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Degerli Meslektaslarimiz,

13. Ulusal Androloji Kongresi 18- 21 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sarigerme'de gerceklestirilecektir.
Turk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu olarak siz degerli meslektaslarimiz ile birlikte olmaktan
S biylik mutluluk duyacagiz.

_’_:.:__ :...Iﬁ" LW Kongre bilimsel programi, androloji alanindaki gtincel bilgiler 1siginda hem klinik hem de
. _.: !_'_P-*'r J wL ft:”., ) : temel bilimler cercevesinde tim konular kapsar nitelikte olacaktir. Ulusal ve uluslararasi alanda
_-‘;_m"ll: -ﬁ.p-ﬁb__, - ||.1! L .,r_—* e konusunda uzman bilim insanlar glncel bilgileri sizlerle paylasacaktir. Tum bunlarin disinda
. ; e _ yuvarlak masa toplantilarinda, podyum ve poster oturumlarinda hem cinsel islev bozuklugu hem
— gl " - de infertilite konularindaki en son gelismeler glindeme getirilecektir.
sl g— 'ﬂ"=‘f—~ <= :"-.q.. —— ‘! &I Sarigerme, Ulkemizin Ege kiyisindaki muhtesem turistik bolgelerinden biridir. Bu nedenle, bu
T paadsd : R ™ e Fa glizel beldede gecireceginiz sosyal zamanlardan da keyif alacaginiza inaniyoruz.
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: —"'“":. .y = & : 18 - 21 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sarigerme'deki 13. Ulusal Androloji Kongresi'nde gortismek
dzere...
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YONETIM KURULU

ONURSAL BASKAN
Prof. Dr. Ates Kadioglu

BASKAN
Prof. Dr. Mustafa F. Usta

GENEL SEKRETER
Prof. Dr. Barig Altay

SAYMAN
Dog. Dr. Memduh Aydin

UYELER
Prof. Dr. Sefa Resim
Prof. Dr. Murat Cakan
Prof. Dr. Fikret Erdemir
Prof. Dr. Metin Oztiirk
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18 Nisan 2019, Persembe

11:00-12:30

11:00 - 11:15
11:15-11:30

D11:30-11:45

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

$12:30-13:15
13:15-15:00

13:15-13:30
13:30-13:45
13:45 - 14:00
14:00 - 14:15
14:15-14:30
14:30 - 14:45
14:45-15:00

)15:00-15:15

15:15-17:15

15:15-15:30
15:30 - 15:45
15:45-16:00
16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 - 16:45
16:45-17:00
17:00-17:15

ASISTAN VE GENG ANDROLOGLAR OTURUMU - 1
Androlojide Deneysel Hayvan Modelleri
Oturum Bagkanlan: A. Kadioglu, S. Ganiiltas

Varikosel hayvan modelleri
Kavernozal sinir stimulasyon yontemi

KAHVE ARASI

Yiiksek akimli Priapizm hayvan modeli olugturulabilir mi?
Non-obstiiriktif azoospermide matiir sperm varligi ongoriilebilir mi?
Peyronie hayvan modelleri ve Peyronie hastaliginda antifibrotik ajanlarin kullanimi

OGLE YEMEGI

INFERTIL ERKEGIN GUNCEL TE§HiS VE TEDAVISI
Oturum Baskanlan: 0. Ekmekgioglu, M. Oztiirk

Spermatogenez ve spermiogenezde giincel bilgiler

Epididim, prostat ve vesikiila seminalisin fertilitedeki rolii: 2019

Semen analizinin Klinik yorumu: Taniya giden yol

Erkek infertilite degerlendirilmesinde biyobelirtegler

Erkek infertilite degerlendirilmesinde otozomal ve seks kromozon analizleri
Erkek infertilitesinde radyolojinin yeri

Genital enfeksiyonlarin teshis ve tedavisi

KAHVE ARASI

ASISTAN VE GENG ANDROLOGLAR OTURUMU - 2
Oturum Bagkanlan: M. . Usta, G. Cevik

Peyronie hastaliginda kalsifikasyon-Penisin kemiklesmesi
Peyronie hastaliginda genetik analiz

Peyronie hastaliginin tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi
Peyronie hastaliginin tedavisinde Li-ESWT ve kok hiicre

ED Modelinde Stromal-Vaskiiler fraksiyon tedavisi
Hipogonadotropik hipogonadizmde genetik arastirma
Ejakiilatuar kanal patolojileri

Androloji makale yaziminda kritik noktalar

_3_

T. [pekci
H. H. Tavuk¢u

Z Kozacioglu
T Ucar
G. Cevik

B. Altay

[. Orhan

M. Z. Keskin
M. Oztiirk
M. Samh
M. Tek

F. Erdemir

S. Goniiltas
Y. Pazir

A. Colakerol
M. G. Culha
T Tas

A. Kalkanh

N. Cilesiz

0. Yaman




19 Nisan

SALON A

08:30- 09:00

09:00-11:15

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40- 10:00
) 10:00-10:15

10:15-10:35
10:35-10:55
10:55-11:15

12:00-12:30

12:00-12:30

12:30- 13:00

12:30-12:45
12:45-13:00

}13:00- 13:45
13:45-14:15

13:45-14:00
14:00 - 14:15

B!KQI!QBESI
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Acilis Toreni ve Konusmalar
B. Altay / TAD Genel Sekreteri, M. F. Usta / TAD Baskani, A. Kadioglu / TAD Onursal Bagkani

INFERTILITE OTURUMU -1
Oturum Bagkanlan: S. Tellaloglu, I. Nane

ONKO-TESE applications in adults and children
Do Sperm parameters and fecundation rates change in the modern world?
The relationship between Male fertility and Men’s health: Review of the Literature

KAHVE ARASI

Sperm DNA Fragmentation: Where and How it occurs? A. Khelaia
Sperm Epigenetics and Sperm RNA P Vendeira
Testikiiler Mikrolitiyazis takip ve tedavisi 0. Koca

e,

R. Brannigan
R. Brannigan
R. Brannigan

UYDU SEMPOZYUMU
Tadalafil’in 15 Yillik Seriiveni
Yonetici: A. Kadioglu

Tadalafil 5mg ED . Orhan
Tadalafil 5mg LUTs ve ED A. Gokge
Tadalafil Radikal Prostatektomi M. Oztiirk
Tadalafil Yeni Literatiir M. F. Usta
SMS-NA OTURUMU

Oturum Bagkani: M. F. Usta

Treatment of Erectile Dysfunction: What did we learned during the last 50 years? WJG Hellstrom

YASLANAN ERKEK-GEC BASLAYAN HIiPOGONADIZM OTURUMU
Oturum Baskani: I. Ozbey

EAU/AUA Guidelines for the treatment and diagnosis of late onset Hypogonadism R. Brannigan
TRT Prostat kanseri, kardiyovaskiiler ve nrolojik patolojiler arasindaki ligkinin 1. Ozbey
kanita dayali degerlendirilmesi: Onleyici mi, tetikleyici mi?

OGLE YEMEGI

EJAKULASYON BOZUKLUKLARI OTURUMU
Oturum Baskanlan: E. Ozbek, Z. Hakimhodjaev

Prematiir ejakiilasyon tedavisinde giincel yaklasimlar R. Asa
Anejakiilasyon, geg ejakiilasyon ve orgazm bozukluklar: Rasyonel yaklagim nasil olmalidir? H. Erol

B!KQN@BESI

ULUSAL
ANDROLOJI

18- 21 NISAN 2019
Hiltan Dalaman Sarigerme,
Mufla

19 Nisan 2019, Cuma

SALON A
14:15-15:15 VARIKOSEL OTURUMU

Oturum Baskanlari: M. Aydin, 0. Yaman
14:15-14:30  Varikosel patofizyolojisi: 2019 . Orhan
14:30- 14:45  Varikosel tanisinda kullanilan yeni biyobelirtecler ve endikasyonlar B. Altay
14:45-15:00  Rekiirren Varikosel'de tani ve tedavi M. Aydin
15:00-15:15  Adelosan Varikosel: Tim ¢ocuklar ameliyat edilmeli mi? S. Cayan
0 UYDU SEMPOZYUMU

) 16:00- 16:15
16:15-17:15

16:15-16:30
16:30 - 16:45
16:45-17:00
17:00 - 17:15

17:15-18:15

17:15-17:30
17:30-17:45
17:45-18:00
18:00-18:15

7 Eczac
10. yila girerken Proxeed Plus esdegerlerinden neden farkli? -=* € bas!

Yonetici: B. Semerci

Klinisyen goziiyle Proxeed Plus A. Kadioglu
KAHVE ARASI

PEYRONIE HASTALIGI OTURUMU

Oturum Baskanlan: B. Giimiis, M. Cakan

Peyronie hastaligi patofizyolojisi E. Ates

Cerrahi digi tedavilerde giincelleme M. Kadihasanoglu

Peyronie hastaliginda rekonstriiktif girisimler A. Kadioglu
Peyronie hastaliginda penil protez uygulamalari M. F. Usta
PROSTAT HASTALIKLARI OTURUMU

Oturum Baskanlari: M. Oztiirk, F. Erdemir

BPH tedavisinde yeni cerrahi yontemler 0. Yaman
Akut/Kronik prostatit olgularinda tedavi yaklagimlari S. Resim
Pelvik agn sendromlu hastalarin yonetimi M. Cakan
Hematosperminin teshis ve tedavisinde bilinmesi gerekenler E. V. Kiiiik
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SALON B

13:45-16:05

13:45-14:05
14:05 - 14:25
14:25 - 14:45
14:45 - 15:05
15:05-15:25

16:15-17:25

ED OTURUMU -1
Oturum Bagkanlari: M. Culha, S. Resim

Penil Doppler Ultrasonografi: Teknik ve yorumlama
Libido ve orgazm nérobiyolojsi

Sik kullanilan ilaglarin erektil fonksiyona etkisi
Role of oxydative stress in male infertility

Orta Asya cografyasinda Androloji

18- 21 NISAN 2019
Hiltan Dalaman Sarigerme,
Mufla

B. Erol

N. Direk

A. Armagan

S. Shavakhabov
Z. Hakimhodjaev

sOzLU / VIDEO BiLDiRi OTURUMU (SS-01/SS-12) - (VS 01-VS07)

Oturum Bagkanlari: A. Gokge, S. Resim

ugmetiTun

20 Nisan 2019, Cumartesi
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08:30-09:30

08:30 - 08:50
08:50-09:10

09:10- 09:30
) 09:30- 09:45

09:45-11:15

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

11:00-11:15

12:00-13:00

12:00-12:15
12:15-12:30
12:30 - 12:45
12:45-13:00

) 13:00-13:45

ED OTURUMU -2
Oturum Bagkani: B. Altay

NO, cGMP ve PDE-Tip 5 inhibitdrlerinden, kok hiicre ve gen terapisine rasyonel bakis A. Gokee
Vakum cihazi, intrakavernozal enjeksiyon ve MUSE tedavilerinin etki mekanizmalan ve E. Erkan
klinik sonuglari
Li-ESWT'nin “tedavisi zor olgularda” yeri var midir? M. Kendirci
KAHVE ARASI
iNFERTILITE OTURUMU - 2
Oturum Baskanlani: I. Orhan, 0. Ekmekgioglu
Hipogonadotropik hipogonadizm olgularinda fertilizasyonu saglama stratejileri 0. Ekmekgioglu
Olgu sunumu egliginde infertilitede genetik analiz algoritmi M. Samli
infertilite'de giincel medikal tedavilerin kanita dayali zeminde degerlendirilmesi F. Erdemir
Hipogonadizmin endokrinolojik nedenleri P Kadioglu
Erkek infertilitesi ve ED tedavisinde tamamlayic tip: Molekiiler diizeyde L. Canat
etki mekanizmalan ve Klinik sonular
infertilitede rejeneratif tedaviler E. Ozbek

DU SEMPOZYUMU

x Talk! Tadalafil 5mg! NOBEL iLAG

Bilene soralim....

etici: A. Kadioglu
Sorular S. Goniiltas, A. Colakerol, T. Tas, A Kalkanli, H. H. Tavukgu,. T."Ugar
Cevaplar S. Cayan, S. Resim, M. Oztiirk, R. Asc, B. Giimiis, I. Ozbey
PENIL PROTEZ OTURUMU
Oturum Bagkanlan: M. . Usta, R. Castane
Protez teknolojisinde saglanan gelismelerin karsilastirmali analizi M. Aydin
Current Prosthesis and reservoir implantation techniques R. Castane
Protez komplikasyonlari tani ve tedavisi A. Kadioglu
Falloplasti olgularinda IPP implantasyonu M. Culha

OGLE YEMEGI
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20 Nisan 2019, Cumartesi

13:45 - 14:45

14:45-15:15

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

15:15-15:55

15:15-15:25
15:25-15:35
15:35-15:45
15:45-15:55

) 15:55-16:10
16:10-16:40

16:10-16:20
16:20- 16:30
16:30 - 16:40

16:40 - 17:40

16:40 - 16:55
16:55-17:10
17:10-17:25
17:25-17:40

ANDROLOJI’'DE ZOR OLGULAR PANELI
Oturum Baskani: A. Kadioglu
Panelistler: WJG Hellstrom, R. Brannigan, P Vendeira, |. Ahmedov

RADIKAL PELViK CERRAHI-ED OTURUMU
Oturum Baskani: B. Giimiis

Farkli Radikal Prostatektomi tekniklerinin erektil fonksiyona etkisi
Rehabilitation techniques after radical Pelvic surgery:
An evidence based evaluation

ENDUSTRI GOZU iLE ANDROLOJI'YE BAKIS
Oturum Bagkani: M. F. Usta

Eczaabagi Holding
Abdi Ibrahim llag
Lilly llag

Nobel llag

KAHVE ARASI

ANDROLOJIK ACiI_.LER OTURUMU
Oturum Baskanlari: M. Oiztiirk, H. Akdere

Priapizm tedavisinde giincel kilavuzlara uygun yaklagim
Penile fracture and erectile dysfunction
Testicular Torsion: What to know in 2019?

ED OTURUMU -3
Oturum Baskanlan: B. Erol, C. Giiven Tasdelen

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinda kanita dayali tedavi secenekleri
Kadin-Erkek cinsel fonksiyon bozukluklarinin esler arasindaki iligkiye etkisi
Penis uzatma ve kalinlastirma cerrahisi: Fonksiyonel ya da estetik bir gereksinim mi?

Dogru bilgiler medyada nasil popiiler hale getirilebilir?

18- 21 NISAN 2019
Hiltan Dalaman Sarigerme,

B. Semerci
WJG Hellstrom

E. Erbilgin Acar
(. Yilmaz
G. Saybir
T. Oztiirk

B. Ermeg
I. Ahmedov
P Vendeira

E. Yeni

C. Giiveng Tasdelen

M. Cakan
E 0z

ugmetiTun

20 Nisan 2019, Cumartesi
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14:30-15:30

14:30 - 14.45
14:45-15.00
15:00-15.15
15:15-15.30

D 15:55-16:10

16:10-17:10

INFERTILITE OTURUMU - 3
Oturum Baskanlan: A. R. Ersay, M. Basar

Erkek infertilitesinde Ul ve ICSI endikasyonlari E. Salabas
[UI ve ICSI'de laboratuvar siireci S. Bulgurcuoglu Kuran
ICSI prosediiriiniin fenotipik, genotipik ve psikososyal sonuglari M. Basar
Rekiirren abortusta iirologun bilmesi gerekenler E. Tavmergen

KAHVE ARASI

SOzLU BILDIRi OTURUMU (SS-13 / SS-37)
Oturum Baskanlari: B. Giimiis, S. Resim
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08:30-09:30 OLGULAR ESLIGINDE ADLI TIP OTURUMU
Oturum Bagkani: M. F. Usta
Olgular: A.Serel

09:30-10:10  PEDIATRIK ANDROLOJi OTURUMU
Oturum Bagkan: I. Karaman

09:30-09:50  ideal siinnet yontemi ve komplikasyonlar ile miicadele . Karaman
09:50-10:10  Cocukluk ¢ad1 penis anomali ve cerrahi tedavilerin erektil fonksiyon ve fertiliteye etkisi . Ozkuvana

) 10:10-10:25  KAHVE ARAS|

10:25-11:15 ED-URETRA CERRAHISi OTURUMU

SOZLU BILDIRI SUNUMLARI

10:25-10:40  Uretra darliklaninda giincel yaklagim A. Simsek
10:40-10:55  Uretra travmasi ve uretra cerrahisi ED iliskisi: Erektil fonksiyonun korunmasi M. Ortag
10:55-11:15  AUS yerlestirme ve revizyon cerrahisinde 6nemli noktalar 0. Bayrak
11:15-12:15  AKILCIiLAC SUNUMU F. Erdemir
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19 Nisan 2019, Cuma SalonB

16:15-17:25 SOZLU / VIDEO BiLDiRi OTURUMU (SS-01/SS-12) - (VS 01-VS07)
Oturum Baskanlari: A. Gdkge, S. Resim

$S-01
Robotik radikal prostatektomide median lob varligi: Erektil fonksiyonlari etkiler mi?

Haci lbrahim Cimen

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya

$S-02

Sicanlarda tiyol/disiilfid hemostazinin testikiiler iskemi-reperfiizyon hasarini 6ngorii
degeri

Musab Ali Kutluhan, Tuncay Toprak, Aytag Sahin

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

$S-03

Varikoselektomi Etkinliginin Primer Ve Sekonder infertilitede Kargilatiriimasi
Fatih Demir', Gokhan Sénmez', Murat Keske', Mert Ali Karadag', Oguz Ekmekgiogit?
"Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigii, Kayseri

*Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Kayseri

$S-04

Sigirilebilir Penis Protezi implante edilmis olgularda Mekanik Komplikasyonlarimiz
Mustafa Suat Bolat!, Mustafa Ozbek?, Fatih Kocamanogil?, Ramazan Asc?

'Gazi Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

3Igair Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Igidir

$S-05

iskemik priapizm de distal sant ve tiinel tedavisinin anatomik ve fonksiyonel
sonuclarinin degerlendirilmesi: Tek merkez calismasi

Mazhar Ortac’, Gokhan Cevik?, Hakan Akdere?, Bahadir Ermec®, Ates Kadiogiu’

Ystanbul Universitesi Tip Fakuiltesi Uroloji Ana Bilim Dall, Istanbul

?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dall, Edirne

3Istinye Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

$S-06
Erektil Disfonksiyon ile Kardiyovaskiiler Risk Belirleyicisi Aterojenik indeksler
Arasindaki lliski
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Mehmet Gokhan Culha, Halil Litfi Canat, Recep Burak Degirmentepe, Hasan Anil Atalay,
Osman Can, Alper Otiingtemur, Fatih Altunrende ) ,
Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

$S-07

Penil protezde 29 yillik klink deneyim ve sonuglarimiz
Muhammed Arif ibis, Vahid Talha Solak, Mehmet ilker Gkge, Onder Yaman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

$S-08

Erektil disfonksiyon hastalarinda komplike olmayan penil protez implantasyonu sonrasi hasta
ve partner memnuniyetinin degerlendirilmesi

Ahmet Tahra, Resul Sobay, Abdurrahman Inkaya, Erdem Zengin, Eytip Veli Kiigiik

Sagilik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

$S-09

Testosteron yetmezliginin alt iiriner sistem semptomlari ve erektil disfonksiyon gibi klinik
bulgulara etkisi ve testosteron replasman tedavisinin degerlendirilmesi

Rahmi Aslan, Recep Eryilmaz, Kerem Taken

Yuzuncu Yil Universitesi

$S-10

Lokalize prostat kanseri tanisi alan ve radikal retropubik prostatektomi yapilan hastalarda
gelisen erektil disfonksiyonda kevernosal hemodinami degisikliklerinin degerlendirilmesi
Erdem Qzbek!, Bilali Habes Gimiis?

"0zel Tinaztepe Torball Hastanesi Uroloji Klinigii, lzmir

2Celal Bayar Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Manisa

SS-11

Kardiyovaskiiler hastalik riskinin, erektil disfonksiyonlu hastalarda tadalafilden saglanacak
klinik yanita etkisi

[smail Selvi', Numan Baydill?

"Karabiik Universitesi EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Karabiik

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

$S-12

Erektil Disfonksiyonlu Hastalarda Atriyal Elektromekanik Siirenin Arastiriimasi

Adem Altunkol', Ayse Nur Topuz, Mustafa TopuZ, Ergiin Alma’

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, Ttrkiye
2Qukurova Halk Sagligi Kurumu, Aile Hekimligi Bolimdi, Adana, Tiirkiye

5Sagiik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigii, Adana, Tiirkiye

VS-01
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llf;l;lllslzra:;stll:e‘fﬁ(rir::gz:]nl::‘ eslik ettigi peyronie hastaliginda plak insizyonu ve vendz greft 20 Nisan 2019, Cumartesi Salon B
Hiiseyin Ozgiir Kazan, Ozgdir Efiloglu, Biilent Erol —
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dal, Istanbul '10 Sl gt%,b‘;a?;;’zlﬂggmzUsnf?:‘s'”(nss1 3/55-37)
VS-02 $S-13
4 mm’lik Testis Tiimériine Ultrason Esliginde isaretleme ile Organ Koruyucu Cerrahi Peyronie hastaligi prevelansi
Hakki Hakan Taskapu', Mehmet Giray Sonmez', Gokhan Ecer', Muzaffer Tansel Kiling', Ates Kadioglu’, Murat Dincer’, Gokhan Culha?, Emre Salabag®
Stileyman Bakdik?, Ahmet Oztiirk’ stanbul Universitesi Tip fakiiltesi
"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye 20kmeydani egitim ve aragtirma hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye 3Biruni (iniversitesi Tip Fakiiltesi
VS-03 S$S-14
Es Zamanl Bilateral Parsiyel Orsiektomi ve MikroTESE: Video Sunumu Erektil Disfonksiyonu olan Hastalarinin Tadalafil 5mg ve 20 mg kullanim Tercihlerini Etkileyen
Mehmet Cagilar Cakici, Ozgiir Efiloglu, Asif Yildinm, Biilent Erol Faktorler
[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii Senol Tonyali, Cavit Ceylan
Tilrkiye Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
VS-04 $S-15
Penil Protezli Hastada Bukkal Mukoza Uretroplasti Peyroni hastaliginda cerrahi deneyimlerimiz
Fatih Yalginkaya, Emin Ozan Akay, Fatih Sandikei, Alihan Kokurcan, Ibrahim Giiven Kartal Mehmet Eflatun Deniz', Umut UnaF
Sagilik Bilimleri Giniversitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Sagik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, "Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall
Ankara 2Saqlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
VS-05 $S-16
Flexible Sistoskop yardimli Transeksiyonsuz Ug-Uca Uretroplasti Radikal prostatektomi sonrasi penil duyudaki degisimin elektrofizyolojik olarak
Fatih Yalginkaya, Emin Ozan Akay, Fatih Sandikei, ibrahim Giiven Kartal, Orhan Yigitbasi dedgerlendirilmesi: Pilot calisma
Sagilik Bilimleri Giniversitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Sagiik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi Ali YilaiZ', Ekrem Islamogiu’, Mustafa Yiiksel', Ibrahim Erol’, Kaan Karamik', Tuncay Gaki, Mutlu Ates',
Ankara Murat Savas’
"Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji
VS-06 2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon
Korpus Kavernozum invazyonu Olan Primer Uretra Tiimérii Olgusu
Mustafa Suat Bolat', Fatih Kocamanogii?, Recep Bliyikalpell?, Ramazan As¢r S$S-17
'Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun Kriptozoospermi, immotil spermi ve globozoospermi durumunda intrasitoplazmik sperm
20ndokuz Mays Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun enjeksiyonu sonuglarinin karsilastinimasi
Sibel Bulgurcuoglu Kuran
VS-07 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Reprodiiktif Endokrinoloji ve
Uretral striktiir cerrahisinde Non-Transecting yontemin erektil fonksiyonu korumada dnemi Infertilite Bilim Dali, Tiip Bebek Merkezi
Alihan Kokurcan, Berk Yasin Ekenci, Fatih Sandikci, Orhan Yigitbagi, ibrahim Given Kartal, Emin Ozan Akay,
Asir Eraslan, Fatih Yalginkaya $S-18
Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara Varikoselli hastalarda testikiiler mikrolityazisin erkek infertilitesi iizerine etkisi

Erhan Ates, ArifKol )
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin
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$S-19

Transiiretral Prostat Rezeksiyonu Sonrasi Cinsel Yasamin Seksiiel Yagsam Kalitesi Olgegi
(SQol) ile Degerlendirilmesi

Sedat Tastemur, Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiictiogilu, Yusuf Kasap

Sagiik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Yiiksek Intisas SUAM,Uroloji Klinigii Ankara

$S-20

Prematiir Ejakiilasyon ve Erektil Disfonksiyonlu Erkeklerin Tedavisinde Giinliik Paroksetin /
Tadalafil Kombinasyonunun Etkinligi ve Giivenligi

Mehmet Gokhan Culha, Halil Litfi Canat, Osman Can, Sait Ozbir, Stileyman Sami Gakir, Fatih Altunrende,
Alper Otunctemur

Sagiik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

$S-21

Retrograd ejakulasyon tanisinda yeni bir yontem: Suprapubik mesane aspirasyonu
Hakki Uzun'’, Nezih Akga', Merve Hiiner', Berat Sonmez*, Ahmet Onur YiikseF, Yusuf Onder Ozsagir?
"Androloji Unitesi, Uroloji Klinig, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

2Uroloji Klinigii, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

$S-22
Hangi hemogram inflamasyon indeksi erektil disfonksiyonla en gok iliskilidir?

Hiseyin Besiroglu '
Catalca llyas Gokay Devlet Hastanesi, Istanbul

$S-23

Hipogonadotropik Hipogonadizmli hastalarda tedavi sonrasi sperm elde edilmesinde prediktif
faktdrler

Taha Ugar', Huiseyin Ozgir Kazan', Ozguir Efiloglu’, Biilent Car?, Biilent Erol’ ,

"Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

2Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Anabilim Dali, Istanbul

S$S-24

Hayatboyu ve Edinsel Prematiir Ejakiilasyon Hastalarinin Hayat Kalitesinin Degerlendirilmesi
Mehmet Gokhan Culha', Mustafa Kadihasanogi?, Ugur Yicetas?, Erkan Erkar?, Mahmut Gokhan Toktas?
1Sagiik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

2Saqhik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

$S-25

Kriptorsidizmli azoospermik erkeklerin degerlendirilmesinde, Y kromozom mikrodelesyon
analizi gercekten gerekli midir?

Numan Baydilli', Emre Can Akinsal', Muhammed Ensar Dogar?, Oguz Ekmekgiogiu’

"Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri/Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dall, Kayseri
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$S-26

Radikal prostatektomi dncesi erektil fonksiyon degerlendirmesi ne zaman yapilmah?
Ali Yildiz, Kaan Karamik, Yasin Aktas, Hakan Anil, Ekrem Islamoglu, Mutlu Ates, Murat Savas
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

$S8-27

Penil Protez implantasyonunda Retroperitoneal Balon Dilatatdr Kullanilarak Ektopik Rezervuar
Yerlestirilmesi

Mustafa Gtirkan Yenice, Kamil Gokhan Seker, Emre Sam, Fatih Akkas, Joshgun Huseynov, Selguk Sahin,
Abdulmuttalip Simsek, Ali [hsan Tasgi

Sagiik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

$S-28

Erigkin Gomiik Penis

Emrah Yakut

Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

$S-29

iki parcali inflatable penile penil protez cerrahisi yapilan hastalarimizin sonuglari
Onur Dede )

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Uroloji AD

$S-30 )

Yenidogan Priapizm Olgularinin Etiyolojik ve Klinik Ozellikleri

Ekrem Giner

Sagiik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Bakirkdy, stanbul

$S-31

Erkek Cinsel Saghginin ihmal Edilen Yonii: Prematiir Ejakiilasyon
Arif Kol, Erhan Ates i

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip faktiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

$S-32

Malleable ve ambicor penil protez cerrahilerinin hasta memnuniyeti agisindan karsilastiriimasi
Omer Bayrak, Sakip Erturhan, llker Segkiner, Mehmet Ozttirk, Ozcan Sevim, Haluk Sen, Ahmet Erbagci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

$S-33

Vajinismusta Erkek Faktorii

Emrah Yakut

Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
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$S-34

Erektil disfonksiyonlu hastalar ile trombosit aktivite gdstergeleri -MPV ve PDW- arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

Mehmet Kutlu Demirkol, Bekir Tiirkay Demir, Sefa Resim, Osman Barut

Kahramanmaras Stitgdi Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

$S-35

Nonobstruktif azospermili olgularda salvage mikro-TESE deneyimlerimiz

Muhsin Balaban’, Hiiseyin Aydemir?

"Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Sakarya

$S-36

Vas agenezis tanisi konan infertil erkek hastalarda mikroepididimal sperm aspirasyonu ve
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu sonrasi fertilite oranlari

Mustafa Suat Bolat', Mustafa Ozbek?, Fatih Kocamanogi?, Ramazan As?

'Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsuni

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

SIgair Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Igidir

§S-37

Penis fraktiiriiniin erken dénem cerrahi tedavisi ve uzun dénem sonuglan

Resul Sobay, Ahmet Tahra, Abdurrahman Inkaya, Ferhat Yakup Suceken, Erdem Zengin, Eycip Veli Kiigtk
Sagiik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
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S$S-01
ROBOTIK RADIKAL PROSTATEKTOMIDE MEDIAN LOB VARLIGI: EREKTIL
FONKSiYONLARI ETKILER Mi?

Haci [brahim Cimen )
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya

AMAG: Median lob varhiginin robotik radikal prostatektomi sonrasi erektil fonksiyonlar tizerinde
etkisinin olup olmadigini arastirmak.

GEREG VE YONTMELER: Fyliil 2016 - Temmuz 2018 yillari arasinda prostat kanseri nedeniyle tek cerrah
farafindan robotik radikal prostatektomi operasyonu uygulanan 50 hastanin verileri retrospektif olarak
dederlendirildi. Hastalar median lob varligina gére 2 gruba aynldi (Grup 1: median lobsuz, Grup 2: median
loblu). Gruplar preoperatif karakteristikler ve peroperatif sonuclar agisindan karsilagtinldi. Postoperatif
takiplerde hastalardan uluslararasi cinsel islev formu (lIEF-5) doldurmalar istendi. Gruplar postoperatif 1.
ay, 6. ay ve 12. ay'da IIEF-5 skorlar agisindan karsilastirild.

BULGULAR: Ortalama hasta yasI 64,06 + 6,15 yil ve ortalama takip stresi 14,9 + 6,9 aydi. Grup 2'deki
hastalarin prostat boyutu ve prostat spesifik antijen (PSA) degerleri Grup 1°deki hastalardan istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (81,75+23,96 vs 51,97+17,58 cc; 7,06 vs 9,84 ng/dl, sirasiyla). Gruplar arasinda
yas, Charlson komorbidite endeksi, preoperatif Gleason skoru, klinik evre, postoperatif Gleason skoru,
patolojik evre, cerrahi sinir tutulumu, ortalama konsol siiresi, tahmini kanama miktari, ndrovaskiiler demet
koruma orani, takip stiresi arasinda bir farklilik saptanmadi (Tablo 1). Postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. ay
takiplerinde gruplar arasinda median IIEF-5 skorlari arasinda bir farklilik bulunamadi (Figtire 1).
SONUG: Robotik radikal prostatektomi uygulanan hastalarda median lob varligi postoperatif erektil
fonksiyonlar izerine bir etkisi gortilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil fonksiyon, prostat kanseri, robotik cerrahi

Figiir 1
% Postoperatif IIEF-5 skorlari
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C Grup 1 Grup 2
Degigken (n:3%) (n:1g) P
Yas (yil), (ortalama+SD) 63,53+6,42 65,75+5,05 0,333
Prostat hacmi (cc), (ortalama+SD) 51,97+17 58 81,75+23,96 0,001
PSA, ng/dl, median (min-max) 7,06 (0,68-37) 9,84 (4,7-37,79) 0,023
Preoperatif Gleason Skoru, n(%) 6 25 (65,8) 8 (66,7) 1,000
7 11(28,9) 4(33,3)
8-10 [2(53) -
Klinik evre, n (%) T1b 1(2,6) - 1,000
Tic 11(28,9) 3(25)
T2a 16 (42,1) 3(25)
T2b 6(15,8) 2(16,7)
T2c 4(10,5) 4(33,3)
Postoperatif Gleason skoru, n (%) 6 19 (50) 5(41,7) 0,426
7 17 (44,7) 6 (50)
8-10 |1(2,6) 1(8,3)
Patolojik evre, n (%) T2a 2(5,3) 2(16,7) 0,728
T2b - 2 (16,7)
T2c 22 (57,9) 5(41,7)
T3a 9(23,7) 2(16,7)
T3b 4(10,5) 1(8,3)
T0 1(2,6) -
Cerrahi sinir pozitifligi, n(%) 9(23,6) 2 (16) 1,000
Konsol Siiresi (dk), median (min-max) 170 (145-240) 165 (150-180) 0,872
Charlson komorbidite indeksi, median 4 (3-6) 4(3-6) 0942
(min-max)
DL LT I A 140(90-250) | 115(100-230) 0,154
(min-max)
E(t'l/roo)vaskﬂler Bundle Korunma Orani, 30(79) 11(92) 0425
Takip siresi (ay), (ortalama+SD) 15,64+6,90 12,52+6,63 0,173
(Prgisrt]?%zrf)nf IIEF skorlari, median Lay |17(5-23) 13 (11-22) 0,864
6.ay 18 (5-25) 20 (12-24) 0,649
12.ay | 22(5-25) 22 (12-24) 0,778

Hasta karakteristikleri
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$S-02 : e L : "
SICANLARDA TIYOL/DISULFID HEMOSTAZININ TESTIKULER ISKEMI-REPERFUZYON HASARINI
ONGORU DEGERI

Musab Ali Kutluhan, Tuncay Toprak, Aytac Sahin
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Testis veya spermatik kordun torsiyonu, yenidogan, g¢ocuk ve addlesanlar etkileyen cerrahi bir acildir.
Cerrahi olarak detorsiyon yapilan testislerin kurtarilima orani % 42-88 arasinda degismektedir. Ancak, bu
testislerin ne kadarinda spermatojenik fonksiyonun korundugu bilinmemektedir. Bugline kadar yapilan birkag
caligmada testikiler iskemi ve iskemi reperfiizyon hasarini dngérebilecek serum belirtegleri de caligiimigtir.
Thioller hidrojen sulfur ve karbon atomlarinin olusturdugu sulfidril bilesikleri igeren organik bir bilegendir.
Oksitadif streste protein thiol gruplari ve distik molekil agirlikli thioller arasinda gegici disilfid baglan kurulur.
Galismanin amaci; tiyol distlfid hemostazinin erken ve ge¢ dénemde testikiiler iskemi ve iskemi reperflizyon
hasarini 6ngérmedeki yerini gdstermektir. 21 Wistar Albino sican randomize edilerek 3 gruba aynildi. Gruplar
sham, 4 saat T/D ve 8 saat T/D olarak adlandirildi. Herbir gruptan preoperatif tiyol disilfid baglarinin 6lgtimi
icin 2 cc vendz kan alindi. Sham grubuna sadece midskrotal kesi atildi. 4 saat ve 8 saat T/D gruplari torsiyone
edildi. Sham grubundan midskrotal kesi sonrasi, 4 saat ve 8 saat T/D gruplarindan sirast ile 4 saat ve 8 saat
sonra 2 cc vendz kan alindi. 4 saat ve 8 saat T/D gruplarina detorsiyon uyguland:. Tim gruplardan 2 giin
sonra vendz kan alinarak orsiektomi operasyonu uygulandi. Gruplar arasinda native tiyol degerleri agisindan
sham grubu igin insizyon sonrasi 4 saat T/D ve 8 saat T/D gruplari igin detorsiyon dncesi (iskemi) istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmustur (P:0,006). Gruplar arasinda total tiyol ve disilfid dederleri acisindan
sham grubu igin insizyon sonrasi 4 saat T/D ve 8 saat T/D gruplari igin detorsiyon dncesi (iskemi) istatistiksel
olarak anlamli farkhilik bulunmustur ( P:0,003). 8 saat T/D grubunda; Johnson skoru ile detorsiyon Gncesi total
tiyol degerler arasinda pozitif yonli, %88.3 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamlr iliski vardir (p:0.008, r:
0,883).Calismamiz tiyol/distilfid hemostazinin testikiiler iskemi ve iskemi reperflizyon hasarini 8ngérebilecek
hematolojik bir parametre olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Testis, torsiyon, tiyol-distilfid
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$S-03 L . -
VARIKOSELEKTOMI ETKINLIGININ PRIMER VE SEKONDER INFERTILITEDE KARSILATIRILMASI

Fatih Demir', Gokhan Sonmez', Murat Keske', Mert Ali Karadag', Oguz Ekmekgiogi?
"Kayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri
2Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Calismamizda infertil olgularda varikoselektomi ameliyatinin spermiogram parametreleri ve gebelik
olusumu Uzerine etkisini arastirmay! amagladik.

GEREC-YONTEM: FErciyes Universitesi Tip Fakilltesi Uroloji Ana Bilim Dalrna infertilite nedeniyle bagvuran ve
varikoselektomi ameliyati yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Galismamizda hastalarin yas, viicut kitle
indeksi gibi demografik verilerinin yanisira spermiogram parametrelerindeki dedisim, gebelik elde edilme durumu gibi Klinik
durumlan karsilagtinld.

BULGULAR: Verileri tam olan 717 olgu calismaya dahil edildi. 495 olgu primer infertil (PI) iken, 222 olgu sekonder
infertil (Sl) idi. Galismamizda Pl olup varikoseli olan (SIV) olgularda yas ortalamasi 24.24 +/- 5.91 iken, Si olgulann
yas ortalamas 29.42 +/- 7.56 idi (p=0.032). Gruplarin viicut Kitle indeksleri arasinda anlamli fark yokken (p=0.843),
infertilite stiresi Si olgularda Pi olgulara gore belirgin sekilde daha uzundu (sirasiyla; 16.25 ay ve 22.17 ay, p=0.029)
PIV olgularda ameliyat ncesi ve sonrast spermiogram parametreleri karstlastinldiginda, ejakiilat hacmi disindaki parametreler
anlamli olarak dizelmigti. SIV olgularda spermiogram degerlerindeki toplam hareketli sperm yiizdesi artmigken, diger
degisiklikler anlamsiz bulundu (Tablo 1). PIV olgularla SIV olgularin preop spermiyogram degerleri kiyaslandiginda istatiksel
fark yoktu. Olusan biitiin gebeliklerin %68,7'si, varikoselektomi sonrasi olusan gebeliklerin %75' ilk bir yil icinde olustu.
Pi olgularda bir yil icerisinde varikoselektomi sonrasi gebelik orani %25,7 iken, Si olgularda gebelik orant %34,6 bulundu
SONUG: Elde ettigimiz verilere gore varikoselektomi yapilan Si olgularda sperm degerlerindeki diizelme
PI'lerinki gibi iyi olmamaktadir. Varikosel ameliyatinin dogal cinsel iliskiyle gebelik oranlarini arttinp arttirmadig
kesinlik kazanmamigtir. Hangi olgulardaki varikoselin ameliyat edilmesi gerektigini bulmak icin kapsamli ve iyi
planlanmis ¢alismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: varikoselektomi, infertilite, primer, sekonder

Tablo-1

Primer infertil | Primer infertil | Primer Infertil | Sekonder Sekonder Sekonder
(n=495) (n=495) (n=495) infertil (n=222) | infertil (n=222) | infertil (n=222)
Preop Postop D Preop postop p

Sperm sayist (milyon) f}_-% . 3?213% 6 | <000 53,40 +/- 15.67 | 5880 +/- 12,68 | 0.695

Sperm konsantrasyonu | 18.80 24.04 5 ]

(milyonml) +-196 +-1.85 <0.001 13.68+/-354 |18.38+/-4.05 |0.118

Ejakiilat hacmi (ml) 329+/-012 [ 3.28+/-0.14 | 0917 3.72+/-038 | 343+-0.32 |0.090

a+ Hareketli (%) D | | 2010+/-753 | 2337+/-580 | 0564

Toplam Hareketi (%) 1‘9;12847 1‘%12125 0,001 33724465 | 42724428 | 0.049

Primer ve sekonder infertil olgularin varikoselektomi Gncesi ve sonrasi sperm parametrelerinin karsilastirimasi
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$S-04 L - .
SISIRILEBILIR ~ PENiS  PROTEZIi iMPLANTE  EDILMiS OLGULARDA  MEKANIK
KOMPLIKASYONLARIMIZ

Mustafa Suat Bolat’, Mustafa Ozbek®, Fatih Kocamanogil?, Ramazan Ascr
'Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
3Igair Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Igdir

GiRi$: Tibbi tedavi ysntemlerine cevap vermeyen siddetli erektil disfonksiyonu (ED) olan olgularda en uygun
tedavi yontemi penil protez implantasyonu (PPi)dur. Doku ve mekanik komplikasyonlar olmasina ragmen,
penil protez yasami tiim diger protezlerden daha uzun bulunmustur. Bu ¢alismada 2006-2018 yillari arasinda
gerceklestirilen sisirilebilir PPi sonrasinda gelisen mekanik komplikasyonlar gozden gegirilmistir.

OLGULAR VE YONTEM: Yas ortalamasi 57,6 + 10,3 yil olan sisirilebilir PPI yapiimis 264 olgunun kayitlari
retrospektif olarak gdzden gegirildi. Olgularin 172'sine MENTOR TITAN, 66'sina AMS CX ve 26'sina AMS LGX
marka PPI yapiimistir. Enfeksiyon ve doku komplikasyonlar disindaki mekanik komplikasyonlar arastiriimistir.
BULGULAR: Tiim olgularin ortalama izleme siiresi 62,7 + 35,5 (13-166) ay bulunmustur. Yas ortalamas!
56,6 + 12,2 yil olan 19 (%7,1) olguda implantasyondan ortalama 56,6 + 15,2 ay sonra mekanik komplikasyon
gelismistir. Bu komplikasyonlar bosalmis protez 5 (%1,9), pompa disfonksiyonu (n = 6, %2,3), rezervuar
migrasyonu (n = 2, %0,8), baglanti tlipti kinlmasi (n = 5, %1,8) ve silindir riiptiri (n = 1, %0,4) olarak
saptanmistir (Resim 1a-c). Protez tiplerine gore mekanik bozukluklar Tablo 1'de gdsterilmistir. Olgularin ED
gtiyolojisi radikal prostatektomi (n = 3, %15,8), diabetes mellitus (n = 11, %57,9), pelvik radyoterapi (n =
1, %5,3) ve genital travma (n = 1, %5,3) olarak belirlendi. PPi sirasinda ek girisim (Peyroni nedeniyle penil
remodeling, artifisyel Griner sfinkter implantasyonu gibi) yapilan olgularda mekanik bozukluklar daha sik
goriimistir. Mekanik bozukluk saptanan olgularin lciinde protez cikartilimig, 16'sinda ayni veya farkli marka
protezlerle komplikasyonsuz degistiriimistir. Protezlerin birinci yilda %98,0'i, besinci yilda %94,5'i ve 10.yilda
%92,9'u mekanik bozukluk olmadan islevsel kalmistir,

SONUG: implantasyon sonrasi sisirilebilir penil protezlerde mekanik komplikasyon orani %7,1 olarak
bulunmustur. Sisirilebilir penil protezlerin %92'si 10.yilda mekanik bozukluk olmadan islevsel kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, mekanik bozukluk, sisirilebilir penil protez
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Penis protezi implantasyonu yapilan olgularda mekanik komplikasyonlar

Rezervuar Pompa Rezervuar Baglanti tipd | Silindir
disfonksiyonu disfonksiyonu | migrasyonu kinlmasi rliptlrd
(n=5, % 1,9) (n=6, % 2,3) (n=2,%0.8) |(n=5%19) | (n=1,%0,4)
Ortalama yas (y) 46,6 748 69,5 494 13
(min-max) (28-57) (42-88) (63-76) (24-73)
Komplikasyon gelisme | 18,2 284 50,0 404 79
siiresi (ay) (1-24) (3-72) (28-72) (4-72)
Komorbidite
Diabetes Melitus | ° ! 2 X !
Uretroplasti i ) ) 1 )
Genital travma i 9
Ikinci protez . 1 . . .
Pelvik radyoterapi
Insizyon sekli m?;;ﬁg?;al / Penoskrotal E??;;jgf L Penoskrotal | Penoskrotal
Protez tipi
MENTORTIAN | X 2 : !
AMS 700 CX i ) ) 9 )
AMS LGX
Antibivoti Vankomisin 1g, | Vankomisin 1g, | Vankomisin 1g, L ORI R L
IR Seftriakson 1 Seftriakson 1 Seftriakson 1 o, g,
siresi 86 ) g . g . 9| Seftriakson 1g | Seftriakson 1g
gtn 8 giin 8 glin 8 4 "
gin 8 glin
Protez yerlestirme
sirasinda yapilan ek
girisimler 1 - - - -
Peyroni plak insizyonu | 1 - - - -
Artifisyel Griner - 1 - - -
sfinkter - 1 - - -
Wilson manevrasi - - 1 - -
Krus onarimi
Rektus fasya grefti
Komplikasyonun
yonetimi
Rezervuar degisimi 1 - 1 - -
Malleable PP ile 1 1 = = =
degisim 3 5 1 3 -
Ayni marka PP ile - - 2 - -
degisim - - - 2 1
Karin 6n duvar onarimi
Protez ¢ikarilimasi
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iISKEMIK PRIAPiZM_DE DISTAL SANT VE TUNEL TEDAVISININ ANATOMIK VE FONKSIYONEL
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ GALISMASI

Mazhar Orfac’, Gokhan Cevik?, Hakan Akdere?, Bahadir Ermec?, Ates Kadiogiu!
'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

2Trakya Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne

3Istinye Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Iskemik priapizm (IP) erken miidahale gerektiren dirolojik bir acil durumdur. IP tedavisinin temel amaci kavernozal
basinci azaltmak ve erektil fonksiyonu saglamaktir. Bu calismanin amaci, preoperatif risk faktrleri (hastanin yai, priapizm
siresi, preoperatif erektil fonksiyon) ve postoperatif erektil disfonksiyon arasindaki ilikiyi belirlemektir.

