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Degerli Meslektaslarimiz,

14. Ulusal Androloji Kongresi 5-9 Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilacaktir. Tirk Androloji
Dernegi yonetim Kurulu olarak, sizlerle kongremizde bulusmaktan buyik mutluluk
duyacagiz. Kongre bilimsel programi, androloji alanindaki glincel bilgiler 1siginda, hem
klinik hem de temel bilimler ¢cercevesinde tim konulari kapsar nitelikte olacaktir.

“State of the Art” konusmalari, Podyum ve Poster Oturumlari, hem cinsel islev
bozuklugu, hem de infertilite konularindaki en son gelismeleri glindeme getirilecektir.
Kendi alani ve konularinda oncilik etmis, hem ulusal hem de uluslararasi akademik
davetli konusmacilarimiz, ilham verici bilimsel programa katki sunacaktir. 2021 yilinin
Turk Androloji’sindeki en 6nemli bilimsel bulusmasinda bir arada olmak dileklerimizle.

Saygilarimizla sunariz,

Tirk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu

www.androloji2021.org
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KURULLAR

ONURSAL BASKAN
Prof. Dr. Ates Kadioglu

n ULUSAL

BASKAN
Prof. Dr. Baris Altay

UYELER
Prof. Dr. Sefa Resim
Prof. Dr. Murat Cakan
Prof. Dr. Fikret Erdemir
Prof. Dr. Metin Oztiirk

ANDROLOJi BULTEN EDITORU
Prof. Dr. Fikret Erdemir

KONGRE SEKRETARYASI

Turk Androloji Dernegi, Figlir Kongre Organizasyonlari ve Tic. A.S.'yi, Kongrenin resmi acentasi olarak belirlemistir.

Kongre hakkinda herhangi bir talebinizde Figlir Kongre ve Organizasyon A.S.ye basvurmanizi rica ederiz.

FIGUR

KONGRE & ORGANIZASYON

19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center No:4 34360 Sisli / istanbul - Tiirkiye
Tel: 0212 381 46 00 Pbx - Faks: 0212 258 60 78
E-posta: androloji@figur.net

www.androloji2021.org
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SS-02

SS-03
SS-04

SS-05
SS-06

19:30-19:50

19:50-19:55
19:55-20:15

20:15-20:20
20:20-20:40
20:40-20:45

20:45-21:15

21:15-21:35

21:35-21:40
21:40-22:00

22:00-22:05
22:05-22:25

22:25-22:30

Moderator: Haluk Erol

Nonobstriktif Azospermik Erkeklerde Mikro-TESE Basarisi ile
Reproduktif Hormonlar ve Beden Kitle Indeksleri Arasindaki Iliskinin
Immunohistokimyasal Olarak Incelenmesi

Peyronie plagi tedavisi sonrasi penil kurvatiirii devam eden hasta

SARS-CoV-2 virls enfeksiyonu (COVID-19) ve medikal tedavisi
testikiiler fonksiyonlari bozar mi?

Tadalafil’in depresyon, anksiyete, 6grenme ve bellek izerine etkileri

Penil protez implantasyonu: Tek merkezde 25 yillik deneyim

Moderator: Ates Kadioglu

Prematir ejakilasyon tani ve tedavisinde yeni ne var?

Tartisma

Peyronie hastaligi olanlarda IPP sonrasi penil kurvatiiriin diizeltilmesi
Tartisma

Testosteron tedavisi kilavuzlarinda glincelleme

Tartisma
UYDU SEMPOZYUMU
ED-LUTS medikal tedavisinde karar ani

Moderatér: Ates Kadioglu . o
Konusmacilar: Mustafa Kadihasanoglu, Onder Yaman, Isa Ozbey

NOA'de mTESE: kanit diizeyi ne?

Tartisma

Peyronie hastaliginin patofizyolojisinde molekiler mekanizmalar

Tartisma

Erkek ve kadin seksiel fonksiyonunda psikolojik degerlendirme
hakkinda Urologlarin bilmesi gerekenler ne?

Tartisma

www.androloji2021.org

Ekin Kuntsal Dertsiz

Liitfi Ihsan Boyaci
Abdullah Giil

Mehmet Hanifi Tanyeri
Bahadir Topuz

Alan Schindel

Paulo Egydio

Andrea Salonia

Suks Minhas

Uros Milenkovic

J.P. Pereira de Carvalho
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SS-07
SS-08

SS-09

SS-10

SS-11
SS-12

SS-13

SS-14

SS-15
SS-16

Moderator: Fikret Erdemir

Double J stentin cinsel aktivite ve erektil fonksiyon lizerine etkisi
Mikrocerrahi Varikoselektomi Sonrasi Sutir Granilomu ile Olusan
Inguinal Fistal; Nadir Bir Olgu

Testosteron: protein orani varikoselektomi sonrasi basariy1 6ngorici
faktor olabilir mi?

Varikosel Tanili Hastalarda Biyokimyasal Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Primer infertilitede Orta Hat Kistine Endoskopik Girisim

Erektil disfonksiyonun siddeti ile erken sag beyazlamasi ve sag kaybi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

infertil Erkeklerde Y Kromozom Mikrodelesyon Analizi icin Endikasyon:
Yeni Bir Sperm Konsantrasyon Esigi Azopermi mi Olabilir mi?
Hematolojik parametreler testis torsiyonlu hastalarda detorsiyon ve
orsiektomi karari vermede yararli mi?

Mikro-TESE ve ICSI Sonuglarimiz

Prematir ejakilasyon tiplerine gore erektil fonksiyon, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi: Erken donem sonuglarimiz

Omer Koras
Yasin Yitgin

ibrahim Hacibey
ilyas Yagmur

Mustafa Kemal Kaya
Samet Senel

Ali Gift
Ali Gift

Abdullah A¢ikgéz
Aykut Demirci

20:00-20:20
20:20-20:25
20:25-20:45
20:45-20:50

20:50-21:20

21:20-21:40
21:40-21:45
21:45-22:05
22:05-22:10

Moderator: Baris Altay

Reprodiiktif sisteme etkiler

Tartisma

Seksualite tzerine etkiler (erektil fonksiyon and testosteron)

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU
Penil protez implantasyonunda insizyon tekniklerinin avantajlari
Moderator: Ates Kadioglu
infrapubic insizyon
Penoscrotal insizyon

Paul Perito
Gerard Henry
Moderatér: Baris Altay

Restorativ tedavilerde glincel durum (PRP, kok hiicre tedavileri)
Tartisma

Penil rehabilitasyonda gilincelleme

Tartisma

www.androloji2021.org

Ranjith Ramasamy

Micheal Eisenberg

Rigicon’

Innovative Urological Solutions

ANDROMED

Trinity Bivalacqua

Eric Chung
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SS-17

SS-18
SS-19

SS-20
SS-21

SS-22

SS-23
SS-24
SS-25

SS-26

SS-27

SS-28

Moderator: Oguz Ekmekgioglu

infertilite Nedeni Olan ve 18F-FDG PET/CT ile Saptanan Konjenital Adrenal
Hiperplazi ve Testikiler Adrenal Rest TUmor

HIV negatif hastada primer penil kaposi sarkomu niiksii

Remisyon Donemindeki Bipolar Bozukluk Hastalarinda Uyku Bozuklugunun
Cinsel islev Uzerine Etkisi

Peyronie Hastaligi Tedavisinde Pirfenidon'un Etkisi

Alt Uriner Sistem Semptomlarinda intravezikal Prostatik Protriizyon
Hacminin Erektil Fonksiyon ile Iliskisi

COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Erkeklerde Gelisen Sekstiel Disfonksiyon’da
Seks Hormonlarinin Yeri:

Penisin Mondor Hastaligi ve Basarili Tedavisi
Testis histopatolojisinin mikrotese tekrar kararinda etkisi
PDE-5 inhibitdrlerine Yanit Vermeyen Erektil Disfonksiyon Hastalarinda

Vitamin D Replasmaninin Etkisi

On Demand Dapoksetin tedavisine yanit vermeyen yasam boyu prematur
ejakilasyon hastalarinda serum B12 vitamininin degerlendirilmesi
COVID-19 Pandemisi Tiirk Kadinlarinin Cinsel Yasamini Nasil Etkiledi?
Kesitsel Bir Anket Calismasi

Gecikmis ejakiilasyon/Anejakilasyon hastalarinda tedavi yaklasimimiz ve
sonuglarimiz

Emrah Yakut

Saparali Sulaimanov
Nusret Can (Cilesiz

Gékhan Cevik
Mehmet Gékhan Culha

Emre Salabas

Muammer Bozkurt

Tayfun Cifteci
Mehmet Gékhan Culha

Mehmet Gékhan Culha
Mehmet Gékhan Culha

Abdullah Akdag

20:00-20:20

20:20-20:25
20:25-20:45

20:45-20:50

20:50-21:20

21:20-21:40
21:40-21:45
21:45-22:05

22:05-22:10

Moderator: Bilal Giimiis
IPP enfeksiyonlarindan korunma ve tedavisinde yeni ve 6nemli ne var?

Tartisma

Rezervuar yerlestirilmesinde alternativ lokalizasyonlar:
Ne zaman ve kime?

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU

Silodosin hakkinda mitler ve gergekler

Moderator: Ates Kadioglu

Panelistler: H. Cihan Demirel, Yavuz Onur Danacioglu,
Berat Cem Ozgiir, Samet Senel

IPP de teknolojik gelismeler

Tartisma
IPP de ciddi komplikayonlar: nasil tedavi edilmeli?

Tartisma

www.androloji2021.org

Tobias Kéhler

Ates Kadioglu

& RECORDATI

Faysal Yafi

David Ralph
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SS-29

SS-30
SS-31

SS-32

SS-33

19:30-19:50
19:50-19:55

20:00-20:30

20:30-20:50
20:50-20:55
20:55-21:15
21:15-21:20

21:20-21:35
21:35-21:40
21:40-22:00
22:00-22:05
22:05-22:30
22:30-22:35

Moderator: Metin Oztiirk

Varikoselektominin Ayrintili Sperm Morfoloji Parametreleri Uzerine
Etkisi

Skrotumdan giren 2 metrelik sopa: Sans mi sanssizlik mi?

Yapay zeka tabanl hibrit model ile insan spermlerindeki morfolojik
anomalilerin tespiti

Erektil disfonksiyon hastalarinda Glukoz/Potasyum oraninin prediktif
rolii

Konjenital Penil Kurvatir Sebebiyle Penil Plikasyon Uygulanan
Hastalarin Iseme Fonksiyonlarindaki Degisimler

Moderatér: Selahittin Cayan
Penil kozmetik cerrahilerde glincelleme

Tartisma

UYDU SEMPOZYUMU

infertilitede Antioksidanlarin Roliiniin Degerlendirmesi: Giincel
Klinik Calismalar ve Ureme Uzmanlarinin Global Arastirmasinin
Sonuglari

Moderatorler: Ates Kadioglu, Baris Altay

Konusmaci: Ashok Agarwal

Kadin genital genclestirme ve lazerler
Tartisma
Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tani ve tedavisinde gelismeler

Tartisma

Moderatér: Metin Oztiirk

Urologun cinsiyet degistirme ameliyati hakkinda bilmesi gerekenler?
Tartisma

Erkeklerde HPV tedavisi ile ilgili glincelleme

Tartisma

ED ve AUSS tedavisinde PDE5i’nin mevcut roli

Tartisma

www.androloji2021.org

Mehmet Yaris

Hakan Gérkem Kazici

Kadir Yildirnm
Abubekir Boyiik

Ahmet Haciislamoglu

Rafael Carrion

ECZACIBASI
ILAC PAZARLAMA

Pedro Vieira Baptista

Maria Uloko

Miroslav Djordevic

Colm O’Mahony

Ferdinando Fusco
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09:00-09:20

09:20-09:40

09:40-10:00
10:00-10:30

10:30-10:50
10:50-11:10

11:10-11:30
11:30-11:50

11:50-12:10
12:10-12:30

Moderator: Biilent Semerci, Yernur Isabekhovich

Androlojide elektron mikroskobik degerlendirme Elif Kervancioglu Demirci

Etyolojik ve prognostik gercegi ile erektil disfonksiyonda neden

psikoterapi? Ejder Akgiin Yildirim

Cinsel tedavilerde belirleyici degisken: Cinsel isteksizlik Ceyda Giiveng

Diinyada ve Tirkiye’de androlojinin tarihi irfan Orhan
Moderatér: Hakan Kiligarslan

Hypospadias, epispadias, gdmiik-mikropenis ve seksialite Onder Yaman

Siinnet ve seksiel fonksiyonlar Haluk Erol
Moderator: Eyiip Veli Kiiglik
Kronik prostatitler - pelvik agri sendromu Fikret Erdemir

Os penisin evallisyonu Serkan Géniiltas
Moderator: Fikret Erdemir
Kronik skrotal agrinin tedavisi Ali Beytur

BPH cerrahi tedavisinde yeni teknikler Liitfi Tung

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

13:00-13:30

13:30-13:50

13:50-14:10

Moderatér: Baris Altay

Varikoselin teshisinde radyolojik parametreler Metin Oztiirk
Adolesan varikosel Selahittin Cayan
UYDU SEMPOZYUMU

ED’li hastalarda penil hemodinaminin farmakoenjeksiyon (PGE1) B

ile degerlendirilmesinde doppler ultrasonografinin yeri V
Moderatér: Ates Kadioglu vem
Konusmaci: Caner Baran, Ismail Mihmanl

Semen parametrelerine gore varikosel tedavisi basarisi Nikolaos Sofikitis
(oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoospermi)

Varikosel tedavisinde medikal tedavinin kanit diizeyi Baris Altay

14:10-14:25
14:25-14:40

Moderator: irfan Orhan

Medikal Tedavi Erhan Ates

Cerrahi tedavi Arif Kalkanh

www.androloji2021.org
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14:40-15:00

15:00-15:30

15:30-15:50

15:50-16:10
16:10-16:30

16:30-16:50
16:50-17:10

17:10-17:30

17:30-17:50

17:50-18:10

18:10-18:30
18:30-19:00

19:00-19:30
19:30-21:30

21:30:21:50

Moderator: Ali Beytur

Epididim anatomi ve fizyolojisi: Glincelleme

Moderator: Biilent Semerci

Testosteron yetersizligi tani ve tedavisinde Urologlarin
bilmesi gerekenler .
Panelistler: Isa Ozbey, Onder Yaman, Selahittin Cayan, Arif Kalkanl

Moderator: Ali Beytur

Acgiklanamayan erkek infertilitesi: Ampirik hormonal tedavi
glncelleme

Moderator: Sefa Resim

Erektil disfonksiyon ve Peyronie hastaligi tedavisinde Li-ESWT
Konjenital penil kurvaturun fonksiyonel sonuglari
Moderator: Abdullah Armagan

Distal ejakiilator kanal obstriiksiyonlari

Robotik radikal cerrahiler ve seksiiel fonksiyon: Yeni ne var?
Moderator: Engin Kandirali

Genital Trakttan sperm elde edildikten sonra laboratuvar siireci
Erkek infertilitesi ve mikrobiata

Kanserli hastada fertilite prezervasyonu

Moderator: Muzaffer Ak¢ay

Antik donem androlojisi

Androlojide akilli ilag kullanimi

Moderator: Ates Kadioglu
Travmatik mastiirbasyon ve seksiiel disfonksiyon
Avrasya bélgesinden nadir ve ilging androlojik vakalar

Moderatér: isa Ozbey

Ramazan Asci

isa Ozbey

Muammer Kendirci

Murat Cakan

irfan Orhan
Eyiip Veli Kiigiik

Sibel Bulgurcuoglu Kuran
Ayse Altun

Metin Oztiirk

Ekrem Giiner

Fikret Erdemir

Cem Kege

ilham Ahmedov (Azerbaycan), Onder Cangiiven (Katar), Zarifion Murodov (Ozbekistan),

Mahmoud Mustafa (Filistin), Erol Uganer (KKTC)

Androlojide hasta bilgilendirilmesi

Coskun Kaya

www.androloji2021.org
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S$S-02 [Erkek Ureme Saghg]

Nonobstriiktif Azospermik Erkeklerde Mikro-TESE Basarisi ile Reprodiiktif Hormonlar ve Beden Kitle indeks-
leri Arasindaki flisgkinin Immunohistokimyasal Olarak incelenmesi

Ekin Kuntsal Dertsiz', Serap Sirvanci', Ates Kadioglu?
'Marmara Universitesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dals, Istanbul
?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Infertilite, ¢iftlerin 1 yil siireyle korunmasiz cinsel iliskiye ragmen ¢ocuk sahibi olamamasi olarak tanimlanir.
Toplum siklig1 %10-15 olup giderek artma egilimi gostermektedir. Erkek infertilitesi tanisi fizik muayene ve kanda hor-
mon (FSH, LH, testosteron) diizeylerine bakilmasi ile beraber en az iki kez olmak {izere yapilan semen analizinin WHO
kriterlerine gore degerlendirilmesi ile konulur. Semen analizinde sperm bulunamamasi azospermi olarak isimlendirilir.
Azospermi genel erkek popiilasyonunun %1’ inde, infertil erkek popiilasyonunun %10-15’inde goriilmektedir. Azosper-
mi obstriiktif ve nonobstriiktif olarak iki gruba ayrilir. Azospermik erkeklerde tedavi amagli mikrodiseksiyon testikiiler
sperm ekstraksiyonu (micro- TESE) gibi cerrahi yontemler uygulanmakta ve testis dokusunda matiir sperm aranmakta-
dir. Obezite genetik ve gevresel faktorler sonucu ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. BKI nin (beden kitle indeksi) 25
kg/m?2 iizerinde olmasi fazla kilolu, 30 kg/m2 iizerinde olmasi obezite olarak tanimlanir. Beden kitle indeksinin yiliksek
olmasi1 durumunda oligospermi ve azospermi prevelansinin daha yiiksek oldugunu ayrica reprodiiktif hormon profilini
bozdugunu gosteren ¢alismalar oldugu gibi etkisinin olmadigini1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur.

GEREC-YONTEM: Calismamizda 12 hastanin beden kitle indeksleri hesaplanmis, normal(3), fazla kilolu(6) ve obez(3)
olarak gruplanmis olup, FSH, LH, testosteron seviyeleri dl¢iilmiistiir. Mikro-TESE yontemi ile elde edilen testis dokula-
rinda histolojik degerlendirme Hematoksilen&Eosin ile Masson Trikrom boyalariyla yapilmig olup, dokuda apoptoz ve
proliferasyon sirasiyla TUNEL ve PCNA immunohistokimyasal yontemleri ile gosterilmistir.

