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DEGERLI MESLEKTASLARIMIZ,

6.Ulusal Androloji Kongresi lzmir'de gerceklestirilmektedir. Kongre yeri olarak lzmir’in secilmesinin
nedeni Ege Bolgesi'ndeki Androloiji fikir liderlerinin Tirk androlojisine katkilarinin yaninda lzmir'in
Ulusal Kurtulug Savagi’nda Tiirk tarihindeki anlamidir. Bu kongrede ilk kez bagkanliklarini
Prof. Dr. Adil Esen ve Prof, Dr. Erdal Apaydin'in yaptiklart “Lokal Organizasyon Komitesi” olugturulmusg

ve prograrmun birlikte hazirlanmasina gayret gésterilmistir,

Kengrede 7 uluslararasi konugmaci ve 135 ulusal konusmaci-yénetici ile Ulusal Androloji Kongre'lerinin
akademik olarak en giiclii kadrosunu olusturulmustur. Ayrica ild endistri kurulusunun (Lilly - Tadalafil),
(Schering - Testogel) kongrede lansmanini yapmas: ve diger sponserlarin katkifariyla kongreye katilim

{st dizeye ctkarulmistr.

Kongreye sézlii ve poster sunumu olarak 98 adet bildiri kabul edilmistir, Erkek cinsel saghg, erkek
infertilitesi ve kadin cinsel sagligt alanlarinda toplam 5 adet bildiriye Prof, Dr. Alpay Kelami Odiily

verilmesine karar verifmistir.

lzmir'in bagka bir y&nii de geleneksel Akdeniz yasam bicimine sahip olmasidir. Lokal organizasyon

komitesi bu yasam tarzim sosyal program ile sizlere en iyi sekilde yansitmaya cahsmisur.

Saygilarimizla,

YONETIM KURULD

Baskan
Prof. Dr. Ates Kadioglu

Genel Yazman
Prof. Dr. Bitlent Semerci

Sayman
Dog. Dr. Irfan Orhan

Uyeler

Dag. Dr. Ramazan Agg
Dog. Dr.M. Onder Yaman
Dog. Dr. Selahittin Cayan
Dog. Dr, Mustafa F. Usta



BiLIMSEL

~ PROGRAM

09.00-09.15
09.15-09.45
09.15-09.30
09.30-09.45
09.45-10.00
10.00-10.45
£0.00-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-12.00
H.00-11.10
1.10-11.20
11.20-11.40

[1.40-12.00
12.00-12.30

12.00-12.15

12.15-12.30
12.30-14.00

14.00-14.20
14.20-14.40
14.40-15.00
15.00-15.20
15.20-15.40
15.40-16.00

14.00-14.20
14.20-14.40
14.40-15.00
15.00-15.20
15.20-15.40

BiLIMSEL

PROGRAM

OPERATIF ANDROLOJIDE TEKNIKLER
Kurs Bagkanlare: N, Cikth, A. Esen

Penisin ayrintth cerrahi anatomisi / I. Ozbey
Konjenital penil kurvatur
Penil plikasyon / B. Ahct
Nesbit ve Yachia prosediirleri / O, Yaman
Hipospadias cerrahisinde penil kurvaturiin dizeldlmesi / |. Ulman
Erigkinde penil deformiteler
Peyronie Hastahg / A. Kadrogiu
Kelami Sendramu / B. Giimiis
Ara '
Penil protez uygulamasinda insizyonlar ve zor vakalar
Penoskrotal Insizyon / M.F. Usta
Pubik - infrapubik insizyon / L. Pegkircioglu
Priapizm sonrasi erken ve geg dénemde ve artifisyel sfinkter ile
birlikte protez konulmasi / A, Kadroglu
Tartigma )
Priapizm tedavisi - kavernozal yetersizlikte penil vensz cerrahi
Modifiye Winter sant / f. Orhan
Kavernozal yetersizlikte penil vendz cerrahi/ §. Cayan
Ogle Yemegi

KADINDA ORGAZMIK BOZUKLUKLAR
Kurs Bagkanlar: M. Celiloglu, E. Yeni

Kadin Cinsel fonksiyon bozukdugunda giincel siflama / S, Gilvel
Orgazmin tamimi ve tipleri / H, Y. Eryimaz

Orgazm fizyolojisi / A. Armagaen

Orgazmin kiiitiirel ve psikososyal boyutu / U. Oskay
Orgazm bozukluldar / E, Yeni

Orgazm bozukduklarin tedavisi / K. Onem

HIPOGONADOTROP;K HiIPOGONADIZM TANI VE
TEDAVISINDE YENILIKLER
Kurs Bagkanlar: T. Yurdakul, 5. Cayan

Hipogenadotropik hipogonadizmin tanimi, sikliz ve tipleri / T. Turan

Klinik degerlendirme / K. Aydos

Hipogonadotropik hipogonadizmin rekombinant FSH ve LH ile tedavisi / S, Cayan
Hipogonadotropik hipogonadizmde sperm fizyolojisi / L. Tung

Spontan gebelik saglanamayan olgularda tiremeye yardima tedavi ySntemleri / T, Yurdakul
Tartisma :



BilLIMSEL

PROGRAM

KU RS IV

14.00-14.10
14.10-14.25
14.25-15.15
14.25-14.35
14.35-14.45
14.45-14.55
14.55-15.05
15.05-15,15
15.15-15.30
15.30-16.15
15.30-1545
15.45-16.00
16.00-16.15

14.00-14.2¢

14.20-16.00
14.20-14.35
14.35-14.50
14.50-15.10
15.10-15.35

15.35-16.00
SALONB

16.00-13.00
16.00-16.05
16.05-16.20
16.20-16.30
16.30-16.40
16.50-17.00
i7.00-17.10

17.10-17.20
17.20-18.00

. SALONA -

18.00-18.15

18.15-192.45

18.15-18.30
18.30-19.00
19.00-19.45

YASLANAN ERKEK
Kurs Bagkanlar:; A. Atan, I. Ozbey
Dunya niifusy yaglaniyor / A.Soyiu .
Yagam boyunca erkekte androjenlerin dalgalanmas /I Ozbey
Androjenler ve genital organlar

Androjenler ve penis / M. Bagar

Androjenler ve testisler / H. Erol

Androienler ve epididimler / E. Ozbek

Androjenler ve vezikilla seminalisler / i. Orhan

Androjenler ve prostat / A. Karabulut
ADAM sendromunda taru / A. Atan
ADAM sendromunda tedavi )

Androjenlerin farmakodinamigi, -kinetigi / L. Giirkan

Oral-parenteral tedavi / A. Aridogan

Yeni tedavi alternatifleri / O. Cangiiven

Tartigma )
BENIGN PROSTAT HIPERPLAZiISI'NDE MEDIKAL TEDAYVI VE CINSEL YASAM
iKurs Bagkanlari: R, Agct, M. Aydin

BPH ve ED’nin epidemiyolojik birlikteligi / S. Albayrak

BPH'da kullasulan ilaglarin cinsel yasama etkisi
Alfa blokerler, penis ve prostat { M. Cakan
5-alfa rediikeaz inhibitsrleri, penis ve prostat / M. Gutha
BPH ve ED'nin patofizyolojik iliskisi / B. Oztiirk o
BPH'nin medikal tedavisinde kullantan ilaglarin etkinlilderinin degertendirildigi genig
epidemiyololik caligmalarin cinsel yagam Uzerine sonuglarinin kritik analizi / R. Aggr
BPH'in medikal tedavisinde kullanilan ilaglarla PDES inhibitsrlerinin etkilegimi, | M. Beysel

Kadin — Evkek Cinsel Saghi ve Erlcek infertilitesi Hemgire Caligma Grubu Toplantisi
Yéneticiler: M. Y. Erytimaz, E. Aslan
Agiliy / A. Kadioglu =~
Caligma Grubunun Tanium / H. Yildiz
Kadin Cinsel Disfonksiyon Prevalansinin Belirlenmesi Projesi ! E. Aslan
istanbul ve Marburg'daki Kadinlarda Cinsel Disfonksiyon Prevalansi ve
Risk Faktsterinin Belirlenmesi / E. Asian
Diyabetli Hastalarda Cinsel Disfonksiyonun Psikolojik Durum ve
‘Yagam Kalitesine Etkisi / H. Yildiz
Hormonal Kantraseptif Kullanan Kadinlarn Cinsel Fonksiyonlar: ve
Hermonal Profilleri / H. Y. Eryimaz
Sistemik Tedavi Alan Meme Kanserli Hastalarda Cinsel Disfonksiyon / G. Can
Calgma Grubunun Gelecekteli Hedefleri I H. Yildiz

Konferans: Ulusal Kurtulus Savag'nda son nokta: 9 Eyldl
Prof. Dr. Ergiin Aybars { Atatiirk Iike ve Devrimleri Tarjhi Enstittst Mudird)
Yanetici: Prof. Dr. Sedef Gidener (9 Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Baghekimi)

Satellit Sempozyum - SCHERING ALMAN
Geg baglayan hipogonadizmde yeni tedavi alternatifleri
Yénetici: A. Kadioglu
Androjenlerin Tarihgesi / A. Atan
Hipogonadizmde Klinik Tam / O. Cangiiven
Hipogonadizmde Yeni Tedavi Alternatifleri / H. Behre

07.45-08.45

07.45-08.15
08.15-08.45
08.45-09.15

09.15-09.45
09.45-10.50

10.50-11.30
11.30-12.30

11.30-11.42
1142-11.54
11.54-12.06
1206-12.18
12.18-1230

12.30-13.10

12.30-12.40
12.40-12.50
12.50-13.00
{3.00-13.10
13.10-14.30
14.30-15.00

Uzmaniyla Bulusma
Yoénetic: G. Okyar
Klinisyen igin reprodiiktif tedavi sonuglarin dngéren kompurarize maodeller / C. Niederberger
Peyronie hastahg konusunda 262 yildaki nirengi nokealar ! . Multhall
Acihs Téreni
Saygi durusu - Hosgeldiniz / B, Semerci (Genel sekreter)
Kongre haklanda Genel Bilgi / A, Esen (Lokal Organizasyon Komitesi)
Tiirk Androloji Dernegi Baskan'nin konugmasi / A, Kadroglu
Alpay Kelami'nin anilmast ve édillerinin verilmest / 5. Kelami, 3. Tellaloglu
Konferans: Radikal prostatektomi sirasinda ve sonrasinda erektil disfonksiyonun Snlenmesi:

Glincel ve gelecekeeki stratejiler / F. Montorsi
Yénetici: A. Oner

PANEL: Androlojik cerrahide zor vakalar
Yénetick: Y. Selok Vaka Sunumu: A. Kadroglu
Katthmailar: J. Mulhall, F. Montorsi, A. Esen, L. Pesgkircioglu, M. F. Usta

Ara

PANEL: Yaslanan Erkek .
Yoneticiler: S. Tellaloglu, A. Atan

Yasam boyunca erkekte androjenterin dalgalanmasi / I. Ozbey
Androjenlerin penisteki etkileri / M. Bagar
Yaglanan erkelae ADAM sendromu / R. Asgi
ADAM sendromunda glincel tedavi / A. Atan
Tarugma '
Satellit Sempozyum - PFIZER
Erektil Disfonksiyon ve Sildenafit
Y&netici: R. Agct
Altr Yilk Deneyimin Nirengi Nokealar:
Standart vakalar / L. Tung
Zor vakalar / M. Beysel
Erektil disfonksiyon tedavisinde zaman &nemli mi? / S. Cayan
PDES Inhibicérleri ve g&z / S. Resim
Ogle Yemegi

ICSH igin genital traketan en iyi spermi elde etme: teknik ve prognostik faktérler / C. Niederberger
Yonetici: O. Yaman

SALON B

P1.30-12.15

11.30-11.45
11.45-12.00
12.00-12.15

Erekiil disfonksiyonda gen ve
kak hiicre tedavisi :
Yéneticiler: A. Memig, M. F. Usta

Gen tedavisi / M. F. Usta
K&k hilcre genel bilgi / F. Narter
K&k hiicre ED / M. Kendirci



BiLIMSEL

PROGRAM '~

SALONA

SALON C

09.00-09.10
09.10-09.30
09.30-09.50
09.50-10.10

10.10-10.30
10.3¢-10.50
10.50-11.10

11.10-11.360-
i1.30-11.50
11.50-12.10
12.10-12.30

SALONB

15.00-16.00 PAMNEL: Sperm fizyolojisi giincelleme 15.00-16.00 Orkalji nedenleri, medikal ve
Yoneticiler: H. Ozkara, E. Can cerrahi tedavisi / Yonetici: G. Sevin
500-1515  Motiitede Yenililer / H. Szkara I500-15.15  Nedenleri /A. Kogar
15.15-15.30 15.15-15.30 Medika! tedavisi
. . Akrozom reaksiyonunda yenilikler Q. Ekmekgiogiu
B. Altay ~ 15301545 Cerrahi tedavisi / L. Tung
15.30-15.45 Kapasitasyonda yenilikler / M. Sami 15.45.16.00 Tarugma
15.45-16.00 Sperm-ovum etkilesiminde
yenilikler / E. Tavmergen
L 1600-1630  Am 16001630 Am -
16.30-18.00 PANEL: Cinsel yolia bulasan hastahiklar 16.30-17.00 Testikiiler mikrolitiazis
Yénetici: E. Ergenekon Yanetici: U, Altug
16.30-16.45 Tamm ve Sikik / H. Kifigarslan 16.30-16.40 Sinflama / K. Karademir
16.45-17.00 Peniste gbrillen lezyonlara dermatolojik 1640-1650 Testikiiler mikrolitiazis ve
balag agisi / A, T. Giineg testis kanseri / O. Sanh
17.00-17.15 Glincel Tam Testleri / A. Afacfidan 16.50-17.00 Testikiiler mikrolitiazis ve
17.15-17.30 Cinsel yolla bulagan hastaliklann jinekelog infertilite / L, Tahmaz
goziiyle degerlendirilmesi / L. M. ftif 17.00-18.00 Ci
00-18. insel efitim
17.30-17.50 Cinsel yolla butagan hastalildanin tedavisinde Yt:mex:lggl A i. Taga
trologun rolii / H, Biri 17.00-17.30 Adol -
17.50-18.00 Tartsma o O Tom Cinsel Egim
17.30-18.00 Erigkin Cinsel Egitim / A, I. Tage

TEMEL CINSEL SAGLIK KURSU
(Geng iirologlar, pratisyen hekimler, tip 6grencileri ve hemgireler igin)

Pratisyen Hekimlik Dernegi isbirlizi fle

Kurs Bagkanlari: M. Bagar, M. Vatansever

Agilis ve kursun hedefleri / M., Basar

Kadin ve erkekte genital organlarin kargilagtinimal anatomisi / S, Giivel
Kadin ve erkekte sekstiel sikius / K. Gnem

Tiirkiye' de ve dtinyada cinsel saglk egitimi - sorunilar.
Aile hekimi ve pratisyen hekimlerin rolii / A. Cakmak

Kadin-erkek cinsel disfonksiyonu epidemiyolojisi ve risk faktorleri / M. Diindar
Ara

Erektil disfonksiyonda risk fakt&rlerinin modifiye edilmesi ve birinci basamak tedaws:
M. Basar

Menopoz ve cinsel yasam / B. Turna

Erkek ve kadinda cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yéntemleri / D. Kilre-
Gebelerde cinsel yasam ve cinsel saglik / G. Asian

Kadinda kontrasepsiyon ve cinsel yagam / M. Y. Eryiimaz

SALON A

08.00-09.00

08.00-08.30
(8.30-0%.00
09.00-09.30

09.30-11.00

09.30-09.39

09.39-09.48

09.48-09.57

09.57-10.06

10.06-10.15

10.15-10.24

10.24-10.33

10.33-10.42

BiLIMSEL

PROGRAM

Uzmaniyla Bulugma
Yanetici: A. Bolitkbagi
Erkek infertilitesinde kék hiicre tedavisi / D. Lamb
Genler ve erkek infertilitesi / D. Lamb
Penil revaskiilarizasyon:
1500 vakadan égrendiklerimiz / R. Munarriz
Yénetici: E. Akbay
Sézlli sunu oturumu
Yéneticiler: L. Pegkirciogiu, C. Adayener
Mezenkimal kdk hiicre aracth endotelyal nitrik oksit sentaz gen nakli sicanlarda
olusturulan diyabetik erektil disfonsiyonu dizeltmekeedir / M: Kendirei; W. Deng®¥,
P. ]. Kadowitz**, W. J. G, Hellstrom*
Tulane Universitesi Tip Fakiltes®, Urcloji AD ve Farmakoloji AD*#
{Alpay Kelami Erkek Cinsel Sagli Odiilii)

Infravezikal obstritksiyonu (ivo) bulunan hastalarda rho-kinaz inhibit6rii y—27632 varliginda
o | adrenerjik reseptdr antagonisti doksaZosinin kerpus kavernozum diiz kasi

iizerine etkileri / ©SDemirt%, N. Murat®, G. Asian**, 5. Gidener¥, A. Esen™*

Dokuz Eyltl Universitesi Tip Fakilkesj, Farmakolgji Anabilirn Dalr*, Uroloji Anabilim Dal**

(Alpay Kelami Erkek Cinsel Saglig Odiili)
A[fa-hpo:k asit'in diyabetik ratlarda érekr.ll disfonksiyen geligimini engellemedeki etkisi

AnkE‘xra Numune Egitim ve Arzstirma Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi*
MeGill University, Juwish General Hospital, Urology®*
McGill University, Rayal Victoria Hospital, Urology**#

Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinin uzun dénem sonuglari
EERkmand, O. Sanl®, K. Gnem*, M. Atar*, N. Kalfazade*, A. Kadioglu**
stanbul Tip Fak. Uroloji AD*, Androloji Bilin Dali**

Testosteronun Farkli Dozlarinin Siganlardaki Erektil Fonksiyon Uzerine Etkileri
AArmagan®, N. N. Kim®, T. Tanker*, R. Munarriz¥, I. Goldstein®, A. Traish*
Boston University, Schoel of Medicine, Institude for Sexual Medicine*

Birinci basamak saglik merkezine bagvuran kirk yas alti kadinlarda cinsel fonksiyounun

degerlendiriimesi /{E-Demirezen;¥%, S. Erdogan %, K. Onem ***

. [UFlorence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu, Halk Saglip Hemsireligi AD*

[.UForence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Halk Sagh Hemgireligi AD**
L0 stanbul Tip Fakditesi , Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dal) **#

Spinal kord yaralanmal erkek ve kadin hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklari

) Tag*, AZOGS K Ozdedeli**, B, Altay™*, B. Semerci**

Ege Universitesi T:p Fakiltesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dals¥, Groloji Anabilim Dal#*
(Alpay Kelami Kadin Cinsel Saghgi Oduili)

Deneysel varikosel modelmde fas-fasl res Mptor!hgand kompleksinin testiliiler apoptozdan
farkl rolleri olabilir mi? / ek Ozenc® Z. Sahin®, I. Ustiinel*, G. Akkoyuniu*,

T. Erdogru**, E. T. Korgun®, M. B Baykara** R. Demir*

Aldeniz Universitesi Tip Fakilitesi, Histoloji ve Embriycloji Anabilim Dal®, Uroloji Anabilim Dal**
(Alpay Kefami Erkek Infertilitesi Odiilii)




SALON A

VR s
10.42-10.51 Testis iskemi - reperfiizyon hasarinda olugan inflamasyon {izerine 14.30- 15.30 PANEL.: Cocukluk ¢aginda gegirilen operasyonlarin cinsellige etkisi
kafeik asit fenetil ester (cape)’ in etkisi / 5. ‘Goriii*® S. Erdogan™+¥, E, Atik¥, Yéneticiler: D. Erol, B, Parlaktag
Y. Candan™¥, T, Kontag**¥, A. N. Kiper¥* 14.30-14.45 Hipospadias ve epispadias cerrahi anatomisi ereksiyon iligkisi / D. Erol
Mustafa Kema! Universitesi Tip Fakltesi, Patoloji Anabilim Dal®, Urolop Anabilim Dah*# 14.45-15.00 Cerrahi tedavi sonrasi fonksiyen bozuklugu / A. Karabulut
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiltesi, Biyokimya Anabifim Dalr## 15.00-15.15 Cerrahiye bagl fonksiyon bozuklugunda tedavi / Y. Aksoy
{Alpay Kelami Erkek Infertilitesi Odiilii) 15.15-15.30 Tartisma
10.51-11.00 Deneysel rat varikoselinde artmis inducible nitrik oksit sentetaz (i NOS) ve 15.30-16.15 Sperm fonksiyon testlerinin ICSI déneminde degerlendirilmest / D. Lamb

nuclear factor Kappa B (Nfich) ekspresyonu / V. Tugcu®*, E. Ozbek**%, A, i. Tasei®*, - Yonetici: A. Y. Miisliimanogiu
5. Sahin¥*, M. Bag¥*, M. Uhri* 16.15-16.45 Ara
Bakirldy Egitim Hastanesi, Patoloji®, Uroloji** 16.45-17.10  Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunda androjenlerin rolti f A. Traish
Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Uroloji#* Yénetici: €. Dingel

11.00-11.30 Ara 17.10-17.35  Androloji'de mikrocerrahinin glincel durumu / jM. Pomerol

. Yénetici: V. Solok
s’ i 17.35-18.00 Inmemis testiste laparoskopinin rolii / M. Cakan
KURSVH  DEPRESYON KADIN VE ERKEK CiNSEL SAGLIGI Yénetict: L. Tuncay
Kurs Baskantari: T. Alkin, D. Sahin 18.00-19.15 Satellit Sempozyum - LILLY
Tadalafil Tanitim Toplantisi
09.00-09.20 Depresyon ve clnsel fonksiyon bozukluklar epidemiyolojisi / ©. Gnen Sertsz Yaneticiler: A, Kadroglu, A. Esen
09.20-02.40 Depresyon ve cinsel fonksiyon bozukluklar) arasindaki iligkinin patofizyolojisi / T. Caskuriu i8.00-18.10 Girig / A. Kadioglu ’
09.40-10.10 Antidepresanlarin cinsel fonksiyon Gzerine etkileri / S. Yalginkaya 18.10-18.25 Tadalafilin diger PDES inhibitorierinden farki (Molekiller biyolojisi) / M. F. Usta

10.10-10.40  Ara 1825-18.40  Tadalafilin Klinik etkisi / A. Esen

10.40-11.10 Antidepresanlarin neden oldugu cinsel fonksiyon bozukiuklarinda farmakoterapi / E. Sakall inhibits e ; 5
11.10-11.30 Antidepresanlarin neden oldugu cinsel fonksiyon bozukluklarinda psikolojik tedavi / D. Sahin :ggg::gfg ?i)i:::hmﬂm terchh galigmalars / O. Yaman
SAIONEB . ) :

GALA YEMEGI.

11.30-12.30 Kq!p],(eléldccalgel)lra!v%isfonkfi?ror_: ve erektil disfonksiyon arasindaki iligki 20.00-20.15  Androloji ve Mizah / E. Can
%:eticﬁg.-?ﬁogjnjgzeg Ig:;gg |!e) . 20.00-23.30  Gala Yemefi (Granada Beach Club, lhca Mevkii, Cesme)
11.30-11.45 Endotelyal disfonksiyonun kardiyovaskiiler sisteme etkisi / M. Zoghi
11.45-12.00 Kardiyovaskiiler hastahklar ve ED: Patofizyolojik iliski / H. Erol ——
12.00-12.15 Erken tani ve risk faktérleri modifikasyonunun erekil fonksiyona etkisi / B. Semerci 14.00-14.15 PY’IftaiszI.i!}s:ldromlar ve ED iligkisi / A. Esen
. énetici: L. Nane
Il5 e Tartgrma 14,15-14.45  Androjenlerin erkek seksiiel disfonksiyonundaki rolii / A. Traish
Yénetici: A. F. Peker
11.30-12.30  PANEL: Mikroinjeksiyonda tartismali nokealar (TSRM isbirligi ile) 14.45-15.45 . $ar§lﬂll|< to,gl}ntlfl (gr%:nkoloii Dernefi igbirligi le}
Ydnetici: §. Cayan dneticiler: F. Zorlu, A. Mungan
: Katlimailar: % )('Drhan, $. Giinalp, K. Aydos, B. Aitay, E. Oral 14.45-15.00 . Kavernozal siniri laparoskipik‘olarak daha iyl korurum / E. Apaydin
12.30-13.00  Satellit Sempozyum - BAYER 15.00-15.15 Agik cerrahi ile daha fyi korurum / U. Mungan
Vardenafil: Hizh-sert Az Yan Etki ] i5.15-15.3¢ Robotil cerrahi ile daha iyi korurum / J. Multhall
Yaénetici: B. Semerci 15.30-15.45 Kavernozal sinirin korunmast kontinansi etkiler mi? / S, Gézen
12.30-12.40 Vardenafilin etki hiz / B. Alicr ‘
12.40-12.50 Vardenafilin rijiteye daha fazla etkisinin nedeni / . Ozbey .
1250-13.00  Vardenafilin yan etki profili farkh mi? / M. Kendirci [5.30-16.30  Adii T|p Ve Cinsellik
13.00-14.00  Ogle Yemegi Yaneticiler: ©. Polat, H. Ozkara
13.00-14.00  Androloji Bitteni Bilimsel Kurul Toplanust (Kapah Oturum - Ofle yemegi servisi yapilacakur) 15.30-15.50 Androlojik olgularmn Tiirkiye'deld Adli Tip boyutu (hukuld ve sosyal siireg) / M. Karapirli
14.00-14.30 Ejakiitatdr fonksiyon bozulduklar, EAU Klavuzu'nun degerlendirilmesi / JM. Pomerol 15.50-16.10 Adli Tip Urolaji bayutu / H. Ozkara

Yénetici: Y. Onof 16.10-16.30 Adli Tip Kadin Dogum boyutu / N. Alkan
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SALON A

08.00-08.30  Uzmaniyla bulusma
Yénetici: A. Mungan
Kadin cinselliginin uyarilma fazinda giincel aragtrmalar / R, Munarriz
08.30-09.00 Uzmaniyla bulugsma
Yénetici: | Bozkirl
Tiirk Androloji Dernegi varikosel kilavuzu eglifinde varikosel tani ve tedavisi / S. Cayan
09.00-09:30  Olgu sunumlar esgliginde KCFB'nun tedavist
Yénetick: A. Armagan
Katthmeilar: B. Alter, L Tung, E. Yeni, S. Giivel, R. Munarriz
09.30-10.30  PDES5 inhibitsrleri giincelleme
Yénetic: O. Nazli
09.30-0945  Erektil disfonksiyon endotelyal
disfonksiyonun iliskisi / K. Inci
09.45-10.00  PDES inhibitgrlerini kargilastiran
cahgmalarin analizi / M. Bagar
10.00-10.15  PDES inhibitserinin itag etkilesimleri

M. Beysel SALONB

10.15-10.30°  PDES inhibitdrlerinin yan etlileri © 09.00-10.00 Spermatosel - Hidrosel ve Infertilite

M. Aydin Yénetici: E. Akbay
10.30-11.00  Penis boyu ve cinsel disfonksiyon . gy
Yénetict . Yavagea §§lu 09.00-09.30 mfir_'ro:fglj:femhte iliskisi var m
10.30-10.40  Penis boyu nomogramlar / E. Kandirals 09.30-10.00 Spermatosel ve [nfertilite
10.40-10.5¢  Kadin tatmininde penis boyu énemli mi? i. Kogak

I Yavascaogiu

10.50-11.00  Penis bilytitme ve kalnlagtrimasimin - 10.00-10.30 Postmenapozal dsnemde hormon

tedavisinin kadin cinsel fonksiyon

giincel durumu / Q. Kayigil , bozukduguna etidsi / S. Akhan
11.00-11.30  Ara Yénetici: O, Atahan
11.30-13.00 Infertilitede Cerrahi Tedavi Glincelleme 10.30-11.30  Her Yoniiyle Interseks
Yénetici: @. K. Ozgiir Yénetici: C. Ozsoy
11.30-11.50  Mikro TESE-TESE / A. Kadioglu 10.30-10.45 Interseksin Endokrin Yani
I1.50-12.10  Varikosel / O. Yaman §- Darcan
12.10-1230  TUR-ED /. Orhan 10.45-11.00 Intersekste degerlendirme

A. Ersay
11.00-11.30 Cerrahi girigimler;
N . 11.00-1 115 Jinekolojik Yénii / 5. Akhar
13.00-14.00 Ogle yemegi : 11.15-11.30 Urolojik Yonii / A. Kadiog}

12.30-12.50 MESA/ B. Alict
12.50-13.00  Tartiyma

SALON A

BiLIMSEL
PROGRAM

SALONB

14.00.15.00  Prematiir Ejakiilasyon 14.00-15.30 Tiirkiye'de Androloji biliminin
{Tiirk Naroloji Dernegi isbirligi ile) sorunian ve ¢&ziim dnerileri
Yoneticiler: A. Metin, Y. Sarica . Yanetici: K. Anafarta

14.00-14.12
14.12-14.24
14.24-14.36
14.36-14.48

14.48-15.00

Ejakiilasyonun nérogimik kontrolit / Z. Colakegly g_atsltr:_:zlz}:’}wa'o‘;ﬁ;ﬁrﬁ' Aydin

Ejakillasyonu ve orgazmi etkileyen ilaglar / F. Erdemir H. Satiroglu
Prematitr Ejakiilasyonun psikolojik tedavisi / M. Sungur

Prematlr Ejakiilasyonun farmakolojik tedavisindeki

yenilikler / A. Metin

Tartisma

15.00-i6.30 Poster oturumu

15.00-15.15
15.15-16.15

15.15-15.20
15.20-15.25

15.25-15.30

15.30-15.35

15.35-15.40
15.40-15.45
1545-15.50

15.50-15.55

Sunulu posterlerin incelenmesi

Sunulu poster oturumu .
Yéneticiler: . Nane, Y. Ozgék

Parp inhibisyonu, sicaniarda olusturulan postprostatektomik erektil disfonksiyonu
dnlemektedir /'M. Kendirci¥; C. Szabé*, W. J. G. Helistrom * : )

Tulane Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD*

Peyronie hastaliZ tarusi konan 745 hastanin demografik veriteri ve karakteristik dzellilkderi
T. Akman®, O. Sanii*, K. Gnem*, U. Zorba* M. Tezer*, A. Kadiogiu**

Istanbuf Tip Fak. Uroloji AD*, Androloji Bilim Dalr*#

Selelif nukdeer fakedr kappa (Nfich) Inhibisyonunun uzamis testis torsiyanunda -

uzun dénem eddleri / 5. Kirecei**¥, A. Otiingtemur**+, L Ozean***, E. Ozbelct*,
A, Somay***%, V. Tugcu®*, A, |, Tasar *

Bakirksyy Egitirm ve Aragbrma Hastanesi, Uroloji Klinigi*

Bakirksy Egitirn ve Arastrma Hastanesi , Uroloji Klinigi®*

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Mastanest, Il Urcloji Kiinigi***, Patcloji Klinigiss+*
Merabolik sendrom ve erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda penit doppler ultrasonografi
endotel disfonksiyonunu gésterir mi?

‘0. Demir**, T. Demir%, A. Kefi**, A. Cémiekgi*, S. Yesil*, A. Esen™*

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilitesi, Endokrineleji ve Metabolizma Hastaliklan BD*,
Uroloji Anabilim Dale*

Ratlarda immobilizasyon stresin penil nitrik oksid sentaz aktivitesi lizerine etkisi

B. Gumiiy*, Y. Z, Atesci*, M. |. Giindiiz**, S. Vatansever*, E. Ozbek**, C. Biiyitksu**
Celal Bayar Un. Tip Fak, Histoloji*, Urclaji**, Vakf Gurebe Eg. ve Ars. Hast, Urglgji*#*
Epilepsi hastalarina hipokampektomi uygulamasinin seks hormonlarina ve erekil fonksiyona etkisi
‘R, Alntas*™, M. Cetinkaya™*, N, A_l_':cr**, B. Ahcr*¥, H. Ozkara**, E. Ozyurt*
Cerrahpaga Tip Fakiittesi, Nérogirurji®, Uroloji*+

MS 'li kadmn hastalarda cinse! fonksiyon bozuklugu / £ Ofhan®*%, S. Bulut® R. Onur++¥,

T. Ozan**%, M. Ozcan*¥, A, Ardigogiu*** .

Firat Universitesi, Fizycloji AD*, Naroleji AD**, Uroloji AD#s*

Stres inkontinanst olan hastalarda pubovajinal sling senrasi erken dsnemde seksitel fonksiyonun
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi .

A. Ayylldiz*, E. Huri% B. Nuhoglu¥, C. Germiyanogiu*

Ankara Effitim Ve Aragrma Hastanesi, 2. Uroloji Kiinigi*
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15.55-16.00 Infertil erleklerde ejakillatsr kanal obstriilsiyonlarini saptamada kullanilan kromotubasion ile
ejakillat voliimil ve transrektal ultrasonografi arasinda nasil bir korelasyon vardir?
B. Canpolat¥, S. Cayan*, E. Doruk*, M. Boziu*, E. Erdem®, E. Ulusoy®, E. Akbay®
Mersin Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji AD*

16.00-16.05 Nonobstriiktif azospermi saptanan hastalarda ayn seansta konvansiyonel ve
mikradiseksiyon ile TESE yéntemi .
T. Turung®, 5. Giivel*, U. Giil*, L. Pegiircioglu™*, T. Egilmez*, H. Ozkardeg™*
Baskent Universitesi Adama Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Uroloji*
Baskent Universitesi Tip Faldilttesi, Uroloji**

16.05-16.10 Saghkh géniilliilerde kan ve seminal plazma toplam antioksidan kapasite ve
toplam peroksit diizeyleri / E. Yeni**%, H. Ciftci***, M. Savag**¥, 4. Erel*,
S. Keser*¥* E, Aktan**
Harran Universitesi, Tip Fakiiitesi , Biyokimya®, Harran Universitesi, Tip Faldttesi, Uroleji *#,
Harran Universitesi, Tip Fakiftesi , Urcloji #%#

16.10-16.15 MIKRO-TESE uygulanan hastalarda; testis histopatolojisi, y-kromozom delesyonu ve
ICSI sonuglarimin degerlendirilmesi
M. Cetinkaya**, R. Aluntag*®, T. irez¥, B. Argun*¥, B. Alrer**, H. Ozkara®¥
Cerrahpasa Tip Fakilltes), Kadin Dogum Yardimi Ureme Yéntemleri Merkezi®, Urolaji

16.15-16.30 Sunusuz posterlerin degerlendirilmesi

i6.30-17.15  Tiirki Cumhuriyetlerinde Androloji - Glincelleme
Yéneticiler: A. Semercigz, 5. Imamverdiyev

16.30-16.45 Azerbaycan
S. Imamverdiyev
l. Ahmedov

16.45-17.00 Ozbekistan
S. 5. Shanasyrovich

17.00-17.15 Kirgizistan
A, Usupbaev
C. Mambetov
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INFRAVEZIKAL OBSTRUKSIYONU (ivO) BULUNAN HASTALARDA
RHO-KINAZ iNHIBITORU Y-27632 VARLIGINDA x| ADRENERJIK RESEPTOR
ANTAGONISTI DOKSAZOSININ KORPUS KAVERNOZUM DUZ KASI '

UZERINE ETKILER]

Dokuz Eyiiil Universites Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal*, Urofoji Anabifim Daly¥¥

Amag: Son yillarda yapilan ¢alismalarda benign prostat hiperplazisi(BPH) olan hastalarda erektil
disfonksiyon(ED) sikliginin arttigi gosteriimigtir. Kavernozal yapilarda kontrakdlite arugiyla birlikte
relaksasyonun azalmasi, bu iligkinin molekiiler taban: olarak diisiinfilmekle birlikte BPH ile ED
arasindaki patofizyolojilk mekanizma heniiz tam olarak bilinmemekeedir. Cahgmamizda, BPH varliginda
kavernozal dokulardaki adrenerijik aktivitenin, ct1-AR antagonisti doksazosin ve Rho-kinaz inhibitsriiyle
olan iligkisinin aragtirtimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya penil protez implantasyonu yapilan 10 hasta dahil edildi. Hastalar
VO varligina gére 2 gruba ayrild. Calismada kullanilacak dokular penil protez implantasyonu sirasinda
alindi. Yaklagrk 7x3x3 mm uzunlugunda hazirlanan serit halindeki dokular organ banyclarina asildi.
Kiimiilatif olarak uygulanan fenilefrin ile adrenerjik aktivite yamitlar: degerlendirildi ve fenilefrin igin
ECBO konsantrasyonu hesaplandr. Her iki grupta dokular EC80Q fenilefrin konsantrasyonuyla inkiibe
edildikten sonra ortama kiimiilatif dozlarda doksazosin, Rho kinaz inhibitérii Y—27632 ve her iki
ilag birlikte eklenerek gevseme yamitlar kaydedildi. Her iki grupta elde edilen gevseme yanitlars Mann
Whitney-U analizi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Fenilefrin ile VO (+) grupta diger gruba oranla % 70 daha fazla kasima yanit elde edildi.
Doksazosin ile IVO(+} grupta elde edilen gevseme yanitlari diger gruba oranla istatistiksel anlami)
olarak daha yliksekti(p=0.0012). Y-27632 ile IVO(+) grupta daha yiiksek olmak iizere her iki grupta °
% 100'den fazla gevgeme yanit: elde edildi(p=0.035). Doksazosin sonrasi uygulanan Y-27632'ye bagh
ek gevseme yanitlar gézlendi fakat iki grup arasindaki gevseme yanitlari arasinda fark yoktu(p=0.535).