YONTEM: Bu retrospektif calisma, 2009-2017 yillari arasinda refrakter iskemik priapizm tanisi almig 25 hastadan olusmaktadir.
IP tanis! tibbi Ok, fizik muayene ve kavernozal kan gaz analizi ile dogrulandi. Tiim hastalara uygulanan ilk miidahalenin
basarisiz olmasinin ardindan T-shunt prosedirti + tiinel uyguland.

SONUGLAR: IP tanis! sirasindaki ortalama yas 46.84 (aralik: 23-77) idi. Galisma popiilasyonunun ortalama takip siiresi 40.4
aydi (aralik: 3-114) ve IP olusumundan cerrahiye kadar gegen ortanca stire 58 saat idi (aralik: 24-240). Tiim durumlarda, T-shunt
+ tiinelleme ile ereksiyonun hizli bir sekilde diizelmesi saglandi, ancak bir hastada priapizm 12 saat sonra niiks etti. Postoperatif
erektil disfonksiyon(ED), 16 (% 84.21) hasta tarafindan bildirildi. ED alti vakada hafif, bir vakada orta-agjir ve dokuz vakada agir
olarak rapor edildi. izlem sirasinda, ortalama Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5) puani 12.68 (dagilim: 5-23) idi.
Sadece 3 (% 15.78) hasta herhangi bir tedavi gérmeden basarili cinsel iliskide bulunmustur. Alti hasta (% 31,5) fosfodiesteraz
tip-5 enzim inhibitdrleri, bir hasta (% 5,26) vakum ereksiyon cihazi ile cinsel iliski saglyordu. Siddetli ED'li dokuz (% 47,36)
hasta tibbi tedaviye cevap vermedi ve penis implanti igin aday olarak kabul edildi. Kendall'in tau_b korelasyon katsayisi analizine
qbre, preoperatif [1EF-5 ve postoperatif IIEF-5 skorlari arasinda pozitif bir korelasyon vardi (p = 0.005), hastanin yasi ve priapizm
stiresi postoperatif IIEF-5 skoruyla negatif korelasyon gdsterdi. (sirasiyla p = 0.016 ve p = 0.046)

Klinik Etkileri: iskemik priapizmin tedavi segenekleri preoperatif erektil fonksiyon ve priapizm siiresi acisindan hastalar ile
tartigiimalidir.

Sinirlamalar: Bu calismanin kiiiik drneklem biiyiklGig ve retrospektif yapisi ana kisitiamalard.

Sonug: T-shunt cerrahisinin yiiksek bagari ve diistik komplikasyon oranlarina ragmen, erektil fonksiyonun korunma orani sadece
% 14.6'dir. Hastanin yagi, preoperatif erektil fonksiyonun varlii ve priapizm stiresi postoperatif [1EF-5 skorlart ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: T-Shunt, Priapizm, Erektil Disfonksiyon, IIEF-5

T-Shunt
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$S-06
EREKTIL DiISFONKSIYON iLE KARDIYOVASKULER RiSK BELIRLEYiCiSi ATEROJENIK INDEKSLER
ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Gdkhan Culha, Halil Liitfi Canat, Recep Burak Degirmentepe, Hasan Anil Atalay, Osman Can, Alper
Otiingternur, Fatih Altunrende
Sagilik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRiS: Erektil Disfonksiyon (ED) ile kardiyovaskiiler bozukluklar (CVD) arasinda giiclii bir baglanti vardir.
Kardiyovaskiiler riski Gngérmek icin lipit profili de dahil olmak tizere rutin laboratuvar testlerini kullanmaktadirlar.
Rutin testlerin yaninda, lipit parametrelerinin cesitli oranlamalariyla hesaplanan Castelli index-1(CI-1),
castelli index-2(CI-2), aterojenik coefficient(AC) ve aterojenik plazma indeksi (API) de, yiiksek riskli gruplar
degerlendirmek igin kullanilan yeni ve hassas bir parametrelerdir. Bu calismanin amaci erektil disfonksiyon ile
artmig CI-1, CI-2, AC ve API arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Calismaya Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigine ED sikayeti ile
bagvuran 254 hasta dahil edilmistir. Hastalar IIEF-EF skoru ile dederlendirilerek iki gruba ayrilmistir. Grup-1'de
(n=135) hafif-orta ED'ye sahip (IIEF-EF:17-30) hastalar bulunurken grup-2'de(n=119) ciddi ED'ye sahip hastalar
bulunmaktadir. Hastalarin medikal ve cinsel 6ykisi alindiktan sonra fizik muayeneleri yapilmistir. ED altinda
yatan patofizyolojiyi degerlendirmek amaci ile achik kan sekeri, LDL, HDL, trigliserit, total kolesterol, testosteron
ve FSH seviyeleri dlctilmstir. Lipit parametrelerindeki oranlamalar ile castelli index-1(Total kolesterol/HDL),
castelli index-2(LDL/HDL), aterojenik coefficient(non-HDL/HDL) ve aterojenik plazma indeksi(log10 (trigliserit/
HDL) hesaplanmustir.

BULGULAR: Hastalarn ~ yas  ortalamasi  44,02+10,41(24-70)  idi.  Hastalann  VKI
ortalamasi  27,36+5,37(18,52+4197)  olarak  saptandi.  Gruplar arasinda yas, VKI, total
kolesterol,  testosteron, FSH, LH dizeyleri arasinda anlamh  farklilk  bulunmamaktaydi.
Ciddi ED olan grupta castelli index-1 ve aterojenik index seviyeleri hafif ED grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptandi (castelli index-1 igin 4,50+1,47, 4,88+1,30; p=0,039; ateojenik index i¢in 0,489+0,315,
0,617+0,283; p=0,007).

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgular, hesaplanmis lipid oranlari- Castelli index-1 ve aterojenik indeks
plazmanin ED igin daha duyarl risk belirleyicileri olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Bu bulgular ED
patofizyolosinde lipid anormalliklerinin yer aldigi tezini giiglendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, aterosklerozis, aterojenik index, castelli index
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PENIL PROTEZDE 29 YILLIK KLINK DENEYIM VE SONUCLARIMIZ

Muhammed Arif ibis, Vahid Talha Solak, Mehmet ilker Gékce, Onder Yaman
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Organik erektil disfonksiyon tanisi ile penil protez implantasyonu uygulanan 464 hastalik serimizde
komplikasyon oranlarimiz ve deneyimlerimizi sunmak.

GEREC-YONTEM: Mayis 1990 ile Subat 2019 arasinda organik erektil disfonksiyon tanisi konulan 464
hastaya penil protez implantasyonu uygulanmistir. implante edilen protezlerin dagilimi:140 AMS Dynaflex,
244 AMS Malleable, 20 AMS Ambicor, 10 AMS Ultrex, 2 Mentor Excell, 48 Coloplast Malleable seklindedir.
Hastalarin takip stiresi ortalama 75 ay idi. (2-157 ay).

BULGULAR: Penil protez implantasyonu sonrasi goriilen spesifik komplikasyonlar ve oranlarimiz su sekildedir:
Protez enfeksiyonu %2,5 (n=12), mekanik olarak cihaz hasarl %8,2 (n=38:34 Dynaflex, 1 AMS malleable,
2 Ambicor, 1 AMS ultrex), protez dislokasyonu %3,4 (n=16: 5 AMS Malleable, 1 Dynaflex, 10 Coloplast
malleable), pompay! kullanamama nedeniyle hasta memnuniyetsizligi %4,3 (n=20) iken yogun egitimden sonra
bu oran %0,4(n=2) oldu. Genel olarak tim komplikasyon oranimiz %14,7 (n=68) olarak bulundu.

SONUG: Klinik deneyimlerimizde penil protezlerin komplikasyon oranlari ve hasta memnuniyetsizligi kabul
edilebilir olarak bulunmustur. Daha iyi sonuglar elde edebilmek igin uygun hasta segimi, preoperatif dogru hasta
hazirhgi, implante edilecek penil protez hakkinda yeterli hasta bilgilendirilmesi ve uygun teknik kullaniimasinin
onemli oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, mekanik hasar, komplikasyon, penil protez
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EREKTILDISFONKSIYONHASTALARINDAKOMPLIKE OLMAYAN PENIL PROTEZ IMPLANTASYONU
SONRASI HASTA VE PARTNER MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Tahra, Resul Sobay, Abdurrahman Inkaya, Erdem Zengin, Eyiip Veli Kiiguk
Sagilik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, Istanbul

AMAG: Erektil disfonksiyonu olan hastalarda komplike olmayan penil protez implantasyonu sonrasi hasta ve
partner memnuniyet oranlarina etkisinin gosterilmesi hedeflendi.

MATERYAL-METOD: Komplike olmayan sisirilebilir penil protez implantasyonu uygulanan 45 hastanin
kayitlari retrospektif olarak dederlendirildi. Hasta ve es memnuniyeti, implantasyon Gncesi ve sonrasinda
Uluslararas Erektil islev Formu (IIEF) ile degerlendirildi. Erektil Disfonksiyon Tedavi Memnuniyeti Envanteri
(EDITS) anketi de postoperatif olarak degerlendirildi. Yasam Kalitesi (QoL) Kisa form 36 genel saglik formu (SF-
36) ile preoperatif ve postoperative olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Medyan yas 56(32-66) idi. Erektil disfonksiyon etiyolojisi 18 hastada (% 42,8) kronik sistemik
hastalik, 24 hastada (% 57,1) pelvik cerrahi idi. Penil protez implantasyonu sonrasi medyan IIEF - 5 skorunda
iyilesme 12 (11-13) idi. Postoperatif medyan EDITS skoru 79 idi (68-80). Medyan partner EDITS skoru 69 (60-
79) idi. QoL (SF - 36, GH) skorunda medyan iyilesme 33 (26-41) idi.

Yorum: Secilmis olgularda penil protez implantasyonu ¢ok yliksek hasta ve partner memnuniyet oranina
sahiptir ve yasam kalitesi (izerinde belirgin pozitif etkisi vardr.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, cerrahi, penil protez implantasyonu, Yasam Kalitesi
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TESTOSTERON YETMEZLIGININ ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI VE EREKTIL
DISFONKSIYON GiBi KLINIK BULGULARA ETKiSi VE TESTOSTERON REPLASMAN TEDAVISINiN
DEGERLENDIRILMESI

Rahmi Aslan, Recep Eryilmaz, Kerem Taken
Yuzuncu Yil Universitesi

AMAG: Bu calismada alt Griner sistem semptomlar (AUSS) ve erektil disfonksiyon gibi klinik bulgularin
testosteron ile iligkisi ve testosteron replasman tedavisinin bu klinik bulgulardaki etkinligi arastiridi.
YONTEM: Eyliil 2016 ve EYLUL 2018 tarihleri arasinda poliklinigimize AUSS nedeniyle basvuran hastalar
serum total testosteron seviyelerine gore iki gruba aynldi. Grup 1'e serum total testosteron (TT) seviyesi 319
ng/dI'nin altinda olan 34 hasta, GRUP-2'ye benzer yas gurubunda olan TT seviyesi 320 ng/dl Ustiinde olan
40 hasta alindi. Hastalara IIEF ve IPSS formlarindan olusan dlcekler karsilikli gériisme yolu ile doldurtuldu.
Hastalarin luteinizan hormon (LH), prolaktin, total testosteron (TT), serbest testosteron (ST), seks hormon
baglayic globulin (SHBG), dehidroepiandrostenedionsiilfat (DHEA-S), albumin, tiroflowmetri, postmiksiyonel
rezidii degerleri ve lipit profilleri 6lctildi. Ardindan grup 1 deki hastalara androjen replasman tedavisi (ART)
ve alfa bloker tedavi, grup 2 deki hastalara sadece alfa bloker tedavi baslandi. Hastalar tedavi sonrasi 3. ayda
kontrole caginldi ve tedavi dncesinde uygulanan tetkikler tedavi sonrasinda da tekrarlandi.

BULGULAR: Her iki grubun ortalama yas, BMI, kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik oranlari, luteinizan
hormon (LH), prolaktin, seks hormon baglayici globulin (SHBG), dehidroepiandrostenedionstilfat (DHEA-S)
degerleri benzerdi. Grup 1 ve grup 2 icin ortalama TT sirasi ile 226,5+12,5 ng/dl, 453,4 + 25,1 ng/dI olarak
hesapland. (p<0,05) grup 1 de ortalama IPSS skoru (16,8 + 4,5) grup-2'ye ( ort. IPSS: 11,3+ 3,33) gore
istatiksel anlamli oranda yiiksek olarak hesaplandi. GRUP-1 de ortalama IIEF skoru ( 10,9+4,2) grup-2 ye
(16,5+5,3) gore istatiksel anlamli oranda diisiik hesaplandi. Tedavi sonrasi 3 ayda ART+ ALFA BLOKER verilen
grup-1 de sadece alfa- bloker verilen grup-2'ye gére HEM IPSS hem de IIEF degerlerinde istatiksel anlamli
oranda iyilesme gériildi. (tedavi sonrasi grup 1 ve grup-2 de sirasi ile ortalama IPSS ve IIEF degerleri: 9,6+3,2,
15,4445, 10,2+4,4,16,245,3 )

SONUG: Verilerimiz testosteron yetmezliginin IIEF IPSS dederlerinde anlami bozulmaya neden oldugunu
gbstermektedir testosteron replasman tedavisi ile hem AUSS hem ED semptomlar anlamli olarak
gerileyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: AUSS, Erektil Disfonksiyon, Testosteron Yetmezligi
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LOKALIZE PROSTAT KANSERI TANISI ALAN VE RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMi
YAPILAN HASTALARDA GELISEN EREKTIL DISFONKSIYONDA KEVERNOSAL HEMODINAMI
DEGISIKLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Erdem Qzbek’, Bilali Habes Gimiis?
0zel T/naztepe Torball Hastanesi Uroloji Klinigi, [zmir
2Celal Bayar Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Manisa

Bu calismanin amaci lokalize prostat ca tanisi almis ve RP operasyonu uygulanan hastalarin preop ve postop
erektil fonksiyonlarini degerlendirmek, operasyon sirasindaki arteriel ve vendz yaralanmanin erektil fonksiyon
tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Bu amagla lokalize prostata ca tanisi alan ve preop erektil fonksiyonlari normal
olan 20 hasta degerlendirildi.Hastalarin erektil fonksiyonlar IiEF anket formu ve 50 mg papaverin ile yapilan
penil dopler ultrason ile degerlendirildi.liEF skorlari ortalama 21,78(22-25) olarak kaydedildi ve hastalarda
preop erektil disfonksiyon saptanmadi.20 hastaya preop 50 mg papaverin ile yapilan penil dopler ultrasonda;sag
sistolik akim ort 33,45 mmHg, sag diastolik akim ort 3,48 mmHg, sol sistolik akim ort 34,20 mmHg, diastolik
akim 3,63mmHg olarak dlctildd, erektil disfonksiyon saptanmadi.RP sonrasinda hastalar postop 3. ay ve 6.
ayda tekrar erektil fonksiyonlarn agisindan degerlendirildi Hastalarin 3. aydaki {iEF ort 6.89(22-25) olarak
hesaplandi.3. aydaki penil dopler degerleri; sag kavernoz sistolik 30,05 mmHg, sa§ kavernoz diastolik
4,68mmHg,sol kavernoz sistolik 31,58 mmHg,sol kavernoz diastolik 5,06 mmHg olarak dlgiildii.6. aydakiliEF
degerleri ort 7,11(22-25) olarak hesaplandi.6. aydaki penil dopler degerleri;sag kavernoz sistolik 35.40
mmHg,sag kavernoz diastolik 4,04 mmHg,sol kavernoz sistolik 34,70 mmHg,sol kavernoz diastolik 3,89 mmHg
olarak 6lctildi.3. ve 6. aydaki dopler ultrason sonuglari hem birbiri arasinda hem de preoperatif sonuglarla
Karsilagtinldiginda istatiksel anlamli bir fark bulunamamistir.Calismamizin sonucunda postoperastif iEF
skorlarinda diisme olan hastalarin postopetif 3. ve 6. aydaki sistolik ve diastolik basinclarinda preop degerlerine
g6re anlamli bir degisiklik bulunamadi.Sonug olarak Rp sonrasinda gelisen erektil disfonksiyondan arteriojenik
etyolojiden ziyade ndrojenik komponentin dnplanda oldugunu distindirmektedir.Bu konu Gzerinde daha gok
degerlendirme yapabilmek igin vaka sayisinin daha fazla oldugu calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: prostat, kanser, ereksiyon
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KARDIYOVASKULER HASTALIK  RiSKININ, EREKTIL DISFONKSIYONLU HASTALARDA
TADALAFILDEN SAGLANACAK KLINIK YANITA ETKIS

[smail Selvi', Numan Baydill?
"Karabiik Universitesi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Karabiik
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAG: Metabolik sendrom bilesenlerinin ve kardiyovaskiiler morbiditenin erektil disfonksiyon (ED)
patogenezinde etkili oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerin oral fosfodiesteraz tip 5 inhibitérlerinden saflanacak tam
erektil yanit oranini da azaltabilecedi 6ngoriilmektedir. Ancak literatirti inceledigimizde, 10 yillik kardiyovaskiiler
hastalik riskini 6ngéren Framingham risk skoruna gore yapilan siniflandirmanin ED ile iligkisini inceleyen bir
calismaya rastlayamadik. Galismamizda, Framingham skoruna gére risk gruplarina aynlan ED hastalarinda,
tadalafile verilen klinik yanitlari degerlendirmeyi amagladik.

GERE(,‘-YﬁNTEM: Nisan 2016-Eylil 2017 arasinda erektil disfonksiyon yakinmasiyla droloji poliklinigine
bagvuran 45-70 yas aras! erkeklerden, Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF-5) sorgulama formuna gére
hafif ve hafif-orta siddette ED saptananlar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin, en az 3 aylik on demand
tadalafil 20 mg tedavisi sonrasinda kontrolde uygulanmis olan IIEF-5 formlarina gore tadalafile verdikleri yanitlar
kaydedildi. Klinik degerlendirme sirasinda kaydedilmis olan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), kan basinci
degeri, total kolesterol, HDL diizeyleri, sigara kullanimi ve diyabet varli§i bilgilerine tam olarak ulagilabilen
63 hasta calismaya dahil edildi. Bu parametrelerle Framingham skoru hesaplanarak, 10 yillik kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riskine gore hastalar diisiik (skor <%10), orta (skor %10-20 arasinda) ve yiksek riskli (skor
>%20) olarak (¢ gruba aynldi. U grubun tadalafile verdikleri yanitlar karsilastinid.

BULGULAR: Ortalama yaslan 58.24+8.96 olan ii¢ grupta, yas (p=0.181), sigara icme orani (p=0.390) ve
basvuru anindaki IIEF-5 skoru agisindan (p=0.116) gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Yiksek
riskli grupta VKI (p=0.001), hipertansiyon (p=0.005), diyabet gériilme oranlarinin (p=0.007), total kolesterol
diizeyinin (p<0.001) daha fazla, HDL seviyesinin (p=0.005) ise daha diisik oldugu saptandi. Tadalafil sonrasi
yapilan degerlendirmede, yiiksek riskli grupta IIEF-5 skoru diger iki gruba gére anlamli olarak daha disiik
saptanirken (19.57+2.50, p<0.001); erektil fonksiyonda tam diizelme orani her grup icin sirasiyla %80, %77.3
ve %28.6 (p<0.001) olarak gozlendi (Tablo 1). Ug grupta tadalafil sonrasinda gézlenen IIEF-5 skor artislar
siraslyla 6.60+2.72, 4.81+1.70, 2.26+2.15 olarak hesapland. Her (i¢ grup kendi icerisinde tadalafilden saglanan
yanit agisindan ayri ayri incelendiginde, IIEF-5 skorunda gbzlenen bu artislarin her grup igin anlamli oldugu
saptandi (p<0.001) (Tablo 2). Ancak gruplar kendi aralaninda karsilastinldiginda, her ne kadar (¢ grupta da
erektil fonksiyonda anlamli artis saptansa da erektil fonksiyonda tam diizelmenin, distk ve orta riskli grupta
anlamli olarak daha fazla oldugu gordldi. Yiksek riskli grupta hastalarin cogunda sagdlanan klinik yanit, hafif-
orta siddetli ED'den hafif siddetli ED'ye gegis seklindeydi (p<0.001).

SONUG: Tim ED nedenlerinde ilk basamak tedavide kullanilan oral fosfodiesteraz tip 5 inhibitdrlerinin, hastalarin
yaklasik % 70-85'inde tatmin edici sonuclar olusturdugu bilinmektedir. Ancak istenen etkiyi olusturabilme
potansiyeli daha disilk olan bireyleri tahmin etmek, belki de tedavi maliyetinde ve hastada veya partnerinde
olusabilecek anksiyete oranlarinda azalma saglayabilecektir. Galismamizda, 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik
riskini 6ngdren Framingham skoruna gore, yiiksek riskli hastalarda ED oranlarinda kismi bir iyilesme saglanmis
olsa da erektil fonksiyonda tam geri déniisiin daha az oranda oldugunu gdzlemledik. Framingham risk skorunun,
bu anlamda ED olgularinda tedaviye yaniti 5ngorebilecek bir parametre olarak kullanilabilecegini disinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Framingham skoru, IlEF-5, kardiyovaskiiler hastalik riski, tadalafil
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Tablo 1
Parametreler Grup I Crup II Caup III Toplam P degeri
{n:20) {22} (m:1l) (=63}
Yag.
(ortalasma = standast sagana) 5530 £854 60,32 £9.05 S5B6+895 SEM B0 1 0.181
Vicot katle indeks: (kg'm’)
(omalaana = standart sagana) 2278 +213" 2174 + 303" 2641 = 318" M33=312 t 0.001%
Sagara wcme (n. %6)
evet 12 (60.0) 17 (17.3) 16 {76.2) 45 (71.4) £ 0390
hayir 8 (0.0) 5(2.7 5(23.8) 18 (28.6)
Hipertansiyon (n, %a)
var o(0.0) 7 (31.8) 9 (42.9) 16 (25.4) + 0.005%
vok 20 (100.0) 15 (58.2) 12{57.1) 47 (74.6)
Diyabet (0. %)
war {00y 1{(4.5) 6 (28.6) (L + 0007
yok 20 (100.0) 2 (95.5) 15(71.4) 56 (35.9)
Total knlestesol 15800 165.00" 20500 © 165.00 § =0.001*
(median, 25.-75. persentil) (15425 — 160.00) (155.00-179.75) | (168.00-23000) | (158.00- 190.00)
~ HDL ] 4700 46007 16.00° 4200 §0.005 *
(median, 25.-75. persentil) (38.50 - 53.75) (37 00 - 49 25) (33,00 - 43 50) (36.00—48.00)
Framingham skoru 61521927 13412327 24572785° 1483 =554 t =0.001*
{ortalama = standast sapma)
TEF-5 skom 1595 +238 1736 =240 1690 =1.85 1676214 to116
(tadalafil oacest)
TIEF 5 skanu 5 1 3 E 2507 MA3=246 1 <0001 *
‘ . 2255 2170 2218 =201 19.57 =250
Erekn] tonksiyonda tam
diizelme oram (n. %) 16 (80.0) 17 (77.3) 6(28.6) 39 (615) t 0.001*
(ITEF-5 skomu=21 olanlar)

a. b, ¢: Istanstidesel olarak anlamls farklidik gosteren gruplar farkl harflerle géstenlmiste.
Aym harfle belirtilen gruplar arasinda istatestaksel bar fark vokimr,

T Anova 1 Ki-kare

§ Kruskal-Wallis * p <0,05 {Gruplar arasanda anlaml fark var)

Hastalarin demografik ve klinik verileri
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Tablo 2
Grup No Parametreler Ortalama + standart sapma p degeri
, IIEF-5 skoru
Grup I (n: 20) (tadalafil 6ncesi) 15.95+2.28
IIEF-5 skoru (tadalafil sonrasi) 22.55+1.70 <0.001 *
[IEF-5 skorundaki
artis miktari HETera
_ IIEF-5 skoru
Grup Il (n: 22) (tadalafil 6ncesi) 17.36 £2.40
IIEF-5 skoru (tadalafil sonrasi) 2218 +2.01 <0.001*
[IEF-5 skorundaki
artig miktari Ak
) [IEF-5 skoru
Grup I (n: 21) (tadalafil 6ncesi) 16.90 + 1.86
[IEF-5 skoru (tadalafil sonrasi) 19.57 +2.50 <0.001*
[IEF-5 §korundak| 9964215
artis miktari

Her (i¢ grubun kendi igerisinde, tadalafil dncesi ve Sonrasi erektil fonksiyon degerlendirmesi Eslesmis
orneklem t testi * p <0,05 (Gruplar arasinda anlamii fark var)
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EREKTIL DISFONKSIYONLU HASTALARDA ATRIYAL ELEKTROMEKANIK  SURENIN
ARASTIRILMASI

Adem Altunkol', Ayse Nur TopuZ, Mustafa TopuZ, Ergiin Alma’ .

1Saqglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, Ttirkiye
2Qukurova Halk Saghigi Kurumu, Aile Hekimligi Bolimdi, Adana, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana, Ttirkiye

bilinmektedir. Erektil disfonksiyonlu (ED) ve AF'si olmayan hastalarda AEMD’yi degerlendirmeyi amacladik
MATERYAL VE METOD: Uroloji Kliniginde degerlendirilen toplam 68 hasta calismaya alindi. ED tanisi
almis 68'i hasta ve ED'si olmayan 44'( kontrol grubu olarak degerlendirildi. ED tanisi igin Uluslararasi Erektil
islev Formu (IIEF) kullanildi. IIEF skoru <=21 olanlar ED olarak degerlendirildi. intra ve inter-AEMD Doppler
goriintiileme ile dlcilda.

BULGULAR: Atrial elekrtomekanik gecikme kontrol grubu ile karsilastinldiginda ED i hastalarda anlamli
olarak uzamigtir. Korelasyon analizinde IIEF skoru; sistemik kan basinci, ve AEMD ile anlamli olarak negative
koreledir (sirasiyla r=-0.37, p=0.02; r=-0.27, p=0.024; r=-0.39, p=0.001).

SONUC: Galismamizin meveut sonuglarina gére, AF gelisimi agindan risk altinda bulunan ED’li hastalarda
AEMD risk siniflamasinda ucuz ve kolay bir yéntem olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: atrial elekiromekanik gecikme, atrial fibrilasyon, doku Doppler goriintiileme, erektil
disfonksiyon

Figiir 1. Calisma gruplan arasinda intra ve inter AEMD degerleri
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Tablo 1. Galisma Gruplarinin Temel Karakteristikleri $S-13 . .
PEYRONIE HASTALIGI PREVELANSI
ED grup Kontrol grup D degieri
(n=68) (n=44) fl/fe;‘ /ga(i/ol,jg’/u’, Murat %Dmﬁelr(’, /GO’khan Culh&, Emre Salabas’®
stanbul Universitesi Tip Fakiltesi

Ye.1§ () . itk e Gk 20kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Hipertansiyon (n) 15(%28) - 013 3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi
DM (n) 20(%37) = 0.004 _ _ _ _ . .
KAH (n) 10(%18) 1(%7) 004 Penil korpus kavernosum’un tunica albuginea’sinin fibromatous bir bozuklugu olan Peyronie hastaligi (PD), agr, plak

. 2 ° : olusumu, penis eqriligi ve plak kalsifikasyonu ile karakterizedir. PD siklig, eriskin erkekler arasinda farklr yasta ve
Sigara (n) 24(%45) 6(%53) 0.67 hasta gruplarinda% 0.4 ila% 20 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. PD prevalansinin zellikle ileri yaslarda ve
Viicut Kitle indeksi(kg/m2 ) 288+4.6 2742+ 2.9 0.19 erektil disfonksiyon ve diabetes mellitus (DM) gibi komorbiditeler varhiginda arttii bilinmektedir. Hastalarin bir doktora

ot damsmak ve sorulan cevaplamaktan cekinmeleri gercegi, hastaligin teshis edilememesine ve tedavi edilememesine
D‘|ast0.I|k Kan Basinci (mmHg) 80.7:5.7 18829 0.23 neden olmaktadir. Buna gdre, PD'nin gercek prevalans oranlari daha yiiksek olarak kabul edilir. PD etiyolojisinde yas,
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 12764139 117.7+81 0.01 obezite, hipertansiyon, DM, hiperlipidemi, sigara, irk, Dupuytren hastaligi, otoimmiin hastaliklar, erektil disfonksiyon,
IIEF Skoru 12.2+5.3 29.1+0.9 <0.001 kemigin Paget hastaliji, onceki Griner sistem ameliyatlari, hiperlrisemi ve cinsel partnerde veya hastanin kendisinde
Laboratuvar Parametreleri genital enfeksiyon gibi sebepler rol almaktadir. Bu populasyon temelli anket calismasi, Tiirkiye'de> 30 yaslar arasindaki

— erkeklerde PD prevalansini belirlemeyi ve etiyolojik faktdrleri degerlendirmeyi amaglamistir.
Trigliserid (mo/dl. ) 2019+ 1085 2164+ 94.4 067 YONTEM: Calisma Eurostat NUTS 1 siniflamasina gore Tirkiye'nin 12 bolgesinde gergeklestirildi ve 1208 hastayi
LDL (mg/dL ) 134.6 +36.3 138.1+294 073 iceriyordu. Katiimeilarin bolgelere gore dagilimi Sekil 1'de g&sterilmistir. Galismaya katilmayr kabul eden goniilliilere
HDL (mg/dL) 44.0+8.0 420+57 0.35 demografik ozellikler ve temel saglik durumu ile PD’nin tani ve etiyolojisi hakkinda sorular iceren anketler uyguland.

Anketlerin degerlendirilmesiyle olasi PD tanisi kondu.

e B 19602469 1999+407 1099 BULGULAR: Muhtemel PD sikiigi% 53 olarak belirlendi. (N = 63) ve PD'siz (n = 1119) katilmelarin ozellikleri
SerumGlukoz (mg/dL ) 132.5+70.0 920+12.0 0.028 Tablo 1'de verilmitir. PH'siz katilimcilarla karsilastinidiginda, PD'li katiimcilar daha yasli ve sigara icenlerin ve DM,
Kreatinin (mg/dL ) 0.98 +0.3 0.96 +0.2 0.21 hipertansiyon ve kalp hastalarinin orani basansizlik daha yiksekti.
Hemoglobin (mg/dL ) 14.741.3 14.9+1.3 0.49 SONUC: Olasi PD prevalansi Ttirkiye'de% 5,3 idi. lleri yagin yani sira sigara icimi ve dzellikle DM, hipertansiyon ve

kalp yetmezligi gibi yandas hastaliklarin varhigi PD sikhigini artiran faktorlerdir.

ED:  Erektil  disfonksiyon, ~ DM:  Diyabetes — Mellitus, — KAH:  Koroner  Arter ~ Hastaligi,,

IIEF:  International ~ Index  of  Erectile  Function, — p<0.05  istatistiksel ~ olarak  anlami. Anahtar Kelimeler: peyronie hastaligi, prevelans, Turkiye

Figiir 1

M=

Peyronie hastaligi bolgesel dagihimi
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$S-14
EREKTIL DISFONKSIYONU OLAN HASTALARININ TADALAFIL 5MG VE 20 MG KULLANIM
TERCIHLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Senol Tonyall, Cavit Ceylan
Tiirkiye Yiiksek Intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Ankara

AMAG: Erektil disfonksiyonu olan hastalarin tadalafil 5 mg ve 20 mg secimini etkileyen faktérleri ortaya koymak
MATERYAL VE METOD: Erektil disfonksiyon sikayeti ile poliklinide basvuran tiim hastalarin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Takip ziyaretinde hastalara tadalafil kullanip kullanmadiklari, iki farkli tadalafil dozu
ve kullanim hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar sorulmustur. Tadalafil kullanan ve farkli doz ve kullaniminin
farkinda olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalara ilag secimiyle ilgili sorulardan olusan anket uygulandi.
BULGULAR: Calismaya toplam 86 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 46.2 + 9.3 yil idi. 30 hasta
(% 34.9) giinde 5 mg, 56 hasta (% 65.1) ise 20 mg istege bagl tadalafil tercih etmislerdir. iki grubun tedavi
secimini etkileyen faktorlere gére karsilastinimasinda, strekli ilag kullanmama istedi (p=0.000), her zaman
cinsel iliski icin hazir olma arzusu (p=0.000) ve istege badli tedavinin yeterli olacag disiincesi (p=0.000)
anlamli olarak farkli bulunmustur. Tedavi maliyeti (p=0.731) ve yan etki korkusunun (p=0.257) ilag secimi
tizerine etkisi iki grupta benzer bulundu.

SONUG: Strekli ilag kullanmay! istememek ve cinsel iligki igin her zaman hazir olmay! arzulamak, erektil
disfonksiyonu olan hastalarin tedavi segimini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, tadalafil, glinliik tadalafil
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$S-15 . . , .
PEYRONi HASTALIGINDA CERRAHI DENEYIMLERiMiz

Mehmet Eflatun Deniz', Umut UnaF
"Adiyaman Un/verS/teS/ Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Saqlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii

AMAG: Peyronie hastaligi penisin tunica albuginea tabakasinda fibr6z doku birikimine badli peniste sekil
bozukluguna sebep olan bir hastaliktir. Gesitli hastaliklarla beraber goriilmesine ragmen etyolojik sebepler
henliz tam aydinlatilmis degildir. Peniste meydana gelen sekil bozukluguna badli olarak hastalarda kendine
gtiven azh, erektil disfonksiyon ve hatta cinsel iliskiye girememe durumlari olabilmektedir. Gesitli farmakolojik
tedaviler olmasina ragmen cerrahi tedavi giinimizde altin standarttir. Biz de bu yayinda kendi cerrahi
tecriibelerimizi paylasmayi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde agustos 2015 ile temmuz 2018 tarihleri arasinda ameliyat edilen
24 Peyronie hastasinin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin &'inin kurvatur derecesi ciddi
olmamakla beraber (<60°) diger 16'sinin kurvatur derecesi ciddi (>60°)denilecek boyuttaydi. Kurvatur derecesi
60°'nin altinda olanlara Nesbit yontemi ile penil kurvatur diizeltilirken, kurvatur derecesi 60”'nin tstiinde olanlar
vendz greftleme yontemiyle opere edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi erektil disfonksiyonlari, lIEF-5 skoru ve
Peyronie hastaligi sorgulama formu sonuglari postperatif degerleriyle karsilastirildi. Anatomik ve fonksiyonel
acidan basari degerlendirildi.

BULGULAR: Neshit yontemiyle opere edilen 6 hastanin kurvatur derecesi 44.16°(+2) idi. Postoperatif
takiplerinde rezidil kurvatur izlenmedi. Bu hastalarin preoperatif ortalama penis uzunlugu 12.57(+3.1) cm
iken postoperatif penil kisalma miktari 15(x9.2)mm olarak olctildi. Ameliyat dncesi hicbir hastada erektil
disfonksiyon yoktu. Vendz greftleme yapilan 18 hastanin kurvatur derecesi 77.5°(9.5) idi. Post operatif rezidil
kurvatur derecesi 15.41°(x 9.8)olarak tespit edildi. Ameliyat oncesi penil uzunluk 12.06(x2.4) cm iken hicbir
hastada penil boyunda kisalma olmadi. Bu teknikte ameliyat edilen hastalarin 12’sinde erektil disfonksiyon vardi
fakat sadece 2'si medikal tedaviden fayda g6rmedigini sdylerek ayni seansta penil protez implantasyonu yapild.
SONUG: Peyronie hastaliginda cerrahi altin standart yontemdir. Penil kurvatur derecesi ve hastanin erektil
disfonksiyon durumuna gére uygun ameliyat yontemi segilmelidir. Anatomik ve fonksiyonel basari hastalar igin
oldukea tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie hastalijl, erektil disfonksiyon, penil kurvatur
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Tablo 1
Nesbit Vendz greftleme

Hasta sayisi 6 18
Yas ortalamasi 61.16(7.4) 60.77(+5.7)
Ventral kurvatur 5 16
Dorsal kurvatur 1 2
Diyabet 3 10
Hipertansiyon 3 9
Koroner arter hastaligi 0 2
Kurvatur derecesi 44.16°(+2) 77.5°(+9.5)
Penis uzunlugu(cm) 1257 (£3.1) 12.06(+2.4)
Rezid(i kurvatur 0 15.41°(+ 9.8)
Penil kisalma(mm) 15 (+9.2) -
Preop Erektil disfonksiyon 0 12
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RADIKAL PROSTATEKTOMi SONRASI PENIL DUYUDAKi DEGiSIMIN ELEKTROFIZYOLOJIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI: PiLOT GALISMA

Al Y//dé/g’, E/frem [slamogilu’, Mustafa Yiiksel!, Ibrahim Erol’, Kaan Karamik', Tuncay Gaki, Mutlu Ates',
Murat Savas .

"Antalya Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon

Bu ¢alismanin amaci radikal prostatektomi (RP) uygulanan hastalarda penil duyudaki degisimleri elektorfizyolojik
olarak incelemek ve RP sonrasi gelisen erektil disfonksiyonda (ED) dorsal penil sinir (DPN) hasarinin roltind
gostermekti. RP yapiimaya elverisli 26 hasta calismaya dahil edildi. Her hastaya operasyondan dnce Clawson
metodu uygulanarak penil sensoryal elektromiyografi (EMG) yapildi ve International Index of Erectile Function-5
(IIEF-5) sorgulama formu doldurtuldu. Erektil fonksiyon sorgulanmasi ve elektrofizyolojik dederlendirme
postoperatif 3.ve 6.aylarda tekrar yapildi. Postoperatif [IEF-5 skorlari ve EMG degerleri operasyon éncesiyle
karsilastinldiginda anlamli olarak yiksekti (p>0.05). operasyon sonrasindaki yapilan dederlendirmelerde [IEF-5
skorlari sinir koruyucu cerrahi uygulanan grupta sinir korunmayan gruba gore anlamli olarak yiiksekti (p>0.05).
Sinir korunan grupta operasyon sonrasi yapilan karsilastirmalarda sinir iletim hizi (NCV) korunmaya gruba
gbre yiiksek bulundu ancak bu degisim istatistiki olarak anlamli degildi (p>0.05). Ayrica, postoperatif 3.aydaki
NCV degerleri operasyon dncesi degerlerle karsilagtinidiginda istatistiki agidan anlamli olcak sekilde azalmigti
(p>0.05). RP uygulanan hastalarda kaverndz sinir hasarina ve muhtemel DPN hasarina bagl olarak, penil
duyuda azalma gdzlenmistir. Bu azalmanin, RP sonrasi ED ile iligkisi olabilecegi digtinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal penile nerve, erectile dysfunction, penile sensation, prostate cancer, radical
prostatectomy

EMG degerlerinin ve IIEF-5 skorlarinin RP dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

min-max median | ortalama+-sd D
[IEF-5 skor
preop 5-25 18,0 17,8+-6,4
postop 3.ay 5-22 5,0 6,7+-4,0 0,0000
postop 6.ay 5-23 5,0 7.9+-5,6 0,0000
latency(ms)
preop 1-3 2.3 2,2+-05
postop 3.ay 0-5 0,0 0,9+15 0,001
postop 6.ay 0-3 14 1,2+-1,2 0,002
amplitude(mevolt)
preop 2-9 39 43+-20
postop 3.ay 0-17 0,0 1,8+-4,0 0,003
postop 6.3y 0-11 18 3,0+-34 0,045
NCV(m/s)
preop 15-65 373 34,8+-13,8
postop 3.ay 0-40 0,0 84+-13,7 0,0000
postop 6.ay 0-68 241 22,2+-22.9 0,041
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KRIPTOZOOSPERMi,  IMMOTIL SPERMi VE  GLOBOZOOSPERMi  DURUMUNDA
INTRASITOPLAZMIK SPERM ENJEKSIYONU SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Sibel Bulgurcuoglu Kuran
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Reprodtiktif Endokrinoloji ve

Infertilite Bilim Dali, Tiip Bebek Merkezi

AMAG: Evli giftlerde yaklasik olarak %10-15 oraninda infertilite g6rilmektedir ve bunlarin da yaklagik %50'sini
erkege bagli nedenlerle olusturmaktadir. Oositin bagarili bir sekilde fertilize olabilmesi, kaliteli embriyo
gelisebilmesi ve gebelik elde edilebilmesi icin saglkli sperme ihtiyag duyulmaktadir. Sperm fonksiyonlarindaki
hasar erkek infertilitesinin en sik nedenlerinden birisidir. Her ne kadar erkek faktdriinde intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) rutin kullanilsa da spermin motilite, morfoloji, say! gibi parametrelerinin ayr ayri basariya
etkisinin oldugu bilinmektedir. Ozellikle bas anomalileri (megalo-pin head, globozoospermi vs.), agir motilite
kusurlari ve sayimin ¢ok diistik oldugu (kriptozoospermi) erkek faktrli hastalarda hala basar istenilen diizeyde
degildir. Bu noktadan yola ¢ikilarak bu parametrelerin yanisira DNA, akrozom yapisi ve motilite 8zellikleri temel
alinarak daha ayrintili incelemelerin yapilabildigi yeni yontemler de gelistirilmistir. Calismamizda agir erkek
faktdrii grubuna giren; kriptozoospermi, saf immotil spermi ve globozoospermili hastalarda ICSI sonuglarini
incelemeyi hedefledik.

MATERYAL-METOD: Bu retrospektif ¢alisma kapsaminda 2008-2018 tarihleri arasinda agir erkek faktoriine
sahip 157 infertilgiftin intrasitoplazmik spermenjeksiyonu-embriyotransferi (ICSI-ET) siklusu degerlendirilmistir.
Hastalar (¢ gruba aynimistir: 128 kriptozoospermili, 20 saf immotil spermi, 9 globozoospermili hastalar
seklindedir. Tim hastalara ICSI islemi yapildiktan sonra, d6llenme, embriyo gelisimleri, gebelik ve canli dogum
oranlari degerlendirilmistir. Galisma datasi, nicel verilerin normal dagilima uygunluklan Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dadilim géstermeyen ¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal
Wallis test ve ikili kargilastirmalarinda Bonferroni-Dunn test kullanildi. Nitel verilerin kargilagtinimasinda
Fisher-Freeman-Halton Exact test kullanild.

BULGULAR: Calisma gruplarimizda, kadin ve erkek hasta yaslari, oosit sayisi ve maturasyon durumlari,
transfer edilen embriyolarin kalitesi, gebelik ve canli dogum oranlari arasinda bir farklilik gozlenmemistir. Fakat
immotil spermi grubunda fertilizasyon orani, globozoospermi ve kriptozoospermi gruplarina gore daha distik
saptanmistir. Kriptozoospermi grubunda ise ikinci giinde gelisen iyi kaliteli embriyo oranlari, globozoospermi
ve immotil spermi gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur.

