiponektin diizeyleri agisindan degerlendirmeyi amagladik. Bu amagla kesitsel
bir calisma planfanmigtir.

YONTEM: Calismamiza koroner anjiografi laboratuarinda yapilan koroner anjiografi sonucunda KAH saptanan
78 erkek hasta dahil edilmistir. Koroner anjiografi 6ncesi (KAG) serum leptin ve adiponektin, total testosteron,
total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit analizi yapildi.. Koroner arter hastalarinin KAG sonuglari Gensini
skorlama sistemine gore degerlendirildi.

BULGULAR: Istatistiksel olarak IIEF skoru ile yas arasinda anlamli ve ters orantili, IIEF ile adiponektin arasinda
anlamli ve dogru orantili bir iliski bulundu (p<0,05). Leptin ile BKI arasinda anlamli ve dogru orantili, leptin ile
testosteron arasinda anlamli ve ters orantili bir iliski saptandi (p<0,05). Adiponektin ile yas arasinda anlamli ve
ters orantili, testosteron, HDL, VLDL ve trigliserit arasinda anlamli ve dogru orantili bir iliski vardir (p<0,05).
Istatistiksel olarak KAH ile IIEF skoru arasinda anlamli iliski mevcuttur (p<0,05). IIEF bagimli degiskenini
etkilemesi muhtemel degiskenleri (yas, diyabet, leptin adiponektin, testosteron ve gensini skoru) regresyon
modeline aldik. Yapilan regresyon analizi sonrasinda IIEF degiskenini diisiik oranda etkileyen parametreler
¢lkarilarak yas ve diyabet ile tekrar regresyon yapildi. Yapilan analiz neticesinde IlEF = 35.689 + (-0.282*Yag)+
(-2.948*diyabet) + ¢ formilline ulasild.

SONUC: Adiponektin, IIEF skoru ile dogru orantili bulundu. Adipokinlerle KAH siddeti arasinda iligki saptanmad.
Anahtar Kelimeler: Leptin, adiponektin, erektil disfonksiyon, koroner anjiografi

Leptin, Adiponektin, IIEF ve Gensini skorlarinin birbirleri ve kardiyak risk faktorleri arasindaki
korelasyonlarin gosterilmesi.
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S_ﬂNNE_T DERiS[NiN PATO_L(_)JiK INCELEMESI LICHEN SCLEROSUS GORULME ORANI VE
FIMOZIS VARLIGININ ETKISI

Lokman lrkilata’, Mustafa Bakirtas?, Hasan Riza Aydin', Mustafa Ayain’, Hiseyin Cihan Demirel’, Senol
Adanur®, Caner Moral', Mustafa Kemal Atilla’

1Samsun Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun
SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

GiRIS: Sirkiimsizyon diinyanin farkli bolgelerinde etnik, dini ve medikal nedenlerle en sik yapilan ve
en cok tartisilan operasyonlardan biridir. Cocuk ve eriskin yas grubunda Uriner enfeksiyonlari, penil
inflamatuar hastaliklari ve eriskinde seksiiel yolla gecen hastaliklar azaltmada etkinligi gosterilmistir.
Ancak en az tartisilan konulardan biri preputial deride gelisebilen dermatozlar ve fimozisin buna olan
etkisidir. Biz calismamizda goguk yas grubunda yapilan siinnet sonugunda gikarilan prepitium derilerinin
histopatolojik degerlendirme sonuclarini ve bu sonuclarin fimozis derecesi ile iliskisini prospektif olarak
dederlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD: Haziran 2014- Aralik 2014 déneminde circumcision uygulanmasi planlanan
140 erkek cocugun tamaminin operasyon 6ncesi muayeneleri yapilarak fimozis varligi ve derecesi
kayit altina alindi. Circumcision sonrasi siinnet derilerine dermatopatolojik inceleme yapildi. Patolojik
incelemede spesmen akut inflamasyon, kronik inlamasyon, pigmentasyon artisi ve atrofi gibi bulgularin
yani sira lichen sclerosus (LS) bulgulari yoniinden dikkatlice incelendi. Elde edilen patolojik bulgular
fimozis derecesine gdre siniflandirlarak degerlendirildi.

BULGULAR: Cocuklarin ortalama yasi 6,58+2,35 (1-12) saptandi. Goguklarin 61 (%43,6) de hig
fimozis saptanmazken 79 (% %56,4) hastada farkli derecelerde fimozis saptandi. Klasik LS hicbir hastada
saptanmazken, toplamda 14 (%10) gogukta LS erken dénem bulgusularina rastlandi. Fimozis varliginda
LS saptama oranimiz %12,6 bulunmasina karsin fimozisi olmayan cocuklarda bu oran %6,5 olarak
saptandi (p=0.23). Fimozisi olan ve olmayan hasta grubunda normal patoloji bulgular %37,7 ye karsilik
%22,7 olarak saptandi.toplamda 140 hastanin 41’inde (29,3) normal patolojik bulgular izlendi.

SONUG: Fimozis olsun veya olmasin stinnet derisinde LSA gibi 6nemli dermatozlar goriilebilir. Fimozis
varligi bu dermatozlarin sikhig arttirici bir faktor olabilir. Ancak cocuk yas grubunda dermatozlar dikkate
alinarak koruyucu amagli stinnet yapiimasi tartismali bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Sirkiimsizyon; stinnet derisi; dermatoz; lichen sclerosus; patolojik inceleme
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Erken LS.Ust dermiste bant seklinde kronik inflamatuar infiltrasyon, dermo-epidermal bileske
destriiksiyonu, fokal epidermal atrofi. (X200, H.E.).

Tablo 1
Fimozis Derecesi Toplam Hasta LS+ p
Fimozis Var 79 (%56.4) 10 (%12.6) p=0.23
Fimozis Yok 61 (%43.6) 4 (%6.5) p=0.23
Toplam 140 (%100) 14 (%10)

Gocuklarin fimozis derecesi ve LS saptanma oraniari

Tablo 2
. Kronik , Odem ve Mindr
Akut Inflamasyon Inflamasyon Pigmentasyon Degisikikle Normal LS+

Tam Fimozis | 3 (%13.6) 4(%18.2) | 1(%4.5) 8 (%36.4) 4(%18.2) |2(%9,1) | %100

Eﬁggi 11(%19.3) 3 (%5.3) 15 (%26.3) 6(%10.5) 14 (%24.6) | 8 (%14,0) | %100

Fimozis Yok | 10 (%16.4) 8(%13.1) | 8(%13.1) 8(%13.1) 23 (%37.7) | 4(%6,5) | %100
Toplam 24 (%17.1) 15(%10.7) | 24 (%17.1) 22 (%15.1) | 41(%29.3) | 14 (%10) | %100
Fimozis derecsine gore stinnet derisi patolojik bulgulari
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PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU YAPILAN HASTALARDA DIABETES MELLITUS
CIDDIYETININ HASTA MEMNUNIYETi UZERINDEKi ETKiSi

Salih Polat, [smail Giilden, Ozgti Aydogdu, Serkan Yarimogilu, Tansu Degirmenci, Ibrahim Halil Bozkurt,
Tarik Yongug, Deniz Bolat, Volkan Sen, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu calismada DMes mellitus (DM) nedeniyle erektil disfonksiyon (ED) gelisen ve penil protez
implantasyonu (PPI) yapilan insilin bagimli ve insiilin bagimh olmayan DM tanili hasta gruplarinin
memnuniyetlerinin karsilagtirimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillari arasinda insiilin bagimli ve instilin bagimli
olmayan DM kaynakli ED tanisi konularak PP yapilan hastalar geriye dontik olarak degerlendirildi. Kirk
bir hasta calismaya alindi. Hastalarin yaslari, implante edilen protez tipleri not edildi. Insilin bagimli
DM tanisi alan veya takiplerinde instlin bagiml hale gelen hastalar grup 1, insilin bagimli olmayan DM
tanisi alanlar grup 2 olarak belirlendi. Hastalar telefon ile aranarak modifiye erektil disfonksiyon tedavi
memnuniyet anketi (EDITS) ile dederlendirildi.

BULGULAR: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillar arasinda ED nedeniyle mallagble veya sisirilebilir PPl
uygulanan 94 hasta mevcuttu. Bu hastalardan 41'ine DM nedeniyle PPl uygulandi§i gériildi. Preoperatif
insilin bagimh DM tanisi olan 16 ve daha sonradan insiilin bagiml DM tanisi alan 2 hasta grup 1 ve
insulin bagimli olmayan DM tanisi olan 23 hasta grup 2 olarak belirlendi. Radikal cerrahi sonrasi penil
protez implantasyonu yapilan DM tanili hastalar calisma digi birakildi. Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de
56,2 ve Grup 2'de 55 idi. Hastalarin memnuniyet sonuclari tablo 1'de gdsterilmistir. DM nedeniyle ED
gelisen ve PPI uygulan hastalarin memnuniyet oranlarinin insilin bagimii DM tanili hastalarda, inslin
badimli olmayan DM tanili hastalara gére anlamli sekilde daha az oldugu gortldu.

SONUG: Galismamizin sonuglarina gore radikal cerrahi disindaki nedenlerle PPl uygulanan hastalarda
ciddi DM varligi postoperatif donemde hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilen bir faktérdir.
Ozellikle instilin bagimli DM olan hastalar postoperatif olasi sonuglar agisindan daha iyi bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, insilin, hasta memnuniyeti, penil protez implantasyonu
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Tablo 1
Grup 1(n=18) | % Grup 2(n=23) | %
hic memnun degilim 2 111 |0 0
giﬁ;j:ﬁ;i‘;ﬁ;ﬁtg den kismen memnunum 11 611 |8 34,7
' ¢ok memnunum 5 278 |15 65,3
I hi¢ kargllamadi 2 11 |0 0
E;?tﬁzzik'em”e””'z' nekadar | | smen kargiladi 1 611 |9 39,2
liad cok Karslad 5 278 | 14 608
. . .| hig uygun degil 0 0 0 0
Eenillnp[r]:)szzu?grekh kullanim igin Ksmen uygun 1 666 |3 13
¥ ' cok uygun 6 334 |20 87
. . hic kolay degil 1 55 1 43
En:?;tem kullanmak sizce kolay ismen kolay » 611 | 4 174
' cok kolay 6 333 |18 783
o . . hic yok 0 0 0 0
isye gmek gnlendnie ey o : Iy 174
g ' tamamen var 13 723 |19 82,6
Esinizin memnuniyeti durumu hi¢ memnun degil 2 11110 0
N§a3||7 Y kismen memnun 11 611 |15 65,2
' ¢ok memnun 5 2717 |8 348

Hastalarin memnuniyet sonuglari
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EREKTIL DISFONKSIYONLU HASTALAR iLE SAGLIKLI ERKEKLER ARASINDA SERUM FOLIK
ASIT DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Karabakan', Akif Ersoy Erkmer?, Ozer GiizeF, Binhan Kagan Aktas®, Aliseydi Bozkurt!, Serkan Akdemir’

"Erzincan Universitesi Mengticek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzincan
20ltu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

SAnkara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

“lzmir Universitesi Medical Park Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

GIRIS: Yapilan calismalar sonucunda erektil disfonksiyonun (ED) multifaktGryel etyolojiye sahip oldugu
bulunmustur. ED'nin major sebepleri arasinda diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
gibi metabolik hastaliklarin meydana getirdigi endotelyal disfonksiyon yer almaktadir. Folik asit (FA)
eksikligine bagl endotelyal disfonksiyon ve nihayetinde ED goriilebilecedi ve FA takviyesinin bu endotelyal
disfonksiyonun diizelmesine katkida bulunabilecedi saptanmistr. Bu bulgular FA'min ereksiyon fizyolojisi
ile iliskili olabilecegini ve FA takviyesinin ED tedavisinde kullanilabilecegdini disindirmektedir. Bu
calismada degisik siddetteki ED hastalarinda serum FA diizeylerinin 6lgtiimesi ve sadlikli erkeklerdekiyle
karsilastirimasi amaglanmigtir.

METOD: Kisaltilmig Uluslararasi erektil islev endeksi-5 (IlEF-5) ED hastalarinda ve kontrol grubunda
ereksiyon kalitesini 6lgmek igin kullanifmistir. Her biri 40 hastadan olusan, agir, orta ve hafif ED olmak
lizere 3 ED grubu olusturulmus ve kirk saglikl erkek de kontrol grubu olarak calismaya alinmistir. Ttim
katiimcilarin aglik serum Grnekleri alinarak total testosteron, kolesterol ve FA seviyeleri biyokimyasal
immunoassay yontemi ile olgtlmastdr.

BULGULAR: Uc ED ve kontrol gruplar arasinda ortalama yas, viicut kitle indeksi, hipertansiyon
prevelansi, sigara icme orani ve serum total testosteron ve kolesterol seviyeleri agisindan anlamli fark
saptanmadi (p >0,05). Ortalama serum FA konsantrasyonu agir, orta, hafif ED ve kontrol grubunda sirasiyla
7,19+3,71;7,05+3,15;10,23+4,57; v¢ 10,70 + 4,63 ng/mL olarak saptand. Kontrol grubunda ortalama
serum FA konsantrasyonu adir ve orta ED grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p <0,001 her bir grup
icin), fakat hafif ED grubundan anlamli farkl degildi (p: 0,95).

SONUG: ED gruplar ve kontrol grubunda serum FA diizeyleri arasinda ¢ikan anlamli fark gdz 6niine
alindiginda FA eksikliginin ED etyolojisinde 6nemli rol alabilecegdi disiintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, folik asit
Hasta verileri

Agir ED OrtaED Hafif ED Kontrol p*
Yas (yil) 53.88+9.45 58.57+8.12 54.609.19 56.6+7.52 0.068
IIEF-5 skoru 5.62+1.56 11+2.71 18.95+2.01 24.45+0.86 <0.001
Total kolesterol ( mg dL-1) | 190.69+27.22 | 175.40+.33.95 | 201.78+40.53 189.83+39.93 0.103
Total Testosteron (ng dL-1) | 405.34+132.79 | 413.92+135.80 | 431.59+153.45 | 407.15+102.81 0.803
VKi. (kg m-2) 27.82+3.30 26.93+2.97 28.56+5.39 26.36+3.34 0.189
Folik acit (ng mL-1) 7.19+3.71 7.05¢3.15 10.23+4.57 10.70+4.63 <0.001
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KASIKTA YORUME GUCLUGOU YAPAN DEV KONDILOMA AKUMINATA

Mete Kilciler', Koray Erter?, Ozcan Atahar?

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
“GATA Rehabilitasyon Merkezi, Uroloji Servisi, Ankara
SMedical Park Bursa Hastanesi, Uroloji Servisi, Bursa

GiRIS: Genital kondiloma akuminatalar human papilloma viruslarin (HPV) degisik suslari ile meydana
gelen cinsel yolla bulasan hastaliklardandir. Tedavi edilmedikleri takdirde gok biiylik boyutlara ulasabilir
ve bulundugu organlarda fonksiyon bozukluklarina sebep olabilirler.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta yirtime giicliigd, her iki kasikta kaginti ve agri sikayeti ile miiracaat etti.
Genital bolgedeki lezyonlardan dolayi cekindigi ve utandigi igin uzun sire doktora gitmemis. Hasta
muayene edildiginde solda daha fazla olmak (izere her iki kasikta gok biyiik boyutlara ulasmis dev
kondiloma akuminatalar tespit edildi. Resim 1 de sol kasik ve peniste, resim 2 de sol kasikta ve resim 3 de
sa{ kasiktaki dev kondiloma akuminatalar goriilmektedir. Bu lezyonlar hastada ytirime glicligtine, agriya
ve kasintiya sebep oldugu icin doktora gelmek zorunda kalmis. Tedavide tim lezyonlar eksize edilerek
patolojiye gonderildi. Histopatolojik tani kondiloma akuminata olarak raporlandi ve klinik taniyi teyit etti.
SONUG: HPV'nin degisik suslar ile cinsel yolla bulasan hastaliklardan olan kondiloma akiiminatalar
tedavi edilmedikleri takdirde dev boyutlara ulasip bulundugu organlarda fonksiyon bozukluklarina da
sebep olabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: kondiloma akuminata, HPV, human papilloma virus

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Sol kasik ve penisteki lezyonlar S0l kasiktaki dev kondiloma akuminata Saq kasiktaki kondiloma akuminala
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KAN GRUPLARI iLE CINSEL iSLEV (ED) BOZUKLUGU ARASINDA iLiSKi VAR MI?

Erdal Benli", Abaullah Cirakodlu', Ercan Ogreder?, Ali AyyildizZ

'0rdu Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

GiRIS: Kan gruplan ile cinsel islev bozuklugu (ED) arasinda iliski olup olmadigi arastinldi.
GEREC VE YONTEM: Subat 2013 ile subat 2014 tarihleri arasinda SB-ODU Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran 102 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsel islevleri ayni doktor tarafindan
sorgulandi. Ayni anda tiim hastalarin kan gruplar not edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 60,97+7,9 olarak saptandi ve yas araligi 45 ile 83 yas arasl
degisiyordu. 102 hastanin RH grubuna gére 88'i Rh (+), 14 Rh (-) kan grubundaydi. Arastirmaya katilanlarin
AB kan grubu olma durumlari bakimindan erektil disfonksiyon olma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski vardir (p<0,05). AB kan grubu olanlarin %88,9'u erektil disfonksiyona sahip iken bu
durum AB kan grubu olmayanlarda %51, 6'dir. AB kan grubu olanlarin %11,1'i erektil disfonksiyona sahip
dedilken bu oran AB kan grubu olmayanlarda %48,4'tir. Arastirmaya katilanlarin A kan grubu, B ve 0
kan grubu olma durumlari ve kan alt formlari bakimindan erektil disfonksiyon olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmemistir (p>0,05).

SONUG: AB kan grubu ile ED arasinda iliski saptanmistir. Diger kan gruplar ile ED arasinda iligki
izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu, Ginsel islev bozuklugu, ED
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CIRCUMCiSION SONRASI GELISEN GLANS PENiS iSKEMiSiNiN HIPERBARIK OKSIJEN iLE TEDAVISi

Hasan Kogogiu', [brahim Ethem Karasen', Kadir Diindar, Yalgin Bozkure

'Gdilctik Asker Hastanesi, Uroloji Servisi, Gdlctk
2Golctik Asker Hastanesi, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Servisi, Golctik
SGalciik Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Golctik

GiRi$: Circumcision tibbi yada dini gerekcelerle yizyillardir uygulanmakta olan bir cerrahi islemdir.
Circumcision tamamen komplikasyonsuz bir islem olmayip komplikayon gelisme orani %1,5-5 olarak
bildirilmistir. Iskemik komplikasyonlar ¢ok nadir olup gogunlukla vazokonstriiktif lokal anesteziye
bagli olarak gelisir. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) iskemik lezyonlarin tedavisinde etkili bir tedavi
yéntemidir. Bu calismamizda circumcision sonrasinda glans penisinde iskemi gelisen bir hastamizin
HBOT ile elde ettigimiz tedavi sonucunu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Bir saglk calisani tarafindan epinefrin igeren lokal anestezik ile circumcision
uygulanan 4 yasindaki hasta, ailesi tarafindan islemden 48 saat sonra acil servise glans penisinde
odem ve renk degisimi (siyahlasma) yakinmasi ile getirilmistir. Fizik muayenede glans penis ve
circumcisiondan artakalan mukozada iskemi saptandi (Resim 1). Renkli penil doppler incelemede
glans penis ve korpus kavernozumlarda arteriel akim saptanamadi. Dorsal penil arter akimi ve
diger vendz akimlar ise normaldi. Idrar yapamayan hastanin mesanesine transiretral yoldan foley
kateter yerlestirildi. Hastaya parenteral antibiyoterapi baslanarak HBOT uygulanmasina karar verildi.
Hastaya giinltk 2,4 atm basingta 90 dakika uzun seansli HBOT uygulamaya basladik. Tedavinin 5.
gliniinde glans penis rengi aglimaya basladi ve 30. giinde ise tamamen normale déndi (Resim 2).
Hiperbarik oksijen inhalasyonu plazmada ¢6ziinmis olan oksijeni arttirarak kandaki oksijen miktarini
arttinr. Bu vakada kotl perfiize olan glans penis HBOT'a iyi yanit vermis olup iskemik siireg tersine
cevrilerek glans penisin tatmin edici kozmetik gériinimine geri donmesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Circumcision, iskemi, hiperbarik oksijen

Resim 1 Resim 2
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PENIL AMPUTASYONDA BASARILI MiKROCERRAHI ILE REIMPLANTASYON: OLGU SUNUMU

Bekir Atik', Bilent EroF, Ismail Ulus?

stanbul Medeniyet Universitesi Géiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul ) '
?Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Penil amputasyonlar Urolojik travmalar icerisinde en nadir gbriilen ve cerrahi deneyimin en az oldugu hasta
gruplarindandir. Gogunlukla psikiyatrik hasta grubunda sel-mutilasyon seklinde gérillen bu durum, ciddi fonksiyonel
ve psikolojik kayiplara yol agmaktadir. Galismamizda sizofrenik bir hastada penil amputasyon sonrasi mikrocerrahi penil
reimplantasyon ile bagarili fonksiyonel ve estetik sonuglar elde edilen olgu sunulmaktadir.

OLGU: 41 yasinda erkek hasta acil servise, penis gévdesinde mons pubise 4 cm mesafeden temiz bir kesi ile total ampute
sekilde bagvurdu. Bagvuruda olayin 4 saat once gerceklestigini belirten hastanin diffiiz kanamasi bulunmamaktayd. Vital
degerlerin kontroli ve eslik eden bagka bir yaralanmanin incelenmesini takiben, hastanin beraberinde getirdigi kopmus
distal penis kismi izotonik ile temizlendi. Gaz ile sanldiktan ve poset igerisine alindiktan sonra sogutucu kaba yerlestirildi.
lyi iletisim kurulamayan hastanin yakinlarina ulagiimasi ile anamnez derinlestirildi ve hastada paranoid sizofreni tanisi
oldugu, tedaviye uyumsuz oldugu, ek komorbidite ve cerrahi dykistnin bulunmadigi 6grenildi. Operasyon karar alinarak
hastaya genel anestezi uygulandi. Uretra no.4/0 polydioxanone sutiir ile 16 fr foley sonda Gzerinden ift kat anastomoze
edildi. Derin penil arterlerin anastomozunu takiben korpus kavernozumlar ve tunika albuginea no.4/0 polydioxanone sutdir
ile cepecevre onarildi. Mikroskop altinda no.10/0 nylon suttir kullanilarak derin ve yiizeyel dorsal ven, dorsal arter ve dorsal
sinir anastomoze edildi. Ardindan agin debridmandan kacinilarak fasya ve cilt kapatildi. 1 hafta boyunca penisi destekleyecek
sekilde gevsek sargr uygulandi. Ug aylik takibinde koitus icin yeterli ereksiyon ve iyi iseme fonksiyonlart meveuttu. Penis
dokusunda nekroz ve uretra darligi gibi komplikasyonlar gérilmedi.

SONUC: Ozellikle erken bagvuran penil amputasyon olgularinda mikrocerrahi ile yapilan reimplantasyon diistik komplikasyon
oranlar ile basarili fonksiyonel ve estetik sonuglar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Penil amputasyon, mikrocerrahi, penil reimplantasyon
Resim 1

140

www.androloji2015.org



¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI

Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

EP-037

MALLEABLE VE SISIRILEBILIR PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU YAPILAN HASTALARIN
MEMNUNIYET ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

[smail Guilden, Serkan Yanmoglu, Ozgii Aydogdu, Salih Polat, ibrahim Halil Bozkurt, Zafer Kozacioglu,
Tarik Yongug, Volkan Sen, Tansu Degirmenci, Biilent Ginldisoy, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu calismada erektil disfonksiyon (ED) nedeniyle malleable ve sisirilebilir penil protez
implantasyonu (PPI) yapilan hasta gruplarinin memnuniyetlerinin karsilastirimasi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillari arasinda organik bir nedene bagl olarak ED
tanisi konularak PPl yapilan hastalar geriye donik olarak incelendi. Hastalarin yaslari, komorbiditeleri,
implante edilen protez tipleri, protezin boyu, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarl ve takip
stireleri not edildi. Hastalar telefon ile aranarak modifiye erektil disfonksiyon tedavi memnuniyet anketi
(EDITS) ile degerlendirildi. Exitus olan bir hasta ve komplikasyon nedeniyle penil protezi ¢ikarilan hastalar
memnuniyet ¢alismasina alinmadi.

BULGULAR: Ocak 2008 ve Subat 2015 yillari arasinda ED nedeniyle malleable ve sisirilebilir penil protez
implantasyonu uygulanan toplam 94 hasta mevcuttu. Malleable penil protez implantasyonu yapilan 47,
sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan 47 hasta mevcut. Bu hastalardan 42'ine iki parcali (ikisi
sfinkter protezi ile birlikte), 5'ine de ii¢ parcali (biri sfinkter protezi ile birlikte) penil protez implantasyonu
uygulandigr gorildi. Exitus olan 1 hasta, penil protez kinlmasi nedeniyle malleable penil protezi ¢ikarilan
1 hasta memnuniyet ¢alismasina dahil edilmedi. Malleable PPI yapilan 46 hasta Grup 1 ve sisirilebilir
penil protez takilan toplam 46 hasta Grup 2 olarak adlandirildi. Hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de 56.7
Grup 2'de 56.1 idi. Radikal cerrahi geciren 30 hasta, DM'si olan 46 hasta, hipertansiyonu olan 27 hasta,
kardiovaskiler sistem hastaligi olan 25 hasta, hiperlipidemisi olan 12, kronik bobrek yetmezligi olan 3,
vaskiiliti (Berger) olan 1, epilepsisi olan 1, romatoid artriti olan 1, priapismus’'u olan 1 ve FMF'i olan 1
hasta mevcuttu. Malleable PP yapilan hastalarin ortalama protez boyu 16.8 cm, sisirilebilir PPl yapilan
hastalarin ortalama protez boyu 18.4 ¢m olarak gorildi. Hastalarin memnuniyet sonuglari Tablo 1'de
ve hastalarin 6zellikleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari Tablo 2 de’gdsterilmistir. ED
nedeniyle malleable PPl yapilan hasta grubunda memnuniyet orani, sisirilebilir PPl uygulanan hasta grubu
ile karsilastinldifinda daha yiiksek olarak tespit edildi.