SONUC: Caligmamizda mikro-TESE ile sperm elde etme oran1 %41,67>dir. Histolojik tanilar hipospermatogenez(1),
Matiirasyon arresti(4),germ hiicre aplazisi(6) ve fibrozis(1) olarak konulmustur. TUNEL pozitifligi germ hiicre aplazili
hastalarda saptanmamis olup, testis histolojisi ile anlamli iliskide bulunmustur. Proliferatif indeks hipospermatogenez,
matiirasyon arresti ve germ hiicre aplazisi histoloji tiplerinde sirasiyla anlamli olarak azalmistir. Ayn1 zamanda m-TESE
ile sperm elde edilen hastalarda elde edilemeyenlere gore proliferatif indeks anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

TARTISMA: BK1i’nin nonobstriiktif azospermik erkeklerde reprodiiktif hormon profili (FSH, LH, testosteron), m-TESE
basarisi, testis dokusunda apoptoz ve proliferasyon {izerine anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Calismamiz-
da testis dokusunda apoptoz ve proliferasyonu gostermek icin uygulanan TUNEL ve PCNA yontemlerine ait sonuglarin
m-TESE bagaris1 ve testis histolojisi ile iligkisinin anlamli bulunmasi bu yontemlerin testis histolojisini m-TESE ile
sperm eldesinde olas1 prediktif faktor olarak destekledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: beden kitle indeksi, erkek infertilitesi, mikro-TESE, PCNA, TUNEL

www.androloji2021.org
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Fig.1

Fig 1. Hipospermatogenez (4). Matiirasyon Arresti (B). Germ Hiicre Aplazisi (C). PCNA immunohistokimyasi. Olgek:
20 um

www.androloji2021.org
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SS-03 [Erkek Cinsel Saghg]

Peyronie plag: tedavisi sonrasi penil kurvatiirii devam eden hasta

Liitfi ihsan Boyaci', Emre Uzun?, Kazim Ceviz’, Muhammed Emin Polat!, Caglar Sarioglu®, Abdulrezzak Metinov®,
Cavit Ceylan’

'Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Liitfi Thsan Boyaci

2Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Emre Uzun

3Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Kazim Ceviz

4Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Muhammed Emin Polat

SAnkara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Caglar Sarioglu

6Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Abdulrezzak Metinov

7Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Cavit Ceylan

OZET: Peyronic hastaligi penisin tunica albugineasinda fibrotik plaklarla seyreden bir hastaliktir.
Tan1 primer olarak hasta Oykiisli ve fizik muayenesi ile koyulur. Hastalar penis egriligi, peniste kisalma, cinsel perfor-
mans kaygisi sikayetleri ile gelebilir. Tedavide ¢esitli medikal tedavi segenekleri kullanilmakla birlikte penil egrilik
penetrasyona engel teskil ediyorsa cerrahi tedavi uygulanabilir

GIRIS: Peyronie plagi olan hastalar genellikle 50 yas iistii olmakla birlikte 40 yasin altinda da bildirilmis vakalar mev-
cuttur.

Risk faktorleri arasinda penil travmalar, kronik inflamatuar durumlar, diabetes mellitus,hipertansiyon, travmatik {iretral
manipiilasyonlar( transiiretral kateterizasyon, prostatin transiiretral rezeksiyonu, iireterorenoskopi), radikal prostatekto-
mi islemi bulunmaktadir.

Hastalarin sikayetleri arasinda penis egriligi, peniste kisalma, cinsel performans kaygisi, olabilir.
Hastaligin tanis1 primer olarak hasta dykiisii ve fizik muayenesi ile koyulur.

Tedavisi igin gesitli medikal tedavi segenekleri olmakla birlikte penil egrilik penetrasyona engel teskil ediyorsa cerrahi
tedavi uygulanabilir.

Biz; peyronie plagi medikal olarak tedavi edilmesine ragmen penil kurvatiirii devam eden bir olguyu sunuyoruz

OLGU SUNUMU : 66 yasinda erkek hasta; 8 ay dnce penil kurvatiir sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin ereksiyon
halinde peninsini gézlemledigimizde hastanin penisindeki dorsal kurvatiir dikkat ¢ekmekteydi.

Hastanin penil agri,sertlesme bozuklugu sikayetleri yoktu. Ancak hastanin partnerinin, son zamanlarda artan, vajinal
iligki sirasinda agr1 ve rahatsizlik sikayetleri vardi.

Hastanin bilinen ek hastalig1 olarak sadece hipertansiyonu vardi. Penil travma 6ykiisii, iirogenital cerrahi 6ykiisii, intra-
kavernozal enjeksiyon kullanim &ykiisi mevcut degildi.

Hastaya yapilan penil ultrasonda sag korpus kavernozum medial duvarinda penis ventral yilizde peyroni plagi agisindan
anlamli lezyon izlendi.

Hastaya plak lezyonuna yonelik, intralezyoner verapamil tedavisi uyguladik. Medikal tedavisi tamamla-
nan hastanin tedavi sonrasi yapilan muayenesinde palpasyonda plak saptanmadi. Ancak hastanin penil kurvatii-
ri devam etmekteydi. Egrilik penetrasyonda sorun olusturmaya, partnere rahatsizlik vermeye devam ediyordu.
Hasta ile cerrahi tedavi alternatifi konusuldu, riskleri ve avantajlari anlatildi. Hasta operasyonu kabul etti.

Hastanin cerrahi 6ncesi artifisyel ereksiyonunda 45 derece dorsal penil egrilik saptandi.

Hastanin penisine degloving uygulandi. Ardina iiretra asildi. Korpus kavernozum ventralinden glanstan 1,5 cm uzaklikta-
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ki lokalizasyona her iki korpus kavernozumu i¢ine alacak sekilde 1,5 cm uzunlukta ve 0,5 cm genislikte nesbit plikasyon
uygulandi(Siitur i¢in 3/0 vicryl kullanildi.)

Islemin ardina kontrol igin artifisyel ereksiyon gerceklestirildi. Penil kurvatiiriin tamamen diizeldigi gozlendi.
Hasta postop 1. giin 4 hafta cinsel perhiz onerisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Peyronie hastalig1 i¢in su an bircok medikal tedavi segenegi vardir.

Bunlar arasinda oral, topikal, intralezyonel enjeksiyon seklinde alternatifler bulunmaktadar.

Medikal tedavi alternatifierinin mutlak yararii gosteren yeterli caligma bulunmamaktadir.

Intralezyoner verapamil enjeksiyonunun plak boyutu ve egrilik derecesinde anlamli fayda saglayip saglamadig1 konu-
sunda farkli sonuglar mevcuttur.

Hastamiz bize bagvurdugunda penil ultrasonda saptadigimiz plaga yonelik intralezyoner verapamil uyguladik. Tedavi
sonrasi yapilan muayenede ele gelen bir plak olmamasina ragmen hastamizin penil egrilik ile ilgili sikayetleri devam
etmekteydi. Hasta ile cerrahi tedavi alternatifi konusularak operasyon karar1 aldik. Hastaya cerrahi tedavi uygulandi.

Medikal tedaviler disinda Extracorporal Shockwave Therapy (ESWT), Radiation Therapy,

Penile Traction Therapy (PTT) gibi tedavi segenekleri de olmakla birlikte penil egrilik penetrasyona engel teskil ediyorsa
cerrahi tedavi uygulanmasi 6nemli bir segenek olarak degerlendirilmelidir

SONUC: Peyronie plagi sonucunda gelismis penil kurvatiir nedeniyle basvuran hastalarda uygulanabilen cesitli medikal
tedavi secenekleri mevcuttur. Ancak medikal tedavilerden anlamli fayda gérmeyen hastalar olabilir. Bu hastalarda cerrahi
tedavi ile penil kurvatiir diizeltilebilmektedir

Anahtar Kelimeler: peyroni, penil kurvatiir, nesbit

figiir 1

islem oncesi ve iglem sonrasi ereksiyondaki penis gériintiisii
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SS-04 [Erkek Ureme Saghgi]

SARS-CoV-2 viriis enfeksiyonu (COVID-19) ve medikal tedavisi testikiiler fonksiyonlari bozar m1?

Abdullah Giil, Salim Zengin, Gokge Diindar, Murat Oztiirk
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Bursa

AMAC: SARS-CoV-2 enfeksiyonunun (COVID-19) ve favipiravir ve hidroksiklorokin tedavilerinin, uzun dénemde (en
azindan 76 giin olarak kabul edilen 1 spermatogenetik siire¢ gectikten sonra) spermatogenezisi ve serum iireme hormon
degerlerini bozup bozmadigini arastirdik.

YONTEM: Ulkemizde ilk COVID-19 vakasimin goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinden kisa siire énce, Uroloji poliklinigi-
mize bagvuran ve sperm analizi ile serum FSH, LH, total testosteron, prolaktin diizeyleri arastirilan hastalar hastanemiz
veri tabanindan tarandi. Bu hastalardan, HSYS (Halk Saglig1 Yonetim Sistemi) veri tabani kullanilarak COVID-19 PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testi pozitif olanlar ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalara te-
lefonla ulasilip, COVID-19 enfeksiyonundan iyilestikten sonra 3 ayini dolduranlar kontrole ¢agrildi. Ayrintili anamnez,
fizik muayene ve gerekli laboratuvar (hormonal parametreler, semen analizi) tetkikleri istendi. Hastalarin COVID-19
enfeksiyonu gecirmeden dnceki ve gegirdikten sonraki verileri kiyaslandi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 29 hastanin yas ortalamasi 31,21 & 5,48 yil idi (aralik: 18-41 yas). Hastalarin CO-
VID-19 enfeksiyonundan klinik iyilesmesi ile semen toplanmasi arasindaki ortalama siire 4,52 + 1,36 aydi (aralik: 3-8
ay). Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu gecirmeden dnceki serum lireme hormon degerleri ve semen analiz sonuglari ile
COVID-19 enfeksiyonu gegirdikten sonraki degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin sonug-
lar1 Tablo 1°de sunulmustur.

SONUC: COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin ve favipiravir ve hidroksiklorokin tedavilerinin, uzun vadede spermatoge-
nezis ve erkek lireme hormonlari iizerine etkisi goriillmemistir. Caligmamizin, daha fazla hasta sayili ileri klinik ¢aligsma-
larla desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, infertilite, SARS coronavirus, semen analizi, spermatogenezis, testis

Tablo 1. Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu dncesi (Grup 1) ve sonrasi (Grup 2) verilerinin kiyaslanmasi

. Grup 1 Grup 2 .
Veriler (Ortle)dam ) (Ort]zlam ) p degeri
Serum hormon parametreleri
FSH (IU/L) 3.92+1.97 4.15+2.22 0.161
LH (IU/L) 446+ 1.62 4.62+1.68 0.263
Total testosteron (ng/dL) 423 +£100 432 +123 0.779
Prolaktin (ng/ml) 943 +£2.71 9.32+2.85 0.944
Semen Analizi
Semen hacmi (ml) 223+ 1.11 2.58+1.01 0.138
Sperm sayisi (milyon/ ml) 39.67 £ 40.45 47.52 £ 60.84 0.573
Total Sperm sayis1 (milyon) 77.88 +£75.61 100.80 = 107.01 0.314
fleri Hareketli sperm (%) 26.62 +12.59 29.24 +15.49 0.107
Total Hareketli Sperm (%) 31.23 +15.06 33.97 + 19.07 0.334
FSH: Follicle-stimulating hormone LH: Luteinizing hormone
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SS-05 [Erkek Cinsel Saghg]

Tadalafil’in depresyon, anksiyete, 6grenme ve bellek iizerine etkileri

Mehmet Hanifi Tanyeri', Mehmet Emin Biiyiikokuroglu?
'Yenikent Devlet Hastanesi, Uroloji, Sakarya/Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Sakarya/Tiirkiye

AMAC: Fosfodiesteraz inhibitdrii olan tadalafil, erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilmaktadir. Erektil disfonksiyonu
olan hastalarin biiyiik bir boliimiini psikolojik impotans olusturmaktadir. Bu ¢aligmadaki amacimiz tadalafilin normal
etkilerinin disinda hastalarda anksiyete ve depresyon lizerine etkilerinin yaninda 6grenme ve bellek iizerine etkisinin
olup olmadigini aragtirmaktir,

YONTEM: Bu ¢alismada, 7 haftalik balb-c cinsi erkek farelere tadalafil (1 mg/kg, 3 mg/kg ve 9 mg/kg) intraperitone-
al yolla verildikten sonra davranis parametreleri lizerine etkileri test edilmistir. Tadalafilin depresyon iizerine etkisini
Zorunlu Yiizme Testi (FST) ile, anksiyete {izerine etkisini Yiikseltilmis Art1 Labirent Testi (EPM) ile, 6grenme iizerine
etkisini Pasif Sakinma (PA) Testi ile ve bellek iizerine etkisini ise Morris Su Tanki (MWM) Testi ile aragtirdik.

BULGULAR: A) Imipramin (30 mg/kg) ve Tadalafil (1 mg/kg, 3 mg/kg ve 9 mg/kg) FST de kontrol grubuna gore hare-
ketsizlik zamanini doza bagimli olarak 6nemli 6l¢iide azaltti. B) Diazepam (2 mg/kg) ve tadalafil (1 mg/kg, 3 mg/kg ve 9
mg/kg), EPM’de acik kollarda kalig siiresini 6nemli dl¢iide doza baglh arttirdi. Ayrica, diazepam (2 mg / kg) ve tadalafil
(1 mg/kg, 3 mg/kg ve 9 mg/kg) acik kola giris sayisini da artirdi. C) Pasif sakinma testinde 1. giin kazanim periyodunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Skopolamin (0.6 mg/kg) yalniz basina 24 saat sonra
dlciilen ikinci giin retansiyon siiresini nemli 6lciide azaltti. Tkinci giin retansiyon siiresininde tadalafil gruplarinda kont-
role gdre anlamli bir fark gostermezken, skopolamin uygulanmis farelerde tadalafil (9 mg/kg) retansiyon siiresini onemli
Olciide uzatmistir. D) Morris Su Tanki Testinde tadalafilin (1, 3 ve 9 mg/kg) kagis platformunun bulundugu kadranda
harcanan zaman {izerine bir etkisi yoktur. Skopolamin (0.6 mg/kg) yanliz basina kagis platformunun bulundugu kadranda
harcanan zamani anlaml sekilde azaltmis ancak skopolamin uygulanmis farelerde tadalafil (9 mg/kg), kagis platformu-
nun bulundugu kadranda harcanan zamani 6nemli 6l¢iide uzatmistir. Ayrica, tadalafilin (1, 3 ve 9 mg/kg) kagis platformu-
na ortalama uzaklik iizerine etkisi goriilmedi. Skopolamin kagis platformuna ortalama uzaklig1 6nemli dlgilide arttirmis
olup, skopolamin uygulanmis farelerde kagis platformuna ortalama uzaklig: tadalafil (9 mg/kg) 6nemli dlciide azaltti.

SONUC: Calismamizda tadalafil kullandigimiz tiim dozlarda antidepresan ve anksiyolitik benzeri etki gdstermistir. Ayri-
ca tadalafilin farelerde 6grenmeyi olumsuz etkilemedigi, skopolamin ile bozulmusg 6grenmeyi ise diizelttigi goriilmiistiir.
Ayrica tadalafil bellek iizerine olumsuz etki gostermezken, skopolamin ile bozulmus bellegi ise diizelttigi goriilmiistiir.
Tadalafil direkt etkisi yaninda hastalarda erektil disfonksiyona bagl geligsen anksiyete ve depresyonu da azaltarak ikili
etkisi oldugunu tespit ettik. Bu arastirmanin sonuglari erektil disfonksiyon sikayeti olan 6zellikle yasl hastalarda tada-
lafil kullanilmasinin, erektil disfonksiyon yaninda 6grenme ve bellegi olumsuz etkilemeden, bu hastalarda ortaya ¢ikan
depresyon ve anksiyeteyi de onleyebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: tadalafil, depresyon, anksiyete, 6grenme, bellek, fare

www.androloji2021.org




ANDROLOJI

il © KONGRESI
5-9 Ekim 2021

n ULUSAL

SS-06 [Erkek Cinsel Saghg]

Penil protez implantasyonu: Tek merkezde 25 yilhik deneyim

Bahadir Topuz, Turgay Ebiloglu, Murat Zor, Engin Kaya, Sel¢uk Sarikaya, Adem Emrah Coguplugil, Mesut Giirdal,
Selahattin Bedir
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye

AMAC: Malleable and inflatable penil protezlerin uzun dénem sonuglarini, komplikasyon ve revizyon cerrahisi oranla-
rin1 ve hasta memnuniyetini analiz ettik.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 1996 ile Aralik 2020 arasinda toplam 138 hastaya malleable veya inflatable penil
protez implantasyonu yapildi. Hastalarin verileri hasta dosyalarindan ve dijital kayit sisteminden elde edildi. Hastalarla
miimkiinse yiiz ylize, miimkiin degilse telefonla iletisime gegildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 56 (21-83) yildi. Toplam 14 (%10.2) 1 pargali, 46 (%33.3) 2 parcali ve 78
(%56.5) 3 parcali penil protez takildi. Perioperatif en ¢ok kullanilan antibiyotik tipi (n=107) teikoplanin+amikasin idi.
Toplam komplikasyon orant %30 (n=42) idi. Protez enfeksiyonu bu komplikasyonlarin %9’unu (n=13) olusturdu. Top-
lam memnuniyet orani %89.1 idi. Antibiyotik rejimi ile komplikasyonlar veya protez tipi ile komplikasyonlar arasinda
korelasyon yoktu (sirastyla p=0.488, p=0.454). Enfeksiyon orani istatistiksel olarak anlamli olmaksizin 3 pargali penil
protez lehine hafif bir artig gosterdi (p=0.633). Komplikasyonlu hastalar komplikasyonsuz hastalara gére memnuniyet-
sizliklerini ifade ettiler (p=0.001).