SONUG: AJir erkek faktériinde, globozoospermi, immotil spermi ve kriptozoospermi ICSI uygulamasi yapilsa
bile basarinin en diisiik oldugu hasta gruplanidir. Bizim ¢alismamizda da immotil spermlerin oldugu grupta canli
spermin anlagiimasinda sorun yasanabildiginden dolayi, diger gruplara kiyasla fertilizasyon orani daha diisiik
bulunmustur. Ayrica kriptozoospermi grubunda, diger gruplarda oldugu gibi ciddi bir akrozom ya da motilite
kusuru olmadigi sadece sayi yetersizligi oldudu icin, iyi kaliteli embriyoya ulasma oranlarinin daha ytiksek
oldugunu diistinmekteyiz. Sonug olarak; kriptozoospermi, immotil spermi ve globozospermi gruplari arasinda
elde ettigimiz veriler, bu konu ile ilgili yapiimig galismalara da benzer sekilde, nihayi bagari olan gebelik ve canli
dogum oranlarinda farklliklar gostermemektedir. Bu durumlar IVF' te agir erkek faktori olarak basarisi en diisik
hasta gruplarini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Globozoospermi, immotile sperm, kriptozoospermi
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Endikasyon
Globozoospermi Immotl Kriptozoospermi P degeri
(=) (=20} (=123}
Kadin vag (val) 31, 56=d 56 29 15=4 86 2082477 R ETT]
Erkek vag (vl 3421604 3245=6,10 3327436 R EEE
HKadin BMT (ke/m2) 15 RA=2 59 25 Thed T3 15474 13 SLEAT
Dhosit sayis & 5635 50 9257 A3 96924 03 LN FE]
Fertilizasyon oram (%) | 631123045 2452307 642722 81 g arTT
Cebelik orama (%) Yok | 5(714) 12 (B0 TO(34.T) S NEE]
Yar | 2(28.6) 3 (200 553
Dogum oram (%) Yok | 6 (35.7) 12 (800 PE(TEH) 1,008
Var | 1(14.3) 52000 M4
2 Erurkal Wallir Tarr IFirker Fraawssam Haltawn Taxt b

BMI, viicur kuitle indesksi
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\é%lf(iiié(iOSELLi HASTALARDA TESTIKULER MiKROLITYAZiSIN ERKEK INFERTILITESI UZERINE

Erhan Ates, Arif Kol
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dall, Aydin

Testikler mikrolityazis (TM), erkek infertilitesiile iliskisi bildirilmis, benign ve malign bircok hastalik ile birliktelik
gGsterebilen nadir bir patolojidir. Galismamizda varikoselli hastalarda TM'in varikoselin klinik 6zelliklerinin ve
varikoselden bagimsiz olarak erkek infertilitesinin tzerine etkisini arastirmayi amagladik. infertilite nedeniyle
bagvuran ve klinik varikosel tanisi alan 205 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Fizik muayenede
varikosel grade’i, skrotal ultrasonografide testis voliimleri, testikiiler ven capi ve refli durumunun yani sira TM
saptanan hastalarin lezyon sayisi ve tarafi gibi veriler kaydedildi. Hastalar, TM olan (grup 1) ve TM olmayan
(grup 2) olarak iki gruba ayrilarak verileri karsilastinildr. infertilitenin siddetini ve niteligini belirlemek amaciyla
total motil sperm sayisi (TMSC) hesaplanarak hastalar TMSC< 5 milyon (ciddi infertilite), 5-20 milyon (ilimli
infertilite) ve >20 milyon (normal) olmak (zere 3 kategoriye ayrildi. Varikoselin klinik ve radyolojik bulgulari
agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Semen analizinde sperm sayisi ve
TMSC grup 1'de, grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptandi. Semen volimii ve sperm motilitesi
de Grup 1'de, Grup 2'ye gore diistiktii ancak bu fark istatistiksel anlamli degildi. TMSC<5 milyon saptanmas!
grup 1'de anlaml yiiksekti (Tablo 2). Lojistik regresyon analizi ciddi infertilite gelisme ihtimalininin TM
varliginda varikoselden bagimsiz olarak (odd ratio:3.81, %95 confidence interval: 1.11-30.5, p=0.038) arttigini
gosterdi. Bu calismanin sonuclari TM'in, erkek infertilitesi icin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu ve varikoselli
hastalarda TM varhiginin, infertilite siddetini arttirici bir faktor olabilecedini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Arkek infertilitesi, testikiler mikrolityazis, varikosel
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Table 1. Relationship between the presence of testicular microlithiasis and other variables

Parameter Group 1 (n:21) Group 2 (n:184) p-value
Age (vears), mean = SD 32.7+£7.6 30.4+7.1 0.145
Emmkﬁﬂdc n (%)
13(61.9) 75 (40.8)
n 5(23.8) 70 (38) 0.252
1T 3(14.3) 39(21.2)
Varnicocele side, n (%0)
Cilseral 7(33.3) 128 (69.6)
Bilateral 14 (66.7) 56 (30.4)
Testicular volume (ml), mean =
sD
Raght 145+32 154435 0.587
Left 12,9435 13.7+£3 4 0.784
SVD (mm). mean =
Raght 2.4+07 2.8+09 0321
Valsalva, Right 2.70.8 4239 0.174
Left 2808 3112 0423
Valsalya, Left 34207 38225 0.187
Semen Analysis, mean = 5D
Semen volume (ml) 28£13 3414 0218
Sperm count (x10%ml) 129+26 4 203=192 0.021
Progresive sperm motility (%) 35.2£21.7 40.3x16.6 0.632
TMSC (x108) 13.1£179 27 54271 0.029
Laboratory, mean = 8D
FSH (mlll'ml) T.2£5.5 6.1=56 0.726
Total testosteron (amal/l) 205292 21.747.9 0.688

SD, standard deviation; SVD, spermatic vein diameter; TMSC, total motile sperm count; FSH,

follicle-stimulating hormone

Testiktler mikrolityazis ve diger degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisi

Tablo 2
TMSS (x106)
<5 5-19.9 >=20 p-degeri
Microlityazis (n, %)
(-) 9(75) | 51(94.4) 94 (94.9) [0.003ab
(+) 13(25) [3(5.6) 5(5.1)

TMSS, total motil sperm sayisi

a: <bvs 5-19; b: <5 vs >=20

Testikiler mikrolityazis ve ciddi infertilite arasinaaki iliski
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TRANSURETRAL  PROSTAT REZEKSIYONU SONRASI CINSEL YASAMIN SEKSUEL YASAM
KALITESI OLCEGI (SQOL) iLE DEGERLENDIRILMESI

Sedat Tastemur, Mehmet Yilmaz, Erkan Olgiictiogilu, Yusuf Kasap
Saglik Bilimleri Universitesi Ttirkiye Yiksek Ihtisas SUAM,Uroloji Klinigi, Ankara

Transiretral prostat rezeksiyonu(TUR-P)nun erektil fonksiyonu olumsuz etkiledidine dair daha fazla sonug
olmasina ragmen bu durum hala tartisiimaktadir. Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle
yapllan TUR-P operasyonunun erektil fonksiyonlar ve cinsel hayat kalitesi Gzerine etkisi olup olmadidini
ortaya koymay! amagladik. Bu amag dogrultusunda BPH nedeniyle uygulanan TUR-P operasyonunun cinsel
fonksiyonlar tzerine olan etkilerini, TUR-P 6ncesi ve sonrasi altinci ayda parametrelerde meydana gelen
degisiklikleri karsilastirdik.

Uroloji klinigimizde BPH tanisiyla TUR-P operasyonu yapilmak tizere yatirilan 56 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin operasyon dncesi IIEF-5 anketi ortalamasi 15,2 + 7,4 olarak saptandi. Operasyon sonrasl ise IlEF-5
anketi ortalamasi 14,1 + 8,4 olarak saptandi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmadi. TUR-
P yapilan hastalarin operasyon dncesi SQoL-M anketi ortalamasi 64,1 + 31,9 olarak saptandi. Operasyon
sonrasi ise SQoL-M(Cinsel Yasam Kalite Soru Formu-Erkek) anketi ortalamasi 59,08 + 31,9 olarak saptandi.
Bu degerler istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bulunmadi. Hastalarin operasyon dncesi IPSS anketi ortalamas!
22 + 7,3 olarak saptandi. Operasyon sonrasi ise IPSS anketi ortalamsi 4,6 + 4,3 olarak saptandi. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulundu. Operasyon éncesinde transabdominal ultrasonografi ile dlgiilen
PVR degerleri ortalamasi 110,2 + 106,2 cc olarak saptandi. Operasyon sonrasi PVR degerleri ortalamasi ise 34,4
+ 36 cc olarak saptandi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bulundu. Hastalarin operasyon dncesi
yapilan troflowmetri tekiklerinde Qmax ortalamasi 9,4 + 3,5 mi/snolarak saptandi. Operasyon sonrasi yapilan
droflowmetri tekiklerinde ise Qmax ortalamasi 19,1 + 6,2 ml/sn olarak saptandi.Bu degerler istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bulundu. Hastalarin operasyon 6ncesi yapilan troflowmetri tekiklerinde Qaver ortalamasi 4,4
+1,7 ml/sn olarak saptandi. Operasyon sonrasi yapilan Groflowmetri tekiklerinde ise Qaver ortalamas! 9,8 + 3,8
ml/sn olarak saptandi. Bu degerler de istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Galismamiz genis bir hasta grubunu icermemekle birlikte TUR-P operasyonunun cinsel yasam {zerinde etkileri
ile ilgili olarak bilgi vermektedir. Daha fazla sayida hasta igeren ve daha fazla merkezde yapilacak calismalar ile
TUR-P operasyonun cinsel fonksiyonlar (izerindeki etkileri iizerinde daha net veriler elde edilebilir. Buna bagl
olarak da hastalar operasyonun sonuglari hakkinda daha iyi bilgilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Seksiiel fonksiyon, seksiiel hayat kalitesi, transiiretral prostat rezeksiyonu
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Resim 1: Seksiiel Yagam Kalite Skoru (SQoL-M) grafigi

SQolL-Mm

TUR-F Gncesi TUR-F Sonrasi

SQoL-M skorunun operasyon oncesi ve sonrasi degerleri

Tablo 1
Degerlendirilen | TUR-P oncesi (Ortalama+Standart | TUR-P sonrasl (Ortalama+Standart .
parametreler Sapma) Sapma) p deger
IIEF-5 15,232+7,463 14,196+8,428 p=0,242
SQoL-M 64,107+31,931 59,089+31,970 p=0,150
IPSS 22,017+7,302 4,625+4,379 p<0,001
PVR (ml) 110,214+106,232 34,418+36,008 p<0,001
Q max (ml/sn) | 9,428+3,536 19,160+6,271 p<0,001
Q ort (ml/sn) 4,482+1,716 9,821+3,804 p<0,001

Hastalarin  TUR-P Gncesi ve TUR-P sonrasi 6. aydaki verilerinin istatistiksel olarak karsilastirimasi
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$S-20
PREMATUR EJAKULASYON VE EREKTIL DISFONKSIYQNLU ERKEKLERIN TEDAViSINDE GUNLUK
PAROKSETIN / TADALAFIL KOMBINASYONUNUN ETKINLIGi VE GUVENLIGI

Mehmet Gokhan Culha, Halil Litfi Canat, Osman Can, Sait Ozbir, Stileyman Sami Gakir, Fatih Altunrende,
Alper Otunctemur
Sagilik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRi$: Erken bosalma (PE) ve erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde en sik goriilen cinsel bozukluklardir. ED,
PE'li hastalar arasinda yaygin olarak bildirilmistir. Her ne kadar son kilavuzlar ilk olarak PE ve ED’li erkeklerde
ED'yi tedavi etmeyi dnerse de, bu 6neri kanitlara dayanmamaktadir ve bu hastalar igin gtinlik paroksetin /
tadalafil kombinasyon tedavisinin etkinligi ve gtvenilirligi hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu galismanin
amacl, PE'li ve ED’li hastalarin tedavisinde guinliik paroksetin ve tadalafil kombinasyonunun klinik etkinligini ve
givenligini geriye yonelik degerlendirmekdir.

METOD: Ekim 2017 ile AJustos 2018 arasinda yapilan geriye doniik bu calismada, yasam boyu / edinilmis
PE ve ED olan 38 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin tahmini intravajinal ejakiilasyon latens siireleri (IELT)
kaydedildi. Ayrica, hastalarin tedavi 6ncesi Prematiir Ejakiilasyon Profili (PEP) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi -Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) anketlerini doldurmalan istenmistir. Hastalara 4 hafta boyunca giinlik
paroksetin 20 mg ve tadalafil 5mg tedavisi verilmistir. Hastalarin 4 haftalik tedaviden sonra IELT, PEDT, PEP
ve IIEF-EF'teki dedisimi analiz edildi. Geriye yonelik takibi olmayan, daha 6nce PE veya ED nedeniyle medikal
tedavi altinda olan hastalar galigma disi birakildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 38,41 + 8,48 idi. Dért haftalik tedavi periyodunun sonunda,
hastalarin ortalama IELT'si 6nemli dlgiide artmistir (tedavi 6ncesi: 31.63 + 11.18 saniye tedavi sonrasi:83,56
+ 114,45; p <0,001). Benzer sekilde ortalama PEP indeksi skoru (tedavi 6ncesi: 0,91 + 0,82, tedavi
sonrasi: 2,41 + 1,03; p <0,001) ve ortalama IIEF-EF'de(tedavi 6ncesi: 12,27 + 4,81, tedavi sonrasi: 22,16
+ 5,67; p<0,001)anlaml iyilesmeler gozlenmistir. Ciddi olmayan yan etki 4 hastada (% 10,52) meydana
geldi ve bu hastalarin 3'U (% 7,89) tedaviyi birakti. En sik gériilen yan etkiler bas agnsi ve bas donmesi idi.
SONUG: Ginltik olarak kullanilan Paroksetin/ Tadalafil kombinasyon tedavisi, ED’si olan PE hastalarinin [ELT
degerlerini ve hasta tarafindan bildirilen sonug 6lgimlerini 6nemli olgiide gelistirmektedir. Bazi yan etkiler
bildirilmis olsa da, bunlar hafif ve gegici olmaktadir. PE ve ED'li hastalarin tedavisinde paroksetin / tadalafil
kombinasyon tedavisinin etkinligini ve gtivenilirligini dogrulamak igin ileri calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, premattir ejakiilasyon, paroksetin, tadalafil
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$S-21 . .
RETROGRAD EJAKULASYON TANISINDA YENi BiR YONTEM: SUPRAPUBIK MESANE
ASPIRASYONU

Hakki Uzun', Nezih Akca’, Merve Hiiner', Berat Sénmez, Ahmet Onur YikseP, Yusuf Onder Czsagir
"Androloji Unitesi, Uroloji Klinigi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakuiltesi, Rize
2Uroloji Klinigi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

AMAG: Retrograd ejakulasyon (RE) tanisi semen hacmi 1.5 mI'nin altinda oldugu durumlarda postejakulatuar
idrar (PEl) 6rneginde anlamli sayida sperm bulunmast ile konulmaktadir. Ancak PEI'de saptanan anlamli sperm
sayisi hakkinda kesinlik yoktur. RE olmayan hastalarda PEi'de sperme rastlanabilmektedir ve bu durumun
uretrada geride kalan spermlerin idrarla stiptrtlmesi ile meydana geldigi diistintlmektedir. Bu ylzden, RE
tanisinda PEI'de sperm saptanmasi yeterli bulunmamaktadir ve PEI analizinin belirsizligini ortadan kaldiracak
yeni bor yonteme ihtiyag duyulmaktadir.  Suprapubik mesane aspirasyonu (SMA) cocuklarda idrar yolu
infeksiyonun tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Bizim bilgilerimize gére SMA ile RE tanisina
yonelik herhangi bir arastirma yapiimamistir.

MATERYAL METOD: Androloji iinitemize infertilite sikayeti ile bagvuran ve semen hacmi 2.5 mI’ninaltinda olan
14 hasta ve daha 6nce Uroloji klinigimizde TURP yapilan 5 hasta calismaya dahil edildi. TURP yapilan hastalar
kontrol olgulari olarak kabul edildi. Tim hastalardan semen 6rnegi vermesi ve masturbasyon sonrasi idrarlarini
yapmamalari istendi. Ejakulasyon sonrasi tim hastalardan ilk idrarini yapmadan énce ultrasonografi esliginde
10 cc enjektdrle suprapubik yolla mesaneden 10-15 ml arasi idrar 6rnegi alindi. Ardindan hastalardan iseme
ile tiim idrarlarini idrar kabina bosaltarak laboratuara getirmeleri istendi. Semen hacim, sperm konsantrasyonu
ve motilite agisindan analiz edildi. Suprapubik aspirasyonla ve iseme ile elde edilen idrar santriftij edildi (5000
rpm, 15 dakika).

BULGULAR: 19 hastanin medyan yasi 37 (25-62) olarak hesaplandi. Turp yapilmis hastalarin higbirinde
antegrad ejakulasyon gozlenmedi. Bu hastalarin tiimiinde SMA ve PEI 6rneklerinde ok sayida sperme
rastlandi. Diistik semen hacmi olan 12 hastanin sadece 4'iinde hem SMA hem PEi analizinde sperm goriildi.
Bu 4 hastanin 1'nde semen hacmi 2,1 ml olarak 6lglldi. Geri kalan 8 hastanin idrar drneklerinde sperme
rastlanmadi. SMA'da sperm gériilen 10 hastanin tamaminda SMA’daki sperm sayisi PEi'deki sperm sayisinin
altinda saptandi. Azospermisi olan bir hastada SMA'da sperm saptanmazken PEI'de ok sayida sperme rastland
(Tablo 1).

SONUG: Arastirmamiz SBA'nin RE tanisinda aragtinldigi ilk calismadir ve bilgilerimize gére daha 6nce rapor
edilmemis onemli sonuglara ulagilmistir. Birincisi, TURP yapilan tim hastalarda suprapubik aspirasyonla
mesanede sperm saptanmistir ve SMA'nin RE tanisinda 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Ikinicisi,
SMA'da sperm saptanan 9 hastanin tiim{inde suprapubik aspirasyonla elde edilen sperm sayisi postejakulatuar
idrarla elde edilen sperm sayisindan dstiktdr. Bu sonug bize RE olgularinda spermlerin daha ¢ok posterior
{iretrada biriktigini, mesaneye az bir kisminin gegtigini gbstermektedir. Uglinciist, diisiik semen volimli bir
hastada SMA ile sperm saptanmamis ancak PEI 6rneginde gok sayida sperme rastlanmistir ve hasta ejakulatuar
disfonksiyon olarak kabul edilmistir. Bu hastada semenin (retrada biriktigi distntimektedir. Bu sonug
SMA'nin semenin mesaneye gecmedigi ejakulatuar disfonksiyon ve RE ayirici tanisinda yararli olabilecegini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: retrograd ejakulasyon, idrar, suprapubik mesane aspirasyonu
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Etyoloji (n) RE | Sperm sayisi (ml) | Sperm sayisi (ml) | Sperm sayisi (ml) | Semen
yoiol # | (SMma) (PEI) (semen) hacmi (ml)

TURP (5) 5 | 1000002000000 | SO0 . .

Diislik semen hacmi 150.000- 2.000.000-

(12) 4 {100.000-1.200.000 4.800.000 5300.000 0.21-2.4

Ejakulatuar

disfonksiyon (1) 0 0 2.400.000 28.000.000 1.1

Myotonik distrofi (1) | 1 16.000.000 22.000.000 - -

SBA: Suprapubik mesane aspirasyonu PEi: Postejakulatuar idrar
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HANGI HEMOGRAM INFLAMASYON INDEKSI EREKTIL DISFONKSIYONLA EN GOK ILISKILIDIR?

Htiseyin Besiroglu )
Gatalca llyas Gokay Deviet Hastanesi, Istanbul

inflamasyon erektil disfonksiyon (ED) patogenezinde rol oynayan Snemli bir mekanizmadir. Lenfosit, notrofil
ve trombosit sayilar zerinden hesaplanan yeni bir indeks, sistemik immin inflamasyon indeksi, (SII) erektil
disfonksiyon ile iligkili olabilir. Bu calismada amacimiz hemogram (izerinden elde edilen immin inflamasyon
indeksleri ile erektil disfonksiyon arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Bu aragtirma kesitsel bir galisma olup erektil
disfonksiyonu olan 142 hasta (grup-1) ile kontrol grubunda da (grup-2) 102 hasta incelenmistir. Hastalar diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, obezite, hipogonadizm gibi metabolik hastaliklar yiintinden; ayrica nétrofil lenfosit orani
(NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR) ve sistemik immiin inflamasyon indeksi (SII) gibi inflamasyon indeksleri
agisindan degerlendirildi. SII nétrofil x trombosit / lenfosit formili ile hesaplandi. Sonuglar Mann-Whitney U testi,
ki-kare testi ve tek degiskenli-gok dediskenli lojistik regresyon istatistiksel analizleri ile incelendi. ED’li grupta
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemili hasta orani daha yiiksekti. iki grup arasindaki ortalama yas agisindan anlamls
farklilik saptanmadi. Grup 1 ve 2'deki NLR sirasiyla 2.33 + 0.94 ve 1.94 + 0.81 olup istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptandi. Grup 1 ve 2'deki PLR sirasiyla 105.33 + 41.52 ve 104.60 + 36.97 olup anlamli bir farklilik
saptanmadi. Grup 1'deki SIl 537.91 + 269.74, grup 2'de ise 450.59 + 260.06 idi ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi. Tek degiskenli ve gok degiskenli analizler, NLR ve SlI artigt olan hastalarin erektil disfonksiyona
sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Galismamizin bulgularina gdre, hemogram inflamasyon
indeksleri icinde NLR ve yeni bir immtin inflamasyon indeksi (SII) ile erektil disfonksiyon arasinda anlamli bir iligkili
mevcuttur. Neden-sonug iliskisini saptamak igin iyi dizayn edilmis prospektif, randomize calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, inflamasyon, sistemik immun inflamasyon indeksi
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$S-23
HIiPOGONADOTROPiK HiPOGONADIZMLi HASTALARDA TEDAVi SONRASI SPERM ELDE
EDILMESINDE PREDIKTIF FAKTORLER

Taha Ugar', Hiiseyin Ozgtir Kazan', Ozgdir Efilogiu’, Bulent Car¥, Biilent Erol’
"Medeniyet Universitesi Géztepe Eqitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Anabilim Dal, stanbul

GiRiS: Azospermik hipogonadotropik hipogonadizmli hastalarda tedavi sonrasi sperm elde edilmesi
mimkiindiir. Kontrollerde FSH,LH ve testosteron seviyelerinde diizelme olsa da sperm elde edilemeyebilir.
Calismada sperm elde edilmesinde prediktif faktdrlerin belirlenmesi amaclandi.

MATERYAL METOD: Toplamda 68 hasta incelendi ve verileri tam olan 47 hasta calismaya dahil edildi.
FSH,LH,testosterone seviyeleri, testis voltimlerinot edildi. Semen analizinde azospermik olan hastalarin tedavileri
diizenlenerek takibe alindi. 6, 12, 18 aylik takiplerde semenanalizi, kontrol FSH,LH, Testosteron seviyeleri ve testis
vollimleri degerlendirildi.

BULGULAR: 47 hastanin 9(%19,1)unda sperm elde edildi. ilk FSH degeri ortalama 0,95 mIU/mL, ilk LH
degeri ortalama 0,33 mlU/mL, hasta bagvurusundaki testis voliimi ise 8,91 cc olarak belirlendi. Tedavi sonrasi
6. ayda ortalama FSH degeri 2,37 miU/mL, 12. ayda 2,56 mIU/mL olarak raporlandi. Tedavi sonrasi 6. ayda
Testosteron 5,03 ng/ml’ ye, 12. ayda ise 6,96 ng/ml’ ye yiikseldi. Tedavi sonrasi 12. ayda Testis boyutlarinin
ortalama 10,9 cc oldugu belirlendi. Yapilan univariate analizlerle sperm olusumunda etkili tek faktortin ilk testis
volimii oldudu saptandi (p:0.03). Testis voliimii igin yapilan ROC curve analizde egri altinda kalan alan %72 ve
p: 0.045 olarak belirlendi. Testis voliimi 10.5 cc ve Gstiinde olan hastalarda %68 sensitivite ve %70 spesifite
ile tedavi ile sperm elde edilebilecedi hesaplandi.

SONUG: Bakilan degiskenler igerisinde, tedavi dncesi testis voliminin, hipogonadotropik hipogonadizm
tedavisi sonrasi sperm elde edilmesinde en etkili faktor oldugu gordimdstr.

Anahtar Kelimeler: feritilite, Hipogonadotropik Hipogonadizm, sperm
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$S-24 " . N
HAYATBOYU VE EDINSEL PREMATUR EJAKULASYON HASTALARININ HAYAT KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Gokhan Guiha', Mustafa Kadihasanogli?, Ugur Yiicetas?, Erkan Erkar?, Mahmut Gokhan Tokias?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRIS: Prematiir ejakiilasyon (PE), bosalmayr kontrol etme veya erteleme yeteneginde yetersizlik olarak
tanimlanmakta ve hasta igin memnuniyetsizlik ya da sikinti ile sonuglanan bir durum olmaktadir. PE, erkeklerde
ve kadin partnerlerinde anksiyete, depresyon ve sikinti dahil olmak (zere bir dizi olumsuz psikolojik etkiyle
iliskilendirilmistir. Bu calismanin amaci hayatboyu ve edinsel PE hastalarinin hayat kalitelerini degerlendirmektir
METOD: Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloj Klinigine PE sikayeti ile bagvuran 160
erkek hasta ve 120 kontrol hastasi dahil edilmistir. Hastalar ISSM’nin belirlemis oldugu PE kriterlerine gére 3
gruba aynimistir (grup-1: hayatboyu PE, grup-2: edinsel PE, grup-3: normal kontrol grubu). Galismaya katilan
her hastanin detayli medikal 8ykuisu alinmig ve fizik muayeneleri yapilmistir. Hastalarin intravajinal ejakilasyon
latens siireleri (IELT) kaydedilmis olup hastalara Uluslararas Erektil Fonksiyon indeksi-5(IIEF-5), Prematiir
Ejakiilasyon Tani Araci (PEDT), Erkeklerde cinsel sadlik degerlendirme formu (SHIM), BECK depresyon 6lgegi,
STAI-1, STAI-2 anksiyete ve kaygi dlcedi ve SF-36 sorgulama formlari doldurulmustur. Istatistiksel analiz
yontemi olarak ANOVA ve Kruskal-Wallis yéntemleri kullanilmis olup post hoc analiz Tukey testi ve Mann-
Whitney U test ile gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 280 hasta dahil edilmistir (grup-1 n=50, grup-2 n=110, grup-3 n=120). Gruplar
arasinda yas, PEDT, IELT, IIEF-5, BECK, STAI-1 ve STAI-2 skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik
bulunmaktaydr (Tablo-1). SF-36 sorgulama formu ile yapilan hayat kalitesi analizinde Fiziksel fonksiyon, genel
saglik algisi, enerji/canlilik ve emosyonel rol giicligi alt gruplarinda PE hastalarinin hayat kalitesi normal
kontrol grubuna gére daha disik izlenmektedir.

SONUG: PE hastalarin hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastalikltir. Hem hayatboyu hem de edinsel
PE hastalarinin hayat kalitesi etkilenmekte ve bu etkilenme depresyon ve anksiyete ile iliskili bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hayatboyu premattir ejakiilasyon, edinilmis prematiir ejakiilasyon, yasam kalitesi
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KRIPTORSIDIZMLI AZOOSPERMIK ERKEKLERIN DEGERLENDIRILMESINDE, Y KROMOZOM
MIKRODELESYON ANALIZi GERGEKTEN GEREKLI MiDiR?

Numan Baydilli', Emre Can Akinsal', Muhammed Ensar Dogar?, Oguz Ekmekgiogiu'
"Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali, Kayseri/Ttirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Kayseri

AMAG: Y kromozomunda azospermi faktorlerinin (AZF) varligl, azospermik erkeklerde yapilan sitogenetik
ve molekiiler calismalarda gosterilmistir. AZF bdlgelerinde yapilan delesyonun spermatogenezi bozdugu ve
infertiliteye neden oldugu gosterilmistir. Literattir incelendiginde, kriptorsidizmi olan azoospermik olgulardaki
AZF delesyon orani ile ilgili yapilmis az sayida calisma oldugunu gormekteyiz. Kriptorsidizmi olan azoospermik
erkeklerde, Y kromozom mikrodelesyonlarinin varligini aragtirmayi ve bu hastalarda AZF bélgesinin klinik
onemini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Calismamiza infertilite poliklinigine basvuran 20-50 yas arasi 108 kriptorsidizmli
azospermik erkek dahil edildi. Bu hastalarin karyotip analizi, sperm sayisi ve hormonal parametreleri
degerlendirildi. Y kromozomunun AZF-a, AZF-b ve AZF-c bélgelerine ait mikrodelesyon degerlendirmesi ve
sitogenetik analiz yapildi. Bu hastalarda ayrica infertiliteye neden olabilecek dider patolojiler arastirildi.
BULGULAR: Ortalama yaslar 30.68 + 5.33 yil olan 108 hastanin degerlendirmesinde sadece 3 (% 2.7)
hastada AZFa, AZFb, AZFc ya da AZFb + ¢ bélgesinin mikrodelesyonlari saptandi (Tablo 1). Calismamiza dahil
edilen kriptorsidizmi olan bu azoospermik olgularda, gdzlenen sendrom olasihiginin yiiksek oldugunu, bununla
beraber AZF delesyon oraninin literattirde bildirilen oranlardan diistik oldugunu saptadik. Orsiopeksi ameliyati
gecirmis ya da kriptorsidizmi olan azoospermik infertil olgularda infertiliteye neden olabilecek diger sorunlarin
oraninin yliksek oldugunu gérmekteyiz. Bu olgularda AZF delesyon olasihdinin diger nonobstriiktif azoospermik
olgulara gére belirgin sekilde az oldugunu saptadik.

SONUG: Kriptorsidizmli azospermik olgularda, AZF delesyon orani oldukga diisiik oldugundan, bu hastalarda
fizik muayene ve semen analizi sonrasi endokrin degerlendirme yapmak 6n tani igin genellikle yeterli
olabilecektir. Bulgularimiza gdre, sitogenetik analiz yapiimadan AZF delesyon degerlendirmesi yapmak gerekli
dedildir. Bu yaklasimin infertil olgu degerlendirmesinde maliyeti belirgin sekilde azaltacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: AZF bélgesi, azospermi, kriptorsidizm, Y kromozom mikrodelesyonlari

Tablo L
I Sap AFE delesyonn
Tau

| Monobstriltif azoospenmn 71 1
Rlinefelter sendromu 15 0
Hipogonadotropik lapegonadinn 8 0
Komenital vazal agenen 7 1]
463K erkek 2 2
Proksumal aba.h'{'lhlm 2 0
Tatus: belirsiz 2 ']
4TXYY 1 0
Toplam 108 3

Infertilite yakinmasiyla gelen kriptorsidizmli azoospermik olgularda sitogenetik analize gdre AZF delesyonu oranlar
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$S-26 . . . . < . .
RADIKAL PROSTATEKTOMi ONCESi EREKTIL FONKSIYON DEGERLENDIRMESi NE ZAMAN
YAPILMALI?

Ali Yildiz, Kaan Karamik, Yasin Aktas, Hakan Anil, Ekrem [slamoglu, Mutlu Ates, Murat Savas
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Galismada hastalarin transrektal ultrason yardimli prostat biyopsi(TRUS biyopsi) 6ncesi ve sonrasinda erektil
fonksyonlarini degerlendirerek, radikal prostatektomi éncesi erektil fonksiyonun uygun degerlendirme zamanin
belirlemeleyi amacladik. 44 hastaya TRUS biopsi yaptik. Hastalarin erektil fonksiyonlarini degerlendirmek icin
International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5)'in tiirkceye validite edilmis formunu kullandik. Bu calismaya
katilmaya géniilli olan, biopsiye elverisli olan 44 hasta dahil edildi. Her hasta biyopsi 6ncesi ve biyopsi sonrasi
4 haftada degerlendirildi. Hastalarin %50'si biyopsi dncesi potentti. Biyopsi sonrasi 1.ayda; 44 hastadan 29’'unda
(%66) erektil disfonksiyon(ED) gdzlendi, 10 hastada hafif (%22.7), 14 hastada hafif orta (%31.8), 4 hastada
orta (%9.1) ve 1 hastada (%2.3) ciddi derecede ED mevcuttu. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamliydi
(% p<0.05). Biyopsinin erektil fonksiyon izerine etkisi ihmal edilemez diizeydedir. Ancak; birka¢ calismada
da gosterildigi (zere bu etki gecicidir. Bundan dolayi, biz radikal prostatektomi éncesi erektil fonksiyonlarin
degerlendirilmesi igin en uygun zamaninin TRUS biyopsi dncesi oldugunu disiiniyoruz. Aksi takdirde, Gergek
anlamda ED’si olmayan hastalar sinir koruyucu cerrahi uygulamasindan mahrum kalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, cerrahi dncesi erektil fonksiyon, prostat biyopsisi

Prostat hiyopsi dncesi ve sonrasi hastalarin 1IEF-5 skorlarina gdre dagilimi

Biyopsi 6ncesi IEF-5n (%) biyopsi sonrasi 1.ay [IEF-5 n (%) p degeri

ED yok 22 (%50) 15 (%34) 0.008

Hafif ED 13(29.5%) 10 (22.7%) 0.012

Hafif-orta ED | 7 (15.9%) 14(31.8) 0.20

Orta ED 2 (4.5%) 4(9.1%) Hesaplanamadi.
Ciddi ED 0 1(2.3%) Hesaplanamadi.

hastalar n:44
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PENIL PROTEZ IMPLANTASYONUNDA RETROPERITONEAL BALON DILATATOR KULLANILARAK
EKTOPIK REZERVUAR YERLESTIRILMESI

Mustafa Gtirkan Yenice, Kamil Gokhan Seker, Emre Sam, Fatih Akkas, Joshgun Huseynov, Selguk Sahin,
Abdulmuttalip Simsek, Ali lhsan Tasgi
Sagilik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EGiitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul

AMAG - GiRIS: Sisirilebilir iic parcali penil protez (3p- IPP) rezervuannin rutin uygulamada yerlestirildigi
bélge transversalis fasyasinin altindaki Retzius alanidir. Major pelvik cerrahiler fibrozise yol agarak rezervuarin
Retzius bosluguna yerlestirilmesini zorlastirabilir ve komplikasyon oranlarini arttirabilir. Bu gibi durumlarda
ektopik rezervuar kullanimi alternatif bir yontemdir. Bu galismada retroperitoneal balon dilatator ile ektopik
rezervuar yerlestirilen hastalara ait sonuglarimizin sunulmasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Aralik 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda infrapubik yaklasimla 3p- IPP
implantasyonu yapilan 3 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik, intraoperatif, postoperatif veriler
ve komplikasyonlar prospektif olarak analiz edildi. Bu cerrahi teknik potansiyel epigastrik damar yaralanmasi ve
olasi komplikasyonlari en aza indirerek yeterli bir bogluk Gretmek igin kullanild.

BULGULAR: Tiim hastalarda robotik transperitoneal radikal prostatektomi operasyonu 6ykiisii mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi 65,6 + 0,8 yil idi. Ortalama cerrahi siiresi 57,6 + 6,5 dakika idi. intraoperatif ve
postoperatif dénemde higbir hastada komplikasyon saptanmadi. Takiplerde higbir hastada rezervuar bélgesinde
sislik ve ele gelen rezervuar saptanmadi.

SONUG: Ektopik rezervuar kullanilarak yapilacak 3p- IPP implantasyonu cerrahisinde retroperitoneal balon
dilatator gtivenli bir diseksiyon alani saglamaktadir. Bu konuda kesin bir énermede bulunmak igin, daha genis
seriler ile yapilacak prospektif calismalara ihtiyac vardir,

Anahtar Kelimeler: Penil protez, Radikal prostatektomi, Ektopik rezervuar
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$S-28
Erigkin Gomiik Penis

Emrah Yakut .
Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Gomiik penis, normal korporal yapisi ile normal uzunlugu olan penisin suprapubik yag icinde gizli
kalmasina denir. GomUik penis, siklikla pediatrik yas grubunda gériilen bir durum olmasina ragmen, 6zellikle
obezite ile iliskili olarak eriskin yaslarda da gortlebilmektedir. Eriskin hastalarin biyiik cogunlugu obez olsa
da, kilo verilmesi ile, dzellikle suprapubik pannus nedeniyle sorun devam etmektedir. Stinnet sonrasi skar
kontraksiyonu, masif skrotal lenfddem, balanitis xerotika obliterans ve liken sklerozus, eriskin kazaniimis
g6mik penisin dider sebepleridir. Eriskin gémiik penis olgularinda hem fiziksel (seksiel disfonksiyon,
iseme zorludu, cilt irritasyonu, idrar yolu enfeksiyonu vb.) hem de psikolojik sorunlar tespit edilmistir.
Eriskin gdmik penis tedavisinde temelde farkli etiyolojik durumlara yonelik cok sayida cerrahi teknik
tanimlanmis olsa da gdmiik penis tedavisi igin genel kabul gérmiis standart bir yaklasim bulunmamaktadir.
Calismamizda, 31 yas erkek hasta tizerinde deneyimledigimiz eriskin gémiik penis vakas! iizerinden literatiirdeki
eriskin gémiik penisleri derledik.

VAKA: 31 yas erkek hasta iseme glicliigi nedeniyle tarafimiza bagvurdu. 6 ay 6nce obezite cerrahisi gegirmis
olan hastaya yapilan fizik muayenede stinnet sonrasi skar kontraksiyonuna bagli oldugu diistintlen 0.5cmlik
bir agiklik izlendi ancak penise ulasilamadi. Hastaya eksplorasyon karari verildi. Plastik cerrahi ve troloji ekip
olarak vakaya girildi. Skar bdlgesi acildi penis serbestlestirilip disari alindi. Ancak yeterli deri olmadigi igin tam
kat greft ile onarildi. Takiplerinde greft iyilesmesi saglanan hasta sorunsuz taburcu edildi.
TARTISMA:Eriskingdmiikpenisikitemel problemdenkaynaklanir; suprapubikyaglanmaveskarolusumu.Kiloalan
erkeklerde suprapubik bélge, yag birikimi igin 8ncelikli alanlardandir. Ustelik, kilo kaybi ile buradaki yag genellikle
varligini devam ettirir. Bu nedenle, obezite hem eriskin gémiik penisin en sik nedenlerindendir hem de var olan
patolojiyiagreveeder. Bunaeslikedendiabetesmellitusda, bozulmushijyenligenitalbdlgedeenfeksiyonlarivebuna
bagh skar olusumunu arttinir. Gegirilmis operasyonlara bagli veya idiyopatik genital lenfédem, travma, filariasise
bagl genital elefantiyazis ve liken sklerozus, eriskin gémiik penis patofizyolojisinde diger etiyolojik faktorlerdir.
Westermanveark., %87°si(13/15) biyopsiile kanitlanmis liken sklerozuslu hastaya, kenditanimladiklari skrotal cilt
flebiile ventral kesi (VSSF) operasyonu uygulamislar ve yaklasik %75 basari elde etmislerdir. Obez hastalari dahil
ettikleri halde, gomiik penise katki saglayan suprapubik adipozitesi olanlari ¢alisma disi birakmislardir. Ghanem
ve ark., %60"1 (6/10) obez olan hastalarina, gémiik penis nedeniyle sadece kendi liposuction tekniklerini
uygulamiglar ve falloplastiye benzer penis uzama sagladiklarini 6ne strmislerdir. Ghanem ve ark., %60’
(6/10) obez olan hastalarina, gémilk penis nedeniyle sadece kendi liposuction tekniklerini uygulamislar ve
falloplastiye benzer penis uzama sagladiklarini one strmuslerdir. Adham ve ark., liposuction ve abdominoplasti
sonras! herniye cildin ve penopubik bileskenin rektus kilifina sabitlenmesini Gnermiglerdir.

SONUG: Eriskin gomik penis seyrek rastlanan ancak sosyokiltirel olarak ok agir sonuglar dogurabilen
bir patolojidir. Tedavi secenekleri degisken olmakla beraber basari oranlari yiiksek komplikasyon oranlari ise
nispeten diguktdr.

Anahtar Kelimeler: gdmiik penis, greft, rekonstruksiyon
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ISK(;NE%FI{.%‘F\IIIJ INFLATABLE PENILE PENIL PROTEZ CERRAHISI YAPILAN HASTALARIMIZIN

Onur Dede
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Abd

GiRi$: Bu calismada iki parcali sisirilebilir penil protez cerrahisi yapilan hastalarin sonuglarini ve memniniyet
dtizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Haziran 2014 Aralik 2018 tarihleri arasinda AMS Ambicore penil protez cerrahisi
yapllan 37 hastanin verileri geriye déniik degerlendirildi. Hastalara cerrahi icin karar verilmeden penil
intracovernozal papaverin testi ve penil doopler USG yapiimis burada ereksiyon sadlayamayan ve arteriyal veya
vendz yetmezligi olan hastalar opere edilmistir. Basari ve komplikasyon oranlari kaydedildi. Hasta memnuniyetini
degerlendirmek icin EDITS (Erectile Dysfunction Inventory was of Treatment Satisfaction) formu kullanild.
BULGULAR: Ortalama hasta yasi 51,6 + 9,6 yildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1, ve 3. ayda kontrole ¢agrildi.
3 ay sonunda memnuniyet degerlendirmesi yapildi. Gitlerin degerlendiriimesinde 28 (%75) ¢ift memnun
olduklarini sdyledi (skor: >3). Penil protez yerlestirildikten sonra higbir hastada protez ¢ikariimasi gerektirecek
komplikasyon olmadi. 3 hastada takip gerektiren hematom gelisti, ek mtidahale ihtiyaci olmadi.

SONUG: iki parcali sisirilabilir penil protez organik erektil disfonksiyon tedavisinde yiiksek basari orani, hasta
ve partner memnuniyeti ve kabul edilebilir komplikasyon oranlariyla etkili ve glivenli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez, erektil disfonksiyon, sisirilebilir
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YENIDOGAN PRIAPiZM OLGULARININ ETiYOLOJIK VE KLINiK OZELLIKLERI

Ekrem Gtiner, Osman Ozdemir
Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Bakirkdy, Istanbul

GIRIS - AMAG: Priapizm yenidogan doneminde oldukga nadir gérillen bir tablodur. Olgulann etiyolojik
degerlendirilmesinde genelde altta yatan bir neden bulunmamaktadir. Yenidogan priapizmi non- iskemik
tipte olup, cogu zaman konservatif tedavi ile gerilemektedir. Bu calismada, yenidogan priapizm olgularinin
demografik, etiyolojik ve klinik dzelliklerinin aragtinimasi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Salik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2000-2019 yillar arasinda, Yenidogan yogun bakim servisi, Pediatri ve Uroloji Kliniklerinde yenidogan
priapizmi tanisi alan 11 olgunun klinik kayitlari gézden gecirildi. Olgularin demografik ozellikleri (yas, dogum
sekli, ek hastalik, anne ve babaya ait 6zellikler), etiyolojik faktorleri ve klinik ozelliklerine (priapizm gdzlenme
zamani, muayene bulgulari, labaratuvar ve radyolojik tetkikleri, prenatal, natal ve postnatal 6zellikleri, tedavileri)
ait veriler kaydedildi ve incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 4 olguda vaginal dogum, 7 olguda ise sezeryan dogum hikayesi mevcuttu.
Ortalama dogum kilosu 3251,45 kg olarak saptandi. 2 annede gebelikte sigara kullanimi, 2 annede bakteriyel
vaginit, 1 annede folat eksikligi, 1 annede hipotiroidi ve 1 annede de preeklampsi 8ykisi mevcuttu. Etiyolojik
incelemelerde 1 priapizm olgusunda polisitemi saptandi, diger olgular idiopatik olarak kabul edildi. Ek olarak
3 olguda D-Dimer yiikseligi, 1 olguda ise Metilentetrahidrofolat Rediiktaz (MTHFR) hetereozigot 667ct gen
mutasyonu saptandi. Neonatal dénemde sarilik tespit edilen 3 olguda fototerapi 6ykiisti bulunuyordu. Olgularin
ortalama priapizm g6zlenme zamani dojumdan sonra 5.27 gin idi. Tim olgularin muayenesinde penis
rigid olarak palpe edildi. Renkli doppler USG ve kan gazi tetkikleri non- iskemik tip priapizimle uyumluydu.
Tim olgularda 50cc/kg/gln sivi tedavisi ve konservatif yaklasimla priapizmin geriledigi saptandi. Ortalama
hastanede kalis siiresi 5.81 giin olarak saptandi. Olgularin uzun dénem takiplerinde priapizm atadi izlenmedi.
SONUG: Pediatrik androlojik bir acil olan yenidogan priapizmi nadir gériilen bir durumdur. Konservatif
yontemlerle basanli sonuclar elde edilir. Olgularin etiyolojisinde altta yatan bir neden genellikle olmasa da
hematolojik degerlendirme ayrintili olarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, Yeni Dogan, Tedavi
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$S-31 T . . A .. .. Sekil 1

ERKEK CINSEL SAGLIGININ IHMAL EDILEN YONU: PREMATUR EJAKULASYON

Arif Kol, Erhan Ates =

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin g0 T

GIRIS: Prematiir ejakiilasyon (PE), erkek cinsel islev bozuklarinin en sik gorilen tiiril olup ejakiilasyonun her 70

zaman ya da neredeyse her zaman vajinal penetrasyon dncesi veya vajinal penetrasyondan sonraki 1 dakika -

icerisinde (Yasam boyu PE) ya da daha dnce normal ejakiilasyon performansi olan bireylerde 3 dakika ve altinda =

(edinsel PE) olmasi, ejakiilasyonu geciktirmede yetersizlik ve bu durumun bireyde hayal kinkhgr, tiziinti, ruhsal £ 50 a5

sikinti ve cinsellikten kaginma sorunlarini meydana getirmesi durumudur. Prevalansi %20-30 olup, Glkeler a] = S ——
arasinda degisiklik gostermektedir. Ulkemizde de yapilan calismalarda prevalans %20 olarak bildirilmektedir. 2% i
Bu denli yaygin olmasina ragmen ABD'de yapilan bir arastirmada tirologlarin yaklasik %75'i haftada 1 den az Han m Eoiosel RE
PE hastasi gordiklerini rapor etmislerdir. Sosyokiiltiirel etkenler nedeniyle PE'nin kisiler tarafindan cinsel iglev 21

bozuklugu olarak algilanmamasi buna neden olarak distintilmistir. Biz de bir yil iginde PE tamisi konulan 20 i

hastalarin bagvuru sikayetlerini ve eslik eden komorbiditeleri dederlendirmeyi amagladik. - 3 I 2 ol

MATERYAL-METOD: Ocak-Aralik 2018 arasinda (roloji poliklinigine ilk kez muayeneye gelen yaslar 18 ile . l . | 2 2 J ||

75 arasinda degisen 2362 erkek hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, bagvuru b — - - B I =

nedeni ve komorbiditeleri kaydedildi. Erken bogalma sikayeti ile bagvuran ve bagvuru nedeni erken bosalma YOK Dhd HT DN +HT KaH

olmadigr halde PE risk faktdriine sahip olan hastalarin intravajinal ejakulasyon latans sireleri (IELT) sorgulandi.
Uluslararasi Ginsel Tip Dernedi'nin (ISSM) 2014 yilindaki tanimlamasina gore Yasam boyu PE ve Edinsel PE
olanlar calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Premattir ejakulasyon tanisi konulan toplam 72 hastanin ortalama yasi 42,47+13,5 yil, 1 yil
icindeki PE insidansi %3,05 saptandi. Hastalarin 43'i (%59,7) yasam boyu PE iken 290 (%40,3) edinsel PE
idi. Prematr ejakulasyon tanisi konulan hastalarin ilk bagvuru sikayeti, %22,2 hastada erken bogalma iken,
%77,8 hastada erektil disfonksiyon (ED), infertilite, alt Griner sistem semptomlari (AUSS), kronik prostatit gibi

Komorhiditeler

Sistermnik hastaliklarin dagilimi. PE: Premattir ejakulasyon, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH:

Koroner Arter Hastaligi

Tablo 1

PE risk faktdrleri idi (Tablo 1). Yas azaldikca infertilite ve erken bosaima sikayeti ile basvuru artarken, yas Yalgam boyu PE EQinseI PE D

arttikca AUSS ve ED 6n plana gecmekteydi (p<0.001). Hastalarin %36,1'i herhangi bir komorbiditeye sahipti (n: 43) (n: 29)

(Resim 1). En sik saptanan komorbidite Diabetes Mellitus (DM) idi. Komorbiditesi olan hastalarda edinsel PE'ye Basvuru nedeni (n,%)

sahip olma yasam boyu PE'ye gére istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,028). Erken bosalma 2(27.9) 4(13.8)

SONUG: Seksuel 6zgiiven kaybina, erkegin ve partnerinin sekstiel tatmininde azalmaya ve hayat kalitesinde (D 15349 a1

anlamli bozulmaya yol agmasi nedeniyle PE 6nemli bir saglk sorunu olarak karsimiza gikmaktadir. Toplumda — (349 (24.1)

rahatsizlik olarak algilanmamasi ve saglik kuruluslarina daha ok eslik eden komorbiditeler ile bagvurmasi Infertilite 1(25.6) 8(27.6) 0.8

sirasinda tespit edilmesi, PE'nin teshis ve tedavisinin yeteri kadar yapilamamasina neden olmaktadir. Yakinma AUSS 5(11.6) 8 (27.6)

be!ntmese b|Ie. r|§k .f.ak"torlen plar] hastgllarda PEnin sorgulanmasi ile tani ve tedavi mimkiin olacak ve Kronik prostatit 0 2(69)

psikososyal etkilerin oniine gegilebilecekir. —
Komorbidite (n,%)

Anahtar Kelimeler: Prematir ejakulasyon, risk faktorli, komorbidite Var 10 (23.25) 16 (55.2) 0.028
Yok 33 (76.75) 13 (44.8)

-60-

ilk' bagvuru nedeni ve komorbiditelerin PE ile iligkisi, PE: Premattr Ejakulasyon, ED: Erektil Disfonksiyon,
AUSS: Alt Uriner Sistem Semptomlari
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$S-32 . . S .
MALLEABLE VE AMBICOR PENIL PROTEZ CERRAHILERININ HASTA MEMNUNIYETI ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Omer Bayrak, Sakip Erturhan, llker Seckiner, Mehmet Ozttirk, Ozcan Sevim, Haluk Sen, Ahmet Erbagci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Gaziantep

AMAG: Malleable penil protez implantasyonu (M-PPI) ve ambikor penil protez implantasyonu (A-PPI)
yapilan erektil disfonksiyon (ED) Iu hastalarda, cerrahilere ait sonuclari, komplikasyonlari ve memnuniyeti
karsilagtirmayl amagladik.