SONUG: Erektil disfonksiyon nedeniyle PPl yapilan hastalarda malleable penil protez, sisirilebilir protez
ile karsilastinldiginda hasta memnuniyeti agisindan daha avantajli gibi gérinmektedir. Bu sonucun
calismamizda kullanilan hasta memnuniyet anketinin dzellikle cinsel iliski ile ilgili hasta memnuniyetini
dederlendirmesine ve klinigimizin hasta popiilasyonu 6zelliklerine badli olabilecegi disuntlimustir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, erektil disfonksiyon, penil protez implantasyonu
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Tablo 1
Grup 1(n=46) % Grup 2(n=46) %
hic memnun degilim 1 2,2 3 6,6
?nzr;?rlﬁﬂizﬁgﬂtgden kismen memnunum 21 456 20 434
' ¢ok memnunum 24 522 23 50
— hi kargilamadi 1 2,2 3 6,5
rrctez beklentlenizA e | ismen kargiac 21 56 |23 50
shadl? cok kargiladi 2 522 20 435
: P hig uygun degil 0 0 1 2,2
peni protez sLYGETRLITGNM | ysmmen uyqun 17 %7 |16 34,7
Ginuyg ' ook uygun 29 63,3 29 63
. . hig kolay degil 1 2,2 1 2,2
r:rf’))ml kullanmak sizce kolay kismen kolay 14 304 14 304
) Gok kolay 31 67,4 31 67,4
e o - hig yok 0 0 1 22
o Sy dimek 6 A2 | josmen var 18 1 |19 13
g ' tamamen var 28 60,9 2% 56,5
L hic memnun degil kismen | 2 43 1 2,2
ﬁ%%m memnunuyet durumu memnun o5 544 8 60,8
' ¢ok memnun 19 413 17 37
Hastalarin memnuniyet sonuglar
Tablo 2
Ozellikler tek parcall iki parcall {ic parcal
Hasta sayis| 47 42 5
Yas 56,5(28-68) 56,1(35-70) 57,8(54-62)
Takip siresi 58,5(3-83) 26,4(3-63) 37,6(13-55)
insizyon sekli
Penoskrotal 30 42 5
infrapubik 17 - -
intraoperatif komplikasyon 0 1 0
Kaverngzal yaralanma 0 1 0
Postoperatif komplikasyon 2 6 0
Enfeksiyon 1 0 0
Revizyon gerektiren apse 0 4* 0
Protez kinlmasi 1 0
Protez calismamasi 0 1 0
SST deformitesi 0 1 0
Protez gikariimasi 1 3 0
Protez re-implantasyonu 1 2

Hastalarin dzellikleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlar *2 hastada penil protez gikarilal.
Burhastalaraan birine tekrar penil protez implante edilal.
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PEN_iL PROTEZ REVIZYONUNA VEYA CIKARILMASINA YOL ACAN ENFEKSIYONLARDA
ESLIK EDEN HASTALIKLARIN VE HBA1C SEVIYESININ ETKISI

Salih Polat, smail Giilden, Ozgii Aydogidu, lbrahim Kiigiktirkmen, Tank Yongug, Ibrahim Halil Bozkurt,
Volkan Sen, Deniz Bolat, Ismail Basmaci, Zafer Kozacioglu, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Bu calismada sisirilebilir iki parcall penil protez implante edilen hastalarda gelisen, protez
revizyonuna veya cikariimasina neden olan enfeksiyonlarda ek hastaliklarin ve HbA1c seviyesinin etkisini
dederlendirmeyi amacladik.

METOD VE YONTEM: Ocak 2008 ile Subat 2015 yillari arasinda iki parcali penil protez implantasyonu
(PPI) yapilan 42 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin demografik dzellikleri, ek hastaliklari,
HbA1c seviyeleri, postoperatif komplikasyonlari not edildi. Protez implantasyonu sonrasi revizyon veya
protez cikariimasini gerektirecek enfeksiyon gelisen hastalar ile herhangi bir enfektif komplikasyon
gelismeyen hastalar ek hastaliklari ve postoperatif takiplerindeki HbA1c seviyeleri agisindan karsilastirildi.
BULGULAR: Retrospektif olarak incelenen 42 hastanin yas ortalamasi 56.1(35-70) idi. Sisirilebilir penil
protez implante edilen hastalarin 14’linde Diabetus Mellitus (DM), 13'inde kardiyovaskiiler hastalik,
9'unda hipertansiyon ve 8 hastada hiperlipidemi mevcuttu. PPl yapilan 4 hastada revizyon gerektirecek
enfeksiyon gelisti. Protez takilan hastalarda enfeksiyon gelisiminde komorbiditeler agisindan anlamli fark
saptanmazken postoperatif dénemde HbA1c seviyeleri enfeksiyon gelisen hasta grubunda anlamli sekilde
ylksek bulundu. Tablo 1'de PPI sonrasi enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinda izlenen
komorbid hastaliklar dzetlenmistir. Tablo 2'de ise hasta gruplarinin ortalama HbA1c degerleri verilmistir.
SONUG: Sisirilebilir iki parcali PPI yapilan hastalarda postoperatif olasi enfeksiyon riskini dngérmede
HbA1c seviyesi yol gosterici bir parametredir. Penil protez implantasyonu Gncesinde DM olan hastalarda
postoperatif enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin kan sekeri regtilasyonu kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, penil protez implantasyonu, penil protez revizyonu
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EP-038 Devam

Tablo 1
Protez tipi Sisirilebilir 2 parcall Sisirilebilir 2 parcali
Enfeksiyon Grubu (n=4) Enfeksiyon gelismeyen grup (n=38)
DM
Var 2 13
Yok 2 25
HT
Var 2 10
Yok 2 28
KAH
Var 2 12
Yok 2 26
Hiperlipidemi
Var 0 7
Yok 4 31
PPI sonrasi enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinda izlenen komorbid hastaliklar
dzetlenmigtir.
Tablo 2
Protez tipi Sisirilebilir 2 pargall Sigirilebilir 2 parcali
Enfeksiyon Grubu (n=4) Enfeksiyon gelismeyen grup (n=38)
Hgbalc (ort) 9 6,1

Hasta gruplarinin ortalama HbATc degerleri
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CINSELVE AiL!E\I_i SORUNLARA MULTIDiSIPLINER YAKLASIM: TURGUT OZAL UNIVERSITESI
ANDROLOJI BIRIMI ORNEGI

Mehmet Erol Yildinm', Ekrem Ozyuvali', Omer Faruk Karatas?, Sevsen Cebeci®, Osman Ozcar?,
Ersin Cimentepe’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

STurgut Ozal Universitesi Tip Fakdiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
“Turgut Ozal Universitesi Tip Fakultesi, Histoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Cinsel sorunlar ve bunlarin aile hayatinda meydana getirdidi sikintilar giiniimiizde giderek daha cok dikkat
cekmekte ve ¢Gziim adina ne yazik ki tirologlar yeterince sorumluluk almamaktadir. Gegmis yillarda bibrek nakli ve kadin
tirolojisinde gdsterdigimiz gekingenlik sonucu bu konularda onciiligi baska bolimlere kaptirmig bulunmaktayiz. Ginsel
fonksiyon bozukluklarinda ise ¢ozimii sadece ilac ve cerrahiye indirgemenin bizi bu ¢ok genis alanda da geri birakacag
endisesiyle Kasim 2013 yilinda tniversitemiz btinyesinde multidisipliner bir androloji birimi kurmaya karar verdik.
YONTEM VE GEREGLER: Androloji birimimiz; roloji uzmani, aile ve evlilik terapisti, hipnoz/akupunktur uzmani ve
psikologdan olusmakta olup, gerektiginde kadin dogum hastaliklar ve psikiatri blimlerinden de destek alinmaktadir.
Boltimimiize basvuran ¢iftlerin sorunlari ik olarak tirolog tarafindan ayn ayri dinlenip, muayeneleri yapilip ilgili tetkikleri
istendikten sonra psikolog tarafindan International Erectile Dysfunction Index (IIEF), Prematur ejekiilation profile (PEP),
Female Sexual Function Index (FSFI), Arizona cinsel yagantilar 6lcedi (ACYO), Beck depresyon ve anksiyete 6lgekleri
gibi testler yapilarak sorunun organik ve psikolojik bilesenleri tespit edilmektedir. Buna gore hastalar ya cinsel terapiye
ya da aile ve evlilik terapisine alinmaktadir. Cinsel terapi hastalara drolog tarafindan uygulanmakta olup, hastalara
anatomi, cinsellik fizyolojisi, egzersiz egitimleri ve medikasyon destegi verilmektedir. Aile evlilik terapisi sonrasinda
cinsellige hazir olan hastalara da ayni sekilde cinsel terapi uygulanmaktadir. Bunun yaninda yardimel reme yontemleri
uygulanacak ciftlere de psikolog tarafindan danismanlik ve 6zellikte mikroTESE hastalarina olasi bir basansizliga karsi
destek sadlanmaktadr.

BULGULAR: Kuruldugumuz giinden beri cinsel terapi seanslarini tamamlayan 30 ¢ift meveut olup, bunlarin 13'0
vajinismus sikayeti, 5'i prematiir ejekillasyon ve 3'li bayan orgazm bozuklugu ve geri kalani da erektil disfonksiyon
nedeniyle bize bagvurmustu. Bunun yaninda 100 askin cift de infertilite tedavisi icin bize basvurmustu. Prematiir
gjekiilasyon sorunu olan erkeklerden 2'si anksiyete bozuklugu Gntanisi ile psikiatriye yonlendirildi. Erektil disfonksiyonlu
erkeklerin de 3' Gneelikle aile terapisine yonlendirildi. Vajinismus tedavisine alinan giftlerin hepsinde %100 bagari ile
sorun ¢ozildd.

SONUG: Androlojik sorunlara multidisipliner yaklasim ilkemizde pek bulunmamakia birlikte, 6zellikle Grologlarin bu
takim calismasina oncilik etmesi gerekmektedir. Bunun yaninda kadin cinselligine Grologlarin aktif olarak dahil olmast
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Androloji, vajinismus, prematlr ejekilasyon, cinsel fonksiyon bozuklugu
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EP-040
RH KAN GRUBU ILE EREKTIL DISFONKSiYON ARASINDA iLiSKi VAR MI?

Erdal Benli’, Abdullah Cirakoglu’, Erhan DemirellF, Ali Ayyildiz!

"0rau Uni versitesi Tip Fakuiltesi, Uro[oj/ Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

GiRIS: Rh kan gruplari ile cinsel islev bozuklugu (ED) arasinda iliski olup olmadigi arastinldi.

GEREC VE YONTEM: Subat 2013 ile subat 2014 tarihleri arasinda SB-ODU Egitim ve Arastirma
Hastanesine basvuran 102 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cinsel islevleri ayni doktor tarafindan
sorgulandi. Ayni anda tiim hastalarin kan gruplar not edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 60,97+7,9 olarak saptandi ve yas aralif 45 ile 83 yas aras|
degisiyordu. 102 hastanin RH grubuna gore 88'i Rh (+), 14 Rh (-) kan grubundaydi. Rh (+) olan 4,7
(%53,4) ve Rh (-) 9 (%64,3) de cinsel islev bozuklugu saptandi. RH (+) ve Rh (-) gruplar arasinda cinsel
islev bozuklugu agisindan iliski saptanmadi (p=0,638).

SONUG: Rh kan grubu ile ED arasinda iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Rh kan grubu, Cinsel islev bozuklugu, ED
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ANKARA-POLATLI D_ENEYiMiM:_BiR ILGE HASTANESINDE PREMATUR EJAKULASYON
HASTALARININ MEDIKAL TEDAVI SONUGLARI

Ayse Veyhiirda Dikmen

Ankara Polatl Duatepe Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

GiRIS: Ankara-Polatl Duatepe Devlet Hastanesi'nin Groloji poliklinigine subat 2014 ve subat 2015
arasinda basvuran, poliklinikte primer prematir ejakiilasyon tanisi konmus ve daha dnce bir tedavi
almamis olan 100 erkek hastanin retrospektif olarak tedavi sonuglari incelendi.

OLGU: Hastanemizin troloji poliklinigine bagvuran, yaslan 37-87 arasinda degisen (ortalama yas:
49,7) ve tedavi baslanan ve ortalama intravajinal ejakiilasyon zamani (IVEZ) 1 dakikanin altinda olan
100 erkek hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin higbiri daha 6nce prematir ejakiilasyon icin ilag
kullanmamistt. Hastalara [VEZ lciimii anlatildi. Her kontrol vizitinde IVEZ kavraminin dogru algilandigi
teyit edilmisti. Hastalara glinlik tedavi ve ihtiyag halinde ilag alimi secenekleri anlatildi. Giinliik tedavi
isteyen ve sitalopram 20mg giinde 1 kez kullanan 71 hastanin tedavi 6ncesi ortalama IVEZ 45-60 saniye
arasinda olup partner uyumu nedeniyle net tek deger yerine bu stire araliginin 6lglebildigi 6grenildi.
Yaslari 37-78 arasinda degisen hastalarin ortalama yasi 52,1'di. Bu hastalardan 14'Gi takipten ¢ikmis olup
kalan 57 hastanin 12 haftalik tedavi sonrasinda tamaminda IVEZ 75 saniye tizerine ¢ikmisti. ihtiyag halinde
ilag alimi secenedini tercih eden ve yaslari 44-87 arasinda degisen 29 hastanin ortalama yasi 48,9 olup 12
haftalik takip siirecinde dapoksetin 30 mg kullanmisti. Hastalarin 11i maliyet nedeniyle tedaviyi birakmisti
ve bunlarin Qu giinliik tedavi segenegine gecmek istemisti. Bu 11 hasta retrospektif incelemede diglandi.
Dapoksetin tedavisi baslanan ve devam eden 18 hastanin tedavi oncesi [VEZ 60 saniye altinda olup tedavi
sonrasinda hastalarin tamami IVEZ 2 dakika tizerinde oldugunu belirtmisti.

SONUG: Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde sadece IVEZ yeterli olmayabilir. Hastalarin ve
partnerlerinin bu kavrami yeterli ve dogru algilayip algilamadigi tedavinin takibini ve basarisini dogrudan
etkileyen bir faktordir. Tedaviye devami etkileyen faktérler, temelde tedavi maliyeti ve hastalarin giinlik
tedavi veya ihtiyag halinde ilag alimi agisindan kisisel tercihleri olarak saptandi. Bu retrospektif incelemede
saptanan sonuglar, ilce hastanesi poliklinigine bagvuran hastalarin toplumun farkli sosyokiiltirel ve
ekonomik Ozelliklerini yansitmasi nedeniyle de degerlidir. Ayrica bu, Tiirkiye'de yapilan diger incelemelerle
benzer sonuclar ortaya koymasi nedeniyle gelecekte yapilacak calismalara 1sik tutmaktadir. Ancak
prematr ejakiilasyon tedavisinde standart SSRI ilaclar ile dapoksetinin karsilastirilacag, genis kapsamli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Prematir ejakiilasyon, dapoksetin, sitalopram, intravajinal ejakiilasyon zamani
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OLDUKGA ﬁNEMSjZ GiBI GOZUKEN ANCAK KORPUS KAVERNOZUM VE URETRANIN
TAMAMEN KOPTUGU PENIL FRAKTUR VAKASI

Erdal Benli", Abaullah Cirakoglu?, Ercan Ogreder?, Ali AyyildiZ

"Ordu Un/yers/tes/ Tip Fakdltesi, Uro/pj/ Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

Penil fraktlir korpus kavernozumun tunika albuginea'sinda meydana gelen yirtiima sonucu olusur ve
oldukga yaygindir. Siklikla cinsel iliski sirasinda erekte penisin bikiilmesi ile olusur. Siklikla kirlma sesi
duyulur ve hastayi oldukga korkutan penisde sisme ve morarma ile doktora bagvururlar. Ayni zamanda
retral riiptlirde olusabilir bu durum 6zellikle takip distntlen olgularda 6nemlidir.

Vaka takdimi 55 yasinda erkek hasta gece saat 2 sularinda penisde morarma ile acil servise basvurdu.
Hastanin anamnezinde aksam yemekten sonra alkol aldigi ve saat 1 sularinda cinsel iliskiye girdigi
ddrenildi. lliski sirasinda kirilma sesi duydugunu ve ardindan ereksiyonun kayb ile birlikte penisde sisme
ve morarmanin oldugunu soyledi.

Hastanin yapilan muayenesinde oldukga 6nemsiz diizeyde penisde sisme ve morarma izlendi. Hastanin
vital fonksiyonlari, tansiyon ve laboratuar sonuglar normaldi. Penisdeki fraktir takip edilebilir gibi
diistinildi. Ancak hastanin idrar yapamamas! dizerine Gretral riiptir olabilecegi diisiintldi. Sonda minimal
bir travmayla takildi ve kanli idrar izlendi. Bunun (zerine cerrahi planlandi. Penis siinnet insizyonundan
acildi ve korpus kavernozum dokusuna kadar diseksiyona devam edildi.

Diseksiyon tamamlandidinda iki korpus kavernozum ve dretranin tamamen rlptlr oldugu gérildd.
Korpus kavernozumlar sirasiyla 2-0 PDS siitlr ile ve Gretra 3-0 vicryl ile su gegirmez bir sekilde 20
f sonda (izerinden onarildi ve hasta iyi olarak taburcu edildi. 10 giin sonra sondasi alindi ve hastanin
rahatca isedigi gozlendikten sonra poliklinik kontroltine alindi. Bu vakada penisin gorintiistintin travmay!
degerlendirmede 6nemli olmadigi ve ozellikle iseme sorunu yasayan hastalar basta olmak tizere penil
fraktlr olgularinin timinde Gretra riiptdrinin akilda olmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, Gretra riptdrd, cinsel iligki

penis frakttir
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EP-043
URETRAL YABANCI CiSiM; KALEM SEKILLI SILIKON GUBUK: OLGU SUNUMU

Sacit Nuri Gérgel, Osman Kose, Ozan Horsanali, Alper Cihat Erdal, Ersoy Uysal, Ahmet Selguk Dindar, Kutan Ozer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, lzmir

Uretral yabanci cisim nadir gériilen bir durumdur. Yabanci cisimler genellikle cinsel amagl olarak
kisinin kendisi tarafindan mesaneye sokulmaktadir ve siklikla psikiyatrik bozukluklugu olan hastalarda
gorilmektedir. Urogenital diafram distaline lokalize yabanci cisimler genellikle endoskopik metodlar ile
basariyla cikarilabilir. Bazen eksternal (retratomi, suprapubik sistostomi veya meatotomi operasyonu

gerekir. Burada 42 yasinda retrasina kalem sekilli silikon cubuk sokan ve eksternal Gretratomi ile tedavi
edilen olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Silikon cubuk, Uretra, yabanc cisim

Resim 1. Eksternal iiretratomi Resim 2. Silikon Cubuk
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BILATERAL _iNGUiNAL HERNiOQRAFi SONRASI GELi§I_EN__BiLATERAL :I'ESTiKULER TORSIYON
VE DETORSIYON SONRASI GELISEN BILATERAL TESTIKULER ATROFI: OLGU SUNUMU

Selguk Sarikaya, Ridvan Ozbek, Erman Damar, Gagin Senocak, Omer Faruk Bozkurt

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Bilateral inguinal herniografi sonrasi postoperatif dénemde bilateral testikiiler torsiyon saptanan
ve testikiler detorsiyon operasyonu uygulanan hastada takip sirecinde gelisen testikiiler atrofi ve
sonuglarini sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU: 41 vyasinda erkek hasta, klinigimize bilateral testikiler agr, hassasiyet ve
renk degisikligi nedeniyle basvurdu. Fizik muayene bulgular, bilateral testikiiler torsiyon ile
uyumluydu. Hastada, yaklasik bir hafta Oncesinde gerceklestirilen bilateral inguinal herniografi
operasyon Oykiisti mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde, skrotal renkli doppler ultrasonografide, testikiiler
vaskiilarizasyon saptanmadi ve bilateral testikiiler torsiyon ile uyumlu gérinim tespit edildi.
Bunun (zerine hastaya bilateral testikiiler detorsiyon operasyonu uygulandi. Operasyon sirasinda
detorsiyon sonrasl, testislerde kismi kanlanma izlendi ve testisler skrotuma fikse edildi.(Figir 1)
Postoperatif 1. ayda yapilan skrotal renkli doppler ultrasonografide, bilateral testikiiler atrofi saptandi ve
vaskiilarizasyon izlenmedi. Hastada 6nemli diizeyde libido azalmasi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde, total
testosteron 0.07 ng/ml, LH 31.58 mIU/ml, FSH 48.57 mIU/ml olarak tespit edildi ve hastaya intramskiiler
testosteron tedavisi baglandi ve takibe alind.

SONUG: Bilateral testikiiler torsiyon, bilateral inguinal herniografi sonrasi nadir goriilebilen bir
komplikasyondur. Mevcut komplikasyona yonelik olarak erken miidahale edilmesi durumunda, testikiler
dokunun kanlanmasinda diizelme saglanabilmektedir. Fakat hastamizda da goriildiigi gibi ge¢ miidahale
durumunda, bilateral testikiiler atrofi gelisebilmekte ve gesitli semptomlara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torsiyon, herniografi, libido, detorsiyon

Figiir 1

Intraoperatif géirtiniim
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EP-045
KETOKONAZOL ILE TEDAVI EDILEBILEN TEKRARLAYAN PRIAPiZM: OLGU SUNUMU

Yavuz Onur Danacioglu, Meftun Culpan, Ozgir Efilogilu, Bilent Erol, Turhan Caskurlu

[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRIS VE AMAC: Cinsel uyari-orgazm ile iligkili yada iliskisiz 4 saatten uzun stiren tam ya da parsiyel
ereksiyon hali priapizm olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada ¢oklu medikal tedaviye direngli tekrarlayan
priapizm olgusu sunuldu.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta, son 2 aydir cinsel uyaran olmaksizin 4 saatten uzun siiren agrili penil
ereksiyon sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastaya korporeal aspirasyonla miidahale edilip detiimesans
saglandi. Es zamanli gonderilen kan gazinda ph:6.8, p02:10 pC02:140 olarak tespit edildi. Penil Doppler
USG'de arteryel akim gosterilemedi ve iskemik (diistik akimli) priapism olarak degerlendirildi. Fizik
muayene ve hematolojik testleri normal, ilag kullamim Oykiisi olmayan hastaya altta yatan malignite
agisindan yapilan kontrastli alt batin ve lomber MR goriintiilemesi de normal olarak degerlendirildi. Total
testosteron degeri 2.95 ng/mL (1.66-8.11 ng/ml) olarak bulundu. Hastanede yatisi siiresince priapizm
ataklari olan ve korporeal aspirasyon ile detlimesans sadlanan hastaya fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5)
inhibitdri olarak tadalafil 1x5 mg/giin baslandi. Ancak hasta priapism ataklarinin azalmamasi nedeniyle 1
hafta kullanabildi. Daha sonra bikalutamid 1x 50 mg/gtin + psodoefedrin 3x60 mg/giin baglanan hastanin
bu tedaviden de fayda gormemesi (zerine ketokonazol 3x200 mg/giin + prednizon 5 mg/giin basland!.
Bu tedavi protokolii altinda spontan gerileyen ereksiyonu olan, priapizm gézlenmeyen hastanin prednizon
5mg/giin tedavisi 15 giin sonra kesildi ve ketokonazol 1x200 mg/giin tedavisini 3 ay boyunca kullanmasi
onerildi.

SONUG: Tekrarlayan priapizmde glniimiizde kullanilabilecek bircok medikal ajan bulunmaktadr.
Antiandrojen tedaviden fayda gérmeyen hastalarda ketokonazol segenegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bikalutamid,iskemik Priapizm, Ketokonazol, Tadalafil,
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PARKINSON HASTALIGI CINSEL YASAMI ETKILER Mi?

Erdal Benli", Abaullah Cirakodlu?, Ercan Ogreder?, Feriha Ozer, Ali Ayyildiz'

'0rdu Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Ordu
“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun
30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ndroloji Anabilim Dali, Ordu

GiRIS: Parkinson hastaliji sadece motor hareket bozuklugu ile degil ayni zamanda kabizlik, Aliss ve
sekstiel disfonksiyon ile ortaya gikan kronik progressif bir hastaliktir. Hastalarin yasam kalitesi ileri derece
bozulur. Biz bu calismada Parkinson hastaliginin cinsel yasam (zerine etkisini arastirmay! amacladik.
GEREC VE YONTEM: Arastirmaya Ordu tiniversitesi-SB egitim arastirma hastanesinde 2012-2014
yillari arasinda droloji poliklinigine basvuran Parkinson hastalari dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya 39 parkinson hastas ile 40 kontrol olmak iizere 79 hasta dahil edildi. Parkinson
grubunda 10 kadin, 29 erkek olmak (izere 39 kisi bulunuyordu. Kontrol grubunda 13 kadin ve 27 erkek
olmak zere 40 kisi bulunuyordu. Parkinson grubunun yas ortalamasi 69,7+7,4 ve kontrol grubunun
67,9+7,7 olarak saptandi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan farkhilik yoktu (p<0,01). Galisma
sonucunda Parkinson grubunda 25 (%64,1) ve kontrol grubunda 16 (%40) kisinin cinsel sikayeti saptand
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,32).

SONUG: Parkinson hastalifi cinsel yasam (zerinde etkisi bulunmamaktadir. Bu hastalarin ayni yas
grubundaki saglikli akranlari kadar cinsel sikayete sahip olduklar saptandi.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastali{jl, cinsel sikayet, yaslilik
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PENIL PROTEZ CERRAHISi SONRASI GELISEN NEKROTIZAN MANTAR ENFEKSiYONU:
OLGU SUNUMU

Erkan Erkan, Mehmet Gokhan Qulha, Ugur Yiicetas, Mustafa Kadihasanoglu, Biilent Mansuroglu, Vural Sagak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde siklikla bagvurulan invazif ve etkili
bir yontemdir. Yiksek oranlarda hasta ve es memnuniyeti olan bu cerrahi yontemde %5’lere varan
enfeksiyon goriilebilmektedir. Klinigimizde penil protez implantasyonu sonrasi enfeksiyon gelisen ve
protez materyalinde nekrotizan Gzellikte mantar tiremesi olan olgu sunulmaktadir.