Sonug: Kavernozal dokularda IVO varliginda adrenerjik uyariya bagh kontraksiyon yanitlari artmigtir.
Doksazosin ve Y-27632, VO varliginda artmig kontraksiyon yanitlarini basariyla inhibe etmektedir.
BPH varliginda gézlenen ED’da doksazosin ve Y-27632 iyi bir tedavi alternatifi olabilir.
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LABILIR Mi?

C. Celik Ozenc®, Z. Sahin®, . Ustinel*, G. Akkoyuniu®, T. Erdogru™*, E. T, Korgun® M. Baykara™¥, R. Demir®
Akdeniz Universitesi Tip Fakiittesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabifim Dai®, Uroloji Anabilim Dali**

Amag: Varikosel ile testikiller germ hiicre apoptozu arasindaki iligki tartigsmali bir konudur. Ayrica,
varikose! patolojisinin degerlendirilmesinde, apoptoz melkanizmasi yolaklarinda yer alan molekiillerin
rolii hakkindaki bilgiler literatiirde yetersizdir. Son yillarda, dzellikle Fas-FasL kompleksininden
ézellikle Fasl ekspre eden spermlerin erkek-digi genital yollarinda immiin saldiridan lorunmalarinda
bu molekiiliin rolii olabilecegi hakkinda ilging sonuclar ileri siiriilmektedir. Calismanizda tic Gnemli
noktayr aragtirdik: |-Deneysel varikosel ile apoptoz arasinda iligki var midir? 2-Bu iliskide Fas-FasL
sisteminin roli nedir? 3-Varikosel siirecine bagl olarak bu iliski nasil degismektedir?

Gereg ve Ydntem: Renal venin kismi baglanmasiyla deneysel varikosel olusturulmus siganlar, 9,
11, ve [3. haftalarda sakrifiye edilerek ipsilateral testisleri degerlendirildi. Kentrol grubuna sham
operasyonu uygulandi. Fas ve Fasl proteinleri immiinohistokimya; apoptotilk hiicreler TUNEL; hiicre
ultrastriikeiirll transmisyon elektron mikroskopiyle ve ayrica Fas-FasL miktarlar western blot
yontemiyle degerlendirildi. '

Bulgular: Kontrol grubunda, ilging olarak, FasL ekspresyonu yuvarlak spermatid agamasindan
baglayarak gelismekte olan akrozomda ve sperm baglarinda gézlendi. Fasl. proteininde 11 haftalik
varikosel grubunda istatistiksel olarak anlamb bir azalma vard. Fas proteini, kontrol grubunda uzanug
spermatidlerin sitoplazmik atiklarinda ve Leydig hiicrelerinde mevcuttu ve 13 haftalik varikesel
grubunda belirgin bir azalma gézlendi. Kontrole gére, varilcosel gruplarinda apoptotik germ hiicresi
sayisinda min&r bir artig varken, varikosel gruplari arasinda farklihk gézlenmedi. Yarikosel gruplarindaki
germinal epitelyum dejenerasyonu elektron mikroskobuyla gézlemlendi.

Sonug: Fas-FasL sisteminin varikosel kaynakh erkek infertilitesinde testikiiler apoptozdan farkll bir
rolii olabilecefiini ortaya koyduk. Yeni bir hipotez olan, spermlerin erkek-disi genital yollarmdaki
apoptoz. aracili immiin saldindan FasL ekspre ederek kendilerini koruyabilecekleri goristi bulgulanmizia
destekienmigtir. Ayrica, varikosel patolojisinde bu mekanizmanin bozufarak erkek infertilitesinde
bir rol alabilecedi ortaya konmustur.

Figure |

Figure 2

Figure 3
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TESTIS iSKEMi - REPERFUZYON HASARINDA OLUSAN INFLAMASYON
UZERINE KAFEIK ASIT FENETIL ESTER (CAPE)’ iN ETKiSi -

*1S. Erdogan™*, E. Atik*, Y. Candan™, T, Kontas*** A. N. Kiper**

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiittesi, Patoloji Anabilim Dali®, Uroloji Anabifim Dalfe*
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dalf=

Amag: Testis torsiyonu tirolojilc bir acil durum olup, detorsiyone ediimesi dokuda iskemi-reperfiizyon
hasarinin patofizyolojisinde rol oynayan inflamasyona ve reaktif oksijen tiirlerinin artmasina sebep

~ olmaktadir. Bu ¢alismada antiinflamatuvar ve antioksidan etkiye sahip oldugu bilinen kafeik asit fenetil
ester-(CAPE)’ in testis iskemi-reperfiizyon hasarinda olugan inflamasyon ve oksidatif stres tizerine
olan etkisi arasurnldi. -

Gereg ve Yontem: Otuzalu adet erigkin erkek Wistar rat 6 gruba ayridr: Grup | kontrol grubu
olarak ayrildi. Grup 2’ye sham operasyonu yapildi. Grup 3'te sol testisler 2 saat torsiyone edildi ve
daha sonra detorsiyone edilerek 4 saat birakildi. Diger gruplara da ayni torsiyon iglemi uygulanip
detorsiyondan 30 dakika &nce grup 4’e intraperitoneal yoldan salin, grup 5 ve 6’ya CAPE (10 umol/kg)
verildi. Grup [, 2, 3 ve 4’2 detorsiyondan 4 saat sonra, grup 5'e 24 saat sonra, grup 6'ya ise 48 saat
sonra sol orsiektomi yapildi. Testikiiler dokuda spektrofotometrik yontemle malondialdehit (MDA)
ve nitrik oksit (NO) duzeyleri, RT-PCR yéntemi ile indiiklenebilir nitrik oksit sentaz (iINOS), tiim&r
nekrozis faktor-alfa (TNF-a), interferon-gama (INF-g) ve internal kontrol olarak beta-aktin (b-actin)
- gen transkripsiyonlari aragtirildi. Verilerin ANOVA ve Duncan posthoc testi ile analizleri yapildi.

Bulgular: Torsiyon sonrasi tedavi almayan gruplarin testis dokularinda MDA ve NO seviyeleri ile
INOS, TNF-a ve INF-g transkripsiyonlarinda sirasiyla yaklagik 3.0, 2.0, 2.5, 0.23 ve 0.26 kat artig
gbzlenirken, CAPE ile tedavi edilen gruplarda artigin olmadig ve torsiyon 8ncesi seviyede kaldigi
saptandi. Bu diizelmeler histopatolojik olarak ta gézlendi.

Sonug: Bu ¢aligma, iskemifreperfiizyon sonrasi olugan testikiiler hasarda, CAPE’nin akut fazdaki
inflamasyonu ve iskemik hasari &nleyici etkisinin oldugunu g&stermistir.

BiLDiRi

ALFA-LIPOIK ASIT’IN DIYABETIK RATLARDA EREKTIL DISFONKSIYON
GELISIMINI ENGELLEMEDEKI ETKiSi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Uroloji kiinigi*
McGilf University, juwish General Hospital, Urology**
McGill University, Royal Victoria Hospital, Urology***

Amag: Erektil disfonksiyon (ED) ve diyabet (DM) korelasyonu, hayvan deneyleri ve kiinik calismatarda
gosterilmigtir. Diyabetlilerde, glukoz oksidasyonu ve metabolitleri nedeniyle serbest oksijen radikalleri
(SOR) ylksek diizeylere ulagmaktadir.Yiikselen SOR diizeylerinin ED dahil birgok diyabetik
komplikasyonun patofizyolojisinde rol aldig bilinmektedir. Bu galismanin amac, antioksidan &zellikier
olan alfa-lipoik asit (ALA)‘in diyabetik ratlarda in-vivo yéntemlerle erektif fonsiyonu korumadaki
etkisini aragtirmaktir. .

Gereg ve Yontem: Diyabetik ratlar, insillin tedavisi alanlar (Grupl), Insiilin+ALA tedavisi alanlar
{Grup 2), ALA tedavisi alanlar (Grup 3) ve diyabetik kontrol (Grup 4) elarak ayrildi. Insiilin alan
ratlar giinliik 8 NPH ciltalts enjeksiyonlarla tedavi edildi. ALA 100/mgfkg/giin dozlarda standart rat
yemi ile karstirttarak verildi. D&rt haftalik tedavi ve bakim siiresi sonrasinda ratlarda Cerrahi
diseksiyon ile kavernoz cisim ve sinirler izole edildi. Sistemik kan basiglari(KB) ile es zamanh olarak,
kavernéz sinirlere uygulanan elektrostimiilasyonla intrakavernozal basinglar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama intrakavernéz basing degisimleri (QIKB) grup 1,2,3 ve 4’ te sirasiyla 52.14£21.12,
61.38£20.47, 62.18+27.41 ve 42.17£14.89 cm H2O olarak 8lciildi. Grup 1,2 ve 3 ‘te diyabetik
kontrollere gére daha iyi OIKB sonuglan elde edildiyse de istatistiksel anlamli fark sadece grup 2
ile 4 arasinda tespit edildi (P< 0.05). Basing indeksleri (OIKB/KB), grup 1,2,3 ve 4'te sirasiyla
0.41+0.11, 0.4710.00, 0.4940.15 ve 0.34+0.1 | olarak hesaplandl. Istatistiksel anlamli fark yine grup
2 ve 4 arasinda bulundu.

Sonug: ALA ve insiilin tedavileri tek bagina erekeil fénksiyonun korunmasinda iyi sonuglar verseler
de sadece birlikte kullanidiklarinda etkin olarak bulunmuglardir. Bu sonuglar, DM'li hastalarda erektil
fonksiyonun korunmasinda insiilin tedavisine ek, ALA tedavisinin Gnemi konusunda dikkat ¢ekicidir,
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TESTOSTERONUN FARKLI DOZLARININ SICANLAR]

FONKSiYON (ZERINE ETKILERI

A Armagan®N. N. Kim*, T. Tanker®, R. Munarriz*, I. Goldstein®, A. Traish*
Boston University, School of Medicine, Institude for Sexual Medicine™

Amag: Orsiektomize siganlarda, testosteronun diisitk dozu le pelvik sinir aracil ereksiyonun
siirdiriilitp siirdiiriilmeyecegini saptamaktir,

Gereg ve Yéntem: Calismada intact yada orsiektomize siganlar kullanildi. Kastrasyondan 2 hafta
sonra, siganlara osmotik inflizyon pompas araciigiyla |4 giin siireyle vehicle(polietilenglikol) yada
farkh dozlarda testosteron (44, 88, 220, 440 pg/giin) uyguland:. Kavernéz sinirin eleltriksel stimulasyonu
(2, 4, 8 Hz) sonucu 60 pg sildenafil veriimesinden &énce ve sonra intrakavernozal basingtali
degisiklikler kaydedildi. Cevaplar sistemik arterye! basingla normalize edildi. Hemodinamik ¢alismadan
sonra, penis ve prostat bezinin yas afirlifil hesaplandi ve penil doku biyokimyasal anallz igin (VWestern
bloet NOS ve PDE tip 5 igin) donduruldu.

Bulgular: Penis ve prostat dokularinin yag afirlikiar sadece vehicle inflizyonu yapilan orgiektomize
sicanlarda azalirken testosteron infiizyonu yapilanlarda ya tersine déndii ya da zayrfladi. Erekiil
fonksiyon, intakt grupla kargilastiridiginda vehicle infiizyonu yapilan grupta anlamli olarak azalirken,
testosteron infiizyonu yapilanlarda normale déndii. Ayrca, prostat agirlig ve erektil fonksiyon
arasinda stimulasyonun biitiin frelansiarinda pozitif bir korelasyon gozlemlendi. Sildenafil, intakt
hayvanlarda ereksiyon siiresini uzatirken vehicle inflizyonu yapilan orgiektomize olanlara etki etmedi.
Testosteron infiize edilen orsiektomize sicanlarda sildenafilin etkinligi yeniden goriildi. Western
blot degerlendirmesinde nNOS ve PDE tip 5 protein expresyonu, vehicle infiizyonu yapilan
hayvanlardan elde edilen penil dokuda downregiile iken testosteron infiize edilenlerde normaldi.

Sonug: Suboptimal fizyolojik seviyelerdeki testosteron, erektil fonksiyonu siirdiirmek igin yeterli
“ olup penil dokudaki néral NOS ve PDE tip 5 in elspresyonunu restore eder. Bizim sonuglarimiza
gbre, sistemik testosteron seviyeleri( prostat agirlig ile yansinldi) erektil fonksiyon ile pozitif
korelasyon gésteriyor olabilir. Bununla birlikee sildenafil, kafi derecede testosteron konsantrasyonu
ile ereksiyon siiresini uzatarak istenen sonucu vermektedir. ‘

¥ «ALPAY KELAMI ERKEK CINSEL SAGLIG) SDOLO”

DISFONSE

M. Kendirci*, W. Deng**, P. |. Kadowitz**, W. J. G. Heflstrom*
Tulane Universitesi Tip Fakdiltesi, Urolgji AD ve Farmakoloji AD**

Amac: Adenoviral-eNOS (AdVeNOS) gen transferinin, diyabetik erektil yanitlar kismi olarak
diizelttigi daha &nce gdsterilmigti. Bu galigmada, siganlarda olusturulan diyabetik ED modelinde,
mezenkimal kék hilere (MSC) aracih eNOS gen naklinin erektil fonksiyona etkisini aragtirmayi
amagladik. ’

Gereg ve Yontern: Erigkin erkel Sprague-Dawley sicanlary (n=36) 4 esit gruba ayinildr: Grup-|:
kontrol; grup-2: DM; grup-3: DM + AdVrMSC-lacZ; grup-4: DM + AdVrMSC-eNOS. DM, tek doz
60 mg/kg intraperitoneal streptozotosin injeksiyonu ile olugturuldu, Kan glukoz diizeyinin 300 nM/mL
iizerinde olmasi DM ofarak kabul edildi. Sekiz hafta sonra, grup-| ve grup-2'de n&rojenik aracih
erektil yanitlar elde edilirken; grup-3'deki ve grup-4'deki denekler 5nce AdVrMSC-lacZ ve AdVrMsC-
eNOS ile intrakavernéz olarak transfekte edildi (her denek icin 40 mikrolitre PBS iginde 500.000

MSC), transfeksiyondan 2 giin sonra benzer sekilde kavernozal sinir uyarimina tabi tutuldu (2.5v,
5v, 7.5v). Elde edilen tepe intrakavernsz basing (ICP), intrakaverndz/sistemik arteriyel basing orani
(ICP/MAP) ve toplam ICP degerleri ANOVA yéntemiyle istatistiksel olarak kargilagtinidi.

Buigular: Diyabetik sicanlarin ortalama kan sekerleri kontrol grubundan aniamh olarak yiiksek
{p<0.001), viicut aghiklar diigiik bulundu (p<0.001). Grup-2'deki deneklerde kontrol grubuna gére
anlamli olarak azalmig erektil yanitlar elde edildi (p<0.001). AdVrMSC-eNQS nakli yapilan grup-
4'deki deneklerin ortalama tepe ICP, ICP/MAP ve toplam ICP degerleri grup-2 ve grup-3'deki
yanitlardan anlamh sekilde yiiksek iken (p<0.01), kontrol grubuyla benzerlik gosterdi (p>0.05).
AdVYrMSC-lacZ nakii diyabete bagh bozulmug erektil yanitlan diizeltmedi.

Sonug: Bu deneysel ¢alisma ill kez, MSC aracil eNOS gen naklinin diyabete bagh bozulmus ereksil
yanitlart diizeltebilecegini gstermektedir. Elde edilen in vivo bulgular, ED’u diizeltmesi olasi genlerin
penise aktariimasinda, MSC naklinin uygun bir y8ntem oldugunu ileri stirmektedir.
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DENEYSEL RAT VARIKOSELINDE ARTMIS iNDUCIBLE NiTRIK OKSiT
SENTETAZ a NOS) VE NUCLEAR FACTOR KAPPA B {NFKB) EKSPRESYONU

V. Tugeu**, £ Ozbek™% A, | Tasg**, S, Sahin** M. Bag™ M. Uhri*

Balurkdy Egitim Hastanesi, Patoloji*, Urolojr=
Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Urolgjf+*

Amag: Varikosele bagl testis hasarinda nitrik oksitin roliiniin bilinmesine ragmen iNOS/ NFkB
sistemine ait bir calisma yoktur. Bu calismada deneysel rat varikoselinde inducible nitrik oksit
sentetaz (i NOS) ve niiklear factor kappa b {(NFKB) aktivitesini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 30 adolesan rat rastgele 3 gruba ayrildr: kontrol (1), sham (2) ve sol renal
venin parsiyel baglanmasiyla olugturutan varikosel grubu (3). 3 ay sonra ratlar sakrifi Tye edilerek ipsilateral
ve kontrlateral testisler immiinohistokimyasal olarak i NOS ve NFxB ekspresyonunu degerlendirmek
lizere incelendi. NFKB aktivitesi, NFKB nin aktif subuniti olan pé5'in |mmunoh|stok|myasal olarak
incelenmesiyle degerlendirildi. Sonuglar semikantitatif olarak belirtildi.

Bulgular: Varikoselli rat testislerinde kontrof ve sham grubuna gére i NOS ve NFxB ekspresyonunu

belirgin olarak yiiksek bulundu. i NOS ve NFKB ekspresyonunu belirgin olarak Leydig hiicrelerinde
izlendi. Kontrol ve sham grubu arasinda belirgin bir fark izlenmedi.

Sonug: Varikoselli rat testisinde artrmig i NOS aktivitesi, muhtemelen varikosele bagh artmig oksidatif
stres sonucu aktive olan transcription faktsr, NFiB'nin aktivitesi sonucudur. Varikosele bagh testikiiter
injiiride i NOS / NFKB sisteminin roltiniin belirlenmesi icin ileri galigmalara ihtiyag vardir.

BiLDiRI
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E Démirezen: **, S, Erdogan *, K. Onem ***

[ (iFlorence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokul, Halk Sogligr Hemsireligi AD*

{(i Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Halk Saghg Hemgireligi AD®*
1UIstanbul Tip Fakiiftesi , Uroloji Anabilim Dafi, Androloji Bilim Dali *++

Amag: Ulkemizde geng kadinlarda cinsel fonksiyonu irdeleyen caligmalar sinirlidir. Ureme cagindaki
geng kadinlarin %60.7’si ise 20 — 39 yas arasindadir. Konunun iilkemizde bir tabu olmasi, kadinlarin
sikayetlerini dile getirmeleri ve yardim almalarini etkilemektedir. Bu calismada, saglik ocagina gelen
geng kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici ve iligki arayia tipte planlanan bu galigmaya, kuruma gelen kadmniar
{m:123) olasihksiz &rnekdeme y&ntemi fle alinmigtir.Veriler anket formu (sosyodemografik szellikler,maddi
durum, kronik hastalik, stirekdi ilag kutlanimi, etkin afle planiamast (AP) y&ntemi kullanimi, hormenal
kontraseptif kullanim, jinekolojilkk ameliyat gecirme ve bu konuda hekime gitme durumu) ve kadin
cinsel fonksiyon sorgulama formu (FSFI) ile ahknmigtir. Cinsel fonksiyon, istek, uyarilma, kayganllk
orgazm, tatmin ve agr alt boyutlarinda degerlendiriimistir.

Bulgular: Grubun yas ortalamasi 29.07£5.09 (20- 39), bylik ¢ogunlugu evli (%97.6),ev hanimi
(%91.1), ilkokul mezunu (%62.6) ve maddi durumu orta diizeyde (%56.7) idi. Etkin AP yéntem
kullanim %36.6, kronik hastalik ve siirekli ilag kullamm: %7.3 idi. Olgek alt  boyutlarda ortalama
puanlar, istekte 3.43+0.78, uyarilmada 3.48%1.01, kayganlkta 4.44+0.87, orgazmda 4.211+0.95,
tatminde 4.38% .15, agrida 4.34% 1.1 |, toplam FSFI'de ise 24.27+4.23 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
%13.8' istek, %25.2si uyariima, %4.9'u kayganlik, %8.9'y orgazm, %13'u tatmin, % 14.6'st da agr1 alt
boyutlarinda problemli olarak degerlendiriimistir. Egitim diizeyi arttikga istek, uyarilma, kayganhk,
orgazm puanlari ve toplam &lgek puani anlamh olarak artmistir (p<<0.05). Maddi durumunu daha iyi
olarak tarimlama ile istek puant artarken, yasla birlikte istek puani azalmistir (p<0.05).

Sonug: Bulgular, birinci basamak saglik merkezlerinde kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun
degerlendiriimesinin Snemine isaret etmektedir. Grubumuzda yas, egitim diizeyi, ekonomlk durum
gibi fakedrler kadin cinsel fonksiyon durumu ile iligkili bulunmustyr.
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PEYRONIE HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISININ UZUN DONEM

. SONUCLARIF

T. Akman*,i0. Sanir%, K. Onem™ M. Atar*, N. Kalfazade*, A. Kadioglu™* -
Istanbul Tip Fak. Uroloji A.D., Androloji Bilim Dalr*
Amag: Peyronie hastalig tanist ile - cerrahi tedavi yapilan hastalarda tedavi sonuglarini degerlendirmekdir.

Gereg ve Yéntem: Temmuz [992-Nisan 2005 yillart arasinda Androloji Bilim Dal polikiinigine
bagvuran ve kronik dénemde olup cinsel iligkiye engel deformitesi olan ve/ veya erektit disfonksiyonu
olan hastalara operasyon uygulandr. Erektil fonksiyonu normat olan hastalara insizyon-venéz patch
(IVP} veya penil plikasyon uygulanirken, Peyronie hastalig ile birlikte erektil disfonksiyonu olan gruba
ise penil protez ve gerektiginde remodeling (yeniden sekillendirme) uyguland,

Bulgular: Toplam 126 Peyronie hastasina cerrahi tedavi uygulanirken, bu hastalardan % 49.2'sine
(n:62) IVP, % 43.6’sina (n:55) penil protez ve % 7.1"ine {n:9) isé penil plikasyon yapildi. IVP yapilan
hastalarin % 90.3'l (n:56) ortalama 37.1 (1-132 ay) ay wkip edildi. Hastalarin % 73.2%inde (n:41) tam
diizelme saglanirken, Hastalarin - % 16.0°sinda (n:9) 20 derecenin altinda, % 10.7sinde (n:6) ise 20
derecenin zerinde rezidliel deformite saptandi. Dorsal kurvatiirii olan hastalarda bagar orant %
89.2 (25/ 28) olarak saptanirken, lateral kurvatiirli olan hastalarda ise bagarr orant % 46.6 {7/ 15)
olarak tespit edildi. IVP yapilan ve postop dénemde kurvatiiril olmayan 5 hastada { 4 hastada oral
farmolcoterapiye cevap veren) de nova ED saptandi. Penil protez grubundaki hastalarda ise ortalama
34.2 ay (1-116 ay) takip sonucunda fonksiyonel ve kozmetik bagari orani % 94.5 olarak gerceklesti,

Sonug: Peyronie hastaligmin cerrahi tedavisinde IVP ile anatomik ( < 20 derece kurvatiir ) ve
fonksiyonel bagart oramt % 82.2, penil protez implantasyonundaki bagan orant ise % 94.5 olarak tespit
edildi. IVP uygulanan hastalarda en yiiksek bagari dorsal kurvatiirde elde edilirken, lateral kurvatiirde
ise basari orant daha diigiiketir.

BILDIRE
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FONKSIYON BOZUKLUKLARE

[, Tdg*; A. On*, K. Ozdedeli*™, B, Altay**, B. Semerci**
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Anabilim Dal%, Uroloji Anabilim Dalr**

Amag: Spinal kord yaralanmal kadin ve erkek hastalarda cinsel fonksiyon bozultuklarinin hasta
bildirimleri, klinik nérolojik muayene ve elektrofizyolojik incelemelerle degerlendirilmesi amacland..

Gereg ve Yéntem: Calismaya 30'u erkek, 13'il kadin toplam 43 spinal kord yaralanmall hasta dahil
edildi. Erkelc hastalar lIEF-5, kadin hastalar ise FSFl ile degerlendirildi. Depresyon; Zung Self Rating
Depression Scale ile, genel fonksiyonel durum; Functional Independence Measure (FIM) ile
degerlendirildi. Tim hastalarda Armerican Spinal Injury Association (ASIA) protokoliine gére nérolojik
seviyeler belirlendi. Hastalara bulbokavern&z refleks (BCR), pudendal somatosensériyel uyartimes
potansiyeller {pSEF) ve perineal sempatetik dert yanitlarini (pSDY) iceren elektrofizyolojik incelemeler
gergeldestirildi.

Bulgular: Spinal kord yaralanmali hastalarda cinsel istegin, erkeklerde daha fazla olmalc iizere biiytik
&lciide korundugu, ancak cinsel iliskiye girme oranlarinin ve sikhiginin kadinlarda daha belirgin olmak
tizere azaldig gorildii. Cinsel iliskisi olzn hastalarda fliskiye olumsuz etkili faktérlerden alt ekstremite
giigstizltigi (%675), depresyon (%33.3) ve spastisite (%33.3) en fazla dikkat ¢ekenlerdi. Erkeklerde
ortalarma lIEF-5 skoru 7 + 6.69 idi. 23 hastada (%76.6) refleks, 16 hastada (%53.3) psikojen ereksiyon
mevcuttu, Kadlarda ortalama FSFl skoru 2.35 + 0.94 olarak bulundu. Conus-cauda lezyonu olan
hastafarin %83.3'Unde lubrikasyon korunurken yine bilgi edinilebilen az sayidaki kadin hastada orgazmik
bozuklugu oldugu belirlendi. BCR ile refleks ereksiyon arasinda arasinda istatistiksel anlamli ligki
vardi. BCR ile lubrikasyon arasinda da benzer bir iligkinin olabilecedi &ngériildii. PSDY ile psikojen
ereksiyon arasinda da istatistiksel anlamli iliski saptands.

Sonug: Spinal kord hasarh hastalarin cinse! fonksiyonlarint 8ngérmede nérolojil seviye cinsel
fonksiyonu dilzenleyen merkezler esas alinarak smiflandirimalidir Bununla birlikte  elektrofizyolojik
incelemelerin de bu kenuda yert olduguna inantimakeadir,






Bildiri No:18
Kadin Cinsel Saghfy

A. Aypildiz®, E Huri, B. Nuhogu®, C. Germiyanoglu*®

Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, 2. Uroloji Kiinigi*

Amag: Stres inkontinans nedeniyle pubovajinal sling yaptigimiz hastalarin postoperatif erken donemde
seksiiel fonksiyon ve yagam kalitelerini degerlendirdilc.

Gereg ve Yontem: Stres inkontinans nedeniyle vajinal sling yapilan 35 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Ameliyat sonrast 3-6. aylar arasinda hastalara ulagilarak operasyon sonrasi seksiiel fonksiyon ve
yasam kalitesi degerlendirme anketi uygulandi. ilk balimde, operasyon sonrast idrar kagirma
sikayetlerinin &ncesine gére degerlendirilmesi yapildi. Ikinci b8liimde, ameliyat sonrasindaki seksiiel
fonksiyonlarimin durumu, cinsel iliski sirasinda idrar kagirma olup olmadigi degerlendiritdi. Sekstiel
aktif olmayan kadinlarda nedenler sorguland. Ugtincii bsliimde ise ameliyattan memnuniyet ve genel
yagam kalite durumu degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yag 47(30-73)idi. 5 (gergek SUI) hasta diginda kalan diger hastalar (30)
ani igeme istegi ve idrar kagirma tarif etmelerine ragmen bunlarm sistometrileri normaldi. Operasyon
dncesinde 12(%34.2) hasta seksiiel yénden akeif idi. 8 i(%22.8) libido kayb, 5 i(% [4.2) cinsel birlesme
sirasinda agr veya cekinme, 4°ti(%1 1.4) partner olmamasi, 3 it (%8.6) partner memnuniyetsizligi ve
3 hasta da yashlik nedeniyle seksitel yénden aktif degillerdi. 21 (% 60.0) hastamin libidosu operasyon
éncesine gore farklilk géstermezken 14(%40.0) hastada fibidonun azaldig saptandi. Seksiiel yénden
aktif olan 10(%83.3) hasta operasyondan sonra seksiiel yasamda farklilik belirtmezken 2(%16.7)
hastada k&tiilegme (disparoniye bagl) gézlendi. Ameliyattan sonra idrar kagirma durumu ameliyat
&ncesine gore “ayni” olan hasta sayist 6, “diizelen” 27 “ké&tiilesen™ 2 idi. “Ameliyat arkadaginiza
dnerirmisiniz!” sorusuna 29 hastanin “evet” cevab: verdigi 6 hastanin da "hayir” dedigi gézlendi.

Sonug: SUIMN etkin tedavi ydntemlerinden biri olan vajinal sling erken ddnemde kadin seksiiel
fonksiyonlarini etkilemnektedir.
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iNFERTiL. ERKEKLERDE E]AKU‘LATé-R'KANAL OBSTRUKSIYONLARIN

SAPTAMADA KULLANILAN KROMOTUBASYON ILE EJAKULAT VOLUMU
TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFi ARASINDA NASIL BIR KORELASYON VA

Fhpolaty. S. Cayan*, E. Doruk® M. Bozlu*, E. Erdem™, E Ulusoy™®, £ Akbay*

Mersin Universitesi Tip Faktiltesi, Uroloji A.D*

Amag: Ejakilatér kanal obstriiksiyonlari(EKQ) diizeltilebilir bir infertilite nedenidir. Bununia birlikte -

bu patolojilerin arastirlmasi ve tedavi edilmesi igin segilecek kriterler halen tarngmahdir. Bu prospektif
calismada amag, infertil olgularda EKO’yu saptamak igin, kromotubasyon yapilan olgularda ejakiilat
voliimii(EV) ife transrektal ultrasonografinin(TRUS) tan koymadaki etkinligini aragtirmakur.

Gereg ve Yontem: Calismaya etik kuru! onay alinarak, TRUS esliginde kromotubasyon uygulanan
40 infertil olgu alindi. Olgularin ykiisi, fizik muayeneleri, serum hormon diizeyleri ve semen
parametrelerinin yaninda TRUS ile patoloji varlifi ve seminal vezikill ¢aplari(SVC) kaydedildi.
Kromotubasyon islemi sistoskopi-esliginde uyguland:. Sistoskopi sirasinda ejakiilatér kanallarda
metilen mavisinin gézlenmemesi EKO olarak degerlendirildi. EKOInun tanisinda, kromotubasyon
bulgular ile EV ve SVC arasindaki korelasyon aragtinldi.

Bulgular: Olgularin 13'inde azoospermi, 27'sinde oligo/normospermi saptandi. TRUS'da 5(%12.5)olguda
orta hat kisti saptandi. Ortalama SYCsagda:10.3+2.7mm(3-15.8mm) ve solda:10.1+3.2 mm(3-18.9mm)
olarak bulundu. Kromotubasyon sonucunda 40 olgunun |0'unda(%25) EKO saptandi ve olgulara
TUR-ED uygulandi. TRUS'da bu 10 olgunun 8'inde(%80) SVC<i5mm olarak saptanirken sadece
2(%20) olguda SV =1 5mm olarak bulundu. EKO’yu saptamada, kromotubasyon bulgularimin EV ve
SVC ile kerelasyonu tabloda verilmigtir, EV<I|.6ml oldugunda kromotubasyenun EKO tanisindaki
etkinligi %61 (p=0.27), SVCz15mm oldugunda %58(p=0.43), SYC 212mm oldugunda %83(p=0.02)
ve EV<i.6ml ve SYC 212 mm oldugunda ise etkinlik %73{p=0.02) olarak bulunmustur.

Sonug: EKO tnisinin konulmasinda EV ile TRUS'da SVC 215 mm olmas: anlamli bir korelasyon
olusturmamaktadir. Bununla birlikte SVC 212 mm oldugunda kromotubasyonla anlamh korelasyon
saptanmaktadir ve bu siir degeri EKO saptanma oranini artirir, Bu nedenle SVC 212 mm olan infertil
erkelerde EKO tamisini koymada ejakiilatér kanal kromotubasyonu dinarik bir test olarak kullanulabilir.

Tablo: EKO tanisi icin kromotubasyon yapilanlarda EY ve SV capinin korelasyonu.

Sensitivite | Spesifisite | +prediktif deger | -prediktif deger
EV<1.6 m! %60 %63.3 %35.3 %82.6 -
SV =15mm %20 %96.7 %66.7 %78.4
SV =2i2mm %90 %76.7 %56.3 %95.8
EVZI.6ml %50 %96.7 %83.3 %85.3
ve SV =12mm
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METABOLIK SENDROM VE EREKTIL DISFONKSIYONU (ED) OLAN
HASTALARDA PENIL DOPPLER ULTRASONOGRAFi ENDOTEL
DISFONKSIYONUNU GOSTERIR Mi?

0. Demir¥*i T. Demir*, A. Kef** A. Comleke™ S. Yegif* A. Esen™*
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar BD*, Uroloji Anabilim Dalf*

Amag: Metabolik sendrom, metabolik ve kardiyovaskiiler risk faktSrlerinin biraraya gelmesiyle
olugan multidisipliner bir durumdur. Calismamizda erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda
metabolik sendrom varlig ile penil vaskiiler yapilar arasindaki etkilegim degerlendirilmigtir.

~ Gereg ve Yéntem: Galismaya metabolik sendromu olan ve olmayan toplam 61 ED'li hasta alinmistrr.
Uluslararasi erektil fonksiyon degerlendirme formu (IIEF; -5, 15) erektil fonksiyon alt grup toplam
skoru 25 vefveya altinda olan hastalar ED'li olarak kabul edildi. Trunkal obezite (bel gevresi> |02
¢m), glukoz intolerans: (agltk kan gekeriz| 10 mg/dl), dislipidemi {trigliserid>150 mg/dl, HDL-
kolesterol<40 mg/dl) ve hipertansiyon (TA2130/85 mmHg) metabolik sendromu olugturan
parametrelerdir. Bu risk faktdrlerinden en az 3 tanesinin varliginda ATP-Il kriterlerine gbre metabolik
sendrom tanist konuldu. Hastalar metabolik sendrom varligina gére gruplandirilarak renkli penil
Doppler USGiile I, 5 ve 10. dakika pik-sistolik {PSV) ve end-diastolik velositelerine (EDV) balald,

Bulgular: Metabolik sendrom olan (n=27) ve olmayan (n=34) hastalarin ortalama yaglar ve IIEF-
~ EFalt grup ortalama skorlari sirasiyla 54.98.3 ve 54.917.6 yil, 16.0£3.8 ve 15.0%5.6 olarak bulundu
{p>0.05). Metabolik sendrom varlig ile ortalama PSV kargilagurildiginda 5, 10 ve 20. dakikalarda elde
edilen degerler arasinda fark saptandi (sirasiyla p=0.083, p=0.022, p=0.080). Vazoaksif ajan enjeksiyonu
sonrasi endotel fonksiyonlarinin géstergesi olan 10. dakika PSY arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Metabolik sendromu olusturan risk fakesrleri ayri ayri degerlendirildiginde PDU
parametreleri arasinda anlami iligki saptanmad.

Sonug: Metabolik sendrom penil arteriyel yapilari ve endotel fonksiyonlar bozarak ED’a neden
olabilecek yeni, potansiyel bir risk faktsriidiir.

Bit.DIRi
OZETLERI

B, Giimis™;, Y. Z. Atesgi**, M. L. Giindiiz**, S. Vatansever®, E. Ozbek™**, C. Biiyiiksu™*

Celot Bayar Un. Tip Fak,Histoloji*, Uroloji**
Vakif Gurebe Eg. ve-Ars. Hast, Uroloji***

Amag: Calismamizda, ratlarda kronik immobilizasyon stresinin kavernozal nitrik oksid sentaz (NOS)
aktivitesi {izerine etkisini inceledik. .

