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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Tim Dinya’nin icinde bulundugu COVID-19 pandemi doéneminde, siz degerli
meslektaslarimizin saglig1 Turk Androloji Dernegi Yonetimi icin dncelik tasimaktadir. Bu
oncelik dogrultusunda, bilim ve egitim faaliyetlerinin de devamliligi gerekmektedir.

Egitim ve bilime ara vermemek adina, Gincel Androloji Sempozyumumuzu 14-17 Ekim
2020 tarihleri arasinda Online olarak gerceklestirme kararini almis bulunmaktayiz.

Kongremizin sizlerin katihmlari ile fiziki kongrenin bilimsel ve sosyal eksikligini
hissettirmeden, ayni heyecan ve doyurucu bilimsel oturumlarla gerceklestirileceginden
siphemiz yoktur.

Katiliminiz ile sanal da olsa bir araya gelmekten mutluluk duyacagimizi belirtmek isteriz.
Saygilarimizla,

Tiirk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu Adina,

Prof. Dr. Baris Altay
Baskan
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14 Ekim 2020, Carsamba

17:45-18:00  ACILIS TORENI
M. F. Usta
Tiirk Androloji Dernegi Genel Sekreteri

18:00-19:00 OTURUM 1
Oturum Baskani: B. Altay

18.00-18.20 Non-obstruktif azospermide micro-TESE: dnemli yenilikler B. Altay

18.20-18.40 Recent advanced techniques and future directions on the expansion D. Lamb
and storage of human spermatogonial stem cells

18.40-19.00 New strategies to increase serum testosterone D. Lamb

19:00-20:20 OTURUM 2
Oturum Baskani: B. Semerci

19.00-19.20 Advances in the treatment of ED: what's new and upcoming? N. Bennett
19.20-19.40 Penile prosthesis prophylaxis: Is it different in patients with risk factors? N. Bennett
19.40-20.00 Penil Protez uygulamalarinda Ektopik Rezervuar yerlestirilmesi: M.F. Usta

Hangi hastada, ne zaman?
20.00-20.20 Peyronie hastaligi cerrahi tedavisinde rekonstriiksiyon ve penil protez teknikleri. A. Kadioglu

20:20-20:50 UYDU SEMPOZYUMU

Tadalafilin 15 yillik seriiveni
Moderator: A. Kadioglu %
Konusmaailar: i. Orhan, E. Kilig
20:50-22:10 OTURUM 3
Oturum Baskani: A. Kadioglu

20.50-21.10 Surgical Treatment of proximal and distal obstruction: An overview R. Brannigan

21.10-21.30 Sperm recovery and ICSI outcome with non-obstructive azoospermia F. Fusco

21.30-21.50 Guideline based approach to male fertility preservation in children R. Brannigan
and men at significant risk after gonadotoxic therapy

21.50-22.10 Strategic therapies for ejaculatory disorders and ED in the infertile man F. Fusco
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15 Ekim 2020, Persembe

18:00-19:05

18.00-18.20
18.20-18.35
18.35-18.50
18.50-19.05

19:05-19:35

19.05-19.20
19.20-19.35

19.35-20.05

20.05-21.05

21.05-22.05

OTURUM 4 .
Oturum Baskanlari: B. Giimiis, . Ahmedov
Askin son sozii C. Gleg
Kadin genital estetik ameliyatlan yapiimali ms? S. Bahadir
Li-ESWT uygulamalarinda hasta, enerji kaynagi ve protokollerin secimi M. Celtik
Prematiir ejakiilasyonda giincel tedavi ve gelecek E. Ates
OTURUM 5
Oturum Baskanlari: 0. Ekmekgioglu, S. Azizov
Penisin boyu mu, kalinligi mi, islevi mi 6nemlidir? H. Erol
Penis uzatma ve kalinlagtirma yontemleri yapilmali mi? (cerrahi+konservatif) M. Cakan
UYDU SEMPOZYUMU
20 Soruda testosteron yetersizligi o
Moderator: A. Kalkanli ( N | S

- p =
Konusmaailar: A. Kadioglu, M. F. Usta, Isa Ozbey ( ./ % 7/\5 °V" ":

Oral Sunu Oturumu - 1
Oturum Baskani: B. Giimiis

55-01-55-12

Oral Sunu Oturumu - 2
Oturum Baskani: F. Erdemir

55-13-55-24
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15 Ekim 2020, Persembe

20.05-21.05 - Oral Sunu Oturumu -1
Oturum Bagkani: B. Giimiis

belirlenmesi ve semen parametreleri iizerine etkisi

SS-01 | Artmus viseral adipozite indeksi (VAI), cinsel aktif erkeklerde cinsel islev bozuklugunu dngdriir Fatih Kocamanoglu
mii? Bir cut-off belirleme calismasi

S5-02 | Paroksetin Ratlarda Testikiiler Fonksiyonlari ve Oksidatif Durumu Bozar mi? Abdullah Giil