SONUC: Serimizde penil protez implantasyonu, direngli erektil disfonksiyon tedavisinde yiiksek hasta memnuniyeti ile
onerilen bir tedavi yontemi gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Penil protez, Protez enfeksiyonu

Tablo 1
Protez tiirleri Infrapubik insizyon Suprapubik insizyon Toplam
n (%) n (%) n (%)

1-PPP 7(5.1) 7(5.1) 14 (10.2)
2-PPP 23 (16.6) 23 (16.6) 46 (33.3)
3-PPP 69 (50) 9 (6.5) 78 (56.5)
Toplam 99 (71.7) 39 (28.3) 138 (100)
PPP: parcali penil protez

Kullanilan implant ve kesi tiirleri
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SS-07 [Erkek Cinsel Saghg]

Double J stentin cinsel aktivite ve erektil fonksiyon iizerine etkisi

Omer Koras', Salih Polat?, Fatih Gokalp', Serkan Yarimoglu®, Murat Sahan’

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Hatay

2Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Amasya
3SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Izmir

AMAC: Flexible iireterorenoskopi (f-URS) sonrasi takilan double J (DJ) stentin cinsel fonksiyonlarina etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Bu ¢alismada DJ stentin erkek hastalar {izerindeki cinsel aktivite ve erektil fonksiyon tizerindeki olasi
etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismaya proksimal iireter ve bobrek tasi nedeniyle f-URS uygulanan cinsel yonden aktif 45
hasta dahil edildi. Akut iiriner sistem enfeksiyonu, iirogenital sistem tiimor tanisi, gegirilmis iirogenital sistem cerrahisi,
norojenik mesane, hipertansiyon ve diabetus mellitus tanisi olan hastalar ¢alismadan dislandi. Calismaya alinan hasta-
larin demografik verileri kayit edildi. Hastalarin cinsel fonksiyonlar1 Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF-15)
kullanilarak endoskopik girisim dncesi, stent ¢ekim zamaninda ve stent ¢ekildikten 2. Ay sonra detayl olarak degerlen-
dirilmistir. Hastalarin stent ¢ekim zamanindaki ve stent ¢ekilmesi sonrasi 2.aydaki IIEF skorlar1 iglem oncesi ile karsi-
lagtirilmisgtir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas1 49.3 idi. Hastalarin hepsine Dj stent takilmis ve en az 1 ay stentli takip edilmis-
lerdir. 38 (84.4) hasta sekstiel aktivite girisiminde bulunmustur. Bu hastalarin endoskopik girisim dncesi, stent ¢ekim
zamaninda ve stent ¢ekildikten 2. Ay toplam IIEF (IIEF-t) skorlari sirastyla 60.3+7.0, 56.9+5.9, 61.2+6.3 idi. Stent ¢ekim
zamani preoperatif donem ile karsilastirildiginda toplam IIEF puani (ITEF-t) (60.3£7.0 vs 56.9+5.9), cinsel iliski doyumu
(HEF-IS) (11.0£1.8 vs 9.1+1.5) ve genel memnuniyette (IIEF-SS) (8.3+1.4 vs 7.6+1.3) istatistiksel agidan anlamli bir
azalma gozlenmistir (sirastyla p<0.001, p<0.001, ve p=0.001). Stent ¢ekilmesi sonrasi 2.ay ile preoperatif donem IIEF
skorlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 1 ve Figure 1)

SONUC: f-URS girisimi sonrasinda takilan DJ 6zellikle erkek olgularda cinsel islev {izerine bazi olumsuz etkileri ola-
bilir. Ancak, bu olumsuz etki gegicidir. Bu 6énemli konuyu ana hatlartyla ortaya koymak i¢in her iki cinsiyette genis bir
vaka popiilasyonu ile yapilacak prospektif caligmalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: double J stent, cinsel aktivite, erektil disfonksiyon, retrograd intrarenal cerrahi, uluslararasi erektil
fonksiyon indeksi

Tablo 1
Ortalama £ SS | Ortalama =SS | Ortalama + SS P value P value
. Stent ¢ikarilma | stent ¢ikarildiktan | Preoperatif vs Stent | Preoperatif vs Stent
Preoperatif .
Zamant 2 ay sonra cikarilma zaman1 | ¢ikarildiktan sonraki 2.ay
IIEF-t 60.3£7.0 57.2+5.8 60.6+6.3 <0.001 0.143
ITEF-EF 24.2+3.1 23.942.8 24.3+3.1 0.066 0.084
IEF-IS 11.0+1.8 9.1+1.5 11.1+1.8 <0.001 0.934
ITEF-OS 8.8+1.1 8.8+1.2 8.9+0.9 0.705 0.405
ITIEF-SD 8.0+1.0 7.8+1.0 8.0+1.6 0.144 0.140
IIEF-SS 8.3+1.4 7.6x1.1 8.4+1.1 <0.001 0.710

Preoperatif, stent ¢ikarilma zamani ve stent ¢ikarildiktan 2 ay sonraki IIEF skorlar
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SS-08 [Erkek Ureme Saghgi]

Mikrocerrahi Varikoselektomi Sonrasi Siitiir Graniilomu ile Olusan Inguinal Fistiil; Nadir Bir Olgu

Ayhan Karakose, Yasin Yitgin
Department of Urology, Istinye University, Istanbul, Turkey

Giris: Varikosel, spermatik kord damarlarinin anormal genislemesi ve kivrimlanmasidir. Erigkin erkeklerin %11,7’sinde
ve anormal semen analizi olan erkeklerin %25,4’iinde varikosel bulunur. Ayrica, erkek infertilitesinin yaygin diizeltilebi-
lir nedeni olup, primer infertilitesi olan erkeklerin %19-41’ini ve sekonder infertilitesi olan erkeklerin %45-81’ini etkiler.
Varikosel tedavisi son yillarda tartisma konusu olmustur. Yapilan ¢aligmalar cerrahi varikoselektominin, nonobstriiktif
azospermisi olan erkekler de dahil olmak iizere anormal semen parametreleri olanlarda semen parametrelerini 6nemli
Olciide iyilestirdigini gostermistir. Varikoselektomi; hastalarin %3 iinde siklik sirastyla hidrosel, testis atrofisi, niiks, he-
matom ve enfeksiyon gibi ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Diger komplikasyonlar ilioinguinal, genitofemoral veya
obturator sinir hasarini igermektedir. Bu yazida mikrocerrahi varikoselektomi sonrasi spermatik kanaldan inguinal bolge
derisine uzanan nadir bir inguino-kutanoz fistiil olgusu sunuyoruz. Varikoselektomi sonrasi fistiil olusma riskinin altini
¢izmeyi ve bu komplikasyonun tedavisindeki deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta bilateral varikoselektomi ameliyati gecirdikten 1 y1l sonra nadir goériilen bir ameliyat komp-
likasyonu ile hastanemiz Uroloji Béliimiine bagvurdu. Hasta, sol inguinal bélgesinde aralikli olarak sislik ve sonrasinda
akint1 sikayetlerinden bahsetmekteydi. Varikoselektomi subinguinal bolgeden agik mikrocerrahi ile yapilmisti. Fizik
muayenede bilateral subinguinal insizyon skari, inguinal kanaldan cilde uzanan sert palpe edilebilen sislik ve piiriilan
akintili fistiil trakt1 saptandi. Ultrasonografide (USG) spermatik kanaldan cilde uzanan 17 mm uzunlugunda 5 mm kalin-
liginda hipoekoik trakt saptandi. (Figiir 1 A). Kan akut faz reaktant diizeyleri normal siirlar i¢indeydi. Ameliyata 6nceki
kesi hatt1 kullanilarak baglandi. Fistiil yoluna bir kateter yerlestirildi ve ¢cevre dokulardan diseksiyonla serbestlestirildi.
(Figtir 1B-C). Spermatik kord ile fistiil traktinin birlestigi yerde graniilomatdz inflamatuar reaksiyona neden olan ipek
stitlir materyalleri tespit edildi. Ardindan fistiil trakti en-blok olarak ¢ikarildi. Fistiil traktinin total eksizyonu sonrasinda
toplam 2 adet 6nceden baglanmig ipek siitiir materyali goriildii (Figiir 1D). Patolojik inceleme, dev hiicre reaksiyonu ile
karakterize inflamatuar graniilom olarak raporlandi.

Siitiir graniilomunun patogenezi 2 adimdan olusmaktadir. {1k olarak ignenin dokudan gegisi ile meydana gelen travma
sonucu olusan reaksiyon ve ikinci olarak ilk reaksiyon gerilemesi sonrasi siitiir materyalinin spesifik inflamatuar reaksi-
yona sebep olamasidir.

Bu tiir komplikasyonlar1 6nlemek igin emilebilir dikisler veya metalik cerrahi klipsler kullanilmasini dneririz.

Anahtar Kelimeler: inguinal fistiil, siitiir yabanc1 cisim, siitiir graniilomu, varikosel cerrahisi
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Figiir 1. A- Fistiil traktinin Ultrasonografi goriintiisii. B- Fistiil icine kateter yerlestirilmesi. C- Ipek siitiir mater-
yalleri ve graniilom. D- En-blok fistiil trakti
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SS-09 [Erkek Ureme Saghgi]

Testosteron: protein orani varikoselektomi sonrasi basariy1 6ngoriicii faktor olabilir mi?

Ibrahim Hacibey, Yusuf Sahin, Mehmet Yilmaz, Ahmet Yaser Miisliimanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAC: Bu ¢alismada preoperatif laboratuar parametrelerinin varikoselektomi operasyonu sonrasi basariy1 dngérmedeki
roliinii arastirdik.

YONTEM-GERECLER: Ocak 2018 — Aralik 2020 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle tek tarafli varikoselektomi
uygulanan toplam 62 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri ile birlikte
preoperatif hormon ve biyokimyasal parametreleri, semen analizleri ve ultrasonografik bulgular1 kaydedildi. Testosteron:
protein oran1 (TPO), total testosteronun (TT) (ng/dl) total proteine (TP) (gr/dl) boliinmesiyle hesaplandi. Gruplar arasi
basar1 ve basarisizlik kriteri preoperatif total motil sperm sayis1 (TMSS)= A ve postoperatif TMSS=B olmak iizere B>
1.5%A kosulunu saglamiyorsa basarisiz (Grup 1), sagliyorsa basarili (Grup 2) olarak belirlendi. Grup sayilarinin azligi ve
normal dagilimin olmamasi nedeniyle non-parametrik testler uygulandi. Gruplar arasi karsilastirma i¢in Kruskal Wallis
testi uyguland. Istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler igin receiver operating characteristic analizi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verileri Tablo 1’de gosterilmistir. Grup 1 ve Grup 2’nin pre-
operatif sperm konsantrasyonlar1 (x106 /ml) sirastyla 11,75 £ 10,82 ve 8,14 + 6,38 olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p=0,266) postoperatif sperm konsantrasyonlari (x106 /ml) her iki grupta sirasiyla 10,93
+ 11,21 ve 25,03 £+ 19,11 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=<0,001). Gruplar arasinda LH,
TT, TP ve TPO degerleri istatistiksel olarak farkli izlendi (sirasiyla p=0,01, p<0,001, p=0,014 ve p=0,001) (Tablo 1). Uni-
variate ve multivariate lojistik regresyon analizinde, TPO varikoselektomi sonras1 basariy1 6ngérmede bagimsiz prediktif
deger olarak saptandi [OR (95% CI) =4,97 (1,140-21,670) ve p=0,033]. TPO’nun 0,634 kesme degerinde AUC 0,746 ile
%62,5 duyarlilik ve %63,6 6zgiilliikkle tedavi sonras1 basarty1 6ngérdiigii saptandi (p=0,001).

SONUC: Bu g¢alismamizda preoperatif TPO degerinin ( >0.634) infertil hastalarda varikosel cerrahisi sonrasi semen
parametrelerindeki anlamli diizelmeyi tahmin etmede yardimci bir parametre olabilecegi ortaya konmustur. Bu iligkiyi
dogrulamak i¢in daha genis hasta sayisi igeren ve prospektif 6zellikte calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: testosteron:protein orani, total protein, total testosteron, varikoselektomi
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Tabio I. Hastalann klinik, laboratuar, radyolojik ve sperm karakteristikleri

Degisken(ler)jort. + |Grupl{n= |Grup2{n= |Toplam(n= | p deger
std sapma) 22) 40) 62)

Yas (yil) 25,95+594 [264+627 |262+6.11 0,889
Varikosel derecesi,

{n, %) 0,967
Grade 1 1(4,5%) 2(5%) 3 (4.83%)

Grade 2 5(22,7%) 8 (20%) 13(21%)

Grade 3 16 (72,7%) | 30 (75%) 46 (74,2%)

En genis varikdz ven | 325+£0,75 [341£1,15 [335£1.02 0,930
capi (mm)

FSH (TU/L) 519+4,37 (4394374 |46753+3,9 | 0,594
LH (IU/L) 489+1,75 |679+£209 |6,1206+£2,1 |0.01*
Testosteron (ng/dl) 405+£1,19 |559+1,62 |50460+ 1,6 | <0,001*%
Total Protein (ge/dl) | 7,30+034 | 7,53 0,37 | 74521 £0,37 | 0,014
TPO 055 +0,16 |[0,74+022 |0,5002+0,35 | 0,001*
Pre-op. semen voliim | 3,95 £2,31 [266+1,27 [3,124%1,81 | 0,013*
(ml)

Post-op. semen 309+£1,16 [3,01£1,19 |3,040%£1,17 |0,658
voliim (ml)

Pre-op. sperm 11,75+ 8,14 +638 | 942504832 | 0,266
konsantrasyonu (x10° | 10,82

Jml)

Post-op. sperm 10,93 = 25,03 + 20,034 £ 17,9 | <6,001*
konsantrasyonu (x10° | 11,21 19,11

fml)

Pre-op sperm ileri 43,27+156 | 38,20+ 40,00 + 14,8 | 0,129
yerinde hareket (%) 14,34

Post-op sperm ileri | 38,41 + 52,53+ 47,52+166 | 0,007
yerinde hareket (%) | 20,18 11,95

Pre-op. toplam motile | 18,47 £ 748+6,02 |11,38% 12385 | 0,005%
sperm sayisi (<105) | 18,20

Post-op. toplam 14,38 51+ 27,37+ 27,35 | <0,001%
motile sperm sayis +14,66 30,12

(x10°)

*p deferi 0.05'in altinda anlamludar,

F5H; follikiil stimiile edici hormon, LH; luteinizan hormon, TPO; Testosteron-Protein Orani,
ort. + std sapma; ortalama * standart sapma.

Hastalarin klinik, laboratuar, radyolojik ve sperm karakteristikleri
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SS-10 [Prostat ve Uretra Hastaliklari]

Varikosel Tanih Hastalarda Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

flyas Yagmur
Virangehir Devlet Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanliurfa

AMAC: Varikosel pleksus pampiniformis igerisindeki testikuler venlerin anormal dilatasyonu olarak tanimlanan ve gii-
niimiizde erkeklerde infertiliteye neden olan en sik goriilen hastaliklardan biridir. Calismamizin amaci varikosel tanisi
alan hastalarda biyokimyasal parametrelerin saglikli bireylerle karsilastirilmasidir.

GEREC-YONTEM: Viransehir devlet hastanesi iiroloji poliklinigine Nisan 2017- Nisan 2021 tarihleri arasinda miiracaat
eden hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde Grade 3 varikosel tanis1 konulan 100 hasta saptan-
di. Varikosel fizik muayene ile degerlendirildi. Elde edilen hemogram sonuglarindaki beyaz kan hiicresi, hemoglobin,
hematokrit, platelet, eritrosit, notrofil, lenfosit, monosit, ortalama eritrosit hacmi, ortalama hemoglobin miktari, eritrosit
dagilim genisligi (RDW), platelet dagilim genisligi (PDW) ve ortalama platelet hacmi (MPV) degerleri karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,210). Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan parametreler sirasiyla eritrosit (p=0,030), MCV (p=0,034), RDW
(p=0,010), PDW (p=0,001) ve MPV (p=0,036) *dir. Bununla birlikte Né&trofil/Lenfosit oran1 (NLR), PLT/Lenfosit orani
(PLR) ve MPV/PLT oran1 (MPVPR) degerleri varikosel grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (s1-
rastyla p=0,028, p=0,038 ve p=0,041). Diger parametreler ve oranlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanamamistir.

SONUC: Calismamiz varikoseli olan hastalarda eritrosit, RDW, PDW, MPV, NLR, PLR, ve MPVR degerlerinin daha
yiiksek oldugunu gdstermektedir. inflamatuvar belirteglerin, trombosit ve eritrosit aktivasyonunun varikoselin patofizyo-
lojik temelinde 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, MPV, PDW, RDW, NLR, PLR
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Gruplar arasinda yas ve kan parametrelerinin karsilastirilmasi

Parametreler

Yas

WBC (mm3/uL)

HGB (g/dl)

HCT (%)

PLT (mm3/uL)
Eritrosit (mm6/ul.)
Notrofil (mm3/uL)
Lenfosit (mm3/ul)
Monosit (mm3/ul)
MCV (fL)

MCH (pg)

RDW (%)

PDW (fL)

MPV (fL)
Notrofil/Lenfosit orani
Monosit/Lenfosit orani
PLT/Lenfosit orani
MPV/PLT oram

Kontrol (n=60)
Ort+SS
25,2842,13
6,93+1,75
15,13+1,30
45,14+3,67
245,18+61,46
5,19+0,46
4,10+1,55
2,46+1,92
0,50+0,71
87,23+5,64
29,2542.22
13,06+1,21
26,06+16,14
8,34+1,17
1,92+0,87
0,22+0,26
114,15+99,39
0,03+0,01

Varikosel (n=100)

Ort+SS
25,96+2,74
7,02+1,58
15,24+1,24
45,37+3,44

245,02+54,43

5,34+0,43
4,24+1,34
2,11+0,52
0,37+0,11
85,25+6,5
28,64+2,60
13,53+1,24
38,84+17,24
9,82+4,78
2,11+0,84
0,18+0,05

122,97+27,32

0,04+0,03

P

0,370
0,758
0,583
0,673
0,985
0,030%*
0,510
0,073
0,680
0,034*
0,108
0,010%*
0,001 ***
0,036*
0,028*
0,131
0,038*
0,041%*
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SS-11 [Erkek Ureme Saghg)

Primer infertilitede Orta Hat Kistine Endoskopik Girisim

Arda Taskin Tagkiran, Dursun Baba, Ahmet Yildirim Balik, Mustafa Kemal Kaya
Diizce Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Diizce

GIRIS-AMAC: Obstriiktif infertil erkeklerin yaklasik %5’inde konjenital veya edinsel olusan ejakiilator kanal patoloji-
leri mevcuttur. Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin patognomonik bir fizik muayene bulgusu olmamakla birlikte semen
analizi tanida 6nemli yer tutmaktadir. TRUS, MRG gibi ileri goriintiileme yontemleri de tanida kullanilabilmektedir.
Ejakiilator kanal patolojilerinin altin standart tan1 yontemi halen belirlenmemistir. Erkek reprodiiktif ejakiilator kanalla-
rin parsiyel veya fonksiyonel obstriiksiyonuna sebep olarak peristaltizmi bozan ve atonik obstriiksiyonlara neden olan
patolojilerin tedavisi i¢in efektif bir tedavi yontemi heniiz belirlenmemistir. Transiiretral ejakiilator kanal rezeksiyonu
(TURED), obstriiktif patolojilerinde standart tedavi yontemidir. Biz, olgumuzda parsiyel obstriikstif ejakiilatér kanal
patolojisi diigiiniilerek gerceklestirdigimiz endoskopik girisimi sunmay1 amagladik.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta primer infertilite ve agrili ejakulasyon sebepli poliklinigimize bagvurdu. Hastaya iste-
nilen 2 spermogramda da voliim diisiikligii (0,5cc-0,75¢cc) olmast sebepli MR istendi. © Verumontanum diizeyinde orta
hatta olusum (hemorajik utrikiil kisti?, miillerian kanal kisti?); seminal vezikiillerde solda daha belirgin hafif genisleme
ve sagda hemoraji ile uyumlu sinyal artislari.” seklinde raporlanmasi sonucu obstriiktif patolojiler agisindan sistoskopi
gerekli girisim karar1 alindi. Hastaya TURED operasyonu yapildi. Post-operatif 3. Ayda hastanin sikayetinin geriledigi
ve ek komplikasyon olmadig1 6grenildi ayrica semen analizinde voliim ve sperm konsatrasyonlarinda iki katin iizerinde
artig izlendi.

SONUC: TURED nin, obstriiktif ejakiilator kanal patolojilerinde etkili ve giivenilir bir tedavi yontemi oldugu diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: TURED, obstriiktif azospermi, infertilite
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Erektil disfonksiyonun siddeti fle erken sa¢ beyazlamasi ve sa¢ kayb arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Samet Senel, Sedat Tagtemur, Yusuf Kasap, Siileyman Bulut
Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED) ve koroner arter hastaliginin etiyolojisindeki ortak payda oksidatif stresin yol agt1g1 en-
dotelyal disfonksiyondur. Literatiirde erken sa¢ beyazlamasinin oksidatif stresle iligkili oldugu ve koroner arter hastaligi
i¢in bir prediktor olabilecegini gdsteren yayinlar mevcuttur. Ayrica koroner arter hastaligi siddeti ile erken sag beyazla-
mast arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada 50 yas altindaki hastalarin ED siddeti ve erken sa¢ beyazlamasi
ve sa¢ kaybi arasindaki muhtemel korelasyonun arastirilmasi amaglanmugtir.