YONTEM: Klinigimizde 2013 -2018 yillarinda penil protez implantasyonu yapilan 142 ED’ li hastaM-PPI
(Promedon-Tube®, Cordoba, Argentina): 81, A-PPI (American Medical Systems, Minnesota, USA): 61
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, viicut kitle endeksi (VKI), sigara tiketimi, etyolojide rol
oynayan faktdrler, postoperatif 6. ay “Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction Questionnaire
(EDTS)" skorlari, penis boyutunda kisalma olup olmadii ve meydana gelen komplikasyonlar kaydedildi.
BULGULAR: A-PPI takilan hastalarin daha geng oldugu gdzlendi (56.27 + 10.81, vs 51.47 + 11.79, p=0.009).
Diabetus mellitus, her iki grupta da en sik gértilen etyolojik faktor olarak saptandi (70.3% vs70.4%). M-PPI
uygulanan 31 (%38.2) hastaya ve A-PPI uygulanan 44 (%72.4) hastaya ait EDTS formu skorlarina ulasilabildi.
EDTS skorlarinin “Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz?”, “Penil protez beklentilerinizin ne
kadarini karsiladi?”, “Penil protezinizi hangi siklikta kullaniyorsunuz?” sorularinda A-PPI lehine istatistiksel
anlamli olarak daha ytiksek oldugu saptandi (p=0.05, p=0.048, p=0.038). Diger 3 sorunun skorlari agisindan iki
grup arasinda fark goriilmedi (p=0.447, p=0.326, p=0.365). M-PPI yapilan hastalarin 61.3% (19/31)'ii, A-PPI
yapilan hastalarin 56.8% (25/44)'si penis boyutunda kisalma oldugunu ifade etti (p=0.417). Ortalama kisalma
miktar M-PPI grubunda 2.1 + 0.45 cm, A-PPI grubunda 2.12 + 0.52 cm olarak bildirildi (p=0.90). Her 2 grup
arasinda komplikasyonlar agisindan fark olmamakla beraber (p=0,570); yara yeri enfeksiyonu gelisen 9 hastanin
7(77.7%) sinde ve protezi ¢ikartilan 3 hastanin tamaminda (100%) diabetus mellitus éykisi bulunmaktaydi.
SONUG: ED cerrahi tedavisinde, A-PPI yapilan hastalarda proteze bagli memnuniyetinin daha ytiksek oldugu
dikkat cekmektedir. Her 2 PPI arasinda komplikasyonlar yéniinden fark goriilmese de, ozellikle diabetus
mellitusu olan hastalar postoperatif komplikasyonlar agisindan mutlaka uyariimalidir. Mevcut literatr verilerine
gore kanitlanmasa da penis boyutunda kisalma olabilecegi hususunda hem M-PPI, hem de A-PPI uygulanan
hastalar bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez, malleable, ambicor, hasta memnuniyeti, komplikasyon
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$S$-33 -
VAJINISMUSTA ERKEK FAKTORU

Emrah Yakut .
Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Vajinismus; vajinanin dis 1/3'lindeki pelvik kaslarin, cinsel iliski sirasinda istemsiz olarak devamli kasiimasi
sonucunda cinsel birlesmenin higbir sekilde gerceklesememesi ya da son derece acili, agnli olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Normalde tamamen kadinin kontroliinde caligan vajinal kaslar, cinsel iliski sirasinda penis
vajinaya girmeden hemen Once glcli bir sekilde kasilir, bu durum da penisin igeriye girmesini neredeyse
imkansiz hale getirir. Vajinismus ashinda bir kaygl (anksiyete) bozuklugudur. Bu nedenle baz seksologlar
tarafindan “cinsel fobi” veya “cinsel iliski korkusu” olarak da tabir edilir. Ozellikle en sik cinsel iliskide acidan
korkma, vajinasinin dar oldugunu diistinme,bir duvar oldugunu hissine kapilma, vajinanin sanki kapaliymig gibi
hissedilmesi, ik gecenin zor, agnli, acili, ok kanamali gececegi, penisin idrar deligi, makad gibi yanhs bir yere
gidecegi diisiinceleri ya da penisin vajinanin iginde sikisip kalabilecegi (penis captivus) korkusu ¢ok yaygindir.
Erektil disfonksiyon herhangi bir cinsel etkinligi baslatmak veya stirdtirmek igin yeterli ereksiyonu saglamada giicliiktdr.
Cinsel sorunlarla bagvuran erkeklerde ilk sirada yer almaktadir. Tim erigkin erkek poptilasyonun %10-20'sinde
gorlImektedir. Erektil disfonksiyonun nedenlerini organik ve psikojenik olarak ayrilir, psikojenik nedenler ise gelisimsel,
etkilesimsel, psikiyatrik olmayan ve psikiyatrik nedenler olarak siniflanir. Gelisimsel nedenler arasinda en sik cinsel
bilgi eksikligini, etkilesimsel nedenler arasinda evlilik sorunlarini, psikiyatrik nedenler arasinda ise en sik performans
anksiyetesini sayabiliriz. Erektil disfonksiyonun tanisini koyarken organik psikojenik ayimmini yapmak gerekir.
Vajinismus ile gelen ciftlerde normal ciftlerden daha sik rastlandigi bilinmektedir. Prematiire ejakiilasyon erkeklerde
sik goriilen bir sekstel fonksiyon bozuklugu olmasina karsin, genellikle ifade edilmemekte ve tedavisiz kalmaktadir.
Erkeklerin (igte ikisi yasamlarinin herhangi bir déneminde erken bosalma problemi yasayabilirler. PE yirminci yiizyilin
baslarinda psikojenik bir hastalik olarak kabul edilmekte idi. Glinimtizde, primer PE'nin ¢ogunlukla ndro-biyolojik
kokenli ve sonradan gelisen PE’ nin ise, hem medikal hem de psikolojik sebeplerle olustugu ileri siiriilmekle birlikte,
her iki tip PE" nin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Yapilan deneysel calismalar ve 6zellikle 1990° 11 yillarda
serotonin geri alim inhibitdrleri ve klomipramin kullanilarak uygulanan ilac tedavisi ¢alismalari, PE’ nin néro-biyolojik
temelinin daha iyi anlasilmasina imkan saglamistir. Yine vajinismus ile gelen ciftlerde erektil disfonksiyon gibi premattir
gjakiilasyon da daha sik gorilmektedir. Galismamizda 2015-2018 yillan arasinda cinsel fonksiyon bozukluklarinin
tedavisi konusunda uzmanlagmis olan istanbul, Ankara ve izmir'deki 3 klinigimize vajinismus ile gelen 482 ciftte erkek
faktorint irdelemeyi amagladik. Kadin hastalarin %88,3'li tedaviye esli katilirken, %11,7'si bireysel katilmiglardir.
Kadinlarin %2,5'i, eslerinin kisilik yapisini ‘baskic-tutucu’, %10,6's1 ‘gergin-sinirli’, %74,7'si ‘agir anlayisli-sabirlr’,
%1,9'u ise ‘siddet egilimli" olarak tanimlamiglardir. %82,4 evliliklerinde bagka bir sorun olmadigini belirtti. Esli
katilan kadin hastalarin esleri olan 425 erkek cinsel tecriibeleri ile ilgili sorgulandiginda; %45,8'i cinsel tecriibeleri
oldugunu, %38,5'i cinsel tecriibeleri olmadigini, %15,7'si ¢ok az cinsel tecriibeleri oldugunu ifade etmiglerdir. Egler,
erkek cinsel sorunlar agisindan sorgulandiklarinda; 425 erkegin %77,40 cinsel sorunlar olmadigini ifade etmistir.
Cinsel sorun yasayan 111 erkegdin (%26,1) cinsel Oykiileri alindiginda 4’line (%0.,9) primer erektil disfonksiyon,
22'sine (%5,1) sekonder erektil disfonksiyon, 21'ine (%4,9) primer prematiir ejekulasyon, 41'ine (%9,6) sekonder
prematiir ejekulasyon, 2'sine (%0,47) primer cinsel isteksizlik, 22'sine (%5,1) sekonder cinsel isteksizlik, 1 (%0,2)
hastaya da ge¢ bosalma tanisi konulmustur. Sonug olarak, vajinismus hastalarinda erkek faktor iyi irdelenmeli normal
poptilasyondan daha sik karsilagildigi gbz ardi edilmemeli gerekli bilissel ve medikal tedaviler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfoksiyon, prematiir ejakiilasyon, vajinismus
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$S-34
EREKTIL DiSFONKSIYONLU HASTALAR iLE TROMBOSIT AKTIVITE GOSTERGELERI -MPV VE
PDW- ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Kutlu Demirkol, Bekir Tiirkay Demir, Sefa Resim, Osman Barut
Kahramanmaras Stitgti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: Trombosit aktivitesinin gdstergelerinden olan ortalama trombosit hacmi(MPV) ve trombosit dagilim
genisligi (PDW) degerlerinin vaskiiler hastaliklarda arttigi gdsterilmistir. Bu calismada Erektil Disfonksiyonu (ED)
olan hastalarin MPV ve PDW parametreleri ve ED siddeti arasindaki iliskinin degerlendiriimesi hedeflenmistir.
MATERYAL VE METOD: Temmuz 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Stitcti Imam Universitesi Androloji
Klinigine ED ile bagvuran hastalarin verileri retrospektif olarak tarand. Yag,viicut kiitle indeksi (VKI), Uluslararasi
Erektil Islev indeksi-5 (IIEF-5) skorlari, aclik kan sekeri, tam kan sayim, lipit ve hormon profili degerleri 6lgiildu.
ED ile basvuran 154 hasta IlEF-5 skorlarina gére, siddetli ED (37 hasta-%19.3), orta ED (35 hasta-%18.2),
hafif-orta ED (43 hasta-%22.4)ve hafif ED (39 hasta-%20.3) gruplarina ayrildi. Uroloji klinigine baska sikayet
ile basvuran ve ED sikayeti olmayan (IlEF>21) 38 hasta(%19.8) hastadan kontrol grubu olusturuldu. Galisma
ve kontrol grubunun trombosit sayisi, MPV ve PDW degerleri karsilastirild.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen toplam 192 hastanin ortalama yasi 51.82 + 10.79 idi. ED olan ve kontrol
grubundaki hastalarin ortalama yas, VKI, AKS, total testosteron, trigliserit, total kolesterol ve LDL-kolesterol
degerleri arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi (p>0.05). ED hastalarinin ortalama MPV ve PDW degerleri
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi ve bu degerler sirasiyla MPV igin 10.37+0.90
ve 10.005+ 0.609 ve PDW igin 12.37+2.03 ve 11.47+ 1.10 idi (p<0.05). ED hastalarinin ortalama trombosit
sayilari kontrol grubundan distikti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi ve sirasiyla 255.06 + 52.95 ve
255.44 + 4822 idi ( p>0.05). ED siddeti gruplari ile sirasiyla MPV, PDW ve trombosit sayisi arasinda korelasyon
izlenmedi ve sirasiyla r =0.39 p=0.59, r=0.044 p=0.54 ve r =0.03 p=0.68 idi. Hastalarin MPV, PDW ve trombosit
sayilari arasindaki korelasyon degerlendirildiginde; PDW ile MPV arasinda kuvvetli pozitif korelasyon vard
(r=0.96 p<0.01). Trombosit sayisinin MPV ve PDW ile arasinda zayif negatif korelasyon vardi ve sirasiyla; r=
-0.305 p<0.01 ve r=-0.303 p<0.01. ED ve kontrol grubu karsilastinldiginda PDW'nin kesme dederi >12.25
istatistiksel olarak anlamli olarak dederlendirildiedri altinda kalan alan 0.62, (0.45-0.76).

SONUG: ED hastalarinda trombosit aktivasyonunu géstergesi olan MPV ve PDW degerleri yiiksek olarak
bulunmustur ancak ED siddeti ile aralarinda istatistiksel anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Vaskilojenik ED
aynminin yapildigi hastalarda daha yiiksek 6zgunliik ve duyarliida sahip PDW kesme degeri elde edilebilecegi
kanaati olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, trombosit, trombosit indeksleri, ortalama trombosit hacmi
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$S-35
NONOBSTRUKTIF AZOSPERMiLi OLGULARDA SALVAGE MiKRO-TESE DENEYIMLERIMiz

Muhsin Balaban', Hiiseyin Aydemir?
"Biruni Unjversitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
2Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Sakarya

AMAG: Nonobstruktif azospermi (NOA) tanisiyla salvage mikro-TESE (mikro cerrahi testikiiler sperm
ekstraksiyonu) uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Ocak 2016 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda NOA tanisi ile mikro TESE yapilan 182 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan daha énce en az bir kez mikro TESE gegirmis 22
hasta calismaya dahil edildi. Preoperatif fizik muayene, hormonal degerlendirme, karyotip ve Y-kromozom
analizi tlim olgulara uygulandi. Tim hastalara genel anestezi altinda standart teknik kullanarak mikro TESE
yapildi. Hastalarin yaslari, infertilite streleri, genetik dederlendirme sonugclari, serum folikil stimiilan hormon
(FSH) ve testosteron seviyeleri ve histopatolojik dzellikleri prediktif faktorler olarak dederlendirildi. Galismanin
istatistiksel analizi IBM SPSS yazilimi ile yapildi (ver. 22.0).

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 33,50+7,78 yildr. Il kez mikro TESE yapilan tim NOA hastalarda sperm
bulma orani % 47.1 idi. Salvage Mikro-TESE yapilan hastalarda ise bu oran %31,80 (7/22) idi. Ortalama FSH
diizeyi 24,79+11,17 1U/L idi. Sekiz hastaya alti ay siire ile human koryonik gonadotropin (HCG) uyguland. iki
hastada Y mikro delesyonu saptandi ve yedi hastada Kleinfelter Sendromu tespit edildi. Klinefelter Sendromu
saptanan hastalarin birinde (%14,28) sperm bulunurken, karyotip analizi normal olan hastalarda bu oran %40
idi. Y kromozomu mikrodelesyonu olan iki hastadan birinde (%50) sperm bulundu. Histolojik degerlendirmede
%59,09 oraninda sertoli cell only sendrom, %22,72 oraninda maturasyon arresti ve %18,18 oraninda ise
hipospermatogenesiz tespit edildi. Hastalarda yas, infertilite siresi, serum FSH ve testosteron seviyesinin
salvage mikro-TESE'de sperm bulma oranini degistirmedigi saptanmistir. Ancak sertoli cell only sendrom
olmayanlarda sperm bulma orani anlamli derecede fazla idi (p=0,004). Major herhangi bir komplikasyon
meydana gelmedi. Operasyon sonrasinda erken dénemde en sik bel ve karin adrisi (%56,5) ile karsilasild.
SONUG: Daha dnce bagsarisiz Mikro TESE 6ykiisii olan NOA'li olgularda salvage mikro TESE dnemli bir sans
sunar. Bizim calismamiz yiiksek FSH seviyelerine ragmen sperm bulunabilecegini gdstermektedir. Ayrica
NOA hastalarda histolojik bulgularda sertoli cell only sendromun olumsuz prediktif degere sahip oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Basari, mikro-TESE, nonobstruktif azospermi
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Tablo 1 Salvage mikro TESE sonrasi basarili ve basarisiz gruplarin karsilastirmasi

Baganili n:7 Basarisiz n:15

(%31,81) (%68,18) P
Yas (yi)
Ortalama«SS 35,14+3,98 35+6,20 0,944
Ortalama infertilite stiresi (yil)
Ortalama«Ss 60,57+29,43 62+31,72 0,972
Ortalama FSH(IU/L)
Ortalama«SS 21,31+5,37 26,42+12,89 0,148
Ortalama testosteron (nmol/L)
Ortalama«SS 35+6,20 35+6,20 0,158
Hormon tedavisi (n)(%) 2 (28,6) 6 (40) 0,6042
Histoloji n/N (%)
-Sertoli cell only 13/22 (59,09) ; ggg; ;2(2(35’) _—
-Maturation arrest 5/22 (22,72) A (57‘1 ) 0(0) ’
-Hipospermatogenesiz 4/22 (18,10) ‘

"Mann-Whitney U Test 2Pearson’s Chi-Square Test *Sertoli cell only olanlar ve olmayanlar olarak karsilastinildi

-66 -

@ ‘ ULUSAL 9
N ANDROI'O.‘." .18- 21 NISAN 2019
..{m;ﬁ'@%u LS ! KQNGRESI Hiitgnlg Dalaman Sarigerme,

$S-36
VAS_AGENEZIS TANISI KONAN INFERTIL ERKEK HASTALARDA MIKROEPIDIDIMAL SPERM
ASPIRASYONU VE INTRASITOPLAZMIK SPERM ENJEKSIYONU SONRASI FERTILITE ORANLARI

Mustafa Suat Bolat', Mustata Ozbek?, Fatih Kocamanogii?, Ramazan AsgP
'Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsyni

2Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
3Igdir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Igair

GIRIS: Vas agenezisi erkek infertilitesinin nadir karsilagilan nedenidir. Vas agenezisi olan infertil erkeklerde
mikroepididimal sperm aspirasyonu (MESA) ile sperm elde edilebilir. Bu calismada infertilite nedeniyle
bagvuran vaz agenezisi tanisi konmus olgularda fertilite oranlari gozden gegirilmistir.

OLGULAR VE YONTEM: Klinigimizde 2013 — 2019 yillar arasinda vaz agenezisi olan ve intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu yapilan 26 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular, hormon profili,
semen analizleri, ultrasonografi bulgulari ve sonuglar bakimindan degerlendirildi. Kistik fibrozis transmembran
regtilatdr (CFTR) gen mutasyonlari incelendi. ICSI yapilan olgularin gebelik oranlari ve canli bebek oranlari
belirlendi.

BULGULAR: Vas agenezis tanisi fizik inceleme, ultrason ve ardisik iki sperm analizinde azoospermi ile kondu.
Olgularin 27’inde bilateral (% 80,8) ikisinde sag tarafli tek (% 7,7), ikisinde ise sol tarafli tek (% 7,7) vas
agenezisi, bir olguda da bilateral rudimenter vas saptandi (% 3,8). Testis voliimleri sajda ve solda ortalama
sirastyla 23,9 + 1,7 ve 22,6 + 4,4 ml idi. Olgulanin tgtinde (%11,5) es zamanli sol varikosel, 12'sinde seminal
vezikiiler (% 46,2) ve dordiinde renal anomali (% 14,4) saptandi. Olgularin 13'iinde normal 46 XY karyotipi
(% 50.0), 16'sinda (%61,5) CFTR gen mutasyonu saptandt. ki olguya bilateral (% 7,7), 10'una sag (%38,5),
14’(ine sol (%53,8) MESA, dort olguya ise MESA + TESE yapildi. Olgularin tamaminda sperm elde edildi. ICSI
yapilan olgularin 9'unda (%34,6) gebelik saglanirken, olgu basina ortalama 8,5 (2 - 23). ICSI gergeklestirildi ve
hasta basina embriyo gelisimi ortalama 4,8 (1 —20) idi. Gebelik saglanan dokuz olgunun (% 34,6) yedisi canli
dogumla (%26,9), ikisi ise abortusla (% 8) ile sonuglandi. Canli dogumla sonuclanan olgularin tamaminda
embriyo kalitesi Grade 1 ve Grade 2 seviyesinde idi. D110H mutasyonlu 2 olgu ve IVS87T mutasyonu olan bir
olgu canh bebek sahibi olurken ddrt olguda gen mutasyonu gézlenmedi. Olgularin demografik, hormonal ve
gen mutasyon alt gruplar Tablo 1°de verilmistir.

SONUGC: Vaz agenezisine bagl azoospermik olgularda MESA yontemi ile anlamli gebelik oranlarina ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite, genetik mutasyon, vas agenezi, yardimei dreme teknikleri

_67_




| ' ULUSAL
@ " ANDROLOJi |

i uKONGRESI ™

18 - 21 NiSAN 2019
Hilton Dalaman Sarigerme,
Mugla

Tablo 1. Olgularin Demografik, klinik bulgulan ve fertilite oranlari
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Olgu Sayis! 26

Yas (Ortalama + Standard sapma, min-maks) 34,7 £5,2 (24-44)

Agenetik Vas deferens (n, %) 21 (80.8)

Bilateral 2(7 7)’

Sol tarafli 5 (7’7)

Sagtarafli 1 (3’8)

iki tarafli rudimenter ’

Es Zamanli patolojiler (n, %)

Bobrek anomalisi 2(7,7)

Tek tarafli renal agenez 2(7,7)

Polikistik bobrek hastaligi 12 (46,2)

Seminal vezikiik anomalisi 3(11,5)

Varikosel 12 (46,2)

Epididim korpus/kuyruk agenezi

Hormonal profil (Ortalama + Standard sapma) 39415

o 49+22
4112

Total testesteron 194+ 41

Prolaktin 1 ,0 :10 5

Estradiol A

Semen analizi (Ortalama + Standard sapma)

Volim 8,98 +0,6

Sperm konsantrasyonu .

Motilite )

Morfoloji

Uygulanan yardimel treme teknidi (n, %) 26 (100)

MESA***

MESA + TESE# M)

-68-

Karyotip analizi (n, %)

Normal 46 XY

Y mikrodelesyonu

CFTR§ gen mutasyonu

V4707

V470M Homozigot varyant
V470M Heterozigot varyant, 2789+5G
Deltab08F

V470M

VS87T@

D110H@

V470M, C154=A>G, 508D

F508, G85E,V470M, 470C1540>6

Olgu basina ortalama ICSI& / Embryo gelisimi
ICSI

Embriyo gelismi

Embriyo kalitesi (n, %) / gebelik sayisi /canli dogum
Grade 1

Grade 1 ve Grade 2

Grade 1ve Grade 3

Grade 2

Grade 2 ve Grade 3

Grade 3

Grade 4

Fertilite (n, %)
Gebelik
Canli Dogum

13 (50,0)

6 (61,5)

LD W L N LD

*FSH, follikdil stimule edici hormon, ** LH, luteinizan hormon, ***MESA, mikroepididimal sSperm aspirasyonu,
#TESE, testikiiler sperm ekstraksiyonu, &ICSI, intrasitoplazmik sperm ekstraksiyonu, SCFTR, kistik fibrozis
fransmembranregdilator, @D110Hmutasyonlu2olguvelVS87 Tmutasyonuolanbirolgucaniibebeksahibiolmustur.
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PENIS FRAKTURUNUN ERKEN DONEM CERRAHI TEDAVISI VE UZUN DONEM SONUCLARI

Resul Sobay, Ahmet Tahra, Abdurrahman Inkaya, Ferhat Yakup Sugeken, Erdem Zengin, Eytip Veli Kiigtik
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Penis fraktr, acil tani ve cerrahi onarim gerektiren nadir bir durumdur. Yaklasik 10 yillik siire boyunca
opere edilen penis fraktiirii hastalarinin klinik ve fonksiyonel sonuglari gdzden gegirildi.
MATERYAL-METOD: 2008-2018 yillar arasinda cerrahi ile onaylanmig bir penis fraktiiri olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Erektil fonksiyon ve memnuniyet, ameliyattan 1 yil sonra Uluslararas Erektil islev
Formu IIEF anketleri ile degerlendirildi.

SONUCLAR: 76 ardigik hasta dahil edildi. Ortanca yas 45 (22-67) idi. Hastalar tani konduktan hemen penis
deglove edilerek ameliyat edildi. Hastalarin hastaneye basvurmalarini geciktirmelerine bagl olarak ortalama
bakim gecikmesi 1.13 giin (3s-5g) idi. Olgularin % 75'inde bir kinlma sesi mevcut idi, hizli detlimesans
ve dretroraji sirasiyla % 67 ve% 12'sinde gozlendi. Olgularin% 13,1’ bilateral fraktir, % 10,5'i de (retral
yaralanma tespit etti. Kaverndz fraktiir hatti ortalama uzunlugu 1.55 ¢m (0,5-3 cm) idi. Postoperatif 11 hastada
30 dereceden az kurvatur tespit edildi. Hastalarin % 86 ‘dan fazlasi estetik ve cinsel aktivite sonuglarindan
memnun kaldi. Ortalama IIEF puani 24,2 olarak belirlendi.

YORUM: Penis fraktir cerrahisi sonrasi erken tamir yapildiginda postoperatif diisiik komplikasyon orani ve
tatmin edici fonksiyonel sonug gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Penis fraktiirii, Cerrahi tedavi, Erektil fonksiyon
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KUMSAATI DEFORMITESININ ESLIK ETTIGI PEYRONIE HASTALIGINDA PLAK INSIZYONU VE
VENOZ GREFT UYGULAMASI: VIDEO SUNUM

Hiiseyin Ozqiir Kazan, Ozgiir Efilogilu, Bilent Erol
Medeniyet Universitesi Gdztepe Eqitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

AMAG: Peyronie hastaligi, penil deformieye yol agan, tunica albuginea’nin fibrotik hastaligidirEn sik olarak
dorsal egrilik gériliirken, bunu laterale ve ventrale dogru olan egrilikler izler. Kumsaati deformitesi ise oldukca
nadir olarak karsimiza gikmaktadir.Bu video sunumda, lateral ve kumsaati deformitesi olan bir hastaya uygulanan
tunica albuginea insizyonu ve vendz greft uygulamasi gosterilecektir.

VAKA: 64 vyasinda erkek hasta klinigimize penil egrilik ve iliski sirasinda adn sikayetliyle bagvurdu.
Fizik muayenede, midpenil dorsalden sol laterale uzanan 3 cm'lik bir plak palpe edildi. Hastanin
erekte penisini cektigi fotodraflarda sola 60 derece egrilik ve kumsaati deformitesi oldugu gorildi.
Bir yillik medikal tedaviden sonra adr sikayeti geriledi. Hastaligin stabil fazinda operasyon planlandi.
Sirkumsizyon insizyonu ile penis cildi deglove edildi. Buck fasyasina ulasilip insizyon yapildi. Lateral
diseksiyonla norovaskiiler demet diseksiyonu gergeklestirildi ve askiya alindi. 21 gauge branil yardimiyla
artifisyel ereksiyon olusturuldu. Penisin sola 60 derece ve dorsale 30 derece kurvatur ile birlikte kumsaati
deformitesi gdzlendi. Marker kalem ile deformiteye yol acan tunikal kisim isaretlendi. Diger taraftan safen
venden 10 cm'lik bir kismi eksize edildi. Greft iki esit parcaya ayrildi ve koseleri sabitlendi. iki uzun kenardan
olmak Uizere iki parca birbirine sitlire edildi. Kullanilana kadar da greftin nemli tutulmasina 6zen gsterildi.
Ardindan fibrotik plak tizerinden ters Y insizyonu yapildi. insizyonun her iki tarafindaki fibrotik tunika albuginea
kenarlari eksize edildi. Oncelikle bir kenardan, 4-0 vicryl stiirler ile kontinii bir sekilde greft, defektif tunikal
alana siitiire edildi. Artifisyel ereksiyon ile penil kurvatiriin diizeldigi gérildi. Buck fasyasi 3-0 vicryl sitir ile
kontinti sekilde kapatildi. Ardindan da cilt sirkumsizyon hatt kapatild.

SONUG: Peyronie hastaliginda, en zorlu egriliklerde bile tunica albuginea insizyonu ve vendz greftleme teknigi
uzun dénemde, diger greftlere gre tatmin edici sonuclara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: kumsaati deformitesi, peyronie, vendz greft
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gEﬂm,\ll-lllK TESTIS TUMORUNE ULTRASON ESLIGINDE ISARETLEME ILE ORGAN KORUYUCU

Hakki HOakan Taskapu', Mehmet Giray SénmeZz', Gokhan Ecer’, Muzaffer Tansel Kiling', Stileyman Bakaik?,
Ahmet Ozitirk1 B )

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Konya, Ttrkiye

?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

GIRIS: Ultrasonun yaygin kullanimiyla birlikte kiiiik asemptomatik testiskiiler kitlelerin tamisinda da artig
olmustur. Radikal orsiektomi testis kanserinin standart tedavisi olmasina karsin; son yillarda bilateral testis
kanseri ve kiictik testikiiler kitlelerin tedavisinde umut verici onkolojik ve fonksiyonel sonuglar nedeniyle
testis koruyucu cerrahinin yeri artmigtir. 2 cm’den kiiglik testis kitlelerinde uygun hastalara testis koruyucu
tedavi yapilabilmesi dnerilmektedir. Fakat kitlenin kiigiik olmasi cerrahi sirasinda bulunabilirligi ve eksizyonu
zorlagtirmaktadir. Literatiirde 6zellikle kiigtik testis timdrleri igin organ koruyucu teknigi gosteren az sayida yayin
vardir. Bizde 4 mm capli oldukga kiigiik testis timdrii olan hasta da yaptigimiz parsiyel orsiektomi olgusunu ve
kullandigimiz teknigi paylasmak istedik.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta klinigimize sol skrotal agn nedeniyle basvurdu. Ozgegmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede testiste timor palpe edilmedi. Testis timdr markerlari olan alfa fetoprotein (AFP),
human koryonik gonadotropin (HCG) ve laktik dehidrogenaz (LDH) degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya
yapilan Skrotal Doppler USG'de sol testiste kanlanma gdsteren 4x3.5 mm’lik hipoekoik solid kitle saptandi.
Abdominal tarama amacli tiim batin ve Toraks BT gériintiileme yapildi. BT'de uzak organ metastazina dair bulgu
saptanmadi.

CERRAHI TEKNIK: Teknik videoda detayli olarak anlatilmistir.

SONUC: Nonpalpabl kitlelerdeki malignite oraninin diigukligti ve radikal orgiektomi sonrasi hastalardaki
psikolojik, erektil ve fertiliteyle ilgili sorunlar nedeniyle testis koruyucu yaklasimlar Gnem arzetmektedir.
Bu yiizden intraoperatif radyoloji destegi alinabilen ve operasyonla es zamanli frozen section yapilabilen
merkezlerde uygun endikasyonda ki hastalara, testis koruyucu yontemler basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Organ Koruyucu Cerrahi, Parsiyel Orsiektomi, Testis Timdrii, Ultrasonografi
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ES ZAMANLI BILATERAL PARSIYEL ORSIEKTOMI VE MIKROTESE: VIDEO SUNUMU

Mehmet Cagilar Cakici. Ozgiir Efiloglu, Asif Yildinm, Biilent Erol
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragf/rma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Peroperatif gériintiler esliginde sundugumuz bu vakada es zamanl bilateral testis timdriinin
ayni seansta testis koruyucu yontemle tedavisi ve bilateral sperm ekstraksiyonu anlatiimasi amaglandi.
Olgu: 23 yasinda erkek hasta 3 giinlilk bilateral olan agrisiz testikiler sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Fizik
incelemede sol testis orta kesimde ve sag testis (st kesimde yaklagik 2 crm'lik kitlesel lezyon palpe edildi. Serum
laktatdehidrogenazdiizeyi 198 1U/L, alfa-fetoprotein diizeyi 40,8 ng/ml, beta-human koryonik gonadotropin diizeyi
11,8 IU/L olarak sonuglandi. Skrotal renkli doppler ultrasonografisi sag testis 17x21x38 mm olup st kesimde
hipoekojen 10x11x14 mmkitle ve sol testis 21x21x38 mm olup orta kesimde 15x22x22 mm hiperekojen, heterojen
kitlesel lezyon olarak raporlandi. Medeni durumu bekar olan hastanin semen analizinde azospermi mevcuttu.
Torakoabdominal gériintilemede metastaz saptanmadi. Hastaya es zamanli mikroTESE ve bilateral parsiyel
orsiektomi gerceklestirildi. intraoperatif hazir bulunan embriyolog tarafindan RBC soliisyonunda hasta bagi
ekim gergeklestirildi. Histopatolojik incelemede sag testikiiler kitle 15x10x7 mm boyutunda rete testis invazyonu
bulunan seminom olup lenfovaskiiler invazyon bulunmamaktaydi (pT1a). Sol testikiiler kitle ise 22x15x12 mm
boyutunda lenfovaskiler invazyon izlenmeyen mikst germ hicreli timdr (%90 embriyonel, %10 yolk sac) olarak
raporland (pT1a). intraoperatif yapiimis olan sperm ekstraksiyonundan sperm elde edilmis olan hastanin serum
marker degerleri postoperatif ddnemde normal aralikta seyretti. Hastanin 3. ay yapilan torakoabdominal BT sinde
paraaortik blyigi 16 mm LAP olup tiimdr markerlart normal araliktaydi. 6. ay kontroliinde asemptomatik
olan hastanin torakoabdominal gériintilemesinde metastaz saptanmadi. Serum marker degerleri de normal
aralikta olan hastanin testikiiler manyetik rezonans gériintiilemesinde de niiks kitlesel lezyon gdzlenmedi.
Sonug: Testis tiimdrlerinde parsiyel orsiektomi ile birlikte es zamanli mikroTESE ve kriyoprezervasyonun
yapilmas! gerekmektedir. Kemoterapi ve radyoterapi sonrasi azospermi gelisen hastalarda sperm eldesi icin
gereken siire ve sperm elde edilme ihtimali belirsizdir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral, cerrahi, mikroTESE, orsiektomi, parsiyel, TESE, testis koruyucu
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PENIL PROTEZLi HASTADA BUKKAL MUKOZA URETROPLASTI

Fatih Yalginkaya, Emin Ozan Akay, Fatih Sandikci, Alihan Kokurcan, Ibrahim Giiven Karfal
Saglik Bilimleri dniversitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Saglik Uygu/ama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi,
Ankara

GiRIS: Uzun bulber ve penil (retra darliklarinda mukozal gretf ile Gretroplasti uygulamasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda bukkal mukoza yapisi geregi iretra onarimlarinda en ideal greft materyali olarak
kabul edilmektedir. Bu vakamizda nadir olarak karsimiza cikabilecek penil protezli hastada bukkal mukoza
dretroplasti vakasinin sunulmasi amaclanmistir.

OLGU: Radikal prostatektomi operasyou sonrasi erektil disfonksiyon nedeniyle penil protez uygulamasi
yapilan hastanin takiplerinde dretra darhigr gelisti. Hastaya 6ncesinde internal dretrotomiler uygulandi.
Tekrarlayan dretra darligi olan hastanin, son kontrolinde darlik uzunlugu 5cm olarak tahmin edildi. Bukkal
mukoza Uretroplasti karari verildi ve operasyon uygulandi. Post-operatif 3.haftada retrograd retrografi kontroli
sonrasl dretral sondasi gekildi.

SONUC: Bukkal mukozal greft Gretroplastisi tekrarlayan ¢oklu ve 2 cm'den uzun Gretra darliklarinda uygun
tedavi seklidir. Yiksek basari ve disiik komplikasyon oranlari mevcuttur. Penil protezli olgularda da basarili
sekilde gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez, bukkal mucoza, tretroplasti
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FLEXIBLE SISTOSKOP YARDIMLI TRANSEKSIYONSUZ UC-UCA URETROPLASTI

Fatih Yalginkaya, Emin Ozan Akay, Fatih Sandikgr, [brahim Giiven Kartal, Orhan Yigitbasr
Saglik Bilimleri diniversitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi,
Ankara

Bulbar tretra, anterior dretral darliklar icin yaygin bir lokalizasyondur. Bu darliklar idiyopatik (% 40), iatrojenik
(% 35), inflamatuar (% 10), travmatik (% 15) nedenlerle ortaya gikmaktadir. internal tiretrotomi, 1 cm den
kilciik darliklar igin tedavi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, tekrarlayan darliklar ve endoskopik yéntemlerle
sonug vermeyen darliklar ve 1 cm den daha uzun darliklar icin tretroplasti tercih edilir. Uretroplasti, sirayla
transeksiyonlu ve transeksiyonsuz methodlar olarak 2 secenekle gergeklestirilir. Andrich ve Mundy, bulber
iretra darliklaninda dretraya transeksiyon yapmadan, darlik eksizyonu ve ug-uca anastomoz onarimini
tanimladilar. Transeksiyonsuz bulber tretroplasti, geleneksel bulber Uretroplastinin ve ¢zellikle eksizyon ve
uctan uca anastomozun sonuglarini pozitif yénde ¢ogaltmayr amaglamaktadir, ve ayrica korpus spongiosum ve
vaskilarizasyonunun trakseksiyonuna gerek kalmadan bize prosediirtin kisa siireli ve uzun sireli moribiditesini
minimalize etmeyi saglar. Biz bu sunumla, travma sonrasi flexible sistoskop yardimli, transeksiyonsuz ug uca
bulber Gretroplasti vakasini sunmayi amacladik.

OLGU: Travmatik pelvik fraktir sonrasi dretra yaralanmasi olmus 30 yasindaki erkek hasta klinigimize
bagvurdu. Oncelikle, fiziksel ve radyolojik muayene yaptik ve darligin ozellikleri ve okalizasyonu gériintiileme
protokolleriyle belirlendi. Transeksiyonsuz ug-uca bulber dretroplasti basariyla uygulandi. 3 hafta sonra,
postoperatif olarak sonda cekilmesi agisindan retrograd tretrogram ile degerlendirildi ve dretral sonda cekildi.
SONUG: Trankseksiyonsuz yaklasim, geleneksel Gretroplastinin morbiditesini en aza indirgemek icin genel
bir yaklasimin pargasidir. Eksizyon ve ug-uca anastomotik tretroplasti, iyi ve uzun sireli sonuglara sahipken,
bukkal mukozal greft kullanilarak yapilan striktiirotomi ve yama Uretroplastisi, azalmis post-operatif yan etkileri
ile mikemmel sonuclar elde ediliyor gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uretroplasti, transeksiyonsuz, sistoskopi, ug-uca
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KORPUS KAVERNOZUM iNVAZYONU OLAN PRIMER URETRA TUMORU OLGUSU

Mustafa Suat Bolat', Fatih Kocamanogit?, Recep Bliyikalpell?, Ramazan Ascr
'Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Primer Gretra timdrleri, genitolriner sistemin nadir gdriilen timdrlerindendir. Bu videoda sunumunda
korpus kavernozuma invaze primer dretra timor(i olan bir erkek olguda cerrahi deneyimimizi paylasmayi
amagladik.

OLGU VE METOD: Sik idrara gitme, idrara sikisma hissi, hemat(iri ve idrarini tam bosaltamama yakinmalariyla
klinigimize bagvuran 68 yasindaki erkek hastanin, tretra darligi nedeniyle 4 ay énce dis merkezde internal
dretrotomi Gykiisi meveuttu. Fizik bakida penis ventral yiziinde bulboz tretra ile tam olarak ayrimi yapilamayan
yaklastk 3x6 cm boyutlarinda agrisiz sert kitle palpe edildi. Uretroskopide bulbdz (retra seviyesinden
baslayarak, eksternal sfinkterin hemen distaline kadar uzanan ve iretra pasajini tamamen kaplayan solid kitle
lezyonu gdzlendi. Prostatik (iretra ve mesane bulgulari normaldi. Kitleden endoskopik punch ve trucut biyopsi
alind. Kilavuz tizerinden 16 Fr foley kateter mesaneye yerlestirildi. Biyopsi 8rnedi primer tretra timor( olarak
rapor edildi. Manyetik rezonans incelemede penil tretra proksimalinden baslayarak distale uzanan ve (retrayi
tamamen icine alarak dnde sa§ kaverndz cismi infiltre eden, sol kaverndz cisim ile dogrudan komsulugu olan
timaral kitle rapor edildi. Hastaya radikal penektomi, sistoprostatektomi ve ileal kondit planlanarak litotomi
pozisyonunda radiks penise sirkiiler insizyon yapildi. Suspansor ligamentler ve vendz pleksus kontrol altina
alinarak serbestlestirildi ve penis, prostat apeksi goriilene kadar diseke edildi. Ardindan perineye ters lambda
insizyonu yapildi ve penis bu insizyondan gecirilerek disari alindi. Kaverndz cisimler ve Gretra prostat apeksi
seviyesinde kesilerek radikal penektomi gerceklestirildi. Prostatik tretradan cerrahi sinir kontrolli igin yapilan
frozen inceleme sonucunda timdr rapor edilmedi. Hastanin ilave komorbiditeleri nedeniyle sistoprostatektomi
ve ileal konddit islemi ikinci seansta gerceklestirildi.

BULGULAR: Radikal penektomi 6rneginin histopatolojik tanis, orta dereceli diferansiye adenokarsinom olarak
rapor edildi. Cerrahi sinir negatif idi. Sistoprostatektomi spesmeninin incelemesinde prostata lokalize Gleason
3+3 adenokarsinom saptandi. Lenf nodlarinda timdr infiltrasyonu saptanmadi. Olgu, biitin cerrahi sinirlari
negatif, lokalize primer retra adenokarsinomu ile birlikie es zamanl lokalize prostat adenokarsinom olarak
kabul edildi. Metastatik hastaligi olmayan hastaya kemoterapi ve radyoterapi yapiimadi. Hasta postoperatif
besinci ayda halen tiimérsiiz olarak takip edilmektedir.

SONUG: Primer tretra timdrlerinde goriilen semptomlar, Uretra darligi semptomlarini taklit edebilir. Hastaligin
tani ve tedavisinde gecikme, mortalite ve morbiditeyi artiracagindan, tiretra darli§ini diistindiirecek semptomlari
olan hastalarda primer Gretra tiimérleri daima akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Adenokanser, darlik, timor, (iretra
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URETRAL STRIKTUR CERRAHISINDE NON-TRANSECTING YONTEMIN EREKTIL FONKSIYONU
KORUMADA ONEMI

Alihan Kokurcan, Berk Yasin Ekenci, Fatih Sandikci, Orhan Yigitbagi, Ibrahim Given Kartal, Emin Ozan Akay,
Asir Eraslan, Fatih Yalginkaya ;
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GiRi$: Uretral striktiir, fibrozise bagl olarak tretra limeninde daralma ile kendini gdsteren alt iiriner sistem
hastali§idir. Etyolojide sik goriilen sebepler arasinda Griner sistem enfeksiyonu, Grogenital travma, Uretral
kataterizasyon oykiisti sayilabilmektedir. Striktiirlin etyolojisi, yeri, uzunlugu; hastanin Gretral cerrahi Gykisi
ve erektil fonksiyonu géz dniine alinarak farkli cerrahi yontemleri secilebilmektedir. Literatlr bilgileri ile uzun
segmental darlidi olan ve erektil fonksiyonu korunmasi gereken kisilerde flep yada greft kullanilarak yapilan
augmentasyon Uretroplastileri ile Non-Transecting yontem kombine edilerek uygulandiinda basarili oldugu
g0zlenmigtir.

OLGU SUNUMU: 76 yasinda erkek hasta Klinigimize alt triner sistem semptomlaryla(AUSS) basvurdu.
Hastanin anamnezinde 25 yil 6nce kolon kanseri ve 12 yil 6nce dretra tasi nedeniyle opere edildigi ve bu
dénemlerde kendisine Gretral kataterizasyon yapildi§i 6renildi. Hastaya Retrograd Uretrografi(RGU) cekildi.
RGU'de penil Gretrada yaklasik 5 cm'lik darlik alani izlendi. Lokal anestezi altinda sistoiiretroskopi planiandi.
Sistotiretroskopide fossa navicularisin 3 ¢cm proksimalinde fleksible sistoskopun gecisine izin vermeyen
ileri derecede darlik saptandi. Hastanin erektil fonksiyonu Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skalasi(lIEF-5) ile
degerlendirildi. IIEF-5 skoru 19(Kategori 4, hafif) olarak hesaplandi. Hastanin operasyonu daha once Uretral
cerrahi Bykiisti ve IIEF-5 skoru g6z 6niine alinarak Non-Transecting Bukkal Mukoza Uretroplasti olarak
gerceklestirildi. Postoperatif sikintisi olmayan hastanin 21. giinde Gretral katateri gekildi. 1. yil takibinde AUSS
tekrarlamadigi ve IlEF-5 skorunda gerileme olmadii gozlendi.