SS-03  Akut miyokard infarktiisii geciren hastalarda IIEF-EF skorlarindaki degisime gore erektil Emre Karabay
disfonksiyon sikligindaki degisim ve erektil disfonksiyonu predikte eden faktorler: prospektif,
longitudinal ¢alisma

SS-04  Plazma D-dimer diizeyi ile erektil disfonksiyon arasinda herhangi bir iliski var midir? Emre Karabay
Prospektif, olgu-kontrol calismasi

$S-05  Gecikmis ejakulasyon: Etkili bir tedavisi varmi ? Klinik deneyimimiz Abdullah Akdag

SS-06  Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Erektil Disfonksiyon’un Degerlendirilmesi Ekrem Giiner

§S-07 | Inmenmis Testis 6ykiisii olmasi TESE ile sperm elde etme Sonucunu Etkilemez Nusret Can Cilesiz

§S-08 | AzFc Mikro Delesyonlu infertil Erkeklere Farkli Bakis Acist ile On Yillik Sonularinin Kontrol Ahmet Salvara
Gruplu Degerlendirilmesi i

SS-09  30-60 yas arasi erkelerde sigara birakmanin cinsel fonksiyonlar iizerine etkileri Mehmet Oguz Sahin

SS-10  The Impact of Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) for the Treatment of Vasculogenic Abdiilkadir 0zmez
Erectile Dysfunction (ED): A Prospective Randomized Single-Blind, Sham Controlled Study

SS-11 | idiyopatik infertil erkeklerde MLH1 ve MSH2 genlerinin promotor metilasyonlarinin DNA Giilgez Neslihan Tagkurt Hekim
fragmantasyonu ve semen parametreleri iizerine etkisi

§S-12 | Idiyopatik erkek infertilitesinde anilin mavisi boyamasiyla sperm kromatin kondensasyonunun = Giilgez Neslihan Tagkurt Hekim

21.05-22.05 - Oral Sunu Oturumu - 2
Oturum Baskani: F. Erdemir

SS-13  Spinal kord yaralanmali kadin hastalarda seksiiel disfonksiyon Taner Kargi

SS-14  Penis Fraktiiriinde Kavernozografinin Yeri Yavuz Bastug

SS-15 Yas ve Bilateralite Varikoselektomi Sonuglarini Etkiler mi? Gokhan Ceker

SS-16  Klinefelter Sendromlu olgularin psikolojik durum, cinsel fonksiyon ve yagam kalite yoniiyle Fatih Kocamanoglu
degerlendirilmesi

§S-17 | Non-Obstruktif Azospermili Erkeklerde PCNA Ve LiM-15 Gen Ekspresyon Diizeylerinin TESE'de Arif Ibis
Sperm Elde Etme Basanisina Etkisi

SS-18  Oksidatif stres markeri Hsp70'in spermchip yontemi ile elde edilen spermlerde gosteriminin Dilara Akgol
yardimla iireme sonuglarina etkisinin arastinlmasi

$5-19 | Penil deviasyonda 23 yillik klinik deneyim ve sonuglarimiz Khaled Obaid

$S-20  Primer prematiir ejekiilasyon tedavisinde penis root masturbasyon tekniginin etkinligi Omiir Memik

SS-21 | Konjenital hipogonadotropik hipogonadizmli olgularda androjen replasman tedavisinin kemik Yasar Basaga
mineral yogunlugu iizerine etkisinin arastinlmasi

§5-22 | Kadin Cinsel islev Olcegi-6 (FSFI-6) Kisa Formunun Tiirkce Geerlilik ve Giivenilirlik Calismasi Mehmet Gokhan Culha

§5-23 | Infertil Erkeklerde Genetik Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi Mazhar Ortag

SS-24  Biikiilebilir Penil Protez Komplikasyonlari Murat Topcuoglu
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18:00-18:45

18.00-18.15
18.15-18.30
18.30-18.45

19:00-19:45

18.45-19.00

19.00-19.15

19.15-19.30
19.30-19.45

19:45-20:15

20:15-21:10
20.15-20.35
20.35-20.55
20.55-21.10

21.10-22.10

14-17 Ekim 2020

16 Ekim 2020, Cuma
OTURUMG6
Oturum Bagkani: 0. Yaman
BPH'ya bagli AUSS medikal tedavisinde 2020 kilavuzunda yenilikler M. Oztiirk
BPH cerrahi tedavisinde ‘Altin Standart’ arayiglari var mi? M. Arslan
Pelvik agri sendromlu ve prostatit olgularinda ED yonetimi F. Erdemir
OTURUM7
Oturum Baskani: I. Ozbey
IVF caginda Varikoselektomi: Yeni endikasyonlarin gozden geirilmesi S.Cayan
Erkek infertilitesinde genetik inceleme teknikleri H. Giirkan
Erkek infertilitesinde medikal tedavi: Kanita dayali verilerin gozden gegirilmesi 0. Yaman
Erkek infertilitesinde tamamlayici tip uygulamalar: Kanit diizeyi nedir? L. Canat
UYDU SEMPOZYUMU
Tamamlayici tedavilerin varikoselli hastalarda, varikoselektomi sonrasi ve UYTE siiresince kullanimi
Moderator: A.Kadioglu P
Konugmaalar: G. M. Busetto, S. Goniiltas é E czaci bClSl
OTURUM 8
Oturum Baskanlani: A. Armagan, E. U¢caner
What is the current status of PRP and stem cell in erectile dysfuntion treatment? N. Bennett
Testosteron Yetersizligi: Tani ve tedavisinde kilavuzlarin elestirel analizi |. Ozbey
Radikal pelvik cerrahi sirasinda kavernozal sinirin korunmasi: Kritik cerrahi basamaklar ~ E.V. Kiiiik