YONTEM: 10.05.2021-01.08.2021 tarihleri arasinda erektil disfonksiyon sikayeti ile klinigimize bagvuran 50 yas al-
tindaki 66 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvuru anindaki yas, beden kitle indeksi (BK1I), diyabetes
mellitus varlii, hipertansiyon varligi, sigara kullanimi ve alkol kullanim1 sorgulandi. Bunun yani sira tiim hastalarin sag
beyazligi gri/beyaz sa¢ dlgegi; sa¢ kayb1 durumu ise sa¢ kaybi dlgegi ile degerlendirildi. Hastalarin erektil fonksiyonla-
rmin degerlendirilmesinde Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi 5 (IIEF-5) kullamildi. IIEF-5 skoru ile gri/beyaz sag
6lcegi ve sag kaybi Olgegi skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: ED nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin yas ortalamasi1 41+4.7 (29-45) y1l idi. Hastalarla ilgili klinik
ve demografik veriler tablo 1’de gdsterilmistir. Hastalarin IIEF-5 skorlar ile gri/beyaz sa¢ 6l¢egi skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptand1 (r=0.548, p=0.002). Ancak ardindan yapilan analizde IIEF-5 skorlar ile sa¢ kaybi dl¢egi skoru ara-
sinda bir korelasyon saptanmadi (r=-0.1, p=0.425).

SONUC: Erken sag¢ beyazlamasi ED siddeti ile iligkili olabilir. Ancak ED siddeti ile erken sa¢ kaybi arasinda iligki yoktur.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, erken sa¢ beyazlamasi, erken sag¢ kaybi

Tablo 1. Erektil disfonksiyon nedeniyle basvuran hastalarin klinik ve demografik verileri

Parametreler

Yas (y1l) (Ortalama+SD) 41+4.7
Beden kitle indeksi (kg/m2) 28.4+3.7
Diyabetes mellitus varligi 4 (%6.1)
Var, n (%) 62 (%93.9)
Yok, n (%) o
Hipertansiyon varlig1 o

Var, n (%) 588 ((31827. 19))
Yok, n (%) o
Koroner arter hastaligi varligi 0 (%0)
Var, n (%) 66 (%100)
Yok, n (%) °
Sigara kullanimi 34 (%51.5)
Var, n (%) 32 (%48.5)
Yok, n (%) o
Alkol kullanim1 8 (%12.1)
Var, n (%) 58 (%87.9)
Yok, n (%) o
Gri/beyaz sag 6lgegi skoru (Ortalama+SD) 2.8+0.9
Sac kaybi dlcegi skoru (Ortalama+SD) 1+0.8
IIEF-5 skoru (Ortalama+SD) 11.7+4.2
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infertil Erkeklerde Y Kromozom Mikrodelesyon Analizi i¢cin Endikasyon: Yeni Bir Sperm Konsantrasyon Esigi
Azopermi mi Olabilir mi?

Ali Cift', Can Benlioglu', Mehmet Ozgiir Yiicel', Muhammer Ozgiir Cevik?, Bedreddin Kalyenci', Sait Sever', Haydar
Bagis®, Ali Ayyildiz!

' Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, ADIYAMAN

2Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD, ADIYAMAN

AMAC: Erkek infertilisinin etiyolojisinde yer alan genetik anormallikler arasinda Klinefelter sendromu (KS) ve Y kromo-
zom mikrodelesyonu (YCM) 6nde gelen nedenlerdir. Y CM ve spermatogenez arasindaki iligki ilk defa 1976 yilinda Tiepolo
ve Zuffardi tarafindan tespit edilmistir. Bu galismanin sonucunda fertilite geni ya da gen bdlgelerini Yc¢ {izerinde bulunan
azospermia factor (AZF) olarak adlandirmiglardir. AZF genleri Y ¢ nun uzun kolunda AZFa, AZFb ve AZFc bolgelerinde
yer almaktadir. Bu AZF bolgelerinin delesyonu parsiyel veya komplet olabilir, bir veya daha fazla bélgeyi ayn1 anda etki-
leyebilir. AZFa mikrodelesyonu en az (%5), AZFc ise en yaygin (%65-70) olarak goriiliir. AZFb, AZFb+c veya AZFa+b+c
bolgelerinden toplu olarak delesyon orani %25-30°dur. AZFa, AZFb, AZFb+c ve AZFa+b+c mikrodelesyonlu hastalarda
sperm bulunamayacagindan dolay1 mikro testikiiler sperm ekstraksiyonu (m-TESE) 6nerilmemektedir. AZFc mikrode-
lesyonlu azospermik hastalarin %50-70 kadarinda m-TESE yoluyla sperm elde edilebilir. YCM’lu erkeklerin énceden
belirlenmesi, invaziv prosediirlere baslamadan 6nce klinik karar vermede yardimei olabilir. Bu genetik defekt erkek ¢o-
cuklara aktarilabilceginden genetik danigmanlik i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, infertil bir erkegin Y CM ’na sahip oldugu
ciftlerin, preimplantasyon genetik tan1 yaptirmay diisiinmeleri onerilir. infertil erkeklerin YCM’1 i¢in taranmasi gereken
esik tam olarak belirlenmemistir. Mevcut EAU kilavuzlari, 1 milyon/mL olarak yeni bir sperm konsantrasyonu esigin-
den bahsetmistir. Yayinlanmaisg literatiirlere dayali olarak YCM testi endikasyonlar1 halen tartisilmaya devam etmektedir.
Bu ¢aligmada bolgemizdeki ¢ok etnikli olmayan kentsel bir popiilasyonda YCM sikligini belirlemeyi, prediktif faktorleri
tanimlamayi ve infertil erkeklerde genetik test i¢in yeni bir klinik esik belirlemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: 5 milyon/mL’den az sperm konsantrasyonuna sahip toplam 281 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Tiim hastalara 2 ardisik semen analizi, hormonal ve genetik degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Azospermi, sperm konsantrasyonu >0-<I milyon sperm/mL ve >1-5 milyon sperm/mL olan hastalarin
orani sirastyla %45,55 (n=128), %11,75 (n=33), %42,70 (n=120) idi. YCM 281 hastanin 9’unda (%3,2) saptandi. AZF-
b+c en yaygin mikrodelesyondu (%44,44). Bunu AZFc parsiyel (%22,22), AZFat+b+c (%22,22), AZFc komplet (%11,11)
bolge mikrodelesyonlart izledi. Tek basina AZFa ve AZFb bolge mikrodelesyonu izlenmedi. YCM saptanan hastalarin
tamami azospermikti. Azospermi olmasi, yiiksek folikiil uyarict hormon (FSH) ve yiiksek liiteinize hormon (LH) se-
viyesinin bir mikrodelesyonun tanimlanmasi i¢in 6nemli belirleyiciler oldugu saptandi (p=0,002, p=0,002, p=0,021)
Testosteron seviyesi mikrodelesyonun varligini tahmin etmedi. YCM testi i¢in azospermi ve <1 milyon/mL sperm kon-
santrasyonu esikleri uygulansaydi test sayisinda sirasiyla %54,4 (153 test) ve %42,7 (120 test) azalma saglanacakt1 ve
ayrica, sirastyla yaklasik 11474 § ve 9000 $ tasarruf edilecekti.

SONUC: Gelismekte olan iilkelerde YCM analizi igin sperm konsantrasyonu esik degerinin sadece azospermi olan has-
talarda yapilmasini éneriyoruz. Onerilen yeni esik ile maliyet-etkinlik acisindan test sayisinda énemli 6lgiide azalma ve
ekonomik tasarruf saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, Y kromozom mikrodelesyonu, azospermi faktor, maliyet
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Hematolojik parametreler testis torsiyonlu hastalarda detorsiyon ve orsiektomi karari vermede yararh mi?

Ali Cift', Can Benlioglu', Mehmet Ozgiir Yiicel', Arif Demirbas?, Bedreddin Kalyenci', Sait Sever', Ferhat Coban!,
Fatih Ristii Yalginkaya', Ali Ayyildiz!

' Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, ADIYAMAN

2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, AFYONKARAHISAR

GIRIS-AMAC: Testis torsiyonu (TT) spermatik kordun kendi etrafinda dénmesi sonucu testisin kanlanmasinin bozul-
masina bagli olarak nekroza gitmesine neden olan iirolojik acil bir durumdur. Organ kayb1 ve infertiliteye neden ola-
bileceginden zamaninda uygun bir sekilde tedavi edilmezse hastalarin fertilite ve seksiiel hayatlari olumsuz bir sekil-
de etkilenebilir. TT nun tedavisi cerrahi olarak yapilmaktadir. Testis canliligini kaybetmemigse detorsiyon ve fiksayon,
kaybetmigse orsiektomi uygulanir. Bu karar intraoperatif degerlendirme ile belirlenir. TT’lu olgularda ameliyat dncesi
donemde testislerin korunup korunamayacagini 6ngdren parametreler sinirlidir. Bazi hastalar ve ebeveynler, ameliyat 6n-
cesi belirsizlik nedeniyle nekrotik testislere orsiektomi yapilmasini kabul etmeyebilir. Bu durum operasyon sonrasi agri,
skrotal 6dem ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Ameliyat ncesi orsiektomi olasiligini 6ngdren
parametreler belirlendiginde hastalar ve ebeveynlerine daha net bilgiler verilebilir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde
testislerin korunup korunamayacaginin belirlenmesinde yeni yontemlerin arayigi hala devam etmektedir. Son zamanlarda
hematolojik parametrelerin TT tan1 ve ayirici tanisi arasindaki iligkiyi degerlendiren ve TT’lu hastalarda ameliyat dncesi
donemde testisin canlili@1 ile hematolojik parametrelerin prediktif degerlerini aragtiran sinirlt sayida ¢aligmalar yapilmig
ve farkli sonuglar bildirilmistir. Bu ¢alismada TT’lu hastalarda ameliyat 6ncesi donemde testislerin korunup korunama-
yacaginin belirlenmesinde hematolojik parametrelerin kullanimini arastirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2012—Aralik 2020 tarihleri arasinda iki merkezde testis torsiyonuna bagl cerrahi detor-
siyon uygulanan 54 hasta (grup 1), orsicktomi uygulanan 34 hasta (grup 2) retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol
grubu (grup 3) olarak; herhangi bir hastalig1 olmayan rutin {irolojik kontrolii veya siinnet islemi i¢in opereasyon oncesi
donemde hemogram yapilan 88 hastanin tetkik sonuglar1 degerlendirildi. Orsiektomi, detorsiyon ve kontrol grubu hema-
tolojik parametreler agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Grup 1 ve 2 arasinda; trombosit (PLT), trombosit dagilim genisligi (PDW), monosit, monosit/lenfo-
sit oran1 (MLO) diizeyleri yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark olup, s6z konusu farka neden olan durum det-
rosiyon grubuna gore orsiektomi grubunun sirasiyla; PLT, monosit, MLO diizeylerinin daha yiiksek, PDW dii-
zeyinin daha diisiik olmas1 idi (p=0,028, p=0,001, p=0,003, p<0.001, p=0,025). Grup 1-3 ve grup 2-3 arasinda
Lokosit(WBC), PDW, tromosit/lenfosit orani(PLO), notrofil ve nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) diizeyleri yoniinden is-
tatistiksel olarak anlamli fark olup s6z konusu farka neden olan durum, kontrol grubuna gore detorsiyon ve orsiek-
tomi gruplarimin WBC, PDW, PLR, nétrofil ve NLO diizeylerinin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmasi idi
((p<0.001 ve p<0.001), (p<0.001 ve p<0.001), (p=0,010ve p=0,009), (p<0.001 ve p<0.001), (p<0.001 ve p<0.001)).
Gruplar arasinda yapilan diger tiim ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).
Detorsiyon grubunu diger gruplardan ayirt etmede sirastyla; PLT sayisi, PDW, PLO ve MLO’ya iliskin ROC egrisi altin-
da kalan alan (AUC) istatistiksel olarak 6nemli bulundu ((AUC=0,875, 95% CI: 0,751-0,999 ve p=0,074), (AUC=0,644,
95% CI: 0,510-0,778 ve p=0,492), (AUC=0,712, 95% CI: 0,328-1,000 ve p=0,314) (AUC=0,692, 95% CI: 0,475-0,910
ve p=0,360)

SONUC: Calismamizda TT’lu hastalarda detorsiyon ve orsiektomi gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmalarda PLT,
PDW, PLO ve MLO diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptadik. Bu nedenle parametrelerin testisin canliligini ve do-
layisiyla uygun tedaviyi tahmin etmede (detorsiyon veya orsiektomi) bir rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Detorsiyon. orsiektomi, platelet, PDW, Testis torsiyonu
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Mikro-TESE ve ICSI Sonu¢larimiz

Abdullah A¢ikgdz
Istinye Univeritesi T1p Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul VM Medikalpark Hastanesi Uroloji Klinigi, Samsun

GIRIS:Infertiliteseksiielolarakaktifciftlerdekorunmasiziliskiyeragmen 1 yilboyuncaspontangebelik olusmamasidir. infertil
vakalari ortalama %50’sinden erkekler sorumludur. Ejakiilatta sperm hiicrelerinin toplam yoklugu azospermi olarak tanim-
lanmaktadir. Azospermi, en aziki kez santrifiij edilmis spermin mikroskobik degerlendirilmesinden sonra ejakiilatta sperma-
tozoanin olmamasidurumundatanisikonulmaktadir. Azospermiobstriiktifve non-obstriiktifolmakiizere 2 ’yeayrilmaktadir.
Nonobstriikti azospermi (NOA) etyolojisinde birgok etyolojik faktor rol oynamaktadir. NOA olgularinda testislerde sper-
matogenezin devam ettigi kiiglik odaklar gosterilerek bu odaklardan matiir sperm hiicreleri elde edilebilmektedir. Bu
yontem testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) olarak adlandirilmaktadir ve bu yontem ile elde edilen hiicreler intrasi-
toplazmik sperm enjeksiyonunda (ICSTI) kullanilarak saglikli gebelikler saglanabilmektedir. Giiniimiizde TESE yontemi,
sperm bulma ihtimalinin daha fazla oldugu mikroskobik yontemle (Mikro-TESE) yapilmaktadir. Bu ¢calismada NOA’ 1
olgularda Mikro-TESE ve ICSI sonuglarimiz degerlendirilmistir.

OLGULAR ve YONTEM: 2015-2021 yillar1 arasinda NOA tanisiyla klinigimizde Mikro-TESE yapilan 155 olgunun
verileri incelendi. Fizik muayenede testis boyutlar1 (Prader orsidometri kullanilarak dl¢iildii), vazdeferensler, varikosel
varligi, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, orsit bulgularn degerlendirildi. Preoperatif folikiil uyarict hormon (FSH),
luteinize edici hormon (LH), total testosteron, Estradiol (E2), Prolaktin diizeyleri, karyotip analizi, Y kromozom mik-
rodelesyonu ve gerektiginde Transrektal Ultrasonografi ile prostat ve seminal vezikiiller degerlendirildi. Tiim olgulara
spinal anestezi altinda Mikro-TESE islemi yapildi.

BULGULAR: Olgularin ortalama infertilite siireleri 5,70+4,83 yil, ortalama yas1 33,74+7,56 yil, eslerinin ortalama
yast ise 31,38+6,26 yildi. Viicut kitle indeksleri ortalama 30,15+4,44 kg/m2>di. Testis voliimleri sag 13,34+6,13
ml, sol 14,14£5,98 ml olarak 6l¢iildii. Hicbir olguda Y kromozom da mikrodelesyon tespit edilmedi. Yapilan kar-
yotip analizine gore 17 hastada Klinefelter genetik anomalisi saptanirken, 2 hasta izole FSH sendromu ve 2 has-
ta hipogonadotropik hipogonadizmi ve anosmisi olmasi nedeniyle Kalmann sendromu olarak tanimlandi. 2 has-
tamiza testis timorii tanisiyla radikal inguinal orsiektomi yapilmis, sonrasinda kemoterapi ve retroperitoneal lenf
155 olgunun 109’unda (%70,3) sperm bulundu. Olgularin 92’ sinde (%82,8) ilk incelemede sperm bu-
lunurken, 17°sinde (%17,2) yikama sonrasi sperm elde edildi. 46 olguda (%29,7) sperm elde edilemedi.
Sperm bulunan grup ile bulunamayan grubun yas, infertilite siiresi, viicut kitle indeksi, testis voliimleri, FSH, Est-
radiol degiskenleri sperm elde etme basaris1 agisindan karsilastirildi. ki grup arasinda yas ve viicut kitle indek-
si degiskenleri sperm elde etme basarisi agisindan istatistiksel anlamli farklilik gosterdi. (p: 0,04 ve p:0,03 sirasiyla)
ICSI sonras1 79 (%72.,4) olguda embriyo transferi gerceklestirildi. Embriyo transferi sonrast 56 olgunun esinde (%70,8)
gebelik oldu. 6 olgu da biyokimyasal gebelik gelisti. 6 olguda olusan gebelik abortus ile sonlandi. Gebeliklerin 36’sinda
dogum gergeklesti, 8’inde ise gebelik hala devam etmektedir.

SONUC: Mikro-TESE, yiiksek sperm elde etme oranlari ve diisiik komplikasyon orani ile sperm elde etmede tercih
edilen yontemdir. Ancak NOA’da hala Mikro-TESE 6ncesi sperm elde edebilmesi agisindan giivenilir klinik ve laboratu-
var prognostik faktdrler bulunmamakta ve ¢aligmalar devam etmektedir. Calismamizda infertilite yagiin ve viicut kitle
indeksinin yiiksek olmasi sperm elde edilmesi agisindan anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Nonobstriiktif Azospermi, MikroTESE
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Tablo 1. Demografik veriler ve bulgular

Olgu sayisi (n) 155
Yas (y1l) (ortalamatstandart sapma) 33,74+7,56
Es yasi (y1l) (ortalama+standart sapma) 31,38+6,26
Viicut kitle indeksi kg/m2(ortalama+standart sapma 30,15+4,44
Infertilite siiresi (y1l)(ortalama+standart sapma) 5,70+4,83
Etyolojik nedenler 17
* Klinefelter
2
» Kalmann sendromu 5
» izole FSH eksikligi 5
* Testis Timorii 18
« Inmemis Testis 10
* Pubertede Kabakulak Orsit
Mlkl‘(')—.T ESE sperm durumu 109 (70.3)
* Pozitif (%) 46 (29.7)
* Negatif (%) ’
ICSI sonras1 embriyo transferi (%) 79 (71,8)
Gebelik (%) 56 (70,8)
* Dogum 36
* Devam eden gebelik 8
* Biyokimyasal gebellik 6
* Abortus 6
Sperm negatif olgu patoloji 46
* Atrofik testis dokusu 13
* Hipospermatogenezis 3
* Sperm matiirasyon arresti 14
* Sertoli cell only 16
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Prematiir ejakiilasyon tiplerine gore erektil fonksiyon, anksiyete ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi:
Erken donem sonuclarimiz

Aykut Demirci
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Boliimii,Ankara

Amag: Prematur ejakiilasyon (PE) erkeklerde en sik goriilen cinsel saglik problemidir ve etyolojisi halen bilinmemekte-
dir. Ejakiilasyon kontroliindeki yetersizlik ve istenilenden erken bosalma durumu yasam boyu (YBPE) olabilecegi gibi
daha Once bosalma kontroliinii saglarken bireyin yasaminin bir doneminde kazanilmig tip (KPE) olarak da ortaya ¢ika-
bilir. Caligmamizda PE tiplerine gore hastalarda erektil fonksiyon, anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilagtirmay1
amacladik.