SONUG: Literatiirdeki bulgulara benzer olarak anlatilan olgu sunumunda da Non-Transecting yntemler Gretral
striktlr tedavisinde erektil fonksiyonlari korumada efektif bir yontem oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil fonksiyon, Non-Transecting, Uretroplasti
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EIE\[lI"sII\;IﬁOTEZ IMPLANTASYONU ONCESI VAKUM EREKSIYON CIHAZI: RANDOMIZE KONTROLLU

Onder Canguven, Raidh A. Talib
Hamad Saglik Kurumu, Doha, Katar

AMAG: Penil protez (PP) implantasyonu erektil disfonksiyon (ED) icin kabul edilebilir, kesin bir
¢OzUm sunar ve dider tedavi secenekleri arasinda en yiksek hasta memnuniyet oranina sahiptir. PP
cerrahisi, cinsel fonksiyonu yeniden kurmak ve yasam kalitesini artirmak icin yapilan secmeli bir
islemdir, hastanin algilanan memnuniyeti  oncelikli  hedeftir. Calismalar, vakum ereksiyon cihazinin
(VEC) penis rehabilitasyonuna yardimei olabilecedini ve hastalarda hem uzunluk hem de cevredeki
penis bizillmesini  6nleyebilecedini  gostermektedir. Ameliyat 6ncesi penil uzunluktaki degisiklikleri
ve cerrahi kolaylik ve sonuglarla iligkili yararlar degerlendirmek icin hasta poptlasyonumuzda PP
implantasyon ameliyatindan once bir ay stireyle VEC kullanmanin sonuglarini incelemeyi amagladik.
GEREC VE YONTEMLER: ED icin PP implantasyonu isteyen elli bir hasta ameliyat 6ncesi giinde 10-15
dakika en az otuz gtin VEC kullanimi (VEC grubu; n = 25) veya kontrol grubu (VEC-olmayan grubu; n = 26)
olarak randomize edildi. Bazal ve ameliyat giinii gerilmis penis uzunluklari (GPU), tedavi gorevlerine bir kisi
tarafindan kaydedildi. implanti gerceklestiren cerrahlar ile birlikte dilatasyon kolayhiginin subjektif analizi yapild.
BULGULAR: Bazal GPU dlciimleri VEC ve VEC-olmayan gruplarda sirasiyla 10.71 + 1.28 cm ve 10.87 + 1.26
cm idi. Cerrahi giiniinde GPU dlciimleri VEC ve VEC-olmayan gruplarda sirasiyla 11.50 + 1.33cm ve 11.06
+ 1.34cm idi. VEC-olmayan grupla karsilastinldiginda, VEC grubunun GPU ‘nun ortalama degeri anlamli bir
sekilde ortalama 0,79 cm artti (p <0,05). Ek olarak, VEC kullanildiktan sonra daha rahat bir dilatasyon gdzlendi.
SONUGLAR: PP implantasyon ameliyatindan 6nceki ay boyunca giinliik VEC kullanimi ameliyat 6ncesi penis
uzunlugunu 6nemli dlgiide arttinr ve bunun sonucunda intraoperatif olarak daha rahat dilatasyon saglar.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, penis protezi, penis uzunlugu, vakum ereksiyon cihazi
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VED (n=25)| Non-VED (n=26)

Age (£SD) 56.12+10.59 | 54.19£12.35

[ Ercctile Dysfunction in years | 4.2822.54 | 3.846%2.60
(=SD)
SPL-1 1071138 | 10.87+1.26
SPL-2 11.5041.33% | 11.06+1.34
HbAlc (%+SD) 8.54=1.96 | 8.26=2.04
Hematocrit(=SD)™ 41682432 | 44884 87
Luteinizing Hormone (£5D) 4.32:0.56 5£1.07
Smoking n (%) 10 (40%) | 8(30.2%)
Cardiovascular discase n (%)™ | 4 (16%) 7(26.9%)
Hypertension n (%) N
Diabetes Mellitus n (%)™ 19(76%) | 17 (65.4%)

*n<0.05 Difference of SPL in VED-using group, **p<0.005 in both groups; *** p>0.05 in both groups. VED:
Vacuum Erection Device; SPL-1: Strefched Penile Length at baseline; SPL-2: Stretched Penile Length at the

aay of surgery (one-month after in VED and non-VED groups)
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MALIGN PRIAPIZM OLGU SUNUMU

Murat Demir, Sefa Alperen Ozttirk, Tayfun Cifteci, Taylan Oksay
stileyman demirel (iniversitesi tip fakiiltesi, tiroloji anabilim dali, 1sparta

GIRIS: Priapizm, stimiilasyon veya cinsel ilgi ile iliskili olmayan, 4 saatten uzun stiren, siirekli ve istenmeyen
bir ereksiyon hali olarak tanimlanir. Etyolojide agirlikli olarak hematolojik (I6semi, orak hiicreli anemi),
norolojik, farmakolojik nedenler olmasina karsin nadiren kansere ball metastazlar da yer almaktadir.
Malign priapizm distk akimh (iskemik) priapizm sinifinda yer almaktadir. Penise metastazlarin primer
kaynagini genellikle Grogenital sistem (prostat, mesane) ve gastrointestinal sistem (kolon) olusturur.
Mesane timori nedeniyle malign priapizm gelisen hastanin tedavi strecini sizlere sunmay! amagladik.
OLGU: 69 yasinda, erkek hasta yaklasik 5 aydir olan adnsiz pihtili hematlri sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Uygulanan Transiretral mesane rezeksiyonu (TUR-MT) sonucu patolojisi; yiiksek dereceli
kasa invaze dretelyal karsinom (T2G3) gelen hastaya radikal sistektomi+ileal loop+bilateral genisletilmis
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Sistektomi patolojisi; timér mesane igine sinirli, genigletilmis lenf nodu
diseksiyonunda pozitif lenf nodu yok, cerrahi sinirlar negatif (T2NOMO) olarak sonugland. Evreleme amagli
goriintilemelerinde akciger ve batin icinde herhangi bir metastaz saptanmadi. Hasta yaklasik 9 ay sonra
poliklinigimize siddetli agri ve peniste inmeyen ereksiyon sikayeti ile basvurdu (Resim 1). Priapizm saptanan
hastaya yapilan Penil magnetik rezonans incelemesinde (MRI) tunica albugineada ve kavernozal cisimlerde yer
yer noddiler formasyon gdriilen lezyonlar saptandi. Hastaya cerrahi olarak T sant ve degloving yapilarak MR
da tarif edilen alanlardan tani amacli biyopsi uygulandr (Resim 2). Sag kavernozal cisimden alinan drneklerde
ylksek dereceli tretelyal karsinom metastazi tespit edilen hastaya penektomi dnerilmesine ragmen hastanin
islemi kabul etmemesi dolayisiyla kemoterapi tedavisine karar verildi. 6 kiir Gemsitabin+Sisplatin tedavisi
planlanan hastanin 5. ay kontroltinde herhangi bir sikayeti olmadan takibe devam edilmektedir (Resim 3).
SONUG: Penis metastazi nadir olarak gériilmesine ragmen malignitesi olan hastalarda peniste ele gelen nodil
ve priapizm durumlarinda akla getirilmelidir. Tedavi seceneklerinde penektomi Gnerilen bir tedavi olmasina
ragmen konservatif tedavi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi secenekleri de mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Malignite, priapizm, tedavi

Malign priapizm
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PP-03 _ . . .
UREME HUCRELERI VE GONAD DOKULARININ SAKLANMA KRITERLERI

Kasim Ertas’, Ozgir Eroglut, Serdar YiikseP
"Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi / Van
2Milli Egitim Bakanhgi KMTAL Kiraz / lzmir

Resmi Gazete'de yer alan 30.09.2014 tarih ve 29135 sayili ydnetmelikte Greme hiicreleri ve gonad dokularinin
saklanma kriterleri maddeler halinde siralanmistir. Uremeye yardime tedavi uygulamalari ve iiremeye yardimei
tedavi merkezleri hakkinda yonetmelikte yer alan gonad dokularinin saklanma kriterleri hakkinda bilgi sahibi
olunmasl amact ile bu arastirma yapilmistir. Adi gecen yénetmeligin 20. Maddesi 3.sirasinda, kadinlarda tireme
hiicreleri ve gonad dokularinin saklanmasini gerektiren tibbf"zorunluluk halleri maddeler halinde anlatiimistr,
bunlar asagida siralanmistir. Yonetmelikte; “a) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren
tedaviler 8ncesinde, b) Ureme fonksiyonlarinin kaybedilmesine yol acacak olan ameliyatlar (yumurtaliklarin
alinmasi gibi operasyonlar) 6ncesinde, ¢) Diistik over rezervi olup heniiz dogurmamis veya aile dykiisiinde
erken menopoz hikayesinin ic uzman tabipten olusan saglk kurulu raporu ile belgelendirilmesi durumunda.
(4) Ikinci ve Uglincti fikrada belirtilen zorunlu hallerde, tireme hiicreleri ve gonad dokulari, verici adaya ait
EDTA'lI kan 6rnegi merkezde uygun sartlarda saklanir. (6) Bu maddenin ikinci ve tclinci fikralarinda belirtilen
numuneler, merkezlerde en fazla bes yil siireyle saklanir. Bes yildan fazla saklanmasi Bakanligin iznine tabidir.
Saklanan numunelerin degerlendirmeleri, sayimlari ve tekrar kullaniimasini engelleyecek sekilde imhasi
ilgili midCrlik biinyesinde kurulacak komisyon marifetiyle yapilir’. Maddeleri yer almaktadir.Sonug olarak,
bakanligin izni dahilinde yapilan uygun kriyoprezervasyon islemleri neticesinde infertil hastalarin saglkli, canli
doGumlar gerceklestirmesi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yonetmelik, Kryo, Gonad Saklama
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PP-04 . . Data Belonging to The Patients
MAY THE RATIOS OF NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE AND PLATELET-TO-LYMPHOCYTE BE
PREDICTORS OF SEMEN QUALITY IN VARICOCELE PATIENTS? Grade 1 Grade 2 Grade3
No varicocele .

Abdullah Gul (ne20) Varicocsle Varicocele Varicocele Pualue
The Ministry Of Health, University of Health Sciences, Van Education and Research Hospital, Department of ) [n=74) (n=58) (n=39)
Urology, Van, Turkey

Age (year) 27.54: 6.07 27.2825.83 27.82: 6.42 26.76+ 7.11 >0.05
OBJECTIVES: Varicocele is dilatation of pampiniform venous plexus in spermatic cord due to MPVif) 7.89¢0.97 8.63+1.22 9.11£153  9sm1n <0.001
venous reflux. It has been shown that varicocele induces an inflammatory event that could play a Platelet (10"/mm?) 245204 82.14 238352 74.25 1244015536 2055043325 <0.001
detrimental role in spermatogenesis. We aimed to evaluate the relationship between semen parameters Neutrophil{10%/mm?) 4.03: 1.48 4.71:1.35 4224157 4.83+1.36 <001
and inflammatory mediators among the patients with varicocele and men without varicocele. " 10%/mum? 2.8940.81 26320.92 2.4741.08 2.19¢1.11 001
METHODS: We collected the data of 241 men examined between July of 2015 and 2018 in our e s : i3 e i !
hospital. The men were divided into 4 groups as control and varicocele groups including 3 grades. In s i iGEllg  Liels  EeldE Gl
addition to demographic characteristics, semen parameters and hematologic values including MPV, PLR 86.22: 45.73 9261:40.18 938523312  9781:1976 <0.01
platelet, neutrophil, lymphocyte were recorded. Also, the ratios of neutrophil-to-lymphocyte(NLR) Semen parameters
and platelet-to-lymphocyte(PLR) were calculated. Firtsly, control and varicocele groups regardless Volume (mL) 148 0.93 1324107 1274122 291+ 1.38 0,01

of grades were compared using Mann-Whitney U test. Thereafter all groups were compared to each
other with Kruskal-Wallis test and spearman correlation was applied for analyses involving variables.
RESULTS: It has been shown that all the parameters without patient age were associated significantly

Concentration (10%/ml)  49.36+ 16.82 38.95+ 14.28 31674 15.52 19.78+ 12.08 <0.001
Totalspermoount {10°) 13842+ 51.66 9278+ 44.32 7351+ 2290 31.74+19.26 <0.001

between the groups (Table 1). As varicocele grade increased, the values of MPV, neutrophil, NLR and PLR were Normal morphology (%) 5.83+ 1.95 4231151 338+ 1.46 1.28+1.13 <0001
increasing while the values of platelet, lymphocyte and semen parameters were decreasing. Although neutrophil Progressive motility (%)  48.32+11.95 40.18£14.12  35.38:1356  26.72:10.15  <0.001
and lymphocyte were statistically similar between the groups of grade 1 and grade 2 varicocele, but not similar Y TH P T

between the others, NLR and PLR were statistically different between the grade 1 varicocele group and grade 2 one. NLR: Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio

CONCLUSION: The precense of varicocele may result in chronic inflammation in testes and that might be PLR: Platelel-to-Lymphocyte Ratio
exacerbated by an increase in varicocele grade, which is more likely one of the reasons of the reduction of
semen quality.

Anahtar Kelimeler: Inflammation, lymphocyte, neutrophil, ratio, semen quality, varicocele
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TRANSREKTAL PROSTAT BiYOPSINiN ALT URINER SISTEM VE EREKTIL FONKSIYONLARA
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Rahmi Aslan’, Kasim Ertas®
"Yuzuncu Yil Universitesi
2VAN bdlge egitim ve arastirma hastanesi

AMAG: Giintimiizdeprostatkanserikesintanisiigintransrektal ultrasonrehberligindeprostatbiyopsisialtinstandart
olarak kabul edilmektedir ancak hem islem sirasinda hissedilen agri hem de islem sonrasinda Alt Grriner sistem ve
erektil fonksiyonlar tizerinde olumsuz ettikleri oldugu bildirilmistir. Biz de bu ¢aligmada transrektal ultrasonografi
gsligindealinan goklu prostat biyopsilerininalt triner sistem ve erektil fonksiyonlara etkisini arastirmayiamacladik
MATERYAL-METOD: Bu galisma 2017 -2018 tarihleri arasinda poliklinigimiz de PSA s 4 ng/ml nin {izerine
olan ve/veya anormal dijital rektal muayene bulgusu tespit edilen ve her birisinden 12 kor biyopsi alinan
toplam 82 hasta alindi. Erektil fonksiyonlari ve alt driner sistem semptomlarindaki degisiklikleri belirlemek
icin uluslararasi prostat semptom skoru ve uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (UEFI) islem dncesi ve iglem
sonrasi 1. 4. Ve 8 haftada y(z ylize gériisme yolu ile doldurtuldu. Hastalarin islem éncesi ve islem sonrasi diger
demografik ve klinik verileri kaydedildi.

BULGULAR: Ortalama uluslararasi semptom skoru(UPSS), biyopsi 6ncesi 10,12+3,21 olarak hesaplanirken
biyopsisonrasi1.4.Ve8haftadasirasiile 18,3+2,6,15,1+6,3 ve 12,8+5,5 olarak hesaplandi. UPSS deki bu degisim
istatistiksel olarakanlamlibulundu(p<0,05). OrtalamaUEFiislemoncesi15,3+8 2olaraktespitedilirkenislemsonras|
1.4.Ve8haftalardasirasiile 7,4+5,6,10,8+7,2,14,3+6,5 olarak hesaplandi. UEFI deki bu degisimler 1. ve 4. Hafta
icinistatistiksel olarak anlami bulunurken (p<0,05) 8. haftadaki degisim istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
SONUG: Transrektal prostat biyopsisi, alt Griner sistem fonksiyonlarinda ve erektil fonksiyonlarda kisa-orta
dénemde anlamli oranda bozulmaya neden olmaktadir. Prostat biyopsi islemi éncesi bu yan etkiler agisindan
hastalar bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, erektil fonksiyonlar, transrektal prostat biyopsisi
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PP-06
SADECE PENIL FRENULUMA UYGULANAN % 5 LIDOKAIN-PRILOKAIN KREM ERKEN BOSALMA
TEDAVISINDE ETKILI BiR YONTEM OLABILIR

Istanbul Esenyurt Universitesi Saghik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul Cerrahi Hastanesi Uroloji Istanbul,

GIRIS: Stinnet derisinin bir kivrimi olan penil frenulumun (PF) islevi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Prematiir
gjakiilasyon (PE) onleme acisindan PF uzatiimasi ve frenulectomy yapilmasini Gneren calismalar mevcuttur.
Arastirmalar PE'li erkeklerde tlim penise ya da glansa lidokain-prilokain kremi uygulamanin tedavide etkin
oldugunu ortaya koymustur. Topikal anestezik ajanlarin oral tedaviye bir alternatif oldugu Avrupa Uroloji Dernegi
tani ve tedavi kilavuzunda yayinlanmistir. Bu calismada sadece PF'ye uygulanan %5 lidokain-prilokain kremin
PE'de etkinligini degerlendirdik.

GEREC-YONTEM: Calismamiz, istanbul Cerrahi Hastanesinde Urolojiye bagvuran, yasam boyu veya
edinilmis PE sikayeti olan 22 hastayi icerdi. Hastalara hem DSM-IV kriterlerine hem de ISSM tanimlarina
gre 6mir boyu veya kazanilmis PE tanisi kondu. Hastalar rastlantisal olarak % 5 lidokain-prilokain (grup
1) kullanan 15 hasta ve plasebo benzeri krem kullanan 7 hasta olarak iki gruba ayrldi (grup 2).Tibbi
Oykiide yasam boyu PE'li hastalar bir dakikadan az intravajinal bosalma gecikme siresine (IELT), edinilmis
PE'li hastalar ise klinik olarak anlamli ve rahatsiz edici ve yaklasik 3 dakikadan daha az IELT’ye sahipti.
Tim hastalar evli ya da sirekli cinsel partnere sahipti. Erektil disfonksiyonu olan ve genitodiringr sistem
enfeksiyonu gibi cinsel fonksiyon bozukludu icin organik faktdrleri olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Hastalar cinsel iliskiden 15 dk Gnce sadece PFye 0,5 gr % 5 lidokain-prilokain kremi uyguladi (resim).
Ayrica cinsel temastan 6nce penislerini yikamalar istendi. Hastalar bes uygulama sonunda degerlendirildi.
BULGULAR: IELT grup 1'de, grup 2'den anlamli olarak daha uzundu (P <0.001) (Tablo). Grup 1'den 11 erkekte
daha uzun IELT vardi. Grup 2'de higbir erkek daha uzun IELT'ye sahip degildi. Grup 1'de bir hasta tekrarlayan
bes cinsel iliskiden sadece birinde penis hassasiyetinde ve ereksiyon probleminde bir azalma oldugunu bildirdi.
Bir hastada IELT siiresi dedismedi. IELT, 3 hastada sadece 30 saniye ila 1 dakika uzadi ve memnun kalmadiklarini
bildirdiler. Bu uygulamanin topikal duyarsizlastirici kremlerin dezavantaji olan penis uyusuklugu dezavantajini
azalttigini gérduk.

SONUG: Lidokain-prilokain anestezik kremin sadece penil frenuluma uygulanmasi PE igin etkili bir tedavi olabilir.

Anahtar Kelimeler: erken bosalma, lidokain, penil frenulum, prilokain
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Anestezik krem uygulama alani PP-07 . . . e
) YUKSEK HEMOGLOBINA1C DUZEYLERI ARTMIS PROSTAT VOLUMU ILE ILISKILIDIR

Hiiseyin Besiroglu’, Murat Dursur?
"Catalca llyas QOkay Devlet Hastanesi, [stanbul
*Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya

Diabetes mellitus ile benign prostat hiperplazisi/alt Uriner sistem semptomlari arasindaki iliski hakkinda son
yillarda bazi calismalar mevcuttur. Ancak, glisemik kontroliin g8stergesi olan hemoglobin Ac diizeyinin benign
prostat hiperplazisi/alt triner sistem semptomlari ile iliskisi hakkinda bilgiler sinirlidir. Bu nedenle, bu calismada
hemoglobinA1cilebenignprostathiperplazisi/alttrinersistemsemptomlariarasindakiiliskiyiincelemeyiamacladik.
Galisma modeli cross-sectional (kesitsel) olup 2015-2017 yillan arasinda, alt Griner sistem semptomlari ile
tarafimiza basvuran hastalar degerlendirildi. HbA1c degeri 6,5 (izerinde ve altinda olan prostat hiperplazili
hastalar iki grubu aynldi. Hastalarin yas, boy, kilo, IPSS, Groflowmetri Q max, miksiyon sonrasi rezidiel
voliim, prostat volimi, PSA, testosterone, lipid profili ve HbAlc degerleri karsilastinldi. Istatistiksel
inceleme SPSS 20 kullanilarak yapildi. Nicel verilerin karsilastinimasinda Student’ t test, Mann-Whitney U
test kullanildi. ROC egrisi ile HbA1c degerinin prostat volimi tizerinde duyarlilik-6zgiillik degerlendirmesi
yapildi. Spearman korelasyon testi ile HbA1c diizeyi ile prostat volimi arasinda korelasyon analizi yapildi.
HbA1c < 6.5 (grup-1) olan 128 hasta ile HbA1c > 6.5 (grup-2) olan 70 hasta dederlendirildi. Grup-2 nin
viicut kitle indeksi daha yliksek saptandi. Testosteron seviyesi grup-2 de daha diisiik olarak belirlendi. Prostat
volimii grup-1 ve grup-2 de sirasiyla 55 (20-200) ve 80 (40-240) olup ikinci grupta anlamli olarak yiksek

Degerlendirmelerin sonuglari

Degisken Grup 1 grup 2 oldugu gdzlendi (p<0.0001). Q max degeri 2. grupta anlamii olarak disiik, miksiyon sonrasi rezidiiel volim
N 15 7 de anlamli olarak yilksek hesaplandi. Prostat volimi ile HbA1c arasinda yapilan duyarlilik-6zgullik analizi
0 . ROC egrisinde 40 gr, 50 gr, 60 gr prostat voltimleri icin AUC degerleri sirasiyla 0.583, 0.673, ve 0.714 olarak
e Sl et T ) hesaplandi. Korelasyon grafiginde prostat volimil ile HbA1c diizeyleri arasinda anlamli lineer bir iliski saptandi.
Ortalama (SEM): baslangic IELT, dk 1.27(0.7) 1.38(0.8) Prostat voliimii ile HbA1c arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup bu iliski yiiksek prostat volimlerinde daha
Ortalama (SEM): IELT, dk / bes ardisik uygulama 7.22 (0.8)* 1.52(0.9) belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir. BPH |1 hastalar sadece rolojik semptomlara y6nelik degil, ayni zamanda
Daha uzun IELT 11 (%73,3) 0(0%) glisemik kontrol agisindan da degerlendirilmeli ve gerekirse tedavi edilmelidir.
* (P<0.001) Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, diabetes mellitus, HbA1c, prostat volim
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HbA1c ile 40ml, 50 ml ve 60 ml prostat voliimii sinir degerleri igin ROC egrisi
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PP-08 L " " L
METABOLIK SENDROM VE EDINILMIS PREMATUR EJAKULASYON ILISKISI

Mustafa Erkog', Murat Burak Keskin1, Huseyin Besirogi?
'Beylikdlizii Deviet Hastanesi, Uroloji K]inigi,Istanbul
2Catalca llyas Cokay Deviet Hastanesi, Uroloji Klinigii Istanbul

AMAG: Galismamizdaki ama¢ metabolik sendromun(MetS) prematiir ejakiilasyon(PE) ile bagimsiz bir risk
faktordi olarak iliskisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismamiza Subat 2017 ve Subat 2019 arasindaki Beylikd(iz(i Devlet Hastanesine
prematiire ejakiilasyon sikayetiyle basvuran 329 hasta dahil edildi.Calismada multivariate analiz uygulandi.
Multivariate analizde risk faktorlerinin tanimlamalarinda International Index of Erectile Function (IIEF) skoru,
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru( IPSS),Serum testosteron seviyesi, Ulusal prostatit semptom indeksi(NIH-
CPSI) ve MetS kriterleri incelenmistir. MetS tani kriterleri icin IDF(International Diabetes Federation) kriterleri
kullanimistir,

BULGULAR: 329 erkek hastanin 34(%10.3)'iinde edinilmis PE tespit edilirken 42(%12.7) sinde de MetS
tespit edilmistir. Multivariate analizde Edinilmis PE ile IEFF skoru(p<0.01), NIH-CPSI agri skoru (p=0.28), MetS
varhigi(p=0,012) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

SONUG: MetS varligi edinilmis PE igin bagimsiz risk faktoridir. Bu yiizden MetS tani ve tedavisi kazanilmig PE
onlemek icin Gnemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Metabolik Sendrom, Prematiir Ejakiilasyon
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PP-09
SIDDETL| EREKTIL DiSFONKSIYONU OLAN HASTALARDA iNTRAKAVERNOZAL ENJEKSIYON
TEDAVISININ ONEMi VE UZUN DONEMDE TEDAVIDEN AYRILMA NEDENLERI

Ali Kemal Uslubas, Mehmet Esat Kosem, Efe Bosnali, Ibrahim Erkut Aver, Naci Burak Cinar,
Mustata Melih Culha .
Kocaeli Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAG: Siddetli erektil disfonksiyon(ED)Iu olgularda, intrakavernozal enjeksiyon (IKE) tedavisinin uzun dénem
etkinligini ve yillar igerisinde tedaviden ayrilma nedenlerini arastirmak.

YONTEM: Dejisik etyolojileri olan 136 olgu icin IKE tedavisi planlandi. 1996-2018 yillan arasinda ortalama
yasl 54 + 5,7 yil olan hastalar tedavi icin trimix (Prostoglandin E1+Phentolamine+Papaverine) kullandilar.
Hastalar alti aylik periyodlar ile izlendi. ilacin etkinligi ve olasi komplikasyonlar sorgulandi. Her yil tedaviden
aynilan hastalar belirlendi ve tedaviden ayriima nedenleri arastinldi. Istatistiksel analiz igin Wilcoxon isaretli
siralar testi kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

SONUCLAR: Calismaya katilan ttim olgular PDE5 yanitsiz ve PDE5 inhibit6rii kullanmak istemeyen hastalardi.
Tedaviyi birakma oranlarr ilk yil 9 olgu (%6,6), ikinci yil 12 olgu (%8,8), iigtinct yil 19 olgu (%13,9) ve on yil
sonunda toplam 38 olgu( %27.9) tedaviyi birakti. Hastalarin tedaviden ayriima nedenleri, 12 (%8,8) olguda
tedavi maliyetinin yiksek olusu, 9 (%6,6) olguda gelisen yan etkiler, 7 olguda (%5,1) yetersiz yanit, 5 olguda
(%3,6) tedaviyi kullanma zorlugu, 3 hastada (%2,2) libido kaybi ve 2 hastada (%1,4) ereksiyonun normale
donmesidir. Tedavinin siirdiigu ilk bes yilda tedaviden ayriima nedenleri cogunlukla, yan etki, ereksiyonun geri
kazanilmas! ve tedavinin uygulanma zorlugudur. Ikinci bes yillik periyotta ise cogunlukla libido kaybr, yiiksek
tedavi maliyeti, ve yetersiz yanit ayriima nedenleridir. Tedaviyi strdiren diger hastalarin timd iyi etkinlik ve
tatminkar bir cinsel iligki bildirmislerdir.

TARTISMA: Siddetli ED'li olgularda IKE tedavisi, PDE5 inhibitérleri caginda olmamiza ragmen etkilidir.
Tedaviden ayriima oranlari ve nedenleri yillara gore degiskenlik gosterse de olgularin gogunlugu tedaviyi
yillarca strddrmastar.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, intrakavernozal enjeksiyon, erektil disfonksiyon tedavisi
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PP-10 5
TERATOAZOSPERMIDE OKSIDATIF STRES VE PARAOKSONAZ-1 FENOTIP DAGILIMI

Habib Akbulut, Fatih Gevher
Bezmialem vakif dniversitesi, Uroloji Ana bilim Dall, [stanbul

AMAG: Bu caligmanin amact, infertil ve normal sperm degerleri olan fertil erkeklerde; paraoksonaz-1 (PON1)
fenotip dadilimini ve serum PONT1, arilesteraz, oksidativ stres indeks, total antioksidan kapasite, katalaz ve tiol
sevyelerini belirlemekti

YONTEM: Calismaya 184 teratoaospermik infertil ve 72 normal sperm degerlerine sahip fertil erkek dahil
edildi. PON1 fenotip dadilimini saptamak igin ¢ift substrat metodu kullanildi. Sperm morfolojisi Kruger
kriterlerine gbre dederlendirildi.

BULGULAR: TAS, katalaz ve tiol seviyelerinin teratoazospermik erkeklerde, normal sperm degerlerine sahip
fertil erkeklere gore anlamli olarak daha disiik oldugu saptandi. TOS, PON1 ve arilesteraz seviyelerinde
anlamli bir farklilk yoktu. Sperm morfolojisi ile katalz ve tiol sevyeleri arasinda positiv bir korelasyon vardi.
Teratoazospermik erkeklerde AA fenotipi daha baskin iken, normal sperm degerlerine sahip fertil erkeklerde AB
ve BB fenotipi daha sikt.

SONUC: PON1 fenotip dagilimi infertil erkeklerin bozuk sperm morfolojisinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, antioksidan, paraoksonaz
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PP-11
TROMBOSIT HACMi, TROMBOSIT DAGILIM GENISLiGIi VE TROMBOSIT GiBi TROMBOSIT
INDEKSLERI PEYRONIE HASTALIGI ILE ILISKILi OLABILIR Mi?

Stileyman Sami Cakir, Osman Can, Halil Liitfi Canat
Sagilik Bilimleri Universitesi, Okmeydani EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Peyronie hastaligi (PH), penisin tunika albuginea tabakasinda fibroz plak olusumu ile karakterize bag dokusu
bozuklugudur. PH prevalansinin% 0.4-9 arasinda oldugu bildirilmistir. PH'nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte,
tunica albuginea'nin tekrarlayan mikrovaskiler travmasi en yaygin kabul géren hipotezdir. Rekiirren travmaya
bagl enflamatuvar yanit bag dokusunu etkiler ve tunika albugineada fibrotik degisikliklere neden olur. Trombosit
kaynakli bilyime faktoril (PDGF), dncelikle trombositler tarafindan diretilir. PDGF, fibroblastlarin proliferasyonunu ve
myofibroblastlara farklilasmasini indiikler ve ayni zamanda plak kalsifikasyonunda ve ossifikasyonunda rol oynar.
Trombosit aktivitesini gdsteren ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW) ve plateletcrit
(PCT), hastalik patofizyolojisinde trombosit fonksiyonunun standart gdstergeleridir.

MPV degerlerinin vaskiler bozukluklari veya vaskiler enflamatuar bozukluklara neden olan sepsis, diabetes
mellitus, miyokard enfarktiisii ve kronik enflamatuar bozukluklar gibi hastaliklar gosteren birgok calismada arttigi
bulunmustur. Trombositlerin yukarida belirttigimiz enflamatuar stirecteki roliini g6z énine alarak, inflamasyonun
tipik oldugu hastaligin akut asamasinda MPV, PDW ve PCT degerlerinde meydana gelen degisikliklerin hastaligin
ongdrtiimesinde ve kismen etiyolojinin 6ngdriilmesinde 6nemli olabilecegini distindiik. Aralik 2015 ile Mayis 2018
arasinda androloji poliklinigine bagvuran ve son (¢ ay i¢inde enfeksiydz bir hastalik gecirmeyen 92 akut evrede
Peyroni hastasi ve 80 saglikl erkek calismaya dahil edildi. PH tanisi, penil plagin manuel muayenesinden sonra
renkli doppler ultrason ile dogrulandi. Akut faz, hastalik stiresi ve agrili ereksiyon varligi ile belirlendi. Penil kurvatir
derecesi intrakaverndz papaverin enjeksiyonu yapilarak tespit edildi. Erektil fonksiyon valide edilmis International
Index of Erectile Function-5 items (I/IEF-5) formu ile degerlendirildi. Tam kan sayimi, trombosit ve trombosit
indeksleri ayni laboratuvarda otomatik hematoloji analiz6rii kullanilarak dlctldi. Ttm numuneler, etilen diamin
tetraasetik asit (EDTA) ile kaplanmis vacutainer tiipleri kullanilarak toplandi. Kan érnekleri alindiktan sonra, 6lciim en
uygun zaman olan iki saat i¢inde yapildi. Kategorik veriler Fisher's exact testi ve Pearson’in ki-kare testi kullanilarak
analiz edildi. P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. PH'li tiim hastalar akut fazdaydi ve bu
hastalarin 57’sinde (% 61.9) agnli ereksiyon vardi. Renkli doppler ultrason ile dlciilen ortalama plak byiikligi 13.3
+ 8.8 (2-49) mm idi. Her iki grup arasinda yas, VKi ve CRP IIEF-5 skorlar ve testosteron diizeyleri agisindan fark
bulunmadi (p> 0,05). PH varligi iki grup arasindaki tek farkti. Gruplar arasinda trombosit sayisinda veya trombosit
indeksleri olan MPV, PDW ve PCT degerleri arasinda fark bulunmadi (Tablo 1). Sonug olarak calismamizda PH ve
trombosit indeksleri arasinda anlamli bir iligki bulamadik. Daha biytik serili ve kesitsel ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Peyroni hastalijl, ortalama trombosit hacmi, trombosit indeksleri

Gruplara gdre trombosit sayisi ve trombosit indeksleri

Peyronie hastalari Peyronie olmayan hastalar p degeri
PLT (K/ul) 251.1+58.6 235.9+55.3 0.078
PDW(s) 16.8 (8.3-24.1) 17.1(9.9-22.5) 0.243
PCT (%) 0.20 (0.13-0.41) 0.21(0.10-0.33) 0.762
MPV (s) 9.7+1.0 9.3+1.1 0.163

PLT, Platelet; PDW, Platelet distribution width; PCT, Plateletcrit; MPV, Mean platelet volume.
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PP-12
VARIKOSELIN ORTALAMA TROMBQSIT HACMi (MPV), TROMBOSIT DAGILIM GENISLIGi (PDW)
VE TROMBOSIT SAYISI (PDW) iLE ILiSKiSi

Mehmet Gzen, Mustafa Aydin, Lokman lrkilata, Mustafa Kemal Atilla, Turgut Serdas, Sedat Yahgi,
Mahmut Ulubay, Acun Saylik, Emrah Kiigiik, Reha Ordulu, Hakan Yildiz, Ramazan Inan
Sagiik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu galismada varikosel ile Ortalama trombosit hacmi(MPV), trombosit dagilim genisigi (PDW) ve
trombosit sayisi (PLT) arasindaki iliski gdstermeyi amacladik.

YONTEM: 2012-2019 yillar arasinda Klinigimizde varikoselektomi operasyonu yapilan 174 olgu
degerlendirmeye alindi. Ayrica saghkli oldugu bilinen 103 olgu, kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.
Her iki gruptaki olgularin MPV, PDW ve PLT degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: Varikosel olgularinda MPV degeri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiksek izlenmistir
(9,6+1,3; 8,5+0,94; p=0,001). PDW degeri varikosel grubunda anlamli olarak disik izlenmistir (15,1+2,1;
16,6+0,56; p=0,001).PLT degeri ise varikosel grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubuna
gbre daha distik bulunmustur (234+50;252+56, p=0,07).

SONUG: Varikosel olgularinda, saglkl bireylere gdre daha yiksek MPV degeri izlenirken; daha diistik PDW
ve PLT degerleri izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, trombosit sayisi, trombosit
dagihim genisligi
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PP-13 .
PENIS YUZEYEL DORSAL VEN TROMBOZU (MONDOR HASTALIGI): 23 VAKANIN SUNUMU

Basri Gakiroglu', Tuncay Tas®
"Hisar Intercontinental Hastanesi Uroloji, Istanbul

2[stanbul Esenyurt Universitesi Sagiik Bilimleri Yiksekokulu, [stanbul Cerrahi Hastanesi Uroloji, Istanbul

GiRi$: Penil yiizeysel vendz tromboz nadir ve az bilinen iyi huylu genital durumdur; literattirdeki en genis olgu
serileri 25 ve 30 hastay! tanimlamaktadir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2009 ile Ocak 2018 arasinda droloji polikliniginde penil mondor hastaligi (PMH)
tanisi ile tedavi ve takibi yapilan 23 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar igin anamnez,
ylzeyel ven renkli doppler ultrasonografi ve rutin laboratuvar analiz (kan sayimi, elektrolitler ve pihtilasma
testleri) uygulandi. Sekiiel aktiviteden kaginma NSAID, anti-koagiilan ajanlar ve topical Arnica montana
kullanimini iceren konservatif yaklasim uyguland. Tedavinin 1. hafta ve 3., 5., 8. haftalarinda ve 3. ayda takip
muayeneleri yapildi. Klinik iyilesme dederlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda hastalarimizin ortalama yasi 42.4 (SD:11.12) medyan yasi 44, yas arali§i 22 ile 66
araligindaydi. Hastalarin BMI 28.5 (SD: 2.48) ve aralif 22.91 ile 34.31 idi. Hastalarin semptomlarinin baslangicl
ve kabulleri arasi stire ortalama 9.35 (SD: 13.42) medyani 4 giin olup semptomlarinin baslangici ve kabulleri
arasi en az siire 1 giin en uzun siire 60 giindd. Hastalarimizin tamami peniste adrisiz palpable kord semptomu ile
klinigimize basvurmustu. Hastalarimizin 20’sinde tromboze damar disardan belirgindi. Tromboz capi ortalama
3.09+1.04 mm ve medyani 3 mm (dagilim 1.8-5) idi. Tikali damarlarin capi 1.3 ile 4.7 mm arasinda degisiyordu.
Standart labaratuvar testleri normaldi. 8 hastada lezyonlarin koronal sulkusun hemen altinda sulkusa paralel
sert lezyon oldudu (video) ve diger 15 hastada dorsal peniste cord-like lezyon oldugu gériildi (resim). Venoz
renkli doppler ultrasonografi sonuglari tim hastalar igin benzerdi. Doppler ultrasonografide yiizeyel venin
limeninde renk dolgusu ve akis spektrumu gdzlenmedi. Etyolojide 8 hastada uzamis cinsel aktivite, 5 hastada
uzamis mastiirbasyon, 3 hasta da vakum erreksiyon cihazi, 7 hasta idiopatik izlendi. Hastalarin sadece birinde
daha 6nce PMH dykiist gelisimi meveuttu. Konservatif tedavi kullanilarak 23 vakanin 21'inde diizelme elde
edildi. 2 olguda trombektomi gerekli oldu. Takipte 2 hastada tekrarlayan atak gorildd.

SONUG: Penil Mondor hastalijl oldukca nadir olmakla birlikte, hastalarda belirgin anksiyeteye sebep
olur. Galismamizda etyolojide travmanin etkinligini ortaya koymus olduk. Cogunlukla konservatif tedavi ile
kendiliginden dizelir, nadiren konservatif ile diizelmeyen hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Mondor hastaligi, penis, yiizeyel vendz tromboflebit
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Resim: Dorsal penisdeki gdriiniir kordlar
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PP-14
PEYRONIE HASTALARINDA SILDENAFIL SITRAT KULLANIMININ SONUGLARI

Murat Topcuoglu', Murat Gakar?, Sevgin Yilmaz?

"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi E.A.H Uroloji Klinigi,Alanya
2Saqglik Bilimleri Universitesi Diskapi E.A.H Uroloji Klinigi

3Kozan Devlet Hastanesi

GiRi$: Peyronie hastaligi (PD) penil tunika albuginea tabakasinin lokalize fibroz plak olusumu ile karakterize
agn, egrilik ve erektil disfonksiyona(ED) yol acabilen bir fibrotik hastaliktir. Bu calismanin amaci erekil
disfonksiyon bulunan peyronie hastalarinda bir PDE-5 inhibitorii olan sildenafil sitratin etkisini aragtirmaktir.
YONTEM-GEREGLER: Calismaya peyronie hastalijiyla birlikte erektil disfonksiyon (ED) bulunan 94
hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1 (n=57) kolsisin ve pentoksifilin tedavilerine ilave olarak
PDE-5 inhibitrleri alan; grup 2 (n=37): cesitli nedenler ile PDE5 inhibitdrlerini alamayip sadece kolsisin
ve pentoksifilin alan hastalar. Erektil disfonksiyon degderlendirilmesi IIEF-5 skor degerlendirme formu
ile yapildi. Adn durumu hastalarin ifadesine gére degerlendirildi. Penisteki egrilik degerlendirilmesi igin
otofotograf veya intrakavernozal injeksiyon kullanildi. Peyronie plaklart B-mode gri skala ultrasonografi
kullanarak tespit edildi. Plak eni ve boyu olarak olgilerek toplam plak alani bulundu. Hastalar tedavi
basladiktan sonraki 6. ayda plak boyutu, agrn durumu ve egrilik derecesi bakimindan tekrar degerlendirildi.
BULGULAR: Gruplar yas, peyronie hastalik siiresi, ortalama plak boyutu, egrilik derecesi ve erektil disfonksiyon
degerlendirilmesi acisindan benzerdi. Tedavi sonrasi adrida azalma grup 1 de %71.4 hastada saptanir iken bu
oran grup 2 de% 50.idi (p<0.05). Penil egrilikte diizelme grup 1 de %50 hastada tespit edilir iken grup 2 de bu
oran %63.2 bulundu (p=0.373). Ortalama egrilik aginda ki dedisim her iki grup icin sirasiyla 18.9° ve 19.1 idi
(p=0.957). Grup 1 de plak boyutunda azalma olan hasta sayisi 37 iken (%64.9) grup 2 de 15 (%40.5) idi (p<0.05).
SONUG: Erektil disfonksiyon eslik eden PD hastalarinda sildenafil sitrat tedavisi agrida ve plak boyutunda
azalmaya etkili gibi gdriinmektedir. PDE-5inhibitorlerinin uzun dénem devamli kullaniminda antifibrotik etkileri
bazi deneysel hayvan modellerinde ve kisith sayida klinik calismalarda gosterilmistir. Bununla birlikie bu
ilaglarin PD tedavisinde kullanimi igin biylik sayida hasta igeren ileri calismalara ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: Peyronie Hastali§i, PDE-5 inhibitdrleri, Antifibrotik
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PP-15
AZOSPERMiK HASTALARDA MiKRO TESE iLE UC FARKLI ZAMANDA ELDE EDIiLEN SPERMLERLE
YAPILAN ICSI SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF ANALIZ

Erkan Erdem’, Aytac Sahir?
'Ota-jinemed Hastanesi, Uroloji Bélimd, [stanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, roloji Bolimd, Istanbul

AMAG: Ejakiilatta hi¢ sperm bulunmamasi azoospermi olarak adlandinimakta ve erkeklerin %1’inde, infertilite
yakinmasi olanlarin ise %10-15'inde saptanmaktadir. Azospermi, obstruktif (OA) ve non-obstruktif (NOA)
nedenlere bagl olabilir. Azospermik hastalardan sperm elde etmek igin glntimuizde siklikla mikroskopik
testikiiler sperm ekstraksiyonu (m-TESE) uygulanmakta, elde edilen testikiiler sperm ile intrasitoplazmik sperm
injeksiyonu (ICSI) yapilarak saglikli gebelikler elde edilebilmektedir. Bu calismada, oosit toplama giinii veya
onceki glin m-TESE yapilarak elde edilen taze spermler ve daha 6nce elde edilmis dondurulmus spermler ile
yapilan ICSI sikluslarinin sonuglarini karsilastirmayi amacladik.

GEREG-YﬁNTEM: Ocak 2008 - Nisan 2017 tarihleri arasinda hastanemiz IVF Unitesinde m-TESE yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Kayitlarina ulasilan, diizenli takipleri yapiimis 342 azospermik hasta (117
0A ve 225 NOA olgusu) calismaya dahil edildi. Ayni giin m-TESE yapilanlar 1. grup, 24 saat 6nce m-TESE
yapilanlar 2. grup, daha dnce m-TESE yapilip spermlerin donduruldugu hastalar ise 3. grup olarak siniflandirldi.
BULGULAR:Motilspermatozoa, 117 0A’lihastalarintamamindan(%100)veNOAhastalarininise 118'inde(%52,4)
olmakizeretoplam235hastadaeldeedildi. 150hastada(850A,65N0OA) spermleraynigiin,51hastada(240A,27NOA)
birgiinsonrakullanildi. 34 hastadaise (8 OA, 26 NOA) bulunan spermler dahasonrakullaniimak iizere donduruldu.
Bu gruplarda yapilan ICSI sonuclari degerlendirildiginde OA grubunda fertilizasyon sayi ve oranlari sirasiyla 56
(%65,8), 16 (%66,6) ve 5 (%62,5), klinik gebelik sayi ve oranlar 30 (%35,2), 9 (%37,5) ve 3 (%37,5), canli
dogum sayi ve oranlari 26 (%30,5), 7 (%29,1) ve 2 (%25,0) olarak bulundu. NOA grubunda ise fertilizasyon
say! ve oranlari 46 (%70,7), 19 (%70,3) ve 18 (%69,2), klinik gebelik sayi ve oranlari 24 (%36,9), 10 (%37,0)
ve 10 (%38,4), canli dogum sayi ve oranlari 20 (%30,7), 8 (%29,6) ve 8 (%30,7) olarak bulundu.