Materyal ve Metod: 30 eriskin Wistar albino erkek rat 3 esit gruba ayrildi. Immobilizasyon
grubundaki ratlara | ay boyunca hergiin 2 saat olmak lizere 6cm capindaki metal silindir iginde
immobilizasyon stresi tekrarlandi. Grup 3’deki ratlara bu ilave olarak a-bloker tedavisi verildi. Son
giin yapilan immobilizasyon stresinden 24 saat sonra ratlar sakrifiye edildi ve penislerinin orta
bolliminden alinan penil dokular sonraki islem igin - %10 formalin soliisyon icine konuldu. Parafinize
penil dokulardald indicuble, endoteliyal ve néral (iNOS, eNOS, nNOS) NOS'lar spesifik antikorlar
kulianilarak immiinohistokimyasal olarak incelendi. Sonuglar semikantitatif olarak incelendi,

Sonuclar: Kronik immebilizasyon stresi rat penislerindeki iINOS, eNOS ve nNOS aktivitesini arttirdi.
a-bloker tedavisinin NOS aktivitesini azaltma etkisi yoktu.

Gruplar iNOS eNOS nNOS
Grup-1: Kontrol T+ + +
Grup-2: Stres ++ ++ ++
Grup-3: Stres+aBloker + ++ -+

Tartlgmé: Kronik stresde penil NOS aktivitesindeki artigin mekanizmasini tam olarak bilemiyoruz.
Bu erektil disfonksiyonu engelleyen kompansatuar mekanizma ofabilir. Bu bulgularin daha fazla
deneysel ve klinik galisma ile desteklenmesi gerekmektedir.



BiLDiRi
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SAGLIKLI GONULLULERDE KAN VE SEMINAL PLAZMA TOPLAM
ANTIOKSIDAN KAPASITE VE TOPLAM PEROKSIT DUZEYLERI

fmy e

BV H. Ciftci***, M. Savag®™*, 0. Erel®, S. Keser**¥, E. Aktan**
Harran Universitesi, Tip Fakilltesi, Biyokimya*

Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji

Harran Universitesi, Tip Fakiiftesi , Jroloji *#*

Amag: Bu caligmada, saghkh goniilliilerede kan ve seminal plazma topfam antioksidan kapasite ve
toplam peroksit diizeyleri ve bu parametreler arasinda bir fligkinin olup olmadigt arastirild:.

Gereg ve Yontem: Bu caligmaya saglikly, géniiliii ve son | yif iginde ¢ocugu olan ve semen
parametreleri VWHO kriterlerine gére normal olan 30 kisi alindi. Kan ve seminal plazma total
antioksidan kapasite ve total peroksit dilzeyleri Slciildii. Istatistiksel analizlerde bagiml Srnekler igin
t-testi kullanildi. P<0.05 anlamh fark olarak kabul edildi.

Bulgulay:

Semen - Kan plazmasi TAK-TP degerleri
parametre semen kan p
TAK 14.06+2.30 1.72+1.70 <Q.001

TP 7.841051 8.59+1.08 0.003

Sonug: Calismamezda seminal plazma TAK diizeyleri kan plazmas ile karglastirildiginda, yaklagik
8-9 kat daha yiiksek olarak belirlendi. Aymi kargilastirma TP diizeyleri agisindan yapildifinda,
antioksidanlarin aksine, semen plazmasinda anlaml diizeyde diigiik bulundu. Seminal plazmadaki bu
yiiksek antioksidan kapasite, degisik etkenlere bagh olugabilecek ROS artisini ve buna sekonder
spermatozoa hasarini 8nleyebilecek glicte gdrinmektedir. '

BiLDIRI
= OZETLERI

NONOBSTRUKTIF AZOSPERMi SAPTANAN HASTALARDA AYNLSEANSTA
KONVANSIYONEL VE MIKRODISEKSIYON ILE TESE YONTEMi -

TRy |

k|

Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji*
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Urolojf**

Amag: Nonobstriiktif azospermi tanill hastalarda ayni seansta konvansiyonel gollu biyopsili TESE

. ile mikrodiseksiyon ile TESE y&ntemlerini spermatozoa elde etme oranlan agisindan kargilastirdik. -

Gereg ve Yontem: Eylil 2003 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda nonobstriiktif azospermi tanisi
alan 50 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 35.5 ve ortalama infertilite siireleri 8.4 yil
idi. Olgulara énce konvansiyonel ¢oklu biyopsilerfe TESE uyguland:. Sperm bulunamayan tiim hastalara
aym seansta mikrodiseksiyon yéntemi ile TESE uyguland..

Bulgular: Konvansiyonel TESE uygufanan 50 olgunun |8'sinde spermatozoa bulundu. Spermatozoa
bulunan olgularm yapilan patolojik incelemesinde 9 hastada hipospermatogenez, 8 hastada matiirasyon
arrest], | hastada germ hiicre aplazisi (sertoli cell only sendromu) mevcuttu. Konvansiyonel TESE
ile sperm bulunamayan 32 olgunun $'unda (%28.1) mikrodiseksiyon ile TESE y&éntemi ile spermatozoa
bulundu. Yapilan patolojik incelemede | hastada hipospermatogenez (spermatozoa bulundu), i5
hastada matiirasyon arresti (spermatozoa bulunan 5 elgu ve spermatozoa bulunamayan 10 olgu),
12 hastada sertoli cell only sendromu (spermatozoa bulunan 3 olgu ve bulunmayan 9 olgu) ve 4
hastada tiibiiler skleroz ve interstisye! fibrozis {(spermatozoa bulunamadt) saptandi. Konvansiyonel
TESE ile spermatozoa bulma orani %36 iken Mikrodiseksiyon TESE yonteminin eklenmesi ile oran
#%54’e yiikselmigtir. :

Sonug: Calismamizda mikrodiseksiyon ydntemi ile TESE igleminin konvansiyonel ydnteme gore
spermatozoa elde etme agisindan daha stiin bir y8ntem cldugu sonucuna varilmistir,



BiLDiRi
OZETLERI

1. Orhan™F ;S Bulut®, R Onur* T. Ozan¥*%, M. Ozcan™, A, Ardigoglu*x
Firat Universitesi, Fizyoloji AD¥, Néroloji AD*, Uroloji AD**

Amag: Sekonder progresif ve relapsing remittan MS'li(RRMS) kadin hastalarda cinse! fonksiyon
bozulduklarinin degerlendirilmesi amaclandy.

Gereg ve Yintem: RRMS olan 17, sekonder progresif MS saptanan 6 kadin hasta ve kontral grubu
olarak belirlenen saghikli 42 kadin, cinsel fonksiyonlar agisindan FSFI (Female Sexual Function Index)
ife degerlendirildi ve her bir grup sekstiel istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, tatmin, agn ve toplam
skor agisindan karsilagtinild),

Bulgular: Sekonder progresif ve RRMS gruplar arasinda selstiel istek, uyarilma, lubrilkasyon, orgazm,
tatrnin, agr ve toplam skor agisindan anlamli bir fark bulunamad (p>0.03). Sekonder progresif ve
kentrol grubu arasinda aZri ve seksiiel istek agisindan anlamii bir fark belirlenmezken {p>0.05),
sekonder progresif grupta sorgulanan parametrelerden uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin ve
toplam skorda kontrol grubuna gdre anlamh fark belirlendi (p<0.05). RRMS ile kontrol grubu arasinda
sekstiel istek, lubrikasyon, tatmin ve agri parametreleri agisindan anlamli bir fark belirlenmezken
(p>0.05), uyarilma ve orgazm agisindan anlamh fark saptand: (p<0.05).

Sonug: Gerek sekonder progresif gerekse RRMS belirlenen M$'li hastalarda kendi aralarinda cinsel
fonksiyon agisindan anlamh bir fark saptanmamasina ragmen, &zellikle sekonder progresif olan grupta
uyariima, lubrikasyon, orgazm, tatmin; RRMS grubunda ise sadece uyarilma ve orgazm bozuklugu
kontrol grubuna gére anlamli olarak artmis bulundu,

BiLDiRiI
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|

PARP INHIBISYONU, SICANLARDA OLUSTURULAN POSTPROSTATEKTOMIK |

EREKTIL DiS_FONKSiYONU ONLEMEKTEDIR . I
M, Kendirci*iC. Szabé*, W. J. G. Hellstrom *
Tulane Universitesi Tip Fakiiltesi, Urofoji AD*

Amag: Noronal injuriye bagh gelisen nérotoksisite ve nérodejeneratif bozukluklarda, PARP
aktivasyonu Snemli rol oynamaktadir, PARP aktivasyonun postprostatektomik erektil disfonksiyon
(ED} patofizyolojisindeki rolii hentiz bilinmemektedir. Bu caliymada, PARP aktivasyonunun
postprostatektomik ED patofizyolojisindeki yerini ve potent/kompetitif PARP Inhibitsrii INO-1001in
ED'u 8nlemedeki néroprotekeif etkisini aragtirmay amacladik.

Gereg ve Yontem: Eriskin erkek Sprague-Dawley sicanlan {n=24) 3 egit gruba ayirildi: Grup-1:
sham; grup-2: bilateral kavernéz sinir injurisi (BKSI) “+ intraperitoneal SF injeksiyonu; grup-3: BKSI
+INO-1001 injeksiyonu (20mg/kg, 3 kez/gtin, | hafta). Bir hafta sonra, denekler kavernsz sinir
uyarimina tabi tutularak tepe intrakaverndz basing (ICP), intrakavernaz/sistemik arteriyel basing
orani (ICP/MAP) ve toplam ICP degerleri 8lgiildi. Elde edilen penis dokularinda, PARP aktivasyonu,
nitrotirozin ve iINOS ekspresyoniart, malondialdehit (MDA) ve miyeloperoksidaz (MPA) aktiviteleri
immiinhistokimya (IHK) ve dansitometriyle degerlendirildi. Sonuclar istatistiksel olarak ANOVA
testi ile karsilagtirildh,

Bulgular: BKSI, grup-2'deki nérojenik aracil erektil yanitlarda sham grubuna gore ciddi azalmayla
sonugiandi (p<0.05). INO-1001 tedavisi grup-3'deki deneklerin ortalama ICP, ICP/MAP ve toplam
ICP degerlerinde grup-2'ye gére belirgin dijzelme saglarken (p<0.05), sham grubunda elde editen
diizeylere ulagti (p>0.05). Grup-2'de belirgin PARP aktivasyonu gézlendi, ancak INO-1001 ile tedavi
grup-3'de PARP aktivasyonunu belirgin olarak Snledi {sinir, damar ve korpus kavernozumda). BKNI
MDA ve MPA diizeylerinde artiga yol agmadi. Ancak, tirozin nitrasyonu ve iNOS ekspresyonu grup-
2'de belirgin olarak artig gésterdi. INO-1001 tedavisi, penis dokusunda nitrotirozin ve iINOS’un
belirgin olarak azalmig ekspresyonu ile sonugland. ’

Sonug: BKNI'ye bagli ED’da PARP aktivasyonunun Snemii roli oldugu bu deneysel ¢alisma ile ilk
kez gosterilmektedir, Ayrica, PARP inhibitdrti INO-1001"in bu calismada gésterilen néroprotektif
etkisi, postprostatektomik ED’un &nlenmesinde bagarili olunabilecegini ileri strmekeedir..



BILDIRI |
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PEYRONIE HASTALIGI TANISI KONAN 745 HASTANIN DEMOGRAFIK
VERILERi VE KARAKTERISTiK OZELLIKLERI :

T. Akman®i0. Sani®, K. Onem®*, U. Zorba*, M. Tezer®, A. Kadioghst*
Istanbul Tip Fak. Uroloji A.D., Androloji Bifim Dah*

Armag: Peyronie hastahi# konusundaki 14 yillik birikimi degerlendirerek hastahgin kiinik paramétrelerini
yorumlamaktr.

Gerec ve Yéntem: Peyronie hastalii tarusi konulan toplam 745 hasta retrospektif olarak incelenmig
ve hastalarin klinik &zellikleri, risk fakeérleri, penil deformite sekilleri ve erekell durumlan gézden
gegirilmigtir. ‘

Bulgular: Hastalarin ortalama yaglar 52.98%15.28 yil olup, penil deformite, ereksiyonda agr ve
palpable nodiilden olusan klasik semptomlardan en az biri ile bagvurma orani %84.9’du. Peyronie
hastaligimin baglangicindan itibaren akut dénemde bagvuru %51.9 iken kronik dénemde bagvuru
%48.1 olarak belirfendi. Sikhiklarina gére penil deformitenin yénii dorsal (%27.5), sol (%25.3), ventral
(12.6), saf gentiklenme ve kum saati (10.4), dorsolateral (%10.0), sag (%9.1), ventrolateral (%4.0),
ve saf kugu boynu deformitesi (%0.08) seklindeydi. Hastalarin %29.5i penil kurvatlir + ED, 2%17.1'i
yalnizea ED ile bagvurmustu. Hastalarin %43.2'sinde deformite <30° iken, %39.1’inde 30°-60° ve
%17.2'sinde =60° olarak tespit edildi. Hastalarin %55.4'tinde en az | sistemik vaskiiler risk fakt&rii
goriiliirken, en sik goriilen risk faktérleri strasiyla diabet (%26.04), hiperkolesterolemi (%25.90),
hipertansiyon (%17.31), hipertrigliseridemi (%14.89), iskemik kalp hastah (%8.72) olarak saptand..
Hastalarin %44.56'sinda ise hicbir risk fakeéri bulunmamaktayd:. En az bir risk fakt&ri olanlarda
ciddi deformite olasiig %15.8 olarak tespit edildi. CIS testi ile %34.7 vakada azalmig erektil cevap
efde edilirken, %65.1'inde yeterli yanit alindi.

Sonug: Peyronie hastalifi 5. dekad hastalifi olup hastalarin yaklagik yarisi kronik dénemde
bagvurmaktadir. En sik basvuru sikayeti peniste egrilik ve erektil disfonksiyondur. Bagvuru esnasinda
deformite genellikle hafif-orta derecede olup en sik dorsal yéndedir. Ciddi deformiteye daha az
rastlanmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinda sistemik vaskiiler risk faktérlerinden en az birisi
tespit edilmigtir.

_ BiLDIRI
M OZETLERI

EPILEPSI HASTALARINA HIPOKAMPEKTOMI UYGULAMASININ SEKS |
HORMONLARINA VE EREKTIL FONKSIYONA ETKISE el T

i

REARREST M. Cetinkaya™, N, Ancr, B, Aher™, H. Ozkara**, E. Ozyurt*
Cerrahpasa Tep Fakiiltesi, Norogirurji*, Uroloji**

Amag: MSS iginde ereksiyonda rol aldig: bilinen bélgeler, hipotalamus(iginde MPOA-meduller pre-
optik alani da igerir, gonodatropin salgllanmasinda rol oynar), limbik sistem (olfaktér bélge ve
hipokampus bu sistern igindedir), parasagital bélge (primer sensoryal korteks), frontal korteks ve
temporal korteks. Hipokampus gérsel ve somatosensoriel korteks, beyin sapi ve hipotalamus
arasinda koordinasyonu saglar. llag kullanima refrakter epilepsi hastalarinda son yillarda uygulanan
cerrahi tedavilerden biride lezyonun yerine gore tek tarafli hipokampektomidir.

Gerec ve Yontem: Hipokampektominin erektil.fonksiyonlara etkisini ortaya koymal icin epileptik
10 eriskin erkek hasta iizerinde hipokampektomi &ncesi ve sonrasi lIEF skoru, 2 gece nol¢tiirnal
penil tumesans (NPT) testi ve serum FSH, LH ve serbest testesteron diizeyleri tespit edildi ve
kargilagtiridi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 24 (15-34) olup; 2 hasta evli idi. Ameliyat dncesi IiEF skor
ortalamast 36 {24-54) iken ameliyat sonrasi 45 (32-53) olarak saptandt. Hastalarin hormonal
degerlerinin ortalamalarina bakildiginda FSH ameliyat dncesi 5.08 mlU/ml (2.37-11.48) postop. 6.
ayda 6,5 mlU/ml (3.09~11.08); LH degeri ameliyat Sncesi 5.404 milU/ml (2,1-10.31) postop. 6. ayda
7.68 mlU/mi (2.06—18.09); serbest testosteron ameliyat &ncesi 15.02 pg/mL (11-19,1) postop. &.
ayda 16,8 pg/mL (I 1-29) bulundu. RigiScan Plus aleti ile uygulanan NPT testinde 20 dakika ve lizer
siiresince % 70 tiimesans elde edilenlerde organik kaynakh erektil disfonksiyon olmadigi kabul
edilerek yapilan testte hastalarimizda ameliyat 8ncesi ve sonrasi test sonuglarina gére ereltil
disfonksiyon saptanmad,

Sonug: Hipokampektomi epilepsi cerrahisi uygulaasiinm, az sayida hastada kontrol edilsede, seks
hormonlarina ve erektil fonksiyona etkisinin olmadigi bulundu.
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3 _ Fis HISTOPATOLOJiSH, Y-
. - KROMOZOM DELESYONU VE ICSI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESH

‘M. Cetinkaya™, R Altintag™, T, irez*, B. Argun™*, B. Alcr™ H. Ozkara**
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum Yardimh Ureme Yéntemleri Merkezi®, Uroloji**

Amag: Non-obstriiktif 2zoospermi (NOA), erkek infertilitesinin kiratif tedavisi olmayan ancak

yardimer iireme yéntemleri (TESE-+HCSI) ile yardim edilen bir durumdur ve sperm elde etme oranlan

farklik géstermektedir. Bu gahsmada mikro-TESE yapilan NOA hasta grubunda testis histopatolojisi,
-Kromozom delesyonu ve ICSI sonuclarin degerlendirdik. '

Gerecg ve Yontem: (;al:§mamrzda: 2002-2005 yillari arasinda 1.U.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji
Kiinigi ve Kadin-Dogum Yardimli Ureme Yéntemleri Merkezi ishirligi ile yapilan 140 mikro-TESE
vakasinin sonuglar retrospeksif olarak degerlendirildi. )

Bulgular: Toplam 140 NOA vakasina mikro-TESE uygulandi. Sperm bulunan 87 (%62.1) hastanin
80 tanesinde hemen, 7 tanesinde enzimatik islem sonrast sperm bulundu. Bu vakalarin histopatoloijik
sonuclarr: 63 adet germ hiicre aplazisi (GHA); 50 adet spermatogenetik duraklama ve 27 adet
hipospermatogenez seklindeydi. GHA hastalarin 27 (%43); spermatogenetik duraklamal hastalarin
36 (%72) ve hipospermatogenezi olan hastalarin 24 (%89) tanesinde mikro-TESE sonrasi sperm
bulundu. Genetik inceleme sonunda 140 hastanin 39 tanesinde PCR teknigi ile 24 lokusta (8 AZF-
A + 8 AZF-B + 8 AZF-C) Y-kromozom delesyonu (AZF delesyonu) arastirmasi mikro-TESE &ncesi
yapidi. 39 hastarun 9 (%23) tanesinde AZF delesyonu tespit edildi. Delesyonlu hastalarin: 8 (%88.8)
tanesinde AZF-C; 3 (%33.3) tanesinde AZF-B; 2 (%22.2) tanesinde AZF-A delesyonlar: tespit edildi.
AZF delesyonuna sahip. bir hastada sperm bulundu. Sperrn bulunan 87 hastameza Tiip-bebek Kkliniginde
123 sikliis ICSI denend:. 23 (%26.4) hastada Klinik gebelik gerceklesti.

Sonug: NOA hastalarinin gocuk istemeleri durumunda mikro-TESE+CS) uygula;ma5| halen en yiiksek
basari oranina sahip tedavi secenegidir.

S. Kiregei™*, A. Otiingtemur®®®, L. Ozcan***, E. Ozbek™**, A, Somay**** V. Tugcu®* A I, Tasc/*

Bakirksiy Egitim ve Arasurma Hastanesi, U"{'olnji Klinigi*
Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi , Uroloji Klinigi*** o
Vakif Gureba Egitit ve Aragtirma Hastanesi, Hl. Uroloji Klinigi**¥, Patolofi Klinigi+*¥%

Amag: Caligmamizda uzamig rat testis torsiyonunda, detorsiyon sonrast gelisen iskemi-reperf?iz‘yon
hasarinin &nlenmesinde selektif nlikleer fakedr kappa B (NFxB) .inhibitér'u olan pyrolidium
dithiokarbamate’in uzun dénem etkilerini arastirdik

Gereg ve Yontem: Toplam 21| adet erigkin erkek Wistar albino rat (25050 gram) secilerek 3
ayri grup olugturuldu, Grup |: Torsiyon (n:8), Grupll; Pyralidium dithiokarbamate (PDTC.) (n:8).G.rU|.3
III: Sham. Grupl ve Grup I'deki ratlarin sol testisleri 4 saat boyunca 720 derece tOI".SI)f'OHE ed;k?[.
Grup I'deki ratlara detorsiyondan | saat &nce intraperitoneal PDTC -(iOOmglkg_) Ver:l[dl. Gri{p J'e
ise sham operasyonu uygulandi. Grupl ve Grup il deki ratiarin torsuyo_ne test-lsler't deto.r'SIyone-
edilerek reperfilyonu saglandi. 45.glin sonunda her li¢ grupta sakrifiye edilerek I?llateral orsgiektomi
uygulandi. Elde edilen testislerin agirhklar dlciilerek gruplar arasinda ve kargi test[sletle karsilagtirtidi.
Histolojik ve immiinohistokimyasal ¢aligma igin bilateral testis dokula.rmdan ornekler.almd!.
Histopatolojik inceleme {Johnsen skoru) ve immiino histokimyasal olarak INC?S ve NFkB nin aktif
subiiniti olan P65, fare monoklonal antikoru kullanarak degerlendirildi. Elde edilen sonuglar gruplar
arasinda ve kendi kargi testisleriyle istatilsel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 45. giin sonunda Grup Fdeki torsiyone edilen sol testislerin aglrllk]a}rmda', karsi te‘stis
guplarina gére ileri derecede anlamli azalma mevecuttu (p<0.001). Grup |l deki torsiyone edilen
testislerde ise kargi testis gruplarina gbre agirhk olarak istatiksel anlamli fark saptanmadl(|?>0.(?5).
Gruplar arasindaki degerlendirmede Grup I'in torsiyon grubunda sham grubuna gére tespit edilen
anlamh agirlik kaybi Grup Il nin torsiyon grubunda saptanmadi.

Sonug: Uzamis testis torsiyonununa bagli gelisen uzun dénem hasarin, testislerde yaptig atrofi ve

- agirhk kaybinin NFkB inhibisyonu ile &nlenebildigi gézlenmistir. Devam eden galigmarmizda sonuglar

histolojik ve immiinchistokimyasal degerlerle birlikte sunulacakur.
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M. Sakalliogiu™, F, Tokugoglu**, M. O. Sahin*, M. Oder*, C, Girgin®*, C. Dingef*
Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I Uroloji*, 2. Neroloji

Amag: Prematiir ejakiilasyon, iliskilerin en az yarisinda, erkek partnerin egini tatmin edebilecek
kadar uzun sire ejakiilasyonu kontrol edememesi olarak tanimlamaktadir, Bu calismada prematiiy
ejakillasyonun sertralin ile tedavisinde klinik cevabin sempatik deri yanit! 8l¢iimii ile degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kiinigimize prematiir ¢jakiilasyon yakinmas ile bagvuran 4| hastanin ve prematijr
ejakillasyonu olmayan 20 kisilik kontrol grubunun el ve genital sempatik deri yanitlart slgiildiikten
sonra, prematiir ejakiilasyonlu gruba 4 hafta siireyle giinde tek doz aksam yemekten sonra almal¢
iizere sertralin 50 mgr baslandi. Dért hafta sonunda hastalar sertralin kullanmaya devam ediyorken
2. kez el ve genital sempatik deri yanitlari alind.

Bulgular: Tedavi verilmesi el latans degerleri tizerinde artiga (p=0.041}, el amplitid degerleri
lizerinde azaliga neden oldu (p=0.006). Tedavi sonrasi genital latans ve amplitlid degerleri.ile tedavi
&neesi latans ve amplitlid degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. EI ve ya

genital latans ve amplitiid degerleri tedavi ve kontrol gruplarinda anlamh farkliik géstermedi
(p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére el ve genital sempatik deri yanitlarinin simultane kayd tedavi
sonuglarinin degerlendiriimesinde kismen faydali olmasina ragmen prematiir ejakiilasyonlu hasta
degerlendirilmesinde objektif ve faydali bir test olmaktan uzaktir.

BIiLDIRi
w OZETLERI

FOURNIER GANGRENINDE SKROTAL DEF

B. Atik**, K. Ceylan** O, Tan*, Y. Yimaz¥* H, Géniilalan®*

YYU Tip Fak, Plastik Cerrahi*
YYU Tip Fak, Plastik Cerrahi**
YYU Tip Fak, Urofoji**

Amag: Genital bdlgenin nekrotizan fasiiti olan Fournier gangreni 8nemli genital cilt kayiplarinin en
yaygin nedenidir. Ortaya ¢ikan bu defectlerin rekonstriiksiyonunda deri greftleri, local fasyokutanéz
flepler ve kas flepleri kullanilmaktadr,

Bizde skrotumun defektlerinde daha az travma ile daha anatomic bir gériintim elde etmek amacryla
kasik ada flebini kullanmay planladik.

Gerec ve Yéntem: Fournier gangrenine bagh scrotum defecti olan 2 vakada antibiotik baskisi
alunda serj debritmanlar ve pansumanlar uygulandi. Olay kentrol altina alindiktan sonra ve yeterl]
granillasyon dokusu geligtikten sonra ortya gikan scrotal defekti kapatnmak icin Groin ada flebini
kullandik

Bulgular: Her iki vakada da miikemmel renk uyumu ile birlikte kozmetik yénden kabuledilebilr
goriintl elde ettik.

Sonug: Literatiirde bircok bdigenin rekonstriisiyonunda kullanimi tariflenmis olan Groin flebin daha
once tariflenmemis olan skrotum defektlerinde de giivenle kullanabilecegi kanatine vardik
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PENIL ERAKTUR

K. Ceylan®, Y. Yimaz*, A Yildiz¥, H. Géniitalan®
YYU Tip Fak:, Uroloji*

Amag: Penil fraktiir cinsel iligki, rnastiirbasyon esnasinda veya ereksiyonda olan penise darbe veya
tizerine diiglilmesf sonucu geligebilen, tunika albugineanin yirtilmasidir. Bu yaralanmanin tedavisi
cerrahidir.

Gereg ve Yontem: 1995 - 2004 yillart arasinda penisde ani geligen siddetli agri, siglik, renk degisikligi
giliayeti ile bag vuran ve penil fraktiir tanisi alan 10 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda biri hari¢ sebep kiint travma idi. 4 olgu cinsel iligki sirasinda, 2 olgu
mastiirbasyon esnasinda, 2 olgu sabah ereksiyonuda iken, bir olguda egya arpmasi ( Kepenk diismesi)
ve bir olguda ise kurgun ile yaralanma idi. Son iki vaka uretral yaralanma ve hematiiri ile beraberdi.
Olgular hepsinde yirtik cerrahi olarak diizeltildi. Ortalama 2 yillik ( 8 ay-32 ay) takiplerinde cinsel
aktiviteyi engelleyen kurvatur ve ED g&riiimedi.

Sonug: Penil fraktiiriin tedavisinde, diigiik komplikasyon ve daha kisa hospitalizasyon nedeniyle
cerrahi itk segenek clmalidir.

A Ayyildiz*, B, Nuhoglu*, E. Huri*, C, Germiyanogiu*

Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, 2.Uroloji Klinigi*

Amag: Urolitiyazis nedeni ile ESWL uygulanmis hastalar ve primer tag hastalarinin seksiiel fonksiyon
ve yagam lalitelerini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya seksiiel aktif, evli 50 Grolitiyazis hastast dahil edildi. 25 hasta(l5
erkek, 10 kadin} en az 3 seans ESWL uygulanmig grup, 25 hasta (16 erkek, 9 kadin) tedavi &ncesi
irolitiyazis grubu olarak belirlendi. ESWL grubuna en az 3. seans sonu, primer tag grubuna da taniy
takiben EAU seksiiel fonksiyon degerlendirme ve King's Heaith Questionnaire(KHQ) yagam kalitesi
degerlendirme anketleri uygulandi. Cinsel iligki sirasinda kolik veya kiint agiri ve hastaliklarini éne
striip iligkiden kagma durumlari da sorguland.. Istatistiksel analiz igin ki-kare testi kullanildr.

Bulgular: ESWL grubunda ortalama yas 35.3, diger grupta 39.2 idi. Tag lokalizasyonlar; ESWL
grubunda 17 renal iinite, 8 Ureter, primer tag grubunda 10 renal tinite, 15 tireter idi. Her iki grupta
belirtiten en ciddi semptom tag lokalizasyonu ile uyumlu olan ‘yan agr’ idi. Cinsel istek, cinsel iligki
stidig ve iliski sirasinda yan agr semptomu agisindan istatistiksel olarak anlamhb fark saptandi(p<0.05).
Libido ve iligki sikligi ESWL grubunda ayni iken tas grubunda azalmug olarak saptandi. Cinsel iligki
sirasinda yan agr1 ESYWL grubunda hicbir hastada yoktu. ESWL hastalarinin %72'si sekstiel yasamda
farklilik belirtmezken bu tedavi ySntemini diger ESWL'ye uygun tag hastalarina da énerebilecekleri
gozlendi.

Sonug: Uriner sistem tag hastaligr seksiiel fonksiyon ve yagam kalitesini ESWL uygulanmig hastalara
gore olumsuz etkilemektedir. ESWL her ydnden oldugu gibi seksiiel fonksiyon ve yagam kalitesinin
korunmasi agisindan da glivenilir bir tedavi seklidir,
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HASTA EGITIM DUZEYININ ULUSLARARASI EREKTIL FONKSIYON
DEGERLENDIRME FORMUNUN SONUCLARI UZERINE ETKIiSk: COK
MERKEZLi ANALIZ

M. O. Sahin® M. Oder*, H. Sigramaz***, E. B, E. Can**% 0, Cakmak* A. Bolikbasi®, A. Esen®*

Atatilrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Kiinikterr

Dokuz Eytiif Universitesi Tip Fakilitesi Hastanesi, Um!o;r AD **
Dokuz Eyfiif Universitesi Tip Fakiittesi Hastanesi, Urofgji AD *#+
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinjgrotr*

Amag: Toplam 15 soru ile erektil ve orgazmik-fonksiyonu, cinsel istegi, cinsel iliski memnuniyetini
ve genel-memnuniyeti sorgulayan ve Tiirk Androloji Dernegi tarafindan da Tiirkge'si hazirlanmig
ve gegerlilik kazandinlmig olan uluslararas) erektil-fonksiyon degerlendirme formuna (IIEF) verilen
cevaplarin hastaegitim diizeyi ile olan iligkisini aragtirmay amagladik.

Gereg ve Yontem: Cok merkezli bu galismada iiroloji poliklinigine basvuran erkek hastalardan
bagvuru gikayetleri dikkate alinmaksizin [IEF formlarim doldurmalari istendi, Caligmaya |62 hasta
dahil edildi ve iki ¢aligma grubuna ayrildi (grup I'de 80, grup II'de 82) Her iki grubun ilk sorgulamasinda
yardim almadan HEF formundaki sorulara cevap vermeleri, bir hafta sonra |. gruptaki hastalarin aym
formu bir erkek damgman varhginda, Il. gruptaki hastalarin ise bir bayan danigman varliginda
cevaplandirmalart istendi, 2. haftada ise aymi formu . gruptaki hastalar bayan, Il. gruptaki hastalar
ise erkek danigman esliginde doldurdu. Danigmanlar sadece hastalarin formu doldurmasi sirasinda
anlamakta zorluk gektikleri konulara agiklik getirdiler ve hastanin cevabini etkileyebilecek herhangi
bir yénlendirmede bulunmadilar.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalart Grup | ve II'de sirasiyla 46.8+14.6 ve 46.0212.7 yil olarak
saptand: (p>0.05). Grup I'de ilkokul mezunu (%42), grup II'de ise yiiksekokul mezunu hastalar (%31)
gogunluktayd. lkinci grupta egitim diizeyi birinci gruba oranla daha yiiksek bulundu (x2=11.9 ve
p=0.008). Grup II'de egitim dilzeyi en az lise olan erkeklerin doldurduklar ii¢ formdaki EF alan
skorlari arasinda fark saptanmazken, ortaokul ve ilkokul mezunlarinda anlaml fark meveuttu, (ANOVA
Post Hoc test; ortackul igin p=0.005, ilkokul igin p=0.007)

Sonug: Formun doldurulmasinda eitim seviyesi yiikseldikce objektif yanit verme oranin artmaktadir.
Bu nedenle de sorulara verilen cevaplarin, hastalarin egttlm diizeyinden etkilenebilecegi dikkate
alinarak yorumlanmasi gerektigini ditgtinmekteyiz.

BiLDIRI
OZETLERI |

DANISMAN CINSIYETININ ULUSLARARASI EREKTIL FONKS[YON _
DEGERLENDIRME FORMUNA VER[LEN CEVAPLAR UZERINE ETKiSI (;OK
MERKEZL} ANALIZ

M. Oder*,. 0. Demir**, M. O. Sahin*, E. Bal*** E. Can*** §, Cakmak®, A. Bélikbagi®, A, Esen**

Atatiirk Egitim ve Aragtrma Hastanesi , Uroloji Kiinikleri*
Dokuz Eyliif Universitesi Tip Fakiiltesi, Urofoji AD**
Tepecik Egitim ve Aragtrma Hastanesi, Uroloji Klinigie*

Amag: Uluslararas) erektil-fonksiyon degerlendirme formuna(llEF) vertlen cevaplarin damgmanin
cinsiyeti ile olan iligkisini aragtirmayi amacladik,

Gereg ve Yontem: Cok merkezli bu caligmada iiroloji polildinigine bagvuran erkek hastalardan
bagvuru sikayetleri dikkate alinmaksizin [IEF-formtarini doldurmalart istendi. Caligmaya 162 hasta
dahil edildi ve ki caligma grubuna ayrildi(grup I'de 80, grup I'de 82). Gruplar formu sekilde gésterildigi
sirayla doldurdu, Danigmanlar hastalanin formu doldurmas: sirasinda anlamakta zorluk gektiideri
konutara aciklik getirdiler ve hastanin cevabini etkileyebilecek herhangi bir yénlendirmede bulunmadilar.
Hastalar ED siddetlerine gére; lIEF-EF skoru 0-10 arast ofanlar siddetli, | 1-16 arasi olanfar orta ve
17-25 aras) olanlar ise hafif-ED olarak gruplandirildi,

Buigular: Hastalarin yag ortalamalar Grup | ve IlI'de sirasiyla 46.8%14.6 ve 46.0112.7 yil olarak
saptandi (p>0.05). Grup | icerisinde formlar bayan danisman esliginde dolduruldugunda elde edilen
ortalama erektil fonksiyon(EF) alan skorlart hastalarin formu danigmansiz doldurduklarinda elde
edilen skorlara gére istatistiksel olarak daha yilksekti(sirasiyla 17.7+10.7 ve 16.5£10.1, p=0.009).
Caligmaya alinan tiim hastalar (n=162} beraber degerlendirildiginde danigmansiz, erkek danismanli
ve bayan damgmal doldurulan formlardaki IIEF-EF alan skorlari sirast ile [7.7+£9.4, 17.94+9.8 ve
18.6+9.5 ofarak tespit edildi. Bayan damgman esliginde doldurulan formlardan elde edilen HEF-EF
alan skorlart danigmansiz doldurulan formlara gére daha yiiksek saptandi(p=0.013). Siddetli ED
grubundaki hastalarin bayan damgman varliginda doldurduklar) formlardaki lEF-EF alan skorlar:,
danigmansiz doldurdukiari formlardaki skorlara gére anlamh olarak yiiksek saptandi(p=0.042)

Sonucg: Sonug olaral [IEF-formu erektil fonksiyonlarin dogru degerlendirilebiimesi igin mutlak olarak
doldurulmas: gereken bir degerlendirme aracidir. Ozellikle siddetli-ED yakinmasi ile bagvuran ve
hastanin degerlendirilmesinde ilk ve en &nemli agama olan bu formun doldurulmasinda, bayan
danisman varliginin hastanin verecegi cevaplardaki objektifligi ortadan kaldirabilecegi dikkate alinarak
yorumlanmaldir,



POSTER B

BiLDIiRI .
—~ OZETLERI

OTUZ YAS USTU SUBFERTIL OLGULARDA VARIKOSELEKTOMI
SONUGLARI

U .O'z.ttirk*, R Asc*, C. Y. Bilen®, §. Sankaya™, R. Bilyiikalpelfi*

Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakilltesi, Urofofi AD* e
Amag: Testiste apoptoiisi indiikleyerek ilerleyici tipte hasar olusturan v:-ijﬂl‘(?'é?i-,fferrlsek.iTfer;ili;«::;f;
en sik .gijrijlen tedavi edilebilir nedenidir. Bu galigmanm amaci ileri-yagh subfertiierke

varikoselektominin yararlarini aragtrmakeir

Gereg ve Yéntem: 1998 ve 2002 yillar arasinda varikoselektomi 7ap[:[aﬁ:'-|l|?2?§‘i; 1I0,-;12;|Y:,§ig(f;3];
' inik olarak palpabil varikoselli toplam ol ‘

36 s1 30-46 yas (grup 2) arasinda olan, kiinik o palpabil val i coplar o)
Iilyfi:elarl rétrospektz’_olar‘ak incelendi. Olgularmn varikoselektomi onlcesq.'\:ieA Sonra.sl :sep:g?n_:parametre eri
testis voliimleri ve serum hormon degerleri kar§|_[a§tanld:

ve 23.9 ay olarak

. . . ; iireleri sirasiyla 23 _
Bulgular: Grup | ve 2 nin postoperatif ortalama izlem stireleri sirasiyla, litesi(p=0.000),

=0.000), m
du. Otuz yas alt1 olgularda sperm konsantrasyonu (p 00), m ! [
l:nuc::fg]c:;isi (p=0.0({0)§, testis voliimi{p=0.000) ve serum hormon(p;0.00])dggng; g agjonar;hﬁ Ti::?pa:
Szlendi. Buma karsin 30 yas listli olgularin’ postoperatif sperm konsantmsyonu(p:o:* d} _modep”
g 197), morfoloji(p= 0,438), testis volimil(p= 0,5) ve serum hormon, (P—.;:.‘v.): "_e.g_
diizelmeler istatistiksel olarak &nemli degildi. S

| . i i sonrasi etreleri
Sonug: Klinik varikoselli 30 yag Ustii subfertil olgularda vankoselekt_omi sonrasl ipern}p;:airli; e
testis \"‘oliihwi.i've serum hormon degerlerindeki diizelmeler istatistiksel olarak dnemli degildir.