OLGU: 4 yildir erektil disfonksiyon sikayeti nedeniyle PDE5 inhibitdri kullanan ve son bir yildir
enjeksiyon tedavisine ragmen yeterli ereksiyonu olmayan (/IEF:0) 50 yasinda erkek hastanin penil doppler
ultrasonografisinde arteryel yetersizlik mevcuttu. 10 yildir tip 2 diyabet tanisi ile oral antidiyabetik ilag
kullanan ve sigara kullanimi olmayan hastaya penil protez yerlestirilmesine karar verildi. Vankomisin
ve gentamisin profilaksisi sonrasi genel anestezi altinda uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon kosullari
saglanarak, penoskrotal insizyon ile bikiilebilir 6zellikte penil protez implantasyonu (Coloplast malleable
protez 9,5 mm iki tarafli 17 cm) gergeklestirildi. Peroperatif dilatasyon zorlugu veya komplikasyon olmayan
hastanin postoperatif erken dénemde transiretral sondasi alindi ve postop 1. giin oral antibiyoterapiye
gecilerek taburcu edildi. Postoperatif bir hafta diizenli pansuman uygulanan ve sorunsuz seyreden hastada
operasyondan 10 giin sonra siddetli penil agn ve insizyon hattinda hiperemi gozlendi. Oral sefalosporin
ve anti-enflamatuvar ilag tedavisi baslanan hastanin oral tedaviden 48 saat sonra glans peniste ddem,
iskemik renk degisikligi ve his kaybi gelismesi (izerine hastanin penil protezi ¢ikartildi ve gikartilan protez
materyalinden kiiltir incelemesi gergeklestirildi. Kiiltiirde “Tricosporon asaii” mantar iremesi saptandi.
Uygun sistemik antifungal tedavi ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan hastada glans nekrozu gelismesi
lizerine Gnce glans amputasyonu ve sonrasinda penil nekroz nedeniyle penil amputasyon gerceklestirildi.
SONUG: Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde iglincli basamakta yer alan invazif
bir tedavi ydntemidir. Oral ve enjektabl tedavilere ragmen siklikla bagvurulan penil protez implantasyonunda
en ciddi komplikasyon enfeksiyondur. Olgumuzda enfekte protez materyalinin ¢ikartiimasina ve uygun
antifungal tedavi verilmesine ragmen enfeksiyon tedavisi etkin olarak saglanamamis ve gelisen nekroz
nedeniyle amputasyona gidilmistir. Enfeksiyon riskini en aza indirecek dnlemlerin alinmasina ve uygun
sterilizasyon kosullarinin saglanmasina ragmen proteze bagli enfeksiyon gelisebilecedi ve major
komplikasyonlara sebep olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez, komplikasyon
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RUPTURE OF THE SUPERFICIAL DORSAL VEIN OF THE PENIS DURING COITUS

Musa Ekici', Aykut Budira Sentirk’, Ismail Nalbant, Hamit Ersoy’

THitit Universitesi Gorum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uro/g’/ Anabilim Dali, Gorum
28.B. Yildinm Beyazit Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji, Ankara

42-year-old male admitted to the emergency department with penile swelling and hematoma after a sexual
intercourse.

The patient had gone under surgical exploaration. There was not any problem in the integrity of tunica
albugenia. The superficial dorsal vein which was ruptured was found and ligated. Postoperative sexual
function and erection was completely normal.

Rupture of the superficial dorsal vein of the penis occurs rare, but it must be kept in mind in the diagnosis
of penile fracture in clinical conditions such as lack of sudden detumescence, painless penile swelling
and hematoma.

Anahtar Kelimeler: Coitus, penil fracture, superficial dorsal vein,

Ruptured superficial dorsal vein
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PENOSKROTAL CiLT AVULSIYONU: OLGU SUNUMU

Kiirsad Zengin, Sebahattin Albayrak, Serhat Tank, Muhittin Atar, Hasan Bakirtas, Muhammed Abdurrahim Imamogil,
Mesut Girdal

Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS: 46 yasinda erkek hastada tarlada kultivatér isimli tanm aletini ayarlamaya caligirken penisi calisan makineye
sikismig ve penoskrotal avulsiyona ugramis. Hasta bagdll bulundugu ilge devlet hastanesinden Gniversitemize sevk
edilmisti.

OLGU: Hasta geldiginde penil cilt proksimal kesimde 360 derece yaklagik 4 cm kalinhginda avulsiye olmug ve
kopmustu. Ayrica sajda pubik-inguinal alandan perineye devam eden ve karsi taraf inguinal sulcus Gst kisminda
sonlanan hilal seklinde yaklasik 30 cmlik cilt flap seklinde cilt ve cilt alti dokular alttaki dokulardan ayriimisti (Resim
1). Hastanin testislerinde ciddi bir hasar izlenmedi. Oncelikle lokal doku debridmani ve kanama kontrolil saglandi.
Hastanin testisleri serbestlenerek Winkelmann teknii ile tunica vaginalis testisin paryetal yapragi ters cevrilerek dikildi
ve flap seklinde ayrilan dokuya sabitlendi (Resim 2). Daha sonra penil ciltte eksik olan gepecevre cilt dokusunun
sagjlanmasl icin skrotal raphe’den orta hatta insizyon asagjiya uzatildi. Burada elde edilen lokal cilt dokusu penis
etrafina sarlarak penis dorsumunda birlestirildi. Bu sekilde penil cilt hasari da tamir edilmis oldu (Resim 3). Flap
seklinde ayriimig cilt dokusu da primer olarak tamir edildi. Hastanin postoperatif dénemde ciddi bir sorunu olmad.
Resim 4'te postoperatif 40. glinde yaranin tamamen iyilestigi gorildi. Hastanin erektil fonksiyonu IIEF-5 sorgulamasi
ile yapildi ve skor 23 olarak normal bulundu.

SONUG: Penoskrotal aviilsiyon nadir goriilen ancak tamir edilmesi zor bir durumdur. Sundugumuz olguda uygulanan
rekonstriiksiyon islemini tarif etmeye calistik. Literattirde 6zellikle penil cilt kaybr oldugunda cilt greftleri tarif edilmistir
ancak sundugumuz vakada skrotal cilt kullanilarak da penil cilt kaybi tamir edilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Penoskrotal, aviilsiyon, Winkelmann

Resim 1 Resim 2 Resim 3 Resim 4
Yaralanmanin preoperatif - Kanama kontrolii ve Postoperatif gdriindm. Postoperatif 40. giinde
gorunumu. Winkelmann prosedirii gardindm.

sonrasi peroperatif gérindim.
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SOMALI’LI EVLI ERKEKLERDE CINSEL PERFORMANS

Musa Saracoglu’, Emine Ebru Aksu’, Elmin Eminové, Muna Ibrahim?, Mohamed Mohamud Omar?

1Sifa Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir
?Deva Uluslararasi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mogadisu, Somali

AMAG: Somali'li evli erkeklerin cinsel performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Saglikii evli erkeklerle yiiz yiize yapilan gortisme ile bir anket formu
doldurulmustur. Bireylerin evlilik sayisi, hali hazirdaki es sayisi, aliskanliklar ve cinsel performanslari
sorgulanmustir. Tek esli ve gok esli bireylerin cinsel performanslari karsilastirimistir.

BULGULAR: Galismada 48 birey degerlendirilmis olup yas ortalamasi 36,23+10,33 yil olarak bulunmustur.
Kentlerde yasama orani %79, cok eslilik orani %44 olarak bulunmustur. Bireylerin evlilik sayilari ortalama
olarak 3,65+2,76 olarak bulunmustur. 35 yas zerindeki bireylerde cok eslilik orani anlamli olarak ytiksek
bulunmustur (p=0,048). Cok esli bireylerde evlilik sayisi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,002).
Ik esi 10 yildan daha uzun siireli evli bulunanlarda ok eslilik orani anlamli olarak yiksek bulunmustur
(p=0,001). Bir haftada cinsel iliskide bulunulan gece sayisi 3,48+1,62 olarak bulunmustur. Kentlerde
yasayanlarin cinsel performansi anlamli olarak daha yiksel bulunmustur (p=0,033). Gok esli bireylerin
cinsel performansi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,045). Cok esli bireylerin cinsel iligki
agisindan esleri arasinda denge gozetmedikleri saptanmigtir.

SONUG: Somali’li erkeklerde evlilik sayisi yiiksek olup cok eslilik orani %44'diir. Haftalik cinsel
performans diger lkelerdekinin tst sininndadir. Kentlerde yasayanlarda ve cok esli bireylerde cinsel
performans daha yiiksektir. Gok esli bireyler esleri arasinda denge gtzetmemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Cinsel aktivite, cinsel iliski, polygyny
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EP-051
TESTiS TORSIYONU: 7 YILLIK KLINiK DENEYiMiMizZ

brahim Kiigtiktiirkmen, Volkan Sen, Tarik Yongug, lbrahim Halil Bozkurt, Ozgii Aydogau, Salih Polat,
Ismail Basmaci, Deniz Bolat

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinidii, [zmir

AMAG: Biz bu galigmada klinigimizde testis torsiyonu on tanisiyla opere edilmis olan hastalarimizi
retrospektif olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2008 ile Subat 2015 yillari arasinda testis torsiyonu 6n tanisiyla opere
edilen 53 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, skrotal
doppler sonuglari, intraoperatif bulgulari, postoperatif sonuglari ydniinden degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 23 (8-70) idi. Testis torsiyonlu hastalarin %... sinin bagvuru
sikayeti skrotal agriydi. Yapilan fizik muayenede hastalarin %98.1'inde spermatik korda hassasiyet ve
sislik saptanirken; 13 (%24.5) hastada lokal eritem ve skrotal sislik gibi nonspesifik bulgular mevcuttu. 46
(%86.7) hastada kremasterik refleks saptanmadi. Tiim hastalara tani amagh skrotal doppler ultrasonografi
yapildi. Skrotal doppler USG” de 6 (%11.3) hastada torsiyon raporlanmamasina kasin perop torsiyon
saptandi ve detorsiyon uygulandr. Ik 12 saatte basvuran ve opere edilen toplamda 41 (%77,3) hastanin
35 (%85.4) tanesine cerrahi detorsiyon + testikiiler fiksasyon ve 6 hastaya (14.6%) orsiektomi uygulandi.
Ilk 12 saatten sonra basvuran 12 (% 22.6) hastanin 3 (%25) tanesine detorsiyon + testikiiler fiksasyon
uygulanirken kalan 9 (%75) hastaya skrotal orsiektomi uygulandi. 12 saatten sonra basvurup detorsiyon
uygulanan 2 hastanin 1 ay sonraki kontrol skrotal doppler USG'sinde kanlanma azalmasi ve testikiiler
atrofi saptandr.

SONUG: Urolojik acillerin baginda gelen testis torsiyonlarinda tani olabildigince erken konulmali
ve hastalar bir an 6nce detorsiyone edilmelidir. Ozellikle 12 saatten sonra detorsiyon uygulandiginda
testikiler kanlanmada ciddi azalma gelisirken testikiiler atrofi oranlarinda artis gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orsiektomi, skrotal dopler ultrasonografi, testikiiler detorsiyon, testis torsiyonu,
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EP-052

EREKTIL DISFONKSIYON YAKINMASI OLAN SON DONEM BOBREK YETMEZLIGi
HASTALARINDA UDENAFILIN ETKINLI&i

Lokman Irkilata’, Hasan Riza Aydir?, [smail Ozer, Mustafa Ayain’, Huseyin Cihan Demirel", Caner Moral’,
Mustafa Kemal Atilla’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji K1 linigi, Samsun
?Recep Tayyip Erdogan Undiversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Rize
5Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Samsun

GiRIS: Erektil disfonksiyon son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda sik olarak rastlanan
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu hasta grubunda fosfodiesteraz-5 inhibitérleri
ile yapilmis ¢ok sayida calisma olmakla beraber udenafil ile ilgili bu konuda bu konuda yapiimis fazla
calisma meveut degildir. Calismamizda ED nedeni ile Uroloji poliklinigine bagvuran SDBY hasta grubunda
udenafilin etkinligi retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: 2013-2014 yillarinda tiroloji poliklinigine ED sikayeti ile basvurmug SDBY
hastalarinda udenafil ile tedavi edilen 31 hastanin sonugclari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi IIEF-5 skorlari ve labaratuar degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Yas ortalamsi 53,2+7,46 olan 31 hastanin tedavi dncesii ve sonrasi Hb degerleri ve kan
biyokimya degerleri arasinda fark saptanmadi. (p>0.05) (Tablo 1). Tedavi dncesi ve sonrasi semptom
skorlari tablo 2 de verilmistir. Hastalarin [IEF-5, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, iliski tatmini, genel
tatmin ile ilgili tim skorlarinda tedavi Gncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
iyilesme saptandi. Bas adrisi tarifleyen bir hasta disinda tiim hastalar belirgin bir yan etki tariflemezken,
tedaviye devam konusunda istekli olduklarini ifade ettiler.

SONUG: Udenafil SDBY hasta grubunda tedavide etkin ve kullanimi giivenli bir medikal tedavi yaklagimidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon; son dénem bdbrek yetmezligi; udenafil
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Tablo 1
Yag 53,2+7,46
Cinsiyet (E/K) 31/-
Medeni durum (Evli/bekar) (30/1)
Hemodializ stiresi (ay) 60 (12-180)
Erektil disfonksiyon siresi (Yil) 2(1-8)

Bobrek yetmezligi etiolojisi

Hipertansiyon

11 (%35,5)

Glomerulonefrit 2(%6,5)
Diabetes Mellitus 4(%12,9)
idiopatik 14 (%45,2)
Homoglobin 11,5 (8-15)
Ure 113,23+40,76
Kreatinin 7,54+2,28
Kalsiyum 4.8 (3-6)
Albtimin 3.5+0.4

Hastalarin genel dzellikleri ve labaratuar degerleri

Tablo 2
N | Tedavi Oncesi Tedavi Sonras| P
IIEF-5 9,87+ 3,80 20,83 6,06 P<0,001
Orgazmik fonksiyon 31 | 4(0-10) 8 (4-10) P<0,001
Cinsel istek 31 | 4(3-9) 7 (4-9) P<0,001
Iliki tatmini 31 | 8(4-10) 10 (5-15) P<0,001
Genel tatmin 31 | 5(2-10) 8 (4-10) P=0,033

Tedavi Oncesi ve Sonrast IIEF ve Alt Grup Skorlar

www.androloji.org.tr
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GENG SAGLIKLI__RATI_.ARDA I’_’DES_iNHiBiTﬁRLERiNiN KULLANIMININ KORPUS
KAVERNOSUM UZERINE ETKILERI

Volkan Tugew’, Abdulmuttalip Simsek!, [smail Yiditbasi', Faruk Alkar®, Selguk Sahin', Ali ihsan Tasg?

'Istanbul Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
SIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Histoloji Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: PDE5 inhibitdrleri erektil disfonksiyon tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Son zamanlarda
erektil disfonksiyon olmaksizin erkekler arasinda kullanimi popiler hale gelmistir. Bu calismada geng
saglikl farelerde PDE-5 inhibitdrli kullaniminin korpus kavernozumda histopatolojik ve ultrastriiktiirel
etkilerinin arastinimasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Yirmi dort aylik erkek rat dort gruba aynldi: Grup 1 kontrol grubu, grup 2 ratlar
sildenafil sitrat aldi, grup 3 ratlar vardenafil hidroklortr aldi ve grup 4 ratlar tadalafil aldi. Bitiin ilaglarin
4 hafta boyunca tatbik edilmesi sonrasi penis dokusu elektron mikroskopisinde incelendi. Elektron
mikroskop analizinde aktif fibroblastlarin, makrofajlarin sayisi ve yeni sentezlenen kolajen liflerinin miktari
incelendi.

SONUG: Kavern6z doku kollajen diizeyleri sildenafil, vardenafil ve tadalafilde kontrol grubuna gdre anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.(46,16 + 4.9, 42.06 + 2.4, 41,07 + 2.4 ve 3.3 + 29.20, sirasiyla) (p<0.001).
Tartisma: Erektil disfonksiyon yoklugunda PDE5 inhibitdrii kullanimi kavernéz dokuda geri dénistimstiz
hasara neden olabilmektedir ancak bu konuda molekiiler diizeydeki calismalarin yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: PDE5 Inhibitdrleri, Korpus Kavernosum,Rat
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IDIOPATIC SCROTAL CALCINOSIS

Abdullah Acikgdz', Hamit Ozttirk®, Ogiuzhan Parlakkilig', Inang Yilmaz', Seda Giir?, Fatih Osman Kurtulugs'

"Kemerburgaz University School of Medicine Department of Urology, Turkey
20ndokuz Mayis University School of Medicine Department of Pathology, Samsun, Turkey
SMedicalpark Hospital Department of Urology, Turkey

INTRODUCTION: Scrotal calcinosis (SC) is a rare and benign condition defined as the existence of multiple calcified
and asymptomatic nodules within scrotal skin that occur without any anomaly of the phosphor/calcium metabolism. These
nodules usually occur during childhood or early adulthood. Histologically, SC is characterized by the presence of calcium
deposits that are variable in size within the dermis, often surrounded by a foreign bodytype granulomatous reaction. We
present 2 cases of this rare pathology treated surgically at our institution.

CASE: 55 and 43 years-old males with a complaint of, slowly growing mass for 20 and 10 years respectively, at the
anterior aspect of the scrotum admitted to our clinic. The lesions were asymptomatic and did not cause any discomfort
except cosmetic problems. Their medical history revealed no remarkable feature of a metabolic disease or hormonal
derangement, trauma, sexually transmitted infection or drug abuse. The physical examination revealed polypoid,
papulonodular, firm, partially mobile, 1-3 cm, lobulated, dirty yellow colored scrotal, subcutaneous lesions (Figure 1).
Complete blood count and calcium, phosphorus, parathyroid hormone, calcitonin and 25-0H vitamin D levels were normal.
The masses were nontender and did not transilluminate. They were otherwise well and there was no palpable inguinal
adenopathy or similar lesions elsewhere. The lesions were restricted only in the subcutangous tissue of the scrotum. The
testicular examination was normal. Under spinal anesthesia, the lesions were excised from the affected part of the scrotal
wall (Figure 2). Macroscopic examination showed rubbery, well circumscribed, gray-white masses (Figure 3).
Onhistological examination, amorphous basophilic deposits of calcium ranged from isolated large dermal lesion to multiple
small ‘buckshot’ deposits scattered throughout the dermis. The common presentation was that of large deposits with multiple
smallerdepositsintheperiphery. Therewasalsoaforeign body-type granulomatous reactioaroundthecalcifications. (Figure4).
The patients were well after 1-year follow-up and no recurrence were seen during the follow-up period (Figure 5).
CONCLUSION: SC is a benign condition which can affect a patient's quality of life. The pathogenesis and basic origin
remains controversial. Surgical excision appears to provide a good clinical outcome with good patient satisfaction.

Anahtar Kelimeler: Scrotal, calcinosis,idiopatic, treatment

Figure 1 Figure 2

Posteoerative 1st aay
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Figure 3

Figure 4

Histological examination

Figure 5

Postoperative 1st year
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EP-055
PENIL MONDOR HASTALIGI

Ali Seydi Bozkurt, Erkan Hirik, Murat Cakan, Baris Nuhoglu

Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzincan

GIRIS: Penil yiizeyel dorsal ven trombozu (Penil Mondor Hastaligi-PMH) nadir bir patolojidir. Etiyolojisinde asin ve
uzamig cinsel aktivite, penil travma, pelvik timor ve enfeksiyon gibi faktdrler sorumlu tu uImU§ur Genellikle konservatif
tedavi ile 6-8 haftada iyilesme saglanir. Bu calismamizda PMH tanisi almig son 5 hastamiza ait veriler g&zden gegirilmistir.
YONTEM: Hastalarin ort. yasi 34.8 yil, ort. basvuru stiresi 14.8 gtin idi. Hikayede 3 hastada zorlu kot h|kayeS| 1 hastada
zorlu koit ve 3 giin dnce gegirilmis bilateral spermatik ven ligasyonu var iken 1 hastada diziiri meveuttu. llging olarak
hastalanin birinde ilki 10 yil 6nce olmak iizere 2. kez PMH gelismisti. Yine enteresan olarak 1 hasta mitral yetmezlik tanis ile 4
aydiraslinda PMH tedavisinde de kullanilabilen coraspin tedavisi almakta idi (Tablo 1). Hastalarda PMH tanisi hikaye ve fizik
muayene ile konuldu; penil renkli Doppler USG ile teyit edildi. Hastalanin timiinden rutin biyokimya, tam idrar tahlili, idrar
killtiirti, hemogram, kanama ve pihtilasma zaman testleri istendi. Niiks PMH hastasinda ilave olarak pihtilasma mekanizmasi
ile ilgili daha detayl testler yapildi. Biitiin hastalara konservatif tedavi verildi.

BULGULAR: Labaratuvar testlerini yaptiran 4 hastanin birinde sonuglar normal idi. Bir hastada triner enfeksiyon, diger
bir hastada da hiperlipidemi saptandi. Niiks PMH saptanan hastada ise hiperlipidemi diginda metilentetrahidrofolat enzim
geninde (MTHFR) homozigot mutasyon (C677T) belirlendi. Hastanin homosistein ve folik asit degerleri ise normal idi.
Hastalarin timiinde konservatif tedavi ile spontan iyilesme sagland.

SONUC: PMH nadiren rastlanan ve etiyopatogenezi belirsiz bir hastaliktir. Kalitsal pihtilasma bozukluklarindan (trombofili)
birisi olan MTHFR gen mutasyonunda hiperhomosisteinemi gelisir ve hem arteriel hem de vendz tromboza egilim artar.
En sik C677T mutasyonu goriiliir ve insidansi %2-15'dir. Bu mutasyonun saptandidi hastamizda hiperhomosisteinemi
saptanmamasina ragmen 2. kez PMH gelismesi arastinimasi gereken bir durumdur. Bu nedenlerle PMH hastasina konservatif
tedavi verip evine yollamadan Gnce etiyopatogeneze yonelik incelemelerin yapiimasi gerektidi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Penil, mondor, hastalig

PMH bulunan 5 hastanin ozellikleri

n|Adi | Yas(yll) | Semptom siresi (giin) | Hikayesi Labaratuvar
Zorlu koit, sigara, depresyon, TAD kullanimi,
TIAY |23 21 bilateral SVL N
2 | MU. |28 2 Diziri, sigara, mitral yetmezlik, coraspin Uriner enfeksiyon
311E |49 10 Zorlu koit, sigara, gastrit Hiperlipidemi
4 {MO. |28 20 Zorlu koit, sigara depresyon, TAD kullanimi | -
5/DB |46 |15 Niks PMH, zorlu koit Hiperlipiderni, MTHFR
homozigot mutasyon
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SIRADISI MASTURBASYON ENSTRUMANI: INTRAVEZIKAL ELEKTRIK KABLOSU

Selcuk Sarikaya, Yildiray Yildiz, Erman Damar, Gagn Senocak, Omer Faruk Bozkurt

Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Literattirde, mesanede mum, igne termometre, kus tiy(, tavuk kemidi gibi yabanci cisimlerin
bulundugu vakalar bulunmaktadir. Mesanedeki yabanci cisimlere bagli, agri, enfeksiyon, (irosepsis,
hematiri gibi cesitli klinik tablo ve semptomlar olusabilmektedir. Vakamizda, mastiirbasyon amaciyla
tiretradan mesane icerisine ilerletilmis elektrik kablosu ve sebep oldugu klinik tabloyu sunmayi amacladik.
OLGU SUNUMU: 21 yasinda erkek hasta acil servise dretradan mesane igerisine uzanan yabancl
cisim varligi nedeniyle basvurdu. Klinigimize konsiilte edilen hastanin yapilan fizik muayenesinde
lretra disindan icine uzanim gdsteren elektrik kablosunun varligi tespit edildi. Hasta, mevcut kabloyu
mastiirbasyon amactyla rutin olarak kullandiini fakat son mastiirbasyon esnasinda kabloyu biraz daha
derine ilerletmesi neticesinde cikaramadigini ifade etti. Ultrasonografi ve direk Griner sistem grafisinde
mevcut elektrik kablosunun mesane igerisine uzanim gosterdigi tespit edildi.(Figir 1) Mevcut kablo retra
disina gekilmeye calisildi fakat hastanin ciddi derecede agr duymasi (izerine spinal anestezi altinda,
sistoskop yardimi ile disari alindi.(Figtr 2) Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon saptanmayan
hasta psikiyatri klinigine konsilte edildi. Psikiyatri klinigi tarafindan medikal tedavi baslanan hastanin
postoperatif rutin kontrolleri normaldi.

SONUG: Mesane ve (retra igerisine yabanci cisim ilerletiimesinin gesitli sebepleri mevcuttur. Mental
bozukluklar, intoksikasyonlar bu duruma sebep olabilmektedir. Literatiirde mesane ve (retra icerisine,
mastiirbasyon amaclyla ilerletilmis cesitli maddeler olan olgular bulunmaktadir. Yabanci cisimlerin
cikariimasi amaciyla endoskopik, laparoskopik, perkiitan ve acik cerrahi teknikler kullanilabilmektedir. Bu
tip hastalarin, tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine konsiilte edilmesi oldukga Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mastirbasyon, intravezikal, elekirik kablosu, enstriiman

Figiir 1 Figiir 2
Direk Griner sistem grafisi Postoperatif ¢ikarilan elektrik kablosunun gérinimi
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KLINIGIMIZDE YAPILAN PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU DENEYIMLERIMiz

Onur Dede, Mansur Daggulli, Murat Atar, Mazhar Utangag, Necmettin Penbegdil, Ahmet Ali Sancaktutar,
Mehmet Nuri Bodakci, Narmik Kemal Hatipogiu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigii, Diyarbakir

AMAG: Erektil disfonksiyon (ED) iliski sirasinda yeterli penil ereksiyonun saglanmasi ve ve ereksiyonun
devam ettirilememesi olarak tanimlanir. ED erkek ve partneri icin hayat kalitesini disdrebilir. Biz bu
calismada penil protez implantasyonu (PPI) yaptigimiz ciddi erektil disfonksiyonu olan hastalarin
sonuglarini paylastik.

BULGULAR: Mayis 2013- Aralik 2014 tarihleri arasinda penil protez implantasyonu klinigimizde 47
hastaya uygulandi. Hastalarin medical tedaviye yanitsiz erektil disfonksiyonu ve penil doopler ultrasonda
arteriyel veya vendz yetmezligi mevcuttu. Piskolojik ED'yi dislamak igin hastalardan psikyatri konsultasyonu
istendi. Ameliyat oncesi Vankomisin proflaksisi ile beraber hastalar genel anestezi altinda operasyonlari
yapildi. Hastalar ameliyat sonrasi 3-5 giin hastanede takip edildi. Hastalara operasyondan alti ay sonra
erektil disfonksiyon memnuniyet anketi yapildi.