SONUG: IVF-ICSI uygulamalarinda dondurulmus spermlerin kullanimi ya da m-TESE igleminin oosit toplama
glind veya 1 giin Gnce yapiimasi arasinda fertilizasyon, gebelik ve canli dogum oranlari agisindan fark yoktur

Anahtar Kelimeler: infertilite, azospermi, m-TESE, spermatozoa, gebelik
Tahlo 1- Hastalars karpilagtirmal bulgulam

0OA h“:E.hn {n=11T) | NOA hastalan (n=I15) p@‘lri.
| Ereek vag tvil) H2x54 35.3% 38 p, 03
Boada vagy (vd) E0,3+20 ] p =0, 05
mﬂ WILT, Iz 6 p 005
Testis hacimler (ml} :'-§= 2. AR=34 p >, 05
F5H degerlen im]tml) NEFN 13,7=54 g0
Motil spemn bulma grams 117 Pl 11E P52 4) p 0,05
OA: Obstrilktif Azospermi NOA: Non-Obarrilknf Azospereni. FSH: Folikill Stimeilan
Horraod,
Hastalarin Karsilastirmali bulgular ve Gruplara gore ICSI sonuglart
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PP-16, Figiir 1 Tiim gruplarda Caspase 3 hoyanma durumu
TESTIKULER TORSIYON/DETORSIYON iLE iISKEMi REPERFUZYON HASARI YAPILAN RATLARDA
KOLSISININ KORUYUCU ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Kerem Han Goziikara', Oguzhan Ozcar?, Tumay Ozglr, Yusuf Selim Kaya', Okan Tutuk’
"Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi,Biyokimya Anabilim Dali, Hatay

SMustata Kemal Universitesi,Patoloji Anabilim Dali, Hatay

‘Mustafa Kemal Universitesi,Fizyoloji Anabilim Dali, Hatay

AMAG: Kisa dénem kolsisin kullaniminin deneysel hayvan modelinde olusturulan torsiyon detorsiyon sonrasi
gelisen iskemi reperflizyon hasarini 6nlemedeki yerini arastirmak

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya alinan 40 Wistar albino yetiskin erkek rat (n = 8) sham grubu, iskemi-
reperfiizyon (I/R) grubu, I/R ve per-operatif tek doz kolsisin alan grup (I/Rc1), I/R ve posoperatif 5 giin kolsisin
alan grup (I/Rc5), I/R ve 5 giin placebo alan grup (I/Rp) olmak tizere 5 gruba ayrildi. Testikiiler torsiyon modeli
testisin saat yoniinde 7200 dondiriilmesinden sonra bu sekilde 3saat bekletiimesiyle olusturuldu. Grup I/
Rc1'de detorsiyondan 30 dakika énce, p.o. 1 mg/kg mL kolsisin infizyon seklinde bir kez verildi. Group 1/
Rc5'de, kolsisin p.o. giinde bir kez 5 giin boyunca devam edildi. Oksidatif stresi degerlendirmek icin doku
malonildialdehit(MDA), superoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx) ve katalaz (CAT) degerleri
dlciildi. Apoptozis Caspase-3 boyanmaslyla ve germ hiicre hasari ortalama seminiferous tiibil capi (MSTD),
germinal hiicre kalinlig (GECT), ve ortalama testicular biyopsi skoru (MTBS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: I/Rc5 grubunda I/R grubuna gore azalmis protein MDA seviyesi ve artmis SOD, CAT ve GPx
seviyeleri saptandi (p<0.05). MSTD, GECT, ve JS degerleri I/Rc5 grubunda dogal olarak testis hasari beklenen I/
R grubuna gére iyilesmis bulundu (p < 0.005). Apoptotik indikatdr olarak Caspase 3 pozitifligi I/Rch grubunda
anlamli olarak I/R, I/Rc1, ve I/Rp gruplarina gore daha diisiik bulundu.(p<0.05)

SONUG: Torsiyon rat modelinde definitive cerrahi tedavi sonrasi kolsisinin tamamlayici tedavi olarak
kullaniimas iskemi reperfiizyon hasarini ve apoptozisi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemi reperfiizyon hasari, kolsisin, testis torsiyonu

a. Caspase 3'tin Sham grubunda diisiik ekspresyonu b. I/R grubunda artrmis Caspase 3 ekspresyonu c. l/Rc1
grubunda Caspase 3 ekspresyonu d. I/Rc5 grubunda azalmis Caspase3 ekspresyonu e. l/Rp grubunda anlamii
Caspase 3 ekspresyonu
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PP-17
Erektil disfonksiyon siddeti ile aort sertligi arasindaki iligki

Erhan Demirelli', Ahmet Karagdz2, Ercan Ogireden’, Ural Oguz', Ash VuraF, Mefail Aksu', Mehmet Karadayr',
Orhan Yalgin'

"Giresun Universitesi, Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dall, Giresun

2Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Giresun

AMAG: Onceki calismalarda aort sertliginin erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda artmis oldugu bildirilmis
olsa da, ED siddeti ile aort sertligi iligkisini gGsteren herhangi bir alisma yoktur. Biz de bu ¢aligmada ED siddeti
ile aortic stiffness arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Bu prospektif calismada ED olan hastalar International Index of Erectile Function (IIEF)
skorlarina gore hafif, orta ve agir olmak (izere 3 gruba aynldi. Hafif ED grup 1, orta ED grup 2 ve agir ED
grup 3 olarak isimlendirildi. Grup 1" de 35, grup 2’ de 32 ve grup 3' de 33 hasta vardi. Tim hastalarin yaslari
kaydedildi. Aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol (Tkol), trigliserid (TG), HDL-kolesterol (HDL), LDL-kolesterol
(LDL), total testosteron (T.tes), serbest testosteron (S.tes) degerleri 6lciildii ve kaydedildi. Aort sertligi, pulse
wave velosity (PWV) ve augmentasyon indeksi (AIX) 6lgimleriyle belirlendi. Daha sonra gruplar arasinda bu
parametler agisindan fark olup olmadigi arastirld.

BULGULAR: Grup 1, grup 2 ve grup 3" de yas ortalamalari sirasiyla 47.6, 55.4 ve 58.5 idi. Galisma gruplari
arasinda yas ortalamalar istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkli idi (p< 0,0001). Ancak gruplar arasinda
laboratuvar parametrelerinin ortalama veya medyan degerleri istatistiksel olarak anlamli fakli degildi (p>0.05).
AIX ortalama degerlerleri grup 1° de 18.5, grup 2" de 22.2 ve grup 3’ de 18.9 olarak hesaplandi ve gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0.386). PWV ortalama degerleri grup1, grup 2 ve grup 3’ de sirasiyla
7.26, 8.30 ve 8.78 olarak hesaplandi. PWV degerleri gruplar arasinda anlamli derecede farkli idi (p< 0,0001).
(Tablo 1)

SONUG: Bu calisma sonucunda ED siddeti artisi ile birlikte aort sertligi derecesinin arttigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Aort sertligi, Augmentasyon indeksi, Nabiz, dalga basincl

Tablo 1
Grup 1 (Hafif ED) (n=35) | Grup 2 (Orta ED) (n=32) | Grup 3 (Siddetli ED) (n=33) | p
AIX (%) | 18.5¢10.5 2224139 18.9+11.4 =0.386
PWV (m/s) | 7.26+1.33 8.30+1.32 8.78+1.48 <0.0001

Galisma gruplarinin AIX ve PW verileri
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PP-18
TESTOSTERON DUZEYiNiN PROSTAT BiYOPSiSi SONRASI GELISEN iNFEKTIF
KOMPLIKASYONLARLA iLISKiSI

Cahit Sahin, Osman pek, Cihangir Ali Getinel, Onur Telli, Oktay Akca
SBU Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul

AMAG: infektif komplikasyonlar, transrectal ultrason-prostat biopsi (TRUS-Bx) sonrasi gelisebilen en dnemli
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. testosteronun prostat patofizyolojisi ve erektil fonksiyon Gzerine
etkilerinin bilinmektedir. Bu calismamizda, testosteronun TRUS-Bx sonrasi gelisen infektif komplikasyonlar ile
iligkisi arastirildi.

YONTEM-GEREGLER: Hastanemizde prospektif olarak TRUS kilavuzlugunda standart 12 kor prostat igne
biyopsisi uygulanan 580 olgu calismaya alindi. Tiim olgularin yas, prostat volum (PV), Post-miksiyonel residu
(PMR), Diyabetes melitus (DM), Hipertansiyon ve sabah ac karinla alinan Serum testosteron diizeyi belirlendi.
infektif komplikasyon, riner trakt enfeksiyonu veya sepsis olarak belirlendi. Olgular infektif komplikasyonlar
olup olmamasina gore iki gruba ayrilarak, testosteron dtizeyleri ve diger veriler agisindan analiz edildi.
BULGULAR: Olgularin ortalama yasi 67.85+54.62 yil, PV 47.56+14.12 ml, PSA 2.75+13.81 ng/ml, AKS
107.23+36 ve Serum testosteron diizeyi 471.20+264 mg/!' idi. Olgularin 35'inde (%6) infektif komplikasyon
gelisti. Gruplar arasi karsilastirmada, sadece DM (p=0,004) ve testosteron diizeyi infektif komplikasyonlar
acisindan istatistiksel anlamlilikta olup, testosteron anlamli diizeyde diisiik oldudu gériildi (p=0,001).
SONUC: Calismamizda, testosteron diizeyi ve infektif komplikasyonlar arasinda gtézlemledigimiz anlamli
iliskinin, komplikasyonlari 6ngérmede degeri olabilir. Bu konuda cok merkezli ve genis serili calismalara
ihtiyaci vardr,

Anahtar Kelimeler: Transrektal ultrason prostat igne biyopsisi (TRUS-Bx), infektif komplikasyon, testosteron
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PP-19
RADIKAL, PROSTATEKTOMi VE RADIKAL SiSTEKTOMi SONRASI EREKTIL DiSFONKSIYONDA
GEC PENIL REHABILITASYON

Ozguir Efiloglu, Mubammet Cigek, Hiseyin Ozgiir Kazan, Ayberk Ipliki, Asif Yildinm, Builent Erol
istanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Eqitim ve Arastirma Hastanes, Uroloji Klinigi, Istanbul

GiRi$: Radikal prostatektomi ve radikal sistoprostatektomi sonrasi gelisen erektil disfonksiyon (ED) oldukga
yaygindir. Sinir koruyucu cerrahi yontemler uygulanmaya calisiisa da deneyimli merkezlerde bile ameliyat
sonras! ED sik gorilmektedir. Erken ve gec donemde PD5I ve intrakavernozal enjeksiyonla tedavi edilen
hastalarda erektil fonksiyonlarda iyilesme saglanabilir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde prostat kanseri veya mesane kanseri tanisiyla Ocak 2013-Aralik 2018
tarihleri arasinda radikal prostatektomi veya radikal sistoprostatektomi yapilip postop ED nedeniyle poliklinige
bagvuran ancak postop erken donem rehabilitasyon alamayan hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi.
Rehabilitasyon icin oral PD5I ve bimix (alprostadil+ papaverin) intrakavernozal enjeksiyon (ICI) kullanildi.
Postop ortalama tedaviye baslama stiresi 3,4 ay +1 aydi. Dislama kriterleri sonrasi 60 hastanin demografik
ozellikleri, komorbidite durumlari, cerrahi 8ykileri, tedaviye devam ve tedaviden fayda gérme oranlari kaydedildi.
BULGULAR: 60 hastanin 46'sina oral PD5I, 14 hastaya PD5I kullanimi kontrendike olmasi nedeniyle ICl tedavisi
baslandi. PD5I baslanan 46 hastadan oral tedaviden fayda grerek tedaviye devam eden 8 hasta mevcuttu
(%17). PD5I'dan memnun olmayan ve tekrar poliklinige basvuran tiim hastalar ve komorbiditeleri nedeniyle
PD5I kullanamayan hastalara ICI baslandi. ICI tedavisi verilen 41 hastanin 15'i tedaviden fayda gorerek tedaviye
devam etti. ICI yanitsiz hastalara penil protez implantasyonu tedavisi secenegi sunuldu. 4 hastaya penil protez
implantasyonu yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve tedavi yanit oranlari tablo-1 de verildi.

SONUG: Erken donemde baslanamayan rehabilitasyon nedeniyle peniste muhtemelen olusan fibrozise bagl
basari oranlari diisiktur.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, penil rehabilitasyon, intrakavernozal enjeksiyon, tedavi basarisizhig

Tablo 1
Yas+SD 62,6+6.6
Viicut kitle indeksi(ort) 27,5
Tedaviye baslama siiresi+SD (ay) 34 +1
Sigara 21(35)
Alkol 22 (36)
Radikal prostatektomi 51(85)
Radikal sistektomi 9(15)
Diabetes Mellitus 12 (20)
Hipertansiyon 21 (35)
Koroner arter hastalig 10 (16)
PD5I baslanan 46 (76)
Primer ICI baslanan 14 (23)
PD5I fayda goren/ PD5-1 kullanan 8/46 (17)
ICI fayda gbren / ICI kullanan 15/41 (36)
Penil protez implantasyonu yapilan 4 (6)
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Persistan Miillerian Kanal Sendromu ve Bilateral Intraabdominal Testis Tiimor Birlikteligi

Osman Barut, Sefa Resim
Kahramanmarag Stiteti Imam Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

GIRIS: Persistan Milllerian Kanal Sendromu (PMKS) erkek fenotipinde milllerian artiklann (tuba uterina,
uterus ve vajenin 1/3 tist kismi) bulunmasiyla karakterize bir sendromdur. Fetal sertoli hiicrelerinden miillerian
inhibitdr faktér (MIF) salimim eksikligi sonucu olugan nadir bir erkek psédohermafroditizmidir. Bu calismada18
yasindaki erkek hastada bilateral intraabdominal testis timar( ile birlikte olan PMKS olgusu sunulmustur.
OLGU: Karin agnsi, bulanti-kusma sikayetleri ile poliklinigimize basvuran hastada batin sag alt kadranda
yaklasik 14x10 cm boyutunda ele gelen mobil, agnli kitle tespit edildi. Bilateral testisler skrotal kesede palpe
edilemedi. Labarotuvarinda; hemogram normal, serum AFP:7059 ( N:05-5,5 IU/ml ), B-HCG:48,9 (N:<2 mIU/
ml) ve LDH:2254 (N:<248 U/L) olarak tespit edildi. USG'de pelvik bélgede mesane komsulugunda 132 x 66
mm'lik diizgtin sinirli heterojen lezyon alani ve batin BT'de mesane superiorunda yaklasik 16 x 14 cm boyutta
kistik, kalsifiye alanlar iceren, septasyon gdsteren lobule konturli kitle lezyonu tespit edildi (Sekil 1). Batin
eksplorasyonunda bilateral testislerin normal ovarian pozisyonunda oldugu gériildi. Sag gonad yaklasik 12x8
c¢m boyutunda ve riiptiire gbriinimde izlendi. Sol gonadin sol ovarian pozisyonda yaklasik 8x7 cm’lik boyutta ve
cevre dokulardan belirgin sinirlarla ayrilmis oldugu goriildi ve bilateral radikal orsiektomi yapildi. Yine mesane
posteriorunda rudimenter uterus ve fallopian tipleri benzeri yapilar eksize edildi. Patolojik dgerlendirilmede;
sag testiste mixt germ hiicreli timdr (seminom (%80), embriyonel karsinom (%15) ve yolk sak (%5) ), Sol
testiste gonadoblastom ve intratubuler germ hiicre neoplazisi tespit edildi. Paratestikiiler bélgede serviks uteri,
endometrium ve tuba uterina mevcuttu. Karyotip analizi sonucu 46 XY olarak gelen hasta, onkoloji klinigine
yonlendirildi.

SONUGC: PMKS oldukga nadir goriilen bir erkek psddohermafrodit tipidir. Tek tarafli inmemig testisi olup
kars! tarafta inguinal hernisi mevcut hastalarda yada iki tarafli inmemis testisi olup radyolojik ve biyokimyasal
veriler sonucu testis tiimori ihtimali nedeniyle opere edilen hastalarda rastlantisal olarak gériilen miillerian
yapilarin varl§inda PMKS akilda tutulmalidir. Bilateral testis ttimorii intimali yliksek olan bu vakalarda miillerian
yapilarinda cikartilmasi uygun tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Testis timori, Persistan Millerian Kanal Sendromu, psddohermafroditizm
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PP-21
SOL VARIKOSELEKTOMi PLANLANAN SKROTAL AGRILI HASTALARDA TESTiSLERE AiT
ARTERYAL OLGUMLERIN KARSILASTIRILMASI

Caner Ediz, Omer Yilmaz, Serkan Akan, Muhammed Cihan Temel, Hiiseyin Hayit, Hasan Hiseyin Tavukcu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim
Dali,Istanbul, Ttirkiye

AMAG: Sol varikoselektomi Oncesi saj ve sol testiste yapilan arteryal Glglimlerin kargilastirimasi.
GEREC ve YONTEM: Son 6 ay icerisinde klinigimize bagvuran 18 yas (zeri 21 hasta prospektif olarak
degerlendirildi. Varikosel sebebi ile skrotal agrisi bulunan ve herhangi bir cerrahi dykiisi bulunmayan hastalar
calismaya alindi. Ameliyat oncesi vaskiler yapilar arteryal acidan testikiler mediastinum ve spermatik kord,
vendz yapilar ise sol renal ven hizasindan degerlendirildi. Arteryal degerlendirmede rezistif index (RI), tepe
sistolik akim(PS) ve diyastol sonu akim (ED) dlciildi. Tim hastalarda adri degerlendirmesi agisindan VAS skoru
kullanildi. Hastalarin spermiogramlari ve islem éncesi testesteron diizeyleri kayit altina alindi. Normal olan sag
testis ile varikosel saptanan sol testis verileri kargilastirild.

BULGULAR: Hastalara ait veriler Tablo1 ve 2'de dzetlenmistir. Ortalama 3,95 internal ven ligate edilirken, 0,23
eksternal ven ligasyonu uygulandi. istatistiksel analizde sag ve sol testis mediastinum end diyastolik basinglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,017).

SONUG: Varikoseli olan hastalarda skrotal agriyi etkileyen vaskiler nedenleri agiklamak ve varikoselektomi
ameliyatinin bu veriler ve adn Gzerindeki etkisini bulmak amaciyla yapilan bu calisma halen devam etmekie
olup sag ve sol testis karsilastinldiginda arteryal acidan anlamli fark sadece end diyastolik degerlendirmede
saptanmistir. Postoperatif degerlerin karsilastirimasi, calisma tamamlandiginda yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, skrotal agri, vaskiler yapi, spermatik arter, testikiler arter, mediastineal arter

Tablo 1
Ortalama Ortalama Ottalama Ortallama Ortalama Ortalama
Yas VAS skoru Testosteron Llsls S e
hacmi sayisl motilitesi (A+B)
25901837yl 357(1-7) 56339 ng/dl 16.79 mm3 %8'31 Ml o54 64

Hastalarin tamimlayici genel dzellikleri
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PENISTE BOGULMAYA YOL AGAN METAL YUZUK: OLGU SUNUMU

Serkan Ganiltas, Ersin Gokmen, Oktay Ozman, Taha Gdv, Mustafa Asim Avel, Nusret Can Gilesiz, Burak
Arslan, Enver Ozdemir
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii, Istanbul, Ttrkiye

GiRi$: Penisin, daralticicihazlarinyerlestirilmesine baglibogulmasi ciddi bir durumdur. Penis daralticilar genelde
ereksiyonun uzun siireli saglanmast igin kullanilir. Penis ve skrotal daraltici cihazlar uzun stireli kaldiginda peniste
veyaskrotumdayaralanmalara, iskemive doku nekrozuile giden organ kaybinaneden olabilir. Burada penis kokiine
daraltici cihaz yerlestiren bir hastadan ve daralticlyt minimal invaziv yontemle ¢ikarma isleminden bahsedecegiz.
OLGU: Sizofreni tanisi olan ve evden kacan, 2 giin sonra penise metal yiiziik takmis sekilde bulunan hasta, ailesi
tarafindan acil servisimize getirildi. Alinan anamnezde y(iz(igi penise neden taktid anlasilamadi. Yapilan fizik
muayenede hastanin penisi rijid ereksiyon halinde, yogun ddemli, iskemiye bagh siyanotik ve cildinde eksfoliatif
alanlar izlendi. Mesane glob vesikale olarak palpe edildi. Hastadan tam kan sayimi, biyokimya ve koagtilasyon
ve ELISA gdriildiikten sonra hasta acil sartlarinda ameliyathaneye alindi. Rejyonel anestezi ve sedasyon
sonras! sitofiks takild ve iki adet 19 Gauch kelebek igne glanstan corpus kavernosumlara yerlestilip, penis
sivazlanarak semi-greksiyon haline getirildi. Ytziik kayganlastirici jel esliginde ¢ikariimak istendi ancak yogun
penil 6dem nedeniyle cikarilamadi. Daha sonra metal kesici makas yardimiyla hastanin penisindeki yizik iki
farkli noktadan kesilerek ¢ikarildi. Hastaya koban(elastik siki bandaj) bandaj yapilarak gdzlem altina alindi. Penil
ddem ve agri icin antiinflamatuar tedavi baslanan hasta post op 3. gtinde spontan miksiyonu gozlendikten sonra
sistofiksi alinip taburcu edildi. Haftalik kontrollerinde penil cildin rejenere oldugu ve ddemin geriledigi gorlda.
3. Hafta sonuda penis goriniist tamamen dogal izlendi, erektil fonksiyonlarda bozulma olmadigr 8grenildi.
SONUG: Penis sikistirici araglara bagl penis bogulmalan drolojik aciliyet teskil eder ve zamaninda miidahale
edilmezse penistepenoskrotal yaralanmalarin disinda, stirecin gecikmesine sekonder hayati risk olusturacak
patolojilere (septik soka bagh multiorgan yetmezlidi) yol acabilir. Penise ve hastaya zarar vermeden penis
sikistincisini ¢ikarmak asil amagtir. Lokal 1s1 artisina sebep olan spiral testere vb. alet kullanimi penil dokuda
termal hasara sebebiyet verebilecedi icin vakada metal kesici makas kullaniimasi uygun gérdlmdstdr.

Anahtar Kelimeler: Penis, Metal Yiziik, Metal Kesici Makas

Resim-1

Stireg Yonetimi;A-B-C
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Seminal pH ve likefaksiyon siiresi motilite ve morfoloji iizerinde etkili midir?

Mehmet Kutlu Demirkol, Sefa Resim, Osman Barut
Kahramanmaras Stitgti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: Semen analizi infertilite etiyolojisi aragtirmasinda temel tetkiktir. Semen parametrelerinden sperm
konsantrasyonu,motilitevemorfolojiinfertilitelizerindeyiikseketkiyesahiptir. Seminal pHve likefaksiyonsiiresigibi
diger semen parametrelerininbuanaparametreler ile olaniliski hakkindayeteri kadar galisma yoktur. Bu alismada,
infertilite sikayeti olan hastalarin semen parametrelerinin arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
MATERYAL VE METOD: Ekim 2018-Aralik2018 arasinda androloji klinigine infertilite sikayetiyle
bagvuran 700 hastanin verileri tarandi. Azospermi,siddetli oligospermisi(<Imilyon/ml) olan ve birden
fazla analizi olanlann cikanlmasiyla 396 hastanin semen analizi degerlendirmeye alindi.  Sperm
konsantrasyon, motilite ve morfoloji normal olan ve olmayan gruplarda seminal ph ve likefaksiyon streleri
arasindaki farklar Mann Whitney U testi ile karsilastinidi. Seminal ph ve likefaksiyon siireleri alt gruplara
ayrilarak konsantrasyon, motilitt ve morfoloji arasindaki iliski Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi.
BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 32.7+6.5, ph'i 8.0+1.01 range(6,5-10) ve likefaksiyon siiresi 26.8+9.2
range(10-55) idi. 396 hastanin 118'inde (%29.8) oligoastenoteratospermi (OAT) mevcuttu. Sperm sayi, motilite
ve morfoloji normal ve anormal olan gruplarin semen ph ve likefaksiyon sireleri karsilastirildiginda; ileri sperm
hareketliligi altgruplarinda ph (p:0,002) ve likefaksiyon siiresi (p:0,011) ve morfoloj alt gruplarinda sadece ph (p:
0,0001) degerleri istatistiksel anlamli olarak farklidir. Astenoteratospermi(AT) olanlarin olmayanlara gre semen
ph ve likefaksiyon stirelerindeki farklilik anlamli iken(sirasiyla p: 0,000 ve p:0,006), OAT'I olan ve olmayanlarin
parametreleri arasindaki farklilik anlamli degildir. Semen ph alt gruplarindaki (<7.2, 7,2-8,0 ve 8<) sperm ileri
hareketlilik(p:0,009)vemorfoloji(p:0,013)degderleriniarasindaistatistikselanlamlifarklilikmevcutiken, likefaksiyon
stresialt gruplarindaki (0-15, 15-30, 30-45 ve 45-60 dak. ) semen parametreleri arasinda anlamli farklilik yoktur.
SONUGC: Galismamizda semen ph' ve likefaksiyon siiresinin motilite ve morfoloji parametreleri ile olan
iliskisinin dederlendirilmesinde ph'in iliskisinin daha belirgin oldugu, likefaksiyon stiresinin ileri hareketlilik ile
kismi bir iliskisinin oldugu gdrilmdstr. Hasta sayisinin daha fazla oldugu bir ¢alisma ile bu iligkilerin daha net
ortaya konulabilecedi kanaati olusmustur.

Anahtar Kelimeler: infertilite, semen analizi, semen ph ve likefaksiyon siiresi
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3-PORT VE  KONVANSIYONEL  EKSTRAPERITONEAL  LAPAROSKOPIK  RADIKAL
PROSTASTATEKTOMiUYGULANAN HASTALARDAEREKTIL FONKSIYONUN KARSILASTIRILMASI;
3-PORT LAPAROSKOPIK RADIKAL PROSTATEKTOMI ILK SONUGLARI

Erhan Ates', Yigit Akir, Arif Kol', Osman Kdse?, Sacit Nuri GorgeP, Serkan Czcar?, Yiiksel Yilmaz?
"Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakijltesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin
2lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Anabilim Dali, lzmir

AMAG: Prostat kanseri nedeniyle 3-port ve konvansiyonel yontemle ektraperitoneal laparaskopik radikal
prostatektomi (eLRP) uygulanan hastalarin postoperatif erken donem erektil fonksiyonlarini karsilastirmay!
amacladik.

GEREG VE YONTEMLER: Eyliil 2016 ve Ekim 2018 arasinda prostat kanseri nedeni ile eLRP yapilan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Modifiye Heilbronn teknigi (Resim 1) ile eLRP uygulanan hastalar 3
port ile eLRP yapilan ve konvansiyonel eLRP yapilanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin erektil fonksiyonlarini
degerlendirmek icin preoperatif ve postoperatif 6. ayda uluslararasi erektil fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5) formu
kullanildr. IIEF-5 skoru >21 olan hastalar potent, IIEF-5 skoru <11 ise ciddi erektil disfonksiyon (ED) olarak
kabul edildi. Preoperatif ddnemde potent olan hastalardan 3-port eLRP ve konvansiyonel eLRP yapilanlarin
postoperatif 6. aydaki IlEF-5 skorlar karsilastirild.

BULGULAR: Toplamda eLRP uygulanan 92 hasta calismaya dahil edildi. Bunlardan 23’0 3-port eLRP 69'u
konvansiyonel eLRP hastas idi. Ortalama hasta yasi 63.4 + 6.10 yil, tanidaki ortalama prostat spesifik antijen
(PSA) degeri 10.7+8.55 ng/dL olarak bulundu. Gruplar arasinda yas, PSA, preoperatif ve postoperatif gleason
skoru, klinik ve patolojik evre, nérovaskiiler demet korunma orani, cerrahi sinir pozitiflik orani ve postoperatif
kontinans ve 6.ayda erektil fonksiyon agisindan 3-port ve konvansiyonel teknik agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 1).

SONUG: Onkolojik, cerrahi ve erken donem fonksiyonel sonuclar bakimindan konvansiyonel yéntemle benzer
olan 3-port eLRP daha iyi kozmetik sonuglarla erektil fonksiyonlari da koruyarak prostat kanserinin tedavisinde
minimal invaziv cerrahi yaklasim olarak giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: 3-port laparaskopi, radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon, prostat kanseri

Resim 1

A. 3 port girisi, B. Bilateral sinir koruma, C. Postop gdriindim
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Tablo 1 Klinik Evre (n, %)
5 Port | 3 Port 0 1b 1(1.4) 1(4.3)
(n=69) (n=23) 1c 24(348) [9(39.1)
Yas (Ortalama+SS) 63.146.02 | 64.0:6.41 ]0.0.43 23 23(33.3) 8(34.8) 0.370
Operasyon Siresi (Medyan, KAF) 155 (70) 120 (34) 0.001 2h 14(20.3) 1(4.3)
Cerrahi Sinir (n, %) 2% 7(10.1) 4(17.4)
Negatif 56 (81.2) 21(91.3) 0.341 Patolojik Evre (n, %)
Pozitif 13 (18.8) 2(8.7) 23 9(13) 5(21.7)
Sinir Koruyucu (n, %) 2 5(7.2) 3(13)
Yok 22(319)  19(39.2) 0.2 2 29 (42) 8(34.8) 0.709
Var 47(681) | 14(60.8) 3 20 (29) 6(26.1)
Intraop Kan Transfiizyonu (n, %) 3b 6(8.7) 1(4.3)
Yok 59 (85.5) 22 (95.7) 0.280 PSA; Prostat Spesifik antijen
Var 10 (14.5) 1(4.3) — . , - ,
Postop Kan Transfiizyonu (., %) Her iki grubun demografik, cerrahi, onkolojik ve fonksiyonel sonuglarin karsilastiriimasi
Yok 65 (94.2) 23 (100) 0.569
Var 4 (5.8) 0(0)
Preop Hb (Ortalama+SS) 14.5+1.21 14.5+1.30 0.832
Postop Hb (Ortalama+SS) 10.8+1.62 10.6+1.31 0.581
Ereksiyon (n, %)
Yok 33 (47.8) 13 (56.5) 0.470
Var 36 (52.2) 10 (43.5)
Kontinans (n, %)
Yok 61(88.4) 20 (87) >0.999
Var 8(11.6) 3(13)
Preop PSA (Ortalama+SS) 10.4+8.31 11.7+9.34 | 0.525
Postop PSA (Ortalama+SS) 0.46+3.61 0.04+0.08 0.444
Preop Gleason Skor (n, %)
5 2(2.9) 5(21.7)
6 41 (59.4) 13 (56.5)
7 21(30.4) 5(21.7) 0.099
8 3(4.3) 0(0)
9 2(2.9) 0(0)
Postop Gleason Skor (n, %)
5 0(0) 3(13)
6 43 (62.3) 10 (43.5)
7 18 (26.1) 8(34.8) 0.082
8 3(4.3) 2(8.7)
9 5(7.2) 0(0)
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PROLAKTINOMA NEDENIYLE KABERGOLIN TEDAViSi ALAN ORAK HUCRE ANEMILi HASTANIN
KABUSU: STUTTERING PRIAPiZM

Erhan Ates', Ahmet Emre Yildiz, Arif Kol', Mustafa UniiboF, Haluk Erol’
"Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Ig hastaliklar Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dali, Aydin

GiRIS: Genellikle 3 saat iginde spontan rezoliisyona ugrayarak kendini sinirlayan iskemik priapizm ataklariyla
karakterize Stuttering (tekrarlayan) priapizm gocuklarda 3|kI|k|a orak ht]cre anemisi gibi hematolojik bozukluklar
birlikte, muhtemel mekanizmalar; gesitli nedenlerle olugabilen anormal molekiil sinyalizasyonunun neden
oldudu artmis diiz kas gevsemesi, peniste azalmis vazokonstriiksiyonla sonuglanan nitrik oksit (NO) imbalansi
ve fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) disregiilasyonu olarak tanimlanmaktadir. Siklikla uykuda baslar ve ereksiyon
uyandiktan sonra da devam edebilir. Ayrica, bu durum cinsel aktivite ile birlikte ve cinsel aktivitenin siiresinin
uzunlugu ile de iliskili olabilir. Tedavideki amag, iskemik priapizm tedavi yaklasimiyla ayni prensipler
dogrultusunda akut ataklarin acil tedavisi ve sonraki ataklarin engellenmesidir. Bu amagla kullanilan ilaglar,
dolagimdaki testosteron miktarini azaltmaya yénelik hormonal ve kaverndz diiz kas tonusunu artirmaya yonelik
ilaclar olarak temelde iki grupta incelenebilir. Prolaktinoma hipofizin laktotrop hiicrelerinden kaynaklanan ve
asin prolaktin (PRL) sekresyonuna neden olan bir adenomdur. Hiperprolaktineminin neden oldugu gonadotropin
inhibiyonu, erektil disfonksiyon, infertilite, libido kaybi, giigstizliik, jinekomasti gibi hipogonadizm semptomlari
ile kendini gdsterir. Tedavisinde Kabergolin ve Bromokriptin gibi dopamin agonistleri kullaniimaktadir. Biz de
orak hiicre anemisi olan prolaktinomall hastada gelisen stuttering priapizm tedavisinde yasanilan zorluklari ve
hastaligin yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU: Tip-2 diabetes mellitus, talasemi intermedia ve 10 yagindan beri orak hiicre anemisi tanili ve
splenektomize 42 yasindaki erkek hastada, erektil disfonksiyon, libido kaybr ve PRL yiiksekligi saptanmasi
iizerine cekilen manyetik rezonans gortintiileme’de (MRG) hipofiz adenomu tespit edilerek, endokrinoloji
tarafindan, prolaktinomada ilk secenek olan Kabergolin tedavisi baslandi. Kabergolin tedavisiyle PRL dizeyi,
ereksiyon ve libidosu normale dénen hastada birkag ay sonra priapizm ataklari gelismesi tizerine dis merkezde
ketokonazol baslanmis. Tedaviye ragmen 2 ayda 5 priapizm atadi gelisen hastada korporal aspirasyon ve
sempatomimetik ajan uygulamasi ile ataklarin akut tedavisi yapildi. Kabergolin tedavisini kendisi kesen hastada
bu stirecte priapizm gelismedi. Ancak MRG'de adenom boyutunda artis ve PRL seviyesinde ytikselme saptanmasi
tizerine yeniden kabergolin baslanan hastada 8 aylik stirede 7 priapizm atag gelismesi Gizerine finasterid 5 mg
basland!. Hastada 5 aylik ataksiz dénem sonrasi 2 ayda 6 atak tekrari izerine bicalutamid 50 mg ve tadalafil 5 mg
kombinasyonu baslandi. ki ayda 13 atak daha gelisen hastanin kabergolin ile tedavisi endokrinoloji tarafindan
kesilerek bromokriptin 5 mg'a gecildi. Bromokriptin tedavisi altinda da 2 ayda 3 atak gelisen hastanin PRL dizeyi
nedeniyle bromokriptin dozu 10 mga cikildi. Sonraki 10 aylik stirede priapizm gelismedi.

SONUG: Stuttering (tekrarlayan) priapizm gocuklarda siklikla orak hiicre anemisi gibi hematolojik bozukluklar
ile iliskili iken, eriskinlerde genellikle idiopatiktir. Priapizm ataklarinin, gocukluk ¢agindan beri orak hticreli anemi
tanisi olan hastada eriskin yasta gelismesinde kabergolin tedavisinin tetikleyici oldugunu distunddrmustir.
Nitekim literatiirde de kabergolin tedavisi ile gelisen priapizm tek bir olgu bildirilmistir. Bu gibi zor vakalarin
yonetiminde multidisipliner yaklasimin dnemi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orak hiicre anemisi, prolaktinoma, kabergolin, stuttering priapizm
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PP-26
KRONIK PROSTATIT / KRONiK PELVIK AGRI SENDROMU OLAN HASTALARDA, SEMEN REAKTIF
OKSIJEN TUREVLERI SEVIYELERI EREKTIL FONKSIYON iLE KORELEDIR

%er Aékgn’, I/té/lera/ YiikseF, Halil Litfi Canat', Mehmet Gdkhan Guiha', Cigdem Arabac¥, Muammer Bozkurt’,
uraa basar .

1Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

2Marmara Universitesi, Biyokimya Anabilimdali

3Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi

‘Mus Deviet Hastanesi

5Memorial Sigli Hastanesi, Uroloji ve Androloji Klinigi

Kronik Prostatit / Kronik Pelvik Agn Sendromu (CP / GPPS) genellikle erektil disfonksiyonla (ED) iliskilidir.
Bununla birlikte, ED olusumunun altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar CP / CPPS'li hastalarda hala
belirsizdir. Bu calismanin amaci, kategori llIA CP/CGPPSli erkeklerin semeninde siiperoksit anyonu (02 e -) ve
total reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) dretimi ve bunlanin ED ile iliskisini arastirmak.

Bu prospektif calismaya kategori Il1A CP / CPPS'li 33 erkek alindi. Kontrol grubu 13 saglikli erkekten olusuyordu.
Toplam ROS ve 02 e - {iretimi sirasiyla luminol ve lucigenin bagimli kemiliminesans (CL) yontemleriyle
hesaplandl. ED, IIEF-5 anketi kullanilarak degerlendirildi.

CP / CPPS'li hastalar, kontrol grubuna gre anlamli derecede yiiksek seminal total ROS ve 02 e diizeylerine
sahipti (2.9+0.5 RLU vs. 2.4+0.2 RLU, p<0.001; luminol-dependent CL ve 2.5+0.4 RLU vs. 2.3+0.2 RLU,
p=0.02; lucigenin-dependent CL). Seminal 02 e - ve ROS diizeyleri ile 1lEF-5 skorlar arasinda negatif
korelasyon vardi (sirasiyla r = -0.556, r = -0.536; p <0.001).

Bu sonuglar 02 e -/ ROS asin Gretiminin CP / CPPS hastalarninda ED gelisim etiyolojisindeki Gnemli
mekanizmalardan biri olabilecegini diisindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik prostatit, Semen reakif tiirevleri, Erektil disfonksiyon

Tablo 1
CONTROL (n:13) CP/CPPS (n=33)
Mean = SD Median Mean+ 5D Median p
ROS Luminol® 3143 = 1477 27155 161.5 = 29962 650.0 0001 ™
Log (ROS + 1) Luminol® 2.4 £ 0.2 24 29105 28 0000 ©
ROS Lucigenin® 198.8 + 75.9 197.0 5124 + 5149 281.0 o019 "
Log (ROS + 1) Lucigenin® 2.3 £ (0.2 2.3 25+04 25 o0z &

Boldfaced values indicate significant difference

CFP/CPPS chronic prostatinsichronic pelvic pain syndrome, ROS reactive oxygen species, Log loganthm
"RLU /1.0 x 10" spermatozoa/mL

“Mann—Whitney [ test

"number of subjects

Semen ROS seviyeleri
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PP-27
iKi PARCALI SiSIBILEBILIR PENIL PROTEZ iMPLANTASYONU SONRASI HASTA VE PARTNER
MEMNUNIYET DEGERLENDIRILMESI|

Fatih Yanaral, Ufuk Cagilar, Cadlar Dizdaroglu, Mazhar Ortag, Abdullah Esmeray, Omer Sanilar, Faruk Ozgor
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

AMAG: Medikal tedaviye cevap vermeyen ciddi erektil disfonksiyonu olan hastalarda penil protez implantasyonu
onerilmektedir. Galismamizin amacl, iki parca sisirilebilir penil protez implantasyonu sonrasi hastalarin
memnuniyetini degerlendirmexir.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 2015 ve 2018 yillar arasinda iki parcali penil protez (AMS Ambicor)
implantasyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi ve hastalarin klinik bilgileri detayli olarak
kaydedildi. Hastalara yiizylize ve telefonla EDITS (Erektil Disfonksiyon Tedavi Memnuniyeti Anketi) formu
doldurularak hastalarin ve eslerinin penil protez memnuniyet dereceleri degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 22 hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 57.95 + 6.16 (dagilim 40-67) idi. Ortalama takip
stiresi 29.04 + 14.48 aydi. iki olguda (% 9) tekrar operasyona gereksinimi oldu. Bir olguda mekanik cihaz
yetersizligi, bir olguda enfeksiyon nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi. Ortalama ameliyat stiresi ve ameliyat
sonras! hastanede kalis stiresi sirasiyla 102 + 29 dk ve 1.8 + 0.66 glind. Erektil disfonksiyon etiyolojileri;
radikal pelvik cerrahi (% 41), diyabet (% 37) ve vaskiler kaynakli (% 22) idi. EDITS anketi sonuglar tabloda
verilmistir,

SONUG: EDITS kullanarak, 2 pargali penil protez kullanmanin kolay oldugunu, ancak erkeklerin eslerinden
daha fazla memnuniyet oranina sahip oldugunu bulduk. Yiiksek tedavi basarisi olan 2 parcali penil protez,
uygun hasta secimi ve yeterli preoperatif bilgi ile yapiimasi halinde, ka-bul edilebilir komplikasyon ve revizyon
oranlari ile organik erektil disfonksiyonun tedavisinde etkili ve glivenli bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: 2 parcali penil protez, EDITS, Erektil disfonkiyon, Penil protez

EDITS sorgulama formu
Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz?
Hic memnun degilim: 6 (%27)
Kismen memnunum: 2 (%9)
Gok memnunum: 14 (%64)
Penil protez beklentilerinizin ne kadarini kargiladi?
Hic kargilamadi: 6 (%27)
Bir kismini karsiladi: 3 (%14)
Tamamini karsiladr: 13 (%59)
Penil protez sirekli kullamim igin ne kadar uygun?
Hic uygun degil: 4 (%18)
Kismen uygun: 7 (%32)
Gok uygun: 11 (%50)
Penil protezi kullanmak sizin i¢in kolay oluyor mu?
1:Hic kolay degil: 4 (%18)
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Kismen kolay: 7 (%32)

Gok kolay: 11 (%50)

Cinsel birlesme esnasindaki hissetme (zevk) yetinize gliveniniz nasil?
Hic yok: 6 (%27)

Kismen var: 3 (%14)

Tam: 13 (%59)

Esiniz sonugtan memnun mu?

Hic memnun degil: 9 (%41)

Kismen memnun: 4 (%18)

Gok memnun: 9 (%41)

-115-




=l ULUSAL :
@ L S ANDROI-O-" 18 - 21 NISAN 2019

; m‘:’:.-:%fl . KONGR ES' Ir:ldillltgo{r; Dalaman Sarigerme,
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EREKTIL DISFONKSIYON ILE MONOSIT SAYISI ARASINDAKI ILISKI

Mehmet Erhan Aydin, Serkan Yarimoglu, Yasin Ceylan, Glirkan Cesur, Serdar Gelik, Biilent Giinldisoy,
Tangu Degirmenci
SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS VE AMAGC: Erektil disfonksiyon (ED), penis ereksiyonunun olusmamasi ve/veya sirdirilemesi
olarak tanimlanan erkeklerde en sik goriilen cinsel bozukluklardan biridir. Yapilan calismalarda inflamasyon
ve endotel disfonksiyonunun ED’de énemli bir role sahip oldugunu kanitlamistir. Monositler, inflamasyonda
pro-inflamatuar ve pro-oksidan sitokinlerin Gretimi icin en 6nemli hiicre tipleridir ve artmis monosit sayis
inflamasyonla iliskili bulunmustur. Bu calismada monosit sayisi ile ED arasindaki iliskiyi arastirmayi amacladik.
MATERYAL-METOD: Poliklinigimize basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi. ED olan 169 ve 100 kontrol
olmak iizere 269 hasta calismaya alindi. ED tanisi IIEF (International Index of Erectile Function) skorlamasi
kullanildi. ED tanili hastalar monosit sayisi agisindan kontrol grubuyla karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 57,06+8,08 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
57,59+14,73 idi (p=0,703). ED risk faktorleri acisindan karsilastirnidiginda hipertansiyon oranlan sirasiyla
%50,1 ve %43,7 (p=0,34); diyabetes mellitus oranlari sirasiyla %41,7 ve %35,1 idi (p=0,21). Gruplar arasinda
HgA1c oranlari arasinda anlamli farkllik saptanmadi (p=0,960). Monosit sayisi ED grubuna kiyasla kontrol
grubunda anlamli olarak daha yiiksek olarak bulundu (sirasiyla 0,51+0,15 mm3 ve 0,72+0,99 mm3; p=0,008).
SONUG: Bir inflamasyon marker olan monosit ve ED ile ilgili yaptigimiz bu calismada ED olan hastalarda
monosit sayisi daha distik bulunmustur. Bu calismanin kisithhigi hasta sayisinin az olmasidir. Bu iliskinin daha
iyi anlasilabilmesi igin daha fazla hastayla yapilan ileri klinik ve aragtirma calismalarina ihtiyac vardr.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, monosit, endotelyal disfonksiyon, inflamasyon
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PP-29
ERISKIN GOMUK PENiS TEDAViSINDE SERBEST DERMAL GREFT KULLANIMI: 7 OLGUDA UZUN
SURE iZLEM SONUGLARI

Mehmet Esat Kisem', Ali Kemal Uslubas', Efe Bosnalr’, [brahim Erkut Aver’, Murat Ustiiner?, Melih Culha’
"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Kocaeli
2Kocaeli Sagilik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli

GiRI$: Sirkumsizyon ve hipospadias cerrahi girisimlerinde komplikasyon olarak genis cilt kaybr oldugunda,
eriskinlerde penis cilt altinda gdmuk olarak kalmaktadir. Galismamizda tedavisi yapilan olgularin uzun dénem
izlem sonuglarini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM: 1997-2017 yillari arasinda yaslan 18-32 arasinda degisen 7 olgu gémiik penis
nedeniyle tedavi edildi. 5 olguda sirkumsizyon iki olguda ise hipospadias cerrahileri penisin cilt altinda gémiilii
olarak kalmasina yol agmigtir.

CERRAHI METOD: Sirkumsizyon insizyonu sonrasi, artifisyel ereksiyon olusturularak penisdeki cilt
defekti belirlendi. Femoral bolge dis yiziinden dermatom bigag ile dermal greft alinarak defekt kapatild.
SONUGLAR: Hicbir olguda preop ve postop komplikasyon olmadi. Kateterleri postop 3. giin gekilen olgular 5-
6 giinde taburcu edildiler. Ortalama izlem siiresi 29 (5-41) aydir. Higbir olguda greft kaybi ve kontraktirii olmadi.
iki olgu greft bolgesinde his kaybindan yakindi.

TARTISMA: Calismamizdaki sonuglara gére, eriskin gémik penisin cerrahi tedavisinde otolog dermal greft
kullanimi etkili bir yontem olarak gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin gdmiik penis, deri grefti, cilt kaybi
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PP-30 : . : Lo -
URETERAL STENTIN ERKEK CINSEL FONKSIYONU UZERINE ETKISI

Ramazan Topaktas, Mehmet Akyliz
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigii Istanbul

GiRIS: Ureter tasi tedavisinde (reterorenoskopi standart tedavi modalitelerinden biridir. Ureterorenoskopi
sonras! sik kullanilan dreteral Double J (DJ) stentler glvenilir ve pratik olmalarina karsin bazi istenmeyen yan
etkilere neden olabilirler. Calismamizda, dreter tasi tedavisi sonrasi siklikla kullanilan dreteral stentin genc
erkeklerin cinsel fonksiyonu tzerindeki olasi etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM-GEREG: Mayis 2013 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda klinigimizde 18-50 yas aralijinda Creter tag!
nedeni ile ureterorenoskopi yapilan toplam 112 erkek hasta calismaya alindi. Son 1 yilda diizenli cinsel iliskisi
bulunmayanlar, gegirilmis Grogenital cerrahisi, norojenik mesanesi ve benign prostat hiperplazisi olanlar,
calisma disi birakildi. Tek tarafli DJ stent takilan (Grup 1) ve takilmayan (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Her
iki gruptaki hastalara preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylarda International Index of Erectile Function (IIEF)
doldurtuldu ve hastalarin skorlari operasyon dncesi sonuglar ile karsilastinild.