BiLDjRi ~ POSTER

ERKEK INFERTILITESININ TANI VE TEDAVISINDE TESTIS ACIK BiYQPSi
VE ASPIRASYON SITOLOJiSININ AVANTAJLARINI SAGEAMADA INCE iGNE

ASPIRASYON BiYOPSISININ ROLL)

S. Cayan™, D. Apa*, D. Acar*¥, E. Akbay**
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patotof*, Uroloji+*

Amag: Erkek infertilitesinin degeriendirilmesi ve tedavisinde minimal invaziv ve rutin olarak kullanilan
ince igne aspirasyon sitolojisinin (lIAS) seminifer tiibiil gaplari, bazal membran kalinlig ve interstisyel
doku hakkinda bilgi vermemesi gibi dezavantajlari vardir. Diger yandan [IAS sirasinda testis dokusuy
elde edilebilecegini gézlemledik ve bu galismada agik biyopsi ve IfAS avantajlarini bir teknikee
birlestirebilen ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya agik biyopsi, llAS ve lIAB yapilan toplam 71 infertil olgu dzhil edild.
lIAB, 21 G bir igne yardin ile her iki testis Ust, orta ve alt pollerinden yapildi. Agik biyopst testislerin

birinden orta pol seviyesinden ve igne girig delifi yakinlarindan yapildi. lIAB ve agik biyopsi sonuglar
kargilagtirildi. :

Bulgular: Olgularin ortalama yaglari 30.95+7.16 (15-50) yildir. Olgularm ortalama FSH degerleri
17.02:+15.52 miU/mL (0.8-68.6) ve testosteron deferi ise 4.61£2.58 ng/mL (0.4-19.6) olarak saptand.
Olgulardan 59'y azoospermik ve 12si agir oligospermikti. Histopatolojik degerlendirmenin yapildigi
ortalama serminifer tiibiil sayist [|AB de 92.568.91 ve agik biyopside 83.87+65.7 olarak saptand.
71 olgunun tamaminda aspirasyon sitolojisi igin yeterli materyal efde edilebilirken sadece } (%1.4)
olguda IIAB icin yeterli materyal elde edilemedi. 71 olgunun histopatolojik degerlendirmesinde 66
(%93) olguda sonuglar her ild teknikte uyumlu olarak bulunmustur (Kappa:0.000). Buna karsin llAB'de
hipospermatogenez saptanan bir ve germ hiicre aplazisi saptanan iki olgunun agik biyopsilerinde
normal spermatogenez, hipospermatogenez ve matiirasyon arresti saptanirken agik biyopside germ
glicre aplazisi saptanan iki olgunun I[AB de normal spermatogenez ve hipospermatogenez saptand..

Sonug: Bu bulgular erkek infertilitesinin tant ve tedavisinde, lIAB'nin testis histopatolojisi, sitolojisi

ve spermatogenez ile ilgili olarak agik biyopsi ve lIAS’nin tim avantajlarini saglayabilecesini
gostermelcedir. .
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TEK MERKEZDE 180 CLGUDA ADOLESAN VARIKOSELEKTOMI: UZUN

DONEM SONUCLARI

S. Cayan*, D. Acar*, S. Ulger®, E Akbay*
Mersin Universitesi Tip Fakitesi, Uroloji*

Amac: Bu calismada tek merkezde varikoselektomi yapilmis adolesanlarin uzun dénem sonug::a;lﬂl
degerle.ndirmek ve uygulanan cerrahi yénteme gére komplikasyon oranlariu kargilagurmayt amagiadik.

Gereg ve Yontem: Calismaya fizik muayenede varikosel s.apj:anan ve tek mer'kezde \..-I?rlkisele(k;c:rg_l
yapilmig ortalama yaglari 7-19 arasi 100 adolesan dahil edildi. OIgLf.Iar'cIan 49.una.mll ros ao?n e
12), 25'ine optik biyiiteg (X3) kullanilarak ve 26’sina ciplak goz ile sublngum:‘::lni“eggare
varikoselektomi uygulandi. Biitiin olgularda operasyon sonrasi uygulanl:-an cerrahi nras]g > £0re
komplikasyon oranlari ve ejakiilat verebilen 33 ad.o!es.anda operasyon &ncesi ve so

hormon diizeyleri ve sperm parametrelerindeki degisiklikler largilagurild,

Bﬁlgular: Operasyon sonrasi ortalama takip stiresi 30.4 + 10.1 aydi (12-65). Ejakiilat vere:ilgg
olgularda operasyon éncesi 22.6 % 5.15 milyon olan total motil sperm saymkoper]-?syc;n s::;ais:la ma.m.
i ] i (p= dilen 100 adolesan varikoselli olgu
+ |2.3 milyena ylikseldi (p=0.002). Opere & : . mam!
d irildiginde ise % il . da hidrose! saptandi. Olgularda sap
degerlendirildiginde ise % 4 oraninda nitks ve %3 oraninda h { .
n;zk:roranlan rﬁikroskopik varikoselektomide % 0, optik biiyiiteg kI:I”a?Imlrlda % 4 ve7g7|[:>.!da.k gTzI:E
% 11.5 olarak saptandi. Operasyon sonrasi hidrosel orani ise siras) 1I? % 0, 4_4 ve 3;6 5 "|l i Qoiam
g6z i!.e opere edilen olguiarda mikroskop kullanimina gore yiiksek niiks ve hidrosel gériilme
saptandi (p=0.035, p=0.1).

ilir y5 i inde dizelme
Sonug: Adolesan varikoselektomide amag giivenilir yontemler ile semen parametrelerinde

saglamak ve diigiik niiks ve komplikasyon oranlarina ulagmaktir. MikroskF:Pik varik?s?lektog;:
opgerasyon sonras: diisiik niiks ve hidrosel oranlart ile adefosan varikosel tedavisinde en iyi ydntemdir.

BILDIRI

OZETLERI

SERTRALININ PREMATUR EJAKULASYON TEDAVISINDEKi ETKINLIGH VE :,'

YASAM KALITESI UZERINE ETKiSi

M. Sakalhoglu™, M. O. Sahin®, M. C°5der*,'F. Tokugoghr™, C. Girgin* C. Dingel*
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, | Uroloji Kiinigi*, 2. Néroloji Kiinigit* -

Amag: Prematir ejakiilasyon, iliskiierin en az yarisinda, erkek partnerin esini tatmin edebilecek
kadar uzun siire ejakiilasyonu kentrol edememesi olarak tammlanmaktadir. Serotonin geri alim
inhibitérlerinden sertralin de prematir ejekulasyonun tedavisinde kullaniabilen oral ajaniardandir.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda prematiir ejekulasyon sikayetiyle
bagvuran toplam 4| hasta caligmaya alindi. Prematiir efakiilasyon, penis vajene girdikren sonra itk 2
dakika icinde kontrol edilemeyen ejakiilasyon olarak tamimland). Hastalar 4 hafa siireyle, glinde tek
doz, aksam yemekten sonra almak tizere sertralin 50 mg tablet kullandi. D&rt hafta sonunda ilacin
yan etkileri, efakiilasyon siireleri ve hastalarmn memiauniyetler sorgulands.

Bulgular: Tedavi 8ncesi ejakiilasyon siiresi ortalama 23.93 sn iken, tedavi sonrasi 183.03 sn’ye
ylikseldi (p=0.001), yasam kalite skoru ortalama 4.42 iken, 1.79"a geriledi (p=0.001). Tedavi sirasinda
2 olguda (%4.9) tedaviyi birakmasina neden olacak yan etkiye rastlandi.

Sanug: By calbigmanin sonuglar, sertralinin minimal yan etki profili ve gjakiilasyon siiresine,
kalitesine olan olumlu katkilar: ile prematiir

bir ajan oldugunu gésterdi.

yagam
ejakiilasyonun farmakolojik tedavisinde giivenli ve yararh



ORTOTOPIK URINER DIVERSIYONLA BIRLIKTE EREKSIYON VE .
EJAKULASYON KORUYUCU SISTEKTOMI: UYGULANABILIR Mi? '

C. Girgin®% M. Oder*, M. O. Sahin**, M. Sakaflioghs*™, A. Sezer™, 5. Berkmen™, R. Aydm**, €. Dingef*

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi*
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Uroloji Klinigi**

Amag: Segilmis olgularda sistoprostatektomi sirasinda ereksiyon ve ejakiilasyonun korur}dugu sinir
koruyucu teknikler bildirilmistir. Biz de bu calismamizda klinigimizde ereksiyon ve ejakulasyon
korunarak yapilan 5 sitektominin sonuglarim degerlendirdik.

G;reg ve Yéntem: Olgular 36 ile 43 yas arasindayd ve tiim olgular ereksi.yonla.rmm korunmasini
istiyordu. Olgularin 4linde tedaviye direncli pT1 Gl degisici epitel hi,icrfeh .I'<ars1nor-n ve ! ?Iguda
pT2a adenokarsinom mevcuttu. Tim olgularda sistektomi &neesi prostatik retra blopsﬂ‘erl alindi
ve operasyon sirasinda da cerrahi sinir frozen ile degerlendirildikten sonra W- ll_eal yeni mesane
uygulandi. Olgularn tiimiine sinirh pelvik lenfadenektomi sonrasi, vezikiila seminalisler, du[<1.:us
defferensler, nérovaskiiler bandlar ve porterior prostat korunarak enblok mesane ve anterior
proksimal prostat gikarildi.

Bulgular: Olgularda peri-operatif ciddi bir komplikasyon gelismedi ve tiim olgularin lfateterleri 21.
giinde alindi. Tiim olgularda 3 ay sonra yapilan degerlendirmede ereksiyonun korundugunu sa!:ta‘c'jlk.
Olgularin 3'iinde antegrad ejakiilasyon mevcuttu. Antegrad ejakiilasyonu olan olguifmn ejakiilat
voliimleri 1.2, | ve 0.8 cc idi ve ejakiilatta motil sperm hiicreleri saptand.. Diger 2 o|gud;'1‘ |se"retrograd
ejakiilasyon mevecutty ve ejakiilasyon sonrasi idrarda sperm saptand.. Tim ?lgular giindiiz ve gece
kontinandi. Olgulardan 1’ine reziduel idrar nedeniyle temiz arahkl kateterizasyon uyguiantnasma
bagland. Olgularin izlem stresi 22 ile 48 ay arasinda defisiyordu. Oig}xlarda lokal rek_urrer.\s
saptanmazken, degisici epitel hiicreli karsinom olgularindan biri 32 ayhk izlem sontnda sistemik
hastalk nedeniyle kaybedildi.

Somig: Potent erkeklerin sistektomiyi kabulienmelerindeki en &nemli r;'ekinceler_inden biri, radikal
sistektomi sirasinda olugan ereksiyon kaybidir. Bu kayg genellikle sistektomi operasyo?unfm.
geciktirilmesine ve bazen &limciil sonuglara yol agabilmektedir. Benzer ?&:Il§mala:rda .oldug;_!‘ gl'!Jl
sinirlt sayidaki hastadan olugan serimiz de segilmis olgularda kanselt Cfarrahls1 prensiplerinden &diin
vermeden ereksiyonun ve ejakilasyonun korunabilecegini gbstermigtir.

BILDIRI
m OZETLERI

B. Giimilg™*, Y. Z. Atesci*®, O. Ucer™*, T. C. Karatas™, N. Nese¥, A. R Kandiloglu*, , C. Biiyiiksu™®*

Celal Bayar Un. Tip Fak,, Patoloji*, Urofofi**

Amag: TESE, nonobstritktif azospermili hastalardan sperm elde etmek icin kullandan etkili bir
yontemdir. Halihazirda TESE'de testise yapilacak insizyonun transvers mi yoksa longitudinal mi
{antimezenterik) yapilacaginin standardizasyonu yoktur. Bu deneyse! caligmada TESE igin longitudinal

ve transvers insizyonlar kullantdmasini, testis anatomisinde ve fonksiyonlarinda farkl etkisinin olup
olmadig gsterilmeye galisildr

Gereg ve Ydntem: 20 erigkin rat 4 egit gruba ayrildi. Lgruba hicbir islem uygulanmad. Il.gruba
sadece sol testis ve kord diseksiyonu yapilip, tekrar yerine yerlestirildi. [ll.gruba sol testis yerinden
diseke editdi. Longitudinal (kutupsal) bir kesi uygulandi ve kapatdd.. IV.gruba sol testis orta bélimden
transvers insizyonla agildi. Grup III'de ki iglemin aynist tekrarlandi. Bir ay sonra tiim ratlara orsiektomi
uygulandi. Testis boyutlar ve agirliklar kaydedildi. Spermatogenetik aktivite, testis parankim ve
epididim imflamasyonu ve kapsiil kalinliidari,seminifer tiibiil caplart histopatolojik olarak degeriendirildi.

Bulgular: Sham ve kontrol gruplarinda bir testis harig, degeriendirilen tiim parametrelerde kayda
deger patolojik bulgu saptanmadi. Longitudinal ve transvers kesi uygulanan testislerde ise histopatolojik
bulgular degisen derecelerdeydi ve skorlanmada farkllik géstermedi. Histopatolojik bulgularda gruplar
aras! kargilagtirmada istatistiksel olarak anlamliik bulunamad.. Longitudinal insizyon ile transvers
(lineer} insizyon uygulanan grup ll ve grup IV arasinda alan 8lclimleri elips ve daire formiilleri

kullarilarak hesapland:. Matematiksel olarak eliptik alan &lgiimleri daha biiylik g&riinmesine larsihik
istatistiksel olarak fark bulunamads.

Sonug: TESE-iglemi icin yapilacak olan-insizyon segiminde bu gahigmada da oldugu gibi herhangi bir
&n tercih yoktur, Longitudinal insizyonun yarattig ytzélglimii transvers insizyona gre daha biiyiiktiir,
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ARDISIK 120 INFERTIL ERKEKTE EJAKULATOR KANAL PATOLOJILERINI
TANIMADA TRUS BULGULARI iLE EJAKULAT VOLUMLERININ
KARSILASTIRILMASE

B. Canpolat®, 5. Cayan*, M, Tek® M. Bozlu*, E. Doruk™ E. Akbay*
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D*

Amag: Diagnostik metodiarin gelismesi ile infertil erkeklerde ejakiilatér kanal patolojilerinin gérillme
sikhg ve Snemi artmigtir. Buna kargilik ‘ne zaman ve hangi olgularda patoloji aragtinimal?’ sorusu
hala tartisma kenusudur. Bu galismanin amac ejakiilats kanal patolojilerini tanimada infertil erkeklerde
ejakiilat volitmleri (EV) ile transrektal ultrasonografi (T RUS) bulgular arasindaki korelasyonun
arastrilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya infertlite poliklinigine bagvuran 120 infertil erkek alinds, Bu olgularin
anarmnezleri, fizik muayene bulgulari, serum hormon seviyeleri ve semen parametreleri kaydedildi.
Seminal vezikiillerin transvers ¢aplar ve patolojilerini iceren TRUS bulgular da kaydedildi. EV ile
TRUS bulgular kargilastinilarak ejakiilatsr kanal patolojileri aragtirilds.

Bulgular: Olgularin % 65'inde varikosel saptandi. Olguiarin ortalama yast 32.2:+6.6, infertilite stiresi:
3.6120.4 yil, FSH: 7.92£5.9 mlU/ml, testosteron: 5.08+1.9 ng/ml, ejakiilat voliimti; 2.4%1.4 ml (0-6.3
mi), total motil sperm sayisi: 34+9 milyon ofarak bulundu. TRUS'da olgularin 10'unda (%8.3) patoloji
saptandi. Bu patolojilerin 9'unda orta hat kisti g&zlenirken bir olguda kalsifikasyon izlendi ve bu
olgulara transiiretral ejakiilatsr kanal rezeksiyonu yaptld: (TUR-ED). Ortalama seminal vezikiil (Sv)
capt sagda 9.4%3.1 mm(0-15.8 mm) ve solda 9.5+3.3 mm(0-18.9 mm) olarak bulundu. SV cap1 215
mm ise %36 (p=0.2), I3 mm ise %50 (p=0.07) ve 210 mm ise %60 (p=0.05) oraninda prediktivite
gbzlenmektedir. EV gére TRUS'da ejakiilatsr kanal patolojileri saptanmas agagidaki tabloda
kargilastirimistr, -

Sonug: Infertil erkeklerde ejakiilatér kanal patolcjilerini saptamada TRUS bulgulart ile EV arasinda
anlamli bir korelasyon bulunamarmigtir. Infertil erkeklerde ejakilatdr kanal patoloijilerini saptamak
-igin daha bagka tam metodian gerekmekeedir. :

Tablo: EV ve TRUS ile saptanan SV ¢aplarinin karsilagtirilmas.

Sensitivite  Spesifisite  + prediktif deger - prediktif deger

EV<1.5 ml, S¥=15 mm  %66.7 %67 - %114 %96.9
EV<2 ml, SV=I5 mm %66.7 %50 -H78 %95.9
EVL25ml, SV2I5 mm  %83.6 %36,2 %77 %97.1
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Amag: Idiopatik infertilitenin tedavisinde sperm yikama ve intrauterin inseminasyonun (IUl) etkinlizini
degerlendirmel.

Gereg ve Yéntem: Mayis 2004-§ubat 2005 arasinda yikama uygulanan 31 erkegin sonuglar: analiz
edildi. .

Bulgular: Erkek-kadin yasi ve infertilite siiresi ortalamas: sirasiyla 29.6+4.7 yil, 2714.6 yil ve 59+30.2
aydi. On erkek sigara igiyordu. Higbir erkekte alkol alimi, sistemik hastalik, hemogram, serum
biyokimya-hormon anormalligi belirlenmed!. 14 erkek varikoselektomi oykiisi verdi. 7 erkekte sol
varikosel saptand. Biitiin erkekler normospermikti. Ug erkekte |, 14'linde 2 ve 14'iinde 3 sefer
olmak iizere toplam 73 yrkama sonrasi 7 basarih gebelik (%22.57) sagland: {(p=0.002). Yikama sonrasi
yerinde hareketli sperm yiizdesi diginda biitiin spermiogram parametrelerinde anlamh diizelme geligti.
Ug yikama dénemi arasinda gebelil gelisimi agisindan istatistikse! farklhk saptanmad (p=0.697).
Primer infertilite grubunda erkek-kadin yas ortalamalari sekonder grubundan daha digiiktil (p=0.004,
p=0.031). Primer ve sekonder infertillerde bulunan gebelik oranlarinin (sirasiyla 6/22 ve 1/9) istatistiksel
olarak anlamh oldugu (sirasiyla p=0.033 ve p=0.020), ancak Tk gurup arasindaki farkin anlamsiz
oldugu (p=0.329) bulundu. Varikoseli olmayanlarda, varikoselektomi Sykiisii olanlarda ve sigara
fgmeyenlerde anlamhi bagari orantart (p=0.014, p=0.001, p=0.016) bulunmus olmasmna ragmen gruplar
arasinda bu agidan fark yokeu. Infertilite tipi-stiresi, erkek-kadin yagl, sigara-varikoselektomi &ykiisi
ve varikosel varligh isinde sadece kadin yagmmin bagart Uzerine etkili oldugu, basarih grupta kadin yagi
ortalamasinin daha dugiik oldugu (p=0.021) bulundu. Bagarili grupta erkek yas ortalamasi da istatistiksel
aniamhliga yakin bicimde daha diigiiktii (p=0.067).

Sonug: [diyopatik infertilitenin tedavisinde sperm yikama ve [Ul kabul edilebilir basart oranina

sahiptir. Erkek-kadin yasinin gen¢ olmasi, varikosel oimamasi, sigara Sykisiiniin olmamast ve primer
infertilite mevcudiyeti basari lizerinde oflumlu etkiler yaratiyor gériinmektedir.
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KRIPTOZOOSPERMIK ERKEKLERDE TESTIKULER SPERM VE EJAKULAT SPERM
KULLANIEARAK UYGUEANAN ICSI SONUGEARININ KARSILASTIRILMASI
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Amag: Kriptozoospermik erkeklerde testislerden sperm elde etme olasiliginin aragtirilmast ve
testikiiler spermlerle 1CSI uygulamasi sonuglarmin, ejakiilatta spermi kullanifarak yapilan 1CS1 sonuglan
ile kargilastirlmasidir.

Gerec ve Yontem: Ccak 2004-Aralik 2005 tarihleri arasinda Alman Hastanesi IVF Merkezi ve
Androloji poliklinigine bagvuran 140 erkekte ejakiilatta ylkama sonrasi sperm gérilerek kriptozoospermia
teshisi konuldu. Genital muayene sonras: serum FSH, T. Testosteron, periferik karyotip ve Y
mikrodelesyon analizi testleri yapiidi. Oosit toplama glintinde ejakiilatta satrifiij sonrasi hareketli
spermi olmayan olgulara mikrodisseksiyon TESE (mikro TESE) uygulandi. Operasyonda histolojik
tani igin biopsi alindu.

Bulgular: Otuz olguda mikro TESE ydntemi ile sperm elde edilmeye caligildi. Operasyona giden
27 (%90) olguda oositleri dollemeye yeterli hareketli sperm bulundu. Sperm bulunamayan 3 olguda

histolojik degerlendirmede matiirasyon arresti saptandi. Testikiiler sperm ve ejakiifat spermi kullamlan

olgulardaki ICSI sonuglart arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo).

Tablo. ICSI sonuglart.

Ejakiilat spermi (n=110) Testikiiler sperm (n=27)

Fertilizasyon (%) 62 63
Ort. embriyo transferi 2,6 £0,8 29+ 1,1
Gebelik (%) 41 43

implantasyon (%) 21 23

Sonug: Kriptozoospermik erkeklerde ok az sayida sperm ejakiilatta bulundugu halde %90 craninda
mikro TESE operasyonu ile sperm elde etme bagarisi gériildii. Bagarisiz olgularda tiibil caplar
birbirine esit biyiildiikte ve testis igerisinde homojen bir dagiiim gésteren, histolojik degerlendirmede
matiirasyon arresti tespit edildi. Kriptozoospermik erkeklerde ejakiilat spermi veya testis spermi
kulantlmasi ICSI bagansini etkilemedigi tespit edildi,
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CERRAHI SEVIYE VE OPTIK BUYUTEC KULLANIMINA G
KARSILASTIRILMASIE S
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Amag: Varikoselli erkeklerin %2-10'unda skrotal agr ve rahatsizhk gériilmesine ragmen tedavinin
sekli ve tedavi sonugiar halen tartigmahdir. Bu ¢ahigmanin amaci varikoselin cerrahi tedavisinde,
cerrahi seviye ve optik biiyiiteg kullarimina gére postoperatif agr fyilesme oranfarinm karsilagtirimasidir,

Gerec ve Yontemler: Preoperatif dSnemde agr yakinmasi nedeniyle varikoselektomi uygulanan
39 olgu galismaya alindr. 29 hastada subinguinal varikdselektomi uygulanirken [0 hastada inguinal
varikoselektomi uygulandi. Hastalarin |1'inde mikroskop esliginde(8-15x), 6'sinda loop(2.5-3.5x)
eglifinde ve 22 hastada giplak gézle varikoselektorni yapildi. Preoperatif ve postoperatif dénemde
agr1 durumlan Vizie! Agn Skorlamasi’ ile degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi seviyeye gore degerlendirildiginde subinguinal varikoselektomi yapilan 29 hastanin
%44.8'Inde agr kaybolurken %48.3'tinde azalmig, %3.4'(inde defismemis ve %3.4'linde artmisur.
inguinal teknik uygulanan 10 hastamin %40%inda agn tamamen kaybolurken %60'inda azalmistr. Inguinal
ve subinguinal prosediirlerin precperatif degere gére viziiel agr skorlarinda iyilesme oranlar sirasi
ile 3.112.8 ve 4.2812.44 olarak saptand) ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi(p=0.2). Optilc
biiylitec kullamimina gdre postoperatif agni sorgulandiginda loop esliginde varikoselektomi yapilanlarda
7650 oraninda agr kaybolurken, %50’sinde azalma gézlendi. Mikroskopik yéntemde %54.5'inde agn
kaybolurken, %45.5'inde agrida azalma gozlendi. Ciplak goz ile opere edilenlerin ise %36.4linde agn
kaybolurken %54.5'inde azalma gézlendi. Hastalarin %4.5'inde agir hic degismezken %4.5'inde agrida
artig géizlendi. Optik bllyliteg kullanimina gdre viziiel agri skorunda preoperatif degere gére iyilesme
kargilastirildiginda ¢iplak gozde(3.4112.98), loopta(4.512.34), ve mikroskopta(4.72+1.49) iyilesme
gozlendi ve istatistiksel olarak anlamh farklilk saptanamdi{(p=0.33).

Sonug: Cerrahi seviye ve optik biiyiiteg kullanimina gre postoperatif agn iﬁlegmesi degerlendirildiginde;
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmasa da, daha aga§ seviyede cerrahi ve optik bilyiiteg
kullamiminda viziie! agri skorunda kantitatif olarak daha yliksek oranda iyilesme gézlenmektedir.
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YARIKOSELIN CERRAHI TEDAVISINDE CERRAHI SEVIYE VE OPTIK - -
BUYUTEC KULLANIMINA GORE POSTOPERATIF SEMEN PARAMETFRELERI,
GEBELIK VE KOMPLIKASYON ORANILARININ KARSILASTIRILMASK

D. Abidinoglu®, S. Cayan®, M. Tek*, E. Akbay*
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Amag: Yarikoselin cerrahi tedavisinde cerrahi seviye ve optik bilyiitee kullanimina gére postoperatif
semen parametreleri, gebelik ve komplikasyon oranlarimin karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Klinik varikosel tanisiyla operasyon uygulanan erigkin 283 olgu ¢aligmaya
alindi. Olgularin 191’ine(%67.5) subinguinal, 21"ine(%32.5) inguinal varikoselektomi uyguland.
Varikoselektomi sirasinda 69 hastada(%24.4) mikroskop(8-15x%), 59’unda (%20.9) loop(2.5-3.5x)
kultanilirken 155 hasta(%54.8) ¢iplak gézle opere edildi. Cerrahi seviye ve optik bilyliteg kullanimina

gdre postoperatif semen parametreleri, gebelik ve komplikasyon oranlarm karsilastirildi.

Bulgular: Subinguinal varikoselektomi yapilan olgularin %52.3'iinde sperm sayisinda %49'unda sperm
motilitesinde, %5 I'inde TMSS’nda artig saptand. Inguinal varikoselektomide bu oranlar sirasi ile %60,
%59.3 ve %65.5 olarak saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamit fark saptanmadi(p=0.87).
Gebelik oranlari subinguinal varikoselektomide %39.3 ve inguinal y&ntemde %54.5 olarak
bulundu{p=0.35). Nilks oranlari subinguinal varikoselektomide %>5.8, inguinal prosedirde %3,1 olarak
gdzlenirken(p=0.55), hidrosel oranlar sirasiyla %3.4 ve %2.6 olarak saptandi(p=0.98). Olgularin
higbirinde testis atrofisi gézlenmedi. Olgularin optik biiyiites kullanimina gére kargilaghirlmasinda
sperm sayisinda artig loop kullamilanlarda(%55.6), mikroskop kullanifanlarda{%48} ve ciplak géz
_ grubunda(%56.9) ofarak bulundu(p=0.37). Gebelik oranlari sirasiyla %42.9, %44.8 ve %37.5 olaralc
saptandi{p=0.86). Niiks ve hidrosel oranlari ise sirasiyla loop kullanilanlarda(%3.4 ve %3.3), mikroskop
kullanidanlarda(%2.9 ve %2.3), ciplak gdz grubunda ise(%7 ve %3.7) olarak gézlendi (p= 0.6 ve p=0.96).

Sonug: Bu ¢aligmada varikoselin modern tedavi yaklaélmlnda en ¢ok kabul gérmis olan yéntemler
kargifagtirildiginda cerrahi seviyeye gére postoperatif semen parametreleri, gebelik ve komplikasyon
oranlarinda anlaml farklihk saptanmamigtir. Ancak optik bliyiiteg kullammina gére kargilastirldiginda
dzellikle ‘mikroskop kullanilan hastalarda; istatistiksel anlamh fark bulunmasa da, diisiik niiks ve
hidrosel oranlan ve daha yiiksek gebelik oranlar), varikosel cerrahisinde mikroskopun &nemini ortaya
koymaktadir.
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ANJYOGRAFI iLE KORONER ARTER HASTALIGF TAN!S[KO&&LAR
HASTALARDA EREKTIL DISFONKSIYON GORULME -SIKLI&
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Amal_;: gu caligmanin amaci anjiyografl lie koroner arter hastalig (KAH) tamist konan hastalarda
erekdil disfonksiyon (ED) goriilme sikiiginm belirlenmesidir,

Gereg ve Yéntem: Anjiyografi ile koroner arter hastalif (KAH) tarust konan 96 hasta uluslararasi
erkek cinsel sagligr degerlendirme formu (IIEF-5) ile degerlendirildi. Hastalar, darhk olan koroner
arter sayis, hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara icimi agisindan deZerlendirildi.
Hastalarin ayrica medikal ve seksiiel anamnezieri alindi,

Bulgular: Erektil disfonksiyon gériilme sikligi tim hastalarda % 53 idi, ED, IIEF-5’e gire sirasiyla
haflf, hafif-orta, orta ve siddetli bulundu. ED ve KAH birlikte olan olgularin % 62'sinde (31/51) ED
semptomlarinin KAH semptomlarindan énce bagladigr saptand.

Tablo |
. Tim hastalar | ED'li hastalar _ . ’si
n (%) - 19 51 {%53.1) 45 (%46.9)
Y?s 59.8 + 8.23 (44-80} 64.9 + 698 (49-80) | 54,1 + 528 (44-68)
Risk fakesrleri
Hipertansixoq 56/96_(%58) 33/51 ({%64) 23/45 (%51)
Dfabetes mellitus 24/96 (%25) 18/51 (335) 6145 (%13)
I-?lnerkolesterolemi 38/96 (%39} 24/51 (%47 14445 (%3 1)
Sigara 60/96 (%62) 25/51 (%49) 35/45 (%77)
Koroner arter hastalif dagimi
| damar 32/96 (%33) 951 (%17 23/45 {%51)
2 damar 18/96 (%]8) 10/51 (%19) 8/45 (%17
3 damar 46196 {%48) 3U5| {%62) 14/45 (%31)
Hastalarin karakteristikleri
Tahlo 2.
' Hafif Hafif-orta Orta Siddetli
ED (+) hastalar 17 (%33.3) 1T (%21.5) M (%21.5) 12 (%23.5)

ED'li hastatarin ||EF-5 skalasina gére dagilimi

Sonug: Anjiyog'raﬁ ile tani konulan KAH olgulzrinin anlaml: bir oraninda (%53) ED tespit edildi. |
Hastalarin %62’:.sm'de KAH semptomlarindan énce ED yakinmalari baglamigti. EC¥nin koroner arter
hasta;llrgg:un prediktif géstergesi oldugunu iddia etmek igin ¢ok sayih, kontrol gruplu daha ieri caligmalar
gerekdidir,
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Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Diizce Tip Fak, Histoloji Ve Embriyoloji*, Uroloji**

Amag: Erkek infertilitesini degerlendirmek amaciyla yaptlan ilk tetkilderden biri ofan sparmiyogram
gegitli faktorlerden etkilenmektedir. Kisilerin mesleki ¢alisma kosuliarinin da spermiyogram sonucu
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica son yillarda hava kirfiliginin bu agidan olumsuz etkilerinin
oldugu giindemdedir. Bu én galismada otoyol gise memurlarinin galigma sartlarinin Szellikle dizel
maruziyetinin spermiyogram parametrelerine olasi etkisinin aragtirilmasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan tim kisilerin fizik muayeneleri ayni hekim tarafindan yapitaralk
patoloji tesbit edilenler &rnegin varikosel saptananiar aragtirma digi birakild:. Ayrica tim: personele
detayh bilgilendirme saglandi ve géniilliller galigmaya alindi. Sonugta, otoyollarinda gige memuru
olarak gérevli 20 kisi ¢alisma grubunu olusturdu. Ote yandan aymi merkezde ¢aligan fakat biiro
memmuru olarak gérev yapan 8 kisl de kontrol grubu olarak degerlendirildi. Tiim kigelerden, 3 ginluk
cinse! perhiz sonrasi hastanede uygun kosullar altinda spermiogram igin &rnek ahnd. Degerlendirmede
Diinya Saglk Tegkilat: kriterleri esas alindi ve tiim &rnekler ayni arasurmaci tarafindan incelendi.

Bulgular: Yag ve igyerinde calisma siireleri agisindan kontol ve galisma gruplar arasinda fark yoktu.
Caligma grubunu olugturan 20 gise memurundan 3'inde motilite azlig), 2'isinde say, I'inde ise hermn
sayl hem motilite azligi mevcut idi. Sonug olarak ilk grupta 6 erkekte semen parametrelerinde
anormallik saptandr. Buna kargilik kontrol grubundaki 8 erkekten sadece | tanesinde hafif derecede
motilite azh@ belirlendi.

Sonuc: Halen devam etmekte olan bu caismanin ilk sonuglarina gére otoban isletmelerinde gise
memuru olarak ¢alisan kigilerin bazi semen parametrelerinde olumsuz etkilenme olabilir. Bu da hava
kirliliginin &zellikle dizel maruzlyetinin gliniimiizde erkek infertilitesinin sebeplerinden biri olabilece¥ini
diiglindiirebilir.

BILDIR}
OZETLERI

T. Demir®, 6, Demir™™*, A, Kefi™ A. Comleker™ S. Yesit®, A. Esen™®
Dokuz Eytiil Universitesi Tip Fakilitesi, Endokrinoloij ve Metabolizma Hastalklan BD*, Uroloji Anabilim Dal**

Amag: Metabolik sendrom, kardiyovaskiller hastalijar (KVH) icin risk fakeSrlerinin bilegimiyle
belirlenen multidisipliner bir durumdur. National Cholesterol Education Program’a gére ii¢ veya
daha fazla metabolik risk fakt&riintin varhg metabolik sendrom olarak tanimlanir. Bu risk fakesrlers;
aghk kan gekeri (AKS)2110 mg/di, bel cevresi>|02 cm, dislipidemi (trigliserid={50 mg/dl, HDL-
kaolesterol<40 mg/dl) ve hipertansiyon (TA=130/85 mmHg) varli@idir. Giinlimiizde metabolik sendrom
ile KVH ve KVH ile de ED arasindaki birliktelik bilinirken metabolik sendrom ile ED arasindaki iliski
hentiz net olarak bilinmemektedir. Biz de ¢aligmamizda metabolik sendrom ve onu olugturan risk
faktarleri fle ED arasindald iligkiyi aragtirdile.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 268 hasta alindi. Hastalara erektil fonksiyon kapasitesini
belirlemek amacyla uluslararasi ereltil fonksiyon degerlendirme farmu (IIEF; 1-5, 15) dolduruldu,
Metabolik sendrom varliina gére gruplar arasinda HEF-EF alt grup skorlan kargilastinldi. Metabolik
risk fakt&rieri ile ED arasindaki iligki lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 8% (%33) hastada metabolik sendrom varhig tespit edildi. Metabolik
sendromu olan ve olmayan hastalarin lIEF-EF alt grup skor ortalamalar ve ED'li hasta saytlan sirasiyla
17.718.1 ve 21.7+7.5 (p<0.001), 66(%74) ve 89(%50) olarak saptandi (p<0.001, Odds ratio: 2.%;
95% CI 1.7 - 5.0). Metabolik risk faktérleri degerlendirildiginde AKS, bel cevresi veya kan basinci
yiiksekligi olan hastalarmin IIEF-EF alt grup skor ortalamalari daha diisiiktii (Tablo). Lojistik regresyon
analizinde AKS ve bel cevresi yiiksekliginin ED gelisiminde daha &nemli faktsrler oldugu gosterildi
(sirasiyla likelihood ratio 11.2 ve 4.4).