SONUCGLAR: Hastalarin ortalama yasi 52.9£9.11 yildi. Hastalarin ED'ye sebep olan patolojileri
siraslyla 41 hastada diabetes mellitus, 5 hastada radikal pelvik cerrahi, 1 hastada peyroni hastaligiydi.
Ug parcali penil protez 38 hastaya iki parcali penil protez 9 hastaya takildi. Hastalarin hic birinde
mekanik veya enfeksiyon ile iliskili komplikasyon gériilmedi. Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde
lic parcali penil protez sonuglari iki parcali penil proteze gore anlamli yiiksek saptandi (p=0.04).
Sonug: Sistemik tedavinin erektil disfonsiyonda basarisiz oldugu hastalarda penil protez implantasyonu bu
grup hastalarin timtine uygulanabilir bir secenektir. Yeni gelistirilen cihazlar yiiksek hasta memnuniyetine
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez; Erektil disfonksiyon; Hasta memnuniyeti

165

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015

EP-058

ORSiEK_TOMi SONRASI TESTiS PROTEZi YERLESTIRILEN GENG ERISKINDE PROTEZ
REJEKSIYONU

Erdal Benli", Abaullah Cirakodlu?, Ercan Ogreder?, Nilay Tas?, Ali Ayyildiz’

'0rdu Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Ordu
“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun
30rdu Universitesi Tip Fakdiltesi, Anestezi Anabilim Dali, Ordu

Spermatik kord torsiyonu, inmemis testis, testis travmas, infeksiyon ve testis kanseri siklikla testis kaybr ile
sonuglanir. Ozellikle geng yasta orsiektomi sonrasi ortaya cikan cikan testis kaybi hastalar tizerinde Snemli
psikolojik etkiler olusturur. Testisini kaybeden hastalara hem gorinlis hemde psikolojik agidan hastaya
sa{layacag faydalar disinilerek uzun zamandir testis protezi yerlestirilmektedir.

Vaka sunumu: Daha 6nce sag testis torsiyonu nedeniyle doku kaybi olusan ve klinigimize orsiektomi
ve testis protezi igin bagvuran hastaya Gnce orsiektomi yapildi. Preop kombine IV antibiyotik proflaksisi
uygulandi. Cerrahi sonrasi oral olarak devam edildi. Spinal anestezi altinda orsiektomi yapildi ancak
testisin gevre dokulara ileri derece yapisik oldugu gézlendi. Cerrahi islem testis protezinin yerlestirilmesi
ile sonlandinldi. Hasta postop sorunsuz olarak 2. Giin taburcu edildi. Hastanin 10 giin sonra kontroliinde
yaranin kapandi§i ve sorunsuz oldugu gozlendi. 3 hafta sonra sag skrotum derisinde kizarma ve disariya
dogru protriize olan yabanc cisim ile bagvurdu. Bunun (izerine hasta cerrahiye alinarak testis protezi ¢ikarildi.
Testis protezi yerlestirmesi sirasinda ayni anda orsiektomi planlaniyorsa eger yapisiklik ve enflamasyon
varsa protez islemi ertelenmelidir. Glinkii cerrahi sirasinda olusan skrotum derisindeki mikrotravmalar daha
sonra testis kan akimini bozarak protez rejeksiyonu ile sonuglanabilir. Ayni anda yerlestirilirken dikkatli karar
veriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Testis protezi, orsiektomi, protez rejeksiyon

Testis protezi
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KAN GRUPLARININ PREMATUR EJEKULASYON UZERINE ETKiSi

Kiirsad Zengin, Sebahattin Albayrak, Serhat Tanik, Muhittin Atar, Hasan Bakirtas, Muhammed Abdurrahim
Imamoglu, Mesut Giirdal

Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Yozgat

GiRIS: Prematir ejekiilasyon (PE) en sik goriilen erkek seksiiel disfonksiyonlarindan biridir. Etiyolojisi
hakkinda pek cok psikobiyolojik hipotez olmasina ragmen, halen net olarak anlasilabilmis degildir.
PE goriilen olgularda genetik yatkinlik izlendigi gosterilmistir. Zencilerde ve esmer tenlilerde daha
sik gOriildugu rapor edilmistir. Kan grubu farkli olan bireylerin farkli psikolojik davranislar gésterdigi
lizerine pek ¢ok calisma mevcuttur. Amacimiz PE'de genetik temelin kan grubuna bagh olup olmadigini
arastirmaktir,

YONTEM: Uroloji poliklinigine Agustos-Aralik 2014 tarihleri arasinda PE sikayeti ile gelen 140
hasta rutin olarak Prematlir Ejekiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDT), intravajinal ejekiilasyon
siresi (IVLT), PE sikayetinin primer ya da sekonder olmasi ve kan gruplari acisindan sorgulanmistir.
Hasta larin kan gruplar ile Yozgat ilindeki kan gruplar yiizdeleri kiyaslanmistir. Ayrica kan gruplarina gore
hastalarin yaslari, PEDT skorlari, IVLT siiresi, primer-sekonder olmasi kiyaslanmistr.

BULGULAR: Yozgat ili kan gruplarn ile PE’ si olan hastalarin kan gruplar kiyaslandiginda ¢zellikle
ABRh- (p=0.002), BRh- (p=0.001), BRh+ (p<0,001) kan grubu olan hastalarda PE'nin daha fazla izlendigi
gOriilmdstir (Tablo 1). PE'si olan hasta grubunda yas, PEDT, IVLT, primer-sekonder durumu Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Tabloda da gérildigu tzere ozellikle PEDT skorlar, IVLT siiresi ve primer PE'nin BRh+,
BRh- ve ABRh- olan hasta grubunda diger gruplara oranla daha siddetli PE oldugu gérilmustr.
SONUG: Eysenck kan gruplari ve kisilik 6zellikleri tizerine kendi yapti§i ve diger yazarlarin ¢alismalarini
degerlendirdidi raporda Angst ve Maurer-Groeli'nin yapti§i calismaya atifta bulunarak, B kan grubuna sahip
bireylerin daha duygusal, AB kan grubuna sahip bireylerin ise ige doniik oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde
Hofstede'nin yaptigi bir calismada Gilkeler anksiyete(+), anksiyete (=) ve anksiyete (-) olarak gruplandiriimis,
anksiyete (+) olan (lkelerde B kan grubu yizdesi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda da PE, PEDT skoru ve IVLT stiresi ozellikle B kan grubu olan hastalarda ve ABRh- olan
hasta grubunda daha yiksek bulunmustur. Ayni sekilde primer PE bu gruplarda daha yuksektir.
Calismamiz PE'de kan grubu gibi genetik faktdrlerin de etkili olabilecegini gistermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejekiilasyon, primer, sekonder, kan grubu, kisilik
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Tablo 2
Kangrubu | Sayi (%) Zc?rgtalamaisd) (PoEr?aTamaisd) I(\s/eﬂiye,ortalamairsd) Egmef/sekondef
ARh+ 46 (%32.9) 33.2+3.9 15.3+2.8 62.1x10.1 26/20
ARh- 4(%2.9) 452+84 13122 75.3x13.4 0/4
ORh+ 39 (%27.9) 444482 13.2+2.2 69.4+13.1 11/28
ORh- 5(%3.6) 24.8+3.4 11421 7444135 5/0
BRh+ 29 (%20.7) 40.7+7.4 17.1£2.9 453184 29/0
BRh- 5(%3.6) 27437 19.2+3.4 30.1£5.9 5/0
ABRh+ 9(%6.4) 38.3x7.1 15.5£2.9 63.3¢11.3 5/4
ABRh- 3(%2.1) 26.0+3.5 20.1£39 30.446.1 3/0
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

PE’si olan hastalarin kan gruplarina gore verileri.

Tablo 1
Kan grubu ARh+ ARh- ORh+ ORh- BRh+ | BRh- ABRh+ | ABRh-
Yozgat ili (%) 38.5 58 28.3 34 14 1.9 7.3 0.8
PE'si olan hasta grubu (%) | 32.9 29 27.9 36 20.7 36 6.4 2.1
p degeri 0,01 <0,001 | 0,560 0,074 | <0,001 |0,001 |0,004 |0,002

Yozgat ilinde kan grubu yiizadeleri ile PE tarif eden hastalarin kan gruplarinin kiyaslanmasi.

168

www.androloji2015.org



¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI

Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

EP-060
VARIKOSELEKTOMi OPERASYONUNDA YASIN ONEMI

Sacit Nuri Gérgel, Osman Kose, Ozan Horsanall, Alper Cihat Erdal, Ugur Balci, Kutan Ozer, Cengiz Girgin

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, lzmir

AMAG: Infertilite nedeniyle varikoselektomi operasyonu yapilan hastalarda hasta yasinin sperm sayisi ve
hareketi (izerine etkisini aragtirmak.

YONTEM: 2006 ve 2013 yillani arasinda infertilite nedeniyle varikoselektomi operasyonu yapilan 424
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Varikosel fizik muayene ve skrotal renkli doppler
ultrasonografi ile dederlendirildi. Postoperatif 3. ay spermiogram kontroli yapildi. Hastalar < 30 yas (grup
1, 177 hasta) ve > 30 yas (grup 2, 247 hasta) olmak (zere 2 gruba ayrildi. Her iki grup preoperatif ve
postoperatif sperm sayisi ve hareketi agindan karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 31,71 + 6,64 (18-47) idi. Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 26
+ 3,26 (18-30) iken, grup 2 deki hastalarin yas ortalamasi 35 + 4,62 (31-47) idi. Olgularin 275'i (% 65)
tek tarafli, 149'u (% 35) cift tarafli varikosele sahipti (p=0.02). Tiim olgular grade 2 ve/veya 3 varikosele
sahipti. Operasyon Gncesi sperm sayisi ve hareketi agisindan her iki grupta arasinda fark yoktu. Bilateral
varikosel orani iki grupta benzerdi. Grup 1 deki hastalarin %74’tnde (133/177), grup 2 deki hastalarin
%60'Inda (151/247) sperm sayisinda artig saptandi (p=0.03). Grup 1 deki sperm sayisindaki ortalama artig
8.2 + 4.2 milyon/ml iken grup 2 de 4.1 + 2.5 milyon/ml idi (p=0.02). Grup 1 deki hastalarin % 79'unda
(141/177), grup 2 deki hastalarin % 48'inde (123/247) hareket artisi saptandi (p=0.02). Grup 1 deki sperm
hareketindeki ortalama artis %11,7 iken grup 2 de % 5.2 idi (p<0.001)

SONUG: Calismamizda varikoselektomi operasyonu sonrasi sperm sayl ve hareketinde artisin geng
hastalarda daha fazla oldugu saptandi. Bu nedenle varikoselin erken tani ve tedavisinin énemli oldugunu
diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Spermiogram, varikosel, yas

Tablo 1. Hastalarin sperm sayi ve hareketinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=177, = 30 yas) Grup 2 (n=247, > 30 yas) p
Sperm sayisinda artis 133/177 (%74) 151/247 (%60) 0.03
Ortalama sayi artig (milyon/ml) | 8.2 +4.2 41+£25 0.02
Sperm hareketinde arti 141177 (%79) 123/247 (%48) 0.02
Ortalama hareket artisi %11,7 % 5.2 <0.001
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HIDROSELEKTOMi SONRASI TANI KONAN TUNIKA VAGINALIS ORJINLI MALIGN
MEZOTELYOMA: OLGU SUNUMU

Ahmet Onder Ors', Ozan Akay?, Ertugirul Gelik?, Hasret Topag*, Ali Kemal Sivriogiu’

'Aksaz Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Marmaris
2GATA Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Slzmir Asker Hastanesi Patoloji Servisi, [zmir
‘Konya Asker Hastanesi Uroloji Servisi, Konya

AMAG: Tunika vaginalis kaynakli Malign Mezotelyoma nadir ve agresif bir timérd(r. Literattirde yaklasik
90 vaka bildirilmistir. Biittin yas gruplarinda gériilebilir; fakat 55 ile 75 yas arasinda insidans| artmaktadir.
Malign mezotelyomalarin %0,3-5'i tunika vaginalisde ortaya ¢ikar. Hidrosel, tunika vaginalis yapraklari
arasinda sivi birikimi ile karakterizedir. Yaklasik olarak %10 testikiiler kanser ile beraber reaktif hidrosel
bulunabilir.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta alti ay once sa§ hemiskrotumda baslayan ve artan sislik ve agdr
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sag hidrosel tespit edildi. Yapilan Skrotal Ultrasonografide sag
hemiskrotumda masif hidrosel tespit edildi. Hastaya Hidroselektomi uygulandi. Operasyon sirasinda
Tunika vaginalis parietal yapraginda 0,5cm boyutlarinda 2 adet polipoid lezyon izlendi. Eksize edilerek
patolojiye gdnderildi. Patolojik inceleme sonucunda Mezotelyoma, epiteloid tip tanisi kondu. Sonrasinda
Radikal Orsiektomi uygulandi ve Onkoloji klinigince tedavisi planlanlanarak takibe alindi.

SONUG: Paratestikiiler kanser vakalari gok nadirdir. Tunika vaginalisten kiken alan mezotelyoma, uzun
sire asemptomatik kalabilir. Vakalarin yanisindan fazlasinda klinik gortindm, hidroseli veya skrotumda
kitleyi taklit eder. Tedaviye ragmen timoriin cok kotil bir prognozu vardir; ve ortalama yasam stiresi 23
aydir. Malignitelerin reaktif hidrosele yol acabilecedi diistinilerek Hidroselektomi operasyonu sirasinda
Tunika Vaginalis ve testis dikkatli degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mezotelyoma, hidrosel
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EP-062
POLIORSIDI NADIR BiR OLGU: SOL HEMiSKROTUMDA UG TESTIS

Ahmet Onder Ors', Gokhan Duygult?, Hasret Topag?, Murat Zor*

'Aksaz Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Marmaris
2Aksaz Asker Hastanesi Radyoloji Klinigi, Marmaris
SKonya Asker Hastanesi Uroloji Klinigi, Konya
GATA Haydarpasa Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Poliorsidi nadir genital anomalilerdendir. Literatirde 100 civari olgu bildirilmistir. Sag
hemiskrotumda normal testisin, sol hemiskrotumda ii¢ testisin oldugu olgular nadir meydana gelmektedir.
OLGU: 20 yasinda erkek hasta sol hemiskrotumda sislik ve agr sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede
sag testis normal yapida ve anatomik lokalizasyonda saptandi. Sol hemiskrotumda (g adet testis yapisinda
doku palpe edildi. Yapilan Skrotal Ultrasonografide sol hemiskrotumda (i¢ adet normal parankim ekosuna
sahip testis izlendi. Testislerden biri daha kiigiik boyutta 15x10 mm olup digerleri 30x20 mm ve 30x22
mm boyutlarinda olup tek epididim izlenmigtir. Spermiyogramda sayi 32 milyon, hareket A %40, B %25,
C %25, D %10 olarak saptandi. Hormon profili normal sinirlardaydi. Hastaya takip Gnerildi.

SONUG: Skrotumda kitle tespit edilen hastalarda nadirde olsa poliorsidi vakalari ayirici tanida
distindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Poliorsidi
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SOL_VI_\RiKOSELi OLAN HASTALARDA SKROTAL DOPPLER USG’DE SAPTANAN GRADE VE VEN
CAPININ ORTALAMA PLATELET HACMI (MPV) VE TROMBOSIT SAYISI DEGERLERIYLE ILISKISI

Serkan Yarimoglu, Mehmet Erhan Aydin, Ozqti Aydogdu, Salih Polat, Tarik Yongue, Ibrahim Halil Bozkurt,
Volkan Sen, Ismail Basmaci, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

AMAG: Bu calismada sol varikosel saptanan hastalarda ortalama platelet hacmi (MPV), platelet dagilim
araligi (PDW) ve trombosit sayisi ile skrotal doppler USG (ultrasonografi) deki varikosel grade'i ve ven
caplar arasindaki iliskinin aragtiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 2010-2015 yillari arasinda Klinigimizde sol varikosel tanisi ile
varikoselektomi yapilan ve kayitlarina ulasabildigimiz toplam 107 hasta déhil edildi. Hastalarin hepsi
anamnez, skrotal doppler USG, fizik muayene, spermiyogram ve rutin kan testleri ile dederlendirildi.
Skrotal doppler USG'de grade 1, 2 ve 3 varikoseli olan hasta gruplari arasinda MPV, PDW ve trombosit
sayIsI dederleri karsilastirildi. Hastalarin skrotal doppler USG'deki maksimum dilate olan venin ¢api not
edildi ve ven caplar ile MPV. PDW ve trombosit sayisi degerleri arasindaki iliski incelendi. Istatiksel
analizler SPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi. Kategorik dediskenler tek yénli anova testi kullanilarak
karsilastirildi ve ven caplari ile MPV,PDW ve trombosit sayisi arasindaki iliskinin dederlendirilmesi igin
korelasyon analizi yapildi. p<0.05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin skrotal doppler USG'sinin 4'linde (%3,7) grade 1, 63'linde (%58,8) grade 2,
40'inda (%37,3) grade 3 varikosel tespit edildi. Hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 30 (25-37), 26,15 (13-
37) ve 26,75 (12-38) olarak tespit edildi. PDW, MPV, trombosit sayisi degerlerinin ortalamasi sirasiyla
grade 1 varikoseli olan hastalarda 22,1 fL, 9,85 fL, 213.500/ml; grade 2 varikoseli olan hastalarda 17,28
fL, 9,22 fL, 223.000/ml; grade 3 varikoseli olan hastalarda 16,4 fL, 9,04 fL, 235.700/ml olarak saptandi.
Grade 1,2 ve 3 varikoseli olan hastalarda MPV, PDW ve trombosit sayisi agisindan anlamli fark izlenmedi
(p>0.05). Ven cap! ile MPV, PDW ve trombosit sayisi arasinda anlaml iliski tespit edilmedi.

SONUG: Sol varikoseli olan hastalarda grade ve ven capi ile PDW, MPV ve trombosit sayisi dederleri
arasinda iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, MPV, PDW, trombosit sayis
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EP-064

INFERTILITE ILE BASVURAN SAG PELVIK EKTOPIK BOBREGE iPSILATERAL SEMINAL
VEZIKUL AGENEZiSi VE VAZ DEFERENS AGENEZISININ ESLiK ETTiGi OBSTRUKTIF
AZOSPERMi SAPTANAN NADIR BiR OLGU

Zater Demirer, Ali Giiragiag?, Sami UguzZ, [brahim Karademir®, Yusuf UysaF

'Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Bolimu, Eskisehir
2Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
SEskisehir Asker Hastanesi, Radyoloji Bélimd, Eskisehir

GiRIS-AMAC: Unilateral veya bilateral olabilen Seminal Vezikill Agenezisi (SVA) erkeklerde nadir infertilite sebeplerinden
olup vas deferens agenezisi ve ipsilateral bobrek anomalileri bu patolojiye eglik edebilir. Embriyolojik ve anatomik olarak
erkek reproduktif sistemi ile Griner sisteminin yakin iliskide olmalan nedeniyle bu iki sisteme ait konjenital anomalilerde
genellikle bir arada gdrilirler. Biz; infertilite nedeniyle bagvuran sag pelvik ektopik bibrede ipsilateral seminal vezikill
agenezisi ve vaz deferens agenezisinin eslik ettigi obstruktif azospermi saptanan nadir bir olguyu sunduk.

OLGU: 23 yasindaki erkek hasta infertilite nedeniyle merkezimize refere edildi. Fizik muayenesinde; erkek sekonder seks
karakterlerine sahip oldugu, heriki testisin normal boyutta inraskrotal yerlesimli oldudu ve sag vaz deferensin nonpalpabl
oldugu saptandi. Hastanin spermograminda azospermi saptandi. Hormon profili incelemesinde; total testosteron 496,7 ng/
dL (normal, 249-836 ng/dL), FSH 8,4 IU/L (normal, 1.5-12.4 1U/L) ve LH 7,7 IU/L (normal, 1.7-8.6 IU/L) olarak saptandi.
Skrotal US'da; sag testisin 48x23x29 mm, sol testisin 47x24x20 mm boyutlarinda ve heriki epididimde kanalikiiler dilatasyon
oldugu raporland. Transrektal US'da sag SVA ve sol seminal vezikiilin rudimente ve limeni ekojen izlendi. Kontrastli
abdominopelvik BT'de; sag pelvik ektopik bdbrek ve sad seminal vezikill agenezisi saptandi. Hastanin esinde yapilan
infertilite arastirmasinda patolojik bir problem saptanmadi. Hastada obstruktif azospermi saptanmasi ve ailenin ocuk istegi
olmas! nedeniyle TESE islemi yapildi ve hareketli sperm saptanmasi (izerine kriyoprezervasyon amagl 6rnek doku alind.
Hastanin eginde ayni seansta intrauterin inseminasyonla gebelik elde edildi.

SONUC: Seminal vezikll patolojileri nadirde olsa erkeklerde onemli infertilite sebeplerindendir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Pelvik ektopik bbrek, Seminal vezikil agenezi, Azospermi

1 2

Sag Pelvik Ektopik Bibrek Sag Seminal Vezikiil Agenezisi
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EP-065

GENETIK AI\!ALiZDE T4;22 (Q21;P13) RESIPROKAL TRANSLOKASYON SAPTANAN
AZOSPERMI OLGUSU

Sami Uguz', Salih Kozar?, Ramazan Demirci', Engin Kaya', Hasan Cem Irkilata’, Haluk Kavus?,
Erman Salih Istifl?, Yusuf Tunca

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

GiRIS - AMAC: Azospermi santrifiije edilen semen 6rnedinde hig spermatozoa saptanmamas olarak
tanimlanir. Azospermi tiim erkeklerin yaklasik %1'inde bulunurken infertil erkeklerin ise yaklasik %15'inde
saptanmaktadir. Azospermili erkeklerin degerlendirilmesinde altta yatan etyolojinin belirlenmesi tedavi
plani agisindan dnemlidir. Etyoloji nonobstruktif ve obstruktif azospermi olarak gruplanabilir. Nonobstriktif
azospermi hipotalamik-hipofizer-gonadal aksta sorun nedeniyle olusurken, obstriiktif azospermide rete
testis ile ejakulator kanal arasindaki herhangi bir seviyede obstriiksiyona bagl sperm transportunda
bozulma vardir. Testis kaynakli azopermi genellikle diizeltilemez. Primer testikiiler yetmezlik nedeniyle
olusan azospermide muhtemel kromozomal anomali agisindan genetik testler yapiimalidir. Genetik analiz
sonucu T4;22 (q21;p13) resiprokal translokasyon saptanan bir azospermi olgusu sunulmustur.

OLGU: 21 yasinda olan hasta sol skrotal agr sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. 16 yasinda iken dis
merkezde azospermi ve sol varikosel tanisiyla sol varikoselektomi hikayesi mevcut olan hastanin fizik
muayenesinde sol grade 1 varikosel saptandi. Skrotal renkli doppler ultrasonografisinde sol niiks varikosel
(sol pampiniform pleksus en genis ven capi 2,5 mm, valsalva esnasinda refli akim), Spermiyogram
testinde azospermi saptandi. Hormonal degerlendirmesi normal olarak bulundu. Periferik kan sitogenetik
analizinde 4. ve 22. kromozomlar arasinda yeniden diizenlenme [T4;22 (q21;p13) translokasyonu] tespit
edildi. Hastadaki bu degisikligin diger sistemleri etkileyip etkilemediginin dederlendirilmesi icin yapilan
kardiyolojik degerlendirmede minimal aort yetmezligi, ortopedik degerlendirmede sol kubitis varus agis
10 derece olarak saptandi. Yapilan tim batin ultrasonografisi normal olarak raporlandi. Ebeveynlerin
arastinimasi sonrasi ayni translokasyon olgunun annesinde de saptandi. Annesinden alinan anamnezde
olgunun infertilite tedavisi sonrasi dogdugu 6grenildi.

SONUG: Literatlr bilgilerimize gtre azospermi ile T4;22 (g21;p13) translokasyonu birlikteligi ilk kez
bildirilmektedir. Ozellikle nonobstriiktif azospermisi olan hastalarin genetik degerlendirmesi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, 4;22 translokasyon

174

www.androloji2015.org



¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI

Liberty Hotels Lykia / Oliideniz, Fethiye (TR

EP-066

ISARET PARMAGI GENiSLIGINDEK KESIDEN MIKROCERRAHI VARIKOSELEKTOMI
TEKNI&i — PARMAK YARDIMLI SUBINGUINAL MINIMAL INVAZIV MIKROCERRAHI
VARIKOSELEKTOMi

Mete Kilciler', Koray Erter?, Ozcan Atahan®

'Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul
“GATA Rehabilitasyon Merkezi, Uroloji Servisi, Ankara
SMedical Park Bursa Hastanesi Uroloji Servisi, Bursa

GiRi$: Varikoselektomi infertilite nedeniyle sik yaptigimiz ameliyatlardandir. Giiniimiizde varikoselektomi
en cok mikrocerrahi teknigi kullanilarak subinguinal insizyon ile yapiimaktadir. Bu sayede hastanin arter
ve lenf sistemi korunmaktadir. Bizim teknigimizde insizyon sadece isaret parmag girebilecek biytikliikte
yapilarak operasyon daha da minimal invaziv hale getirilmektedir.

TEKNIK: Bu teknik cilt alti yag dokusu az olan zayif hastalar igin daha uygundur. insizyon subinguinal
bélgeye sadece isaret parmaginin girebilecegi blyiklikte yapilir. Sag el isaret parmag insizyon yerinden
sokulur. Diger el ile testis tutularak kaudal tarafa dogru gekilir ve funikulus spermatikusun gerginligi
icerideki isaret parmag ile hissedilir(Sekil 1). Isaret parmag ile gergin olan funikulus spermatikusun
gtrafl kiint olarak diseke edilir. Diseksiyon tamamlandiktan sonra testisi kaudal tarafa dodru cekerek
geren el serbest birakilir. Etraf dokulardan kiint olarak diseke edilen funikulus spermatikus Babcock
forseps ile tutularak insizyon yerinden disariya alinir(Sekil 2). Daha sonra ameliyata mikroskop altinda
klasik mikrocerrahi yontemi ile devam edilir(Sekil 3,4). Hastada eksternal spermatik ven mevcutsa
gormeden diseksiyon yapildi§i igin kanama meydana gelebilir. Bu durumda insizyon klasik subinguinal
varikoselektomi teknidindeki gibi genisletilerek eksternal spermatik ven baglanir.

HASTALAR: Kasim 2011 — subat 2015 tarihleri arasinda toplam 76 hastaya bu teknik uygulandi.
Hastalarin yaslar 19-32 arasinda (ortalama 24.5) idi. BMI degerleri 19-23 arasinda idi. Bu hastalarin
17 tanesinde intraoperatif tespit edilen eksternal spermatik ven oldugu igin insizyon klasik subinguinal
varikoseldeki blyiklige kadar genisletildi. Mikrocerrahi teknigi ile ortalama 8 adet spermatik ven (6-
11 adet) tek tek baglandi. Daha sonra funikulus spermatikus kapatilarak insizyon yerinden igeriye itildi.
Kanama kontrolii yapilarak insizyon subkutikiiler teknikle kapatildi. Varikoselektomi sonuclarimiz klasik
mikrocerrahi subinguinal varikoselektomi sonuglari ile benzer oranda bulunmustur.