BULGULAR: Caligmaya alinan hastalarin yag ortalamalari ve ortalama kateterizasyon sireleri sirasiyla
41.6+11.7 yil (dagilim, 19-50) ve 16+5.9 giin (dadihim,10-30) idi. Toplam hastalarin 67'sine (%59.8) DJ
kateter takilmis iken (Grup 1), 45'ine (%40.1) takilmamistir (Grup 2). Grup 1'de preoperatif, postoperatif 1.
ve 3. aylardaki IIEF ortalamalari sirasiyla 19.5+4.5, 17.6+5.1 ve 19.1+4.2 idi. Grup 2'de IIEF ortalamalari ise
sirastyla 20.2+5.2, 18.1+4.9 ve 19.6+4.9 idi. Ureteral stent takilan ve takilmayan gruplar arasinda IIEF sonuglar
agisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).

SONUG: Galigmamizdan elde edilen bulgular esliginde Ureterorenoskopi sonrasi DJ stent yerlegtirilmesinin
erkek cinsel fonksiyonunda anlamli bir bozulmaya neden olmadidi gorliimastir.

Anahtar Kelimeler: Ureterorenoskopi, seksiiel fonksiyon, iireteral stent, IIEF

Tablo 1
DJ VAR DJ YOK p
(n:67) (n:45)
DEGISKEN ORTALAMA+ SD ORTALAMA+ SD
Yas 4234117 41.1+10.1 >0.05
Preoperatif IIEF 19.5+¢4.5 20.245.2 >0.05
Postoperatif 1.ay lIEF 17.6+5.1 18.1+4.9 >0.05
Postoperatif 3.ay IIEF 19.1+4.2 19.6+4.9 >0.05

DJ kateter takilan ve takilmayan grup verilerinin karsilagtirmasi.
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PP-31
OLiGOSPERMIK HASTALARDA SPERM KONSANTRASYONU iLE FSH, LH VE TESTOSTERON
DEGERLERININ ARASINDAKI ILISKININ LINEER REGRESYON ANALIZI ILE ORTAYA KONULMASI

Kasim Ertas’, Serdar YikseF, Ozglir Erogli?, Ender Cem Bulut', Ahmet Sahar?, Murat Demir’
"Van Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi / VAN

2Milli Egitim Bakaniigi, KMTAL Kiraz /IZMIR

3Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi / VAN

‘Istanbul Kartal Dr. Ltfi Kirdar EGiitim ve Arastirma Hastanesi / [STANBUL

Sperm sayisinin normalden daha diisiik olmast ile tanimlanabilen oligosperminin cesitli nedenleri bulunmaktadir.
Sperm sayisi veya sperm kalitesi diistik erkeklerin yaklasik yiizde 40'inda gdzlenen varikosel, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, virlisler, bosalma problemlerine yol agan yaralanmalar, timorler, kanser, gegmis
ameliyatlar, beta blokerler, antibiyotikler ve tansiyon ilaglari, hormon sorunlari, kimyasallara ve agir metallere
maruz kalma, testislerin etrafindaki sicaklik artisi, uyusturucu, sigara, alkol kullanimi ve kilo problemleri sperm
dretimini olumsuz etkilemektedir. Bu calismada hastanemizin etik kurul onayr miisaadesince dederlendirilen
78 oligospermi hastasinin sperm parametrelerinden konsantrasyon ile FSH, LH ve testosteron degerlerinin
arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile ortaya konulmustur. Hastalarin sperm konsantrasyonlari 5,03 M/
ml ile 14,4 M/ml arasinda degismektedir. Lineer regresyon analizi sonuclarina gére denklemin tahmin gictini
gosteren “Adjusted R Square” degeri 0,470 bulunmustur. Buna gére modelin tahmin glicii %47 dir. “Sig.” degderi
0.000 < 0.05 oldugu icin olusturulan modelin anlamli bir model oldugu yorumu yapilmistir. Lineer regresyon
analizi sonuglarina gore, oligospermik hastalarda FSH ve testosteronun sperm konsantrasyonu tizerinde anlamli
bir etkiye sahip oldudu (p = 0,000/ p =0,002), LH degerinin konsantrasyon (izerinde etkisi olmadigi (p = 0,670)
tespit edilmistir. Alt gruplara ayriimamis oligospermi hastalarinda sperm konsantrasyonu ile FSH, testosteron
arasinda iliskiyi ortaya koyan modelin tahmin gticliniin nispeten diisiik olmasi oligosperminin hormonal
faktorlerin disinda farkli nedenlerinin de olmasindan kaynaklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Oligospermi, Sperm konsantrasyonu, FSH, LH, Testosteron, Lineer regresyon
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PP-32
EREKTIL DiSFONKSIYON TEDAViSINDE DUSUK YOGUNLUKLU SOK DALGASI TEDAVISINiN
DIYABETLI HASTALARDA SONUCLARI

Onur Dede
Dicle tiniversitesi tip fakultesi troloji AD

AMAG: Dstik yogunluklu ekstrakorporeal shockwave terapisinin (Li-SWT) erektil disfonksiyonu olan diabetes
mellitus (DM) hastalarinda etkisini, gtivenirligini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek

YONTEM: Retrospektif bir calisma olup Groloji klinigine 22 ED hastasi dahil edildi. Dahil edilme kriterleri,
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Endeksi (IIEF-5) 8-18 arasinda olmasi, 6 aydan uzun stire erektil disfonksiyon
sikayetleri bulunmasi ve Ereksiyon Sertlik Skoru (EHS) 2 veya altinda olmasiydi. Hastalar psikiyatrik ve
hormonal olarak normal ve PDEbI tedavisine yanit vermemekteydi. Secilen vakalarin DM tanisi mevcuttu. Tedavi
her seansta 1500 atis, haftada 3 giin, 2 hafta boyunca yapildi.

BULGULAR: Yirmi iki hasta alindi, ortalama yas 51 = 5,78 yil olarak bulundu; Li-SWT'den 6nceki [IEF-5 skoru,
iiclincti ayda ve Li-SWT'den sonraki altinci ayda 13,13 + 2,7; 17,81 + 3,2; 17,86 + 3,16 olarak hesaplandi
(p<0,01). statistiksel bir artisla IEF-5 tedaviden sonraki 3. ayda alindi (p <0,01). 3 ve 6. aylarda IIEF-5 skorlari
benzerdi (p: 0,9). Ortalama EHS skorlari 2,22 + 0,42; 2,86 + 0,46; 3,0 + 0,43 calismanin 3 ayinda anlamli artis
saptandi (p <0,01).

SONUG: Li-SWT medikal tedaviye yanit vermeyen DM'a bagdli erektil disfonksiyonu olan hastalarda hastanin
ereksiyon fonksiyonlarini diizeltmekte giivenli ve Gnemli bir rol oynamaktadir

Anahtar Kelimeler: Li-swt, erektil disfonksiyon, diabet
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PP-33 3 o - :
PEYRONIE HASTALIGI OLANLARDA 3 BOYUTLU BiLGISAYARLI TOMOGRAFININ PENIL
DEFORMITE DEGERLENDIRMESINDEKI ETKINLIGI: PILOT CALISMA

Abdulkadir Gzmez', Mazhar Ortag’, Gokhan Cevik?, Hakan Akdere?, Ates Kadioglu'
'Istanbul Universitesi Tip Fakdltesi
2Trakya Universitesi Tip Fakuiltesi

GiRIS: Peyronie Hastaligi (PD) olanlarda penisin tedavi ncesi anatomik ve fonksiyonel degerlendirilmesi
tedavi segiminde gok dnemlidir.

AMAG: Calismanin amaci, Peyronie Hastaliji olan hastalarda, artifisyel penil ereksiyonda otofotografi,
kombine intrakaverndz enjeksiyon stimilasyon testi (CIS) ve ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (3D CT) ile penil
deformitenin degerlendirilmesi ve Ug farkli yontemin karsilagtirimasidr.

METOD: PD olanlanin penil deformiteleri tedavi dncesinde otofotografi, intrakavernosal vazoaktif ajanin
enjeksiyonunun ardindan gonyometre kullanilarak, 3 boyutlu BT dederlendirme yontemleri ile karsilastirilarak
korelasyonlari arastinldi.

TEMEL SONUG OLCUTLERI: Otofotografi, CIS ve 3D CT ile penil egriligin degerlendirilmesi

BULGULAR: Galismaya alinan 36 hastanin yas ortalamasi 58 + 8.25 (36-72) yas olup, hastaligin baslangicindan
beri gegen siire ortalama 25 + 24 ay (2-144) idi.

Otofotografi, CIS ve 3D CT kullanilarak 6lgtilen penis egriliklerinin dereceleri sirasiyla 24 © (0-80), 40 ° (0-
90) ve 34 ° (0-80) olarak belirlendi. Ug yontem kullanilarak tim hastalarin penis egriligini degerlendirmek
icin genel korelasyon analizi yapildiginda; otofotografi ile CIS arasinda (rs: 0,72, p <0,001) ve otofotografi ile
3D CT (rs: 0,56, p <0,001) arasinda orta diizeyde bir korelasyon saptanirken, CIS ile 3D CT arasinda gliclii bir
korelasyon tespit edildi (rs: 0.78, p <0.001).

Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar arasindaki korelasyon analizi incelendiginde; ED'li hastalarda
CIS ile otografi arasindaki korelasyon gliciinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (0.629 - 0.925 p
<0.05); ancak ED olmayan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (0,694 vs 0,813,
p>0,05).

SONUG: 3D CT'nin otofotografiye tsttinliigti ve birgok parametrede CIS ile giiglii korelasyonu gosterilmistir.
Ancak, 3D CT'nin CIS degerlendirmesinden daha fazla bilgi vermedidi bulundu. Mevcut limitasyonlar ve maliyet
artisl, PD degerlendirmesinde 3D CT kullanimini sinirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Peyroni Hastalidi, Penil deformite, degerlendirme metodlari
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PP-34
KONVANSIYONEL VE MiKROSKOPIK VARIKOSELEKTOMi YAPILAN HASTALARIMIZIN SEMEN
ANALIZ SONUGLARI

Murat Demir, Kasim Ertas
Van Egitim Ve Arastirma Hastanesi, tiroloji Ana Bilim Dali, Van

AMAG: Erkek infertilitesinin bilinen en sik sebebi varikoseldir.Bu ¢alismanin amaci infertilite nedeniyle yapilan
konvansiyonel ve mikroskobik varikoselektomi sonuglarini karsilastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Konvansiyonel varikoselektomi yapilan 15 hasta ve mikroskobik varikoselektomi yapilan
15 hastanin postop 3.ayda semen analiz sonuglari karsilastirildi.

BULGULAR: Konvansiyonel gruptaki 5 olgu grade 2 iken, 10 olgu grade 3, 8'i sol varikosel iken 7'si bilateraldi.
Mikroskopikgruptaise7olgugrade?2,8olgugrade3,10°'usolvarikosel,5’ibilateralidi.Konvansiyonel gruptaortalama
spermsayisipostop 3.ayda13.5milyondan 15.8 milyonayiikselirken, mikroskopik varikoselektomigrubunda14.2
milyondan 20.1 milyona yiikselmistir.ileri dogru sperm hareketliligi 1. grupta %23.2'den %32.7° yikselirken,
2.grupta %25.2'den %34.8'e yilkseldigi gozlendi.1.grupta 4 olguda niiks izlenirken,2.grupta niiks izlenmemistir.
Sonug: Bu bulgular 1siginda mikroskopik varikoselektominin konvansiyonel yontemden daha etkin oldugu
gOriimastdr.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, infertilite, sperm

Postop Konvansiyonel Ve Mikroskopik Varikoselektomi Sonuglar

Il 2 Lo,
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Preop-Konvansiyone | Postop-Konvansiyonel | Preop-Mikroskopik | Postop-Mikroskopik
Sperm . . . .
Sayisi 13.5 milyon 15.8 milyon 14.2 milyon 20.1 milyon
ileri Hareket | %23.2 %32.7 %25.2 34.8
Niiks 9 0
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PP-35
NOTROFIiL LENFOSIT_VE PLATELET LENFOSIT ORANLARININ EREKTIL DiSFONKSIYON
HASTALIGINDAKI ROLU

Avkut Demirci, Berat Cem Ozgiir?
"Aksaray Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi
2Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Penil norolojik,vaskiiler ve diiz kas elemanlarinin intakt ve koordineli calisamamasina baglh olarak
ereksiyonu sadlamada kalici yetersizlik meydana gelmesi klinikte erektil disfonksiyon olarak karsimiza
clkmaktadirBizde calismamizda erektil disfonksiyon hastalarinda NLR ve PLR degerlerinin tani asamasindaki
yerini arastirmayl amagladik.

MATERYAL - METOD: Ekim 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda troloji poliklinigimize bagvurmus 63 hasta
calismaya vaka grubu olarak dahil edildi. ED tanisi olmayan hemogram bakilmis, klinik ve demografik dzellikleri
ayni olan 80 erkek hasta da kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Saglik agisindan 6nemli komorbiditeler
Charlson Komorbidite indeksi (CCl) ile skorland.

Hastalardan IIEF-5 skoru 0-10 ve 11-25 arasinda olanlar sirasiyla agir ve hafif-orta ED olarak siniflandiriidi.
Adir ED grubuna 33, hafif-orta ED grubuna 30 hasta dahil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun hemogram
testlerinde notrofil lenfosit ve platelet lenfosit oranlari bakildi.

BULGULAR: Hafif-orta ED grubunda 43.1+11.9, a§ir ED grubunda yas ortalamasi 51.8+12.1'di. Hafif-orta
ED grubuna gdre agir ED grubunun yas ortalamasi daha ytiksek idi (p=0.019). Hafif-orta ED grubu ve agir ED
grubunun CCI diizeyi sirasiyla 1 (0-2), 1 (1-3) olup istatistiksel olarak agir ED grubunun CCl daha yiiksek
idi (p=0.010). Kontrol grubu ED hastalariyla yas ortalamasi ve CCI bakimindan benzerdi (p=0.092,p=0.480;
p>0,216).

Hafif-orta ve agir ED grubunun tedavi dncesi IlEF-5 skoru sirasiyla 15.5 (13.0-18.0),5.0 (3.0-7.0)'di; ciddi
grubun IIEF-5 diizeyi istatistiksel anlamli olarak daha distiktli (p<0.001). CCI diizeyi arttikca ve yas ilerledikce
[IEF-5 diizeyi azalmaktaydi (r=-0.454 ve p<0.001;r=-0.376 ve p=0.002).

Hafif-orta ED grubu ile agir ED grubu arasinda NLR ortalamalari sirasiyla 1.83+0.45 ve 1.93+0.85 idi (p=0.566).
Hafif-orta ED grubu ile agir ED grubu arasinda PLR ortalamalari sirasiyla 107.1+28.01 ve 117.2+27.6 idi
(p=0.155). Hafif-orta ED, adir ED ve tiim vaka grubuyla karsilastinldiginda NLR ve PLR diizeyi kontrol grubunda
anlamli olarak daha diistiktii (1.32+0.29,p<0.001; 88.6+18.71,p<0.001). Gruplari birbirinden ayirt etmede NLR
Olctimlerine ait en iyi kesim noktasi 1.565 idi. Bu noktadaki NLR'nin sensitivitesi %66.7, spesifisitesi %85.0'di.
Gruplan birbirinden ayirt etmede PLR 6lctimlerine ait en iyi kesim noktasi 105.735'di. Bu noktadaki PLR'nin
sensitivitesi %66.7, spesifisitesi %80.0 idi.

SONUG: Erektil disfonksiyon erkekler igin dnemli bir cinsel problemdir ve bu konuda yapilan ¢alismalar halen
aydinlatilamamis yonlerin olmasi nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Hafif-orta ve agir ED gruplarinda NLR ve PLR
degerleri kontrol grubuyla karsilastinidiginda anlamh 6lgtide yiiksek seyretmektedir (p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Notrofil Lenfosit Orani, Platelet Lenfosit Orani
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v UROTELYAL KARSINOMA SENKRON GORULEN PENIL SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMU OLGU
pE0.05 SUNUMU

Alihan Kokurcan, lbrahim Giiven Kartal, Gorkem Gzeng, Anar Aghayev, Emin Ozan Akay, Orhan Yigitbasi,
Asir Eraslan, Fatih Yalginkaya
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

08 GiRIS: Penil kanserler endistrilesmis toplumlarda 1-2/100.000 sikhiginda goriilmektedir. En sik skuamoz
hicreli karsinom (SHK) olarak gériilen penil timérler igin yaygin risk faktorleri icerisinde Human Papilloma
Virlis enfeksiyonu, sigara, fimozis ve liken sklerozis bulunmaktadir. Penil kanserler primer yada bobrek ve/veya
mesane kanserlering senkron gelisebilir. Bu olgumuzda mesane karsinomu tedavisi sonrasi senkron olarak
0E gelisen penil SHK hastas sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Yetmis iki yasindaki erkek hastaya; mesane ve (retradaki irotelyal karsinom nedeniyle
radikal sistoprostatektomi, genisletiimis pelvik lenf nodu diseksiyonu ve Gretrektomi uygulandi. Metastazi
olmayan hasta takibe alindi. Hasta post-operatif 6. ayinda glans penisi kaplayan parsdmen kagidi goriintisideki
deri lezyonuyla klinigimize basvurdu. Yapilan eksizyonel biyopside orta derece diferansiye SHK karsinom
0.4 tanisi konuldu. Uygulanan penektomi ve bilateral inguinal lenf nodu disseksiyonunda, patoloji sonucu korpus
spongiosum ve kavernozuma infiltre SHK (T2NOMO) olarak geldi. Peroperatif takibinde sikintisi olmayan
hastanin penektomi sonrasi 6. Ayda gekilen F18- Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi/Bilgisayarli
Tomografisinde akcigerlerde SHK'a bagh metastatik noddiller tespit edildi. Bunun tizerine tibbi onkoloji servisine
devir edilen hasta sistemik tedavi uygulanirken yasamini kaybetti.

02 SONUG: Penil kanserler nadir gorilmekle beraber bagka kanserlerle senkron ve metakron olarak
— NLR goriilebilmektedir. Penil SHK ve rotelyal karsinomun senkron olarak gériilmesi, bildigimiz kadariyla literatiirde
—PLR glinimize kadar bildirilmemistir. Urotelyal karsinom nedeniyle Gretrektomi yapilan hastalarda penis lezyonlari
— Referans gizgisi gelistiginde ayrintili degerlendirme gerekmektedir.
U'Uu_u 0.2 04 06 08 10 Anahtar Kelimeler: Penektomi, Penil Kanser, Skuamdz Hiicreli Karsinom
Penektomi Materyali

NLR-PLR ROC Egrisi Grafigi
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ANADOLU TANRISI PRIAPOS VE PRIAPIZM

Ekrem Giner, Kamil Gokhan Seker, Yusuf Arikan
Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigii, Bakirkdy, Istanbul

GIiRi$- AMAG: Priapos, Yunan mitolojisinde bereket tannsidir. Antik Yunan kiiltiirii eszamanli olarak Anadolu'da
da yasanmistir. Priapos, yerel bir Anadolu tanrisi olup 6zellikle de dogdugu yer olan Lapseki (Lampsakos,
Mysia) sehrinin gurur kaynagi olmustur. Erekte penis “Phallus” olarak adlandinimistir. Tanri, fallusu ile dikkat
cekmis, onun erekte penisinin yansimalar giiniimiize kadar gelmis, kékenini Priapos'dan alan Priapism de tip
literatlri iginde yerini almistir. Bu galigmada, Priapos’u, onun erekte “phallus”u ile Priapizm arasindaki iligkinin
kaynagini ve nedenlerini ortaya koyacagiz.

MATERYAL - METOD: Priapos ile ilgili literattir arastinlmig, nimismatik web sitelerindeki antik paralarda ve
arkeoloji miizelerinde fallus, fallus muska-kolye ve tanri Priapos drnekleri aragtinimig ve incelenmistir.
BULGULAR: Figtirlerinde kiigiik ve girkin bir adam olarak ifade edilen Priapos’'un penisi kendi kadar uzun
olarak betimlenmistir. (Sekil 1a,b) Dikkat cekici biylk penisi olan Tanr Priapos erkek genital organlarin
koruyucusu olmus, erkeklik, cinsellik, glic, tireme ve dogurganhigin tannsi olarak kabul edilmistir. Priapos kilt,
antik Yunan ve Roma ddneminde, insanlarin tanridan cinsel ve fiziksel glic, iktidar, maddi bolluk ve bereket
beklentileri ile yayilmisti. Roma déneminde insanlar boyunlarina minyattr fallus (fascinum) objelerini kti
sansa, kotuliige ve koti gozlere karsi koruyucu tilsim olarak takmislardir. (Sekil 1c) Priapizm, tarihte ilk olarak
Misir'da yazilmig ve M.0. 1550 yillarina tarihlenen Ebers papirtisiinde belirtilmistir. Antik Yunan doneminde
ise Priapizm'in ilk tarifi yaklagik M.0.300'lerde Apameali Demetrius tarafindan yapilmistir. Cok tannli Yunan
mitolojisinde Priapos’un disinda Dionysus, Pan ve Hermes biiyiik penisleriyle dikkat ceken tanrilar olmustur.
Bagka rakipleri olmasina ragmen, Priapizm hastaligindaki penisin tanri Priapos’un penisi ile iligkilendirilmesi ve
Priapizmin ismini Priapos'tan almasi merak uyandirmistir. Bunun baslica nedeni, Priapos kiiltiinin anlatiminda
ve gorsel sunumunda priapizmde oldudu gibi her zaman bily(k, erekte ve dik bir penisin kullaniimis olmasidir.
Priapizm hastaliginda stirekli erekte haldeki penis ile Priapos’un penisinin gorsel benzerligi de bu segimde
onemli rol oynamigtir. (Sekil 1d)

SONUCLAR: Erkek cinsel organina tapinma ve ibadet olarak tanimlanan fallik kiilt (Phallic cult veya Phallic
worship), Antik Yunan ve Roma'da kendini Priapos kiltti icinde gdstermis, tanrinin en dnemli 6zelligi olan
“fallus”u, erkeklik, glc, iktidar, bereket ve yasamin tek kaynagi olarak gorilmistir. Tanr'min penisinin
Priapizmde oldugu gibi strekli olarak dik durmasi, onu Priapizmin isim babasi yapmistir.

Anahtar Kelimeler: Priapos, Priapizm, Uroloji Tarihi, Androloji
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Resim 1

1a Tanni Priapos Figurt, Efes Arkeoloji Miizesi, Tirkiye (M.S. 2. yiizyil) 1b Tanri Priapos Resmedilmis Bronz
Para, Nicopolis Antik Sehri, Bulgaristan (M.S. 193-211) 1c Roma Ddnemi Bronz Fallik Amuletler (M.S. 1.-2.
yuizyil) 1d Tanni Priapos Freski, Napoli Ulusal Arkeoloji Miizesi, ltalya (M.S. 1. yiizyil)
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SERUM TOTAL TESTOSTERON DUZEYI ORGANIK NEDENLI EREKTIL DISFONKSIYON TANISINDA
KULLANILABILIR MI?

Turgay Ebiloglu’, Sinan Akay?, Bahadir Topuz', Selguk Sarikaya’, Erdim Sertogi®, Omer Faruk Karatas'
'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi

2Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Servisi

3Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Servisi

AMAG: Organik nedenli erektil disfonksiyon tanisinda testosteron degerlerini degerlendirmek ve tani igin
kullanilabilecek bir testosteron esik degerleri saptamak.

GEREC VE YONTEMLER: Eylul 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda birinci ve ikinci basamak tedavi
segeneklerine cevap vermeyen erektil disfonksiyon nedeni ile penil renkli dopler ultrasonografi (PRDU)
yapilmis 57 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Penil renkli dopler ultrasonografi'de arteryal
patoloji saptanan hastalar grup 1 (G1), vendz patoloji saptanan hastalar grup 2 (G2), normal bulgular saptanan
hastalar grup 3 (G3) olarak tanimlandi. Serum total testosteron degerleri ile tanimlanan gruplar arasindaki iligki
degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 57 hasta degerlendirildi. Grup 1°de 22 hasta, G2'de 13 hasta, G3'de 22 hasta mevcut idi.
Gruplar arasindaki serum total testosteron degerleri tablo 1'de sunuldu (Tablo 1). Grup 1 ve G2, G1 ve G3, G4
ve G3 arasinda serum total testosteron agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasi ile p=0.220, 0.267,
0.551). Grup 1 ve G2 icin saptanan testosteron esik degeri tablo 2'de sunuldu (Sekil) (Tablo 2).

SONUC: Gruplar arasinda ortalama total testosteron oranlari yakin olsa da, organik bir neden saptamak amaci
ile total testosteron 2.57ng/ml esik degeri, arteryel yetmezlik saptamak igin 2.71ng/ml esik dederi, venoz
yetmezlik saptamak igin 1.92ng/ml esik degeri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, total testosteron, organik neden

Resim
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ROC egrileri
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Tablo 1 ve 2
Total Total
TABLO 1 TOtal te;testeron testesteron TOtE.” tegtesteron testesteron
seviyesi N Seviyesi o
Seviyesi Seviyesi
PRDU bulgularr: Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Arteryel yetmezlik 2.61 6.94 4.0708*,** 1.28299
Ventz yetmezlik 1.21 6.73 3.0080%,*** 2.14165
Normal 1.59 5.88 349477 x> 1.33287
*arteryel ve venoz yetmezlikte
total testestoron kargilagtirmasi
p=0.220
**arteryel yetmezlikli ve normal
bulgulari olan hastalarda total
testosteron karsilastirmasi
p=0.267
***vendz yetmezlikli ve normal
bulgulari olan hastalarda total
testosteron karsilastirmasi
p=0.551
TABLO 2
Total
Patoloji: testosterone Duyarlilik Duyarlilik
esik degeri
Herhangi bir organik patoloji 2.57ng/ml 80% 40%
Arteryel yetmezlik 2.71ng/ml 80% 50%
Vendz yetmezlik 1.92ng/ml 80% 20%
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PENIL PROTEZ CERRAHISINDE LOKAL VANKOMISIN KULLANIMI

Onur Dede
Dicle Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS: Protez cerrahisinin en Gnemli komplikasyonu protez enfeksiyonudur. Enfeksiyon en sik etkenler
staphylococcus epidermidis ve st.aureus bakierileridir ve bu bakterilerin rifampisin direnci %15-30 arasinda
degismektedir. Vankomicine direng ise sifira yakindir. Enfeksiyondan korunmak igin ameliyat 6ncesi rutin
yapilan temizlik ve vaka sirasinda rifampisin lavajl yaygin kullaniimaktadir. Bu calismada 6zellikle iki parcali
sisirilebilir penil protez cerrahisi sirasinda protez lavaji i¢in vankomisin kullandigimiz hastalanin sonuglari
paylagmay! amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Haziran 2014 Ocak 2019 tarihleri arasinda penil protez cerrahisi yapilan 27
hastanin verileri geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, ko-morbiditeleri, cerrahi sonrasi
komplikasyon oranlari kaydedildi. Hastalara operasyondan 1 saat once 1. kusak sefalosporin verildi, operasyon
sirasinda rifampisin ile lavaj yapildi. Protez 6lctimi alindiktan sonra 2 gr vankomisin ile protez takilmadan 6nce
protezin tiimi ve insizyon bolgesi yikandi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 54.2+12.7 yildi. Ortalama hastanede kalis 3.24+1.12 giindii. Ortalama
operasyon siiresi 58.4+12.3 dakika olarak 6l¢lldl. Hastalarin 24’0 diabetes mellitus, 3'ti peyroni zemininde
gelisen erektil disfonksiyon hastasiydi. Penil protez yerlestirildikten sonra higbir hastada lokal enfeksiyon veya
enfeksiyon ile iliskili komplikasyon gelismedi. Hastalarda lokal vankomisine bagli yan etki gdriilmedi.
SONUG: Penil protez cerrahisisinin en korkulan komplikasyonu enfeksiyondur. Vankomisin lavaji 6zellikle
ortopedi ve protez cerrahisi yapilan bir cok klinikte kullanilmasina ragmen drolojide yeni kullanilan bir tekniktir.
Ozellikle direngli suglardan korunma agisindan yiiksek basari oranina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Vancomisin, penil protez, enfeksiyon
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PP-40
AZOSPERMIK VE SIDDETLi OLIGOSPERMIK OLGULARDA KARYOTIP ANALiZ SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman Barut, Mehmet Kutlu Demirkol, Emre [sak, Sefa Resim
Kahramanmaras Stiteti Imam Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras

AMAG: Galismamizda, infertilite nedeniyle klinigimize bagvuran ve spermiogram tetkikinde nonobstriktif
azospermi (NOA) ve siddetli oligospermi saptanan erkek hastalardaki karyotip analiz sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Klinigimize 2008 — 2015 yillari arasinda infertilite sikayetiyle basvuran azospermik (n=241) ve ciddi
oligospermik (n=154) hasta calismaya dahil edildi. Genetik analizi yapilan hastalardan alinan kan drneklerinde
bakilan follikiil stimile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), estradiol (E2) ve testosteron
hormonlarinin degerleri incelendi.

BULGULAR: Ortalama FSH hormonu 16,68 + 15,47 miU/mL (0,70-66,57), ortalama LH diizeyi 9,01 + 7,70
miU/mL (0,30-42,50) olup, ortalama E2 33,29 + 17,25pg/mL (11,80-86,00) olarak hesaplandi. Testosteron
degeri ortalamasi 310,64 + 182,38 ng/mL (5,00-993,00) idi. Genetik analiz yapilan 395 hastadan 315 (%79.7)
inde herhangi bir delesyon goriilmedi. Genetik anomali saptanan 78 hastanin 41(%10.4)" inde klinefelter
sendromuna (KS) rastlandi. Geriye kalan 39 (%9.9) hastada ise otozomal kromozomlarda anomali saptandi. En
sik goriilen kromozomal anomaliler: 46,XY,9qh+, (n=9,%2.2); 46,XY,1gh+, (n=7, %1.8); 46,XY,inv(9)(p11;q13),
(n=5, %1.3) olarak tespit edildi (Tablo).

SONUGC: Literatlirdeki diger calismalar ile kiyaslandiginda KS ve otozomal kromozom anomalisi olan
hastalarda oransal olarak farkliliklarin saptanmasinin nedeni genetik analiz bakilan hasta popiilasyonuna,
taramada kullanilan gen bolgelerindeki farkliga ve demografik dzelliklerin bélgeler arasindaki farklilgina bagli
olabilir. Galismamizin Gilkemizde NOA ve siddetli oligospermi hastalarindaki genetik anormallik oranlarinin
belirlenmesinde faydali bir kaynak olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Erkek, infertilite, Karyotip Analizi

infertil Erkek Hastalarda Karyotip Analiz Sonuglan

N Frekans %
Delesyon saptanmamiglar 315 | 79,7
Klinefelter 41 1104
1gh+ 7 1,8
inv(9) (p12,q13) 2 05
9gh+ 9 2.2
inv(9) (p11,q13) 5 1,3
q11.2 4 1,0
inv(9)(p11;q12) 1 0,3
£(5:9)(p13;p21) 3 08
Yagh+ 4 1,0
16gh+ 4 1,0
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E_II_\"(I'isl\iIIODELiNDE iZOTIRETINOIN TEDAViSININ SPERMATOGENEZ UZERINE UZUN DONEM

Abdullah Cirakoglu’, Sevaa Onaer, Ismail Nalbant', Eraal Benli’, Ahmet Yice', Hatice HancP,
Yeliz Kasko Aricr’, Orhan Bas®
"Ordu Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Ana Bilim Dali
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Ana Bilim Dali
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakuiltesi, Histoloji Ana Bilim Dali
‘Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dalr
°Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali

GIRIS: Siirekli hiicre siklusunun devam ettigi spermatogenez dis etkilere karsi gok hassastir. Akne tedavisinde
yayginkullanilan izotiretinoinin etkinligini hiicre siklusunu durdurarak gsterdigi distiniilmektedir. Izotiretinoinin
testisler ve spermatogenez izerine etkisi ile ilgili literatiirde geliskili bilgiler mevcuttur. Bu nedenle galigmamizda
oral isotretinoinin testis dokusu ve spermatogenez lzerine uzun dénem etkinligini degerlendirmek amaclyla bir
rat calismas! planladik

MATERYAL - METOD: 4-8 haftalik yirmidort erkek Wistar-albino rat her grupta 6 rat olacak sekilde randomize
olarak 4 grubaayrildi. Grup 1 (n=6) 7.5 mg/kg/giin, Grup 2 (n=6) 30 mg/kg/giin isotretinoin (Roaccutane, Roche,
Basel, Swiss) aycicedi yaginda ¢oziindirtlerek gastrik gavaj yoluyla 4 hafta verildi. Sham grubuna (n=6) ise ayni
slire zarfinda sadece aycigegi yadi verildi. Kontrol grubu (n=6) standart yem ve su ile beslendi. 4. haftadan sonra
tiim hayvanlar standart yem ve su ile beslenerek 4 hafta takip edildi. Sekizinci haftanin sonunda tiim hayvanlar
sakrifiye edildi. Tim hayvanlann testisleri bilateral eksize edilerek epididimis ve testis dokulari analizler icin
birbirlerinden ayrildi. Histopatolojik inceleme ve seminifer tiibil ¢api ile epitel kalinhigi dlgiimleri igin testis
dokularr hematoksilen ve eozin ile boyandi. Apoptosis, seminifer tiibil epitelinde DNA fragmantasyonunu tespit
etmek icin TUNEL boyama kullanilarak incelendi. Sperm sayimi ve motilite degerlendirmesi Makler sperm
counting chamber ile 151k mikroskobunda x 100 biyiitmede yapildi.

BULGULAR: izotiretinoin kullanan gruplarda sperm sayisi, motilitesi, vitality, diameter of seminiferous tubule,
germinal epithelium thickness azalmis, apoptotik indeks artmis olarak saptandi.

SONUG: Calismamizda ratlarda normal ve yiksek doz izotiretinoin kullanimin uzun donemde sperm sayisl,
hareketliligi ve canlihginda azalmaya neden oldugu, seminifertibll ¢aplarinda azalma, bazal membranlarinda
incelme ve apoptotik indeksde artisa neden oldugu gdsterildi.

Anahtar Kelimeler: izotiretinoin, Spermatogenez, Uzun donem etkisi

-132-

ik ULUSAL S
"o ANDROI'O‘II 18 - 21 NISAN 2019
witer| KNG mKONGRESI |t o=merSraeme

PP-42 = ;
LNNFES;%L ERKEKLERDE TEKRARLAYAN MiKRO-TESE SONUGLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN

Fuat Kizilay, Budra Yildiz, Biilent Semerci, Adnan Simgir, Seraar Kalemci, Banis Altay
Ege Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, lzmir

AMAG: Hangi hastalarin ve mikro-TESE isleminin kag tanesinin basarili olacagi konusunda net bir fikir birligi
yoktur. Bu calismada, tekrarlayan mikro-TESE olan erkeklerde sperm eldesi oranlarinin ve bu oranlari etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METODLAR: Sperm eldesi icin mTESE uygulanan toplam 346 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar mTESE operasyon sayisina gore gruplara ayrildi. Hastalarin karyotip analizi, Folikiil-Stimulan Hormonu
(FSH) ve hasta dosyalarindan testosteron degerleri, varikosel varligi ve testis hacimleri kaydedildi. Sperm eldesi
oranlari gruplar arasinda karsilastirildi ve basarili sperm eldesini éngdren faktorler degerlendirildi.
SONUCLAR: mikro-TESE, 244 hastada bir kez, 73 hastada 1-2 kez ve 29 hastada 3-4 kez uygulandi.
Preoperatif FSH degerleri ve postoperatif testikiiler histopatolojisi agisindan gruplar arasinda anlami farklilik
vardi (p = 0.004 ve p <0.001). Daha 6nce mikro-TESE uygulanmayan grupta sperm eldesi orani 1-2 kez ve 3-4
kez TESE uygulanan gruplardan daha yiiksekti (p = 0.028). Ek olarak, testis hacmi, histolojisi, karyotip analizi
ve Y-kromozom mikrodelesyonu, basarili sperm eldesini éngdren faktorlerdi (sirasiyla, p = 0.011, p = 0.039, p
=0.002 ve p <0.001).

TARTISMA: Sonuglarimiz mikro-TESE isleminin deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda tekrarlayan
operasyon oranini diistirdtigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, mikroskopik testikiiler sperm ekstraksiyonu, non-obstriiktif azoospermi,
sperm eldesi
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PENIL KURVATUR CERRAHISINDE BASARIYI ETKILEYEN FAKTORLER

Atilim Adigiizel, Erdem Zengin, Abdurrahman Inkaya, Resul Sobay, Eyiip Veli Ktigiik
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GiRIS VE AMAG: Penil kurvatlr cerrahisinde bagsarlyi etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladik.
GEREG-YONTEM: Klinigimizde 2010-2017 tarihleri arasinda penil kurvatlir nedeniyle opere ettigimiz 50
hastanin verilerini retrospektif olarak toplayip degerlendirdik.

Calismaya dahil etme kriterimiz 30 °ve daha fazla kurvatir olmasi ve kurvatliriin cinsel iliskiye mani
olmasidir. Erektil disfonksiyonu olan ve 30° ‘den az kurvatiirii olan hastalar galigmamiza dahil etmedik.
Hastalar; yaslarina, daha 6nce drolojik cerrahi girisim gegirmelerine, cerrahileri sirasinda kullanilan siittr
materyallerine, kurvatirlerinin yonii ve derecelerine, penis uzunluklanina gore kategorize edildi. Hastalarin
postoperatif 3.ayda penis uzunluklarr ve kurvatiir dereceleri dlciildi ve IIEF—D5 skorlar degerlendirildi. Bagari
kriterleri; hastalarin postoperatif lEF-5 anket skorunun >20 olmas, IIEF-5 anketinin 3. Sorusuna verilen cevabin
> 3 olmasl, postoperatif rezidii kurvatiir olmamasi ve Edits hasta memnuniyeti anketinden 40 ve (izerinde puan
almig olmasi(toplam 11 soru- 55 puan) olarak belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin yaslan 9-70 arasinda degismektedir. Ortalama yas 47,28+16 idi. Toplam 12 hastamiz
60 yasin (izerinde, 38 hastamiz 60 yasin altinda idi. Hastalarin 35'inde ventral kurvattr, 8 inde dorsal kurvatir, 7°
sinde lateral kurvatiir mevcuttu. Hastalarin 9’ unda 30°- 2 45° arasi, 21'inde 46°-60° aras, 20'sinde ise 60°'den
fazla kurvatiir meveuttu.

Toplam 6 hastamizda penis boyunda 1.5+0,9 cm kisalma gzlendi. Toplam 8 hastamizda 5°-15° arasinda rezidii
kurvatiir gbzlendi. Hastalarin 26'sinda operasyon sirasinda emilemeyen polyester siitir materyali, 24’ (inde
emilebilen vikril sittir materyali kullaniimigtr.

Hastalarin %80’ inde postoperatif 3. ayda penislerinde ele gelen siitir hissi yoktu. 10 hastada ise dokunarak
ele gelen siitiir hissi meveuttu.

Rezidu kurvattir nedeniyle tekrar opere ettigimiz hastamiz olmadi. Major

komplikasyon gordiigimiz higbir hastamiz olmadi.

SONUG: Konjenital veya edinilmig penil kurvatiirin tedavisinde cerrahi yontemlerin basarisi gok yiksektir.
Calismamizda operasyon sirasinda emilemeyen polyester sitir materyali kullaniimasi, hastalarin 60 yasin
altinda olmasi ve kurvatir derecelerinin 60° ‘den az olmas, cerrahi bagarisini arttiran faktorler olarak tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Penis, kurvatiir, plikasyon
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PP-d44
VAJINISMUS HASTASINA YAKLASIM

Emrah Yakut .
Memorial Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Vajinismus, vajinanin dig 1/3'lindeki pelvik kaslarin cinsel iliski sirasinda istemsiz olarak devamli kasiimasi
sonucunda cinsel birlesmenin higbir sekilde gerceklesememesi ya da son derece acili, agnli olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Normalde tamamen kadinin kontroliinde calisan vajinal kaslar, cinsel iliski sirasinda penis
vajinaya girmeden hemen once guclu bir sekilde kasilir, bu durum da penisin igeriye girmesini neredeyse imkansiz
hale getirir. Gogunlukla bu belirtilere cinsel birlesmeden kaginma eglik eder (APA2000, Butcher 1999). Bunun
diginda vajinal giris ile ilgili zorluklar jinekolojik muayeneler ya da tampon yerlestirme gibi cinsel iligki disinda kalan
durumlarda da ortaya cikabilir. Vajinismus hastalarinda, hastaliginin derecesine bagli olarak istemsiz kas kasiimalar
basta lomber, inguinal ve gluteal bolge ve bacaklar olmak (izere tiim viicutta yaygin bir sekilde gdriilebilmektedir.
Galismamizda 3 yil(2015-2018) boyunca cinsel fonksiyon bozukluklarinin tedavisi konusunda uzmanlasmis olan
istanbul, Ankara ve izmirdeki 3 Klinigimize cinsel birlesme olmamas! sikayeti ile basvurup primer vajinismus tanisi
konulan 482 kadin hastanin demografik bilgilerini, tedavi protokolimiizii ve sonuglanmizi sunmayi amacladik.
Arastirmayakatilan482kadinhastaninmedianyagi, 28 (yasaraligi 18-54), eslerininmedianyasi, 29 (yasarali§i20-62) olarak
hesaplandi. Kadinkatiimcilarin %94,6sievli, %4,3'libekar, %1'i dul olduklarinibelirtmislerdir. Katiimcilarinevlilik siiresi,
ortalama 18,2 ay olup 4 gtin ile 15 yil arasinda degismektedir. Katilimeilarin egitim durumu dagilimi tablo..’da gérildigi
gibi kadinlarda ve eslerinde en yiksek orani, %48,7 ve %40,2 ile tiniversite mezunlar olusturmaktadir. Kadin hastalarin
meslek durumuna baktigimizda %37,5 oraninda ev hanimi, %28 oraninda memur, %20,3 oraninda 6zel sektor galigani
olduklarini gérmekteyiz. Eslerin ise bilyik gogunlugunu %32,6 ile memurlar olustururken %18,6'sinin isgi, %18,6'sinin
serbest meslek sahibi, %18,4’niin dzel sektdr calisani oldugunu gérmekteyiz.Eslerin tanisma siiresi ise ortalama 48 ay
olup 2 ay ve 27 yil araliginda dedismektedir. Gitlerin %88,8'i flortleserek, %10,6's1 goriici usulii ile, %0,6's1 ise kacarak
evlenmeye karar verdiklerini belirtmiglerdir. Katiimeilarin %83,6's1 egleriile akrabalik durumu olmadigini ifade etmislerdir.
Katilimeilarin %8,7'si Tirkiye disindan gelerek klinigimize basvurmuslardir. Yurtdigindan bagvurulan gogunlukla
Almanya, Hollanda, Isvicre, Avusturya gibi Tiirk vatandaslarinin yogun olarak yasadigi Glkeler olugturmaktadir.
Tiirkiye'den bagvuran hastalarin %58,4'0 Istanbul, Ankara, izmir ve Bursada ikamet ederken, % 32,5 diger
sehirlerden bagvurmuslardir. Hastalanin cocukluk ddnemlerini gecirdikleri il sorgulandiginda; %50,4 oraninda
Istanbul, Ankara, fzmir ve Bursa'da bilyiidiklerini, %49,6 oraninda ise diger illerde biiyidikleri saptanmistir.
Hastalarin aile yapisini saptamak (izerek sorulan sorulara verilen cevaplar dogrultusunda; kadinlarin %12,6'si
yetistirime tarzlanni siki, %62,9u orta ve %17,6'sI ise rahat olarak tanimlamaktadir. Kadinlann %25,3'U aile
yapilarini dini, %56,9'u geleneksel ve %10,8'i modern olarak tanimlamistir. Kadin katilimeilarin %97,2’si ebeveynleri
tarafindan, %2,5'i aile biyiikleri tarafindan biyttildikleri belirtmislerdir. %30'u ailedeki otoriteyi anne, %32,7'si
baba, %23,2'si her ikisi olarak tanimlamiglardir. Ailede vajinismus ykiisti sorgulandiginda katiimeilarin %11,2'si
aile vajinismus Oykisi oldugunu belirttiler. Hastalarin %94,7’si basvuru nedenlerinin cinsel sorunu ¢ozmek,
%5,3'0 cocuk istemi oldugunu belirtirlerken %40,1'i sorunlarindan  ailelerinin bilgisi oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin %87 sine 3 seans %9 una 5 seans ve %4 ine 7 seans bilissel davranigg! terapi(BDT) uygulanmig ve basarili
olunmustur.

Sonug olarak, BDT'nin vajinismuslu kadinlar ve esleri icin uygun bir tedavi yaklasimi oldudu ve cinsel islevlerde
diizelmeler sagladig, evlilik uyumunu arttirdigi ve depresyon ve anksiyete dizeylerini azalttigi goriimistir.

Anahtar Kelimeler: bilissel davranisc tedavi, cinsel iliski, vajinismus
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PP-45
TURK TOPLUMUNDAKI YASLI ERKEKLERDE iSEME POZISYONUNUN iSEME SONRASI REZIDUEL
IDRAR HACMI UZERINE ETKiSi

Cavit Ceylan, Senol Tonyali, Serkan Dogan, Sedat Yahsj, Emre Uzun
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Tiirk toplumundaki erkeklerde iseme pozisyonunun iseme sonrasi idrar miktari post-voiding rezidil
(PVR) tzerine etkisini aragtirmak.

GEREG VE YONTEMLER: 2017-2018 yillarinda alt Griner sistem semptomu (AUSS) ile poliklinige bagvuran
ve PSA yiiksekligi nedeni ile ultrasonografi esliginde transrektal igne biyopsisi (TRIB) planlanan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, Groflowmetri parametreleri maksimum idrar akim hizi (Q
max), ortalama idrar akim hizi (Q ortalama), transrektal ultrasonografide prostat hacimleri ve PVR degerleri kayit
edildi. Hastalar iseme aliskanligina gore iki gruba ayrildi: Grup1= Ayakta iseme aliskanli§i olan hastalar; Grup
2= Gomelerek iseme aliskanhigi olan hastalar.