Sonugc: Metabolik sendrom ED icin potansiyel bir risk faktériidiir. Biz metabolik sendromu olan
hastalarda ED sorgulanmasini ve ED degerfendirilirken de bel ¢evresinin &l¢iilmesini &nermekteyiz.

Tablo; Her bir metabolik risk fakesril varligina gére NEF-EF alt grup ortalama skorlari

HIEF-EF alt grup skoru
. Risk (+) | Risk ()
AKS yiiksekligi* 186+8.1 | 222+74
Bel cevresi yiiksekligi* 168 £7.9 21,775
Kan basina yiiksekligi* 17.9 £ 82 212277
Trigliserid yiikseklizi ;3-; z g-g gg-? i g-g
HDL yiiksekligi 7E7. A £8

* p=<0.0[




BiLDIiRI
OZETLERI

DENEYSEL VARIKOSEL MODELINDE TESTISTE OLUSAN HISTOPATOLOJIK
DEGISIKLIKLERIN VE CERRAHI TEDAVININ KORUYUCU ETKISININ
iNCELENMESI

A. Kaykg**, H. K. Cam™, A, Giiven®, Y, Gezgin *% 0. Akyliz**, A. Erof**
Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiittesi, Histoloji Ye Embriyaloji Ad*, Uroloji Ad**

Amag: Varikosel ve infertilite arasindaki iligki, yapimig olan bircok Klinik caligma ile ortaya konmustur.
Fakat heniiz molekiiler diizeyde varikosel patofizyolojisi tam bilinmemektedir. Bu calismada rat
varikosel modelinde testiste olugan spermatogenezisteki degisiklikler ve histolojik parametrelerdeki
farkhiiklarla birlikte varikose! tamirinin  etkileri arastinilmisor.

Gereg ve Yontem: Ratlar 3 gruba bélindi: |. Grup sham (20 rat), 2. Grup varikosel grubu (16
rat) ve 3. Grup varikosel onarim grubu (14 rat). Sham operasyonu hem varikosel hem de onarim
agamalarinda yapildi. Varikosel modeli renal venin parsiyel ligasyonu yéntemiyle olugturuldu. Onarim
grubuna varikosel sonrasi |. ayda spermatilc ven ligasyonu uyguland, Her 3 grup varikosel olusumundan
(ikinci operasyondan) sonra 2 ve 6 aylik takip iceren 2 esit gruba béliind. Takip sonr'asmda bilateral
or§|ektom| uygulanarak histolojik degerlendirmeler yapild:.

Bulgular: |ohnsen ve Agger kriterleri kullanilarak spermatogenez skorfart kargilagtirildiginda; 2 ve
6 ayhk takiplerde sol testis skorfari varikosel ve onarim grublarinda Sham’a gére belirgin olarak
diigiik bulundu. Varikosel grubunda 2 ve 6 aylik grublarda etkilegimin bilateral oldugu ve varikoselin
bilateral hasar olusturdugu izlendi. Ayrica istatistiksel agrdan anlamli olmasada bithasar 6 ayhk ratlarda
2 aylik gruba gére daha fazla gériildi ki bu varikoselin progresif hasar olugtrdugunu diigiindiirebifir.
Buna kargilik sag testis skorlar, tamir grublarinda korunmug olarak saptandi. Sol testislerde tamir
grubunda 6 ayhiklar lehine iyilesme saptand. Ayrica bu iyilesme 6 aylik grupta 2 ayhic gruba gére daha
belirgindi. Histolojik olarak Leydig hiicre hiperplazisi varikosel grubunda artmis olarak bulundu.

Sonug: Bu caliymada; varikosel testiste spermatogenez faaliyetlerini, leydig hiicre morfolojisini
olumsuz yénde etkilemektedir ve varikose! onarimi her iki testiste koruyucu yénde etld géstermekeedir.

M BILDIRI |
‘5’% OZETLERI |

EREKTIL DISFONKSIYONUN (ED) BiR BELIRLEYICISi OLARAK ARTMIS BEL
CEVRES| VE DiSLIPIDEMI

K. Bal, M. Oder®, N: Uniii***, C. T. Karatag*¥, 0. Demir**¥, E, Can***% K. (zer¥, O. Sahin*,
B. H. Giimiig*%, A, Esen***

Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Kiinikleri*

Cefal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Urolo;: Anabilim Dali**
Dokuz Eyfiil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uron'o;: Anabilim Dal**+*
Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Uroloji Kiinjgi®++¥

Amag: Bu cok merkezli kohort calismada, artm|§ bel ;evresn ve dlshpldeml ile erektil disfonksiyon
arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Gerecg ve Yontem: Caltsmaya 4 ayri (iroloji kliniging, 21 Subat ve 30 Mart 2004 tarihieri arasinda
bagvuran, 40-70 yas arasi 393 erkek hasta alindi. Bel gevresi, santral obesite sinirt kabul edilen 102
cm’den biiyiik (Grup 1) ve kiigiik (Grup 2) olan hastalar geklinde iki grup olusturuldu. Plazma
trigliserid (TG) diizeyi> |50 mg/dl ve plazma HDL. kolesterol diizeyi<40 mg/dl olmas: dislipidemi
olarak belirlendi. Erektil disfonksiyon varligt Uluslararasl Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) ile arastirild.

Bulgular: Her iki grubun yas, plazma TG ve HDL duzeylerl ile erekdil fonksiyon skor(EF) ortalamalari
tabloda gosterilmigtir. Iki grup arasinda yas ortalamalari arasinda anlamli farkhilik gérillmezken, EF
skor ortalamalar, TG ve HDL diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. Birinci grupta
yer alan hastalar arasinda ED oram %80.9, ikinci grupta ise %63.7 olarak bulundu {(p<0,001, Odd’s
ratio: 2,4, Cl %95 1,4-4,0). Bel gevresi 102 em’den bliyiik olan ve ayni zamanda hem TG dizeyi> | 50mg/dl
hem de HDL diizeyi <40 mg/dl olan hastalar arasinda ED oraminin %85,7 ofdugu, bu g fakedrden
en az bir tanesi negatif olanlarda ise bu rakamin %466,3 oldugu goriildii.(p<0,006, Odd’s ratio:3,0,
C1:1,3-7,0). Bel cevresinden bagimsiz olarak sadece TG vefveya HDL bozuklugu olanlar ile TG vefveya
HDL diizeyleri normal olanlar arsinda ED oram agisindan anlamii fark bulunmadl (%70,3 ve %65,4
p>0,3).

GRUP | GRUP 2
Yas 56.7 + 7.1 554 * 8.1
TG . 190.2 +97.3 1517 £ 74,1 %
HDL 414+ 97 443 * 109%
EF skor 67 = 88 . 195 £ 88%
£p<0.000° 1 p<000!  T:p<0.005

Sonug: Erekil disfonksiyon, bel gevresi 102 cm'den biiyiik erkekler arsinda, bel cevresi bu degerin
algnda olanlara oranla daha sik gériilmektedir. Artmig bel gevresine eglik eden dislipidemi varlizinda
ED riski 3 kat artmaktadir, -




BILDiRi
OZETLERI

UROLOJIK HASTALARDA METABOLIK SENDROM VE EREKTIL
DISEFONKSIYON BIRLIKTELIGi: ARTMIS EREKTIL. DISFONKSIYON (ED) ICIN
RISK FAKTORLERE

K Bare M. Gder, N. Unlipeeek €, T, Karatas™, O, Demirt*k, £, Capiere B H. Gilmiig**, K Ozer*,
0. Sahin®, A. Esen*** .

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kiinikleri*

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiittesi,Urofofi Anabilim Dafy¥*
Dokuz Eyfill Universitesi Tip Fakiiftesi ,Uroloji Anabilim Dalr*
“Tepecik Egitim ve Arasttrma Hastanesi ,Urolofi Klinigit*

Amag: Bu cok merkezli kohort calismada metabolik sendrom ve ED birfikteligini ve ED ile metabolik
sendromun bilegenleri arasindaki bagintiyr aragtirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 4 ayri iiroloji klinigine, 21 Subat ve 30 mart 2005 tarihleri arasinda
bagvuran, 40-70 yag arasi 393 erkek hasta ahndr. Kan basina =130/85 mmHg, bel cevresi 102 cm,
aclik lkan sekeri (AKS) 21 10mg/dl, plazma trigliserid diizeyi >150 mg/di ve plazma HDL kolesterol
diizeyi <40 mg/di kriterlerinden en az 3 tanesinin varlifinda hastalara metaboelik sendrom tanisi
konuldu. Erektil disfonksiyon varhig Uluslararasi Erekeil Fonksiyon indeksi (IIEF) ile aragtirildi.

Bulgular: Yiizelliyedi (39,9%) hastada metabolik sendrom varlig tespit edildi. Metabolik sendrom
. olan hastalarin erektil fonksiyon (EF) skortar (17,018,6) metabolik sendrom olmayan hastalara

oranla{19,9£8,9) daha diigiiktii.(p=0,001). Metabolik sendromiu hastalardan |24'tinde (%79) ED

(IIEF<26) garilirken , metabolik sendromu olmayan hastalardan [46'sinda (%62) ED tespit edildi

(p<0.000, Odd’s ratio;2.3, %95 Cl 1,4-3,6). Bel gevresi >102cm olmasi, AKS 2110 mg/dl clmasi yada

hipertansiyon varliginda ED’nun daha sik oldugu gériildii. Erektil fonksiyon skorlar ile hastalarin yagi,

AKS ve kan basinci arasinda negatif bir bagintt vardi (p<0,000). Lojistik regresyon analizinde hasta
_ yaginin, AKS diizeyinin, hipertansiyon ve bel cevresi genisliginin ED igin dnemli risk belirleyicileri
oldugu saptandi (p<0,005).

Sonug: Erektil disfonksiyon metabolik sendrom varliginda oldukga sik géritimektedir. Metabolik
sendromun bilegenlerinden hlpertan5|yon AKS ve bel ¢evresi slgimleri ED igin &nemli risk
belirleyicileridir.

BILDIRI
» OZETLERI

PREPUBERTAL RATLARDA EPIDIDIMAL L LlGASYONUN TESTI!
UZERINE ETKILERi :

K Ozdedeli*, H. Aktug®, B. Altay™*, §. Yilmaz®, S. Demiryoguran™*, B, Turna**, B. Semerci®™, [, Ciirekfibatir*
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloj®, Urolajf**

Amag: Unilateral epididimal ligasyon uygulanaﬁ prepubertal ratlarda, epididimal obstriiksiyonun
testis ve epididim tizerindeki etkileri histopatolojik ve immiinohistokimyasal olaral degerlendirildi,

Gereg ve Yontem: |4 prepubertal erkek rat ild gruba aynild.. llk gruba unilateral epididimal ligasyon, .
ikinei gruba unilateral sham operasyonu uyguland. islemden 100 giin sonra her iki testis ve epididim
alinarak organ agirhklar ve ortalama tiibil biopsi skorlari{OTBS), ortalama seminifer tlibil ve
epididimal titbil ¢aplar hesaplandi. Histopatolojik degisiklikler Hematoksilen&Eosin ve Gomori
boyamalart kullamilarak degerlendirildi. Peritubuler ve peridukeal dokularin immiin boyanma afiniteleri
anti-desmin, anti-vimentin, anti- laminin ve anti-koilajen antikorlart ile analiz edildi.

Bulgular: Epididimal ligasyon yapilan tarafta ortalama testis agirh@ kontrlateral taraftan ve sham
grubundan belirgin olarak diisiik idi (p=0.028) ve OTBS ligate edilen tarafta belirgin olarak azalmist
( p<0.0001). Ortalama epididimal tibil caplan gruplar arasi anlamli farkhilik géstermezken, ligasyon
yapilan tarafta seminifer tlibll caplarinda azalma ile birlikte kontralateral testiste seminifer tiibiil
gaplarinda artis izlendi. Testiste hiicre serisi ve zellikle spermatogonia sayilan belirgin olarak azalmig
bulundu ve intratubiiler lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu izlendi, Unilateral testiste bazal membran
biitiinligiinde bozulma, tiibiiler atrofi bulgulan gézlenirken, kontralateral. testiste titbiler ektazi gibi
obstruktif bulgular belirgindi. Ligate edilen tarafta ortalama epididim agirhg kontriateral taraftan
belirgin olarak fazlayd: (p=0.019). Epididimde; epididimal kanalin ekeazisi, epite! kalinlifinda azalma,
steriosilyalarin kaybi ve yogtn intraepitelyal lenfositik infiltrasyon g&zlendi. immiinohistokimyasal
olarak interstiye! periduktal alanda skleroz, bazal membran yapilarinin fragmantasyonu ve yaygin
intradukeal . grantilom olugumlar g&zlend:.

aglrl[glnda azalmaya yol agmaktadir. Epldldlma| obstrilksiyonda bazal membran biitlinligii kaybinin

- spermatogenetik slirecin bozulmasinda anahtar rol oynadifina inaruimaktadir.



BiLDIiRI
v, OZETLERI

iNGUINAL HERNILI HASTALARDA GENITOFEMORAL SiNiRIiN
ELEKTROFIZYOLOJIK DEGERLENDIRIEMESI

K Ozdedeli™, B. Altay**, F, Bademkiran®, S. Demiryoguran™®, I, Aydogdu®, C. Ertekin*
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji ve Klinik Norofizyoloj, Urolojit*

Amag: Genitofemoral sinir (GFN), LI-2 spinal sinirlerden k&ken alan bir sinirdir. inguinal ve alt
abdominal bélge operasyonlariflezyonlar sonucu etkilendigi iyi bilinmektedir. Bu ¢aligmada; inguinal
hernili (IH) (opere olan ve olmayan) olgularda GFN elektrofizyolojik olarak degerlendirifmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya yaglart 28-75 arasinda degigen | I'f opere olmamig, 20°si opere olmug
IH'li toplam 31 erkek hasta alindi. Daha &nce tanimlachgimiz yéntemle kremaster (CM) kasina
konsantrik igne elektrot ile girildi. Crista iliaca anterior superior diizeyinde GFN elektrik soklarla
uyaruldi; latans, amplitid ve igne EMG &zelliklerine gére olgular degerlendirildi.

~ Bualgular: Inguinal herni operasyonu gegirmis 20 olgunun %55’ de (1 [olgu), opere clmamis ||
inguinal hernili olgunun %36'da (4olgu) GFN motor tutulusu elektrofizyolojik olarak gdsterildi. Tablo-
I'de gosteriidigi gibi hernili tarafta latanslarin belirgin uzadihi ve toplam 8 olguda (6 opere, 2 non
opere) GFN'in uyarulamadi gézlendi (p<0.001).

Table-1: [H'li olgularda GFN motor itetimi.

Opere olgular ’ Neonopere olgular

(n=20) (n=11

Normal taraf Opere taraf Normal taraf Hernili taraf
Latans* (ms) 6.8 + 0.44 102+ 1.3 6.0 + 044 9.0+ L1
Amplitud* (mV¥) 0.81 +0.29 028 +008 0.88 + 0.15 075 +0.18
GFN'in 0 | 6 0 7
uyartilamadigs
olgular

Sonug: IH kompresyona bagli GFN néropatisi yapabildigi gibi operasyon esnasinda yz da geligen
skatris sonrasi sinir basisina bagl lezyon olugabilmektedir. Bu durumda opere olan olgularda hatta
klinik bulgu yokluguna ragmen %55 gibi yiiksek oraninda GFN lezyonu saptanabilmektedir. Geligtirilen
GFN iletim zamarim 8lgen bu teknik IHlerde pre ve post operatif GFN durumunu degerlendirebilmekle
beraber varikoselektomi, inmemis testis gibi lirolojide gok sik yapilan inguinal cerrahiler sonrasi

da GFN hasarini  degerlendirebilme potansiyelini tagimaktadir. |

BiLDIRI
n OZETLERI

SILDENAFILE YANITSIZ EREKTIL DISFONKSiYONLU DIYABETIK
ERKEKLERDE YARDENAFiL TEDAVISI

M. Cakan®, F. Demiref, M. Aldemir**, M. Topcuoglu® U. Altug®

SB Ankara Digkapr Egitim Hastanesi, 2. Urofoji Kiinigi*
SB Polath Hastanesl, Uroloji Klinigit*

Amacg: Erelctil disfonksiyon (ED) diyabetik erkeklerde yaygin olarak rastlamlan bir problemdir ve
bu hastalarin nemli bir kisrr sildenafil tedavisine yanit vermemekzedir, Bu calismamizda sildenafil
tedavisine yanit vermeyen |7 ED'li diyabetil erkekte vardenafil ile tedavinin etkinligi ve giivenirliligi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem:Toplam 17 erkek galismaya alind. Ttim hastalar daha énce en az 8 doz 100
mg sildenafil tedavisini uygun sekilde almigti. Diyabet diginda hastalarin 10°unda hiperkolesteralemi,
8'inde hipertansiyon, 7'sinde ASKH vard. Biitiin hastalara en az 8 doz 20 mg vardenafil tedavisini
uygun sekilde kullandmildi. Hastalar tedavi &ncesi ve sonrasi IIEF-5, SEP2, SEP3 ve GAQ skorlar
ile degerlendirildi,

Bulgular:Tedavi dncesi ortalama IIEF skoru 8.9 idi. Hastalardan toplam 16'si calismayi tamamladh.
Bir hasta siddetli bag agrisi nedeniyle tedaviyi biraktr. 16 hastadan sadece 2’si (%12.5) ereksiyon
fonksiyonu ile ilgili parametrelerinde iyilesme oldugunun  belirtirken, geri kalan 14 hasta cinsel
fonksiyonlarinda herhangi bir diizelme tarif etmedi. Toplam 4 (%23.5) hastada yan etki saptandi: 3
hastada bag agrisi ve | hastada yiizde kizarikhk.

Sonug:Sildenafil tedavisine yanitsiz  erektil disfonksiyonu mevcut diyabetik erkeklerde vardenafil
tedavisi diiglik etkinlige sahip olarak gozikmekle birlikte giivenilir bir tedavi alternatifi olarak
diigtiniilmelidir.



- - BILDIR
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M. Cakan®, F. Demirel*, A. Aygiin®, O. Karabacak®, U. Altug*
SB Ankara Digkap: Egitim Hastanesi, 2. Uroloji Klinigi*

Amacg: Palpe edilemeyen ve kanvansiyonel radyolojik yéntemlerte fokalize edilemeyen testis
olgularinda laparoskopik yaklagim uygulama alant bulmugtur. Biz vakalarimizda bu y8ntemin etkiniigini
aragtirdik,

Gereg ve Yontem: 2002-2004 yillart arasinda 26 vakadaki 32 testis {initesine genel anestezi alunda
laparoskopik girisim uygulandi.Testisin, internal spermatik damarlarin ve vaz deferensin varlig
arasgtirild,

Bulgular: Vakalarin yaglar 1-42 (ortalama 6,9) idi. 11 olguda (%34.3) vaz deferens ve internal
spermatik damarlarin olmadig gériildii ve hastalar ‘testikiiler agenezi’ olarak kabui edildiler, | olguda
(%3.1) vaz deferens ve internal spermatik damarlarin hipoplazik olduklar ve internal ring isinde kér
sonlandiklari goriilerek ‘vanishing testis’ olarak degerlendirildi. 3 clgudaki 4 testiste (%12.5) iki seansh
Fowler-Stephens prosediirii ve laparoskopik orsiopeksi uygulandi. 8 ‘peeping’ testise (%25)
laparoskopik orgiopeksi uyguland:. 8 olgunun 2'sinde herni onarimi yapildi. 4 (%12.5) atrofik testise
laparoskopik orgiektomi uygulandi. 4 (%12.5) olguda vaz deferens ve internal spermatik damarlarin

ve postoperatif |, giin taburcu edildiler.

Sonug: Kozmetik ve iyilesme agisindan laparoskopik sonuglarimiz daha iyi bulundu. Postoperatif
- bagari sonuglarimiz agik cerrahi ile ayniydi. Laparoskopinin nonpalpabl testisin tani ve tedavisinde
tercih edilebilen, etkili bir yéntem oldugu diigiincesindeyiz.

M. L. Giindiiz¥*%, Y. Z Atesci**, S. Inan*, B. H. Giimiis** C. Biiytiksu™*

Celal Bayar Universitesi , Embrioloji ve Histoloji*, Urafoj*

Amag: Kronik stresin; testis ve epididimdeki histolojik bulgulari, NOS ile iligkisi, etkilerin al
adrenerfik reseptér blokeri (alfuzosin) ile degistivilebilirliliginin griilmesi.

Gereg ve Yontem: 40 erigkin erkel rat, kontrol, stres, stres + alfuzosin, kontrol + alfuzosin
uygulanmasi olarak 4 gruba ayrildi. immobilizasyon stresi 6 cm gapl silindir iginde 2 saat/glin uyguland..
Alfuzosin 10 mgflg/oral verildi. 30. giin sakrifiye edildi.

Bulgular: HE boyama: Kontrol grubunda patoloji saptanmad. Stres grubunda spermatik kordda
daralrha, spermatogenetik hiicrelerin diizeninde bozulma, maturasyonda gecilkme ve sayica azalma
gézlendi. Stres + alfuzosin grubunda, grup 2 deki bulgular saptandi, Kentrol + zlfuzosin'de kontrollere
gbre minimal degigiklikler gdzlendi.

immiinohistokimyasal incelemede; kontrol grubunda eNOS, nNOS iNOS immiinoreaksivitelerinin
testiste spermatogenik hiicrelerin tim safhalarinda, leydig hiicre stoplazmasinda ve sertoli hiicrelerinde
pozitif boyandig gériildil, Boyanma hafifti (+).

Stres grubunda; germ, sertoli ve Leydig hiicrelerinde artmig NOS immiinoreaktivitesi goriildii. eNOS
tiim germ hiicrelerinde (++), iINOS ve nNOS spermatidlerde ve Leydig hiicrelerinde (+++) saptand.

Epididimde INOS ve nNOS aktivitesi (-++++), eNOS aktivitesi (++) goriildii.

Stres + alfuzosin grubunda eNOS, iINOS, nNOS kontrole gére daha yogun, stres grubuna gére daha
azalmigt. . '

Kontrol + alfuzesin grubunda eNOS, iNOS, nNOS kontrole gire tubul epitelinde lokalize yogunluklar
seklindeydi. '

Sonug: Testis ve epididimal dokuda eNOS, iINOS, nNOS immiinoreaktivitesi stresle giddetli pozitif
(+++) reaksiyon vermektedir.

eNOS, iNOS, nNOS alfuzosin kullanilmasina ragmen kontrol grubunun immiinoreaktivite diizeyine
inmedi. (+++) clan immiinoreaktivite (++) olarak gézlendi. Alfuzosin epididimiste de etkili degildi.

Stresin neden oldugu testosteron azalmasi ve doku histolojisinde bozulmada NOS artgmnin roli
olabilir. Bunu 8énlemede alfuzosinin etkisi yok gibi gérillmektedir. ’
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KLINEFELTER SENDROMLLU HASTALARDA MIKRODISEKSIYON TESE
SONUCILARIMIZ

M. E Balurcoglu®, H. F. Erden**, M. A. Akman™*, N, Bayazit®* N, Ciray*%, F. Bener®*® M, Bahgeci**

Alman Hastanesi, Jroloji*
Bahgeci Kadin Saghg Merkezi ve Alman Hastanesi, IVF Merkezr**

Amag: Klinefelter sendromu (KS) teghis edilen erkeklerde mikrodiselsiyon TESE (mikro TESE) ile
sperm elde etme ve ICSI sonrasi sonuglarin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2002-Ocak 2004 tarihleri arasinda 62 azoospermik erkekte periferik
karyotip analizi sonucu KS teshis edildi. Tim olgularda fizik muayene sonrasi serum FSH, LH, Total
Testosteron degerleri tespit edildi. Mikro TESE operasyonu ile sperm elde edilen olgulara ayni glin
ICSI uyguland..

Buiguiar: Otuz alti (%58) KS'lu erkekte mikro TESE ile hareketli sperm elde edildi. Serum FSH,
LH, Total Testosteron degerleri, testis bllylilluglintin bagarili sperm elde edilmesini degerlendirmede
anlaml olmadig tespit edildi. Sperm elde edilen erkeklerin yasi sperm elde edilmeyen erkeklerden
anlamli olarak ditsiitk bulundu (p=0.04}. ICSI sonras: fertilizasyon %54 alarak tespit edildi. Otuz iki
gifte transfer yapildi ve 16 (%50) Klinik gebelik elde edildi. Bir ektopik gebelik, 2 erken spontan
abortus oldu. 5 tekiz ve 2 ikiz dogum gerceklesti. 3 tekiz ve 3 ikiz gebeltk devam etmektedir,

Sonuglar:_ Mikro TESE ve ICSI, KS'lu erkeklerin biolojik baba olmalarinda bagarth bir y&ntemdir.
NOA teshisi konulan erkeklerin genetik yapisinin tetkiki &nerilmelidir. KS'lu olgularda testisten
sperm elde etme basarisi yas ile baglantili olabilir,

BiLDIRI
OZETLERI

S — — = . T —_— ———— = ]

FARKLI HISTOLOJIK YAPIDA OLAN NONOBSTRUKTIF AZOOSPERMIK - !
ERKEKLERDE MIKRODISEKSIYON TESE SONUCLARIMIZ 3
R PR I VN SO

M. E. Bakircioglu®, T. Kaplancan®, H. F. Erden™®*, M. A, Akman*®*, N, Bayazit®, N. Ciray**, F, Bener*¥,
M. Bahcecr*

Alman Hastanesi, Uroloji* .
Bahgeci Kadin Saghg Merkezi ve Alman Hastanesi, IVF Merkezit*

Amag: Nonobstriiktif azoospermik (NOA) erkeklerde farkh histolojik yapilarda mikrodiseksiyon
TESE (mikro TESE) yntemi ile sperm elde etme olasiiginin aragtirimasi ve 1CSI sonrast sonuglarm
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Aralil 2004 wrihlerinde genital muayene, FSH ve Total Testosteron,
periferik laryotip analizi ile NOA teshis edilen 375 erkek, mikre TESE yéntemi ile opere edildi.
Operasyon sirasinda 129 hastadan histolojik tani igin biopsi alindi. Sperm elde edilen olgulara aym
giin ICSI uyguland.

Bulgular: 193/375 (%51,5) olguda oositleri déllemeye yeterli hareketli sperm elde edildi. Sperm
bulunan erkeklerin yag, testis bityiildigii, serum FSH ve Total Testosteron degerleri bulunmayanlardan
farkl olmadigs tespit edildi. Histolojik degerlendirmede germ hilcre aplazisi olan erkeklerde %34,
matiirasyon arresti tespit edilenlerde %44 ve hipospermatogenez tespit edilen olgularda %100
oraninda sperm elde edildi. ICSI sonrasi %62 fertilizasyon gériildi. 183 olguda embriyo transferi
sonrasi 88 Klinik gebelik (%48) elde edildi.

Sonuglar: Mikro TESE lle NOA tespit edilen erkeklerde bagari orani %51,5 olarak bulundu, Testisteki

histoloijik yapiya gdre sperm elde etme ofasilig1 germ hiicre aplazisinden hipospermatogeneze dogru
artig géstermeketedir. Klinik bulgular sperm elde etme olasiligim gastermek agisindan predikeif degildir.
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' EREKTiL DISFONKSIYONLU HASTALARDA SILDENAFIL'E YANITE |
BELIRLEMEDE PENIL DOPPLER ULTRASONOGRAFI KULLANIMI -

G. Inal*, E. Beshay™**, S, Carrier**

Ankara Numune Efitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Urolaji Klinigi*
McGill University juwish General Hospital, Urology**
McGill University Royal Victoria Hospital, Urology*++

Amag: Ereldil disfonksiyon (ED) sikayeti olan hastalarda ilk secenek tedavi olan fosfodiesteraz tip
5 (PDES) inhibitsrlerinin bagaristm ngérebilmek, hasta bilgilendirilmesi ve hekim agisindan énemlidir.
Bu retrospektif calismada  daha nce sildenafil kullanmig olan hastalarin tedaviye cevaplari ile Penil
Doppler Ultrason (PDU) inceleme sonuglar kargilastinlarak sildenafi’'e cevap vermeyecek hastalari
saptayabilmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Muayene ve tetkik &ncesi |00 mg sildenafil kullanmis olan 56 hasta galigmaya
dahil edildi. Hastalar, sildenafile cevap veren (Grup |, n=23) ve cevap vermeyen (Grup 2, n= 33)olarak
ikiye ayrimlandi. Sag ve sol kavernozat arterlerden slglilen maksimum akim hizlar ortalamasi (OPSA)
bu galigmada parametre olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki grup, diyabet varligi ve ED siiresi haricinde benzer bulundu. Toplam 10 diyabetik
hastanin 9'u grup 2'de yeralirken |'f grup 1'deydi. Ortalama ED siiresi grup [’de 19.22+13.61 ay,
grup 2'de 52.62+50.88 ay clarak bulundu (p< 0.05). OPSA, sirasiyla grup | ve 2'de 27.96£11.32
ve 23.15310.94 em/s Slgiildu. Hastalart OPSA degerlerine gére smiflandirdiimizda, sildenafil’'e cevap
orani, OPSA<I5emfs olanlarda %12.2(n=9), 15-25 cm/s arasinda olanlarda %39.3(n= 23), 225 cmis
olanlarda %54.2(n=24) olarak bulundu.

Sonug: Sonuglarimiza gére ED sikayeti ile bagvuran hastalardan OPSA degerleri <15em/s olanlarda,
sildenafil’'e cevap beklentisi diisiiktiir. Ayrica sikayet siiresi ve diyabet varligi tedavinin bagarisim
azaluci fakedrler olarak gorinmekredir,
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TURKIYE'DE EREKTIL. ISLEV BOZUKLUGU OLAN ERK H STAL
SILBENAFIL’DEN TADALAFIL’E GECIS: PSIKOLOJIK VE KiSILE '

.. OLCEGI VE CINSEL ILISKI DENEME DAVRANISININ DE ERLEN:

A, Kadiogh/®+% A Esen*, A Ergen™ % H_ Birf**¥ Y, Dyachkova®* M. Saylan®**

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiittesi, Uroloji Anabifitn Dah *

Eli Lilty Botgese! Cahgma Birimi, Viyana Medikal Merkezit*

Eli Lilty Tiirkiye, Medikal Béliirn™* .

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal ¥+

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Uroloji Anabilim Daly *¥sek
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakilftesi, Urolofi Anabilim Daiyiks

Amag: Tadalafll erektl islev bozuldugu (ED) tedavisinde uzun etkinligi vardir. Bu calisma dozla iligkili
olarak, hastalarin cinsel iligki deneme zamanini ve ED tedavisi ile iligkili psikososyal etkenleri
degeriendirmeltedir.

Gereg ve Yontem: Agik etiketli, uluslararasi bir caligmaya dahil edilen, 6 haftadan uzun siiredir
sildenafil kullanan Tiirk erkeklerinde altgrup analizi gerceklestirildi. Hastalar sildenafil tedavisine 4
hafta daha devam etti, daha sonra 8 haftalik tadalafif tedavisine gegildi. Cinsel iliski deneme sekilleri
hasta giinliikleriyle ve psikososyal etkenler Psikolojik ve Kisileraras: iliski Olgegi(PAIRS) kullamlarak
degerlendirildi. Hastalar segtikleri tedaviye ¢alismanin uzatma déneminde devam ettiler.

Bulgular: Daha &nceki sildenafil kullanimi, artanca 141 giin olan 180 hasta {ortalama yag: 49 yil)
caligmaya katildi. llag alimindan > 4 saat sonra birden fazla cinsel birlesmesi olan hastz orani,
sildenafi'den tadalafi’e gegildiginde sirasiyla %34'den %67'e yitkseldi. [lag aimindan > 12 saat sonra,
ayn Slgiim sildenafil’den tadalafi’e gecildiginde sirasiyla %22'den %37'e yitkseldi. llag alimindan cinsel
iliski denemesine kadar gecen siire sildenafil’den tadalafi’e gecildiginde sirasiyla ortanca | saatten
2.25 saate yiikseldi. Sildenafi’den tadafafil'e gecildikten sonra, PAIRS zaman endisesi ortalama puani,
2.55’den 2.38'e azaldi(p=0.016), bununla birlikte kendiligindenlik ve kendine giiven puanlarinda ufak
degigiklikler vardi. Hastalarin gogunlugu, tadalafil'i(%80) sildenafile(%20; p<0.001) tercih etti. Yan
etki profili her iki ifag icinde tolere edilebilir diizeydeydi.

Sonug;: Tadalafi'e gecildikten sonra, daha énce sildenafil kullanan hastalarin ilag altmi sonrasi cinsel

iligki deneme siiresi uzadi ve hastalar daha az zaman endisesi bildirdiler. Klinik olarak anfami bu
sonuglar Tiirkiye'de ED'si olan erkeklerde tadalafil tercihini etkileyebilir.
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BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISINE BAGLI ALT URINER SISTEM |
YAKINMALARININ smmm SEKSUEL FONKSiYONLAR[ ETKILIYOR MU?

— i o P Y

A. Tunckaran®, M. Bozlu*, S. Cayan®, E Erdem®, E. Ulusoy® E. Akbay*
Mersin Universitesi Tip Fakiiftesi, Uroloji Anabilim Dalr
Amag: Bu caligmada benign prostat hiperplazisine (BPH) bagh alt Uriner sistem yakinmalari (AUSY)

olan hastalarda, semptomlarin siddetinin sekstiel fonksiyonlar Gzerine etkisi incelenmistir. Ayrica
irritatif ve obstriktif AUSY’nin seksiiel fonksiyonlar iizeine etkisi aragtirlmigtir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya BPH'ye bagl AUSY bulunan 219 hasta dzhil edildi. Tam hastalar

Prostat Hastaliklarm Poliklinig’nde Tiirkge IPSS, parmakla rektal muayene, idrar analizi, idrar akim
hiz1 ve prostat hacmiyle standart olarak dégerlendirildi. Seksiie] fonksiyonlar ise uluslararasi kontinans
toplulugunun yayinladigi seksiiel fonksiyon degerlendirme formuyla (ICSsex) degerlendirildi. Obstriiktif
ve irritatif semptomlarin sekstiel fonksiyonlarla iligkisi aragtirildr..

Bulgular: Olgularin 173’iinde (% 79) orta ve ileri derecede AUSY (IPS5>7) saptand. Erektil,
ejakiilatuar disfonksiyon ve efakiilasyon sirasinda agn oranlart sirasiyla % 70.7, % 43.4 ve %32.8
olarak bulundu. Hastalarin % 72.1"i cinsel yagamlarinin alt triner sistem yakinmalarindan dolay
etkilendigini belirtti. Yag arttika erektil disfonksiyon oraninda anlaml olarak artig izlendi (p=0.00).
Siddetli AUSY olanlarin erektil fonksiyonlarinm, hafif ve orta seviyede AUSY olan hastalardan daha

fazla bozuldugu tespit edildi (p=0.03). AUSY’ye bagl hayat kalitesi bozuldukga erektil ve ejakulator .

fonksiyonlarin anfaml olarak bozuldugu gézlends (sirastyfa p=0.008 ve p=0.01). Irritatif AUSY arttikca
ejakiilasyon sirasinda agri orani ve obstritlctif AUSY arttikea ejakiilatuar disfonksiyon orani arte
(sirasiyla p=0.002 ve p=0.04). Ayrica nokturi oran arttikga da yine ejakulasyon sirasinda agri oraninin
artti@ tespit edildi (p=0.029).