Yontem: 2019-2020 yillar1 arasinda klinigimizde PE tanist alan hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan
KPE (s=25) ve YBPE (s=32) tespit edilen 57 hasta vaka grubu olarak, herhangi bir sikayetle tiroloji klinigine bagvuran
PE ve erektil disfonksiyon sikayeti olmayan 38 hasta kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, viicut
kitle indeksi, sigara, alkol kullanim1, komorbid hastaliklari, prematur ejakiilasyon degerlendirme anketi (PEDA), ulusla-
rarasi erektil islev fonksiyon-5( IIEF-5), hastane anksiyete ve depresyon anketlerinde almig olduklar skorlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri tablo 1° de gdsterilmistir. Kontrol grubuna gére YBPE ve KPE gruplarinda an-
siyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<<0,001).PEDT skorlar1 ile IIEF-5 skorlar1 arasinda
negatif yonlii bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=-0,606; p<0,001). KPE hastalarinda YBPE hastalarina gore IIEF-
5 skorlarinin daha diisiik oldugu, anksiyete ve depresyon indekslerinde almis olduklari skorlarin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Prematur ejakiilasyon hastalarinin psikiyatrik ve androlojik olarak detayli degerlendirilmesi gerekmektedir. KPE
hastalar1 hem ereksiyon hem de anksiyete ve depresyon bakimindan daha fazla etkilenmektedir, klinik yaklagimimizda
bu yonde verilebilecek desteklerin 6nemli olabilecegini diisiiniiyoruz

Anahtar Kelimeler: Prematur ejakiilasyon,erektil disfonksiyon,IIEF-5,PEDT
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Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim Hastalar Kontrol Grup YBPE KPE

(s=95) (s=38) (s=32) (s=25) p Value
Yag* 30,65+8,86 30,02+9,3 29,54+9,16 32,64+7,75 0,25
VKI** 26 (3,87) 25,9 (3,67) 26,24 (4,64) 27,24 (4,75) 0,24
Sigara Kullanimi

24 (25,3%) 8 (33,3%) 6 (25%) 10 (41,7%) 0.13
Evet 71 (74,7%) 30 (42,3%) 26 (36,6%) 15 (21,1%) ’
Hayir
Alkol Kullanimi

4 (3,6%) 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%) 0.45
Evet 91 (82%) 35 (38,5%) 31 (34,1%) 25 (27,5%) ’
Hayir
Komorbid Hastaliklar
DM 2 (22,2%) 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%)
HT 4 (44,4%) 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%) > 0,05
KOAH 1 (11,1%) 0 (0%) 1(100%) 0(0%)
KAH 2 (22,2%) 1(50%) 0 (0%) 1(50%)
HA** 12(11) 5(4)a 13(5,5) 19(5)b <0,001
HDj** 11 (10) 4,5(3,25)c 14(4) 18(5)d <0,001
PEDA** 10(14) 2(1)e 14(9,75) 16(3) <0,001
IIEF-5** 21(8) 23(3)f 18(6,75) 13(5)g <0,001

*= ortalama (£SD), **= ortanca (Interquartile range) VKI(Viicut Kitle Indeksi), DM (Diabetes Mellitus), HT(Hipertan-
siyon), KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1), KAH(Koroner Arter Hastaligt), HAI(Hastane Anksiyete Indeksi), H-
DI(Hastane Depresyon Indeksi),PEDA(Prematur Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi), IIEF-5 (International Index of
Erectile Function) a:p<0,001 vs.YBPE,KPE, b:p=0,02 vs.YBPE; c: p<0,001 vs.YBPE,KPE, d:p=0,02 vs.YBPE, e:vs.
p<0,001 vs.YBPE,KPE; f: p<0,001 vs.YBPE,KPE; g:p=0,034 vs.YBPE
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Infertilite Nedeni Olan ve 18F-FDG PET/CT ile Saptanan Konjenital Adrenal Hiperplazi ve Testikiiler Adrenal
Rest Tiimor

Emrah Yakut
Memorial Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Testikiiler adrenal rest tiimor (TART), konjenital adrenal hiperplazili (KAH) erkek hastalarda yiiksek ACTH
diizeylerine bagli olarak, testislerdeki adrenal kalintilardan gelisebilen benign timdrlerdir. TART siklikla bilateral yerle-
simlidir ve ¢ogunlugu erigkin yasta tan1 almaktadir(1). KAH’li hastalarda, yiiksek seyreden adrenal androjen diizeyleri
hipofizyal-gonadal aks1 baskilayarak kiigiik testis boyutlarina ve infertiliteye sebep olur. TART’ in neden oldugu obstriik-
tif azospermi ve oligospermi de diger bir infertilite sebebidir (2). 18F-florodeoksiglukoz (FDQG) ile yapilan pozitron
emisyon tomografisi (PET/CT) ile birgok siipheli lezyonun malignite tanisi, tan1 konulmus olgularin evrelemesi, tedaviye
yanitin degerlendirilmesi ve niikslerin saptanmasi yiiksek dogrulukla yapilabilmektedir. Biz bu yazida, infertilite sikayeti
ile poliklinigimize bagvuran hastada testiste kitle sliphesiyle yapilan 18F-FDG PET/CT sonucunda saptanan konjenital
adrenal hiperplazi (KAH) ve testikiiler adrenal rest timor (TART) vakasint sunmay1 amagladik.

OLGU: 42 yas erkek hasta infertilite ve bilateral testis kitlesi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Sperm tahlilinde azos-
permi goriilen hastanin skrotal doppler ultrasonografi (USG)’ de her iki testiste heterojen yaygin kalsifikasyonlar iceren
vaskiiler bilateral soliter lezyon gozlendi ve hastaya 18F-FDG PET/CT planlandi. Rastlantisal olarak her iki adrenal
bezde yogun tutulum ve karsilik gelen tomografi goriintiilerinde bilateral adrenal hiperplazi saptandi. Sag testiste meta-
bolik boyutu 9x7 mm olan (SUVmax 5.9), sol testiste 13x12 mm olan (SUVmax 4.3) yiiksek diizeyde metabolik aktivi-
teler goriildii (Sekil 1). Pubik killanmasinin 9 yasinda basladig1 6grenilen hastanin viicut agirligi 82 kg ve boyu 153 cm
saptand1. Kan tetkiklerinde 17-hidroksiprogesteron seviyesi > 20 ng / ml, androstenedion > 10 ng / ml, adrenokortikot-
ropik hormon 306.8 pg / ml (7.2-63.3), sabah bazal kortizol diizeyi 3.4 mcg/dl (6.2-19.5), DHEA-S04 diizeyi 657 mcg/
dl (139-484), olarak saptandi. Adrenal hiperplazi, bilateral testis tutulumu, kisa boy ve erken killlanma ile erken puberte
hikayesi ve androjen seviyelerinde yiikselme hastanin konjenital adrenal hiperplazi ve beraberinde testikiiler adrenal rest
timor olabilecegi diisiiniildii. Konjenital adrenal hiperplazi ve TART tanis1 konulan hastaya Hidrokortizon 20 mg/giin
boliinmiis dozlarda baslandi. Infertilite tedavisi igin in-vitro fertilizasyon planlamast yapild.

TARTISMA:Konjenitaladrenal hiperplazisteroidsentezyolundakienzimlerdenbirinineksikligisonucuortayacgikan, birgrup
adrenal steroid sentezbozukluguhastaligidir. Hastalik otozomal resesif gecislidir. Buhastalardasteroid senteziazalir ve buna
bagliadrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeyi artar. Buna bagli olarak tiim adrenal korteks kaynakli hiicreler cogalir (1).
KAH olan hastalarin yaklasik %94’ tinde TART goriiliir (3). Tipik olarak rete testiste bulunur ve genellikle bilateral-
dir(4). Tedavi almayan hastalarda ve siklikla geng eriskin donemde goriiliir (5). Eriskin KAH’l1 hastalarda karsilasilan en
onemli problemlerden biri bizim hastamizda da oldugu gibi infertilitedir. Bu hastalarda yiiksek seyreden adrenal androjen
diizeyleri nedeniyle hipofizyal-gonadal aksin baskilanmasi, testis boyutlarinda kii¢iilmeye ve infertiliteye sebep olur (2).

Literatiirde 18F-FDG PET/CT yardimi ile TART tanisi konulan tek bir vaka sunumu bulunmaktadir. 17 yasinda bilateral
testis kitlesi olan bu vakada tek tarafli orsiektomi uygulanmis ve patoloji Leydig hiicreli timdr olarak saptanmustir (12).
18F-FDG PET/CT sonrast KAH ve TART tanisina gidilmistir. Bizim vakamizda ise 42 yasindaki erigkin hasta infertili-
te ile bagvurmus ve testis kayb1 yasanmadan 18F-FDG PET/CT ve endokrin profil ile KAH ve TART tanisini almstir.

Sonug olarak testiste bilateral kitle saptanan infertil erkekte 18F-FDG PET/CT’ nin hastanin tani ve tedavisi {izerindeki
belirleyici etkisi gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, konjenital adrenal hiperplazi, testikiiler adrenal rest timor
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HIV negatif hastada primer penil kaposi sarkomu niiksii

Arif Kol, Saparali Suleimanov, Ahmet Emre Y1ldiz, Hakan Gérkem Kazici, Erhan Ates, Canten Tataroglu

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Aydin

GIRIS-AMAC: Kaposi sarkom (KS), siklikla deri ve ekstremitelerde gozlenen vaskiiler bir tiimordiir. Penil kaposi sar-
kom ise oldukga nadirdir. Siklikla bagisiklik sistemi baskilanmig ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) pozitif hasta-
larda gozlemlenmekle birlikte, insan herpes viriis tip 8 (HHV-8) ile de kuvvetli iligkisi gosterilmistir. Literatiirde 1985
yilindan bugiine kadar olan donem dikkate alindiginda HHV-8 ile iligkili toplam HIV negatif 33 KS vakas1 bildirilmistir.
Biz de HIV negatif, HHV-8 pozitif sik niiks izlenen kaposi sarkomu hastamizi sunmay1 amagladik.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta peniste agrisiz sislik yakinmas ile bagvurdu. Oykiisiinden 2018 yilinda benzer lezyonlar
nedeni ile dis merkezde lokal eksizyon yapildig1 6grenildi. Patoloji sonucu kaposi sarkom olarak gelen hastanin baki-
lan HIV testi negatif izlenmis ve FDG-PET goriintiilemede sol aksiller 10 mm kadar lenf nodu ve sol 6n kol ventralde
ciltte tutulum saptanmis. Fizik muayene bulgusu olmayan hasta takibe alinmis. 2020 yilinda, peniste tekrar sert, agrisiz
lezyonlar ortaya ¢ikmis. Lezyonlarin ereksiyonda boyutunun artmasi ve kirmizi-mor renkte goriiniimde olmasi {izerine
klinigimize bagvurdu. Olgunun bilinen yandas hastaligi, immiinsiipresif ilag alimi, sistemik hastalik veya organ nakli
Oykiisii yoktu. Sistemik fizik muayenesi normaldi ve ele gelen lenf nodu saptanmadi. Genital muayenede, penis saftinin
sag lateralinde, glansin hemen altinda, koronal sulcus sinirinda 4mm kadar sert, diizgiin sinirl, tizerindeki normal cildi
bozmayan subkutikiiler yerlesimli noduler lezyon saptandi. FDG-PET inceleme, torakal bilgisayarli tomografi, alt ve iist
gastrointestinal sistem endokopilerinde patolojik bulgu izlenmedi. Viicudunun diger organlarinda ve mukozasinda ben-
zer lezyon saptanmadi. Serolojik incelemelerde HIV testi negatif olarak geldi. Diger laboratuvar testleri normal izlendi.
Lezyon komplet olarak, etraf dokudan cerrahi sinir birakacak genislikte eksize edilerek incelemeye gonderildi. Patolojik
incelemelerde, dermiste diizensiz siirli igsi hiicrelerden olusan, immiinohistokimyasal olarak CD34 ve CD31 ile pozitif
boyanma gosteren kaposi sarkomu ile uyumlu tiimor saptandi. Ayrica doku incelemesinde HHV-8 pozitif oldugu goste-
rildi. Lokal kontrol amaci ile cerrahi sonrasi hastaya bolgesel radyoterapi (RT) uyguland: ve takibe alindi. Yaklagik 1 yil
sonra eski operasyon bolgesi lateralinde ve glansta iki adet noduler lezyon niiksii ile hasta tekrar bagvurdu.

TARTISMA: Kaposi sarkom lezyonlari, kahve-kirmizi, mor veya siyah renkli yama, plak ve nodiiller seklinde izlenebil-
mektedir. Epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerine gore, klasik, epidemik (AIDS iligkili), endemik (Afrika tipi) ve iatro-
jenik (transplantasyon sonrasi) tipleri vardir. HIV negatif hastalarda primer penil kaposi sarkom oldukga nadir gozlenir.
Genellikle 5-6. dekadlarda goriilebilmekle birlikte literatiirde ortalama yas 55,7 (26-78 yas) olarak bildirilmistir. HIV
negatif hastalarda genellikle HHV-8 pozitifligi gosterilmistir. Peniste siklikla glans penis, koronal sulcus, phrenilum,
iiretral meatus ve siinnet derisi en ¢ok goriilen alanlardir. Tedavide cerrahi eksizyon, kriyoterapi, radyoterapi, lazer ablas-
yon, lokal ve sistemik kemoterapi ve interferon kullanilabilir. Kii¢iik ve tek lezyonlarda eksizyon onerilebilirken, multipl
ve yaygin lezyonlarda radyoterapi bir segenek olabilir. Lokal cerrahi eksizyon sonrasi niiks ise oldukg¢a nadir gézlenmek-
te ve siklikla 6 ay-2 yil arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, lokal eksizyonla birlikte RT uygulanan vakalar olsa da,
vakamizda oldugu gibi yeni niiks bildirilmemistir. Lokal niiksler i¢in standardize edilmis bir tedavi ise yoktur.

SONUC: Primer KS, HIV negatif olgularda, nonspesifik penil lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Radyote-
rapi etkin bir tedavi olmakla birlikte, nadiren niiks olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: penil kaposi sarkomu, hiv, hhv-8
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Lezyonlar

Glans penis (beyaz ok) ve koronal sulcus (siyah ok) yerlesimli niiks lezyonlar
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Remisyon Donemindeki Bipolar Bozukluk Hastalarinda Uyku Bozuklugunun Cinsel Islev Uzerine Etkisi

Nusret Can Cilesiz!, Melis Unlii Cilesiz2 Arif Kalkanli®, Arif Ozkan*

'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, istanbul

2SBU Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 14. Psikiyatri Klinigi, Istanbul
3Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klnigi, istanbul

*Kog Universitesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Bipolar Bozukluk (BB) islevsellik {izerinde 6nemli etkileri olan yaygin goriilen, siddetli seyredebilen ve tekrar-
layabilen bir hastaliktir. BB hastalarinda uyku sorunlarinin remisyon dénemlerinde de devam ettigi ¢ok sayida ¢aligmada
gosterilmistir. Hastalarin yaklasik %70 inde insomnia, %25’inde hipersomnia ataklar arasinda devam eder. Bu ¢alig-
mada Bipolar Bozukluk (BB) remisyon donemindeki erkeklerde uyku bozuklugu ile cinsel islev bozuklugu siddetinin
korelasyonunun arastirilmasi amaglanmaistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagl kliniklerde ayaktan tedavi goren, DSM-5 Yapilandirilmis Klinik Goriismesi (SCID 5) ile BB tanisiyla
tedavi almakta ve remisyon doneminde ve diizenli cinsel partneri olan 100 erkek hasta dahil edilmistir. Herhangi bir
metabolik hastalig1 olanlar, VKI>30 olanlar, organik erektil disfonksiyon tanis1 almis olanlar, alkol ve madde kullanim1
olanlar ¢caligmaya dahil edilmemistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler veri formu doldurulmus, hastalara
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HMDO), Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), Uluslararasi Erektil Islev Formu (IIEF-15) uygulanmistir.

BULGULAR: PUKI’ye gore ‘uyku bozuklugu’ siklig1 %45,5, EUO ‘ye gore ‘giin igi uykululuk’ stklig1 %5,5 saptanmustir.
Hastalarda IIEF skor ortalamasi 59,63 (+ 8,34) olup hastalarin %56’sinda erektil islev bozuklugu saptanmistir. Hastalarin
IIEF toplam skorlarintn HMDO (r=-0,509, p<0,001), EUO (1=-0,361, p<0,001) ve PUKI (r=-0,511, p<0,001) skorlar1 ile
istatistiksel a¢idan anlamli derecede negatif korelasyon gdsterdigi bulunmustur. Uyku sorunu olan BB tanil1 hastalarin
HMDO (p<0,001) ve EUO (p=0,011) toplam puan ortalamalarmnin uyku sorunu olmayan hastalarin ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Uyku bozuklugu olan erkeklerde (53,88+7,10 vs.
63,80+ 6,56) cinsel islev skorlarinin uyku sorunu olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (p<0,001).
Coklu dogrusal regresyon analizi de uyku kalitesi skorlarinin (OR:2.45, %95 CI [1.577-0.164]; p=0,016) cinsel islev
skorlar1 tizerinde etkili faktorler oldugunu gostermistir.