BULGULAR: Calismaya toplam 88 hasta dahil edildi. Iki grubun karsilastinimasinda sirasiyla PSA diizeyleri,
prostat hacimleri, droflowmetride isenen hacim, Q max, Q ort ve PVR agisindan anlaml fark saptanmadi
(p=0.993, p=0.887, p=0.449, p=0.093, P=0.209, p=0.063). Yas ve prostat hacmi ile PVR arasinda istatiksel
olarak glicli bir korelasyon gdsterildi (p<0.001, p<0.001).

SONUG: Yash Tiirk erkek popiilasyonunda ayakta ve gomelerek isemenin iseme sonrasi mesanede kalan idrar
hacmi (izerine herhangi bir etkisinin olmadigr gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayakta iseme, comelerek iseme, post-voiding rezidi, benign prostat hiperplazisi
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PP-46
AKTIF iZLEM HASTALARIMIZIN CiNSEL FONKSIYONLARINI ETKILEYEN PARAMETRELER

Murat Tiiken, [smail Evren
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Disik dereceli prostat kanserinde aktif izlem kdratif tedavilerin morbiditelerinden kaginmak igin
giderek daha yaygin bir yonetim stratejisi haline gelmistir. Ancak hastaligin kendisine bagl ve aktif izlem
protokollerinin yarattigi stres faktorleri hastalarin cinsel fonksiyonlarini etkileyebilir. Biz bu ¢alismamizda aktif
izlemdeki hastalarimizin cinsel fonksiyonlarini etkileyebilecek parametreleri degerlendirmeyi amagladik.
GERECLER VE YONTEM: Dustik dereceli prostat kanseri tanisi alarak aktif izlem yapilan ve galismamiz
sartlarini saglayan 78 hastanin verileri incelendi. Hastalarin yaglari, gleason skorlari, biyopsi sayilari, aktif izlem
sreleri kayit edildi. Hastalarin alt triner sistem semptomlarini, erektil fonksiyonlarini ve depresyon durumlarini
degerlendirmek icin sirasiyla Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), Uluslararasi Erektil islev Formu
(IIEF-5) ve Beck depresyon 6lcegi doldurtuldu. IPSS skoru 0-7 olanlar hafif, 8-19 olanlar orta ve 20-25 olanlar
siddetli semptomatik olarak ii¢ gruba ayrildi. IIEF-5'e gbre hastalarin erektil fonksiyonlari 5 kategoriye ayrildi; 5-
7: ciddi erektil disfonksiyon (ED), 8-11: orta ED, 12- 16: hafif-orta ED, 17-21: hafif ED, 22-25: ED yok.
BULGULAR: Calismamiza dahil edilen aktif izlemdeki hastalarimizin ortalama yasi 62,54; ortalama PSA degeri
5,8 ng/ml ve ortalama takip sireleri 19 ay idi. Hastalarin ortalama {iEF skoru 18,4 olarak bulundu, %38'tinde
erektil disfonksiyon (ED) yok, %24'inda hafif ED, %14'sinde hafif-orta dereceli ED, % 13'linde orta ED ve %
11’Inda ciddi ED oldugu belirlendi. Ortalama BECK depresyon skorlar 13,2 olarak bulundu. Aktif izlem stireleri
bir yildan az olan hastalarin BECK depresyon skorlari anlamli yiiksek bulundu. Orta veya siddetli depresyonu
olan hastalarda IIEF-5 skorlari istatiksel olarak anlamli daha diisiik bulundu. Ayrica IPSS e gbre orta veya
siddetli alt diriner sistem semptomlari olan hastalarda IIEF-5 skorlari daha diisik bulundu ancak aradaki fark
anlamli degildi. Hastalarin IlEF-5 skorlariyla hastalarin yasi, serum PSA degerleri ve biyopsi sayilari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki yoktu.

SONUG: Aktif izlem yapilan prostat kanseri hastalarinda bilgi eksikligine bagh anksiyete ve iyi yonetilmeyen
alt driner sistem semptomlari cinsel fonksiyonlar etkileyebilir. Bu grup hastalarimizda idrar semptomlarinin
tedavisi, hasta bilgilendirilmesi ve psikolojik destekle anksiyetenin azaltilmasi cinsel saghiga katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Aktif izlem, erektil disfonksiyon, prostat kanseri
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PP-47
AKNE VULGARIS TEDAVISINDE SISTEMiK RETINOID KULLANAN KADIN HASTALARIN CiNSEL
ISLEVLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Gokhan Gulha', Nagihan Sahilliogli?, Recep Burak Degirmentepe’, Halil Liitfi Canat',

Ece Nur Degirmentepe?, Emek Kocatuirk?, Alper Ottingtemur’

1Saglik Bilimleri Universites, Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [stanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma HastaneSI Dermatoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Akne vulgaris, dzellikle geng yetiskinlerde yaygin bir deri hastaliidir. Sivilce tedavisinde kullanilan
retinoidler, A vitamini ve tim tirevlerinden olusan kimyasal siniftir. Literatiirde retinoid tedavisiyle ilgili
birgok yan etki tanimlanmig olmasina ragmen, bu tedavinin ozellikle kadinlarda cinsel islev izerindeki etkisini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amacl, akne vulgaris tedavisinde sistemik olarak
kullanilan retinoidin kadin cinsel iglevlerine etkisini aragtirmaktir.

Metod: Ocak 2018 ile Haziran 2018 arasinda akne vulgaris tanisi ve sistemik retinoid tedavisi alan 46 kadin
calismaya alindi. Hastalarin medikal ve cinsel dykiisi ve fizik muayene bulgular kaydedildi. Akne derecesini
belirlemek icin Global Akne Derecelendirme Olgegi (GAGS) kullanildi. Sistemik retinoid tedavisi uygulandi
(0.5-1.0 mg / kg / giin). Her hastada, Kadin Cinsel Islev indeksi (FSFI) ve BECK depresyon 6lgegi, retinoid
tedavisinden énce ve 2 ay sonra dolduruldu. Dizenli cinsel iliskisi olmayan, hormonal bozukluklugu olan,
kronik SSRI kullanimi ve pelvik cerrahi / radyoterapi 0ykist olan hastalar galisma digi birakild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,48 + 4,62 (21-42) idi. Ortalama viicut kitle indeksi 22.22 + 3.06 (18.21-
28.58) kg/m2 idi. Akne vulgarisin ortalama baslangic stiresi 24 + 17.07 aydi. Hastalar haftada 2.22 + 0.73 (1-4)
kez cinsel iliski yasadilar. Ortalama GAGS skoru 18.96 + 6.8 idi. Hastalarin tedavi Gncesi ve tedavi sonrasi
BECK skorlarinda anlamli fark yoktu (p> 0.05). Tedavi sonrasi FSFI skorlari tiim alt gruplarda istatistiksel olarak
anlamli derecede diisikti (Tablo-1) (p <0.001). Hastalar kayganlasma ve agr alt 6lgek puanlarinda en fazla
azalmayi gosterdi.

Sonug: Retinoid ve tlrevleri sistemik olarak kullanildijinda kadin cinsel fonksiyonunu olumsuz yénde
etkilemektedir. Bu etki cogunlukla tiim alt boyutlarda goriliirken 6zellikle kayganlasma ve agri alt gruplarinda
daha siddetli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, kadin cinsel islev bozuklugu, retinoid

Tablo-1: Retinoid TedavisiOncesi ve Sonrasi FSFI Skorlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras! p degeri

FSFI-istek 4.70+0.99 4.46+1.09 <0.001
FSFI-Uyariima 4.88+0.32 4.43+0.90 0.001

FSFI-Lubrikasyon 5.44+0.69 413+0.74 <0.001
FSFI-Orgazm 454+0.78 4.21+0.87 <0.001
FSFI-Doyum 4.62+0.82 4.17+0.81 <0.001
FSFI-Agdri 5.43+0.66 4.00+1.03 <0.001
FSFI-Toplam 29.60+4.02 25.41+4.37 <0.001
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I)NEI;:EEY'I'iI'\I,."ERKEK HASTALARDA SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI: 7 YILLIK TEK MERKEZ

Osman Barut, Caner Olmez, Mehmet Kutlu Demirkol, Sefa Resim
Kahramanmaras Stit¢ti Imam Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

AMAG: 7 yillik bir siirecte androloji poliklinigine refere edilen infertil ciftlerden erkek hastalarda demografik
dzellikler ile semen ve hormon profillerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Kahramanmaras Stitcti Imam Universitesi Tip Fakiltesi Androloji Bilim Dali poliklinigine, 2008 —
2015 yillari arasinda, infertilite sikayetiyle basvuran 2950 erkek hastalardaki demografik dzellikleri ile semen ve
hormon profilleri degerlendirildi. Semen 6rnegi 4-6 hafta ara ile 2 kez, 3-6 giinlik cinsel perhiz sonrasi alind
ve en gec 1 saat icinde degerlendirildi.

BULGULAR: Poliklinige basvuran hastalarin yas ortalamasi 31,79+ 6,59 yil iken eslerinin yaslari ortalamasi
27,87 + 5,89 yil idi. 2875 hastanin evlilik stiresi ortalamasi 5,84 + 4,68 yil saptanirken, 2898 hastanin ortalama
infertilite stireleri 4,76 + 4,30 yil olarak tespit edildi. Korunma sireleri incelendiginde 2947 hastanin ortalamasi
0,39 + 1,18 yil idi. Poliklinige basvuran 2950 hastadan, 2784 adet sag testis volimii ortalamasi 20,55 + 5,91
mL ve 2793 hastanin sol testis volimil ortalamasi 20,06 + 5,78 mL olarak tespit edildi. Hastalardan alinan
kan orneklerinde follikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH) ve Testosteron hormonlari
incelendiginde 1204 hastadan bakilan FSH 8,62 + 10,41 mIU/mL, 1000 hastada bakilan LH 5,71 + 4,92 mIU/
mL olup, 1110 hastadaki Testosteron ortalamasi ise 316,72 + 200,16 ng/dL olarak saptandi. Aspermia olan
hastalar spermde say1, motilite, vitalite, morfoloji hesaplamalarinda ortalamaya dahil edilmemistir. Azoospermia
hastalari ise spermde say! hesaplamasina dahil edilmis fakat sperm morfoloji, vitalite ve motilite hesaplamalarina
dahil edilmemistir (Tablo 1).

SONUG: Erkek faktor degerlendirmesi, detayli anamnez ve fizik muayene sonrasinda, en az 2 kez yapiimis
semen analizini icermelidir. Semen analizi bulgularina gére patofizyolojiye yonelik diizeltilebilir olanlar ortadan
kaldiriimali, spontan gebelige ulasilamayan olgularda ciftler yardimer Gireme tekniklerine yonlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Erkek, infertilite, semen analizi

Kan, semen ve testis voliimlerinin ortalama, minimum ve maksimum degerleri

N ORTALAMA+SD MINIMUM DEGER MAKSIMUM DEGER
Sag Testis Voliimii | 2784 20,55 +5,91 1,50 34,00
Sol Testis Volimii | 2793 20,06 + 5,78 1,50 33,00
FSH 1204 8,62+ 10,41 0,10 68,50
LH 1000 5,71+492 0,10 4250
Testosteron 1110 316,72 + 200,16 1,00 1223,00
Semen Volim 2295 3,13 +159 0,10 13,00
Semen Volim2 | 1890 3,20+1,63 0,10 12,00
Sperm Sayisi 1981 40,09 + 35,55 0,00 240,00
Sperm Sayisi 2 1647 39,61 + 34,65 0,06 238,00
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Vitalite 1283 61,15+ 16,32 0,00 90,00
Vitalite 2 1223 61,12+ 17,16 0,00 89,00
Ph 2073 7,77+0,43 6,00 10,00
Ph2 1701 7,79+0,43 6,00 10,00
Motilite 1933 3423 +15,44 0,00 63,00
Motilite 2 1696 34,28 +18,12 0,00 68,00
Sperm Morfoloji | 2103 29+423 0,00 27,00
Sperm Morfoloji 2 | 1703 112122 0,00 20,00
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PP-49 S . . L
INATCI HEMATOSPERMININ MINIMAL INVAZIV TEDAVISI; BIR OLGU SUNUMU

Murat Demir, Osman Ergiin, Sefa Alperen Ozttirk, Alim Kosar
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Isparia

GIRIS: Hematospermi ejekiilatin iginde kan olmasi anlamina gelmektedir. Genellikle benign karakterde
olmasina ragmen akut olmasi, hastalarda ciddi anksiyeteye neden olabilmektedir. Hemosperminin insidansi
konusunda literattirde yeterli bilgi yoktur. Ancak prevalansinin 40 yas 6ncesinde ytiksek oldugu bildirilmektedir.
Hematospermi rahatsizigi belirli bir siire igerisinde uygun medikal tedaviler ile genellikle gegmektedir. inatc!
sik tekrarlayan ve medikal tedavilere cevap vermeyen hematospermisi olan hastalarda transiiretral ejekiilator
kanal rezeksiyonu, transperitoneal laparoskopi ve seminal vezikiiloskopi yapilabilir. inatci ve medikal tedavilere
cevap vermeyen hematospermisi olan, geng ve cinsel yonden aktif olgularda, transrektal ultrasonografi
(TRUS) esliginde seminal vezikil kist aspirasyonunun baslangi¢ tedavisi olarak yukarida bahsettigimiz tedavi
yontemlerinden 6nce kullanilabilecegdini distinmekteyiz bu amacla bu olgu sunumu yapild.

OLGU: 20 yasinda erkek hastanin 2 yildir ara ara olan ve degisik medikal tedavilere ragmen gegmeyen inatg
hematospermi sikayeti vardi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Bakilan
tam idrar tahlilinde 6 eritrosit goriildi. Hastanin spermiyograminda ejekiilat volimii 1cc, ph>8,15 ve sperm
sayIsi yogun hemospermi nedeni ile dederlendirilemedi. Hastanin gekilen alt abdomen magnetik rezonans
gbriintlilemesinde prostat bezi posterior kesiminde 25x23x27 mm boyutlarinda kontrastlanma géstermeyen
lezyon saptandi. Bulgular 6ncelikle hemorajik utrikil kisti lehine degerlendirilmistir. Ek olarak hemorajik sol
seminal vezikil kisti tespit edildi (resim 1). Hastaya sistoskopi yapildi. Her iki treter orifisi olagan goriinimde
ve mesane normal idi. Mesane boynu ile verumontanum arasinda MR da bahsedilen utrikil kisti gozlemlenmedi.
Rektal masaj sonrasi verumontanumdan hemorajik icerik bosaldigi gbzlendi. Hastaya tedavi olarak TRUS
esliginde seminal vezikl kist aspirasyonu yapildi. Alinan igerigin patolojisi hemorajik kist icerigi ile uyumlu
geldi. Hastanin 10.ay kontrollinde aktif sikayeti yok ve hematospermisi mevcut degildi.

SONUG: inatgi sik tekrarlayan ve medikal tedavilere cevap vermeyen hematospermisi olan, geng ve cinsel
yonden aktif olgularda TRUS esliginde aspirasyon minimal invaziv bir yontem olmasi nedeni ile baslangic
tedavisi olarak denenebilir diye distiniyoruz

Anahtar Kelimeler: Ejekiilasyon, hematospermi, minimal invaziv tedavi

-141-




@ A ULUSAL ™%
" ANDROI-OJ,I. 18- 21 NISAN 2019

st !KONGREﬂ

Mugla

Magnetik rezonans giriintiilemede sol seminal vezikiilde hemorajik igerik

-142-

N ULUSAL
iy ANDROLO)i

18 - 21 NISAN 2019
Hilton Dalaman Sarigerme,

Mugla

PP-50
VARIKOSEL SONRASI AKUT SKROTUM

Murat Demir, Kasim Ertas
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, tiroloji Ana Bilim Dali, Van

19 yasinda erkek hasta bir haftadir siiren sol testis agrisi ve sigligi sikayeti ile bagvurdu.Hastanin fizik
muayenesinde sol testis sis,agnli,skrotum 6demli izlendi.Hastanin sol subinguinal insizyonu mevcut idi.
Hastanin Gykisiinde bir hafta 6nce dis merkezde konvansiyonel yontemle sol varikoselektomi operasyonu
mevcut idi.Hastanin hemogram, C-reaktif protein(CRP) ve dider labaratuvar bulgularinda dzellik saptanmadi..
Hastaya gekilen seri skrotal doppler ultrasonografilerde spekiral incelemelerde hastanin sol testisinde arteryel
akim izlenmemesi Uzerine hastaya orsiektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, arter, orgiektomi

Orsiektomi

nekroze testis
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PP-51 -
VARIKOSEL TANISINDA TAM KAN SAYIMI PARAMETRELERININ PREDIKTiF ROLU

Senol Tonyali, Mehmet Yilmaz, Cavit Ceylan
[lirkiye Yilksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidii, Ankara

GIRI$ VE AMAG: Varikosel pampiniform pleksusun anormal vendz dilatasyonu ve tortiyozitesidir. Bazi
calismalarda varikoselin sistemik varikozite ile iliskili oldugu gosterilmistir. Platelet hacim indekslerinin
vaskiiler bozukluklarda artigi bildirilmistir. Bu calismada tam kan sayimi parametrelerinin 6zellikle platelet sayisi
ve hacim indekslerinin varikosel tanisi ve takibinde pratik bir arag olup olamayacadini ortaya koymaya calistik.
MATERYAL VE METHOD: Hastanemizde grade 2 veya 3 klinik varikosel nedenli varikoselektomi olan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. incelenen parametreler hastalarin demografik bilgileri ve tam
kan sayimi parametrelerini hemoglobin, beyaz kiire (WBC), platelet, ortalama platelet hacmi (MPV) and platelet
dagihm genisligi (PDW) igermekteydi. Varikoseli, aktif enfeksiyonu ve damar patolojisi olmayan hastalar kontrol
grubunu olusturdu.

BULGULAR: Calismaya 61 kontrol, 62 varikosel hastasi olmak lizere 123 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasl 28.6 + 6.2 yil idi. Ortalama preoperatif hemoglobin, WBC, platelet, MPV and PDW degerseri sirasiyla 15.5
+1g/dL, 7.5+1.6 103/uL, (236 + 53.4) x x103/uL, 9.3+1.1 (fL) and 15.2+ 3.9 (%) idi. Varikosel hastalari ile
kontroller arasinda yas, ortalama Hb, Whc ve MPV agisindan fark yok idi. Fakat varikosel grubunda ortalama
preoperative platelet sayisi kontrollerden daha diisiik ve PDW degeri kontrollerden daha yiiksek idi. Tablo 1
SONUG: Bazi galismalarda normal MPV degerine kargin PDW anormal trombopoez ile iligkili bulunmustur.
Biz calismamizda PDW'yi varikosel grubunda kontrollerden anlamli olarak yiiksek bulduk. Bu yiizden, PDW
varikosel tanisinin teyidi ve varikoselektomi sonrasi takipte pratik bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, platelet, MPV, PDW
Tablo 1

Tablo 1. Hasta ve kontrol Gruplarinin Kargilagtiriimasi

@ . ULUSAL
= ANDROI'O‘II .18- 21 NISAN 2019

Degisken

Varikosel (n=61)

Kontrol (n=62)

P degeri

Yas (y1l)

2846.8

29.145.5

0.096

Ortalama
Preoperatif Hb
(&/dL)

15.6+0.9

15.4+1.1

0.455

Ortalama
Preoperatif WBC
x 1030

7.4+1.6

7.6£1.6

0.482

Ortalama
Preoperatif PLT
x10PL

222447

249+56

0.006

Ortalama
Preoperatif MPV
(fL)

9.341.1

9.4+1

0.419

Ortalama
Preoperatif PDW
(*a)

16.2+4.5

142428

0.001
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PP-52
EREKTIL DiSFONKSIYONDA ORTALAMA TROMBOSIT HACMi VE TROMBOSIT SAYISININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Erhan Aydin, Serkan Yarimoglu, Yasin Ceylan, Giirkan Cesur, Seraar Gelik, Tarik Yongug,
Blilent Giinltisoy, Tansu Degirmenci
SBU [zmir Bozyaka Eqitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIiS VE AMAG: Erektil disfonksiyon (ED), penis ereksiyonunun olusmamasi ve/veya siirdiirilemesi olarak
tanimlanan erkeklerde en sik gériilen cinsel bozukluklardan biridir. Ateroskleroz, endotelyal disfonksiyon ve
inflamasyon gibi vaskiler patolojiler ED'ye neden olabilirler. Trombosit aktivasyonu, aterotrombotik stiregte ve
inflamatuar vaskiiler yanitta énemli bir rol oynar. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombositlerin fonksiyonel
degisikliklerini ve aktivasyonunu tahmin etmek igin kullanilir. Bu ¢aligmada ED olan hastalar ile kontrol grup
arasinda MPV degerlerini kargilagtirmay amagladik.

MATERYAL-METOD: Poliklinigimize basvuran hastalar retrospektif olarak tarand. ED olan 169 ve 100 kontrol
olmak izere 269 hasta calismaya alindi. ED tanisi IIEF (International Index of Erectile Function) skorlamasi
kullanild. ED tanili hastalar trombosit sayisi ve MPV degerleri agisindan kontrol grubuyla karsilastirildi.
BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 57,06+8,08 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
57,59+14,73 idi (p=0,703). ED risk faktérleri agisindan karsilastinidiginda hipertansiyon oranlari sirasiyla %50,1
ve %43,7 (p=0,34); diyabetes mellitus oranlari sirasiyla %41,7 ve %35,1 idi (p=0,21). HgA1c degerleri her iki
grupta da benzerdi (p=0,960). Trombosit sayisi ED olan hastalarda kontrol grubuna gore daha diistik bulundu
ancak istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmadi (sirasiyla 242.946+62.226/mm3 ve 255.190+70.917/
mm3; p=0,140) ve MPV degerleri her iki grupta da benzerdi (p=0,956).

SONUG: Galismamizda ED hastalari ve kontrol grubu arasinda trombosit sayisi ve MPV dederlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamadik. Bu galigmanin kisithligi hasta sayisinin az olmasidir. ED hastalarinda trombosit
aktivasyonunu arastirmak igin ileri galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, ortalama trombosit hacmi, inflamasyon, endotel disfonksiyonu
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PP-53 . L . .
ED HASTALARINDA BPH /AUSS GELISIMI IGIN RISK FAKTORLERI

Murat Topcuoglu', Murat CAkar?, Sevgin Yilmaz®

"Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi E.A.H Uroloji Klinigi, Alanya
2Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi E.A.H Uroloji Klinigi, Ankara
3Kozan Devlet Hastanesi, Adana

AMAG: Benign prostat hiperplazisine bagh alt tiriner sistem semptomlari (BPH/AUSS) ve erektil disfonksiyon
(ED) siklikla birlikte olan 2 6nemli hastaliktir. Yapilan ¢ok sayida calismaya ragmen etyopatogenez net degildir.
Bu ¢alismamizda, ED bulunan hastalarda BPH/AUSS gelismesinin risk faktorleri aragtiriimistir
GEREC-YONTEM: Toplam 365 ED hastasi BPH/ AUSS eslik edip etmedigine gére 2 gruba ayrildi: Grup 1
ED+BPH/AUSS (n=269) ve grup 2 ED (n=88). Hastalarin triner semptomlari ve erektil fonksiyon durumu IPSS
ve IIEF-5 anket formlarina gére degderlendirildi. Gruplar yas, sigara-alkol kullanimi ve diabetes mellitus (DM),
koroner arter hastaligi (KAH), hipertansiyon (HT) ve hiperlipidemi gibi risk faktorleri agisindan incelendi. Her iki
grup serum lipid profili, aglik kan sekeri ve testesteron diizeyleri agisindan kargilastinild.

BULGULAR: Grup 1'de ortalama yas 60 yil grup 2'de 54.5 yil idi (p <0.001). IIEF-5 skoru grup 1'de 7.32 ve
grup 2'de 7.98 idi (p=0.100). Ortalama IPSS skoru grup 1'de istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p
<0.001). Gruplar sigara-alkol kullanimi, hipertansiyon ve diabetes mellitus sikligi agisindan benzerdi (p>0.05).
Hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi sikligi ise grup 1'de anlamli olarak daha ytiksekti (p <0.001). Laboratuvar
tetkiklerine bakildiginda her iki grup da serum aclik glikozu, HDL ve testosteron degerleri benzerdi (p>0.05).
Serum kolestrol, trigliserit ve LDL diizeyi ise grup 1'de anlamli derecede daha ylksekti (p<0.001).

SONUG: Galismamizda KAH ve hiperlipidemi’nin ED hastalarinda BPH/LUTS gelisiminde etkili faktérler oldugu
yontinde bilgiler elde edilmistir. Bu risk faktdrlerine yonelik tedaviler BPH/AUSS gelisiminin 8nlenmesinde ve
tedavisinde katki sadlayabilir.

Anahtar Kelimeler: AUSS, ED, Hiperlipidemi
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PP-54
MERKEZiMiZDE NON-OBSTRUKTIF AZOSPERMi NEDENIYLE M-TESE UYGULANAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Bahadir Topuz, Turgay Ebiloglu, Adem Emrah Coguplugil, Mustafa Vurucu, Omer Faruk Karatas
Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji AD, Ankara

AMAG: Merkezimizdeki mikroskobik testikiiler sperm ekstraksiyonu (m-TESE) sonuglarnimizi sunmak.
GEREC VE YONTEMLER: Eyliil 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde
m-TESE uyguladigimiz 35 non-obstruktif azospermi (NOA) hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Serum hormon degerleri, spermatogenez belirtecleri, m-TESE'de sperm saptanma orani degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 35.58+5.43 (22-44) olarak saptand. Es yasi ortalamasi 30.4+5.24 (20-
41) olarak saptandi. Hastalarin evlilik siiresi 4.54+2.42 (2-11), infertilite siiresi 2.9+1.8 (1-8) yil olarak saptandi.
Etyolojik olarak hastalar su sekilde siniflandinldi: 18 (%51.4) hastaidiopatik, 13 (%37.1) hasta hipergonadotropik
hipogonadizm (hiper-hipo) ve 4 (%11.4) hasta kayip. Bu hastalarin hormon degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir.
Hastalara uygulanan m-TESE sonrasi sperm elde etme oranlarl Tablo 2'de gdsterilmistir. Toplam 35 hastanin
21'inde (%60) m-TESE ile sperm elde edilmistir. Toplam 35 hastanin 12'sinde spermatogenez belirteci mevcut
idi. Hicbir grupta spermatogenez belirtecleri ile m-TESE'de sperm elde etme oranlari arasinda anlamli birliktelik
bulunmamistir (p>0.05). Hormonal tedavi verilen hastalarin idiopatik ve hiper-hipo grubundaki basari oranlari
%25 (4 hastadan 1 tanesi) ve %100 (2 hastanin tlimi) olarak saptanmistir. Hormonal tedavi verilmeyen
hastalarin idiopatik ve hiper-hipo grubundaki basari oranlar %71.4 (14 hastanin 10 tanesi) ve %54.5 (11
hastanin 6 tanesi) olarak saptanmistir. GoriildGigii gibi, idiopatik grupta hormon tedavisi verilmeyen hastalarda,
hiper-hipo grubunda ise hormon tedavisi verilen hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da fazla miktarda
sperm elde edilmistir (sirasi ile p=0.093, 0.224).

SONUC: Merkezimizde NOA'da en sik idiyopatik ve hiper-hipo hastalarinda gézlenmektedir. Spermatogenez
belirtecleri m-TESE'de sperm elde etme basarisini net olarak gstermemektedir. Ozellikle hiper-hipo hastalarda
hormon tedavisi ile m-TESE'de sperm elde etme basarisinin artabilecegdi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskopik-TESE, non-obstruktif azospermi, spermatogenez belirtecleri
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Tahlo 2 PP-55
} S ERKEN BOSALMA VE MASTURBASYON ARASINDA BIR iLiSKi VAR MI?
Eriy ooji PCNA Limi1E ESXT TEX10 Sparm Say ¥ e Dok hiFtopatsiajiei
Muzaffer Akcay
Fiee 2 Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
- 3 30 1 SCTOS, | MA™, 1| NSO
& ; 20 STV, 1 MA, 2 NS0, 3 AMAG: Masturbasyon ile Prematiir ejekillasyon (PE) arasindaki iliski olup olmadigini 6grenmeye calistik
Toptam 10 100 KULLANILAN YONTEMLER: Hastalarin kendi kendilerine doldurdugu bir form 122 heterosexuel erkek hastaya
Ll e @ L » a =0 TG ¥ g dagitildi. PEsorunuolan 70katilimeinin grubuna “calisma gurubu”, PE sorunu olmayan 52 hastanin yer aldigi gruba
¥ = = S “kontrol grubu” denildi. Galisma grubundaki hastalarin 46 sinda stirekli PE var iken 24iinde PE sonradan geligmisti.
e = R O gy Her iki grubun yas, BMI ve Prematiir ejekilasyon tani skorlari kaydedildi. Her iki grubta ayni formu doldurdu.
- : S s ' Katilimeilara cinsel hayatlari, ejekilasyon durumlari ve mastiirbasyonla ilgili 22 adet soru yoneltildi.
Topam 8 100 BULGULAR: Calisma grubunun ortalama yasl 38.55 + 7.6 (23-53) iken kontrol grubunun 35.56 + 6.81 (23-54)
21400 20400 29400 @100 - 0 o yz idi. PE olan erkekleri BMI daha fazla idi (p=0.008). PE olan erkeklerin mastiirbasyon yapma stireleri (3-5 yil),
¥ ' e ERES PE olmayanlara gore (5-10 yil) daha kisa idi. Ayrica PE olan erkekler, PE olmayanlara gore daha az sikliklarla
e e Liias mastlirbasyon ( 1-2 glin/ay vs. 1-2gtin/hafta) yapmaktadir. Bununla birlikte bu bulgular istatistiksel olarak
) P R el o anlamli degillerdi. PE ile mastiirbasyon arasinda istatiksel anlamli bir iligki yoktu.
. = bt e SONUGC: PE ile masttirbasyon arasinda istatiksel anlamli bir iligki yoktu.
Toplan a8 100
] ° o o = " EEE T Anahtar Kelimeler: Mastiirbasyon, prematiir ejeklasyon, cinsel yasam
- 2 867 =
Togpkarm 3 10
020 030 020 020 a ]
1 100 =
T 1 T
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PP-56
H_?glz\ilAL VE OLIGOSPERMiK HASTALARDA SPERM HACMi VE KONSANTRASYONU ARASINDAKI

Kasim Ertas’, Ozgtir Eroglu’, Serdar YiikseP
"Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi / Van
2Milli Egitim Bakanhigi KMTAL Kiraz / lzmir

Pretestikiiler, testikliler ve posttestikiler patolojiler seminal sivi hacmi ve konsantrasyonu etkilemektedir.
Seminal sivi, yardimer bezlerin salgilarindan olusmakta ve semen hacmindeki azalma, prostat veya seminal
vezikiil gibi bu bezlerin hastaligini veya islev bozuklugunu yansitmaktadir. Hormonal akstaki bozukluklar,
tikaniklar, enfeksiyonlar ve testis disfonksiyonlari bu patolojilerin olusma nedenleri arasindadir. Enfeksiyon tek
basina azoospermi veya oligospermi nedeni olmasa da infertiliteye yol acabilmektedir. Gonore, tiiberkiiloz ve
bazl bakteriyel enfeksiyonlar sirasinda meydana gelen iltihabi reaksiyonlar tireme kanallarinda tikanikliklara
yol acarak sperm konsantrasyonu ve kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu calismada sperm konsantrasyonu
10 milyon / mm3'den daha diisiik olan oligospremi hastalari ve normal grup dederlendirilmistir. Galisma
bulgularina gore oligospermik hastalarin sperm konsantrasyonu ortalama 6,35 m/mma3, std. sapma 2,91 (N =
223), sperm hacimleri ortalama 3,16 cm3, std. sapma 1,54 (N = 223) ve hacim ve konsantrasyonlari arasindaki
korelasyon 0,054 (p =0,419) olarak hesaplanmistir. Normal grubun sperm konsantrasyonu ortalama 59,52 m/
mm3, std. sapma 38,62 (N = 1345), sperm hacimleri ortalama 2,90 ¢cm3, std. sapma 1,47 (N = 1345) ve
hacim ve konsantrasyonlari arasindaki korelasyon -0,216 (p =0,000)'dir. Sonug olarak oligospermik hastalarda
sperm hacmi ve konsantrasyonu arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemis, normal grupta ise sperm hacmi
ve konsantrasyonu arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni normal grupta prostat ve
seminal vezikiillerin salgilarindaki artisin sperm sivisini daha seyreltik hale getirerek konsantrasyonu diisirmesi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sperm konsantrasyonu, Sperm Hacmi, Oligospermi
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EFIIEZ(}NIE HASTALIGI TEDAVISINE INNOVATIF BIR YAKLASIM; KOMBINE TRAKSIYON+VAKUM

Hakan Akdere, Mehmet Girkan Arikan, Gokian Oz, Mustafa Ozan Atager, Ating Tozsin
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji A.D.

Bu calismada Peyroni Hastaligi(PH)'nda etkinligi kanitlanmis traksiyon ve vakum cihazlarini bir arada bulusturan
yeni bir alet tasarlandi. Teknik ¢izimleri tamamlanarak Gretimi igin gerekli islemler planlandi. Peyronie Hastalig
Tunika Albuginea’nin hastaligi olup ereksiyonda agri, palpabl plak, penil deformite ve olgularin bir kisminda
erektil disfonksiyon ile karakterizedir. Hastalik akut ve kronik fazdan olusmaktadir. Akut faz adrili ve plak olusma
slirecidir. Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamayan PH'nda akut fazda, peniste tekrarlayan mikrotravmalar
sonucu, kanin subtunikal alana sizmasina bagli fibrin ve trombosit birikimi olusmaktadir. Fibrin ve trombosit
birikimi sonucunda kemotaktik ajanlar salinir ve bélgeye makrofaj, lenfosit, sitokin ve inflamatuar hiicreler gic
ederek akut inflamasyona neden olur. Ozellikle Transforming Growth Fakttr-b1 (TGF-b1) bu siirecte dnemli
bir rol oynamaktadir. Sitokinler, TGF-b1, Platelet Derive Growth Fakttr (PDGF); fibroblast aktivasyonu yapar
ve fibroblastlar miyofibroblastlara dénisir. Ekstrasellliler matrikste kollajen-IlI birikimi artar. Tedavide pek ¢ok
medikal tedavi denenmesine ragmen bugiin icin kesin bir tedavi modalitesi bildirilmemistir. Yapilan calismalar
traksiyonun etkisiyle miyofibroblast transformasyonu azaltmakta ve kollajenaz aktivitesini arttirmaktadir.
Bu tedaviyle penis boyunda 1,5-4 cm uzama ve egrilikte ortalama 5-25 derece diizelme olmaktadir. Vakum
tedavisinde ayni etkiyi gorebilmekteyiz. Etkinlik hipoksi ile indiiklenebilir faktor-1a (HIF1-a), TGF-b1, diiz kas
alfa aktin ve apoptozisdeki azalmalar, matrix metalloproteinaz 8 (MMP8), endotelyal nitrik oksit sentaz (eNOS)
artis ile etkili olmaktadir. iki tedavinin kombine edildigi herhangi bir calisma bildirilmemistir. Gelistirdigimiz bu
alet ile ayarlanabilir kurvatur karsiti traksiyon ve vakum ereksiyonlari ayni anda yapabilecektir (Resim). Ayrica
bu stiregleri elektronik olarak kontrol etme imkani da olacak. Bu cihazin PH'nin tedavisinde 6nemli bir ilerleme
ve inovatif bir gelisme olacag gortstindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Peyronie, Vakum, Traksiyon, Ereksiyon

Figiir-1

Traksiyon+Vakum Cihazi
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SPERM ELDE EDILEBILEN FARKLI INFERTIL OLGU ALT GRUPLARINDA GEBELIK VE DOGUM
ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Numan Baydilli, Emre Can Akinsal, Oguz Ekmekgioglu
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

AMAG: IVF (In Vitro Fertilizasyon) igin testikiiler ya da epididimal girisim yapilimis ve sperm elde edilebilen
olgularda gebelik ve dogum oranlarini degerlendirmek.

OLGULAR VE YONTEM: Son 12 yilda testikiiler ya da epididimal girisim yapiimis ve sperm elde edilebilmis
infertil olgu alt gruplarinda gebelik ve eve bebek gottirme oranlan degerlendirildi. infertil olgularin 283'iine 354
girisim yapimisti.

BULGULAR: Konjenital (vazal agenezi) ya da edinsel proksimal obstriiksiyonlu ya da ejakiilator disfonksiyonlu
azoospermik olgularda ve Klinefelter sendromlu olgularda gebelik ve canli bebek elde etme orani en yiiksekti.
46XY/nonostriiktif azoospermik ve ejakiilatta spermi oldugu halde testikiiler girisim yapilan olgularda ise
oranlar yari yariya disiikti. istatistiksel degerlendirme yapiimadi.

SONUG: Klinefelter sendromlu veya bir sekilde ejakilator kanal obstriiksiyonlu ya da disfonksiyonlu olgularda
sperm bulundugu takdirde sperm kalitesinin iyi olma olasil§ yiksek gérinmektedir. Nonobstriiktif ya da
spermli olgularda ise muhtemelen nedeni aydinlatilamayan hasarli sperm dretimi olma olasilig yiiksektir. Bu
durumlarin hasta bilgilendirirken g6z éniinde tutulmasinda fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, gebelik orani, in vitro fertilizasyon

infertil alt gruplarda gebelik ve dogum sayilari
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Testikdler /| Gebelik | "2 Dogum | | pustk | Gebelik | Halen
e .| olan Dogum | Dustik .
Tani Olgu | epididimal {olan kisi| ."."." |gerceklesen .| olan | var, sonrasi | gebelik
o ] girisim |7 =" olan olay| olan kisi . .
girisim | (n:%) (%) kisi (n:%) olay | bilinmiyor | sirtyor
Vazal agenezi | 74 102 | 37(50) |40(39)| 22 (30) 24 9 10 0 6
Bakllata oo | 78 [1sn) 172 su3y | 9 4 | 4 2 2
sperm var
46XY-NOA 63 80 12.(19) |12 (15)| 10 (16) 10 1 1 1 0
Proksimal
Obstriksiyon/ | g1 | 67 | 90 43) |22 33| 17(333) | 17 4 4 0 1
gjakiilator
disfonksiyon
Klinefelter 26 27 10(38) {10(37)| 8(31) 8 2 2 0 0
Toplam 283| 354 | 97(34) (120;) 66 (23.3) 68 20 21 3 9

NOA: Non obstriktif azoospermi
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SEMEN ANALIZINDE DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Kasim Ertas’, Ozgiir Erogiu’, Serdar YikseF
"Van Bdilge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi / Van
2Milli Egitim Bakanhgi KMTAL Kiraz / lzmir

infertilite tedavisi icin basvuran ciftlerde en kolay ve bir o kadar da dnemli olan ilk inceleme y8ntemi semen
analizidir. Bu analiz bir erkegin treme kabiliyetini tespit etmek icin kullanilan baglica yontemlerden biridir.
Uroloji Tani Merkezine basvuran hastadan ayrintili 8ykii ve fizik muayene semen analizi 8ncesi gerekli tedbirlerin
alinmasini sagjlayacaktir. Bu calismada, Uroloji Tani Merkezine basvuran hastalarin dogru degerlendirilmesini ve
hastaya yonelik en uygun tedavi yontemi verilmesini saglayan, semen analizi hakkinda bilgi verilecektir. Sperm
analizi 6ncesinde hasta ile ilgili bilgilerin hastadan 8grenilmesi gerekir. Bu sebeple hastanin spermiyogram
analiz formunu doldurmasi gerekir.. Sperm verirken dikkatli olunmalidir, numunenin tamami steril sperm
numune kabinin icine bosaltilmalidir. Kadin infertilitesinin teshisinin konulmasi erkek infertitite teshisinden
daha zor ve uzun bir stireci icermektedir. Erkek infertilitesinin belirlenmesinde, dnemli ve bir o kadarda Sperm
sayisi, motilitesi ve morfolojisinin dederlendirilmesinde bazi laboratuvarlar kompiter sistemlerini kullanirken
¢ogu laboratuvarlar ise manuel ydntemleri tercih etmektedir.

Androloji laboratuvarina teslim edilen semen numunesinin incelemesine 10-30 dakika sonra baslanmakta,
ilk once likefaksiyon siresine bakilmaktadir. 30 dakikayr asan numuler viskoz olarak kabul edilmektedir.
Bu durumda likefaksiyona yardimei olacak islemler uygulanmasi gerekir. Semen numunesinin gorinimi
parlak,sari-gri renkte, Voliimi 1,4-1,7 ml arasinda, pH >7,2 olmalidir. Semen 6rneginin viskozitesi artmis ise,
pastor pipeti ile pipetleme esnasinda 2 cm veya daha uzun ipliklenme olusturur.

Semen 6rneginin mikroskobik incelemesi X20 ‘lik objektifte makler sayim kamarasi ile yapilir.1 ml'deki sayi 12-
16 X 1076 /ml olmalidir. Hareket ise (a+b+c)=38-42, (a+b)=31-34 olmalidir. Kruger incelemesi icin 5 milyonun
tizerinde olan numuneler lama yayilir, kuruduktan sonra tespit edilir ve sirali boyalardan gegirilir. Hazirlanan
semen preparatlart X100 objektifte immersiyon ya§i damlatilarak en az 200 hiicre sayilacak sekilde incelenir.
Kruger normal degeri %3-4 olmalidir. Morfoloji incelemesinde spermin tiim anatomik yapisi incelenerek; bas,
boyun, kuyruk anomalileri belirlenmektedir.

Semen orneginde diger hiicrelerinde degerlendirilmesi gerekir, bunlar: immatiir sperm hiicreleri, 16kosit
hiicreleridir. Agliitinasyon varligi mevcut ise sonug kagidina not edilmesi gerekmektedir. Sperm hiicreleri %100
hareketsiz ise canlilik testi yapiimalidir.

Semen analizinin donanimli bir laboratuvar ekibi tarafindan yapilmasi ile hasta dogru degderlendirilecek ve
tedavisine ydnelik en uygun tedavi yéntemi secilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Semen, Spermiyogram, Kruger
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Kadihasanoglu M. 5
Kadioglu A. 3,457,8
Kadioglu P 7
Kalkanli A. 3,7
Karaman |. 10
Kendirci M. 7
Keskin M. Z. 3
Khelaia A. 4
Koca 0. 4
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Nane |. 4
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Samli M. 3,7
Simgek A. 10
-T, U-

Tas T 3,7
Tavmergen E. 9
Tavukeu H. H. 3,7
Tek M. 3
Tellaloglu S. 4
Ucar T. 3,7
Usta M. 3,4,5,7,8,10
-\, Y-

Vendeira P 48
Yaman 0. 3,5
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Erkog, M. PP-08 Karadag, M. A. SS-03 Ozen, M. PP-12 Simsir, A. PP-42
Ermeg, B. SS-05 Karadayi, M. PP-17 Ozenc, G. PP-36

-158- -159-




-T-

Tahra, A.
Taken, K.
Talib, R. A.
Tas, T

Tasgl, A. .
Taskapu, H. H.
Tastemur, S.
Tavukeu, H. H.
Telli, .
Temel, M. C.
Toktas, M. G.
Tonyall, S.
Topaktas, R.
Topcuoglu, M.
Toprak, T.
Topuz, A. N.
Topuz, B.
Topuz, M.
Tozsin, A.
Tutuk, 0.
Tiiken, M. PP-46

-U, U-

Ucar, T.
Ulubay, M.
Uslubag, A. K.
Uzun, E.
Uzun, H.
Unal, U.
Uniibol, M.
Ustiiner, M.

-V, Y-
Vural, A.
Vurucu, M.
Yahsi, S.
Yakut, E.
Yalgin, 0.
Yalginkaya, F
Yaman, 0.
Yanaral, k
Yarnimoglu, S.
Yenice, M. G.

ULUSAL

® ANDROLOJI
= KONGRESI

S5-08, SS-37
SS-09

PP-01

PP-06, PP-13
SS-27

VS-02

SS-19

PP-21

PP-18

PP-21

SS-24

SS-14, PP-45, PP-51
PP-30

PP-14, PP-53
SS-02

SS-12

PP-38, PP-54
SS-12

PP-57

PP-16

SS-23
PP-12
PP-09, PP-29
PP-45
SS-21
SS-15
PP-25
PP-29

PP-17

PP-54

PP-12, PP-45

S5-28, SS-33, PP-44

PP-17

PP-36, VS-04, VS-05, VS-07
SS-07

Pp-27

PP-28, PP-52

SS-27

18- 21 NISAN 2019

Hilton Dalaman Sarigerme,

Mudgla

YAZARLAR DIZiNi

Rakamlar sunum numarasini gdstermektedir.

Yildinm, A.
Yildiz, A. E.
Yildiz, A.
Yildiz, B.
Yildiz, H.
Yilmaz, M.
Yilmaz, 0.
Yilmaz, S.
Yilmaz, Y.
Yigitbast, 0.
Yongug, T.
Yiice, A.
Yiicetas, U.
Yiiksel, A. O.
Yiiksel, M.
Yiiksel, S.

-Z-
Zengin, E.

PP-19, VS-03

PP-25

SS-16, SS5-26

PP-42

PP-12

SS-19, PP-51

PP-21

PP-14, PP-53

PP-24

PP-36, VS-05, VS-07
PP-52

PP-41

SS-24

SS-21

SS-16, PP-26

PP-03, PP-31, PP-56, PP-59

S5-08, SS-37, PP-43
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TURK ANDROLOJi DERNEGI
Cemil Aslan Giider Sok. idil Apt. B Blok D.1
34349 Gayrettepe / istanbul
Tel: 0 212 288 50 99  Faks: 0 212 288 50 98
E-posta: androloji@androloji.org.tr
Web: www.androloji.org.tr

ORGANIZASYON SEKRETERYASI

KONGRE & ORGANIZASYON

FIGUR KONGRE ve ORGANIZASYON A.S.
19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center
No:4 34360 Sisli / istanbul - Turkiye

Tel: 0 212 381 46 00 Pbx
Faks: 0 212 258 60 78
E-posta: androloji@figur.net
Web: www.androloji2019.0rg