Sonug: Caligmamizin sonuglar BPH'ye bagl AUSY nin siddetinin seksilel fonksiyenlar olumsuz
yonde etkiledigini géstermektedir.
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BENIGN PROSTAT HIPERPLAZISINDE ALFA BLOKER TEDAVESINiN
SEKSUEL FONKSIYONLAR (JZERINE ETKiSi

A, Tunckiran™®, M, Bozlu¥, 5. Cayan*, S. Karazindiyanogiu®, E. Ulusoy*, E. Akbay*
Mersin Universitesi Tip Fakiittesi, Uroloji Anabilim Dali*

Amag: Bu calismada benign prostat hiperplazisine (BPH) bagh alt iiriner sistem yakinmalari (AUSY)
olan hastalarda, alfa bloker tedavisinin seksiiel fonksiyonlar lizerine etkisi incelenmigtir. Ayrica iki
farkli alfa blokerin seksiiel fonksiyonlar Uzerine etkileri kargilagtiriimigtir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya BPH'ye baghi AUSY bulunan ve alfa bloker (tamsulosin 0.4 mg/giin
veya alfuzosin {0 mg/giin) tedavisi alan 177 hasta dahil edildi. Tedavi &ncesinde tiim hastalar Prostat
Hastaliklar) Poliklinigi? nde Tiirkge IPSS, parmakla rektal muayene, idrar analizi, idrar akim hiz ve
prostat hacmiyle standart olarak degerlendiriidi. Tedavi dncesinde ve tedavinin 3, ayinda seksiiel
fonksiyonlar uluslararasi kentinans toplulugunun yaymnladif sekstiel fonksiyon degieriendirme formuyla
(ICSsex) degerlendirildi. Tamsulosin ve alfuzosinin sekstiel fonksiyonlar tzerine etkileri kargilagtirild,

Bulgular: Tedavi dncesinde hastalarn % 70.7'sinde erektil disfonksiyon meveut olup, % 72.1" i
AUSY nin seksiel fonksiyonlarini etkiledigini belirtti. Alfa bloker tedavisi sonrasinda erekil disfonksiyonlu
hasta oraminda anfamh bir diisme gézlendi (p=0.002). Tedavi sonrasinda AUSYnin selsiiel fonksiyonlarm
etkiledigini diigiinen hasta oraninda da anlaml) bir azalma gériildii (p=0.001). Sekstie! fonksiyanlar
ve AUSY tizerine etkileri bakimindan tamsulosin ve alfuzosin arasinda anlaml bir fark izlenmedi
(p>0.05).

Sonug: BPH'ye bagh AUSY ofan hastalarda seksiiel disfonksiyon stk gériilmektedir. Calismamizin
sonuglari, bu hastalarda igeme semptomlarinin tedavisinde kullanilan alfa bloker tedavisinin seksiiel
fonksiyonlar tizerinde de olumlu etkileri oldugunu gstermektedir.




B ANTIOKsiDAN KAPAsiTEVETopLAM PEROKS!T DUZEYLER NiN SPERM
= PARAMETRELERIYLE u.is Kist - -

E. Yeni=, H, Ciftg™, M. Savag™¥, D. UnaP**, A, Verit*® O, Eref®, U, Topal**

Harran Universitesi, Tip Fakiiltes), Biyokimya®*, Urolaji* .
Amag: Bu ¢alismada, idiyopatik infertil hastalarda kan ve seminal plazma toplam anticksidan kapasite
{TAK), toplam peraksit (TP) dilzeyleri ve bu testlerin sperm parametreleri ile olan iligkisini ve bu
iliski tizerinden idiyopatik infertiliteyi acillayabilecek bir mekanizmanin varligini aragurdik.

Gereg ve Yéntem: Androloji ve Infertilite Poliklinigi'ne, infertilite nedeniyle bag vuran hastalar
galigmaya ahnds. Varikosel, [8kospermi, hormonal ve/veya obstriikiif patolojilerin varhg gibi bilinen
nedenlere bagh infertilite olgular cahgmadan gikarild. Toplam|35 hastadan idiyopatik infertilite
kriterlerine uygun 32’sinin sonuglari degerlendirildi. Son | yil iginde gocugu olan ve semen parametreleri
WHO kriterlerine gére normal olan 30 kisi kontrol grubu olarak alindi. Hasta ve kontrollerde kan
ve seminal plazma total antioksidan kapasite ve total peroksit diizeyleri &l¢lld{i ve sperm parametreleri
incelendi, Istatistiksel analizlerde bagimh &rnekler icin ve bagimsiz 6rnekler igin t-testleri kullantd.
P<0.05 anlamh fark ofarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunda sperm say, hareket ve morfoloji sigtimleri kontrol grubundan anlamh
sekilde dgiik bulundu. Hem semen hem de plazma TAK-TP degerleri agisindan hasta ve kontroller
arasinda fark belirlenmedi.

parametre hasta kontrol p

TAK Kan 1.4630.62 1.72£1.70 0.505
Semen 13.48+2.03 14.062.30 | 0303

TP Kan 8.38+0.87 8.59%1.08 0411
Semen 7.79+0.38 7.8410.51 0.680

Sonug: Hastalanmizin idiyopatik infertillerden olugmasi, pyospermi ve varikosel gibi artrmig RGOS
{tretiminin sikikla eslik ettii hastaliklarin diglanmis olmass, hasta ve kontrol gruplarimiz arasinda TP
ve TAK &lgiimlerinde fark olmamasini agiklayabilir. Bu bulgular, &zellikle idiyopatik infertil hasta
grubunda, spermiyogram parametrelerindeki diiglikliigiin oksidatif stres ile agiklanamayacagini ve
baska faktdrlerin olmasi gerektigini diistindlrmektedir.
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H. Perlc™*, S. Soyupek*®, A, Kogar®* T. A Serel** R. Siitcii*, M. B. Hogcan**, A. Czoralc**
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiitesi,Biyokimya®, Urolojit*

Amag: Calismamizin amaci saglikl erkeklerde sildenafil sitrat verilmesinin  serum malondialdehit
(MDA), eritrosit siiperoksit dismutaz (SOD), eritrosit glutatyon peroksidaz (GPx) ve eritrosit katalaz
(CAT) seviyeleri ile olan iliskisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Caligmaya yas ortalamasi 27.8 (23-36) olan 30 saglikh erkek alindi. Randomize
ve plasebo kontrollii olan ¢ahgmada, hastalara 100 mg/giin sildenafil sitrat veya plasebo tek doz
verildi. MDA, SOD, GPx ve CAT seviyeleri 0,2,6 ve 24. saatlerde &igildil.

Bulgular: 0, 2, 6 ve 24. saatlerde élgiilen ortalama serum MDA, SOD, GPx, CAT  seviyelerinin
sildenafil sitrat ve plasebo gruplarindaki degerleri tabloda verilmistir. Bu sonuglara gére sildenafil
sitrat verilenlerde sadece 6 ve 24. saatlerde &lciilen CAT degerlerinde plaseboya gore istatistiksel
anlamli artis saptanmistir (p<0.001).

MDA (nmol/ml) SOD (U/ gr Hb) | GPx (U/ gr Hb) CAT (U/ gr Hb)
Saat S P s [P 5 P S P
0 1.30 .31 766 775 ' 7.5 8.3 102.2 101.5
2 111 1.30 770 | .8lo 8.1 85 146.1 131.5
6 1.26 £.39 771 802 76 7.9 11103 62.3
24 1.21 [.27 720 795 7.5 8.0 123.1 81.3

S: Sildenafil  P: Plasebo

Sonug: Sildenafil sitrat {100 mg/giin) saghkh erkeklerde eritrosit CAT aktivitesini plaseboya gére
ilag alirundan sonraki 6 ve 24. saatlerde anlamh olarak yiikseltmektedir. Bu bulgunun kiinik etkilerinin
ortaya konmasi gerekmektedir.
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A. Kogar®, S. Soyupek™, A. Armagan®, T. Oksay*, A. Ozorak*
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji*

Amac: Varikosel ligasyonu varikosele baglh testis agrisinin tedavisinde bir segenektir. Cerrahi
ligasyonun varikosele bagll testis agrisinin tedavisindeki faydasi degerlendirildi.

Gereg ve Yéntem: 2000-2005 yllart arasinda testis agrisi nedeniyle varikoselektomi yapilan 65
hasta caligmaya dahil edildi. Ortalama hasta yagi 24.5 yil (12-44 yil arasi) idi. Varikosel tanisi fizik
muayene ve skrotal renkli dopler USG ile koyuldu. Cerrahi tadavi konservatif tedaviye yarut vermeyen
hastalara uygulandi. Hastalar agrilarini skrotal dolgunluk hissi, gekme hissi, agirhk hissi, batma hissi
olarak tarif ettiler. Hastalarin agrilar, preoperatif dSnemde ve postoperatif 3. ayda g&rsel analog
skalas: {GAS) skorlamasina gére degerlendirildi. '

Bulgular: Hastalarin tarif ettigi agn tipine gére preoperatif dénemde ve postoperatif 3. aydaki
ortalarma GAS skorlari tabloda belirtilmistir.{Tzblo-1) Postoperatif 3. ayda skrotal delgunluk hissi,
gekme hissi, agirhk hissi ve batma hissi GAS skerlarinda istatistiksel olarak anfamh azalma gézlenmigtir.
(p=< 0.000)

Tabio-[
Dolgunluk Hissi | Cekme Hissi Agirlik Hissi | Batma Hissi
n:19) (n: 18) n:13) {n: 15)
Preoperatif 5,89 6,05 5,46 6,26
GAS skoru
Postoperatif 1.57 111 1,38 2,46
GAS skoru

Sonug: Varikose! ligasyonu, varikosel ile iligkili testikiiler agrinin tedavisinde etkin bir yéntemdir.

M. B. Uzun®, A. Tuncel®, [, Y. Tekdogan*, A. Atan*
Saghk Bakanhg, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3. Uroloji Kiinigi™
Amag: Transrektal prostat igne biyopsisi'nin mevcut erektil fonksiyonlar tizerine olan etldsini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Kirkalt erkek hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tim hastalarin biyopsi &ncesinde
Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi'nin ifk 5 sorusunu (IIEF-SHIM) cevaplamasi istendi. Diabetes
mellitus, akut yada kronik bobirek yetmezligi, aterosklerotik kalp hastaligi bulunan hastalar cahigma
diginda birakildr. Tiim hastalara 10 kor prostat biyopsisi yapildi. Biyopsi’den 3 ay sonra tim hastalar
IIEF-SHIM’i tekrar yanmitladi. Biyopsi &ncesi ve biyopsi sonrasindaki toplam IIEF-SHIM skorlar
karsilastiriidi. Biyopsi &ncesinde hafif, orta, ciddj erektil disfonksiyon ile normal erektii fonksiyonlar
ayri ayn gruplandi ve bu gruplarin HEF-SHIM skorlarimin biyopsi sonrasindaki degisimi incelendi.

Bulgular: Ortalama yas 64.7+8.2 (48-83) yil idi. Biyopsi &ncesindeki hastalarin ortalama {IEF-SHIM
skoru 15.129.2 (1-25), biyopsiden 3 ay sonraki ortalama skor fse 13.249.3 (1-25) idi. Aradaki fark
antamhyd {p:0.016). Biyopsi 8ncesinde IIEF-SHIM skoruna gdre hafif (skor:12-20), orta (skor:6-11})
ve ciddi (skor:1-5) derecede erektil disfonksiyonu olan hastalarin skorlarinda biyopsi sonrasinda
belirgin defisme gézlenmez iken, erektil disfonksiyonu olmayanlarda (skor:21-25) biyopsi sonrasinda
skor belirgin olarak azald: (Tablo). '

Sonug: Biyopsi sonrasinda tiim hastalarin ortalama HIEF-SHIM skerlarinin anlamh olarak distigl
gézlendi. Hastalar erektil fonksiyon durumlarina gére degerlendirildiinde ise sadece biyopsi
Bncesinde erektil disfonksiyonu olmayan hastalarda, biyopsi sonrasinda HEF-SHIM skorlar) anfaml
olarak diigtii. Sonug olarak transrektal prostat igne biyopsisi yapilan hastalarin erekdl fonksiyonlarinm
bozulma riskinin olabileceginin alilda tutulmas: gerektigini dugtinliyoruz.

IIEF-SHIM SKORU BiYOPsi NCES] BiYOPSi SONRASI p

n (%) n (%)
0-5 10 22) 13 (28) 0.65
&-11 7{15) 10 (22) 0.10
12-20 11 (24) 8(17) 0.20
21-25 13 (39) 15 (33) 0.018*
TOPLAM 46 (100) 46 (100)

*Wilcoxon Signed Ranks Testi (Anlamlihk simrizp<0.05)
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. ERKEKLERIN AiLE PLANLAMASI HAKK[NDAKl DUSUNCELERIN} OGRETIM |
SEVIYESI NASIL ETKILIYOR’ B

L Tahmaz* S. Bedir®, G. Komesli*, A, Avcr*%, B. Seckin®, A. F. Peker*

GATA, Urolaji AD*
Mevki Asker Hastanesi, Uroloji Klinigi**

Amag: Uroloji poliklinigine milracaat eden 20-50 yas arast erkeklerde aile planlamas: haklkinda
diisiindiikleri aragtirildr.

. Gereg ve Yontem: 2002 Ocak-2004 Haziran arasinda Ankara GATA Uroloji AD. ve Mevki
Hastanesi Uroloji Poliklinigine bagvuran 1000 erkege aile planlamast tanimianip agiklandikean sonra
5 soru ile aile pfanlamasi haklanda disiindiikleri aragtirildi. Sonrasinda efitim diizeyi, yas ve yagadiklari
balge ile cevaplar arasinda fark olup olmadig) degerlendirildi.

Bulgular: Egitim seviyesi artkga zile planlamasinin gerekliligi hakkindaki fikirler artmaktadir. Kondom
kullanm ile egitim seviyesi arasinda ilgi var ise de yas artikga ve i¢ Anadolu-Dogu-Giineydogu
Anadolu'da yagayanlarda her egitim grubunda anlami fark saptanmamugtr. Vazekcomi gerekliligi
hakkinda hig bir grupta nemli bir fark saptanmamigtir. Erkeklerin %91 'i vazektominin erkekligi
etkileyecegini diiginmektedir. '

Sonug: Erkeklerin 8gretim seviyeleri artikca aile planlamasinin gerekliligi haklanda digiinceleri
artmasina ragmen kondom kullanimi ve vazektomi hakkinda bilgileri ayni oranda artmamaktadir.

BiLDIRI
OZETLERI

' BENIGN PROSTAT WiPERPLAZILI HASTALARD

A Kosar*, C. Difmen*,‘M. B. Hoscan™® T. A Seref®, H. ‘Perk*, C. Tiikel*
Stiteyman Demirel Universitesi Tip Fakiittesi, Urolojf*

Amag: Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) nedeniyle giinde tek doz 0.4 mg Tamsulosin kullanimimin
seksiiel fonksiyon Uzerine olan etkisi aragtirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya BPH nedeniyle Tamsulosin tedavisi baglanan 38 hasta alindi. Hastalarmn
yas ortalamasi 61 (48-79} idi. Tiim hastalara 0.4 mgfgiin Tamsulosin tedavisi bagland:. Tedavi dncesi .
ve tedavi bagladiktan 3 ay sonrasi tlim hastalara International Prostat Septom Skoru (IPSS) ve
International Erektil Fonksiyonu Indeksinin 5 soruluk versiyonu (IIEF-5) sorgulamasi yapildi, Ayrica
hastalar ilacin seksiiel fonksiyon iizerine olasi olumsuz etkileri agisindan da sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin tedavi dncesi ortalama IPSS degeri 21.2 (13-27) iken, tedavi sonrast 3. ayda
saptanan deger 1.7 (6-19) idi. Aym sekilde tedavi 8ncesi ve tedavi sonrasi 3. ayda &lgilen [IEF-5
degerleri sirastyla [8.1 (10-25) ve 19.4 (12-25) idi. Hastalarin 4'iinde (% 9.3} ejakiilatér disfonksiyon
saptandi.

Sonug: BPH'Il hastalarda Tamsulosin 0.4 mg/giin iyi tolere edilmektedir ve seksiiel fonksiyon lizerine
olumsuz bir etki tasimamaktadir.- Hatta istatiksel olarak anlamli artig olmasa da ortalama IIEF-5
skorunda iyllesme gézlenmistir.




M. Umul**, B. Altay**, H. Ciftci**+* E. Tavmérgen Giker*, ETaymergen *, B. Semerci**

Ege Universites], Alle Planamas, Kisirik Arastrma Ve Uygulorna Merkezi, Urolojf#*
Harran Universitesi, Urolojf=*

Amag; Bu caligmanin amac) Ege Universitesi'ne ait 1CSI sonuglarini vererek infertil popiilasyonda
fertiliteyi etkileyen karakteristikleri ortaya koymakur. ’

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi'ne 2000-2004 yillari arasinda bagvuran 390 infertil cift calismaya

. dahil edilrnistir.Erkek yasi,kadin yagi,infertilite siiresi,uygulanan 1CSI sayist,|CSl'ye gitrme stiresi,kullanilan
yardime Ureme teknigi sayisi,sperm parametreleri ve kadin fakt&rii verileri analiz edilmigtir.Fertilizasyon,
gebelik ve eve bebek gétiirme oranlar tespit edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ciftlerde ortalama erkek yagi 35.05 {-~/+ 6.05 ), ortalama kadin yagi

- 30.82 (-/+ 5.34) ofarak saptandi.Ortalama infertilite siiresi 7.63 {-/+ 4.83 } yil idi.Ortalama |CSI
uygulamasi saysi 1.27 (-/+ 0.67 ) olarak belirlendi.Ciftlerin ortalama 7.73 (-/+ 4.95 ) yil infertiliteden
sonra ICSI uygulamasi icin basvurdugu saptandiKullanifan yardimea uygulama teknigii sayisi ortalama
0.89 (-/+ 1.7 ) olarak tespit edildi. Sperm parametreleri ise sirasiyla normospermi {%42.5),
oligoastenozoaspermi (%24.4), astenozoaspermi ( %15.2), ciddi oligoastenozoateratospermi (% 7.2),
teratospermi {%2.8), oligoteratospermi (% 1.8 ),cligoastenczoaspermi (%1.5),astenczoateratospermi
{%1) ve diger parametreler({ teratonekrospermi, riekrospermi...} %3.6 oraninda tespit edilmigtir.
Kadin kskenli infertilite nedenleri ise %25.6 oraninda saptandi. Bunun dagilimimun ise %9 ovarian,
%12 tubal, %62 uterin ve % 17 servikal nedenlerle oldugu izlendi. Toplam fertilizasyon orant %73,
gebelik oram % 47, toplam bebek sahibi olma oraru ise %25.1 olarak tespit edildi,

Sonug: Birgok galigmada ICSI ile gebelik orami diger IVF tekniklerinden daha yiiksek olarak
saptannugorJCSl ile fertilizasyon, gebelik ve eve bebek gétlirmede  erkek yag), kadin yagi ve kadina
ait infertilite nedenteri ite sperm morfolojisi etkilidir. Tiim bu parametrelerin etkisinde Ege Universitesi
2000-2004 ICS!  deneyimi sonucu olarak %73 oraninda fertilizasyon , %47 oraninda gebelik ve %25.1
oraninda eve bebek gétiirme tespit edilmigtir. ICS|  bagaril ve etkili bir IVF yéntemidir.

A. Kefi*, 0. Demir®, A Esen*
Dokuz Eyliif Universitesi Trp Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Daf*

Amag: Tiim diinyada erektil disfonksiyon (ED) tedavisine yonelik sildenafil kulariimaya baglandiktan
sonra ED nedeniyle doktora bagvuran hasta sayisinda nemli artig olmugtur. Tiirkiye'de ise sildenafil
kullanimi 1999 yili sonlarinda baslamigtir. Calismamuzda sildenafil kullanimi basladiktan sonra ED
nedeniyle doktora bagvuran hastalarin demografik &zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir,

Gereg ve Yontem: Nisan 1991 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda ED nedeniyle bagvuran 712
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar bagvuru zamanlarina gore sildenafilin kullamima girdig tarihten
&nee (Grup 1} ve sonra {(Grup Il) olmak lzere iki guba aynidi. Gruplar arasinda bagvuru sirasmdaki

hasta yag), ED siiresi ve ED iliskili hastaliklar (psikojenik, endokrinolojik ve kardiyovaskiler)
kargilagtirids.

Bulgular: Grup | (n=252) ve I'de (n=460) ortalama hasta yag ve ED siiresi sirasiyla 47.7+ 4. lile
54.6£10.6 yil ve 26.9 + 31.0 ile 22.8 + 22.0 ay olarak bulundu. Ulkermizde sildenafilin kullamima
girmesinden sonra daha yagh hastalarin daha erken dénemlerde ED nedeniyle doktora bagvurduklar:
saptandi (p<0.0001). Erektil disfonksiyon igin en fazla bir risk faktériine sahip hastalarin ED nedeniyle
doktora bagvuru sikliginda herhangi bir fark saptanmazken en az iki risk faktériine sahip hastalarm
ED nedeniyle doktora bagvuru sikh@inda artis oldugi gézlendi.

Sonug: Hastalara ED tedavisine yonelik etkili tedavi alternatifleri sunuldukga hastalarin ED nedeniyle
tedavi talepleri artmakeadir. Hastalar ne kadar yasl ve coklu risk faktériine sahip olsalar da sildenafil
gibi etkili ve giivenilir bir ajanin kullanima girmesi doktora bagvuru siklgini artirmakeadir.




_ BiLDIRI
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EKTit DISFONKSIYON TEDAVISINDE Sit
E GORMEYEN HASTA PROFILLERI:

A. Kefi*, 0. Demir®, S. Cimen®, A. Esen*
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dai*

Amag: Sildenafil sitrat 1999 yilindan beri Ulkemizde erektil disfonksiyon (ED) tedavisine y&nelik
olarak kullaniimakeadir. Calismamizda sildenafil tedavisinden fayda géren ve gbrmeyen hastalarin
demografik ve klinik &zellilkleri kargilastinlmisar.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1999 yilindan bu yana ED nedeniyle sildenafil tedavisi dnerilen 460
hasta icerisinden tedavi sonugtarina ulagilan 171’ degerlendirmeye alindi. Hastalar genel etkinlik
sorusuna (tedavi ereksiyon kalitesinde iyilesme sagladi mi2) verdikleri yanita gére iki gruba ayrild.
Gruplar yas, ED siiresi, sildenafil dozlari, yan etkiler ve tedaviyi birakma nedenleri agisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 53,6£12,2 yil olarak bulundu. Kirkyedi hasta (%27) maksimum
100 mg.lik 4 tablet sildenafil kullanmasina ragmen fayda gérmedi. Fayda gérmeyen hastalarin sadece
%18'Inde 100 mg sildenafil kulland. Sildenafil tedavisinden fayda gérmeyen hastalarin fayda gdren
gruba oranla daha yagh ve ED siiresinin de daha uzun oldugu saptandi (57,1%10,7 ile 52,3%12,6 yil
ve 36,2 ile 26,7 ay) (p<0.05). Hastalarin %18'inde yan etki gézlendi ve sildenafil tedavisinden fayda
gdren grupta gézlenen yan etkiler diger gruba oranla daha siktr (21% ile 10,6%). Tiim grupta 57
hastanin herhangi bir sebepten dolayr sildenafil tedavisini biraktifi gézlendi. En sik tedavi birakma
nedenlerinin ilagtan fayda gérillmemesi (28 hasta-%49) ve yiiksek maliyet (17 hasta-%31) oldugu
belirlendi. Hastalarin 5'inde (%8) yan etki ve 7'sinde (%12) ise sildenafil tedavisine gerek kalmamasi
ilag birakma nedeni olarak tespit edildi.

Sonug: Hasta yagt ve ED siiresi sildenafll basansini 6ngbren en snemli faktsrlerdir. llaca bagh yan
etki tedaviden fayda géren hastalarda daha siktir. Yan etkiye bagli ifag kullanimim birakanlar herhangi
bir nedene bagl olarak ilaci birakan hastalarin az bir bétimint olusturmaktadir,

M. Sengezer®, S, Oztiirk®, M. Deved™, S. Bedir**, L Tahmaz**, [, Sahin®
GATA, Plastik, Rekonstrilktif ve Estetik Cerrahi AD.¥, Uroloji AD.¥*

Amag:1994'ten bu yana degisik nedenlerle total penis kaybn olan 18 hastaya, literatiirde ilk kez
tarafimizdan tanimianan serbest fibula flebi ile penis rekonstriksiyonu uyguland. '

Gerec ve Yontem: Hastalarin yagi 20 ile 26 arasinda (ortalama 22.2) idi. Ortalama takip slresi
5.4 yildi (1-10 yil). Hasta memnuniyeti, hastafarin orgazm kalitesi ve giinlik aktiviteleri ile ilgili sorulara
verdilderi yanstlar degerlendirildi. Flebin kemik komponentinin akibetini degerlendirmek igin
konvansiyonel radyografi, manyetik rezonans gériintileme ve kemik mineral dansitometri tetkikleri
uygulandi. Ayni zamanda flebin duyusu, 9 hastada bulbokavernsz refleks ve penis somatosensory
evoked potansiyelleri dlclilerek degerlendirildi.

Bulgular: 6 hasta evlendi ve bunlardan beginin 6 ¢ocugu oldu. Hastalarin ¢ogu ve egleri tatmin edici
orgazm ve cinsel iligki bildirdi. Konvansiyonel radyografilerde, neofaflustaki fibular kemikte herhangi
bir rezorbsiyon gézlenmedi. Manyetik rezonans gériintiileme ile kemik viabilitesinin kamti olan
kortikal yap: ve kemik iliginin sponjisz kismt gosterildi. intravensz gadolinium enjeksiyonunu takiben
neofaliusun kontrast madde tuttugu gosteritdi. Neofaliustaki kemik viabilitesi 9 yilitk takip sonunda
dahi gésterildi (literatiirdeki en uzun takip stiresi). Bu sonuglar kemlk greftinin canlliginin kani
olarak degerlendirildi. Neofallustaki sinirier ile rezidiiel penil cisim arasindaki ndral biitiinliik hem
bulbokaverndz refleks hem de penil somatosensory evoked potansiyel testleri ile gosterildi.

Sonug: Serbest duyulu fibula flep falloplasti ideal bir peniste bulunmas gereken cogu fonksiyonel
ve kozmetik ihtiyaglari karsilamaktadir. N&ral bitiinligtin saglanmasi tatmin edici bir cinsel iliski
agisindan oldukga nemiidir. Serbest osteokutan fibula flebinin penis rekonstriiksiyonunda standart
yéntem olarak degerlendirilmesi gerekeigine inanmaktayiz. Sunulan hastalar literatlirdeki en genig
seriyi olugturmaktadir. ’
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VE INFERTIL ERKEKLERDE SERUM LEPTIN DEGISIKLIKLER

5. Giiven®*, A. Oztijrk=, M, Kilng®®, M, Arslan™, A. K Baltaci*
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Fizyoloji*, Uroloji*

Amag: Leptin adipoz dokuda iiretilen ve salinan 167 amino asitlik, 16kDa molekiil agirlginda, yitksek
oranda hidrofilik bir proteindir. Leptin, N&ropeptit Y tizerinden etki ile hipotalamustan GnRH ve
hipofizden FSH ile LH salimmini stimiile etmektedir. Cahismarizda infertl hasta gruplarinda serum
leptin diizeylerini aragurdik

Gere}: ve Yéntem: Cahgmaya infertilite tanisi konulan oligoastenoteratospermik (OAT) 26, non-
obstruktlf.azo?sPermik (NOA) 24 erkek hasta ve son bir yil iginde fertil oldugu bilinen 28 saghkl
erkek dahil edildi. Tiim hastalara sistemik ve trolojik fizik muayene yapidi ve vitcut kitle indeksleri

(VKI) hesaplandt. Tiim olgulanin serum FSH, LH, S.Testosteron ve Leptin diizeyleri 8l¢tildii ve sperm
analizlert yapildr.

Bulgular: Grup | yas ortalamasi 30,8, Grup Il 31,3 ve Grup Il 29,1 idi. Ortatama VK] Grup I'de
244, Grup II'de 25,9 ve Grup liI'de 25,5 idi. Ortalama serum Leptin diizeyleri sirasiyla Grup I'de
5,28 ng/ml , Grup II'de 8,59 ng/ml ve Grup lIPde 5,78 ng/ml idi. Her 3 grup aras) serum leptin
duizeyleri kargilagtriinca Grup | ve Il bireyleri arasinda fark yokken Grup Il bireylerinde tespit edilen

seru)m leptin degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05 bagimsiz drneklem
testi).

Sor'lug:rlnfertil erkek hasta gruplaninda serum leptin diizeyleri, fertil erkelderden disiktir, bu diisiik
seviye NOA hasta grubunda istatistiksel olarak anlamhdir. Leptinin etkileri ve klinik kullanimi

haklandaki daha genis serilerle yapilan galismalar leptinin erkek tireme sistemindeki Snemini ortaya
gikaracaktir,

BiLDIRi
rm, OZETLERI |

M. Turgut®, C. Can*, A. Yenilmez*, M. Hamarat*, T. Dénmez*, M. Kale®,
Osmangazi Universitesi Tip Fakiittesi, Urofaji*

Arnac: Hipospermi siklifim arastirarak etyolojik sebepleri belilemek ve hipospermiic hastada dikkat
edilmesi gereken nolctalan saptayarak tedavinin gecilanesini engellemel.

Gereg ve Yontemn: Mart 1999 ile Subat 2005 tarihleri arasinda Infertilite sikayeti ile bagvuran 522
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Konvansiyonel semen parametreleri, farkli zamanlarda
yapilmis en az iki semen &rneginde degerlendirildi ve ejakiilat hacmi 2 ml'den az olan hastalar
calismaya dahil edildi. Aspermisi olanlar calisma digi tutuldu. Tim hastalarin sistemik ve genital
muayeneleri yapiimisti. Ayrica tiim hastalara transrektal ultrasonografi yapilarak, serum F5H, LH,
Testosteron ve Prolaktin seviyeleri tayin edilmigti.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 30.1 yil (24 - 43), ortalama infertilite stireleri 5.75 yil (2 - 14}
idi. Degerlendirmeye alinan 522 hastamn 36'sinda (%6.8) hipospermi saptandi. Hipospermi saptanan
36 hastanuin 18'i diizensiz ilag kullaimi olan hipogenadotropik hipogonadizmli (HH) hastalar, 16's:
konjenital duktus deferens agenezisi (KDDA) olanlar ve 2'si ise duletus ejakiilatorius (DE) obstriiksiyonu
olan hastalardan clugmakeaydi. KDDA'li hastalarin 4’tinde bilateral vezikiila seminalis agenezisi
birlikteligi bulunurken, 12'sinde unilateral vezikiila seminalis agenezi ve karg! taraf hipoplazisi birlikeeligi
saptandi. KDDA ve DE obstriiksiyonu saptanan hastalar azoospermik olup, semen pH'st 6.5-7
arasinda degisiyordu. Sperm sayisi HH hastalarinda  azoospermi ile oligospermi arasinda olup, semen
pH'st 7.5-8 arasinda degisiyordu. HH hastalar klinigimize bagvurmadan dnce bagka merkezlerede
tanilart kenulmus hastalar iken, KDDA hastalar daha 8nce birden fazla hekim tarafindan degerlendiritmig
olmalarina ragmen, KDDA tanisi konulamamig idi. DE obstriiksiyonu saptanan iki hasta ilk klinigimize
bagvurmusgtu. ‘

Sonug: KDDA. taninmast kolay olmasina ragmen, az gériilmesi nedeniyfe gozden kagmaktadir.
Hipospermisi olan hastalar bagta olmak iizere, tim infertil hastalarin degerlendirilmesinde bilateral
duktus deferens muayenesi unutulmamahdir.



| VARIKOSELEKTOMI SONRASE ANASTRAZOL TEDAViSE -

R Agc®, A Agkgoz*, C Y. Bilen™, §. Sarkaya™ R. Biiyiikalpell*,
OMU Tip Fakiiltesi, Uroloji A.D*

Amag: Erkek infertilitesinin kanita dayali tedavisinde aromataz inhibitérleri ile iyi sonuclar
bildirilmektedir. Bu galismada varikoselektomi sonrasi infertilitesi devam eden secilmis olgularda
anastrazol tedavisinin sonuglar aragtnlmistr.

Gereg ve Yontem: Caligma icin varikoselektomi sonrasi en az alu ay izlenfnls, beden-kitle indeksi
(BKI) 23 iin iizerinde ve T/E2 orani diisiik infertil olgular segilmigtir. Biitiin olgulara mikroskopik
inguinal varilcoselektomi uygulanmistir. Toplam 19 olguya é-12 ay siireyle anastrazol (arimidex) |
mg glnliik dozda verilmistir. Olgular ii¢ ayda bir semen analizi ve serum hormon incelemeleri ile
fzlenmis, gebelikler not edilmistir.

Bulgular: Yaslar1 21-36 (ortalama 29,7) yil arasinda defisen olgularin ortalama evlilik siiresi 4,2 yil
bulundu. Ortalama BKI 26,75 kg/m2 ve operasyon sonrast ortalama izlem siiresi 8,7 ay olan olgularin
anastrazol tedavi siiresi ortalama 9,9 ay idi. Tedavi &ncesi ortalama T/E oram 10,3 (10 olguda 10
nun altinda, 9 olguda 15 in altnda) iken, tedavi senrasi 19,9 bulunmustur. Varikoselektomi éncesi
ve sonrasi total motil sperm sayisi sirastyla 6,38 Mejakitlat ve 6,73 Mfejakiilat iken, anastrazol tedavisi
sonrasi 15,04 M/ejakiilat bulunmustur. Olgularin 5 inde gebelik saglamistir.,

Sonug: Varikoselektomi sonrast BKI' si 23 {in iizerinde ve T/E oram diigiik olgularda amastrazol
tedavisi ile sperm sayist yiikseltilebilir ve gebelik sagtanabilir.

Preoperatif Varikoslektomi sonrasi Anastrazol tedavisi

(8,7 ay) (9,9 ay) .
Say1 (Milyon/ml) 7,63 (0,5-17,5) 7,95 (0-20) 14,3 (0.4-27,5)*
TMS(Milyon/ejakulat) | 6,38 (0,25-22,4) 6,73 (0-22,44) 15,04(2,76-51,2)*
Matilite (%) 27,5 (5-45) 30,3 (0-60) 35,5 {10-60)
Morfoloji (%) 11,4 (1-35) ~12,3(1-37) 15,1 (5-25)
FSH (IW/mI) 9,1 (3,4-35,2) 84 (2,6-31,1) 7,8 (3,1-33,3)
LH{IU/mi) 6,9 (3,4-27.2) 6,4 (3,1-21.5) 5.7 (2,9-17.6}
PRL{IU/ml) 10,7 (6,3-16,8) [1,2 {56-17,1) 11,1 (5,6-16,3)
TT (ng/ml) 3,5 (2,24,5) 3,4 (2,8-4,5) 47 (3.4-6,1)
E; (ng/ml) 33 (23,9-44,1) 33,7 (17,4-43,6) 24,0 (17,1-31,2)*
T/E 11,0 (6,1-24,0) 10,3 (9,1-27,0) 19,9 (11,8-32,4)*

*p<0.05 '
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A. Agikgiz*, R. Agcr®, R. Biiyiikalpelli*, C. Y. Bilen®, A. F. Yimaz*
OMU Tip Fakiitesi, Uroleji AD*

Amag: Fournier gangren (FG) §i olgularin gogunda skrotum ve penis cilt defektleri lagmilmazdir,
Bu caligmada penis cile defektleri deri greftleri ile onanfan FG li clgularda cinsel iglevier aragunidi.

Gerec ve Yontem: |1988-2005 yillari arasinda tedavi edilen toplam 63 FG It olgunun klinik, ameliyat
ve izlem kayitlar: g&zden gegirildi. Sik ve genisge yapilan cerrahi debritmanlar, genis spektrumlu
antiblyotik ve destek tedavileri ile enfeksiyonlarr kontrol altina alinan olgularin penis ve skrotal cilt
agikligy primer siitlir vefveya split tiknes dert greftleri (STDG) ile kapatilmistir. Postoperatif olarak
olgularin kozmetik gériiniim ve cinsel islevleri’ yliz ylize gorigmeler fle arastirlmigtir.

Bulgular: Olgulardan penis ve skrotal cilt agikligr STDG ile kapatidan 29 olgu postoperetif ortalama
11,7 ay izlenmistir. Yaglari 42 ile 72 (ortalama 56) yil arasinda degisen olgularin 10 unda erektil
disfonksiyon saptanirken, preoperatif erektil islevi normal olan 19 unun 4 iinde postoperatif ED
saptanmugtir. Postoperatif en sik gdriilen disfonksiyonlar penis cildinde duyu azalmas! ve renk
degisikligi, agrih ereksiyon, penil deviasyon ve libido azligidir.