SONUC: Uyku bozukluklari olan BB remisyon donemdeki hastalarda cinsel islev bozuklugu goriilme oraninda artig
oldugunu saptadik. BB’de uyku bozuklugu ile cinsel islev bozuklugunun korele oldugu ve ¢oklu regresyon analizinin de
bu sonucu destekledigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Uyku Bozuklugu, Cinsel Islev Bozuklugu, Erektil Disfonksiyon
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BB tanili vakalarin IIEF skorlar ile demografik ve BB Eanlll Vakglarln IIEF skorlari ile HMDO, YMDO,
Kklinik ozelliklere gore karsilastiriimasi EUO ve PUKI skorlar arasindaki iliski
TIEF Toplam IIEF Skoru ()| P
N | Ot [SSMed]| p
gitim Tikogretim | 49 | 60,84 | 62,00 |0350° Hamilton Depresyon
uremu Lize 31 | 5852 58.00 ](ileﬁcDe}Oc:)ndlnne Olgegi -0,509 <0.001
Universite 20 | 58.90| 58,50 Young Mani Depresyon Olcegi
Medeni durum|Bekar 21 | 57,76 | 58,00 02260 (YMDO) -0,050 0.624
Evli 78 | 60.23 | 61,00 Epworth Uykululuk Olgegi
Cahsma Caligyor | 74 | 60.57| 61,50 |0.074° (EUO) -0,361 <0.001
(Jurumu Caligmiyor | 26 | 37.35| 39,00 Pittsburg Uyku Kalitesi 0511 <0.001
Sigara Yok 55 | 38,89 9,32 |0,268 Indeksi (PUKI) Total ’ '
pollanmi g7y 45 | 60.76| 6.92 PUKI 1 (Oznel Uyku Kalitesi) 0,468 | <0.001
afein Yok 59 | 60,69 | 8,19 |0,166° -
lammi o [ ssat] sts ?[[Jj)flifLatansD 0244 | 0015
DDD Tiirii  |Lityum 60 | 60,75| 7.57 |0,149 PUKI
Valproik asitl 39 | 58.26| 9,39 (I[JJyku?) Stiresi) -0,254 0,011
fla¢ Kullanimi [DDD 33 | 62.48| 7.59 |0,020° PUKI4
DDD+AP | 67 | 5837 841 (Alsilmis Uyku Etkinligi) -0,055 0,590
lilk atak Depresyon | 21 | 60,90 | 61,00 |0.566° PUKI5 0226 0.024
Mani 78 | 5929 60,00 (Uyku Bozuklugu) ' ’
[Hastahk tipi |[BB-I 95 | 59,34 | 60,00 | 0,342 PUKI6 (Uyku Ilac1 Kullanimi) -0,332 0,001
BB-II 5 | 63.40| 65,00
[Karma bzellik [Var 10 | 64,70 | 67,00 |0,035°
Yok 90 | 59,18 | 39,50
lintihar 6ylkiisii|Var 12 | 62,33 | 64,00 | 0,208
Yok 88 | 59.37| 39,00
Ailede RH  [Var 45 | 6142| 6.81 |0,066°
(Byleiisti Yok 55 | 5835 924
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Peyronie Hastaligir Tedavisinde Pirfenidon’un Etkisi

Gokhan Cevik', Ating Tozsin?, Ebru Tastekin?, Mazhar Ortag?, Tevfik Aktoz?, Ates Kadioglu®
'Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne

2Trakya Universitesi Patoloji Ana Bilim Dali, Edirne

3[stanbul Universitesi, Istanbul T1ip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals, Istanbul

Peyronie hastaligi, penisin tunika albuginea tabakasinin hastaligidir. Akut ve kronik olmak {izere iki donemden olus-
maktadir. Akut déonemde peniste agri, fibrotik plaklarin olusmasi, ereksiyon problemlerinin baglamasi/artmasi seklinde
ilerlerken, kronik donemde agr1 ortadan kalkmakta, akut donemde olusan fibrotik plaklar ve erektil disfonksiyon gibi
patolojiler kalici hal almaktadirlar. Giiniimiizde peyronie hastaligini akut doneminde medikal tedavi uygulanmaktadir.
Hastaligin kronik déneminde medikal tedavilerin faydasi bulunmamaktadir. Giincel medikal tedavi secenekleri igin-
de ¢ok sayida ajan bulunmakla birlikte bunlardan yiizde yiiz fayda sagladig1 gosterilen bir molekiil bulunmamaktadir.
Pirfenidon giiniimiizde sikhikla gdgiis hastaliklar1 tarafindan Idiyopatik Pulmoner Fibrozis(IPF) hastaliginda
kullanilmaktadir. Peyronie hastalig1 patofizyolojisi ile benzer olan IPF tedavisinde kullanilan pirfenidon, peyronie hasta-
l1g1 i¢in daha 6nce higbir ¢aligmada denenmemistir. Bu ¢alismada siganlarda olusturulan deneysel peyronie hastaliginda
pirfenidonun etkisinin incelemesi amaglandi.

Bu ¢alismada, peyronie hayvan modeli olusturulacak 3 aylik, agirliklar1 280 gram ile 320 gram arasinda degisen 27 adet
erkek Sprague Dawley cinsi sigan kullanildi. Siganlar randomize olarak 3 farkli gruba ayrildi. Grup 1°e konulan siganlar
kontrol grubu olarak belirlendi. Grup 2’ye ve grup 3’e konulan siganlara peyronie modeli olusturuldu. Grup 3’e konulan
sicanlara, deneyin baslangicindan 3 hafta sonra, 28 giin boyunca her giin oral gavaj ile pirfenidon verildi. 28. Giin so-
nunda tiim si¢anlar sakrifiye edilmeden once erektil fonksiyon degerlendirmesi amaciyla kavernosal sinir stimulasyonu
yontemi ile hemodinamik ¢alisma yapildi. Ardindan sakrifiye edilerek sigcanlarin penislerinin tunika albuginea tabakasi
immunohistokimyasal olarak degerlendirildi.

Immunohistokimyasal olarak elde edilen sonuglarda, pirfenidonun peyronie hastaliginda fibroziste bir miktar diizel-
me sagladig1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme olusturmadig1 goriildii. Ayrica yapilan hemodinamik erektil
fonksiyon degerlendirmesinde, pirfenidonun erektil fonksiyonda bir miktar diizelme sagladig1 ancak istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme olusturmadig: goriildii.

Anahtar Kelimeler: Pirfenidon, Peyronie Hastaligi, Kavernosal sinir stimulasyonu
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Laparotomi sonrasi kavernosal sinirin diseksiyonu
. - ey w

kavernosal sinire ¢cevre dokulardan diseke edilerek elektriksel stimulasyon uygulandi ve her ii¢c grupta bulunan sicanla-
rin penis cavernosal basing él¢iimleri alinarak karsilastirma yapildi.

Histopatolojik Bulgular

Boyalar Kontrol Grubu Peyronie Grubu Tedavi Grubu p degeri
H&E Boyama

9 0 0 <0.001
Hafif 0 0 1 <0.001
Orta 0 9 7 <0.001
Siddetli
Kollajen/Diiz kas median 1,2(=0,1) 3,5(%0,2) 3,5(=0,2) <0,0001
Id(izﬂajen I1I/Kollajen I me- 1,0(£0,1) 3,0(20.1) 2.9(:0.2) <0,0001

Her ii¢ gruptaki sicanlar sakrifiye edildikten sonra penis tunika albuginalart histopatolojik olarak degerlendirildi.
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Alt Uriner Sistem Semptomlarinda Intravezikal Prostatik Protriizyon Hacminin Erektil Fonksiyon ile Tliskisi

Mehmet Gékhan Culha', Tanju Kisbet?, Mehmet Ali Karagoz', Caner Baran', Emre Can Polat', Alper Otiingtemur’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Radtyoloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Intravezikal prostatik protriizyon uzunlugunun alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) ile iliskisi daha 6nceki
calismalarda gosterilmistir. AUSS ile erektil disfonksiyon (ED) birlikteligi de sik goriilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
AUSS ile basvuran erkek hastalarda intravezikal prostatik protriizyon hacminin AUSS ve erektil fonksiyonlara etkisini
degerlendirmektir.

METOD: Temmuz 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda AUSS nedeniyle iiroloji klinigine bagvuran hastalarm verileri
kaydedildi. Daha 6nce prostat veya uretra cerrahisi gegirmis hastalar, aktif medikal tedavi alan hastalar ve diyabet hiper-
tansiyon gibi ED yapabilecek hastaligi bulunan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin detayli anamnezleri alindi ve
fizik muayeneleri yapildi. Semptomlari degerlendirmek igin Uluslararasi Prostat Semptom Indeksi (IPSS) ve uluslararasi
erektil fonksiyon indeksi- erektil fonksiyon (IIEF-EF) sorgulama formlar kullanildi. Hastalarin tiroflowmetre ile idrar
akim hiz1 6l¢iildii. Hastalarin US incelemeleri optimal mesane dolumu ile transabdominal olarak konvex prob(3.5-5
MHz) kullanilarak Toshiba Aplio 500 cihazi ile yapildi. Transabdominal ultrason ile prostat hacmi (PV), intravezikal
prostatik protriizyon uzunlugu (IPPU), prostatik uretra uzunlugu (PUU), intravezikal prostatik protriizyon hacmi(IPPV)
ve postmiksiyonel rezidii (PMR) miktarlari 6l¢iildi. Prostat voliimleri intravezikal protriizyon voliimleri dahil ederek
elde edildi. Hastalarin voliim dl¢iimleri 3 boyut kullanilarak (0,52 x yiikseklik x genislik x uzunluk) formiilii ile hesap-
landi. Prostatik iiretra uzunlugu midsagittal planda agili olarak yapildi (Sekil-1). Hastalar median lob varligina gore iki
gruba ayrildi. Birinci grupta median lobu olmayan hastalar, ikinci grupta ise median lobu olan hastalar yer aldi. Hastala-
rin demorgrafik ve klinik verileri karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya toplamda 120 hasta dahil edildi (Grup-1=56, Grup-2=64). Hastalarin yas ortalamas1 56,11+6,64
(48-68), BMI ortalamasi1 28,03+3,40 (23-34,80), IPSS ortalamasi 18,75+4,40 (13-25)idi. Ultrason 6l¢iimlerinde median
lobu olan hastalarin PV, PUU, IPPU ve IPPV degerleri median lobu olmayanlara gére daha yiiksek saptanmistir (her
biri i¢in p<0,001). Median lobu olan grupta I[IEF-EF skorlar1t median lobu olmayan gruba gdre anlamli olarak diisiik
bulunmustur (18,19+£5,67 ye 21,37+6,24; p=0,006) (Tablo-1). Ayrica IIEF-EF skorlar1 ile IPPU ve PPU arasinda orta de-
recede, IIEF-EF skorlar1 ile IPPV, IPPV/PV ve IPPU/PUU arasinda kuvvetli derecede negatif yonde korelasyon saptan-
mistir (IPPU igin r=-0,336, p=0,001; PPU i¢in r=-0,367, p=0,005; IPPV i¢in r=-0,612, p=0,001; IPPV/PV igin r=-0,587,
p<0,001; IPPU/PUU igin r=-0,556, p=0,002).

SONUC: Calisma sonucunda prostat median lob varligimin ED gelisimi ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica IPPU ve
IPPV artisi ile ED siddeti arasinda dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Median lob varliginin ED patofizyolojisindeki 6ne-
mini daha net anlayabilmek igin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semtomlari, prostat, erektil disfonksiyon, intraprostatik protriizyon
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Prostat voliimii ve intravezikal prostatik protriizyon voliimii ol¢iimii

Tablo-1

Median Lob Yok | Median Lob Var

Ortalama=+ Ortalama+

SD SD P
Yas 59,52 + 6,26 53,66 + 5,81 <0,001
BMI 28,57 £5,00 27,66 + 1,32 0,169
IPSS 14,04 £ 0,82 22,13 +2,31 <0,001
PSA 1,18 +0,12 2,80 +2.64 <0,001
Uroflow qmax 12,64 £ 4,68 8,76 £ 2,47 <0,001
Isenen Hacim 268,87 +£27,67 206,84 + 39,18 <0,001
USG Prostat volimii 27,57 £ 8,65 36,70 + 16,89 0,001
intravezikal prostatik protriizyon uzunlugu 2,96 + 0,82 18,50 + 4,34 <0,001
Intravezikal prostatik protriizyon voliimii 5,00+ 0,84 3,13+ 1,46 <0,001
Prostatik uretra uzunlugu 32,02 +£5,77 32,89 + 7,60 0,532
IPP Uzunlugu/Prostatik uretra uzunlugu 0,10+ 0,04 0,62 +0,28 <0,001
IPP Volim/PV 0,20 + 0,08 0,11 £0,08 <0,001
PMR 10,70 + 5,32 45,13 £23,77 <0,001
IIEF-EF 21,37 +£6,24 18,19 £ 5,67 0,006

Median lobu olan ve olmayan hastalarin verilerinin karsilastirilmasi
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COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Erkeklerde Gelisen Seksiiel Disfonksiyon’da Seks Hormonlarinin Yeri:

Emre Salabas, Huseyin Cihan Demirel
Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Ulkemizde ve diinyada son 1.5 yildir milyonlarca kisi SARS-COV-2 viriisii ile enfekte olarak COVID-19 tanis1 aldi.
Eyliil 2021 itibariyle 6.5 milyondan fazla vaka, 60 bine yakin vefat sayis1 olmakla beraber, COVID-19 gecirdikten sonra
sag kalanlarda uzun siireli etkileri bilinmemektedir. Viriisiin cinsel sorunlara sebep olabildigini gdsteren anket ¢aligsmalari
olsa da, PCR testi ile COVID-19 gecirdigi teyit edilen hastalarin, IIEF-15 sorgulamasi ile hastalik 6ncesi ve sonrasi cinsel
fonksiyonlarindaki degisimi karsilagtiran ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin amaci IIEF-15 alt kategorilerinde dii-
siis yasayan hastalar ile yasamayan hastalardan olusan iki grubu seksiiecl hormonlar agisindan karsilagtirmaktir. Hastane-
mizde COVID-19 tanis1 almig, IIEF-15 formu ile iki defa sorgulanmis ve akut hastalik donemi sonrasinda seksiiel hormon
profili mevcut olan 70 erkek ¢aligmamiza dahil edilmistir. IIEF-15 sorgulama formu hasta COVID-19 tanisi aldig1 zaman
(son 1 aydaki COVID-19 6ncesi durumu) ve akut hastalik donemi gegtikten sonraki 6 ay i¢inde olmak iizere 2 defa sor-
gulanmistir. Seksiiel hormonlarin hepsine, a¢ karnina, saat 11:00’den 6nce ve akut dénemdeki enfeksiyon parametreleri
diizeldikten sonra bakilmistir. Oncesinde iirolojik yada androlojik cerrahi gecirmis, COVID-19 éncesi diizenli PDE-5i
kullanan, akut dénemde fiziksel yada zihinsel olarak sorgulama formunu yanitlamaya yetkin olmayan kisiler calismaya
dahil edilmemistir. Hastalarin medyan yasi 50,0 (31,5-58,0) yil, takip siiresi 42,0 (31,0-106,0) giindiir. Hastalarin SARS-
COV-2 enfeksiyonu oncesi ve sonrasinda karsilastirildiginda, IIEF-15 medyan1 58,0°den (47,5-64,5), 49,0’a (40,0-58,0);
IIEF-EF (erektil fonksiyon) medyani1 25,0’den (19,8-27,3) 21,5’a (12,3-26,0); IIEF-OF (orgazmik fonksiyon) 9,0’dan
(8,0-10,0) 8’¢ (5,0-9,0); IIEF-SD (cinsel istek) 8,0’dan (7,0-9,0) 7,0’a (5,0-8,0); IIEF-SS (cinsel memnuniyet) 12,0’dan
(9,0-13,0) 10,0’a (6,0-12,0); IIEF-GS (genel memnuniyet) 8,0’dan (8,0-9,0) 7,0’a (6,0-8,0) diismiistiir. Hastalarin med-
yan total testosteron (T.T) degeri 358 ng/dl (310,8-461,3), estradiol (E2) degeri 23,2 pg/ml (20,0-35,3), LH degeri 5,2
IU/L (4,0-8,2) ve FSH degeri 5 IU/L (3,4-8,0) olarak saptanmigtir. Normal olarak dagilmis ortalama bioavailable testos-
terone (B.T) degeri 203,4 + 61,4 ng/dl, hesaplanmis serbest testosteron (cFT) degeri 8,62 + 2,7 ng/dl, T/E2 oran1 15,9
+ 6,6 olarak bulunmustur. Hastalar IIEF-15 ve alt gruplarinda diisiis olanlar (grup 1) ve olmayanlar (grup 2) olarak iki
gruba ayrilmistir. IIEF-15 genel toplamda ve genel memnuniyet alt grubunda gruplar arasinda hormon degerlerinde an-
lamli bir farklilik goriilmemistir. [IEF-EF diisiisii olan hastalarda, E2 (20,3 vs 29,6 pg/ml, p=0,01) anlamli oranda daha
azken, T/E2 orani anlamli oranda fazla bulunmustur (18,2+1.2 vs 14.2+1,0, p=0.01). IIEF-OF disiisii olan hastalarda
B.T. hormonu (215,8+54,9 vs 184,7+66,7 ng/dl, p=0.04) ve T/E2 oran1 (17,4+5,6 vs 13,5+7,4, p=0,02) anlaml1 olarak
daha diisiikken, E2 hormonu anlamli olarak daha yiiksektir (20,2 vs 30,0 pg/ml). IIEF-SD’da diisiis olan erkeklerde ise,
B.T hormonu (216,0+60,1 vs 185,5+59,6 ng/dl,p=0.04) ve T/E2 orami (17,6 + 6.0vs13,4+6,8, p=0.01) anlamli olarak
diisiikken, E2 gene anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir (20,3vs30,0, p=0,04). IIEF-SS’de diisiis olanlarda tek anlamli fark
B.T’de miktarindaki diisiikliik olmustur ( 211,6+61.3 vs 177,6+55,7 ng/dl, p=0.04). Sonug olarak COVID-19 hastaligi,
orta vadede biitiin cinsel fonksiyonlarda kotiilesmeye sebep olabilmektedir. Seksiiel hormonlardan bioavailable testos-
teron diizeyi ve T/E2 oranindaki diisiis ile E2 seviyelerindeki artis cinsel fonksiyonlardaki kotiilesmeyle baglantilidir.
COVID-19 cinsel disfonksiyon iliskisinde endotelyal disfonksiyon disinda, hormonel parametrelerde 6nemli olabilecegi
i¢in, bu hastalarda akut donem sonrasi uygun sartlarda ayrintili tahlillerin bakilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID19, ED, HORMON
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Penisin Mondor Hastaligi ve Basarih Tedavisi

Muammer Bozkurt!, Kamil Gékhan Seker?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
Mus Devlet Hastanesi

AMAC: Nadir goriilen Penisin Mondor Hastaligi olgusunu ve tedavisini sunmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: 44 yasinda 15 yillik evli evli olan erkek hasta penis dorsalinde sertlik ve agr1 sikayeti ile poliklini-
gimize bagvurdu.

Daha once bagka bir poliknik muaeyenesine gitmis ve idrar tahlili dogal olmasi iizerine ek tedavi verilmemis.
Ozgecmisinde ek bir hastalik ve cerrahi girisim bulunmayan hastanin sikdyeti yaklasik olarak 10 giin once
basladig1 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde penis dorsal tarafta yaklasik olarak 3-4 cm uzunlugunda
sicim seklinde agril1, sertlik palpe edildi. Hastanin vitalleri ve laboratuar incelemeleri normal degerlerde saptandi.

BULGULAR: Yapilan penil doppler ultrasonografi (USG) sonucunda; en genis yerinde 8.2 mm olarak Slgiilen liimen igi
trombus ile oblitere olmus ciltalti yerlesimli dilate penis yiizeyel daman izlendi. Doppler incelemede penis kokii
diizeyinde limende %10 civari rekanalize akimlar mevcutken, diger kesimlerde liimen i¢i rekanalize akim
izlenmemistir (Sekil-1).

SONUC: Hastaya antibiyotik, antiinflamatuar ve diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi baslandi. Cinsel perhiz ve soguk
uygulama Onerildi. 4 haftalik tedavi siiresinde hastanin bulgularinda belirgin gerileme oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Mondor hastaligi, penil doppler ultrasonografi, penis
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Testis histopatolojisinin mikrotese tekrar kararinda etkisi

Tayfun Cifteci', Sefa Alperen Oztiirk?, Taylan Oksay>
"Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD.