SONUC: BMI degerleri 23 altinda olan zayif hastalarda parmak yardimli subinguinal mikrocerrahi
varikoselektomi teknigi minimal invaziv bir tekniktir. Eksternal spermatik veni olan olgularda kesi
genisletilerek ven baglanabilir. Kesi laparoskopik teknikte teleskopun girebilecedi 12 mm lik tek bir torakar
blyUklGginde oldugu igin laparoskopik teknikle karsilastirldiginda daha fazla minimal invazivdir. Ayrica
cerrahin parmaginin ince olmasl kesinin daha kiiciik yapilabilmesine olanak verdiginden ince parmakli
cerraha bu teknik daha fazla avantaj saglamaktadir. Ancak rutin kullanimda onerilebilmesi igin daha genis
caph calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv, mikrocerrahi, parmak yardimli, varikoselektomi
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EP-066 Devam

Resim 1

Sag el isaret parmadi kesi yerinden sokulur,
sol el testisi caudal tarafa dogiru geker

Resim 3

Operasyon klasik mikrocerrahi
varikoselektomi seklinae yapilir
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Resim 2

Funikulus spermatikus kesi
yerinden aigarya alinir

Resim 4

Kesi yerinin subkutikdiler kapatiimasi
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NADIR GORULEN BiR INFERTILITE OLGUSU: DE LA CHAPELLE SENDROMU

Mehmet Zeynel Keskin, Salih Budak, Yusuf Ozlem libey

Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, zmir

46,XX testikiiler bozukluk, nadir gorilen bir durumdur. Ilk kez de la Chapelle ve ark. tarafindan 1964
yilinda raporlanmistir ve “de la Chapelle sendromu” olarak ta bilinir. Genellikle bu hastalarin ilk basvuru
sikayeti infertilitedir. Bu olguda, evlilik sonrasi infertilite nedeniyle poliklinigimize bagvuran, SRY+, 46XX
testikiler bozukluk vakasi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, De la chapelle sendromu
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EP-068
POLIORSIDIZM OLGUSU: AKSESUAR TESTISTE MiKROKALSiFIKASYON

Gmer Koras', Mehmet Erhan Aydire, lbrahim Halil Bozkurt, Ozgii Aydogai?, Tarik Yongug?,
Ibrahim Kiictiktcirkmer?, Serkan Yarimogli?, Stileyman Minareci?

"Midyat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mardin '
?Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir

AMAG: Poliorsidizm nedeniyle degerlendirilen hastada aksesuar testiste saptanan mikrokalsifikasyon olgusunu sunmay!
amacladik.

GiR%S: Poliorgidizm ikiden fazla testis olmasi olarak tanimlanir ve nadir bir anomali olarak bilinir. Gniimize kadar
yaklasik 200 olgu bildirilmistir. En sik gdriilen formu triorsidizmdir. Fazla olan testis cogunlukla skrotal yerlesimlidir. Gogul
testislerde malignite riski artmistir. Tanida skrotal doppler ultrasonografi (USG) ve magnetik rezonans goriinttilemeden (MRI)
yararlanilabilir.

OLGU: Sol skrotal bdlgede ele gelen kitle nedenli klinigimize bagvuran 33 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde
sol skrotumda yaklagik 3*4 cm boyutunda, sol testisten ayri, sol testise gore yukari inguinal kanala dogru yerlegimli
agnsiz, mobil, sert kitle palpe edildi. Yapilan skrotal doppler USG'de skrotum sol yarminda superior-inferior yerlesimli
ift testis goriindm izlendi. Sol st testis parankimi heterojen, multipl mikrokalsifikasyonlar igerdigi ve kanlanmasinin
digerlerine gore azaldii izlendi. Bakilan timor belirtecleri normal sinirlarda idi. Total testesteron diizeyi 316,39 ng/ml
idi. Spermiyograminda sperm sayisi 54 milyon/ml, progresif hareketli sperm orani %38 olarak bulundu. Hastaya yapilan
tim batin MRI incelemesinde sol skrotal kesede inguinal kanala uzanan 5*4*3 cm boyutunda gériinim, ayrica sol skrotal
kesede 4*2,7*2,6 cm tarif edilen gordindm ile ayni Gzellikte bir g6rinim daha oldugu gbrildd. Aksesuar testisin kendine
ait epididimi oldugu ve vas deferensin komsu testisle ortak oldugu goraldi. Olgu Bergholzun siniflamasina gdre “Tip A2”
olarak degerlendirildi. Poliorsidizm ve mikrokalsifikasyon nedenli artmig malignite riski agisindan hasta yakin takibe alind.
SONUC: Skrotumda ele gelen kitle sikéyeti olan hastalarda poliorgidizm ayinic tanisi yapiimalidir. Malignite olasil{l,
siniflama, izlem ve ameliyat planlanmasi agisindan gérintileme yontemleri biytik 6nem tagir.

Anahtar Kelimeler: Poliorsi, mikrokalsifikasyon, aksesuar testis

Resim 1

Poliorsidizmli olguda MR goriintisdi
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EP-069
CEP TELEFONU KULLANMANIN, ERKEKLERDE REPRODUKTIF HORMONLAR UZERINE ETKILERI

Mehmet Erol Yildinm', Mehmet Kaynar?, Ekrem Ozyuvall’, Miicahit Cavis', Ersin Gimentepe’

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakuiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Elektromanyetik radyasyon (RF-EMR) mobil elektronik cihazlarin yayginlasmast ile giinlik hayatta strekli
maruz kaldigimiz bir radyasyon cesididir. Insanlar RF-EMR'a en ok cep telefonlar vasitasiyla maruz kalmaktadirlar.
Gerek konugma stiresi gerekse telefonun tasima yeri bu hususta etkili olabilmektedir. Bu konuda yapiimig birgok
hayvan deneyi, RF-EMR'in reprodiiktif hormonlar iizerine negatif etkisini gostermistir, ancak bu konuda insan deneyi
kisithdir. Bu calismamizda cep telefonu konusma sirelerinin ve tagima yerlerinin FSH, LH ve testosteron hormonlari
tizerine etkilerini incelemeyi amagladik.

YONTEM VE GEREGLER: Infertilite arastirmasl icin Androloji birimimize bagvuran hastalarimizdan semen analizi
Oncesi sabah 11'e kadar kan vermeleri ve cep telefonu kullanim stireleri ve tagima yerlerini sorgulayan bir anket
doldurmalari istendi. Hastalar cep telefonu tagima yerlerine gtre pantolon cebi, ceket cebi ve cantada olmak Gizere 3
gruba aynidilar. Ayni sekilde cep telefonu kullanma siireleri 0-2 saat, 2-4 saat ve 4 saat iizeri olmak tizere de 3 gruba
aynidilar. Kandan FSH, LH ve testosteron calisildi. Semen analizi normal gikan ve ek patolojisi olmayan hastalar
calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Dahil edilme kriterlerine uyan 131 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 31,1+ 5,97
idi. Hastalarin yaslar agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p:0,456). Cep telefonu tasima yerine gére
baktigimizda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayni sekilde cep telefonu ile konugma siireleri agisindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo).

SONUGLAR: Bilindigi tzere hayvan calismalarinda cevresel sartlarin da kontrol altinda tutuldugu igin zellikle RF-
EMR gibi havada yayilimi birgok faktorden etkilenebilecek bir etkene maruziyetin de giinlik hayatta insan tizerindeki
etkilerinin farkll olmasi dogaldir. Galismamizda cep telefonu kullaniminin erkek reprodiiktif hormonlarina etkisi
saptanamamis olunmakla birlikte, bu konuda daha genis serilere ihtiyag oldugu asikardir.

Anahtar Kelimeler: RF-EMR, cep telefonu, FSH, Testosteron

Reprodiiktif hormonlarin cep telefonu tagima yeri ve konugma siiresi ile iligkisi.

Pantolon cebi | Ceket cebi | Canta p 0-2 saat 2-4 saat 4 saatten fazla p
Yas 31163 305:427 | 3274442 | 0456 | 32.7:81 | 311:483 | 30,3482 0175
FSHMLUMI) | 45:397 | 53:274 | 36+16 | 0492 | 495438 | 3,79:2.1 45554 0,343
LHmLU/m) | 52434 49:208 | 43417 | 0593 | 55:34 | 551:166 |52:38 0,341
(Trf;git)em” 3962+ 2243 | 3705:252.4 | 412441973 | 0,714 | 408,6:+197.4 | 356,6+1833 | 42082526 | 0,340
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EP-070
IUI YAPILAN INFERTIL GiFTLERIN ANLIK KAYGI DUZEYLERI

Erkan Efe’, Ebru Findikl?, Sefa Resim’, Akif Emre [saké, Muzaffer Yigit Kuran®

"Kahramanmaras Sttg(i Imam Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Kahramanmaras

?Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Kahramanmaras

3Kahramanmaras Slitgii Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Androloji Labratuvar, Kahramanmaras
“Kahramanmaras Sttctl lmam Universitesi Tip Faku/feS/ Kahramanmarag

GiRiS: infertilite; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, herhangi bir korunma ySntemi kullanmaksizin en
az bir yillik stre igerisinde iftin dizenli cinsel iliskisine ragmen kadinin gebe kalamamasi seklinde
tanimlanmaktadir. Tim diinyada ki tahminlere gére evli ciftlerin %10- 18" ini etkilemektedir ve WHO' ya
gore sosyal rahatsizlik olarak deklare edilmektedir.

Infertil giftlerde zamanla kaygi diizeyleri artmakta ve bu grupta depresif semptomlar daha fazla gortiimektedir.
Giftler zamanlarinin ve enerjilerinin blyik kismini infertilite tedavisi igin harcarlar.

Siire uzadikga ve normal yollardan gebelik olusmayinca ciftlerin kaygi diizeyleri daha da artmaktadir.
Yapilan calismalarda yardimcer dreme yontemleri ile tedavi edilen iftlerde ¢zellikle kadinlarda erkeklere
gore anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.

Biz de bu ¢alismamizda hastanemizde infertilite nedeniyle takip edilen ve intrauterin inseminasyon (IUI)
yapilan giftlere islem dncesi durumluk kaygr envanteri (STAI 1: State —Trait Anxiety Inventory) doldurtarak
erkek ve kadinin kaygi durumlarini karsilagtirmayr amacladik.

MATARYEL-METOD: Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Erkek Cinsel
ve Ureme Sagligi Polikliniginde infertilite nedeniyle takip edilen ve 1UI dnerilen 38 cifte islem ncesinde
anlik kaygi durumunu gdsteren 20 soruluk STAI 1 formu doldurtuldu. Kadinlarin ve erkelerin anlik kayg
durumlarr karsilastinildi. STAI 1 formunda elde edilen skorlar 20- 80 arasinda degismekte olup 20 disik
anksiyete ve 80 yiiksek anksiyete olarak kabul edilmektedir. Toplanan veriler SPSS 22.0 programinda
Paired Samples Test ile analiz edildi ve P< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Calismaya alinan erkeklerin yag ortalamasi 32.28+ 4.74 (min:25- max: 42) ve kadinlarin yas
ortalamasi 27.28+ 4.57 (min:20- max: 37) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlydi (P=0,000) STAI
1 skorlan karsilastinidiginda kadinlarin skorlarinin erkeklere gére daha yliksek oldugu ( 38.76+ 12.39 ve
35.02+ 10.94) goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003). (Tablo 1) Yas ile STAI 1
skorlari kargilastiridiginda hem erkeklerde hem kadinlarda bir korelasyon saptanmadi.

Sonug olarak; yaptigimiz calisma infertile nedeniyle 1UI yapilan ciftlerde kadinlarin islem 6ncesi kayg
diizeylerinin erkeklerden daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, [UI, durumluk kaygi envanteri

Tablo 1
Gruplar Kadin Erkek P Degeri IUl yapilan ¢iftlerin yas ve
Yag 27.28+ 4.57 32.28+4.74 0,000 durumiuk kaygi envanter!
STAI.skoru 38.76+ 12.39 35.02+10.94 0,003 skorlarinin karsilastiriimasi
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EP-071
VARIKOSELDEKi AGRININ VEN SAYISI iLE iLiSKiSi VAR MIDIR?

Erdal Benli’, Abdullah Girakoglu', Erhan DemirellF, Ali Ayyildiz!

"Ordu Un/yers/tes/ Tip Fakdiltesi, Uro/pj/ Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

AMAG: Varikosel nedeniyle ameliyat edilen hastalarda ameliyat dncesi skrotal adri ile ameliyatta saptanan
ven sayilar arasinda baglanti olup olmadigini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: Kasimpasa Asker Hastanesi Uroloji Servisinde Ocak 2012 — Haziran 2013 tarihleri
arasinda grade 3 varikosel tanisiyla tek bir cerrah tarafindan, varikoselektomi ameliyati yapilan toplam 83
hasta degderlendirildi. Hastalarin skrotal adri diizeylerini belirlemekte 10 puanlik VAS (Vizilel Analog Skala)
kullanildi. Ameliyatta hastalarda saptanan eksternal ven, internal ven ve dilate kremasterik ven sayilari ile
VAS skorlarinin korelasyonu degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama skrotal agri skorlari 3,80 +/- 1,86 (0-7) olarak bulundu. 73 hastada
eksternal spermatik ven saptandi. Ortalama eksternal spermatik ven sayisi 2,5+/-1,7 (0-7) olarak bulundu.
Ortalama internal spermatik ven sayisi ise 7,01+/-2,1 (3-12) olarak bulundu. Dilate kremasterik ven 50
hastada saptanirken ortalama kremasterik ven sayisi 1,2+/-1,1 (0-5) olarak saptandi. Hastalarin skrotal
agn VAS skorlari ile eksternal spermatik ven sayisi (p= 0,764), internal spermatik ven sayisi (p=0,780) ve
kremasterik ven sayisi (p=0,385) arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.

SONUG: Varikoselde ven sayis! ile skrotal agr arasinda korelasyon saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, dilate ven sayisi, varikosel

181

www.androloji.org.tr



30 Nisan - 03 Mayis 2015

EP-072

SAG INMEMIS TESTIS VE SAG iNGUINAL HERNIYE iPSILATERAL RENAL AGENEZI VE SEMINAL VEZIKUL
AGENEZISININ ESLIK ETTiGi KONTRALATERAL TESTISTE SEMINOM SAPTANAN NADIR BiR OLGU

Zater Demirer’, Ali Giiragag?, Sami Uguz, Bilal Firat Al?, Ibrahim Yildirm?

'Eskisehir Asker Hastanesi, Uro/loji Boliimdi, Eskigehir
2Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Ankara

GIRIS-AMAG: Seminal vezikiil agenezisi (SVA) oldukca nadir olup, vas deferens agenezisi veya
ipsilateral bobrek anomalileri bu patolojiye eslik edebilir. Bu durumun olasi nedenleri hala belirsiz olup
Wolf kanallarinin defektif gelisimi sonucu ortaya gikmaktadir. Biz; sol SVA ile ona eslik eden ipsilateral
renal agenezi (RA) ve ipsilateral inmemis testis gibi bazi anomalileri olan ayrica sol testiste seminom ve
sag indirek inguinal herni saptadigimiz bir olguyu sunduk.

OLGU: 24 yasindaki erkek hastanin sa§ inguinal bélgesinde sislik ve adn sikayetleri mevcuttu.
FM'de; sag inmemis testis, sa§ inguinal herni ve inraskrotal yerlesimli sol testiste kitle saptandi.
Skrotal US'da; sag inguinal herni, sag testisin 16x29 mm boyutunda inguinal kanal proksimalinde
yerlestidi, sol testisin intraskrotal yerlesimli oldugu ve parankiminde multipl kalsifikasyonlarla
bilrlikte orta kesimde 22x17 mm hipoekoik lezyonun izlendigi raporlandi. Kontrastli abdominopelvik
BT'de; saj RA ve saj SVA saptandi. Hastanin preoperatif timdr markirlari ve hormonal analizinde;
LDH 679 U/L (ytiksek), B-hCG 0,8 mlIU/mL (normal), AFP 5 ng/mL (normal), total testosteron
diizeyi 436,2 ng/dL (normal), FSH 20.9 IU/L (yiksek) ve LH 16,7 IU/L (yiksek) olarak saptandi.
Skrotal eksplorasyonda sol testisteki kitleden frozen patoloji ve sol testis normal dokusundan
kriyoprezervasyon amagcli 6rnek doku alindi. Alinan dokuda canli sperm olmadigi raporlandi. Frozen
patolojide malignite pozitif ve cerrahi sinirin timor negatif gelmesi Gizerine sol parsiyel orsiyektomi yapildi.
Ayni seansta hastaya sag inguinal herniorafi ve sag orsiopeksi yapildi. Hastanin parsiyel orsiektomi
spesmeninin final patolojisi; klasik tip seminom ve cerrahi sinirda intratiibiler germ hiicreli neoplazi
olarak raporlandi. Hastaya sol radikal orsiyektomi énerildi fakat hasta kabul etmedi. Postoperatif 1. hafta
skrotal US'da; sol testis kanlanmasinin dogdal, parankiminin heterojen ve hipoekoik kaba kalsifikasyonlari
icerdigi, sag testisin 19x22 mm boyutlarinda ve parankiminin homojen oldugu raporlandi. Hastanin
postoperatif 3. ayda takipleri normal saptandi

SONUG: Erkek reproduiktif sistemi ile Griner sisteminin embriyolojik ve anatomik olarak yakin iliskide
olmalari nedeniyle bu iki sisteme ait patolojilerde genellikle bir arada gortltrler. Inmemis testis tani ve
tedavisindeki gecikmelerden dolayr infertilite, testis kaybr ve malignite potansiyeli gibi komplikasyon
oranlarr artmaktadir. Ayni zamanda inmemis testisli olgularda normal lokalizasyonunda olan karsi taraf
testistede malign dejenarasyon riski artmigtir. Kriptorsidizmi olan normal lokalizasyonda olan kars
testistisindede malignite saptanan eriskin hastalarda cerrahi tedavi yonetimi oldukga zordur.

Anahtar Kelimeler: Seminal vezikiil agenezi, Renal agenezi, Inmemis testis, Inguinal herni, Seminom
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EP-072 Devam

1

Abdominopelvik BT 'de sag SVA (a)

Sol testisteki kitlenin USG gordntileri (c,d)

¥

TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

Abdominopelvik BT de RA (b)

Sol testisteki kitlenin USG gdrdintleri (c,d)
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EP-073
NONOBSTRUKTIF AZOSPERMiK HASTALARDA YAPILAN MiKRO-TESE SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Erkan Eradem’, Meri¢ Karacar?, Ziya CebF, Melike Batukar?, Murat UILP, Ayse Arvas®, Teksen GamlibeF

'0ta-finemed Hastanesi, Uroloji Bélimi, Istanbul .
20ta-finemed Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolimd, Istanbul
30ta-jinemed Hastanesi, Embriyoloji ve Histoloji Bolimui, Istanbul

AMAG: Azoospermi, ejakulatta hi¢ sperm bulunmamasi anlamina gelir ve erkeklerin %1'inde,
infertilite yakinmasi olanlarin ise %10-15'inde bulunur. Azospermi olgularinda giinimiizde kabul
gbren tedavi mikroskopik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE) yéntemidir. Mikro-TESE'de elde
edilen spermatozoalar intrasitoplazmik sperm enjeksiyonunda (ICSI) kullanilarak saglikli gebelikler
saglanabilmektedir. Bu calismada, mikro-TESE'de spermatozoa bulunma oranlari degerlendirilmistir.
GEREC ve YONTEM: Ocak 2005-Aralik 2014 tarihleri arasinda Ota-Jinemed Hastanesi IVF Unitesinde
Mikro-TESE yapilan 416 infertil azoospermik hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 34+5.42, infertilite stiresi 73+57.7 ay ve infertilite tipi %98.8
primer olarak saptandi. Mikro-TESE isleminde 333 ( %80,1 ) hastada spermatozoa bulunmus, 83(%
19,9) hastada ise spermatozoa bulunamamigtir. Hastalarda intraoperatif veya postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.

SONUG: Mikro-TESE islemi, nonobstriiktif azospermik hastalarda spermatozoa elde etmek igin uygulanan
yliksek basari orani ve diisiik komplikasyon oranlari ile giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, azospermi, mikro-TESE
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EP-074
SKROTAL KITLEYi TAKLIT EDEN NADIR BIiR SKROTAL AGRI NEDENI: POLIORSIDiZM

Mustafa Ozan Horsanali', Mustafa KaygisizZ, Sacit Nuri Gérgel', Kutan Ozer'

"[zmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, lzmir
2zmir Torbalt M. Enver Senerdem Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigii, [zmir

GIRIS: Poliorsidizm, skrotumda birden fazla testisin olmasi sekinde tanimlanmaktadir. Nadir gériilen bir
durumdur. En sik gériilen sekli triorsidizm olup, genellikle sol tarafta goriilmektedir. Biz de klinigimize
skrotal sislik ve agr sikayeti ile bagvuran sol skrotumda triorsidizm olgusunu sunduk.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik ve agn sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol
skrotumda sol testisin siiperiorunda, testisten ayri mobil, sert, yaklasik 4 cm kitle ele geldigi izlendi.
Yapilan doppler ultrasonografide sag testisin normal boyutta ve lokalizasyonda oldugu kanlanmasini
normal oldugu, sol skrotumda iki adet normal boyutlarda testis dokusunun oldugu, epididimlerinin
ortak ve kanlanmalarinin normal oldugu, Gstteki testisin epididim komsulugunda 42 mm kist izlendigi ve
alttaki testis etrafinda sivi artisi oldugu rapor edildi (Sekil-1). Laboratuvar testlerinde timdr markerlarinda
AFP:3,12 ng/ml, B-HCG:2,29 mU/ml, LDH: 104 U/L seklinde normal olarak izlendi. Yapilan skrotal MR
da sol hemiskrotumda 2 adet normal yapida testis dokusu oldugu ve fazla olan testis dokusuyla normal
testis dokusu arasinda hem T1 hem de T2 sekansinda fark olmadigi raporlandi (Sekil-2). Hasta aralikl USG
takibine alinarak konservatif yaklagim tercih edildi.

TARTISMA: Poliorgidizm testisin nadir gértilen bir anomalisidir. Kesin nedeni bilinmemekle birlikte
testisin gelisimi esnasinda olusan bir embriyolojik gelisme defekti oldugu distntimektedir. Poliorsidizm
tanisi doppler ultrasonografi veya MR ile yapiimaktadir. Fazla olan testis normal testis ile ayni ekojenik yapi
ve kan akimina sahiptir. MR incelemede de ayni sekilde fazla olan testis dokusu ile normal testis benzer
Ozellikler gostermektedir. Poliorsidizm siklikla hidrosel, epididimit, varikosel, infertilite, retraktil testis veya
hipospadias gibi patolojileri incelerken tesad(if olarak tespit edilen bir patolojidir. Malign transformasyon
riski olmakla birlikte fazla olan testisin lokalizasyonuyla iligkili dedildir. En sik gorilen neoplazmlar
embriyonel karsinom, germ hcreli timor ve seminomlardir. Ekstratestikiiler rabdomyosarkom ve
adenomda bildirilmistir. Poliorsidizme yaklagim ile ilgili literatiirde ortak bir fikir birligi yoktur. Poliorgidizm
nadir gortilen bir durum olmasina ragmen malign transformasyon riski oldugundan cerrahi yapilmasi
gerektigini savunanlarla birlikte fazla olan testisin fertilite potansiyelinden dolayr konservatif tedaviyi
savunanlarda mevcuttur. Bu olgularla karsilasildiginda malign durum ekarte ediliyorsa yillik ultrasonografi
takipleri yapilabilir. Malign transformasyon diistintilen olgularda cerrahi tedavi Gnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Poliorsidizm, skrotal kitle, doppler ultrasonografi
Sekil 1 Sekil 2

Sol skrofumda 2 adet normal testis dokusu Skrotal MR goriintiisti
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EP-075
KOMPLET URETRAL RUPTUR iLE BIRLIKTE OLAN PENIL FRAKTUR: OLGU SUNUMU

Aydin [smet Hazar, Ozkan Onuk, Arif Ozkan, Nusret Can Cilesiz, Cem Tugrul Gezmis, Bans Nuhoglu
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Penil frakiir cojunlukla cinsel iliski esnasindaki travma sonucunda korpus kavernozumda, tunika
albugineanin yirtilmasina bagh olarak gelisen ve acil cerrahi onanm gerektiren bir durumdur. Biz bu olguda
korpus kavernozumun bilateral yirtimasina eglik eden komplet Gretral riiptir vakasini sunmayi amagladik.
OLGU SUNUMU: Kilinigimize konsilte edilen 30 yagindaki erkek hasta, cinsel iliski sirasinda peniste sislik ve agn
sikayetiyle hastanemiz acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde penisinde ekimoz ve hematom
meveuttu. Eksternal meada kan gériildi. Retrograd Gretrografi gekildi, penil tiretrada midsaft hizasinda tiretral riiptir izlendi
(Resim1). Acil operasyona alinan hastada, penis subkoronal sirkiiler insizyon ile deglove edildi. Eksplorasyonda penis
saftinin orta kisiminda, her iki korpus kavernozumun ventralinde birer santimetrelik yirtik izlendi. Yine aynt hizada komplet
(retral riiptir izlendi. Uretra tamamen aynimisti. Kavernozal yirtiklar 3/0 emilebilir stdir ile onarildi. Uretradan 18 F silikon
kateter mesaneye tatbik edildi. Komplet dretral riiptir spatile edilerek 5/0 emilebilir siitlr ile ug uca anastomoz edildi.
Postoperatif 4 giin boyunca giinlik pansuman ve mea bakimi yapilip, siki bandaj uygulandi. Uretral kateteri 14. giinde
alinan hastada, retrograd Gretrografide ekstravazasyon izlenmedi. Hastanin postoperatif 1. ayinda yapilan droflowmetrik
6lclimiinde ve ultrason ile postmiksiyonel rezidtiel (PMR) idrar 6lctimiinde anormallik saptanmadi. Postoperatif takiplerinde
erektil fonksiyon bozuklugu yasamadigini bildiren ve ilk cinsel iliskisini postoperatif 6. haftasinda gerceklestiren hastanin,
Uluslararas! Erektil Fonksiyon Degerlendirme (IIEF) skoru 28 olarak kaydedildi.