Sonug: FG i olgularda seksiiel disfonksiyon sik gériiliir ve cilt defektlerinin STDG leri ile kapattimasi
genellikle yi iglevsel ve kozmetik gériiniim saglamaktadir.
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R. Onur**, A. Semercitiz¥, F. Firdolag™, C. Tagdemir*™, A. Ardicogis¥*, |, Orhan**
Bolu Izzet Baysal Unv., Uroloji A.D.*
Firat Universitesi Tip Fakiitesi, Uroloji A.D.**

Amag: Varikosel tedavisinde kullanilan iki degisik mikrocerrahi varikoselektomi tekniginin tedavi
etkinligi ve komplikasyonlarinin karsilagtirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mikrocerrahi yliksek inguinal (MHIV) ve subinguinal varikoselektomi (MSIV)
yapilan toplam [47 (82 MHIV, 65 MSIV} hastanin peroperatif baglanan ven, belirlenen arter sayilar
ve postoperatif semen parametrelerinde diizelme ve gebelik saglama orantart ile komplikasyonlar
retrospektif olarak degerlendirild.

Bulgular: MHIV ve MSIV yapilan hastalarda postoperatif semen parametrelerinde diizelme oranlar
%42 ve %38, gebelik saglama oranlari ise MHIV'de %41, MSIV'de %33 olarak belirlendi (p> 0.05).
MSIV'de peroperatif olarak baglanan ven sayisi ve belirlenen arter sayisi MHIV'den daha fazla sayida
belirlendi. (p<0.01) Postoperatif her iki teknik uygulanan hastalarda hidrosel komplikasyonu
saplanmazken, MHIVY yapilanlardan |, MSIV yapilanlardan 2 niiks varikose! belirlendi.

Sonug: MHIV ve MSIV tekniklerinin ikisi de varikosel tedavisinde etkin tedavi yéntemleridir. MSIV
baglanan ven sayisi ve anatomik &zelliklerden dolay: belirlenen arter sayisinin fazla olmasindan dolays
teknik olarak MHIV den daha zor bir yéntemdir ve olasi niiks stkligi daha fazladir,

BiLDiRi
OZETLER

KONTRAKSIYONLAR[ UZERINE ETK[LER{
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R, Onur**, S, Ograg*, T. Ozan™¥, F. Kuyucu™, F. Firdolag**, |, Orhan®,
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Urofoji A. D*, Uroloji A. D.**

Amac: Prolaktin ve bromokriptinin vezikiila seminalisin kontraksiyonu lizerine etkilerinin in vitro
olarak incelenmesi amagland..

Gereg ve Yontem: Ortalama agirlign 285 gram olan toplam 24 adet Wistar Albine cinsi rat kontrol
grubu, prolaktin uygulanan grup ve bromokriptin uygulanan grup olmak iizere 3 gruba ayrildi. Kontrol
grubundaki ratlara 0,1 cc %0,9 NaCl /giin, prolaktin grubuna 51 pgr/kg/giin prolaktin, bromoleriptin
grubuna 66 pgrikg/giin dozunda toplam 21 giin bromokriptin uyguland:. 21 giin sonra dekapite edilen
ratlarin vezikiila seminalisleri gikartildi ve 0.5X0.2 em'lik kesitler hazirlandi: Daha sonra 10 pmolar
asetillolin ve 100 milimofar KCL uygulanarak kasilmalar indiiklendi. Amplitiid degeri ofarak maksimum
pik deger ile istirahat gerilimi arasindaki fark degerlendirildi.

Bulgular: KCL ile inditksiyondan sonraki amplittid farklar ortalama olarak, kontrol grubunda
1586.66 £ [21.40 mg,, prolaktin grubunda 2234.85 + {64.44 mg., bromokriptin grubunda 1208.60
T 164.44 mg. olarak dlgiildii. Kasilma amplitiidleri kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlendi (p<0.05). Asetilkolin ile indiiksiyondan sonra amplitiid farklari, ortalama
olarak kontrol grubunda 1758.83 +232.72 mg,, prolaktin grubunda 2525.55 * 194.84 mg,,
bromokriptin grubunda 1373.80 * [30.68 mg. olarak &l¢iildii. Kasilma amplitlid degerleri
karsilagurildiginda prolaktin grubundaki amplitiid degeri kontrel grubundan anlaml) olarak yiiksek
bulundu {p=0.039). Prolaktin grubunda bromokriptin grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0.003).

Sonug: Hiperprolaktinemi seminal vezikiil kontraksiyonlarini ve diiz kas tonusunda artiga neden
olmaktadir, Vezikiila seminalislerdeki artan diiz kas tonusu, seminal vezikiil hipofonksiyonuna, bu
da semen parametrelerinde bozukluga ve infertilitiye yol acabilir, Uriner sistemdeki diger organlarin
diiz kas tonusu disfonksiyonuyla beraber impatans ve ejakiilasyon bozukluklarina yol agabilir.
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SEMPTOMATIK BENIGN PROSTAT HIPERPLAZILI HASTALARDA -
TAMSULOSIN TEDAVISININ SEMEN PARAMETRELERI UZERINE ETKILERE

E. Erdem™ D, Abidinogiu®, S, Cayan®, M. Bozlu*, E. Akbay*, E. Ulusoy*
Mersin Universitesi Tip Fakiittesi, Uroloji*

Amag: Ejakiilasyon bozukluklan benign prostat hiperplazisine bagh alt iiriner sistem semptomian
nedeniyle alfa bloker tedavi kullanan hastalarda en sik bildirilen yan etidlerdendir. Ancak bu hastalarda
alfa blokerlerin semen parametrelerinde yol actifii degigiklikler kantitatif olarak ortaya konmamistir.
Caligmanin amaci tamsulosin tedavisinin semen parametrelerine etlisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda alt iiriner sistem semptomiart
nedeniyle baliimiize bagvuran ve ortalama yagi 52 (44-62 arasinda} olan 26 hasta dahil edildi. Hastalara
iiroflovmetri, uluslararasi prostat semptom skoru, rektal muayene ve PSA Slclimii sonrasinda konan
endikasyonla tamsulosin 0.4 mgr/giin dozunda bagland), Tedavi baglanmadan &nce ilk semen analizi
tetkiki yapildi. 3 ay sonrd hastalar ikincikez semen analizi ile deferlendirildi. Ortalama yaglar 43
(42-46 arasinda) olan 6 hastanin iki semen analizi arasindaki farkhiik kontrol amach olarak incelendi.

Bulgular: Tamsulosin tadavisi sonrasi ejakiilat hacim ve sperm motilite parametreleri agisindan fark
bulunamadi (Her iidsi icin p>0.05). Sperm sayisi tedavi sonrasinda &ncesine gére anlamh artig saptand:
(6ncesinde 29 milyon ve senrasinda 46 milyon, p=0.01}. Sperm sayisinda artrg saptanan (21 hasta)
hastalarin maksimum idrar akim hizi ve uluslararas: prostat semptom skorlarindaki degisim sperm
sayisinda azalma olanlardan (5 hasta} farkh degildi (hepsi i¢in p>0.05). Kentrol grubundaki hastalarin
ejakiilat hacmi, sperm say! ve motilite parametreleri agisindan farklilik saptanmad) (her biri igin
p>0.05).

Sonug: Bu sonuclar tamsulosinin tireme ¢agindaki erkeklerde, benign prostat hiperplazisine bagh
alt {iriner sistem semptomiarinin tedavisinde semen parametrelerinde olumsuz etki yapmadigini
- gdstermektedir. '
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A Ayaz®
Burg Molekifler Genetik Laboratuarn, Molekiiler Biyoloji ve Genetik*®

Amag: Infertil erkelderde, y-kromozom mikrodelesyonlari, Klinefelter Sendromu’ndan sonra en
sik kargilagifan genetilc kaynakl infertilite nedenidir.

Gereg ve Yontem: Y- Kromozom mikrodelesyonlarinin molekiiler genetik dizeydeki tanisi,
azospermi ve oligospermi olan infertil erkeklerin degerlendirilmesinde rutin olarak uygulanmaktadir.
1999 yilindan beri, Avrupa Androloji Akademi (EAA)’sT ve Avrupa Molekiiler Genetik Kalite Birligi
(EMQN) taniya yonelilc uygulamalarda, laboratuar el kitapgiginin gelistirilmesini farkll merkezlerden
gelen test uygulamalarini stnama yoluyla desteklemektedir.

Bulgular: Son g&zden gegirilmi haliyle 1999 baslal laboratuar el rehber], 2003 yilinda Floransa/ltaly’da
yapilan kongreden elde edilen sonucu &zetlemektedir. Yine 1999 kitapgiginda tavsiye edilen
mikrodelesyonu gérintileme y&ntemindeki temel protokoliin kesin, hassas ve yanilmaz oldugu
ispatlanmugtir.

Sonug: Y kromozomunun dizininde ve mikrodelesyonun olusum mekanizmasinda ortaya konulan
guincel bilgiler 1s1ginda alinan karara gére 99" temel protokolii, halen tamamiyla gecerli, kesin tani
igin uygun ve her biri lic AZF bélgesini iceren birbiri ile i¢ ice ili temel polimeraz zincir reaksiyonundan
olusur.
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PRIMER PREMATUR EJAKULASYON TEDAVISINDE SERTI_!ALEN
HIDROKLORID TEK KOR KONTROLLU PLASEBO VE SEKS TERAPISININ
KARSILASTIRIELMASI

V. Tugeu, D. Sahin***, E. Ozbek***%, E. Kemahii*, H. I. Cam™*% B, Ozbay** A, |. Tager™

Bakirkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi*

BakirkgyEgitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji klinigi**

Istanbuf Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD®#

Vakif Gureba Egitim ve Aragtirrma Hastanesi, Uroloji kiinigi****, Uroloji Klinigri#+*

Amag: Primer prematir efakiilasyoniu (PE) hastalarin tedavisinde sertralin hidroklorid ve cinsel
terapinin etkinliklerini degerlendirdik.

_ Gereg ve Yontem: Yaglan 20 ile 47 olan (ortalama:32) 52 PE'li hasta galismaya alindi. 3 grup olusturuldu.

Grup:| Seks terapisi yapilan 15 hasta
Grup:2 Sertralin hidroklorid (50mg/giin) baglanan 19 hasta
Grup:3 Plasebo baglanan 18 hasta

Birinci gruptaki hastalara ortalama 8 hafta (+2 hafta) cinsel terapi uyguland:.

Grup 2 ve 3'teki hastalar 8'er hafta siireyle tek kér kontrollii plasebo ¢apraz galismaya alindi. Grup
2 ve 3'deki hastalardan sertralin tedavisi kesildikten sonra ejakiilasyon zamani azalan 32 hastaya 6
ay sitresince sertralin verildi. Biitlin gruplar tedavilerinin bitiminden 6 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi &ncesi ejakiilasyon siireleri Grup 1'de 0,48dk(0-50sn), Grup 2'de 0,27dk(0-55sn)
ve Grup 3'de 0,3 |dk(0-45sn) idi. Tedaviye baglandiktan 8 hafta sonra ejakiilasyon stireleri ortalama
Grup V'de 9,57dk Grup 2'de 3,3dk Grup 3'de 0,46dk idi (p<0,001). 6 aylik ilag tedavisi sonrasinda
Grup 2 ve 3deki 32 hastada ejakiilasyon stiresi ortalama 4,4dk idi. :

Tedavilerin bitiminden 4 ay sonraki ejakiilasyon sitreleri seks terapisi alanlarda ortalama 9,8dk,
sertralin tedavisi alan 32 hastanin 22'sinde (%69) 3.4dk ve |10 hastada (%31) ejakiilasyon siiresi
IdK’'nin altina indi {ortalama 0,7dk).

Grup !'de 2 hasta tedavisini tamamlamad. Sertralin tedavisi alanlardan | hasta tedaviden fayda
gérmedi. 4 hasta ise yan etkilerinden dolay) ¢alisma disi birakaldh.

Sonug: PE tedavisinde sertralin, |-2 haftada ejakiilasyon kontroliinli saglamasi ve ejakiilasyon siiresini

anlam oranda arttirmasi nedeniyle tercih -edilebilir bir tedavi segenegidir. Ancak seks terapisi yan
etkisinin almamasi ve kalici tedavi saglamasi nedeniyle sertralinden daha Ustiin bir tedavi secene
gibi gériinmektedir,

BILDIRi

H. Erof*, N. Erol* | Kogak®, T, Tannmg*

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiittesi, Uroloji AD*
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD**

Amayg: Cinsel Iglev Bozuklugu (CIB) tanim kiginin kendi ifadesine dayanir ve algisiyla sekillenmekeedir.
CIB olgusuna yaklagimda eslerden ahinan bilgi oldukea énemlidir.

Caligmada 1) katthmeilarin, kendi CIB algilart ile doldurduklan élgek skorlarinmn karsifagtirimas;
2} eglerin birbirlerine yénelik CiB algilariyla, eslerinin algi ve slgek skorfarinin karsilatirimeast.

Gereg ve Yontem: Aydin 2nolu Saglhik Ocag béigesinde kadin CIB'unu degerlendiren bir galismayla
paralel olarak, eglerine kapali zarfla anket formu ve SHIM &lgegi verildi. Anketle demografik szellikder,
kendilerinde ve eglerinde CIB varhg algilari Genel Soru (GS) ile sorgulandi, Paralel caligmadaki,
kadinin kendine ve egine yénelik CIB bilgilert (GS./ FSFI) degerlendirildi. .

Bulgular: Paralel calismayr yanitlayan 331 kadindan sadece [19’unun esi arastirmamizi yanitad.
Erkek ve kadinlarin yag ortalamalan sirasiyla 46.8'1413,28 ve 41.96 +12.76 idi.

Kadinlar egleri igin sertleyme ve bogalma alanlarinda, egleriyle korele ve daha yliksek skorlu gériis
bildirdiler. Aralarindakd fark sertlegme alanlarinda anlamliyd).

Erkeklerin algilanan CIB orani, SHIM &lgegiyle saptanandan anlamb diisiik bulundu. Bu yanon, SHIM
Slcefine gore duyarlik, segicilik, pozitif éngérii (PPV) ve negatif &ngérii (NPY) degerleri tabloda
sunuldu. Kadinlarin paralel degerlendirmesinde benzer sonuglar bulundu (Tablo).

Ciftlerin, birbirlerinin CIB konusundaki algilari ayni yéntemle degerlendirildi ve Tabloda.sunuldu.

Sonug: : .

|- Kisileri hekime yénlendiren, CIB algisi orani, gegerli 8lgeklerie saptanabilen oranin cok altindadir;
2- Kadinlarin, es CIB konusundaki algilari erkeklerden daha yilksek ve sertlesme ataninda daha olumlu
olmaktadir,

Table: Cifdlerin Kendilerinin ve Birbirlerinin Cinsel islev Bozuklugu Alglarina Ait Gegerlilik ve Ongérii
Degerleri )

Kendileri Hakkinda Birbirleri Hakkinda

Erkek  Kadin Erkelk  Kadin
Duyarllik %353 %31.7 %204 %394
Secicilik %90.1 %964 %923 %79.7
PPV %632 %909 %733 %464
NPV %744 %557 %527 %74.7
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'Nou'ossfhm( iE AZ.o_SP_ERMi SAPTANAN HASTALARDA'KAN_ FSH -
DUZEYi VE DUSUK TESTIS HACMI ILE SPERM BULUNMA OLASILIGI
ARASINDAKI ILISKE

v

T. Turung®, U GiiP™, S. Gilvet*, €. Ozert, L Peskircioghs**, H. Ozkardeg*™*

Bagkent Universitesi Adana Uygulara ve Arastirma Merkezi, Uroloji AB.D.¥, Uroloji AB.D.**
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AB.D.***

Amacg: Nonobstriiktif azospermi tanisi alan hastalarda yuksek serum FSH di]ze)fi ve diigiik testis
voliimleri ile TESE islemi sonucunda spermatozoa bulunma orami arasindalki iliskiyi saptamak.

Gereg ve Yintem: Ocak 2002 ile Nisan 2005 tarihleri arasinda nonobstritktif azospe.arrni tanlsE
alan ortalama yaglart 36.1 olan 128 hasta galigmaya alindi. Ttm hastalara Skroi:._al_.USG |_nc.e|eme5|
yapilarak testis voliimleri 8liildi. Testis volumil 15 cm3 altinda clan hastalar diistik t'!'aa.lrnll olarak
degerlendirildi. Hastalarin serum FSH diizeyine bakildi ve FSH diizeyi I‘S miU/mL ust.unde.olan
sonuglar yiiksek olarak kabul edildi. Calismaya alinan 96 hastaya konvanSIyo'r'\e[ (,:qklu biyopsilerle
TESE, 32 hastaya mikrodiseksiyon ile TESE uyguland. Testis hacmi ve FSH diizeyi ile sperm bulma
oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi.

Buigular: Serum FSH diizeyi normal olan 73 hastanin 32'sinde (%43.8) yeterli kalite ve s:aylda
spermatozoaya rastlamirken serum FSH diizeyleri 15 miU/mL’den yliksek olan 35 hastam.n 2(:'0 s!nde
{(%36.3) spermatozoaya rastlandi. Her iki hasta grubunda spermatozoa bulunmas agsmda? 1s1:at|s1;|ksel
olarak anlamli bir farkliltk yoktu (p=0.503). Testis hacmi normal olan 72 hastanin 36 sinda (%650)
spermatozoa saptantrien hipoplazik testisli 56 hastanin 16’sinda (%28.6) spermat?zoaya rastlandi
ve her iki grupta spermatozoa bulunmas: agisindan istatistiksel olarak anlamb bir farkliltk vard
(p=0.023).

Sonug: Bu calismada serum FSH diizeyindeki yiikselme ile spermatozoa bulunma ofasilig arasinda
anfaml bir farklihk saptanmaz iken testis hacmi diigiik hastalarda spermatozoa buima oram anlamh
bir sekilde azaldifi saptanmugtir.
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-~ ULUSEARARASI EREKTIL FONKSIYON i_'N-D‘_Ek-S:iNiN* 5 SORL
- VERSIYONUNUN (HEF- 5) TURKCE GECERLILIK CALISMA!
- - DEGERLENDIRILMES| : . L :

T. Turung®, 8. Deveci**, L Pegkircioglu™™, S, Giivel*, H. Ozkardeg™*

Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merkezi, Uroloji AB.D.*
Bagkent Universitesi Tip Fakiittesi, Urofaji AB.D.**

Amag: Uluslararas) Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF), seksiiel disfonksiyon nedeniyle bagvuran
hastalarda en yaygn kullamilan formlardan birisidir, Bu form icerisinde erektil disfonksiyon daha golk
HEF-5 formu ile sorgulanmakeadir. Calismarmzda 5 soruiuk I[EF-5 formunu dilimize uygun bir sekilde
gegerlilik calismas) yapmay: amagladik.

Gereg ve Ydntem: Eyliil 2003 ile Nisan 2004 tarihleri arasinda 45 erektil disfonksiyon yalkinmasi
olan, 30°unda alt Griner sistem semptomu olan ve 25'inde Peyronie hastaligi saptanan |00 erkek
hasta HEF-5 formu ile sorguland). Verilen yanitlara gére erektil disfonksiyon derecesi belirlendi.
Testin i¢ uyumu Cronbach’s alfa katsayisi ile degerlendirildi. Aynt hastalara aradan en az | aylik bir

zaman dilimi gectikten sonra aym sorular yeniden soruldu. Testin gliveniliriizi test-tekrar test
korelasyonu kullznilarak degerlendirildi,

Bulgular: Calismaya alinan tiim hastalarin ortalama Cronbach’s alfa katsayist 0.959 idi. Hastalann
ayni sorulara farkl zamanlarda verdikleri cevaplar birbirleriyle kargilastirildi. istatistiksel analiz
sonucunda korelasyon katsaytiar {r) birinci, ikinci, Ggiinci, dérdtincii ve besinci sorular igin sirasiyla
0.896, 0.924, 0.892, 0.907 ve 0.90] olarak hesaplandi. Tiim sorular igin korelasyon katsayis: r=0.96
idi (p<0.01}. Caligma sonucunda hastalarin sorulan sorulan rahatca anladiklar: ve farkli zamanlarda

sorulara ayni ya da yalan cevaplar verdikleri gériildii. '

Sonug: 15 soruluk Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indelesi {IIEF- 15) son 4 haftalik zaman dilimi
igerisindeki erektil disfonksiyon kalitesini sorgularken, tarafimizdan gegerlilik galigmasi yapilan 5
soruluk versiyonu (I[EF-5) daha uygun bir siire olan son 6 ayi degerlendirmektedir. Bes soruluk
versiyonun ilk 4 sorusu lIEF- 15ten 2linudir. Son soru ise cinsel iligkiden duyulan tatmini sorgulamak
amaciyla eklenmigtir. Erektil disfonksiyon degerlendirilmesinde IEF-5 formunun dilimize gevrilmis
seklinin de kullanibilecegi sonucuna vardik. -

HaE
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ERKEKLERIN CINSELLIX DENEYIMLERI VE DUSUNCELER! ILE ILGILI
DEGERLENDIRMELER: ANKET CALISMASININ ERKEN DONEM SONUCLARI

T. Turung®, S. GiivelF. King®, 0. Yaycogh®, I. Tas* H. Ozkardeg**

Bagkent Universitesi Adana Uygulama ve Aragtirma Merkez (roloji AB.D*
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Urofoji A.B.D.**

Amag: Ulkemizde erkeklerin cinsel saghg ile ilgili yapilan anket calismalar sinirh sayidadir. Bu
calismada erkeklerin cinsel saglifi ve bu konuya yaklagimlariyla ilgili bilgilerini bir anket calismasiyla
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yéntem: Ortalama yaglari 37.4 olan 148 géniillt calismaya alindr. Caligmaya katilanlara
calismantn amac haklanda bilgi verildikten sonra 14 sorudan olugan bir sorgulama formu kapal bir
zarf icinde verilerek yanitlamalan istendi. Sorgutama formu galismaya katilaniarin cinsel deneyimleri,
cinsel yasamlar: ve penis boyu ile ilgili sorulardan (penis boyu ile ilgili normal sinirlarin ne olmasi
gerektigi, penis boyu ile erkegin ve kadinin cinsel tatmini arasindaki iligki) oluguyordu. Form
doldurulduktan sonra gerilmis penis boylari 8lgiilerek kaydedildi.

Bulgular: llk cinsel iliskiye girdikleri ortalama yas 18.6 idi. llk cinsel iligkiye esiyle girenlerin orani
%12.9, kiz arkadasiyla girenlerin %23.6, hayat kadinlariyla girenlerin %51.4, diger sekilde girenterin
%9.4 olarak saptand), Hig iligkiye girmeyenlerin oram  %2.7 idi. Cahsmaya katilanlarin 86'st (%58.1)
iliski esnasinda bir kez bosaliyordu. Sekseniig kigide (%56) erken bogalma sorunu oldugu ve bu
hastalarin sadece 3'liniin tedavi aldi &grenildi. Bunlara kargin cinse! yagarnlarindan memnun cima
oram %75.6 olarak bulundu. Ortalama gerilmig penis boylar 13.2 ecm olarak bulundu. Ereksiyondaki
olmasini istedikieri ortalama penis boyu 16.3 cm iken, {0.9 cm alti penis boyunu kigiik, 19 em istl
penis boyunu bilylik olarak diisinmekteydiler. Caligmaya katilanlarn %45.9'u penis boyunun erkeklerde
cinsel tatmin igin &nemli olduguny, %64.8't kadinlarda cinsel tatmin igin 8nemli oldugunu diiginmekeeydi.

Sonug: Erkeklerin cinsel saglig ile ilgili yapilan bu anket galigmasinin ankete dahil edilecek hastalarin

artmasiyla birlikte Tiirk erkeklerinin cinsel saghginin degerlendirilmesi icin yol gosterici bir caligma
olacagina inanmaktayz,

BiLDIRI
OZETLERI

KRONIK BOBREK YEFMEZLIGI OLAN KADINLARDA CiNSEL FONKSEYONLAR:
FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX iLE DEGERLENDIRME

S. Gilvel***, A, Ziimriitdal**, M. Singan**, H. Ozkardes*

Bagkent Qnr'versftesi Tip Fakilftest, Uroloji*
Baskent Universitesi Tip Fakiittesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Nefrolaji*¥, Uroloji***

Amag: Bu calrsmada 1) renal replasman tedavisi almayan (Grup 1) 2) peritoneal diyaliz programmdaki
(Grup 2) 3) hemodiyaliz programindaki (Grup 3) olmak iizere 3 grup kronik babrek yetmezlikli
(KBY) kadin hastada Female Sexual Function Index (FSFI) ile cinsel fonksiyonlan sorgulamak ve 3
grup hastadaki cinsel fonksiyonlar agisindan olast farkiiikiars ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Grup I'den 24 hasta; Grup 2'den |6 hasta ve Grup 3'den 4[ hasta
dahil edildi. Hastalanin yas ortalamalar: sirastyia 51.1%13.0, 54.6+12.3 ve 48.3%9.3 idi. Yaglar: 46.4+8.6
olan 38 hastalik kontrol grubu olusturuldy. Hastalara FSFI sorgulama formunda yer alan 19 soru ayni
doktor tarafindan sorularak dolduruldu. Tiim grupfarin verileri kontrol grubu verileri ile istatistilsel
olarak kiyasland:. Yas, hemoglobin konsantrasyonlart ve sekonder hiperparatiroidizm ile cinsel
fonksiyoniar arasindaki iliski aragtirildi. Grup ['deki kreatin degeri 2,0 ve >2,0mg/dL olan hastalar
arasindaki cinsel fonksiyonlar kargilagtirildi,

Bulgular: Tim parametrelerde ve toplam skorlarda elde edilen sonuglar, gruplarla kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak farkl idi. En digiik FSFI skorlarr sirasiyla Grup 2, Grup | ve Grup 3'te
bulundu. Bununla birlikte gruplar arasinda anlamli farkhilik saptanmadr. Grup ['deki hastalarin %25
Grup 2'dekilerin %37.5 ve Grup 3'teki hastalarin %24.3"tiniin | yildan fazla siiredir hig cinse}
aktivasyonlar olmadig saptandr. Yag ile FSFI skorfar arasinda negatif iliski saptanirken hemoglobin
konsantrasyonlari, parathormon diizeyleri ve Grup I'deki hastlarda kreatin dizeyleri ile ile FSFt
skorlar arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: KBY kadin hasta grubunda cinsel fonksiyonlar olumsuz etkilemekeedir. Renal replasman

tedavisi almayan, peritoneal diyaliz programindaki ve hemodiyaliz programindaki KBY'li kadin hastalar
arasinda cinsel fonksiyonlar agisindan anlarl farklihk olmamaktadir. )



BiLDiRI

ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI (AU- ;
ULUSLARARASI PROSTAT SEMPTOM SKORU: (f-PSS), ,
EREKSIYON iSLEVI ULUSLARARASI DEGERLENDERME FO
DEGERLENDiRiLMES: ' ]

A. Yidinm®, M. Rifoioglu®, E. Bagok® C. Giirbiiz®, S. Ordu*, R, Tokug*
$B Istanbul Giiztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji*

Amag: Uroloji polilinigimize alt iiriner sistem semptomlart ile bagvuran hastalarin semptomlarinin
ve eslik eden sistemik hastalidarinin yasam kalitelerine ve cinsel fonksiyonlari tizerine olan etkilerini
ortaya koymay: amacladik.

Gereg ve Yontem: | Ocak 2005-18 Nisan 2005 tarihleri arasinda iircloji polikiinigimize alt triner
sistem semptomlari ile bagvuran ve bu nedenle medikal tedavi baglanmanmg 213 hasta galigmaya dahil
edilmigtir. Bu hastalarin fizik incelemeleri yapildiktan sonra serum lipid profili, PSA, dire ve kreatinin
diizeyleri dlctilmusgtiir. Hastalarm viicud kitle indeksi (BMI) belirlenerek |-PSS ve IIEF soru formlar:
uygulanmigtr.

Bulgular: Bu hastalarin 66sinda (%3 1) erelcil disfonksiyon (hafif - agir) saptands. |-P5S sorgulamasinda
ise hafif, orta ve siddetli skorlar sirasi ile 36 (%17), 125 {%59) ve 52 (%24) hastada bulundu. Hafif
ve orta derecede |-PSS skorlu hastalarda agir ereksil disfonksiyon sirasi ile 4 (%11), 10 (%8} hastada
goriiliirken, siddetli derecede 1-PSS skoru olan hastalarin {4'tinde (%39) agr erekdil disfonksiyon
izlendi. Benzer sekilde agir erektil disfonksiyon, droflowmetri &lciimlerinde maksimum idrar alum
hizr 15 mlfsn Gizerinde olanlarin %7'sinde (7/90) ve maksimum idrar akim hizi 10 m/sn altinda olanlarin
ise %18'inde (12/66) saptand. Eslik eden sistemik hastaliklar (hipertansiyon velveya diabetis mellitus)
erekil disfonksiyon olmayan ve agir erektil disfonksiyon olan hastalarda sirasi ile %34 (50/147), %83
(15/28) tespit edildi.

Sonug: Alt Giriner sistem semptomlar: ile bagvuran hastalarda erektil disfonksiyonu g&rilime sikhginin
ve derecesinin I-PSS skoru, maksimum idrar akim hizi ve eslik eden sistemik hastaliklarla gok yakin
iliskisi bulunmaktadir.

R. Giren* C. Ozert, S. Giivef*, L Pegkircioglu*

Baskent Universitesi Tip Fakiittesi, Uroloji AD*
Amag: Bagkent Universitesi penil protez olgularimizi, basar ve komplikasyon oranlariyla sunmak

Gereg ve Yontem: [999-2005 yillart arasinda, 46 hastaya penil protez konuldu. Hastalarin ortalama
yagi 57,25'di  (26-77 yas). Ortalama takip stiresi 28,5 aydi (2-65 ay). Protezlerden 8' malleable, 12'si
iki parcali inflatable ve 26'si Ui¢ parcali inflatabel protezdi. Hastalardan ikisinde radikal prostatektomi
sonrasi erektil disfonksiyon vardi, é hastada Peyronie hastaligi ve lic hastada kavernozal fibrozls vardi
(birisi konjenital, digerleri priapizme sekonder). Diger hastalarda arteriyel, kavernozal veya mikst
tip erektil disfonksiyon saptanmigti. Bes hastada daha 6nce yerlestirilen malleable protezler yarattift
sosyal stkintilar nedeniyle, hasta istefi ile inflatable protezlerle degistirildi.

Bulgular: Komplikasyon gelismeyen hastalarin tamarm memnundu, Komplikasyonlar arasindz, protez
cikartilmasini gerektiren birisi diabetik digeti kronik bébrek yetmezligi bulunan iki hasta vardi. Bir
hastada geligen cilt enfeksiyonu tedavi ile sorunsuz iyilesti. Bir hastada ise pompadakl melcanik sorun
nedenlyle postoperatif |4. ayda yeni bir protez yerlestirildi,

Scnug: Penil protez cerrahisinde bagari, hasta ve protez tipinin iyi segilmesine baghdir. Malleable
protezler, kolay yerlegtirilebilen ve disiik kemplikasyoniu protezlerdir ancak buna ragmen, daha
sonraki dénemde hasta istegi nedeniyle inflatable protezlerle degistirilmeleri gerekebilir. Inflatable
protezler genel olarak hastalar tarafindan daha kolay kabul edilen ve komplikasyonlar ¢ok olmayan
protezlerdir.




. BILDIRI
n OZETLER]

SAGLIK CALISANI KADINLARDA CiNSEL FONKSIYON DEGERLENDIRILMESI

L Orhan™*, R. Onur®, T. Ozan™* S, Beyarstan™*, F, Firdolag™*, C. Tagdemir*
Firat Universitesi, Uroloji*, Uroloji

Amag;: Asgari cinsel saghik egitimi almig oldugiu belirlenen sagltk calisan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozuklugu sikligirn belirlemek,

Gereg ve Yontem: Hemsirelik eitimi sirasinda cinsel saglk egitimi almig oldugu belirlenen 45
saglikh kadin calismaya dahil edildi. Herbiri ayrintih anamnez ve FSFl ile degerlendirildi. FSFl skorlarinda
seksiiel istek,lubrikasyon,orgazm, tatmin parametrelerinin <3,6, uyariimanin <3,9 ,agrinn <4,4 ve
total skorun <22,7 olmas disfonksiyon olarak degerlendirildi.

’ oBulgl.rll'al': FSFI testine gére yapilan skorlamada 45 evli saglikh kadinin %28,8'inde sekstiel istek,
%77,7'sinde uyarilma, %!1,)"inde lubrikasyon, %26,4'tinde orgazm, %24,4'inde tatmin, %13,2'sinde
agri ve %17,7'sinde total skor agisindan disfonksiyon saptandi.

Sonug: Toplumdaki olasi asgari cinsel saglik efitimi almig olan bir grubu olugturan saghk ¢alisani
ifad:nl?rda cirjsel fonksiyon bozuklugu oraninin yiiksek olarak saptanmasi, kadin cinsel saglig agisindan
iilkemizde cinsel egitimin daha yaygin ve uygun olarak verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

BiLDiRi
#. OZETLERI

SEMPTOMATIK ERKEKLERDE TESTIKULER MIKROLITIAZIS P_REVALA"NSI. .
VE TESTIKULER KANSERLER ILE OLAN iLigKist - ER

-
"

§. Sanh*, E Kandirah®, E. Korgalt®, S. Tellalogiu®, [ None®, €. Ozsoy*, A, Kadioglu*
Istanbul Tip Fakiittesi, Uroloji AD*

Amag: Bu calismanin amaci, semptomatik erkeklerde TM prevalansini ortaya koymak ve testikiller
kanserlerle olan iliskisini degerlendirmeltir.

Gereg ve Yéntem: Bu galigmarun verileri 4310 semptomatik erkegin testikiiler ultrasonografi ile
degerlendirilmesinden derlenmistir. TM multipi randomize dagilimli ekojenik intratestikiiler
kalsifikasyonlar olarak tammlanmis ve hastalarin degerlendirilmesi igin 7.5 MHz frekansli prob
kultaniimistr. TM saptanan hastalar, bes veya daha fazla 1-3 mm gapl kiicilk ekojenik odak (klasik
TM, grup 1) ve bilateral diffiz mikrolitiazis (grup 2) olarak iki gruba ayrilmistir. TM saptanan
semptomatik erkeklerin ubbi kayitlart ve eger opere edilmiglerse histopatolojik verileri elde edilebildigi
kadart ile incelenmis ve her iki grup arasindaki testikiiler kanser oranlari istatistiksel olarak
kargilastinimigtir.

Bulgular: 4310 hastanin toplam.78(%1.8)'inde TM saptanmig ve bu hastalarin 44 (%56.4)’linde TM'in
bilateral oldugu gériilmiistiir, TM'li hastalarin 63 (%80.8)'ii grup 1'de, 15 (%19.2)tanesi grup 2 °de
yer almaktaydi. TM saptanan hastalarin 17(%21.7)'sinde tamarm TM tarafinda olmak tzere testikiiler
kanser saptanmigtir. Testikiiler kanser orani grup|’de %20.6 {13/63) olarak tespit edilirken, bu oran
grup 2'de %26.6 {4/15) olarak bulunmusgtur (p>0.05, ki-kare testi).

Sonug: Testikiiler mikrolitiazisin klinik dnemi testikitler kanserleri ile muhtemel liskisine baghidir.
Verilerimize g&re, TM'i bulunan semptomatik erkek grubunda testikiiler kanser prevalansi %21.7
olarak tespit ediimig ve klasik TM ile diffiiz mikrolitiazis arasinda kanser prevalanst agisindan anlamh
fark saptanmamigtir. Bu nedenle daha ileri veriler elde edilene kadar, TM'li hastalarm artmig kanser
riski oldugunu diigiinmek mantikh gériinmekeedir.



BILDIRI
OZETLERI |

PEYRONIE HASTAL[GINDA YALN!ZCA QENTIKLENME DEFORMITESI OLAN
GRUBUN OZELLIKLERI

T Akman®, K Onem*, O. Sanl®, M. Atar®, O, Acar®, A. Kadioghu**
Istanbul Tip Fakiiltesi, Urolaji AD*, Androloji Bifim Dalrt*

Amag: Peyronie hastalii tanisi alan hastalarda yalmzea gentiklenmenin stkligini ve bu hastalarin
ozelliklerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Kombine enjeksiyon ve stimulasyon testi {CIS) ile Peyronie hastabig tanisi
konulan 745 hasta arasindan &zel bir deformite grubu olan yalmzca centiklenmenin bulundugu
hastalar tespit edilerek, bu hastalarin  Klinik &zellikleri, risk faktérieri, CIS testi ile penil deformite
sekilleri ve erektl durumlar gdzden gegirildi.

Bulgular: Yalnizca centiklenme, Peyronie hastalig tanisi alan hastasinin %10.4 (n: 78Yiinde saptandl.'