GIRIS:Azospermi  farkli zamanlarda iki defa alman ejekulatta sperm olmamasi demektir. Nor-
mal popiilasyonda % 1-2 oaraninda goriilirken infertil hastalarda bu oran %15 diizeyindedir. Azosper-
mi obstruktif ve nonobstruktif olarak ayrilir. Azospermide amag¢ altta yatan patolojiyi tedavi ederek sperm
elde etmektir. Primer patolojiye yonelik tedavi yapilamadiginda sperm elde etme teknikleri kullanilir. Mikro-
cerrahi testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikroTESE) bu tekniklerden birisidir ve basarisi en yiiksek olanidir.
MikroTESE tekniginde en 6nemli prognostik faktor testis histopatolojisidir ancak ne yazik ki ilk mikroTESE yapilmadan
patoloji sonucu bilinmemektedir. infertil hastalarda testis biyopsi alma endikasyonu da yoktur. MikroTESE uygulanan
hastalarda alinan spesmenler patolog tarafindan degerlendirilmektedir ve johnsen skorlamasi ismi verilen patolojik skor-
lamaya tabi tutulur (sekil 1.).Bu ¢aligmamizda mikroTESE uygulanan hastalardan alinan patoloji sonuglarinda johnsen
skorlarinin ikinci mikroTESE basarisini 6ngormedeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM-BULGULAR: Klinigimizde 2019-2021 yillar1 arasinda iki defa mikroTESE operasyonu olan 90 hastanmn
demografik verileri, johnsen skorlari, gegirilmis skrotal operasyon Oykiileri ve ikinci mikroTESE basarilar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi1 32 (22-42) yas idi. Ortalama infertilite siiresi 4,2 (1-30) y1l olarak
raporlandi. Degerlendirmeye alinan tiim hastalarin genetik testleri normaldi. Hastalarin johnsen skorlar1 1-5 ve 6-10
olanlar olarak iki gruba ayrildi. Johansen skoru 1-5 arasinda olan ve ikinci mikroTESE yapilan 26 hastadan 3 (%11,5)’
iinde sperm elde edildi. Johnsen skorlamas1 6-10 olan 58 hastanin 28 (%48,27)’ inde basar elde edildi. Sperm elde
edilen 31 hastadan 21(%67,4) inde invitrofertilizasyon ile gebelik meydana geldi. Hastalardan 2 tanesinde sertoli cell
only sendromu raporlanmis; bu hastalarin 1 tanesinde (%50) ikinci mikroTESE ile sperm elde edildi. Dort hastada erken
matiirasyon arresti raporlanmigti. Bu hastalarla yapilan ikinci mikroTESE’ lerde sperm elde edilemedi. Calismaya dahil
edilen 90 hastadan 20(%22,2)’ sinin mikroTESE 0ncesi varikselektomi, inguinal herni, orsiopeksi, ve penilprotez ope-
rasyonlar gegirdigi raporlandi. Varikoselektomi olan 9 hastadan 3(%33)’ iinde ikinci mikroTESE’ de sperm elde edildi.
Bes hasta inguinal herni operasyonu olurken 1(%20) hastada sperm elde edildi. Orsiopeksi olan 2 hastadan 1(%50)’ inde
sperm edildi. Penil protez takilan 4 hastanin hepsinde mikroTESE sonrasi sperm elde edildi.

TARTISMA VE SONUC: MikroTESE operasyonlarinda sperm elde etme basarisini etkileyen pek ¢ok parametre vardir.
FSH diizeyi, testis hacmi, inhibin B diizeyi gibi parametrelerin sperm elde etmede etkili oldugu yoniinde ¢aligmalar
yapilmis ve formiiller gelistirilmistir. Ingilterede yapilan bir calismada testis histopatolojisinin sperm elde etmedeki en
6nemli faktor oldugunu iddaa etmektedir. Kalsi ve ark. yaptig1 ¢alismada sertoly cell only tanili hastalarda %40 oraninda
sperm elde etmislerdir. Calismamizda johnsen skorlamasinda 6-10 arasinda olan hastalarin ikinci mikroTESE’ de sperm
sanslarinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Ayrica sertoli cell only sendromunda da basar1 sansinin oldugu goriilmiis-
tiir. Histopatolojik degerlendirme ikinci mikroTESE kararinda 6nemli bir parametre olup ilgili hastalarda dnemle g6z
ontinde bulundurulmali goériisiinii savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: azospermi, infertilite, mikrotese, testis patolojisi
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Spermatogenezin degerlendirilmesinde johnsen skorlamasi

1. Tabiuller icerisinde hiicre vok

2. Tiibiiller icerisinde germ hiicresi vok, sertoli hiicrelen
mevcut

3. Germ hiicresi olarak sadece spermatogonia mevcut

Yalnizca birkag spermatosit var (<3),

spermatid/spermatozoa vok

g

spermatid/spermatozoa vok, ¢cok savida spermatosit var.
Spermatozoa vok, valnizca birkag spermatid var (< 5-10)
Spermatozoa vok, bircok spermatid var

Yalniz birka¢ spermatozoa var{<5-10}

Bircok spermatozoa var, germinal epitel bozuk ve liimen
oblitere

10. Birgok spermatozoa bulunan tam bir spermatogenezis

0O ] LA
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PDE-5 inhibitérlerine Yanit Vermeyen Erektil Disfonksiyon Hastalarinda Vitamin D Replasmaninin Etkisi

Mehmet Gokhan Culha, Bahadir Ermeg, Mehmet Ali Karag6z, Caner Baran, Erdal Abay, Emre Can Polat, Alper
Otiingtemur
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde en sik goriilen cinsel bozukluklardan biridir. Son birkag yilda, artan D
vitamini (VD) eksikligi, artan aterosklerotik kardiyovaskiiler (ASCD) hastalik ile iligkilendirilmistir. ASCD ve erektil
disfonksiyon (ED) ortak risk faktorlerini igermektedir. Bu ¢alismanin amaci, ED nedeniyle fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5)
inhibitorleri kullanan ve fayda gérmeyen hastalarda D vitamininin etkinligini degerlendirmektir.

YONTEM: Eyliil 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda Uroloji Poliklinigine acil servis sikayeti olan hastalar retrospektif
olarak incelendi. ED tedavisi i¢in giinlilk 5 mg tadalafil PDE-5 inhibitorii kullanan ve 1 ay tedaviden fayda gérmeyen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin D vitamini diizeyleri ¢alisildi ve D vitamini diizeyi diisiik (<20 ng/ml) hasta-
lara 1 ay siireyle 100.000 IU / 2 hafta D3 Vitamini oral replasman tedavisi uygulandi. Bu bir aylik siire boyunca hastalar
giinde 5 mg tadalafil kullanmaya devam etmistir. Uluslararas Erektil Fonksiyon Indeksi-Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) ve
Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (IPSS) skorlar1 D vitamini replasmani dncesi ve sonrasi karsilastirildi. Tip 2 diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, norojenik hastaligi ve diisiik testosteronu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 42 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 51.10 = 9.71 (31-70) idi. Hastalarin
ortalama VKI 26.82 + 7.24 (18.26-37.87) idi. Ortalama sikayet siiresi 19,58 + 27,16 (1-120) idi. incelenen hastalarin
testosteron diizeyleri 3.71 + 1.03 ng/ml olarak hesaplandi. Bir aylik D vitamini degisimi + IIEF-EF (tedavi 6ncesi:11.02
+ 5.50, tedavi sonrasi:23.00 £ 4.96; p = 0.001) ve IPSS (tedavi 6ncesi: 7.81 + 5.67, tedavi sonrasi: 3.43 + 1.13; p =0.003)
puanlar1 6nemli dl¢tide iyilestirildi.

SONUC: Calisgmamizda ED nedeniyle PDE-5 inhibitorlerinden fayda gérmeyen hastalardan D vitamini diizeyi diisiik
olan hastalara D vitamini replasman tedavisi uygulanmasi PDE-5 inhibit6riiniin etkisini artirmigtir. D vitamini diizeyleri-
ni degerlendirmek, tedaviye yanit vermeyen hastalarda PDE-5 inhibitorlerini artirmak i¢in 6zellikle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, D vitamini, fosfodiesteraz-5 inhibitori, testosteron
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On Demand Dapoksetin tedavisine yanit vermeyen yasam boyu prematiir ejakiilasyon hastalarinda serum B12
vitamininin degerlendirilmesi

Adil Emrah Sonbahar!, Kalender Durmaz?, Mehmet Gékhan Culha?

'{zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir
?Bursa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bu ¢alismanin amaci, yasam boyu erken bosalma (PE) tedavisinde kullanilan dapoksetin basarisizliginda vitamin
B12 diizeylerinin etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Mayis-Aralik 2020 tarihleri arasinda PE sikayeti olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar, PE tanisini
dogrulamak icin Prematiir Ejakiilasyon Teshis Araci (PEDT) anketini doldurdu. Hastalardan ayrica Prematiir Ejakiilas-
yon Profili (PEP) anketlerini doldurmalari istendi. Intravajinal ejakiilasyon gecikme siiresi (IELT) hastalarin tahminleri-
ne dayali olarak kaydedildi. Serum vitamin B12 seviyeleri kan 6rneklerine gore degerlendirildi. Tiim hastalara iliskiden
1-3 saat dnce 30 mg dapoksetin kullanmalar1 6nerildi. Dort hafta sonra hastalardan PEP anketini tekrar doldurmalari
istendi. IELT siireleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 62 hasta dahil edildi. Toplam 39 hasta (%62.90.) dapoksetin tedavisinden memnun
kaldi. Hastalarin ortalama B12 vitamini diizeyi 346,64+165.63 tiir. Dort haftalik dapoksetin tedavisinin bir sonucu ola-
rak hastalarin ortalama IELT’si 108.87+69.63 saniyeye yiikseldi (p <0.001). PEP indeks puani 1,91+0,98’e yiikseldi
(p=0,003).Dapoksetin tedavisinden fayda gdren hastalara gére dapoksetin kullanmayan hastalarin B12 vitamini diizeyle-
ri anlamli olarak daha diisiik bulundu (270.88+91.73’e 391.32+183.42; p=0,005).

SONUC: B12 vitamini eksikligi PE’li hastalarda dapoksetin tedavisinin etkinligini azaltabilir. PE’li hastalarin degerlen-
dirilmesinde serum vitamin B12 diizeylerinin degerlendirilmesi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: erken bosalma, dapoksetin, B12 vitamini, serotonin, tedavi
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COVID-19 Pandemisi Tiirk Kadinlarinin Cinsel Yasamini Nasil Etkiledi? Kesitsel Bir Anket Calismasi

Adil Emrah Sonbahar!, Ozlem Geyik?, Mehmet Gékhan Culha?

'{zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir
?Kartal Aile Saghg Merkezi, Aile Hekimligi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi sirasinda ii¢ ay boyunca uygulanan lock-down sonrasi kadinlarin
cinsel davraniglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu gozlemsel ¢alisma, Temmuz-Agustos 2020 arasinda gergeklestirilmistir. Katilimeilar, e-posta yoluyla ve
ayrica Twitter, LinkedIn, Instagram ve Internet {izerinden WhatsApp sosyal medya platformlari araciligiyla bilgilendi-
rilmis goniillii onam formu ve anket doldurdu. Katilimcilarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Katilimcilarin pandemi
doneminde ¢ocuk sahibi olmak isteyip istemedikleri, kullandiklar1 dogum kontrol yontemi ve kapanma sirasinda cinsel
iliski (artis/azalma) siklig1 degerlendirildi ve Kadin Cinsel Islev indeksi (FSFI) ile cinsel islev incelendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 1055 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 30,2+4,3 yil (20-45 yil) idi. Has-
talarin ¢ogu evliydi(n=1037, %98.3). Pandemi déneminde ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin orant %26,6 (n=281) idi.
Hastalarin yarisindan fazlasi herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmadi (%52,3,n=552). En sik kontrasepsiyon
yontemi kondom kullanimiydi (n=370). Ortalama FSFI-toplam skoru 23,79+7,81(2-34,90) idi. Istatistiksel olarak cinsel
islev bozuklugu daha ¢ok 30 yas iistii (p=0,003), lise ve alt1 egitim diizeyine sahip (p=0,004) ve pandemi déneminde
cinsel iliski sikliginin arttigini bildiren katilimcilar olarak bulundu(p<0,001).

SONUC: COVID-19 pandemisi sirasinda kadinlarin cinsel iligki sikliginin azaldigini ve cinsel islevlerinin etkilendigini
gozlemlenmistir. Bu etkinin yaga, egitim diizeyine, esle ayni evi paylagsmaya ve cinsel iliski sikligina bagh oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, kadin cinsel islevi, yas, egitim, cinsel tutum
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Gecikmis ejakiilasyon/Anejakiilasyon hastalarinda tedavi yaklasimimiz ve sonuclarimiz

Abdullah Akdag', Ahmet Emre Yildiz?, Hakan Gorkem Kazici?, Arif Kol?, Erhan Ates?
'Soke Fehime Faik Kocagdz Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin

GIRIS-AMAC: Normal bir cinsel uyarilma ve cinsel aktiviteyi takiben orgazm fazinin persistan veya rekiirren gecikmesi
ya da yoklugu olarak tanimlanan Gecikmis Ejakiilasyon (GE) ve sinonimi olan Anejakulasyon ve Anorgazmi; insidansi
%2 ile %11 arasinda degisen bir erkek cinsel fonksiyon bozuklugudur. Tedavisi etyolojiye yonelik olarak psikoterapi ve
farmakoterapi ve bunlarin kombinasyonlari seklindedir. Etkinliklerinin diisiik olmasi ve yiiksek yan etki profili nedeniyle
higbir ilag ruhsathi degildir. Biz de GE vakalarimizi ve bu vakalara tedavi yaklagimimizi sunmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2018-Mayis 2021 tarihleri arasinda gecikmis ejakiilasyon, anejakiilasyon, anorgazmi si-
kayetleriyle bagvuran 18 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
detayli anamnez ve fizik muayene bulgulari, ek hastalik varligi, ereksiyon durumu, ila¢ kullanimi, hormon profili verileri
kaydedildi. Hasta tarafindan bildirilen ejakulasyon siiresi Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
— 5°deki siire kriterine uygun olarak 25-30 dakika ve lizeri olan hastalar GE olarak kabul edildi ve ¢alismaya dahil edildi.
Hastaya 6zgii tedavi yaklasimi ile bireysel tedaviler diizenlendi ve hastalar tedavi basarisi agisindan en az 6 ay-2 yil takip
edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yaslar1 33 (24-62) yil idi (Tablo-1). 6 hastada antidepresan, 1 hastada dikkat eksikligi
tedavisinde kullanilan metilfenidat, 2 hastada nikotin bagimliligi ve depresyon tedavisinde kullanilan bupropiyon, bir
hastada uyusturucu kullanimi, 1 hastada ise hem alkol bagimliligi hem uyusturucu kullanimi &ykiisii vardi. 18 hastanin
5’1 (%27.8) onerilen tedaviyi kabul etmezken, 13’ii (%72.2) kabul etti. Tedavi verilen hastalarin 3’tine (%23) cinsel
davranis tedavisi, 10°una farmakoterapi (%77) uygulandi. Farmakoterapi verilen 10 hastanin 8’inde normal ejakiilasyon
stiresi elde edildi. Cinsel davranis terapisi uygulanan 3 hastada da normal ejakiilasyon siiresi elde edildi. Boylece tedavi
verilen 13 hastanin 11’inde tedavi sonucu normal ejakiilasyon elde edilirken 2 hastada basarisiz olundu. Farmakoterapi
uygulanan hastalarin 5’inde bupropiyon, 2’sinde buspiron, 1’inde siproheptadin tedavisi uygulandi ve tedavide basari
saglandi. PDES5i ve sudafed verilen ve antipsikotik degisimi yapilan hastalarda ise basarisiz olundu.

SONUC: Gecikmis ejakulasyonda tedavinin 6ncelikle nedene yonelik olmasi 6nerilmektedir. Heniliz GE endikasyonuyla
ruhsat almig medikal ajan bulunmamasi ve farmakoterapi ile ilgili verilerin olgu sunumu ve vaka serileri ile sinirli olmasi,
tedavi yaklagimlarinin hasta bazli olmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis ejakiilasyon, anorgazmi, anejakiilasyon, gecikmis ejakiilasyon tedavisi
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Gecikmis Ejakiilasyon Vaka Bulgularimz
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Varikoselektominin Ayrintih Sperm Morfoloji Parametreleri Uzerine Etkisi

Mehmet Yaris, Rifat Kiling
Ozel Genesis Hospital, Diyarbakir

GIRIS: Bir¢ok calisma varikoselektominin semen parametrelerinde ve morfolojide iyilesmeye yol a¢tig1 diisiiniilse de
klinik etkinligi halen tartismalidir. AMAC: ayni1 klinik merkezde takip edilen genis, homojen bir hasta grubunda, variko-
selektominin WHO klavuzlarinda tariflenen detayli morfolojik (anormal 6zellikler dahil) mikroskobik sperm 6zellikleri
iizerindeki etkisini degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEM: Ameliyat dncesi ve sonrasi olmak {izere en az iki detayli morfolojik degerlendirme sonug-
lar1 bulunan kriterlere uyan 79 hastanin sonuglari ¢alismaya alinmistir. Tiim ameliyatlar ayni cerrahi ekip ve subinguinal
mikroskopik varikoselektomi teknigi ile yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 30.25 ‘idi. Bunlardan 63’iine sol taraf varikoslektomi yapilirken, 16’sina bilate-
ral ameliyat yapildi. Sperm analizlerinde sperm voliimii (p:0.006), sperm konsantrasyonu (p:0.003), total sperm say1s1
(p:0.001), sperm ileri hareketi (p<<0.001), ve normal morfoloji (p<0.001)degerlerindeki artis istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Detayli morfolojik degerlendirmede ameliyat sonrasi uzun kafa anomalisi (p:0.037) disinda sperm kafa,
kuyruk, boyun anomalilerinde istatiksel olarak anlaml1 degisiklik saptanmamustir.

SONUC: Calismamizda subinguinal mikroskopik varikoselektomi tekniginin kullanilmasinin detayli morfolojik semen
degerlendirme agisindan ilk olmasi literatiire katki agisindan dnem arz etmektedir. Varikoselketomin etkinligini deger-
lendirme de detayli morfolojij incelemenin infertil hasta se¢imi ve tedavisinde kullanilmasinin yararlh olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sperm morfolojisi, varikosel, varikoselektomi

tablo
Tablo 1: amelivat ances: ve amelivat sanrasi spenn parametrelenndeli defasim
Preop Poatop Fark
Ort. 58 |Medyan| Ort 585  |Medyan| Ort 535 |Medyan k

Volim 264 | £1,01 | 250 | 294 | £1,04 | 300 30 +,93 20 [ 0,006
[FLonsantrasyon 24,36 | £20,48 | 1800 | 30,56 |£19,00| 30,00 | 620 |£1994 [ 600 |0,003
[oplamSay1 62,05 | +62.11 | 4250 | 82.60 | +50,84 | 7500 | 20,55 | +60.26 | 23.00 0,001
lleri Hareket 3424 | £11,55 | 31,00 | 42,98 [£1826 ) 4700 | 874 | £1874 | 1200 [=0,001
Verinde [areket 21,56 | 410,24 | 21,00 | 17.04 | +847 [ 17.00 | -452 | 21291 | -5.00 |0001
Harcketsiz 4404 | 21454 | 4300 | 3909 | 21574 ] 3600 | -495 | £1893 | 6,00 |0011

armal Morfaloji 314 | +206 | 300 | 477 | 4203 | 400 | 163 | 348 | 100 [<0001
Amarf Kafa 21,73 | 1298 | 2200 | 21,04 (413,31 2000 | -70 |£13.09| 00 0875
Plakrosefali 290 |+1051 ] 300 | 1090 |[+£1159] 600 | 200 |£1257| 00 0170

dikrosefali 552 | 842 | .00 500 | 875 | 00 52 | 913 [ o0 |0655
Uzun Kafa 7,09 | +11,24| ,00 432 | +692 | 0 | -277 |+1050 [ .00 |0,037
fFouyruk 1944 | #1445 | 2000 | 2056 [+1256| 2000 | 1,11 | #1613 | o0 |05z
Duplike Kafa 138 | 44| 0 g6 | 4192 .00 62 | w7 | w0 o525
Hoyun 1491 | 1048 | 1300 | 1663 | 032 | 1800 | 1,72 | 21311 | 200 |0243
BitoplazmikDroplet | 34 | 4749 | 600 | 6355 | +7.14 | 400 A3 La86 | 00 [0616
Serbest Bag 1,99 | 388 | 00 1,43 | 2,89 [ o0 56 | =407 | oo 0275
PnHead 482 | +642 | 200 | 581 | #6585 | 4,00 .99 £7.54 | 00 (0241

varkoselektomi sonrast tiim parametrelerdeki degigim tablosu
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Skrotumdan giren 2 metrelik sopa: Sans m1 sanssizhk mi?