SONUG: Komplet diretral riptiirlerin eslik ettigi penil fraktir nadir gériilen bir durumdur (%2-3). Tedavisinde uzun dénem
komplikasyonlari minimalize etmek amagli acil onanim Gnerilmektedir. Eksternal meada kan gdriilmesi akla tretranin parsiyel/
komplet yaralanma ihtimalini getirmelidir. Bu bilgiler dogrultusunda hastada preoperatif retrograd tiretrografi veya peroperati
eksplorasyon ile tiretral devamliligin degerlendirilmesi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir, Uretra yaralanmas|

Resim 1

Preop Retrograd Uretrografi
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EP-076

INFERTIL ERKEKLERDE GECE VE GUNDUZ SEMEN PARAMETRELERININ VE TESTOSTERON
DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Sefa Resim', Akif Emre Isak?, Neslihan Temiz Dogiar?, Erkan Efe’

"Kahramanmarag Stitgti [mam ljnivers/tesi Tip Fakdiltesi, Qro/oj/' Anabilim Dali, Kahramanmarag
*Kahramanmaras Sttgli Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Laboratuvari, Kahramanmaras

GiRi§ ve AMAG: Testosteron, spermatogenez ve cinsellik (izerinde onemli bir etkiye sahiptir ve pituiter LH etkisiyle
sirkadiyen ritim gdsterir. Testosteron dizeyleri 6zellikle sabah saatlerinde yiksek dizeylere ulagir ve GGleden sonra yavas
yavas azalir. Bundan dolayr sabah spesmenleri testosteron diizeylerindeki normal fizyolojik giin boyu disiis nedeniyle tercih
edilir. Bununla birlikte infertil olmayan cogu ¢ift cinsel iliskiyi gece gerceklestirirler. Bu calismada gece ve giindiiz semen
parametreleri arasinda fark olup olmadigini arastirmayr amagladik.

HASTALAR ve METOD: Hastanemiz erkek (ireme ve cinsel sa§lidi merkezine primer infertilite nedeni ile miiracaat eden 31
erkek calismaya dahil edildi. Hastalara ait birinci semen analizi ve total testosteron 6lgimi gece saat 22:00 — 24:00 arasinda
yapildi. Diger semen analizi ve total testosteron dlclim sabah saat 8:00 — 10:00 arasinda yapildi. Gece ve giindiz arasindaki
degerlerin karsilagtirmasi SPSS 22.0 programinda Willcoxon Signed Ranks test ile yapildi. P < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamlr kabul edildi.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasl 37.4 + 12.6 (23-41) idi. Gece alinan semen parametrelerinde
Ph degerleri giindiiz alinan semen parametrelering gore daha distikti. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.002). gece
bakilan serum testosteron diizeyleri glindiiz bakilanlara gdre anlamli bir sekilde diisiiktti( p < 0.001).

Progresif motilite gece alinan semen drneklerinde sabah alinanlara gére daha yiiksekti fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (P=0.084). Voliim, sperm konsantrasyonu, total sperm sayisi, vitalite ve morfoloji gibi parametreler agisindan
istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmadi. (Tablo 1)

Sonug olarak; Bu calismanin sonuclari gece ve giindiz semen parametreleri arasinda farklilik oldugunu ortaya kaoymaktadir.
Gelecekte yapilacak calismalarin bu farkliligi daha acik bir sekilde ortaya koyacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Semen analizi, gece ve glindz, testosteron

Tablo 1
Voliim Konsantrasyon Tot Prograsif TOta.l . Vitalite | Morfoloji Tota

Gruplar (©0) pH («0) sperm motilte (%) motilite (%) (%) testosteron

sayls| L (%) ° ° (ng/dl)
Gece 302+ | 742+ 102.6+ 60,71+ 245,26+
akdlat | 175 | 0.44 485+755 | oc'c 243:98 | 349:125 1279 055+ 0.72 13764
Giindiz | 3,05+ | 7.81+ 93.4+ 40,06+ 63,29+ 369,62+
cakilan | 143|030 |2>%288 |53 2191131 458 gos | 008110 1 pis
Semen parametrelerinin ve testosteron ortala aegerlerinin karsilastiriimasi
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EP-077

BiR SUNNET S_EZONUNDA_KLiNiGiMiZD_E YAPILAN SUNNETLERIN KOMPLIKASYONLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Erciiment Keskin, [brahim Karabulut. Fevzi Bedir, Fatih Kiirsat Yilmazel

Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Erzurum

AMAG: 3 aylik periyotta klinigimizde yaptigimiz stinnetler retrospektif olarak incelenerek komplikasyonlar
ve komplikasyon oranlari incelendi.

YONTEM: Haziran 2014 —Eyliil 2014 tarihler arasinda klinigimizde yapilan 376 stinnet vakasi retrospektif
olarak incelendi. Galismaya sadece genel anestezi altinda yapilan siinnetler dahil edildi. Vakalara 1 giin
once fizik muayene yapildi. Anestezi kliniginin istedigi rutin tetkikler yapildi. Dorsal slit+eksizyon ve diiz
klemp ile giyotin yontemi kullanilarak islemler gerceklestirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 376 erkek cocugun yas ortalamasi 5,8 (0-16) idi. Komplikasyon
oranimiz %3,4 idi. 1k siray1 %1,5 ile kanama alirken, %1,3 ile enfeksiyon, %0,5 ile yetersiz siinnet izledi.
Anesteziye bagli komplikasyon izlenmedi. Kanama komplikasyonu ciddi olmayip 6 hastadan 2 tanesine
tekrar cerrahi uygulandi. Enfeksiyon gelisen hastalardan sadece 1 tanesi hastaneye yatirilarak tedavi edildi.
Yetersiz siinnet olan hastaya revizyon uygulandi.

SONUG: Ozellikle yaz donemlerinde siinnet sayisinda cok fazla artis olmaktadir. Bu yogun dénemde
stinnet cerrahi kurallara uygun olarak, hastane sartlarinda ve isin uzmani hekimler tarafindan yapildiginda
komplikasyon orani azdir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, komplikasyon, kanama
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EP-078
17 VAKALIK TESTIS TORSIYONU DENEYIMLERIMiz

Erciiment Keskin, lbrahim Karabulut, Fatih Kiirsat Yilmazel, Fevzi Bedir, Hiseyin Kocattirk

Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Erzurum

AMAG: En 6nemli Grolojik acillerden biri testis torsiyonudur. Daha gok cocuk ve addlesan donemde
gortlmekle birlikte eriskinlerde de gérilebilir. Fizik muayene ve renkli dopler ultrasonografi ile ivedilikle
tanisi konulup testis detorsiyone edilmelidir. Bu ¢alismada klinigimizde testis torsiyonu tanisi konulan
hastalarin tedavi ve takiplerini sunmayr amacladik.

YONTEM: 2009-2015 yillari arasinda klinigimizde testis torsiyonu ile tedavi ve takip edilen 17 hastanin
yas, taraf, dopler ultrasonografi sonuglari retrospektif olarak olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 16,2 (5-47) idi. Skrotal dopler ultrasonografi sonuglarina gore 1
(%5,8) hastada testis kanlanmasi azalmis, 16 (%94,2) hastada testis kanlanmasi yoktu. Etiyolojik faktor
olarak 2(%11,7) hastada travma hikayesi vardi. Testis torsiyonu 1(%>5,8) hastada bilateral, 10(%58,8)
hastada sol tarafta, 6 (%35,2) hastada sag tarafta idi. 16 hastaya cerrahi miidahale yapildi.1 hasta medikal
olarak takip edildi. 6(%35,2) hastaya orsiektomi, 10(%58,8) hastaya testis detorsiyonu-+fiksasyon yapildi.
Testikiiler fiksasyon yapilan 2(%11,7) hastaya apendix testis eksizyonu yapildi. Hastalar post op en az 1
gtin takip edildi. Komplikasyon izlenmedi.

SONUG: Testis torsiyonu erken tani ve tedavi ile basari sonucu yiiksek bir hastaliktir. Fizik muayene
yaninda skrotal dopler ultrasonografinin sensivitesi%64-100, spesifisitesi %97-100 diir.

Anahtar Kelimeler: Testis, torsiyon, dopler ultrasonografi

Testis detorsiyonu Testis torsiyonu
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EP-079
TESTiSIN PRIMER KARSINOID TUMORU- OLGU SUNUMU

Mustafa Suat Bolat’, Ekrem Akdeniz', Necmettin Sahinkaya’, Fatma Saltik?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Samsun

GiRIS: Karsinoid timérler testis tmdrlerinin %1'inden azini olusturan ve gogunlugu primer olarak testiste géirtilen néroendokrin
timdrlerdir ve nadiren diger organlardan testise metastaz seklinde de ortaya ¢ikabilir. Karsinoid timdrleri germ hiicreli testis
timdrlerinden ayiran en onemli tzellik, biitiin yas gruplannda gérilebilmesidir. Histopatolojik olarak iyi diferansiye ve orta
derecede diferansiye formu tanimlanmistir. Bu histopatolojik siniflandirma, tedavi ve takip kararinda Gnemlidir.

OLGU: Altr aydir sag testisinde agnisiz kitleyle bagvuran 29 yagindaki erkek hastan klinigimize basvurdu. Anamnezinde travma
ve genital enfeksiyon oykiisti saptanmad. Hastanin fizik incelemesinde sag skrotumda palpasyonla sert, agrisiz kitle vardi.
Beta-HCG, Alfa Fetoprotein ve LDH normal sinirlarda idi. Ultrason incelemesinde sag testis dokusuyla cevrelenmis 50x40
mm boyutlarinda heterojen solid kitle rapor edildi. Inguinal orsiyektomi yapildi.. Histopatolojik incelemede trabekiiler, tiibiiler
yapilar, solid adalar halinde atipik timdral olusumlar izlendi. Lenfovaskiiler invazyon diginda tunika albuginea, tunika vaginalis,
rete testis, epididim ve vas deferenste timér gozlenmedi. PanCK, sinaptofizin, kromogranin, CD56, CD117 ile diffiiz; EMA ile
fokal pozitif boyandi ve K67 ile proliferatif indeksi diistik bulundu (Sekil 1). Erken post-operatif ddnemde yapilan bilgisayarl
tomografide testis disi odak diisindren bulgulara rastlanmad. Gastroskopi ve rektoskopi degerlendirmelerde sigmoid kolon,
(zefagus, mide ve duedonumda karsinoid timordi distindirecek timdral olusuma rastlanmad.

TARTISMA: Karsinoid timdrler, sikiikla intestinal sistemi ya da solunum sistemini isgal eden ndroendokrin sistem
timdrleri olarak bilinmektedir. Sayica az grilmesi nedeniyle karsinoid timérler modern siniflandirma sistemi kullanilarak
incelenemez. Bu timdrleri, diger testis timdrlerinden ayiran bir belirteg yoktur. Karsinoid timdr, hemen her yag grubunda
qOrilebilir. Metastatik degilse veya karsinoid sendrom bulgular yoksa tani, testis kitlesinin histopatolojik incelenmesi
ile konabilir. Olgularin %10'unda ozellikle karaciger veya akciGer mefastazi sonucu basta serotonin gibi vazoaktif aminlerin
aktivasyonuyla karsinoid sendrom gdriilebilir Karsinoid sendromda, Gzellikle tiimor tarafindan salgilanan biyokimyasal
aktif maddelere bagh olarak g&gs ve yiiz st kisminda eritem olusur; karin agnisi, ishal, kramp ve astim ataklari gorilebilir
Karsinoid timdrlerin siniflandinimasinda histopatolojik degerlendirmenin nemi biydiktdir. Mitotik figiirlerin X100 biiyitmede
3ten az oldugu, belirgin nukleoluslu hafif seliiler atipiyle karakterize iyi diferansiye tipten bahsedilir. Ota diferansiye
karsinoid timdr X100 alanda 3ten fazla mitotik aktivite gdisteren, nekroz ve orta derecede seliller atipiyle karakterizedir
Olgumuz histopatolojik olarak iyi diferansiye grup olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer karsinoid timor, testis

Sekil 1. Tiimoriin histopatolojik bulgulan
B-D: Sinaptofizin ve kromograninden zengin timaor hiicreleri.

C-E:Tiimortin klasik insular paterni (E) ve ttibiiler paterni(C)
F: Ttimdrdn lenf damarlarina invazyonu.
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EP-080
SUNNET SIRASINDA SEDOANALJEZININ GUVENILIRLIGI

Abdullah Cirakoglu', Erdal Benli', Ercan Ogireder?, Ali Ayyildiz'

"Ordu Un/yers/tes/ Tip Fakdltesi, Uro/pj/ Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

AMAG: Ulkemizde siinnet dini inanisimiz nedeniyle erkek cocuklarina rutin uygulanmaktadir. Ancak
uygulanacak anestezi yontemi konusunda goris ayriliklar meveuttur. Klinigimizde lokal anesteziye ilave
olarak dormikum ve ketamin ile sedasyon uygulayarak yaptigimiz siinnetlerde sedasyonun givenilirligi
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Kasimpasa Asker Hastanesi Uroloji Servisinde Nisan 2010 — Temmuz 2013 tarihleri
arasinda lokal anestezi ve sedasyon ile ameliyathane sartlarinda 172 siinnet uygulandi. Gocuklarin yaslari
2 ay ile 10 yas arasinda degismekteydi. Tiim ¢ocuklara sedoanaljezi igin 1-2 mg/kg dozunda ketamin ve
0,1 — 0,15 mg/kg midazolam intravendz olarak uygulandi. Sedasyonun ardindan lokal anestezi amaciyla
lidokain ile penil blok yapildiktan sonra cerrahi stinnet uygulandi.

BULGULAR: 3 hastada sattirasyon 80-90 arasi olmasi (zerine nasal oksijen destegi verildi. Hicbir
cocukta entiibasyon veya solunum destegdi gereken solunum depresyonu gelismedi.

SONUG: Siinnetlerde lokal anesteziye ilave olarak uygulanan ketamin ve midazolam kombinasyonu hem
hasta hem de cerrahin konforu agisindan gocuklarda glivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Sedoanaljezi, Siinnet
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EP-081

BILATERAL POLIORCHIDISM WITH IPSILATERAL TWO UNDESCENDED TESTES: A RARE
CONGENITAL ANOMALY

Sami Uguz', Al Gliragag', Zafer Demirer?, Sercan Yilmaz', Emin Aydur’

'Guilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Bolimd, Eskisehir

OBJECTIVE: Poliorchidism or supernumerary testes is defined as the presence of more than two testes. Cases of bilateral
poliorchidism are even more rare and only 6 cases of patients with 4 testes have been reported in the literature before. We report
on a 20-year-old male patient referred for asymptomatic left sided scrotal mass and right inguinal swelling, who was found to
have 4 distinct testes, two of them was in left hemiscrotum and the other 2 testes were found in the right inguinal canal.

CASE REPORTS: A 20-year-old male patient presented with complaint of asymptomatic left hemiscrotal mass and right
inguinal swelling. Physical examination revealed a healthy male with circumcised penis, well descended left testis within left
hemiscrotum and the empty right hemiscrotum. Scrotal ultrasonography demonstrated normal left sided testicle (24x31x37
mm) with adjacent solid nodular density which located inferior to the epididymis (18x16x23 mm). The right testis was not
visualized by ultrasonography within the right hemiscrotum. MRI showed 2 testes within the left hemiscrotum which were
sharing a common vas deferens and with double separate epididymis. MRI also demonstrated undescended right testis in
the right inguinal canal which was located deeper position of the right inguinal herniorrhaphy incision.He was planned right
sided orchiopexy or orchiectomy by inguinal approach and brought to the operating room. During surgery 2 testes were
found in the right inguinal canal which were not sharing a common blood supply and vas deferens either. The accessory
testis was upper and smaller, but did not appear significantly dysmorphic. After performing high ligation and fixation of
the normal testis into the right hemiscrotum, supernumerary testis was removed for a possible malignancy. Operating time
was approximatelly 70 minutes with estimated blood loss of 50 ml. Histopathological examination of the specimen was
compatible with poliorchidism. Color doppler ultrasonograhy demonstrated good blood supply in the bilateral testes at
second months of the surgery. The testes size were as same as at operation time.

CONCLUSION: Although poliorchidism is an extremely rare congenital anomaly, this entity should be keep in mind for the
differential diagnosis of the extratesticular and paratesticular masses.

Anahtar Kelimeler: Poliorchidism, Supernumerary Testes, Undescended Testes, Inguinal orchiopexy, Orchiectomy
1

Transverse magnetic resonance images shows two testes within left hemiscrotum the
supernumerary testis is smaller than, but has the same signal intensity as the normal
left testis. Right undescended testis is also demonstrated by MRI.
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Coronal magnetic resonance images shows two testes
within left hemiscrotum the supernumerary testis is
smaller than, but has the same signal intensity as the
normal left testis. Right undescenaed testis is also
ademonstrated by MRI.

After performing high ligation and fixation of the normal

testis into the right hemiscrotum, Supernumerary testis
was removed for a possible malignancy

www.androloji.org.tr

Sagittal magnetic resonance images shows two

testes within left hemiscrotum the supernumerary
testis is smaller than, but has the same signal intensity
as the normal left testis. Right undescended testis is
also demonstrated by MRI.

After performing high ligation and fixation of the
normal testis into the right hemiscrotum,
supernumerary testis was removed for a possible
malignancy
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EP-082

NONOBSTRUKTIF AZOSPERMiK VE MIKRO-TESE iSLEMINDE SPERM BULUNAMAYAN
HASTALARDA PRIMER TESTiS PATOLOJILERININ DEGERLENDIRILMES

Erkan Eradem’, Meri¢ Karacar?, Ziya CebF, Melike Batukar?, Murat UILP, Ayse Arvas®, Teksen GamlibeF

'Ota-jinemed Hastanesi Uroloji Bolimu, Istanbul
*Ota-jinemed Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Balimd, Istanbul
30ta-jinemed Hastanesi Embriyoloji ve Histoloji Bélimii, Istanbul

AMAG: Azoospermi, ejakulatta hi¢ sperm bulunmamasi anlamina gelir ve erkeklerin %1'inde,
infertilite yakinmasi olanlarin ise %10-15'inde bulunur. Azospermi olgularinda giinimiizde kabul
gbren tedavi mikroskopik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE) yéntemidir. Mikro-TESE'de elde
edilen spermatozoalar intrasitoplazmik sperm enjeksiyonunda (ICSI) kullanilarak saglikli gebelikler
saglanabilmektedir. Bu calismada, mikro-TESE'de spermatozoa bulunmayan azospermik hastalarda
testikiler patolojilerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2005-Aralik 2014 tarihleri arasinda Ota-Jinemed Hastanesi IVF Unitesinde
Mikro-TESE yapilan 416 infertil azoospermik hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Mikro-TESE
isleminde spermatozoa bulunamayan 83(% 19,9) hastadan alinan testis biyopsileri primer testikiiler
patoloji agisindan retrospektif olarak dederlendirilmistir.

BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 34+5.42, infertilite siiresi 73+57.7 ay ve infertilite tipi %98.8 primer
olarak saptandi. Hastalarin 83'tinde Mikro-TESE isleminde sperm bulunamayinca, her iki testisten biyopsi
alindi. Patoloji sonuglarina gore, 61 (% 73,4) olguda maturasyon duraklamasi, 18 (%21,6 ) olguda germ
hiicre aplazisi, 4 (%4,9) olguda hipospermatogenez saptandi.

SONUG: Nonobstriiktif azospermik ve mikro-TESE Isleminde sperm bulunamayan hastalarda primer testis
patolojisi degerlendirildidinde en sik gdzlenen testikiiler patoloji maturasyon arresti olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, azospermi, mikro-TESE
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EP-083
LOKAL ANESTEZi ALTINDA VARIKOSELEKTOMi YAPILABILIR Mi?

Abaullah Cirakoglu', Erdal Benli', Erhan Demirell?, Ali Ayyildiz’

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

AMAGC: Varikoselektominin lokal anestezi altinda yapilabilirligini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM: Kasimpasa Asker Hastanesi Uroloji Servisinde Kasim 2011 — Haziran 2013 tarihleri
arasinda grade 3 varikosel tanistyla tek bir cerrah tarafindan, lokal anestezi altinda sol varikoselektomi ameliyati
yapilan toplam 94 hastanin VAS (Viziiel Analog Skala) skorlari degerlendirildi. Klinigimizde varikoselektomi
ameliyati rutin olarak lokal anestezi ile yapilmaktaydi. Hastalarin ameliyat Gncesi sikayet ettikleri skrotal
agnlar, anestezi icin yapilan enjeksiyon sirasinda hissettikleri agri ve ameliyat sirasinda hissettikleri agr 10
puanlik VAS ile cerrah disinda bir kisi tarafindan degerlendirildi. Ameliyat sirasinda hissedilen agn duzeyi
normalde hissedilen skrotal agri ve enjeksiyonda hissedilen agr dizeyi ile karsilastirild.

ANESTEZi TEKNIGI: Cilt-cilati, camper ve skarpa fasilarina yaklasik 13-15 cc % 2 prilokain enjeksiyonu
yapilarak cilt ve ciltalti anestezisi saglandi. Ardindan kesi yapilarak bu tabakalar gegildi. Spermatik kord
gorildigiinde diseke edilmeden Gnee lateral ve medialinden spermatik fasialarin arasina yaklasik 2 cc prilokain
enjeksiyonu yapilarak kord blokaji saglandi. Ardindan spermatik kord askiya alinarak varikoselektomi yapild.
BULGULAR: Hastalarin % 581 ameliyatta hissettikleri agriy1 O olarak bildirdi. % 90'inda ise 3 ve altinda
saptandi. Ameliyatta hissettikleri adri skorunu 5 olarak bildiren 4 hasta ve 6 olarak bildiren 2 hastanin lokal
anestezi icin yapilan enjeksiyonda hissettikleri agri skoru ameliyatta hissettiklerinden daha ytiksekti. Ameliyat
Oncesi hissettikleri skrotal agr diizeyi ise 4-5 arasindayd. Hastalarin skrotal agr ortalama VAS degeri 3,75
+/- 1,822 (0-7), anestezi i¢in yapilan enjeksiyon sirasinda hissedilen agr icin ortalama VAS skoru 2,81+/-
1,765 (1-8), ameliyat sirasinda hissedilen agriya ait ortalama VAS skoru ise 0,92+/- 1,513 (0-6) olarak
bulundu. VAS skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Lokal anestezi altinda
varikoselektomi yapilirken hissedilen agri, varikosel nedeniyle hisssedilen skrotal agridan ve enjeksiyon
sirasinda hissedilen adridan daha dtisiik olarak saptand.

SONUG: Uygun anestezi teknigi ile varikoselektomi lokal anestezi ile konforlu bir sekilde kolaylikla yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Varikoselektomi, VAS
Hastalarin VAS skorlarina Gore Dagilimlan

VAS Skoru | Ameliyat Oncesi Skrotal Agri (%) Enjeksiyon Agrisi(%) Ameliyatta Hissedilen Agri (%)
0 9,7 - 58,1
1 43 29,0 215
2 2,2 22,6 8,6
3 22,6 20,4 2,2
4 28,0 9,7 3,2
5 20,4 8,6 4,3
6 54 6,5 2,2
7 75 1,1 -
8 - 2,2
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EP-084
SIGARANIN VARIKOSELEKTOMI SONUGLARINA ETKiSi

Ercan Ogreden, Erhan Demirelli, Ural Oguz, Omer Sen, Orhan Yalgin

Giresun Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun

AMAG: Sigaranin varikoselektomi sonrasi semen analizi ve gebelik olusumu dzerine etkilerini
dederlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Varikoselektomi yapilan 180 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Sigara kullanan
114 hasta grup I, kullanmayan 66 hasta grup Il olarak adlandirildi. Hastalarin demografik verileri, semen
analiz sonuglari ve gebelik oranlari dékimante edilerek sigaranin bu parametreler dzerine etkisi irdelendi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi grup | ve Il de 28 yil (17-46 yil) ve 29.1 yil (18-44 yil) idi.(p>0.05)
Ameliyat sonrasi grup | de spontan gebelik 16 (%14) hastada saglanirken, grup Il de 42 (%63.6) hastada
spontan gebelik elde edildi. (p=0.0001) Sperm parametreleri incelendiginde; sperm konsantrasyonu
normal dederlerde olan hasta orani grup | de %26.3 den %28.9 a yiikselirken grup Il de %57.6 dan
%89.4 e yiikselmistir. (p<0.05) Ayni sekilde ortalama sperm konsantrasyonu ise grup | de 23.9 mil/ml
den 24.4 mil/ml ye yiikselirken grup Il de 38.6 mil/ml den 95.5 mil/ml ye yiikselmistir.(p=0.001) Total
ileri motil sperm oranlari ise grup | de %26.4 den %47.1 e yiikselirken grup Il de %31.1 den %51.6 ya
ylkselmistir. (p>0.05) Total ileri motil (a+b) sperm oranlari her iki grupta benzer saptanmis olsada ileri
hizl motil (a) sperm sayilarindaki artis orani grup Il de anlamli yiiksek bulunmustur (%11.6 ya %13.8).
(p<0.05) Morfolojik diizelme degerlendirildiginde ise ortalama normal morfoloji oranlari grup | de %2.3
den %4.4 e yiikselirken grup Il de %3.1 den %5 e yikselmistir. (p>0.05)

SONUG: Verilerimiz 1s1ginda, sigara kullanimi varikoselektomi sonrasi spontan gebelik oranlarini ve
semen analizinde sperm sayisindaki diizelme oranlarini olumsuz etkilemektedir. Sigara igmeyen hastalar
bu ameliyattan daha fazla fayda gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Spermiyogram, Sigara
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SIGARA VE ALKOL SEMEN ANALIZiNi ETKILER Mi?

Mehmet Zeynel Keskin, Salih Budak, Saim Gubari, Orcun Celik, Yusuf Ozlem libey

Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, zmir

AMAG: Sigara ve alkoliin semen parametrelerine etkisi tizerine literattirde birgok calisma mevcuttur. Bu
calismalarda semen parametreleriyle olan iligki konusunda gorts birligi yoktur. Sigara ve alkol kullaniminin
birlikte dederlendirildigi calismalar sinirli sayidadir. Bu calismada, sigara ve/veya alkol kullaniminin semen
parametrelerine etkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza hastanemiz erkek infertilitesi poliklinigine bagvuran ve
anamnezinde sigara ve alkol kullanimi sorgulanan 170 hasta dahil edildi. Sonrasinda hastalarin semen
analizi calisildi. Hastalar sigara ve alkol kullanimina gére 4 gruba ayrild. Ikisinide kullanmayanlar, sadece
sigara, sadece alkol ve her ikisini de kullananlar sirasiyla grup1, grup2, grup3 ve grup 4 olarak belirlendi.
Gruplar arasinda semen volim, konsantrasyon, total motilite, ileri motilite, morfoloji degerleri agisindan
anlamli farkhlik arastirildi.