Hastalarin ortalama yaglar ve ortalama bagvuru siireleri sirasiyla 52.8 +10.3 yil ve 25.4 ay olarak
bulundu. En sik bagvuru sikayeti yalnizea erektil disfonksiyondu (%30.7). Diger sikga basvurulan
sikayetler ise sirasiyla tam sertlesmeme ile birlikte peniste sekil bozuklugu (%25.6), yalnizea sekil
bozuklugu (%19.2) olarak bulundu. Erektil disfonksiyon ve agri yakinmasi sirasiyla hastalarin %69.2
ve % |5.3'linde tespit edildi. Yalnizca gentiklenmenin yeri siklik sirasina gére penisin distalinde
(%51.2), proksimalinde (%39.7) ve orta kisimda (%8.9) tespit edildi. Risk faktdrlerinden en sik HT
(%26.9) goriilirken diger risk fakeérieri sirasiyla DM (%25.6), iskemik kalp hastahgi (%14.1)
hiperkolesterolemi (%12.8), ve hipertrigliseridemi (%8.9) olarak belirlendi. CIS testine %46.2 hastada
azalmig erektil cevap elde edilirken %53.8'inde yeterli yanit alind),

Sonug: Yalnzca gentiklenme, Peyronie hastalig tarusi konan hastalarin %10.4’tinde goriiimektedir.
Ortalama bagvuru stireleri 25.6 aydir. Hastalarin biiylik kismu ED nedeniyle doktora bagvurmakeadir.,
Centiklenme en sik penisin distal ve daha 2z oranda da proksimalinde gériiimekle birlikte orta
kisminda nadiren gériilmektedir. En sik eslik eden sistemik vaskiler hastalildar HT ve DM’ tur.

BiLDIiRI
OZETLERI

- FSH’NIN VARIKOSELEKTOMI SONRA SE _ NA .
‘GEBELIK UZERINE ETKiSi : . ‘

{1, Zorba®, A. Musaogiu®, T, Akman*, K. Onem*, T, Mut®, A, Kadioghr¥*
Istanbul Tip Fakiittesi, Uroloji AD¥, Androlaji Bilim Dalr

Amag: Varikoselektomi sonrasi hastalarin %60-80’inde seminal parametrelerde diizelme
saglanabilmektedir. Daha &nceki caligmalarda ameliyat Sncesi cesidi parametreler degerlendirilerek,
varikoseleltomiden fayda gorebilecek hasta profili belirlenmeye cahgilmigtir. Bu galigmanin amac,
ameliyat 8ncesi FSH degerinin varikoselektomi sonrasi seminal parametreler ve gebelik tzerine
etkisini araguirmaktir,

Gereg ve Yontem: Palpe edilebilen varikoselli 560 infertil hasta ameliyat &ncesi FSH (normal
deger: 2-12mlU/ml) degerlerine gdre 3 gruba ayrildi (1,2,3); 2-5mill/ml {n=324), 5-8 m{U/ml (n=184),
8-12mlU/ml (n=52). Hastalar ameliyat sonras! [ yl siire boyunca ¥er ay ara ile semen analizleri ile
takip edildi. Gruplar arasi hasta yast, es yas), infertilite stiresi arasinda aniamli farkiilik yoktu. Ug
grubun ameliyat &ncesi ve sonrasi total motil sperm sayilar1 (TMS) ve gebelik aranlar karsilagtirildi,

Bulgular: Hastalarin (n=560) yas ortalamasi 28.5+6.09'du. Sirasi ile gruplarin (1,2,3) TMS leri:
18.9+11.9X106, 14.07+21.7X 106 ve 17.1£23.4X106’ydi. Ug grup arasinda preoperatuvar TMS'ler
agisindan anlaml fark bulunamadi. Sirasi ile 1., 2. ve 3. grubun ameliyat sonrasi 1. yildaki TMS'leri
21.7+1.3X106, 24.5£1.8X106 ve 31+3.4Xi06 bulundu. Ameliyat sonrass TMS'ler arasinda yalnizca
I. ve 3. grup arasinda anlaml fark vard:. Ameliyat sonras: gebelik 1. grupta %36.7, 2. grupta %42.4
ve 3. grupta %46.2 bulundu. Gebelik oranlar arasinda istatistiki olarak anlam fark bulunmadi.

Sonug: Bu calismada, varikoselektomi sonrasi en yiiksek TMS'ye FSH degeri yiiksek olan grupta
ulagildigr saptandi. Spermatogenezin bir gdstergesi olan FSH'min normalin Ust simirinda saptanmast,
testisin varikoselin yol agtifn progresif hasardan etkilendigini distindiirebilir, Bu ¢ahismada FSH'min
normal sinirlar icersinde’ oldugu infertil varikosel hastalarinda, FSH’mn varikoselektomi sonrasi TMS
ve gebelik izerine etkisi olmadigi sonucuna varld,




BiLDIRI
OZETLERI

KADIN CINSEL UYARILMA VE ISTEK BOZUKLUGUNDA YENI BiR TEDAVI |
- TRANSKUTANOZ SiNIR STIMULASYONU (TENS) ON RAPOR

K Onem™*, T. Akman™*, A. Kadioglu*

BILDIRI |
= OZETLERI

ERKEK INFERTILITESI NEDENIYLE BASVURAN HASTALARDA VE ESLERINDE
CINSEL FONKSIYONUN DEGERLENDIRILMESI :

K. Onem**, T. Akman™%, M. Atar**, A. Kadioglr*

Istanbu Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali**, Androloji Bilim Dalr*

Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji AD**, Androloji Bilim Dal*

FSF1 Baslangic Tedavi Sonrast P
Istek 37% 14 49+ 09 0.605
Uyarima 32£10 49 £09 0.003
Lubrikasyon 4016 54+046 0.02
Orgazm 27+05 4615 0.0l
Tatmin 4.1 %12 49+07 0.09
Agri-Rahatsizlik 44+ 15 54109 0.03
Toplam 220154 302%5.2 0.02

Sperm Sayisi n Erektil lligki Bagarisi Orgazm Istelk Toplam FSFI
Fonksiyon

Azospermi 52 25.7 il.1 7.6 74 8.8 274

0-5 milyon 48 24.0 1.7 7.8 8.0 7.9 26.7

5-20 milyon 49 25.7 11.5 88 79 8.9 27.7

20 ve iistil 43 26.7 11.3 8.9 8.1 82 277

v] 0.281 0.689 0.005 0.038 0.197 0.732

Amag: Cinsel uyarilma ve istek sorunu olan kadinlarda yeni bir tedavi alterantifi elarak TENSin
-(Transkutan&z Sinir Stimulasyonu) etkinliginin arastirilmasi.

Gereg ve Yontem: Cinsel uyanlma ve istek sorunu olan hasta 15 kadin hasta caligmaya alindi.
Hastalar tedavi &ncesi FSFI (Female Sexual Function Index) ve Beck depresyon lcegi (BDI)-ile
degerlendirildi. LH, FHS, serbest testosteron, SHBG, &stradiol, testostaron seviyelerine bakild.
Teknik olarak, negatif elektrod sol medial malleot arkasina, pozitif elektrod ise sol medial malleosun
15 em yukarisina yerlestirildi. Hastalar kendi kendilerine evlerinde 3 ay siiresince her giin | saat
TENS ([0 Hz, ortalama 30 mA) uyguladiktan sonra, FSFI fle tekrar degerlendirildiler,

Bulgular: Toplam 6 hasta gaI|§rhay1 tamamladi (4 hasta cahgma dist nedenlerle galigmayt birakt, 5
hastanin tedavisi ise halen devam etmekte). 6 hastanin ortalama yagi 32 + 9 (22-48) yild:. Risk faktérii
olarak hastalardan yalnizea birinde, 5 yildir devam eden hipertansiyon ve diyabet vardi. Bir hasta
postmenopozal dénemdeydi. Ozellikle uyarilma, istek ve orgazm skorlan diisiik olan bu hastalarin
tedavi &ncesi ve sonrasi FSFI skorlart kargilagtirddiginda: istek, uyariima, 1slanma ve orgazm skorlarinda
anlaml artig oldugu saptandi. En fazla artigin uyarilma skorunda oldugu goriildi. TENS'in tatmin
skoruna etki etmedigi géruldii. Hastalarda herhangi bir yan etki gériilmedi.

Sonug: Halen devam eden galismanin &n sonuglarina gére, TENS uyariima ve istek sorunu olan
kadtnlarda umut verici bir alternatif tedavi ydntemidir. Daha fazla verinin elde edilebilmesi i icin daha
genis ve kontrollii hasta gruplarinda ¢alismalara ihtiyag vardir.

Amacg: Erkek infertilitesi nedeniyle bagvuran hastalarda semen parametrelerinin erkek erekeil
fonksiyonuna ve eslerinin cinsel sagligina etldsinin aragtiriimas.

Gereg ve Yontem: Infertilite poliklinigine bagvuran 192 erkek hasta esi ile birlikte degerlendirildi.
Erkek hastalarin fizik muayene; semen analizi, hormon profili, Uluslararas: Erektil Disfonksiyon
Degerlendirme Formu(lIEF), BECK depresyon &lgcegi ile, esleri ise Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama
Formu (FSF)), hormon profili ve BECK depresyon &lgegi ile degerlendirip demografik verileri
kaydedildi.

Bulgular: Toplam 192 hastanin yas ortalamasi 31.545.2, eslerinin yas ortalamasi 27.4+5.2 bulundu,
Ortalama 5.3 yildir evli ve 4.9 yildir infertil olduklar gbzlendi. Hastalarin ortalama IIEF skoru 25.5+4.4
ve kadinlarin ortalama FSFi skoru 27.5:+4.5 olarak saptand. Hastalar sperm sayilarina gére azospermi,
0-5, 5-20, 20 milyon ve Ustii olarak gruplara ayrildiginda hastalarin erektil fonksiyon skorlar farkl
degildi. Sperm sayist azaldikga orgazm ve cinsel istek skoru daha distik bulundu (p=0.01). Bu
gruplardaki hastalarin eglerinin ise FSFl skorlari arasinda anlamh fark yoktu. Hastalarin 84’linde
(%40,7) ED saptanirken, agr ED skoru olan hastalarin iligki basarisi, orgazm, istek ve toplam skorlari,
eglerinin ise uyanlma, 1slanma, orgazm ve toplam FSFI skorlar anlamli derecede diisiik bulundu.

Sonug: Infertil hastalarda sperm sayisi distiikge erkegin istek ve orgazm skoru anlaml derecede
diigliy géstermektedir. Erektil fonksiyonla semen parametreleri arasinda ise korelasyon tespit
edilmemistir. Kadinlardz ise erkegin infertilitesinin derinligi ve cinse! fonksiyon arasinda korelasyon
saptanmanistir. Semen parametrelerinden bagirmsiz olarak agir ED’si olan hastalarin eglerinde cinsel
fonksiyonlar etldlenmektedir.




.SUBFERTIL VE FERTIL SEMEN GRNEKLERINDE KROMATIN [{ONDANSASYON :

" K Ozdedel*, §. Yilmaz*, H. Aktug*, B. Altay**, S, Demiryoguran™®*, B. Semerci**, | Ciireklibatr®*
Ege Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi, Histofofi*, Uroloji*

Amag: Bu caligmada tek tarafh vazal ligasyon uygulanmis ratlarda obstritksiyonun ipsilateral ve
kentrlateral testis ve epididim (zerine olan etkileri degerlendirildi.

Gereg ve Yéntem: 2] adet prepubertal albino erkek rat 2 gruba ayrildi. |. gruba sag vazal ligasyon,
2. gruba ise sham operasyonu uygulandi. Ligasyonu takiben 100. giinde bilateral testis ve epididimler
cikarilarak testikiiler ve epididimal degisiklikler H&E, gomori, vimentin, laminin, kollagen ve desmin
ile degerlendirildl. Gruplarda ortalama seminifer tiibtil caplart élciildli ve ortalama semlmfer tlibiil
biopsi skorlar {OSTBS) bilateral olarak belirlend!, .

Bulgular: Vazal ligasyon yapilan tarafta testis agirh@inin  kontralateral ve sham grubuna gére
anlamli olarak azaimig oldugu saptandi.Vazal ligasyon yapilan testiste OSTBS sham ve kontralateral
tarafa gore anfaml olarak azalmis bulundu. Ortalama  seminifer wibill ¢aplam  vazal [igasyon
yapilan tarafta ve daha dikkat gekici olarak kontrlateral testiste sham grubuna gére belirgin olarak
artmig olarak iziendi. Histopatolojile degerlendirmede vazal ligasyon grubunda ipsilateral testiste yer
yer atrofi ve tiibiiler dilatasyon bulgular ile birlikte bazal membran biitiinligiinde bozulma ve
peritiibiiler kollajen birikimi izlendi. Epididim epitelinde hiicre yerlegiminde boxulma, epitel hiicreleri
arasinda ayriima, stereosilyalarda kayip, yaygin spermatik grantilom formasyonu bulgularina rastland.
Kontrlateral testiste germ hiicre serilerinde vakuolizasyon alanlar fle belirgin titbiiler dilatasyon
izlendi. Bazal membran biitiinfigiiniin ise korundugu dikkat cekti,

Sonug: Vazal ligasyon testis ve epididimde bazal membran biititnliigiiniin bozulmasina ve belirgin
immunolojik hasar sonucu tiibiiler atrofi ve spermatogenesis silrecinde kayiplara yol agmalktadir.
Kontralateral tarafta izlenen dilatasyon ve vakuolizasyon bulgulan olayin her iki testis ve epididimide
etkiledigine isaret etmektedir Histopatolojik olarak ortaya konamayan bu siireg seminifer tiibil
capindaki artigm testis hasarinda bir erken dénem indikatori oldugunu dilstindlirmekeedir.

: 'BOZUKLUKLARININ SPERM MORFOLO]ISI iLE ILI§KISI

T. irez* 5. Citgi**, B. Argun™®¥, B, Alicr**, H. Ozkara®*, H. Senol*, . Cepni*
L0. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Kadin Dogum®, Urolgji**

Amag: Bu calismanin amaca kromatin kondansasyon bozukluklarimin spesifik morfolojik anomalilere
6zgil olup olmadigini fertil ve subfertil hasta gruplarinda arastirmakar.

Gereg ve Yontem: Infertilite aragtirmasinda rutin semen analizlerinin yaninda aniline blue histon
boyasi uyguland. Retrospektif olarak fertil ve infertil hasta gruplar incelendi. 150 semen &rnegi
(40 fertil ve 110 subfertil) AB testi ve kruger strict kriterleri ile analiz edildi, detayl morfoloiji ve
lkromatin kondansasyonu incelendi.Caligma CTF IVF [aboratuvarinda gerceklestirildi.

Bulgular: Total 9000 spermatozoon detayl morfolojik anializ yapildi, istatistiksel a;naliz student’s t
testi uygulandi. Her iki grupta da spesifik akrezom anomalilerinde yiiksek oranda AB pozitifligi
{immatiir) saptand: (taper, kiigiik akrozom, globozoospermi,sitoplazmik droplet).

Sonug: Bu galigma spesifilk morfolojik defektlerin sperm immatiiritesi ile iligkisini gdstermistir.|CSI
uygulamasinda bu bulgular igiginda sperm seleksiyonunun gebelik basarisini artirabilecegi diisiiniilmekeedir.
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HIPERTANSIYONLU KADIN HASTALARDA SEKSUEL DISFONKSIYON

B. Argun®*, 5, Aran®, R, Altmtas*™** A. Tunckale®*, H. Ozkara***, B, Alcrt*® A Onerts
1.U.Cerrahpasa Tip Fakiittesi, Aile Hekimligi AD*, I¢ Hastaliklars AD**, (roloji AD***

Amag: Bu calismanin amaci hipertansif kadnlarda cinsel aktivite, davranis, disfonksiyon ve memnuniyetin
arastinimasidr, .

Gereg ve Yéntem: 2003-2005 yillar arasinda Aile Hekimligi Anabilim Dalina check-up icin bagvuran,
partneri olan kadin hastalardan hipertansiyon olanlara FSFI formu verildi, cinsel aktiviteyi baglatma
ve cinsellige verilen 6nem sorguland:.

Bulgular: Ortalama yagi 49.3 clan 67 kadin hasta detayli cinsel sorgulama formu tamamladi. Bu
kadmnlarin % 41.8'inde (n:28) tedavi edilmemis cinsel disfonksiyon meveut. Bu sikayet % 74.6’sinda
{n:50} 5 yildan fazla zamandir devam etmektedir. Hastalardan %55.2's1 (n:37) cinselligi Snemsemektedir,
ancak, % &'st {m:4) cinsel aktiviteyi baglatmakeadir. % 24'0 (n:16) cinsel aktivitelerini arzu edilenden
daha az bulmaktadir.

Sonug: Hipertansif kadinlarda cinsel disfonksiyondaki yliksek orana ragmen, yarisindan fazlasi cinselligi
dnemsiyor ve dortte birl yasadifi cinselligi yetersiz buluyor, Bu sonugharla hipertansif kadinlar arasinda
cinsel disfonksiyonun ytiksek oldugu ve bu kadinlardan en az dértte birinin tedavi gérme egiliminde
olduklan séylenebilir. :
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SSRI ANTIDEPRESANLARIN EJEKULASYON VE EREKTIL FONKS{YON
UZERINE OLAN ETKILERININ KARSILASTIRILMASE: PROSPEKTIF,
RANDOMIZE, CIFT KOR CALISMA, y

_i

S. Kirege*, L Ozcan®, A, Otiingtemur®, E. Ozbek* 0. Ozsan*, S. Mimaragiu®,
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi , ILUroloji Kiinigi*

Amag: Ejekiilasyo prekoks tedavisinde ensik olarak selektif serotonin re-uptake inhibitori
antidepresanlar (SSRI) kullaniimaktadir. Calismamizda, ejekiilasyo, prekoks tedavisi igin kullanilan
paraksetin, flucksetin ve sertralin’in etkinligini ve erektil fonksiyon iizerine olan etkilerini arastirdik. -

Gereg ve Yontem: 2005 Ocak- Mart arasinda poliklinigimize ejekiilasyo prekoks sikayeti ile
bagvuran 20-50 yas arasindaki evli hastalar degerlendirmeye alindi; Erektil disfonksiyon (ED), Diabet,
Kronik hastalik ve ilag kullanimi éykiisii olanlar cahigma disinda tutuidu.Degerlendirmeye alinan 60
hastanin ortalama yagi 32'di(20-50). Hastalar randomize olarak 20'ser kisilik 3 gruba ayrild:. Her

“ gruba | ay sire ile fluoksetin 20 mg (Grup-1), Paroksetin 20 mg (Grup-2) ve sertralin 50 mg {Grup-

3) verildi. Gruplarin tamamina tedavi &ncesinde ve sonrasinda ayri ayn kigilerce, Intravajinal ejekiilasyon
latency zamam (IELT) ve Ereksil fonksiyon defierlendirme indeksini (liEF) igeren formiar dolduruldu.
Tedavi &ncesi ve sonrasi dejerleri istatiksel olarak kargilagtinlds,

Bulgular: Bagvuran hastalarin tamamina yakininda (56 hasta) tedavi éncesi [ELT degeri 3'du (I
dakikadan kisa) ve hayat boyu.EP meveuttu. Tedavi Sncesi lIEF degeri ortalama 23 olarak belirlendi.
Tedavi sonrasinda fluoksetin grubunda efekiilasyonda minimal gecikme olmalda birlikee [ELT degerinde
istatiksel anlamli diizelme saptanmadi (P> 0.05). Paroksetin ve sertralin gruplarinda tedavi sonrasi
{ELT degerlerinde istatiksel anlamlr artig gézlendi (sirasiyla P< 0.001 ve P< 0.013}. Tiim gruplardaki
erektil fonksiyon degerlendirme sonucunda tedavi &ncesi ve sonrasindaki 1|EF degerleri arasinda
istatiksel anlaml: fark saptanmarmgar.(P>0.05)

Sonug: Prematir ejekiilasyonun tedavisinde en iyi sonuglarin sirasi ile paroksetin ve sertralinle
alindig, fluoksetinle minimal dizelme gozlenmekle birfikte istatikse! anlaml sonug elde edilmedigi
saptanmigar. Her {i¢ flacin kullaniminin erektil fonksiyon skoru iizerine anlami bir etkisi bulunmarmigtir.




BiLDIRI
=, OZETLERI

SiSIRILEBILIR PENIL PROTEZ IMPLANTASYONUNDAN SONRA SPONTAN
EREKSIYON: RETROSPEKTIE BIR CALISMA :

L Ydirm®, £, Aydur™;, L Tahmaz*, H. C. Irkilata®, B. Seckin* A. F. Peker*

GATA Tip Fak., Ureloji AD* -
HHO Hastanesi, Uraloji Kiinigi**

Amag: Penil protez ameliyat: sirasinda korporeal boglugun dilatasyonuyla erektil dokunun geri
déniisiimsiiz bir gekilde yok edildigine ve penisin erektil islevini kalie olarak kaybettigine
inanilmaktadir.Ancak, literatlirde, penil protez implantasyonundan sonra nadir de olsa bazi olgularda
spontan tiimesansin olugabildigi bildirilmigtir. Bu galismada  sisirilebilir penil protez implantasyonundan
sonra spontan ereksiyon gelisip gelismedigini  retrospektif olarak arastirdik.

Gereg ve Yontem:1998-2003 arasinda erektil disfonksiyonu olan 107 hastaya sigirilebilir penil
protez implantasyonu yapild.Tiim hastalarin kaydina ulasildi ancak sadece 78' ile gériigtilebildi.
Kayitlardan hastanin yag, erektil disfonksiyon nedeni, takilan penil protez tipi ve komplikasyonlara
dair bilgiler elde edildi.Telefon g&riigmesi ya da yiiz yiize yapilan gériismede ameliyat sonrast spontan
erelsiyon geligip gelismedigi soruldu,

Bulgular: Hastalar, ameliyat strasinda ortalama 59 (aralik 35-74) yagindayd:. Erektil disfonksiyon
nedeni ofaralk 37 (% 34.5) hastada diabetes mellitus, 12 (% 11.2) hastada radikal prostatektomi, 8
(% 74) hastada kronik bibrek yetmezligi, 8 (% 7.4} hastada obexzite, |1 (% 10.2) hastada nérojenik
yaralanma ya da hastalik, 2 (% |.8) hastada priapizm, 3 (% 2.8) hastada Peyroni hastalifi ve kalan 26
(% 24.2) hastada arteryel yetmezlik.saptandi. Olgularin |8'sinde (% 16.8) 2 pargall, 89'unda (% 83.2)
3 parcalt penil protez takildi.3 (% 2.8) hastada mekanik disfonksiyon ve 2 (% |.8) hastada protez
enfeksiyonu gelisti.78 hastadan 19’u (% 17.8) spontan ereksiyon yagadigini ifade etti. Bir hasta ise
protezi gahstirmaksizin cinsel iligki saglayacak derecede spontan rijit ereksiyon elugtugunu bildirdi.

Sonuc: Bu retrospektif ¢aligmada, penlil protez implantasyonunda yapilan kaverndz dilatasyon

sirasinda kavernéz dokunun tam ofarak ortadan kaldirlamadigini ve t¢ parcall protezlerde bile rezidii -

lavernéz doku vaskiiler yapisinin spontan ereksiyon saglayabildigini gosterdik.

BILDIRI |
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iN-FEig_TiL CIFTLERDE CINSELLIK VE YASAM KALITESINI ETKILE
FAKTORLERIN INCELENMESH :

H. Arslan*, A. B, Ergin * D. C. Potur®, N. C. Bilgin *
Marmara Universitesi, Dogum ve Kadin Hast. Hemsireli§i AD.*

Ozet: Seksiiel disfonksiyon her iki cinste seksiiel yanit déngiistinde ve seksiiel istekte bozukluklar
ile karakterize psiko-fizyolojik degisikliklere bagi ortaya cikan bir sorundur. Ulkemizde Tung ve
arkadaglartmin infertil erkek hastalarda seksiiel fonksiyon bozukluklarinin degerlendiriimesi amaciyla
yaptiklari caligmalarinda, 538 hastamin |16 (%21.5 sinda  seksiiel fonksiyon bozuklugu da tespit
edilmistir . Salvatore ve arkadaglari ise in vitro fertilizasyon tedavisi alundaki kadinlarmn anksiyetelerinin
ve emosyonel gerilimin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Amag: Infertilite sorunu yagayan iftlerde cinsel sorun varligl ve yasam kalitesini etkileyen faktérleri
aragtirarak ,sorunlarin giderilmesinde ve danigmanlik hizmetlerinin daha etkin yapilabilmesinde katk
saglamak amacryla planlanmugtrr.

Gereg ve Yontem: Caligma etik kurul onay: alinarak, Istanbul flinde bir tiniversite hastanesi ite
bir &zel hastanenin tip bebek merkezinde gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin evrenini 1 Mayis 2005-
I Haziran 2005 tarihleri arasinda bagvuran infertil ciftler olugturmustur. En az | yildir gocuk sahibi
olamayan |10 cift caligmanin &rneklemine alinmistir. Aragtirmantn verileri, ciftlerin demografik ve
bireysel &zelliklerin yer aldig! “anket formu™, Kaplan ve arkadaglart tarafindan geligtirilen "Kisa Sexiiel
Fonksiyon Index Envanteri” (IFSF), Rosen ve arkadaglar tarafindan geligtirilen, 32 dilde gecerlilik
ve glvenirliligi yapilan , “Ereksiyon ];Ievi Uluslar Arast Degerlendirme Formu (IIEF)", giftlerin yagam
kalitesini dlgmek amaciyla 27 sorudan olugan Diinya Saglik Orgiitii formunun Tiirkiye uyarlamasi
(WHOQOL-Bref-Tr) &lgeginin kullanimasi plantanmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 paket programinda degerlendirilmektedir.

Sonug: Calisma devam etmektedir.
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SISIRILEBILIR PENIL PROTEZLIi BiR HASTADA SPONTAN EREKSIYON VE
FARMAKOLOJIK NEDENLI PRIAPIZM

L Yildirm®, E. Aydur®*, L Tohmaz*, H. C. Irkilata®, B. Seckin®, A. F. Peker®

GATA Tip Fak., Uroloji AD.*
HHO Hastanesi, Uroloji Klinigit*

Amag: Sisirilebilir penil protez takilmg hastalarda diizenli bir gekilde, cinsel arzuyla olugan, vajinaya
dahil olmay: saglayan ve tatminkar bir cinsel iligki i¢in yeterli olan tam ve rijit spontan ereksiyon hali
oldukga nadir gézlenen bir durumdur. Ay sekilde priapizm de penil implantli olgularda bekienen
- bir durum degildir. Manyetik rezonans ile gériintiilenen ilging bir olguyu bildiriyoruz.

Gereg ve Yéntem: Arteryel yetmezlige bagl erektl disfonksiyonu olan ve medikal tedaviye yanit
vermeyen ve penil protez implantasyonu uygulanan 58 yasinda bir erkek hasta, normal yoila sertlesme
elde etmek amaciyla evde kendisi tarafindan yapilmug bitkisel ilaglar kullanmaya bagladigini, iki ay
sonra protezi calisurmaksizin cinsel arzuyla saglanan ve cinsel iligki saglamaya yeterli rijit ereksiyonlar
elde ettigini, o tarihten beri protezi ¢algttrmaksizin diizenli cinse! iligkide bulundugu ifade etti. Bu
ilging durumu manyetik rezonans gériintiilerme ydntemiyle tespit etmek istedik. Penis ilk 8nce flask
durumda ve protez galistirifarak suni ereksiyon halinde gériintilendi {Sekil 1a,b). Ertesi glin, protez
inaktif haldeyken agiz yoluyla 50 mg sildenafil sitrat verildi. Gérsel uyarilarla gecen | saatten sonra
rijit penil ereksiyon sagland. Glans ve spongioz cisim de ereksiyona katildi (Sekil 2a), ancak ereksiyon
spontan olarak sonlanmadi ve hafif bir agriya yol agan semirijit ereksiyon hali devam etti (Seldl 2b).

Bulgular: Alti saat siiren priapizm hali, oral verilen terbutalin, genital bélgeye buz uygilamasi ve
protezin detiimesans clusuncaya kadar fasilali aktivasyonuyla sona erdi.

Sonug: 3 pargal hidrolik protez implantasyonunda bile dilatasyon sirasinda kavernsz dokunun tam
olarak yok edilemedigini ve muhtemelen sikigtiriimass sonucu yiikiiniin (preload) artisi ve bu olgularda
vendz kompresyonun daha kolay olmastni bu nedenle spontan tiimesansin olugabildigini ifade etti.

- Sekil I Sekil 1b " Sekil 22 Sekil 2b
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YENi BiR VA;oyAZOSTo'Mi TEKNIGi: ANASTOMOZ iCiN BiR ARACI OLARAK
LUMINAL SUTUR KULLANIMI

L Yiidirim*, E. Aydur**, L. Tahmaz* H. C. Irkilata®, B. Seckin®, A, F. Peker®

GATA Tip Fak., Uroloji AD.*
HHO Hastanesi, Jrolaji Klinigit*

Amag: Erkek kontrasepsiyonunun altin standard vazektomidir.Baghea operasyon olarak uygulanan
mlkroskol?lk cerrahi yiiksek patens cranlart saglamalda birlikte pahalt ekipman, mikrocerrahi deneyimi,
uzun ameliyat siiresi gerektirmektedir.Bu deneyse! ¢calismada amacimiz &grenmesi ve gerceklestirmesi
kolay daha az zaman alan, ancak mikroskobik cerrahi ile ayni ya da daha lyi sonuglara sahip maliyet
etkin yeni bir teknigin geligtirilmesidir., )

Gereg ve Yéntem: Calisrmada kulianilan {0 adet saglkl koga anestezi altinda bilateral vazektomi
ve ayni seansta makroskopik vazovazostomi uygulandr. 4-0 prolenin ignesiz bslimii vazin proksimaline
limenden 8-10 cm kadar ilerletildi. lgne ucu kismen dizeltilerek vazm distalinden gegirilip 0.5-0.7
cm uzakiiktan gikaridi ($ekil 1). 6-0 prolen sitiirden 4 adet kullanilarak vaz liimeninin ug uca
anastomozu yapildt. edildi, Limende birakilan 4-0 prolen ciltte gerginlik olusturmayacak sekilde digar
alinarak sabitlendi (Sekil 2). Postoperatif 5. giinde liminal 4-0 prolen siitiir cekilerek alindi. Postoperatif
8. ayda yine anestezi altinda anastomoz hattni icerecek sekilde her bir vaz eksize edilerek histopatolojik
incelemeye génderildi.Bu inceleme sirasinda anastomozun hem proksimal hem de distalinde canl
sperm saptanmasi liimenin agik oldugu yéniinde aksi limenin patent olmadig yéniinde degerlendirildi,
Calisma 8ncesi ve vazovazostomiden 3-5. ay sonra elektroejakitlasyonla sperm rneklert alind.

Bulgular: Bir kog anestezi nedenlyle &ldii. Kalan 9 kocta operasyon ciltten cilde, vazektomiyi de
kapsayacak sekilde 49-67 dakika siirdil. Vazovazostomi sonras: alinan efakiilat rneklerinden 82;nde
(7%88.8) canll sperm saptandi.Histopatolojik incelemede toplam 4 (%22.2) vazal anastomozda liimenin
agik olmadig, 9 (%77.8) anastomozda agik oldugu gézlendi.

Sonug: Bu deneysel hayvan galismasinda kullanilan teknilc; vazovazostominin daha basit ve mizl bir
sekilde yiksek patens oraniyla yapilabilecegini géstermektedir.

Sekil [ _ Sekil 2
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DIYABETLI HASTALARDA CINSEL DISFONKSIYONUN PSiKOLOle DURUM
VE YAsAM KALITESINE ETKIiSI

H. Yildiz*, R. Pnar*®

Marmara Universitesi Hermgirelik Yiiksekokulu, ¢ Hastaliklan Hemgireligi AD*

Amac: Bu pilot calisma, 49 diyabetli hastada (28 kadin, 21 erkek) cinsel disfonksiyonun (CD)
psikolojik durum {depresyon, benlilc saygisi, beden imaji) ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilmigtir,

Gereg ve Yontem: Veriler, genel bilgi formu, Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI), Ereksiyon
islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu {IIEF), Beck Depresyon Olgegi, Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi, Beden Imaji Olgedi ve Yagam Kalitesi Olcegi (SF-36) ile toplanmug, SPSS 10.0 versiyenunda
degerlendirilmigtir.

Buigular: Kadinlarin %75'inde, erkeklerin %28,6’sinda CD meveuttur. En fazla etkilenen alanfar
sirastyla kadinlarda lubrikasyon, orgazm, doyum, agn, uyarima, cinsel istel; erkeklerde ise erekiil
fonksiyon, orgazm, cinsel istel, iligki tatmini ve genel tatmindir. CD'si olanlarda, olmayanlara gére,
her iki cinste de depresyen orani daha fazladir. Kadinlarda depresyon ile FSFl alt boyutlarindan

orgazm, doyum, cinsel istek ve uyarilma; erkeklerde |IEF alt boyutlarindan orgazm ve istek arasinda.

anlamli iligki meveuttur. CD erkeklerde benlik saygisini etkilemezlen, kadinlarda orgazm ve uyariima
alt boyudarindaki sorun benlik saygisinin ditsiik algilanmasina neden clmaktadir. CD her iki cinste
de beden imajini olumsuz etkilemekte; bu etkilenme kadinlarda uyarima ve doyum; erkeklerde ise
cinsel istek, erekiil fonksiyon ve genel tatmin alanlaninda istatistiksel anlamhhk g&stermektedir. CD
erkeklerin yagam kalitesin] etkilememis; buna kargin CD'li kadinlarda yagam kalitesinin alt boyutlarindan
fiziksel rol fonksiyonu, genel saghk algssi ile birlikte global yasam kalitesi de anlamb derecede azalmisur.

Sonug: Caligmamiz kadinfarda CD'nin psikolojik durum ve yasam kalitesini erkeklerden daha fazla
etkiledigini ortaya koymustur. CD'li hastalarin tedavisinde cinsiyet faktoriiniin géz &niinde
bulundurulmasi, tedavi planinin yalnizea fiziksel boyutu ile degil, hastanin psikolojik durum ve yagam
kalitesini de kapsayacak sekilde multidisipliner bir anlayisla dizenlenmesi nerilmistir.

BILDIRE |
. OZETLERI §

DELESYONLARININ SIKLIGI

A Yiikmen*, F. Akbas™, N. Cine™, G, Aktan’®, U, Ozbek™, A, Kadioglu*

Istanbul Tip Fakiiltesi, Androlaji Bilim Dali*
Istanbuf Universitesi, Deneysef Arastirma Enstitfisti

Amag: Nonobstruktif azoospermisi olan ve agir oligozoospermisi (sperm sayisi<5 mil./ml) bulunan
hastalarda Y kromozomu uzun kolunda olugan mikrodelesyonlarin tespit edilmesi ile, hastalanin TESE
sirasinda sperm bulma oranlart haklanda bilgilendirilmesi ve ICS icin genetik damigmanhk verilmesi.

Gereg ve Yéntem: Androloji poliklinigine bagvuran |11 infertil erkek hasta, semen parametrelerine
gére 90'1 nonobstruktif azoospermi ve 21'i oligozcospermi olarak degerlendirildi.Y kromozomu
tizerindeki 3 AZF mikrodelesyon bélgesinin analizi icin European Molecular Geneties Quality Network
ve European Academy of Andrology protokoliine gére multipleks PCR reaksiyonu dizayn edildi.
Hastalardan 10 ml EDTAI tiipe alinan periferik kandan “tuzda goktiirme yéntemi” ile DNA elde
edildi. Multiplels PCR igin 16 primer kullanildi. Multipleks A ve B olarak ikiye ayrildi ve her multipleks,

3 AZF lokusu (a-b-c=6 STS bélgesi) ve SRY - ZFY kontrol pargalar olmak lizere 5 parga icermekteydi.
AZFz icin 5Y84-5Y86, AZFb igin sY | 27-sY 134, AZFc i¢in $Y254-sY255 STS leri kullamldi, PCR triinii -
%4 lik agaroz jelde yiriitiildii ve UV alunda degerlendirildi.

Bulgular: |11 hastarin 14(%12.61)'tinde Y kromozomu mikrodelesyonu saptandi. Nonobstrulktif
aroospermisi olan grupta bu oran %15.55(14/90) olarak bulundu. Oligozoospermisi olan grupta
mikrodelesyona rastianmad). Hastalarin 7(%7.78)'sinde AZFc mikrodelesyonu, 6(%6.67)'sinda AZFb+c
mikrodelesyonu ve I(%1.11Yinde AZFb mikrodelesyonu tespit edildi. Delesyon saptanan hastalarin
tarmarmi mutfak azoospermikti.

Sonug: Nonobstruktif azoospermisi olan hastalarda Y kromeozomu mikrodelesyonu gériilme orami
%10-15, cligozoospermisi olan hastalarda bu oran %5-10 olarak rapor edilmektedir. Bu ¢cahsmada,
nonobstruktif azoospermisi olan grupta literatiir ile uyumlu veriler {%15.53) elde dilmistir.
Oligozoospermi grubunda hasta sayisinin artmasiyla bu oran degisebilir.
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