Hakan Gorkem Kazici, Ahmet Emre Yildiz, Saparali Sulaimanov, Toygar Ozliiturhanlar, Mustafa Tipirdamaz, Arif Kol,
Erhan Ates
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Skrotal travmalar yiiksekten diisme, ata biner tarzda ¢arpisma, hayvan 1siriklari, doviis sporlari, saldirilar ve atesli
silahlara bagl olarak olusabilen ve acil eksplorasyon gerektirebilen iirolojik yaralanmalardir. Biz de, penetran travma
sonucu geligen izole skrotal yaralanma vakasini sunmay1 amagladik.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta, yiiksekten atlamak i¢in destek olarak kullanmaya ¢alistig1 yaklagik 2 metrelik sopanin,
kontrolsiiz hareket sonucu skrotal alandan viicuda girmesi ile acil servise bagvurdu.Fizik muayenede sopanin inguinal
alan1 takip ederek batin 6n duvar1 boyunca seyrettigi ve sol klavikulaaltinda aksiller bolgeye kadar ilerledigi goriildi.
Hastanin genel durumu iyi, vital degerleri olagan izlendi. Hastaya acil olarak skrotal bdlgeyi de igine alacak sekilde
torakoabdominal bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Goriintiilerde belirgin ek organ yaralanmasi goriilmedi. Hemen iv genis
spektrumlu antibiyotik verildikten sonra hasta acil eksplarasyon i¢in ameliyathaneye alindi. Cerrahi sirasinda sol hemis-
krotumdan giris yapan sopani testis ve eklerine zarar vermedigi goriildii. inguinal kanala paralel olarak cilt altindan
devam ettigi goriilen sopanin spermatikkord yapilarina zarar vermeden ve eksternalabominalfasyayihasarlamadan cilt
altindan devam ettigi ve sol koltuk alt1 bolgesine kadar ilerledigi goriildii. Sol batin iist kadran bolgesinden kiigiik bir cilt
insizyonu ile sopanin abominal ve gogiis kafesi i¢indeki ¢evre dokulara hasar verip vermedigi kontrol edildi. Bu bolgede
hi¢ bir hasar olugsmadig1 ve sopanin higbir organ yaralanmalasina neden olmadigi goriildii. Sopa kontrollii bir sekilde
skrotal alandan dondiiriilerek cekilip ¢ikarildi. Sopanin ¢ikarildigi alanlar antibiyotikli soliisyon ile irrige edildikten son-
ra 1 adet skrotuma ve 1 adet batin {ist kadrandaki insizyon bolgesine dren birakilarak islem sonlandirildi. Postop 2. giin
dreni alinan hasta postop 3. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Abdominal travmalarin %10’unu genitotiriner travmalar olusturur. Tiim iirolojik travmalarmn ise yaklasik
%30-60’1 dis genital organlar1 igerir. Genital travmalar genelde 15-40 yas aras1 erkeklerde sik goriiliir. Bu durum spor,
siddete ve suca yatkinlik, motorsiklet kullaniminin daha fazla olmasi ve anatomik 6zellikler gibi nedenlere baglan-
maktadir. Tim skrotal travmalarin %80°1 kiint yaralanmalardan olusur. Skrotal travmalarin %20’sini olusturan penetran
yaralanmalarin en siknedeni atesli silah yaralanmalaridir. Skrotal yaralanmalar %99 oraninda tek tarafli olur. Ozellikle
erkeklerde skrotum ve testislerin viicut digsinda olmasi nedeniyle travmaya agik olmalar1 bu organlarin yaralanma ris-
kini arttirmaktadir. Genelde ultrasonografi goriintiileme yontemleri arasinda ilk basvurulan yontem olsa da bilgisayarli
tomografi ¢evre organ yaralanmalar1 hakkinda da bilgi vermesi nedeniyle ultrasonografiye karsi iistiindiir. Skrotuma
penetran yaralanmalar, canli olmayan dokunun debridmani ile cerrahi eksplorasyon gerektirir. Yaralanmanin boyutuna
bagl olarak, genellikle testis ve skrotumun primer rekonstriikksiyonu yapilabilir. Spermatik kordun tamamen bozulmasi
durumunda, cerrahi olarak miimkiinse vazo-vazostomi olmadan yeniden hizalama diisiiniilebilir. Hasta stabil degilse
veya rekonstriiksiyon yapilamayacak durumda ise hastaya orsiektomi uygulanmalidir. Ozellikle penetran eksternal geni-
tal organ yaralanmalarinda acil cerrahi eksplorasyon hem organ kaybi riskini, hem de daha sonra gelisebilecek enfektif
komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Acil tan1 ve tedavi hastalarin hizli bir sekilde iyilesmesini ve sosyal hayata donmelerini
saglamaktadir.

SONUC: Penetran skrotal yaralanmalar acil eksplorasyon gerektiren iirolojik bir tablodur. Skrotumun izole yaralanma-
lar1 ve minimal organ hasar1 durumu rekonstriiksiyon ile tedavi edilebilirken major organ hasar1 gelismesi durumunda
miidahale orsiektomi ile sonuglanabilir. Erken tani ve tedavi rekonstriiksiyon sansini arttirirken olas1 komplikasyonlari
veorgan kaybi riskini azaltir.

Anahtar Kelimeler: skrotal travma, skrotum, {irogenital, penetran, travma
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Yapay zeka tabanh hibrit model ile insan spermlerindeki morfolojik anomalilerin tespiti

Kadir Yildirim'!, Mehmet Sezai Ogras?®, Ugur Demiroglu’, Muhammet Yiildirim*
'malatya turgut 6zal tiniversitesi, tiroloji anabbilim dali, malatya Tiirkiye

*fethi sekin sehir hastanesi saglik bilimleri iniversitesi suam tiroloji Elazig Tiirkiye
3Firat tiniversitesi teknik bilimler meslek yiiksekokulu Elazig Tiirkiye

“Bilgisayar mithendisligi Firat {iniversitesi, Elazig, Tiirkiye

Erkek infertilitesinin aragtirilmasinda en temel ve ilk bagvurulan test semen analizidir. Semen analizinin bagarili deger-
lendirilmesi testin yapildig1r merkezin tecriibesi ile dogru orantilidir. Subjektif olarak nitelendirilebilecek olan bu testin
hizli yapilmasi gerekliligi, uzman bilgisi gerektirmesi, degerlendirmenin vakit alict olmasi dezavantaj olarak sayilabilir.
Bu calismada yapay zeka tabanli teknolojiler kullanilarak insan hatalarini1 en aza indirgemek i¢in insan spermlerinin
akrozom, bas, kuyruk ve vakuol’e iligkin morfolojik anomalilerini otomatik olarak tespit etmeyi amagladik. Caligmada
kullanilan veri seti Javadi ve ark. ¢alismalarinda kullandigi ve ortak kullanim amaci ile paylastigi data seti ile yapilmis-
tir.(1) Bu data seti akrozom, bas, kuyruk ve vakuol olmak {izere 4 smiftan olugsmaktadir. Her bir sinif anomalili olan
ve olmayan olmak iizere toplam 1540 sperm gériintiisiinden olusmaktadir. Onceden egitilmis deep modeller (AlexNet,
DarkNet-53, DenseNet-201, EfficientNet-b0, GoogLeNet, Inception-v3, MobileNet-v2, NASNet-Mobile, ResNet-50,
ShuffleNet, VGG-19 ve Xception) kullanilarak sperm goriintiilerindeki morfoloji anomaliler tespit edilmistir. Caligmanin
performansini artirmak i¢in daha sonra dnerdigimiz modelde, 6nceden egitilmis deep modeller kullanilarak veri setin-
deki insan sperm hiicresi goriintiilerinin 6zellik haritalar1 elde edilmistir. Veri setindeki goriintiilerden elde edilen tiim
farkli 6zellikler kullamilarak, teshis dogrulugunu artirabilmek icin 6zellik birlestirme islemi gerceklestirildi. Onerilen
modelin performans ve yiiksek hesaplama maliyetini optimize etmek i¢in daha ¢ok bilgi igeren 6zelliklerin tespiti ve
analizi agamalarinda Rank importance of predictors using ReliefF (RReliefF) optimizasyon metodu kullanildi. Optimize
edilen &zellikler klasik makine 6grenmesi siniflandiricilarinda siiflandirildi. Onerilen hibrit tabanli modelde en yiiksek
dogruluk degeri sirasiyla akrozom, bas, kuyruk ve vakuol igin %86.23, %85.19, %98.38 ve %92.66 elde edilmistir. Ayni
veri setini kullanan Javadi ve ark. akrozom, bas ve vakuol i¢in sirasi ile %76.67, %77, %91.33 dogruluk orani elde et-
mistir.(1) Yine ayni datay1 kullanan Abbasi ve arkadaslari ise %80.66, %84 ve %94 dogruluk orani elde etmislerdir.(2)
Sonuglarimiz, 6nerilen yontemin diger derin 6grenme yontemlerinden daha iistiin oldugunu mevcut bilimsel literatiire
gore agikca gostermektedir.

Referanslar:

[1] Javadi, S., & Mirroshandel, S. A. (2019). A novel deep learning method for automatic assessment of human sperm
images. Computers in biology and medicine, 109, 182-194.

[2] Abbasi, A., Miahi, E., & Mirroshandel, S. A. (2021). Effect of deep transfer and multi-task learning on sperm abnor-
mality detection. Computers in Biology and Medicine, 128, 104121

Anahtar Kelimeler: sperm, semen analizi, yapay zeka, derin 6grenme, morfoloji, siniflandirma
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Erektil disfonksiyon hastalarinda Glukoz/Potasyum oraninin prediktif rolii
Abubekir Béyiik', Omer Aytag', Samed Verep?

'Beylikdiizii Kolan Hospital, Uroloji Klinigi, istanbul,

2Ozalp Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

AMAC: Bu ¢alismanin amaci metabolik sendrom, serebral hemoraji, inme ve vaskiiler patolojiler gibi klinik tablolar ile
iligkisi saptanmis olan glukoz/potasyum oraninin (GPO) erektil disfonksiyon (ED) i¢in prediktif roliinii aragtirmaktir.

MATERAYAL VE METOD: Caligmaya 33 ED hastas1 (Grup 1) ve 26 kontrol (Grup 2) dahil edildi. Calismanin primer
sonlanim noktas1 GPO ile ED arasindaki iliski olarak belirlendi. Ayrica iki grup arasinda yas, komorbidite, trigliserid,
total kolesterol, LDL, HDL ve testosteron diizeyleri gibi biyokimyasal parametreler, hemogram parametreleri ile ED
arasindaki iligki aragtirildu.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, komorbidite ve GPO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p degerleri
strasiyla p=0,001, p=0,003 ve p=0.02). Yas, Komorbidite sayis1 ve GPO degerleri Grup 1 de daha yiiksek saptandi. GPO
degeri Grup 1°de 30,8+13,04, Grup 2’de 24,4+3,8 olarak belirlendi (p=0,02). Yapilan ROC Curve analizde GPO i¢in
AUC:0,773, P=0,001 ve Cut-off deger 25,1 olarak saptand1. Pearson korelasyon analizinde GPO ile glukoz arasinda ¢ok
giiclii (r=0,85), potasyum ve total testosteron arasinda ise zayif ( sirastyla r=0,38 ve r=0,36) korelasyon saptandi. Yapilan
bagimsiz 6rneklem t test analizinde sadece GPO ve glukoz ile ED arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi (sirasiyla
p=0,02 ve p=0,03).

SONUC: Bu ¢alisma GPO ile ED arasinda istatistiksel anlamli iligki oldugunu gostermistir. GPO ED tanisi i¢in prediktif
rolii olabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte hasta sayisinin az olmasi ve gruplar aras1 homojenitenin olmamasi
gibi 6nemli sinirlayici yonleri bulunmaktadir. Hasta sayisinin yeterli oldugu prospektif homojen gruplu ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Glukoz, Potasyum, Glukoz potasyum orani

ROC Curve Analiz

www.androloji2021.org




ANDROLOJI

il © KONGRESI
5-9 Ekim 2021

n ULUSAL

ROC Curve

0,84

Sensitivity

b

0.2

0o T T T T
0o 02 04 (1] oE 10

1 - Specificity
Dragonal segments are produced by ties.

SS-33 [Erkek Cinsel Saghgi]

Konjenital Penil Kurvatiir Sebebiyle Penil Plikasyon Uygulanan Hastalarin iseme Fonksiyonlarindaki Degisimler

Ahmet Haciislamoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

AMAGC: Konjenital penil kurvatiir (CPC) sebebiyle penil plikasyon uygulanan hastalarm preoperatif ve postoperatif
iseme fonksiyonlarindaki degisimleri saptamak.

MATERYAL METHOT: 2018-2020 yillar1 arasinda CPC sebebiyle penil plikasyon uygulanan hastalarin verileri pros-
pektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 18 yas istii, dncesinde herhangi bir iiriner
hastalig1 ve cerrahi hikayesi olmayan, mesanenin ndérojenik disfonksiyonu bulunmayan hastalar dahil edildi. Hastalarin
iseme fonksiyonlar1 preoperatif olarak International Prostate Symptom Score (IPSS) ve tiroflowmetre ile degerlendirildi.
Postoperatif 1. ayda IPSS ve iliroflowmetre testleri tekrarlandi. Operasyon sonrasi rezidii kurvatiirii olan hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismaya 18 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 23,9 + 3,2 yil olarak saptandi. Kurvatiirlerin
ortalama derecesi 52,1 + 7,3° olarak belirlendi. Hastalarin 9’unda (%50) kurvatur ventral, 5’inde (%27,7) dorsal ve
4’iinde (%22,2) lateral olarak belirlendi. Preoperatif IPSS ortalamasi 1,6 + 1,4 ve Qmax degerleri 23,6 £+ 2,5 ml/sn olarak
hesaplandi. Postoperatif 1. ayda ortalama IPSS degerleri 1,7 = 1,6 ve Qmax degerleri 26,1 + 3 ml/sn olarak hesapland.
Preoperatif ve postoperatif IPSS degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken, Qmax degerleri postoperatif donemde
anlaml yiiksek olarak belirlendi. (p < 0,001)

SONUC: CPC olan hastalarin preoperatif igeme fonksiyonlarinda belirgin patoloji saptanmamakla birlikte diizeltici
cerrahi sonrasinda Qmax degerlerinde iyilesmeler saptanmistir. Bu konuda prospektif, randomize calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: konjenital penil kurvatiir, penil plikasyon, iseme fonksiyonu

www.androloji2021.org




ANDROLOJI |
® KONGRESi \

(ISTANBUL-1992)

n ULUSAL

5-9 Ekim 2021

Abay, E. SS-25  Geyik, O. SS-27  Sahin, Y. SS-09
Agikgoz, A. SS-15  Gokalp, F. SS-07  Seker, K. G. SS-23
Akdag, A. SS-28  Giil, A. SS-04  Senel, S. SS-12
Aktoz, T. SS-20  Giirdal, M. SS-06  Sirvanct, S. SS-02
Ates, E. SS-30, SS-28, SS-18  Hacibey, 1. SS-09  Tanyeri, M. H. SS-05
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Ayyildiz, A. SS-13, SS-14  Kadioglu, A. SS-02, SS-20  Tastekin, E. SS-20
Baba, D. SS-11  Kalkanl, A. SS-19  Tastemur, S. SS-12
Bagis, H. SS-13  Kalyenci, B. SS-13, SS-14  Tipirdamaz, M. SS-30
Bahgeci, T. SS-01  Karagdz, M. A. SS-21, SS-25  Topuz, B. SS-06
Balik, A. Y. SS-11  Karakése, A. SS-08  Tozsin, A. SS-20
Baran, C. SS-21, SS-25  Kasap, Y. SS-12 Uzun, E. SS-03
Bager, A. SS-01  Kaya, E. SS-06  Unlii Cilesiz, M. SS-19
Bedir, S. SS-06  Kaya, M. K. SS-11  Verep, S. SS-32
Benlioglu, C. SS-13, SS-14  Kazicl, H. G. SS-30, SS-28  Yagmur, 1. SS-10
Boyact, L. 1. SS-03  Kiling, R. SS-29  Yakut, E. SS-17
Bozkurt, M. SS-23  Kisbet, T. SS-21  Yalginkaya, F. R. SS-14
Boyiik, A. SS-32 Kol A. SS-30, SS-28, SS-18  Yarimoglu, S. SS-07
Bulut, S. SS-12  Koras, O. SS-07  Yaris, M. SS-29
Biiyiikokuroglu, M. E. SS-05  Kuntsal Dertsiz, E. SS-02  Yaytokgil, M. SS-01
Ceviz, K. SS-03  Metinov, A. SS-03  Yildirim, K. SS-31
Ceylan, C. SS-03  Misliimanoglu, A. Y. SS-09  Yildiz, A. E.  SS-30, SS-28, SS-18
Coguplugil, A. E. SS-06  Ogras, M. S. SS-31  Yilmaz, M. SS-09
Cevik, G. SS-20  Oksay, T. SS-24  Yiuldirim, M. SS-31
Cevik, M. O. SS-13  Ortag, M. SS-20  Yitgin, Y. SS-08
Cift, A. SS-13,SS-14  Otiingtemur, A. SS-21,8S-25  Yiicel, M. O. SS-13, SS-14
Cifteci, T. SS-24  Ozkan, A. SS-19  Zengin, S. SS-04
Cilesiz, N. C. SS-19  Ozliiturhanlar, T. SS-30  Zor, M. SS-06
Coban, F. SS-14  Oztiirk, M. SS-04

Culha, M. G. SS-26, SS-27,SS-21,  Oztiirk, S. A. SS-24

SS-25 Polat, E. C. SS-21, 8S-25

Demirbas, A. SS-14 Polat, M. E. SS-03

Demirci, A. SS-16 Polat, S. SS-07

Demirel, H. C. SS-22 Salabas, E. SS-22

Demiroglu, U. SS-31 Sarikaya, S. SS-06

Durmaz, K. SS-26  Sarioglu, C. SS-03

Diindar, G. §S-04  Sever, S. S$S-13, $S-14

Ebiloglu, T. SS-06  Sonbahar, A. E. S$S-26, SS-27
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