BULGULAR: 4 gruptaki hasta sayisi; grup 1(n=57), grup 2(n=58), grup 3 (n=19), grup 4 (n=36) olarak
saptandi. Grup 1 ile sirasiyla grup2, grup3, grup4’ in istatistiksel olarak semen analizi sonuglari agisindan
karsilastirmasinda grup 1 ile diger (¢ grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
SONUG: Literatiirde ¢zellikle sigara ve alkol kullaniminin semen analizini olumsuz etkiledigini raporlayan
yayinlar olsa da, etkilemedigini raporlayan karsit gortsli calismalar da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda da
karsit goriisli calismalarda oldugu gibi sigara ve alkol kullanimi ile semen parametreleri arasinda anlamli
iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Alkol, infertilite, Semen analizi, Sigara

Tablo 1. Hastalarin (n=170) Semen Parametrelerinin Ortalama Degerleri

Minimum Maksimum Ort. Std Sapma
Volim .30 11,00 3,07 1,55
konsantrasyon ,00 140,00 37,75 34,62
total_motilite ,00 85,00 50,52 | 22,33
ileri_motilite ,00 75,00 3580 | 2017
morfoloji ,00 9,00 2,60 2,07

Tablo 1 de semen parametrelerinin ortalamalari verilmistir.
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Tablo 2. Gruplara Gore Semen Parametrelerinin Ortalama Degerleri

Gruplar Minimum Maksimum Ort. Std Sapma p degeri
Volim 0,30 0,11 3,26 1,82
konsantrasyon 0,00 140 4204 38,7
1(n=57) total_motilite 0,00 80,00 47,71 24,03
ileri_motilite 0,00 70,00 34,52 20,40
morfoloji 0,00 9,00 2,54 2,03
Volim 0,30 7,00 2,97 1,28 0,632
konsantrasyon 0,00 120,00 39,45 35,21 0,942
2 (n=58) total_motilite 0,00 85,00 54,31 21,80 0,148
ileri_motilite 0,00 75,00 38,43 20,72 0,362
morfoloji 0,00 8,00 2,70 2,14 0,660
Volim 1,00 8,50 3,55 1,80 0,377
konsantrasyon 0,00 105,00 34,95 30,37 0,552
3(n=19) total_motilite 0,00 75,00 53,68 | 22,72 0,291
ileri_motilite 0,00 65,00 38,94 18,60 0,434
morfoloji 0,00 7,00 2,47 2,22 0,883
Voliim 0,30 5,50 2,66 1,28 0,124
konsantrasyon 0,00 110 29,71 28,09 0,290
4 (n=36) total_motilite 0,00 85,00 47,22 19,80 0,547
ileri_motilite 0,00 75,00 31,94 19,68 0,509
morfoloji 0,00 7,00 2,58 2,04 0,946

Sigara ve alkol kullanimi olmayan hastalar grup 1 (kontrol) (n=57), sadece sigara kullanan hastalar grup
2 (n=58), sadece alkol kullanan hastalar grup 3 (n=19), hem sigara hem de alkol kullanan hastalar grup
4 (n=36) olarak belirlendi. Gruplarin semen parametrelerinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 2'de gdsterilmigtir.
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AKSESUAR MEME DOKUSU FERTILITE iLE ILISKILi MiDIR?

Gdkhan Sénmez', Emre Can Akinsal’, Abdullah Demirtas’, Numan Baydill?, Oguz Ekmekgioglu!

'Erciyes Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, Kayseri
2Dr. Stireyya Aaanali Goksun Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Embriyolojik olarak meme dokusu anne karnindaki bebekte, gogls on duvarinda ve yan
tarafinda ok sayida tomurcuk seklinde gelisir. Zamanla bu tomurcuklarin cogu yok olarak, sadece 6n
g6gus kismindaki iki tanesi meme dokusunu olusturmak Czere kalir. Bazen bu tomurcuklarin hepsi
kaybolmayarak, koltuk alti veya baska bir bolgede, aksesuar meme dokusu olarak kalir ve hormonal etkiyle
normal meme dokusu gibi biyir. Infertilite poliklinigimize basvuran ve muayene sirasinda aksesuar meme
tespit edilen hastalarda bu klinik durumun kisinin sperm parametreleri ve hormon profilleri ile bir iliskisi
olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Fakiiltemiz infertilite ve androloji polikligine basvuran, géglis muayenesinde
aksesuar meme dokusu tespit edilen ve edilmeyen olgular yas, boy, viicut agirhdi, beden kitle indeksi,
spermiyogram parametreleri, hormon profilleri agisindan karsilastinidi. Hipogonadotropik hipogonodizm
ve Klinefelter sendromu tespit edilen olgular ¢alisma disi birakildi. Mililitrede sperm sayisi bes milyondan
az olan ile bes milyon ve izeri olan bireyler aksesuar meme agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: infertilite nedeniyle basvuran 230 olgunun 38'inde (%16.5) aksesuar meme dokusu tespit
edildi. Aksesuar meme dokusu 30 hastada solda, alti hastada sagda, iki hastada bilateral yerlesimli idi.
Cinsel disfonksiyon nedeniyle bagvuran 65 olgunun dérdiinde (%6.2) aksesuar meme dokusu tespit edildi.
Bunlarin ikisi sag ikisi solda idi. Infertilite poliklinigine bagvuran bireylerin verileri Tablo 1'de zetlendi.
Mililitredeki sperm sayisina gore aksesuar meme dagilimi da Tablo 2'de Gzetlendi. Cinsel disfonksiyon
nedeniyle basvuran hastalarda aksesuar meme varli§i infertil olgulara gore belirgin sekilde azdi (p=0.042).
SONUG: infertil bireylerde cinsel disfonksiyonlulara gére daha yiiksek oranda aksesuar meme varligi
saptandi. Intrauterin hormonal dengesizliin infertilitede belirgin rol oynayabilecegi diistinldi.
Aksesuar meme arastiriimasi ile androloji polikliniklerinde jinekomasti agisindan muayene farkindaliginin
artinlabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar, meme, infertilite
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Tablo-1

Aksesuar meme yok Aksesuar meme var

n=192 n=38 P
Yas (yil) 3155 30.7+4.5 0.994
Boy (cm) 174+6.6 173+6.6 0.637
Kilo (kg) 79+13.1 80.7+14.3 0.410
BMI (kg/m2) 25.4+3.8 26.5+3.7 0.310
Sperm sayisi (milyon/ml) 25 (0-67) 24 (0-52) 0.951
Total sperm sayisi 445 (0-278) 58 (0-160) 0.759
ileri hareketli sperm yiizdesi 27 (0-100) 27 (0-50) 0.669
Sag testis boyutu (ml) 18 (5-45) 18 (6-35) 0.347
Sol testis boyutu (ml) 18 (2-45) 18 (10-35) 0.093

Parametrik veriler ortalama + SD olarak, parametrik olmayan veriler ortanca (min-maks) olarak verild.
Grup verilerinin karsilastiriimasinaa Mann-Whitney U testi kullanilal.

Tablo-2
Aksesuar meme yok Aksesuar meme var
n=192 1-38 P
mi/ sperm sayts 65 (°85.5) 11(145) 0.350
5 milyon =
mi/ sperm sayts 127 (%82.5) 27 (%17.5) 0.350
5 milyon <
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BILATERAL KONJENiTA_L VAZ DEFERENS VE BILATERAL SEMINAL VEZIKUL AGENEZISI
SAPTANAN AZOSPERMI OLGUSU

Sami Uguz', Hiseyin Tomruk, Engin Kaya', Veysel Akgdir?, Deniz Torur?, Yusuf Kibar'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dall, Ankara
SGlilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Ankara

GiRi$ - AMAG: Vas deferens anomalileri sik rastlanan bir durum degildir ve infertil erkeklerin ok az bir
kisminda obstliktif azospermi nedeni olarak karsimiza cikar. Wolf kanallarinin defektif gelisimi nedeni ile
ortaya cikmaktadir ve ek riner patolojiler ile birlikte bulunabileceginden dnem arz eder. Izole olabilecedi
gibi kistik fibrozisin bir komponenti de olabilir.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta klinigimize disik volimli ejekiilat sikayeti ile basvurdu. Yapilan
fiziki muayenesinde sekonder seks karakterleri normal olarak deGerlendirilen hastanin her iki
testis scrotum icerisinde normal boyutlarda palpe edildi. Ancak her iki vas deferens fizik muayene
ile tespit edilemedi. Parmakla rektal muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin
spermiyogram icin alinan ejekiilat miktari 0.5ml ve azospermikti. Teknik nedenler ile fruktoz ve pH
tayini yapilamadi. Hormon profilinde endokrin patolojiyi disindirecek bulgu saptanmadi. Vas
deferens yoklugu, azospermi ve distik ejekilat volimi nedeni ile hastaya TRUS ve MRI planlandi.
Bilateral seminal vesikill ve vas deferens agenezisi tespit edildi. Ayni zamanda MRI raporunda
pelvik konjesyon tespit edildi ki bu bulgu genelde bayan hastalarda tespit edilecegi distndldi.
Bilateral vas deferens agenezisi tespit edilmis olan hastada Griner patoloji ve kistik fibrozis patolojisi
dederlendirildi ve yapilan Griner usg sinde Gropatoloji saptanmadi. Hastanin genetik degerlendirmesi ise
1677delTA mutasyonu heterozigot mutant olarak sonuglandi. Heniiz evli olmamasindan dolay fertilite
agisindan yardimer Greme teknikleri gerektiren hastada ileri tedavi distntlmedi ve hastaya genetik
danismanlik verildi.

SONUG: Erkeklerde infertilite dogumsal, edinilmis, enfeksiy6z veya hormonal nedenli olabilir. Her
hastalikta oldugu gibi infertilite icin yapilan degerlendirmede de fiziki muayene teknolojik gelismelere
karsin dnemini yitirmemistir. Obstriktif tip azospermi nedeni olan konjenital bilateral vas deferens
agenezisinin kistik fibrozis ve dider Uriner patolojilere eslik edebilecedi unutulmamalidir. Ayni zamanda
kadinda kistik fibrozis gen mutasyonu arastirmasi yardime! tireme teknikleri kullanilacak olan bu hasta
grubunda son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, bilateral vaz deferens agenezisi, 1677delTA mutasyonu
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SERUM HORMON DUZEYLERI VE SPERM PARAMETRELERI ARASINDAKI iLiSKI

Mehmet Zeynel Keskin, Salih Budak, Orgun Celik, Tugiba Zeyrek, Yusuf Ozlem llbey

Tepecik Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, zmir

AMAG: Serum gonadotropin ve total testosteron diizeylerinin semen parametrelering etkisininarastiriimasi.
GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza hastanemiz erkek infertilitesi poliklinigine bagvuran 382 hasta
dahil edildi. Hastalarin serum gonadotropin, total testosteron ve semen parametreleri klinigimize ilk
bagvuru aninda ¢alisildi.. FSH diizeyi igin referans degerler 1,5-12,4 mlU/mL, LH igin 1,7-8,6 mlU/mL ve
total testosteron igin 249-836 ng/dL olarak alind.

BULGULAR: Serum FSH ve/veya LH diizeyi diisik olan hastalarla normal olan hastalar arasinda semen
parametrelerinin higbirinde anlamli farklilik saptanmazken, yliksek olan hastalarla normal olan hastalar
arasinda sperm konsantrasyonu, toplam motilite, ileri motilite ve morfoloji degerlerinde istatistiksel olarak
kuvvetli dizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Serum T diizeyi diisiik olan hastalarla normal olan hastalar
arasinda toplam motilite ve ileri motilite dederlerinde kuvvetli diizeyde anlamli farkhlik saptanirken,
morfoloji dederlerinde zayif dizeyde anlamli farklilik saptanmistir. Semen volimi, konsantrasyon
degerlerinde ise farkllik saptanmamistir. Serum T diizeyi yiiksek olan hastalarda ise normal olanlara gore
hicbir semen parametresinde anlamli farklilik saptanmamistir.

SONUG: Ozellikle LH ve T ile ilgili sonuglanimiz cogunluk literattir sonuglarina uymamaktadir. Bu konuda
daha genis ve randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gonadotropin, Semen, Testosteron

Tablo 1: Hastalarin ortalama verileri

N Minimum Maksimum Ort. Std.Sapma

FSH (mlIU/mL) 382 | 0.11 46.00 7.91 8.45

LH (mlIU/mL) 382 | 0.31 36.10 6.26 3.78

T (ng/dL) 382 | 1.94 1173.00 425.21 164.47
Hacim (ml) 382 |0.10 8.50 2.86 1.48
Toplam Hareket (%) 382 | 0.00 90.00 41.90 26.39

ileri Hareket (%) 382 | 0.00 80.00 29.0393 21.79
Konsantrasyon (milyon/ml) 382 | 0.00 190.00 26.40 33.60
Morfoloji (%) 382 |0 10 1.79 1.95

Hastalarin ortalama verileri tablo 1 de gdsterilmistir.
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Tablo 2: FSH diizeyine gdre semen parametresi dedgerleri

FSH Grup Volim (ml) m;on iy | Totel Motile (%) ileri Motilite (%) | Morfoloji (%)
disiik Ortalama 2,35 22,06 35,22 25,22 1,89
Std. Sapma 1,47 22,58 28,99 244 1,83
Minimum 0,20 0 0 0 0
Maksimum 5 67 75 65 4
normal Ortalama 2,89 30,78 46,60 32,34 2,07
Std. Sapma 1,48 34,72 23,39 20,45 1,97
Minimum 0,10 0 0 0 0
Maksimum 8,50 190 85 75 10
yiksek Ortalama | 2,75 0,72 14,62 9,71 0,08
Std. Sapma 1,48 1,99 26,74 19,25 0,38
Minimum 0,30 0 0 0 0
Maksimum 7 11,50 90 80 2

FSH diizeyi normal olan grupla, Sirayla diisck ve yiksek olan gruplann semen parametrelering gore karsilastinimasinda, dustik
grup ile normal grup arasinda semen parametrelerinin (Sirasiyla voliim, konsantrasyon, TM, PM, Morfoloji) hig birinde istatistiksel
olarak anlamir farklilik saptanmazken (Mann-Whitney U, p 0,272; p 0,668; p 0,276; p 0,336; p 0,912), yiiksek grup ile normal
grup arasinda semen voltmdi (Mann-Whitney U p=0.272, p>0,05) aisindaki tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamii iliski
saptanmistir (Mann-Whitney U p=0.000, p<0,05).

Tablo 3: LH diizeyine gire semen parametresi degerleri

LH Grup Volim (ml) m;on iy | Total Motiite (%) lleri Motilite (%) | Morfoloji (%)
DUSUK Ortalama | 2,05 4,30 30 15 1
Std. Sapma 2,10 7,80 26,77 17,79 2
Minimum 0 0 0 0 0
Maksimum 5 16 55 35 4
NORMAL Ortalama | 2,88 30,05 44 80 31,22 2,03
Std. Sapma 1,49 34,81 24,92 21,34 1,98
Minimum 0,10 0 0 0 0
Maksimum 8,50 190 90 80 10
YUKSEK Ortalama | 2,80 7,43 26,40 17,71 0,49
Std. Sapma 1,40 16,57 29,15 20,93 1,10
Minimum 0,30 0 0 0 0
Maksimum 7 61 75 60 4

LH diizeyi normal olan grupla, Sirayla disiik ve yiiksek olan gruplarin semen parametrelerine gore karsilastirimasinda, ddisiik grup ile normal
qgrup arasinda semen paramelrelerinin (Sirasiyla volim, konsantrasyon, TM, PM, Morfoloji) hig birinde istatistiksel olarak anlamlr farklilik
saptanmazken (Mann-Whitney U, p 0,214; p 0,057; p 0,245; p 0,111; p 0,233), yilksek grup ile normal grup arasinda semen voldmd (Mann-
Whitney U p=0.908, p>0,05) disindaki tiim parametrelerde istatistiksel olarak aniami iliski sapianmigtir (Mann-Whitney U p=0.000, p<0.05).
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Tablo 4: T diizeyine gore semen parametresi degerleri

30 Nisan - 03 Mayis 2015

TGrup Volim (ml) ;m;on | oMot (%) |l Mo (%) | Mortooj (%)
disiik Ortalama 2.48 20.85 32.15 21.53 1.20
Std. Sapma 1.52 31.12 28.22 21.38 1.50
Minimum 0.20 0 0 .00 0
Maksimum 6 130 85 75 6
normal Ortalama | 2.90 27.28 43.09 30.00 1.86
Std. Sapma 1.47 34.03 26 21.74 1.99
Minimum 0.10 0 0 0 0
Maksimum 8.50 190 90 80 10
ylksek Ortalama | 3.75 16.02 52.50 33.25 2
Std. Sapma 1.25 17.00 15.54 17.95 2.30
Minimum 2.00 240 30.00 8 0
Maksimum 5.00 40.00 65.00 50 4

T diizeyi normal olan grupla, Sirayla disik ve yiiksek olan gruplann semen parametrelerine gore karsilastinimasinda, ausik
grup ile normal grup arasinda; semen voldmii (Mann-Whitney U, p=0,069, p>0,05), konsantrasyon (Mann-Whitney U, p=0,063,
p>0,05) agisindan istatistiksel olarak anlamlr farklik saptanmazken, toplam motilite (Mann-Whitney U, p=0,012, p<0,05), ileri
motilite (Mann-Whitney U, p=0,010, p<0,05), morfoloji (Mann-Whitney U, p=0,042, p<0,05) parametreleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmigtir. T diizeyi yiksek olan grup ile normal grup arasinda semen parametlerinin (irasiyla voldm,
konsantrasyon, TM, PM, Morfoloji) higbirinde istatistiksel olarak anlamii farklilik saptanmamigtir (Mann-Whitney U, p 0,174; p

0,957; p 0,564; p 0,740; p 0,896).
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NATURE-MIMICLING MICROFLUIDIC CHANNELS (FERTILE PLUS) SECILEN SPERMLERLE
YAPILAN IVF-ICSI LERDE ERKEN EMBRIYO GELISIMI: ON RAPOR

Ahmet Salvarci’, Stikrii Uzmar?, Melek Kay&®

"Novafertil IVF Centers, Uroloji Bélimii, Konya
?Novafertil IVF Centers, Embriyoloji Bdlimd, Konya

AMAG: Semenden saglikli spermem segmenin rolli olarak sunulan Fertil Plus kullanilan hastalarda erken
donem sonuglar.

YONTEM: 2014 icinde toplam 7 hastalik fertile plus kullanilarak yapilan IVF-ICSI de:Anemnez, fizik
muayene, spermiogram, FSH, LH,total testosteron(tt), karyotip analizi, AzF delesyonlar bakildi. Tim
semenler herhangi bir isleme tabi tutulmadan fertil plus kullanilarak segildi.Sistem mikro kanallardan
olusuyor.Spermler herhangi bir medium ve yikama islemine tutulmadan sisteme yerlestirilyor.Sistem
DNA fargmente spermler ayirt edebiliyor. Iki lamdan olusan ve 6zel mediumu olan sisteme inlet pointtan
konulan spermler 45 dk kadar otoklavda bekletildikten sonra outlet pointten alinip direkt ICSI de kullanild.
Time-lapse ile erken embriyo gelisimi izlendi.Randomize secilmis 12 hastadan olusan ve embriyolan
tarafindan segilen spermler ile yapilan ICSI embriyolari kiyaslandi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 32+11 ve 85 yil infertilite siireleri idi. Eslerin sadlikli menstrual sikluslari
var idi.5 hasta Gnceden tek/cift tarafli varikoselektomi gegirmisti. 2 hastada 2 kere ve diger hastalarada
il IVF-ICSI uygulamasi idi.Genetik analizleri normal idi.Ortalam FSH 13+3.2 mIU/ml, LH 9.1+ 4.2 miU/
mltt 346+61 ng/ml Olcildi. Spermiogramda volim 3.1+1.2, sayl 6.1+3.6 x106, total motilite %8,
anormal sperm %80+4 idi. Time-lapse 3,4,5 hiicreye ortalama ulasma zamanlari 58+12 saat uzamis ve
kot morfokinetikleri oldugu gozlenirken embriyolog tarafindan segilen spermlerle yapilan IGSI sonrasl
time-laps edeki embriyolarin bolinme sireleri 46+12 saat hesplandi ve iki grup arasinda istatiksel fark
g6zlenmedi (p>0.05). Fertil plus grubunda 3 hasta gebe kalirken diger grupta 5 hasta gebe kaldi ve gebelik
oranlarinda istatiksel fark izlenmedi (p>0.05)

SONUG: Cok kisitl hasta sayisi ile 6n raporda su an igin mikrochip uygulamasinda embriyo gelisimi ve
gebelik oranlarinda fark izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Fertile plus,sperm,embriyo
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DISTAL HiPOSPADIASLI BIR ERKEKTE PRIMER INFERTILITE VE MEATOPLASTi SONRASI
KLINIK GEBELIK GELISIMI

Mehmet Umul’, Murat Ugar, Ayse UmuF, Mustafa Giines’

'Stileyman Demirel Qn/ versitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparta
2Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Isparta

OZET: Bu vaka sunumu ile distal hipospadiasli ve primer infertilitesi olan bir olguyu sunmayr amagladik. Hastayla iliskil
tanisal siiregleri ve tedavi sonuglarini paylastik.

OLGU: Miksiyon yakinmalar ve primer infertilitesi olan 43 yasindaki erkek hasta klinigimize bagvurdu. Uzun siiredir
miksiyon sorunlar olan hastanin 2 kez basanisiz intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (IGSI) siklusu ve 17 yillik primer
infertilite Oykiist meveuttu. Fizik muayenede subkoronal bolgede 6 ch capinda eksternal Gretral meatus ve santralde kor bir
{iretral kanal saptandi. Hipospadias cerrahisi 6ncesi elde olunan Gretrografide tretranin diger segmentlerinin normal oldugu
qOriildd. Kor santral retral kanal ve eksternal meatus birlegtirilerek meatoplasti uygulandi. Gerrahi sonrasi iroflowmetri testi
parametreleri ve semen analizinde olumlu y6nde degisim saptandi. Takip stirecinde, cerrahiden 3 ay sonra ICSI ile gebelik
elde edildi.

TARTISMA: Konjenital hipospadiasin bir parcasi olarak gérilebilen eksternal dretral mea darligi miksiyon sorunlarina,
sosyal ve seksiel problemlere yol acabilmektedir. Fertilite Gzerine etkileri tam olarak gdsterilememis olsa da ejakilasyon
bozukluklarr iliskili olarak fertiliteyi etkiliyebilecegi bildirilmistir. Bracka ve ark., cocukluk déneminde hipospadias onarimi
uygulanmig olan 169 erkedin semen analizini incelemislerdir. Fertilitesi kantlanmis 32 erkege ait semen analizlerinin
sadece 1 tanesinde oligospermi saptanirken, heniiz fertilitesi kanitlanmamig erkeklerin neredeyse ticte birinde oligospermi
saptanmigtir. Hipospadiash hastalarda ejakiilasyon bozukluklannin damlama seklinde ejakiilasyon, ejakiilasyon giciinde
zayiflik ve semen volimii bozukluklari gibi durumlar igerdigi bildirilmistir. Hipospadiasla iliskili ejakiilasyon bozukluklarinin
fertiliteye olasi etkiseri daha fazla arastirma gerekmektedir. Infertilite ve hipospadias cerranisi arasinda kesin bir iligki
saptanamamig olsa da infertil erkeklerin eksternal genital organ anomalileri agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerektigini disiinmekteyiz. Meatoplasti/nipospadias onariminin fertilite iizerine etkisine dair yeterli veri olmasa da semen
voliimii ve total sperm sayisi {izerine olumlu katki yapabilir Hipospadias cerrahisinin fertilite (izerine uzun donem etkilerine
dair ileri calismalara gereksinim vardir.
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EP-091
TEKVE GiFT TARAFLIVARIKOSELEKTOMi SONRASI TEDAVIYE YANITINKARSILASTIRILMASI

Ercan Ogreden’, Ural Oguz', Abaullah Cirakogit?, Erdal Benl, Echan Demirelli", Orhan Yalgin'

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

AMAG: Tek tarafli ve iki tarafli yapilan varikosel cerrahilerinin sonuclarini karsilagtirmay amagladik.
YONTEM: iki merkezde tek tarafli ve cift tarafli varikoselektomi yapilan 180 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Tek tarafli ve ¢ift tarafli mikroskopik varikoselektomi yapilan hastalarda sperm
parametreleri ve spontan gebelik oranlar karsilastirild.

BULGULAR: Hastalarinyagortalamasi29.6(17-46)yil olup82hastayatektarafli(Grup ), 98 hastayagifttarafli
(Grupll)varikoselektomiameliyatiyapildi. Grupldespontangebelik40(%48.8)hastadasaglanirken,gruplide59
(%60.2) hastadaspontangebelikeldeedildiancakaradakifarkistatistiksel olarakanlamlibulunmadi.(p>0.05)
Sperm parametreleri incelendiginde Grup | de sperm konsantrasyonunda diizelme orani %17 iken grup
Il de %27.5; hareketlilikte (a+b) diizelme orani Grup | de %58.5, Grup Il de %50; morfolojideki diizelme
orani Grup | de %46.3, Grup Il de %56.1 olarak tespit edildi. Tim bu parametreler arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi.(p>0.05)

SONUG: Verilerimiz 151§inda, gebelik oranlari bilateral varikoselektomi yapilan hastalarda daha yiiksek
gorilmekle birlikte bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sperm parametrelerindeki diizelme
oranlari tek tarafli ve ¢ift tarafl varikoselektomi yapilan hastalarda benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Spermiyogram parametresi, Spontan gebelik, Varikoselektomi
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EP-092

NORMOKROMOZOMIK, NON- SENDROMIK HIPOGONADOTROPIK HIPOGONADIZM VAKASI:
OLGU SUNUMU

Ergiin Alma', Hakan Ergil', Nevzat Can Sener’, Alper Eker?, Faruk Kuyucu', Adem Altunkol’, Deniz Abat’,
Durmus Alparslan Demirci’, Umut Unal’, Yalgin Kaya Eviiyaoglu?, Ferhat Ortogiu’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanes, Uroloji Klinigi, Adana
2Acibadem Universitesi, Adana Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana

Hipogonadotropik hipogonadim, anozmi ve hipogonadizm bulgularyla ilk defa 1944 ‘de Kallmann
tarafindan tanimlanmistir. Hipofiz bezinden salgilanan FSH ve LH hormonlarinin yetersiz salinimi ile
ilgilidir. Klinik olarak izole (normal koku duyusu ), kallmann sendromu ve komplike non- kallmann
sendromu olarak ayrilabilir. izole hipogonadotropik hipogonadizm (ihh) toplumda 1/4000 ile 1/10000
arasinda izlenmektedir.

25 yasinda 2 senelik evli erkek hasta poliklini§imize infertilite nedeni ile basvurdu. Fizik muayenesinde
bilateral testis volumleri kiiglik ve yumusak kivamda, penis boyutu dogal, pubik ve axiller killanmasi
normal, jinekomastisi yok idi. BMI:22.5 bkg/m2 idi.Sperm analizinde voliim normal ve azospermik idi.
FSH:0.99mIU/ml, LH:1.30 mIU/ml total testosteron:120ng/dl prolaktin:10,46ng/ml idi. Kranial magnetik
rezonans gorlintiileme sonucu normal,karyotip analizi 46,XY ve anozmik degil idi. Hasta normokromozomik
non sendromik IHH (hipogonadotropik hipogonadizm) olarak kabul edildi ve 6 ay siireyle haftada 3 kez
1500 IU ile tedaviye baslanildi. Testosteron seviyesi hcg tedavisi ile normalize seviyeye ilerledi ( 470
ng/dl) ve 6 ay sonra 75 IU rekombinant FSH haftada 3 defa subkutan tedaviye ilave edildi. Aylik yapilan
kontroller de FSH ve Testosteronun normal seviyelerde oldugu izlendi. 1 yillik tedavi sirecinden sonra
yapilan sperm analizinde voliim normal, aglutinasyon yok, konsantrasyon: 14 milyon, motilite (a+b) 35
olarak izlendi.

Hipogonadotropik hipogonadizm uygun tedavi ile hastalarda basarili sonuglar alinabilen bir stirectir. Ayni
zamanda testosteron yiikselmesi ile vucuttaki testosteron azligina bagh olarak izlenen metabolik, kas ve
iskelet sistemindeki mineral ve dansite bozukluklari da giderilebilmektedir. Daha sonraki planlanacak olan
gebelikler igin yine kriyopreservasyon uygun bir secenekir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, hipogonadotropik hipogonadizm, kallmann sendromu
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EP-093
BRUCELLA EPIDIDIMOORSITI: OLGU SUNUMU

Ahmet Onder Ors', Hayriye Capraz, Hasret Topag®, Murat Zor*

'Aksaz Asker Hastanesi, Uroloji Klinigii, Marmaris
?Aksaz Asker Hastanesi, Intaniye Klinigi, Marmaris
SKonya Asker Hastanesi, Uroloji Klinigii, Konya
GATA Haydarpasa, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Bruselloz pek ¢ok organi veya sistemi tutabilen zoonotik bir hastaliktir. Genitodriner sistemi %2-
14 oraninda tutar; prostatit, testikiiler apse, seminal vezikiilit, pyelonefrit, sistit, renal apse gibi degisik
sekillerde olmakla beraber en sik tek tarafli epididimoorsit gordlr.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta 2 giindlir devam eden sol testisde sislik ve agr sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin hikayesinde 6 ay 6nce Brucelloz gegirdigi, su anda ates, halsizlik miyalji sikayetlerinin oldugu
tespit edildi. Fizik muayenede ates:38,80 C, sol testis sis ve hassas. Laboratuvar beyaz kiire: 12000/mm3,
CRP(+++), Rose Bengal +, Brucella agliitinasyon testi 1/640 titrede pozitif. Skrotal USG: Sol testisde
fokal heterojen hipoekoik kanlanmasi artmis alan, epididimde kanlanmasi artmig ve Gdemli saptandi.
Hastaya Brusella Epididimoorsit tanisi ile doksisiklin 200mg/gtin, rifampisin 600mg/giin, gentamisin 160
mg/haftada 2 kere baslandi. Tedavinin 2. Giinlinde atesi diistli, sikayetleri geriledi. Tedavisi 6 haftaya
tamamlanmak (izere hasta takibe alind.

SONUG: Brusella epididimoorsiti nadir goriilen bir enfeksiyondur. Epididimoorsit tanisi konan(6zellikle
tek tarafl) hastalarda ates, halsizlik, myalji gibi semptomlar varliginda ¢ig siit tiketimi ve hayvan temasi
sorgulanmali ve ayirici tanida Brucella diistndlmelidir

Anahtar Kelimeler: Brucella, epididimoorsit
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EP-094

BiR EGiTiM_ABA$TIRMI_\ HASTANESINDE YAPILAN VARIKOSELEKTOMi OPERASYONLARI:
9 YILLIK KLINIK DENEYIM

Serkan Yanimogilu, Mehmet Erhan Aydin, Ozgui Aydoddu, Volkan Sen, Tansu Degirmenci,
Ibrahim Halil Bozkurt, Tarik Yongug, Yusuf Kadir Topgu, Deniz Bolat, Bilent Giinltisoy, Stileyman Minareci

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

AMAG: Bu calismada Ocak 2010-Ocak 2015 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim Arastirma
Hastanesinde acik varikoselektomi yapilan hastalarin sonuclarini sunmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiza 2010-2015 yillari arasinda klinigimizde verilerine ulasabildigimiz
216 tane hastayl dahil ettik. Hastalara anamnez sorgulamasi, fizik muayene, skrotal doppler USG,
spermiogram ve rutin kan testleri yapildi. Varikoselektomi operasyonu sonrasi postoperatif 3. ayda kontrol
spermiogramla tiim hastalar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin skrotal doppler USG'sine gére 165'inde (%76,3) tek tarafli (4 sag, 161 sol),
51’inde (%23,6) ¢ift tarafli varikosel saptandi. Galismaya dahil edilen 216 hastanin 74l (%34,2) skrotal
agn, 119'u (%55,09) infertilite, 23'U (%10,6) testiste sislik nedenli hastanemize bagvurdugu gozlendi.
Hastalarin yas ortalamalari 27,3 (16-38) olarak saptandi. Hastalarin yapilan skrotal doppler USG'ye gore
70'i (%32,4) grade 3, 137 tanesinde (%62) grade 2, 9 tanesinde (%4,1) de grade 1 varikosel mevcuttu.
Sirasiyla spermiogramdaki sperm sayilari ortalamasi 15,96 milyon/ml, 24,89 milyon/ml ve 27 milyon/ml
idi. Skrotal doppler USG'de 6lglilen ven caplari sirasiyla 4,02 mm, 3,14 mm ve 2,55 mm olarak bulundu.
Operasyon 6ncesi yapilan spermiogramdaki hareket siniflamasina gére hareketli (a+b+c) spermlerin orani
siraslyla %42,%44 ve %52 oldudu goriildi. Postoperatif yapilan spermiograma gore grade 3 varikoseli
olan hastalarin toplam sperm sayilari ortalamasi ve hareketli sperm sayi yizdeleri; 29,76 milyon/ml ve
%51,4; grade 2 varikoseli olan hastalarda ise 30,5 milyon/ml ve %50,7 ve grade 1 varikoselli hastalarda
29,73 milyon/ml ve %55 oldugu gorldu.

SONUG: Acik varikoselektomi grade 1, 2 ve 3 varikosel tespit edilen hastalarda sperm parametrelerindeki
iyilesme acisindan etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, spermiogram, skrotal doppler USG
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EP-095
VARIKOSELEKTOMININ SKROTAL AGRI UZERINE ETKiSi

Eraal Benli", Abaullah Girakogilu?, Ercan Ogreder?, Ali AyyildiZ

'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloi Anabilim Dal, Ordu
2Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

AMAG: Varikoselektominin skrotal agri tzerine etkisi dederlendirildi.

GEREC VE YONTEM: Kasimpasa Asker Hastanesi Uroloji Servisinde Aralik 2011 — Nisan 2013 tarihleri
arasinda grade 3 varikosel tanisiyla tek bir cerrah tarafindan, varikoselektomi ameliyati yapilan ve 3 ay
sonra kontrole gelen 21 hasta dederlendirildi. Hastalarin skrotal agri diizeylerini belirlemekte 10 puanlik
VAS (Viziiel Analog Skala) kullanildi. Ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi 3. ayda hastalara skrotal agr
diizeyini degerlendirmek igin VAS doldurtuldu. Elde edilen skorlar karsilastirild.

BULGULAR: Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama skrotal agri skorlari 3,85 +/- 1,42 (1-7) olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi 3. ayda ortalama agri skorlari ise 0,9-/+ 1,80 (0-7) olarak bulundu. 13 hastanin (% 61,9)
agnisi tamamen gecerken 3 hasta (14,2) agnsinin arttigini, 5 hasta ( 23,8) ise azalmakla birlikte devam
ettigini bildirdi. Toplamda hastalarin % 85,7’sinde agrida diizelme oldugu saptand.

SONUG: Varikoselektomi sonrasi ¢ogu hastada skrotal adri tamamen kaybolmakta ve bir kisminda ise
azalmaktadir. Ancak hastalar ameliyat sonrasi agrilarinin gegmeyebilecedi konusunda da bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal agri, takip, varikoselektomi

Ameliyat sonrasi hastalarin agr durumlari
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EP-096

KADIN URETRASINDA DILATASYONA VE URINER INKONTINANSA YOL AGAN SIRADISI BiR
NEDEN: URETRAL SEKS

Selguk Sarikaya, Mehmet Ciftgi, Ridvan Ozbek, Cagin Senocak, Omer Faruk Bozkurt
Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Kadinlarda driner inkontinansin gesitli sebepleri bulunmakla birlikte, tiretral dilatasyona sebep olan gesitli faktorler
de bu sebepler arasinda yer almaktadir. Uretral yoldan seks ise dretral dilatasyonun cok nadir gordilen bir nedenidir.
Olgumuzda, Uretral seksin yol agtig Uretral dilatasyon ve tedavisini sunmayi amaladik. )

OLGU SUNUMU: 72 yaginda kadin hasta, Klinigimize Griner inkontinans nedeniyle basvurdu. Ozellikle cinsel iliski sonrasi
(riner inkontinans sikayetinin artis gOsterdigini ifade eden hastanin gegirilmis total abdominal histerektomi operasyon
Oykdisi ve (¢ normal vajinal dogum Gykiisti mevcuttu. Hasta ve eginin cinsel iliski durumu sorgulandiginda, cinsel
iliski sikh@inin yaklasik haftada bir kez oldugu ve retral yoldan cinsel iliskide bulunduklar tespit edildi. Hastanin fizik
muayenesinde (retrada ciddi derecede dilatasyon saptand.(Figlir 1) Ayrica Gretradan, herhangi bir miidahale olmaksizin
spontan idrar kagisinin oldugu gézlendi. Bunun (zerine hastaya transobturatuar tape(TOT) ve dretral tamir operasyonu
planland. Transobturatuar tape operasyonu sonras, hastanin diretrasi saat 5 ve 7 hizasindan mesaneye dogru ticgen seklinde
insize edildi. Digta kalan diretra bolimleri primer tamir ile yaklagtinldi. Igte kalan tiggen seklindeki Gretra boliminin bir
kismi eksize edildi ve orta hatta diizgiin sinirli bir tamir hatti olusturuldu.(Figiir 2) Postoperatif 3.glin, Gretral sondasi alinan
hasta ve esi Gnerilerle taburcu edildi. Postoperatif 1. ayda yapilan kontrollerinde tiriner inkoninans sikayetinin ciddi oranda
geriledidini ifade eden hastanin roflowmetri sonucunun normal oldugu gozlendi.

SONUG: Uretral yoldan seks, nadir olarak tespit edilen ve partnerlerin ok nadir olarak kullandigi siradigi bir seks yoludur.
Kadinlarda driner inkontinansa yol agan cesitli mekanik faktorler bulunmakla birlikte, Gretral seks bu faktorlerden birisidir.
Ciddi dretral dilatasyona ve inkontinansa sebep olabilen dretral seksi onlemede, davranis tedavisinin Gnemli bir roli
bulunmaktadir. Hastada kullandigimiz Gretral daraltma operasyonu, sik kullanilan bir cerrahi yéntem olmamakia birlikte ciddi
{retral dilatasyonu olan spesifik hasta grubunda kullanilabilecek bir yontem niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Uretral seks, dilatasyon, inkontinans, transobturatuar tape

Figiir 1 Figiir 2
Fizik muayene-tretral dilatasyon Transobturatuar tape ve dretral tamir operasyonu
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EP-097

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARINDA PELVIS DISI RiSK FAKTORLERI: VAKA-KONTROL
CALISMASI

Mustafa Kadihasanogilu’, Goksel Bayar?, Mustafa Aydin, Merve Otiiker?, Dilek CengiZ, Muammer Kendirci®

'stanbul Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Samsun

“Liv Hospital Ulus, Uroloji Klinigii, Istanbul

5Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Liv Hospital Ulus Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS: Alt diriner sistem semptomlar (AUSS), depolama, iseme ve iseme sonrasi semptomlan igermekte ve yetiskin
erkeklerin yasam kalitesini ciddi bigimde etkilemektedir. AUSS oldukga sik gériilmesine ragmen, giinimiize kadar
yapilan calismalarda sadece belirli 6zel konulara agirlik verilmis ve daha cok driner sistemle ilgili patolojiler tizerinde
calisiimistir.

AMAG: “Biliyorum! Kanser Tarama Programi”na katilan 40 yas (izerindeki erkeklerde AUSS ile tiriner sistem digi risk
faktGrleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: “Biliyorum! Kanser Tarama Programi” icin basvuran 40 yas tistii 670 erkek prospektif olarak calismaya
dahil edildi. Bireylerin AUSSni degerlendirmek icin Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) formu verilerek
doldurmalari istendi. Olgular daha sonra IPSS sonuglarina gére skoru sifir olanlar grup-1e, 1-7 arasindakiler grup-
2'ye, 8-19 arasindakiler grup-3'e ve 20-35 arasindakiler grup-4'e ayrildilar. Gruplar yas, viicut-kitle indeksi (VKI),
sigara igimi, alkol tiiketimi, diizenli olarak fiziksel aktivite yapiimasi ve driner sistem disi kronik hastaliklarin varligina
gore karsilastinldi. VKI 25 tizerinde olanlar fazla kilolu/obez olarak kabul edildi. Sigara igimi en az 10 paket-yil sinir
olarak kabul edildi. Alkol tiiketimi icin de diizenli olarak haftada en az bir defa alkol alanlar kabul edildi. Diizenli
fiziksel aktivite tanimi da hergiin 30 dakika orta siddette fiziksel aktivitede bulunmak sinir kabul edildi. Veriler ortalama
deger=standart sapma olarak verildi. Istatistiksel analiz igin Perason ki-kare ve Sperman korelasyon analizi kullanild.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen bireylerin yaslari 54,56,7 (40-75) yil olarak tespit edildi. Hastalarin %6's|
semptomsuz, %55'i hafif derecede semptomlu, %30'u orta derecede semptomiu ve %9'u da siddetli derecede
semptomluydu. IPSS ile obezite varligi, sigara igimi, alkol tiiketimi ve fiziksel aktivitede bulunmama arasinda
herhangi bir iliski tespit edilmedi. Fakat diyabetes mellitusu (DM), hipertansiyonu, dislipidemisi ve kronik obstruktif
akcider hastaligi olanlarda olmayanlara gore IPSS daha yiiksek olarak saptandi. IPSS ile DM arasinda (p=0,015),
hipertansiyon (p=0,009) ve dislipidemi (p=0,001) arasinda pozitif korelasyon oldugu gériild.

SONUGLAR: Vaskiller risk faktrleri olan bireylerde AUSS varligi ve siddeti artmaktad.

Anahtar Kelimeler: Alt triner sistem semptomlari, obezite, sigara, alkol, fiziksel aktivite, kardiyak risk fakttrleri
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EP-098
PROSTAT KANSERININ TESHISINDE PARMAK REKTAL MUAYENE ONEMLIDIR

Erciiment Keskin, [brahim Karabulut Fevzi Bedir, Fatih Kiirsat Yilmazel, Hiseyin Kocattirk

Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Erzurum

AMAG: Prostat kanseri erkekte en sik gdrilen solid kanser tiriidir. Bu ¢alismada amacimiz Prostat
Spesifik Antijen(PSA) diizeyleri normal ancak parmakla rektal incelemede sertlik, nodiil, diizensizlik olan
hastalardaki transrektal prostat biyopsi sonuglarini retrospektif olarak incelemektir.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2013- Ocak 2015 tarihleri arasinda prostat kanseri stiphesi ile yapilan prostat
biyopsi sonuglarini retrospektif olarak inceledik. Bu tarihler arasinda 346 prostat biyopsisi alinmisti. PSA 4
ng/ml altinda olan 23 hastanin histopatolojik sonuclarini degerlendirdik.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61,7, PSA ortalamasi 2,88 olan 23 hastaya transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapildi. Hastalarin parmakla rektal incelemesinde diizensizlik,
nodiil ve sertlik mevcuttu. 7(%30,4) hastada histopatolojik olarak adenokarsinom tesbit edildi. Hastalarin
ortalama gleason skoru 6,7, ortalama prostat hacimleri 47,2 cm3 idi.

SONUG: Sonug olarak PSA 4 ng/ml altinda parmakla rektal muayenesi anormal olan hastalarda prostat
kanseri gortlebilmektedir. Alt driner sistem sikayetleri ile basvuran hastalarda parmakla rektal muayene
yaplimasi 6nemli oranda prostat kanseri teshisine yardimei olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri psa rektal muayene
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LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS DUE TO ANTERIORLY LOCATED MIDLINE PROSTATIC
CYST ARISING THE BLADDER NECK IN A YOUNG PATIENT

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

'Glilhane Askeri Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
2Eskisehir Asker Hastanesi, Uroloji Bolimd, Eskisehir

INTRODUCTION: Prostatic cysts are rare and mostly asymptomatic entities. There have been some
reports of prostatic cysts presenting as an infravesical obstruction, published report of an anteriorly
positioned midline prostatic cysts of the bladder neck are very rare. We report of a case of symptomatic
anteriorly located prostatic cyst which was arising the bladder neck in a 30-year-old man presenting with
lower urinary tract symptoms, without clinical evidence of benign prostatic hyperplasia.

CASE: A 30-year-old healty man presented with a 2 year history of progressive LUTS, including
frequency, hesitancy, weak urinary stream and the sensation of residual urine that also didn’t respond
to the medical therapy such as alpha-blocker. The International Prostate Symptom Score (IPSS) was 20,
and the quality of life (QOL) score was 5. Minimally enlarged prostate without palpable nodules revealed
by digital rectal examination. Uroflowmetry demonstrated a peak flow rate (Qmax) of 7.6 mL/sec (230
mL voided volume) and volume of residual urine was 107 mL. His serum PSA level was 0.82 ng/ml and
the results of the routine laboratory examination were in normal limits. TRUS demonstrated a midline
prostatic cyst, which was protruding to the bladder neck with an approximately 13x10 mm diameter. The
midline prostatic cyst which was positioned intravesically and anteriorly was shown by CT scan also
(Figure1). Cystourethroscopy demonstrated cystic mass based on the anterior portion of the prostate that
obstructed the bladder outlet like a ball-valve action (Figure2). Normal urethra and prostatic lobes with
moderately trabeculated bladder, also noted. The transurethral resection of the lesion at the base of the cyst
was performed. Histopathological examination of the specimen was compatible with the diagnosis. His
urethral catheter withdrawn postoperatif 2th day and patient discharged. At the 3th month of the surgery
Qmax increased to 18 mL/sec (300 ml voided volume) without residual urine. The patient had neither
erectile dysfunction nor retrograde ejeculation complaints also.

CONCLUSION: Although symptomatic prostatic cysts are uncommon, this entity should be taken into
account especially in young patient with obstructive LUTS. TUR of the lesion may provides a safe treatment
with succesfully and satisfactory results in selected cases.

Anahtar Kelimeler: Prostatic Cyst, Lower Urinary Tract Symptoms
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EP-099 Devam

1. CT scan appereance of the anteriorly positioned midline prostatic cyst of the bladder neck

2. Anteriorly positioned midline prostatic cyst, which was obstructing the biadder neck like a ball-valve action

3.'Bipolar device was used for resection of the lesion
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PENISINE YABANCI CiSiM SOKAN HASTA: NADIR OLGU SUNUMU

Metin Savun, Emre Kandemir, Faruk Ozgcr, Mehmet Fatih Akbulut, Abdtilmuttalip Simsek, Zafer Gdkhan Girbiz

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kendine zarar verme davranisi siklikla zihinsel yetmezligi olan hastalarda gozilkmektedir. Literatiirde
tanimlanmis olan penisine yabanci cisim sokan hastalarin cogu haliisinasyonlari olan psikotik hastalardir.
Bu hastalarda bu davranisin temelinde otoerotik stimiilasyonlar oldudu bildirilmistir. Viicuduna
yabanci cisim sokarak kendine zarar veren hastalarda organ kaybina kadar varabilen ciddi problemler
gelisebilmektedir. Penise sokulan yabanci cisimlerde ¢odu zaman endoskopik invaziv girisimler
gerekmektedir. Endoskopik girisimin yetersiz oldugu durumlarda agik cerrahi gereksinimi olabilmektedir.
Klinigimize idrar yaparken zorlanma sikayetiyle basvuran 42 yasindaki erkek hastada tespit edilen penil
(iretrada yabanci cisim olgusunu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Mental retarde, (retra, yabanci cisim
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0ZTURK Murat EP-024 ~ SANCAKTUTAR Ahmet Ali EP-001, EP-057
0ZTURK Ufuk EP-008, EP-009  SARACOGLU Musa TP-018, EP-050
OZVEREN Huseyin TP-010  SARI Sercan TP-014
OZYUVALI Ekrem TP-011, TP-016, TP-019  SARIBACAK Al SS-009

EP-039, EP-069  SARIKAYA Selcuk EP-044, EP-056, EP-096

SAVUN Metin EP-100

-P- SAYLIK Acun EP-005
PARLAKKILIG Oguzhan EP-054  SECKIN Sule SS-003
PAZIR Yasar $S-003, EP-002  SEMERCIOZ Atilla SS-005
PENBEGUL Necmettin EP-001, EP-057  SEREL Tekin Ahmet SS-011
PIRINCCI Necip TP-010  SHARMA Rakesh SS-012
PISTAV SATILMIS Seyma TP-011, TP-016  SIVRIOGLU Ali Kemal EP-061
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SOKMEN Dogukan
SONMEZ Gokhan

-§-
SAHIN Selguk

SAHINKAYA Necmettin
SEKER Gokhan

SEN Omer

SEN Volkan

SENER Nevzat Can
SENOCAK Gagri
SENTURK Aykut Bugra
SEREFOGLU Ege Can
SIMSEK Abdulmuttalip
SIMSEK Abdiilmuttalip
SIMSEK Emrah

-T-

TACCI Ali ihsan
TAKEN Kerem
TANIK Serhat
TAS Nilay

TASCI Ali ihsan
TASTEMUR Sedat
TASTEMUR Sedat

YAZARLAR DiziNi )
Rakarlar sunum numarasini gostermektedir.
TP-009  TEK Mesut EP-013
EP-086  TEKDOGAN Umit Yener EP-015
TEKE Kerem SS-009, EP-003
TEKE Memik EP-001
TP-009, EP-022, EP-023  TOMRUK Hiiseyin EP-019, EP-087
EP-053  TONKAZ Gokhan SS-010
TP-001, EP-005, EP-079 ~ TOPAG Hasret EP-061, EP-062, EP-093
EP-022  TOPALOGLU Hikmet TP-014
EP-084  TOPCU Alim TP-020
TP-015, EP-006, EP-010  TOPGU Yusuf Kadir EP-016, EP-094
EP-011, EP-012, EP-016 ~ TORUN Deniz EP-087
EP-031, EP-037, EP-038  TORER Bugra Dogukan TP-009
EP-051, EP-063, EP-094  TUGCU Volkan  TP-009, EP-022, EP-023, EP-053
EP-092  TUNCA Yusuf EP-065
EP-044, EP-056, EP-096 ~ TUNCER Murat EP-023
EP-048  TUYGUN Can EP-008, EP-009
SS-005  TURKAY Riistii EP-022
TP-009, EP-053  TURKOGLU Ali Riza EP-024
EP-100
EP-003  -U-
UCAR Murat SS-011, EP-090
UGUZ Sami EP-019, EP-064, EP-065
EP-022 EP-072, EP-081, EP-087
TP-010  ULU Murat EP-073, EP-082
EP-049, EP-059  ULUS ismail TP-003, EP-004, EP-036
EP-058  ULUSOQY Rifat Fatih EP-014
TP-009, EP-023, EP-053 ~ UMUL Ayse SS-011, EP-090
EP-028  UMUL Mehmet SS-011, EP-090
EP-029  URKMEZ Ahmet SS-016
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3 YAZARLAR DiZiNi )
Rakarlar sunum numarasini gostermektedir.
URUG Fatih $S-016  YILDIRIM Ibrahim EP-072
USLUBAS Ali Kemal EP-003  YILDIRIM Mehmet Erol ~ TP-011, TP-016, TP-019
UTANGAG Mazhar EP-001, EP-057 EP-029, EP-039, EP-069
UYSAL Ersoy EP-043  YILDIRIM Mehmet Erol EP-028
UYSAL Yusuf EP-064  YILDIZ Serkan EP-008
UZMAN Siikrii TP-004, EP-089  YILDIZ Yildiray EP-056
UNAL Dursun EP-024  YILMAZ Inang EP-054
UNAL Umut EP-092  YILMAZ Omer SS-011
UNLU KARAKOG Arzu Azime SS-007, EP-027  YILMAZ Sercan EP-019, EP-081
USTUNER Murat SS-009  YILMAZEL Fatih Kiirsat ~ EP-077, EP-078, EP-098
YONGUG Tarik TP-015, SS-002, EP-006
-V- EP-010, EP-011, EP-012
VEREP Samed EP-002 EP-016, EP-031, EP-037
VEREP Samet SS-003 EP-038, EP-051, EP-063
VERIT Ayhan SS-016 EP-068, EP-094
VURUSKAN Hakan SS-014  YUCEL Mehmet Ozgir TP-012
YUCEL Omer Barig S$S-003 EP-002
-Y- YUCETAS Ugur  SS-006, EP-020, EP-026, EP-047
YALGIN Orhan SS-015, EP-084, EP-091 YUKSEKKAYA Mustafa EP-003
YARIMOGLU Serkan TP-015, EP-010, EP-031 YUKSEL Ozgiir Haki SS-016
EP-037, EP-063, EP-068
EP-094  -Z-
YAVASCAOQGLU Ismet $S-014  ZENGIN Kiirsad EP-049, EP-059
YAVUZ Ufuk SS-009, EP-003  ZEYREK Tugba EP-088
YENICE Mustafa Giirkan EP-022, EP-023  ZOR Murat EP-062, EP-093
YIGITBAS!I Ismail TP-009, EP-023, EP-053
YIGMAN Metin EP-028
YILDIRIM Asif TP-008
YIEDIRIM Gaglar SS-016
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