Oral Sunu Oturumu - 3
Oturum Baskani: M. Oztiirk

$5-25-55-37
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21.10-22.10 - Oral Sunu Oturumu - 3

Oturum Baskani: M. Oztiirk

§S-25 | Varikoselektomi Oncesi Renkli Doppler Ultrasonografinin Cerrahiye Katkisi ve Semen Serkan Akan
Parametreleri ile Korelasyonu

$S-26  Prematiir Ejekulasyonu Olan Hastalarda Travmatik Mastiirbasyon Sendrom Sikhig Alper Kafkash

§S-27 | Preoperatif Delta Notrofil indeks Varikoselektominin Basarisini Ongérmede Yeni Bir Osman Barut
Belirtectir

$S-28  Semen parametrelerindeki diisiis hangi yas esiginde baslar? Mehmet Kutlu Demirkol

$S-29  Psoriasis tanisi alan kadinlarda cinsel islev durumu degerlendirilmeli mi? Ahmet Giizel

§S-30 | infertilitenin erkek hastalarin psikosomatik durumuna yansimalari Uygar Micoogullan

SS-31 | Yasam Boyu Prematiir Ejekiilasyon Tedavisinde Dapoxetine ve Biofeedback Ali Haydar Yilmaz
Kombinasyonunun Etkinligi; Prospektif Randomize Bir Calisma

§5-32 | Varikosel Hastaligi Teshisinde Ayakta Doppler Ultrasonografi ve Yatarak Doppler Ciineyd Seving
Ultrasonografi Bulgularinin Dogruluk Oranlarinin Karsilastinimasi

$5-33 | Suinnet ile androlojik hastaliklar arasindaki iliski: Anket ¢alismasi Musab Ali Kutluhan

SS-34 | Tiim yurtta alfa blokor ve antikolinerjik tercihleri Murat Demir

SS-35 | Varikoseli olan hastalarda skrotal doppler ultrasonografi parametrelerinden olan Erdem Zengin
pulsatil index,rezistif index ve pik retrograde akim hizi degerlerinin cerrahi bagarisini
ongormedeki yeri

§5-36 | Transrektal prostat igne biyopsisinin kadin partnerlerin seksual fonksiyonlari lizerine Yavuz Onur Danacioglu
etkisi

§S-37 | Penil Kurvatur icin Yapilan Penil Plikasyon Cerrahisinde Basanyi Etkileyen Faktorler Atihm Adigiizel

10
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17 Ekim 2020, Cumartesi

09:30-19:30

09:30-11:10

09:30-09:50
09:50-10:10
10:10-10:30
10:30-10:50
10:50-11:10

11:20-11:40

11:45-12:25

11:45-12:05
12:05-12:25

12:40-14:40

12:40-13:00
13:00-13:20
13:20-13:40
13:40-14:00
14:00-14:20
14:20-14:40

Geng Uzman ve Asistanlar i¢in Androlojinin ABC’si

Anatomi
Oturum Baskani: A. Kadioglu

Varikosel ve testis torsiyonu agisindan testis vaskiiler sistem anatomisi
TUR ED agisindan distal ejakiilator kanal anatomisi
Penis cerrahisi agisindan norovaskiiler bundle anatomisi

BPH patofizyolojisi ve tedavisi agisindan prostatin zonal anatomisi ve histolojisi

Mikrocerrahi agidan ve vas deferens ve epididim anatomisi

UYDU SEMPOZYUMU

Erektil Disfonksiyonda Tadalafil 5 mg
Moderator: B. Altay
Konusmaalar: M. F. Usta

Fizyoloji
Oturum Baskanlari: S. Resim, S. Shavakhabov

Ereksiyon ve detiimesans hemodinamigi ve molekiiler biyolojisi
Spermatogenez, spermiyogenez ve spermin genital trakttaki yolculugu

Patofizyoloji )
Oturum Baskani: M. Oztiirk

Penil hemodinaminin degerlendirilmesi (Doppler, NPT, kavernozografi)
deal semen analizi nasil yapilir? Semen analizinde problemler ve ¢oziimleri
Infertile erkedin degerlendirilme algoritmi

Infertile erkegin degerlendirilmesinde radyolojik testler

Prematiir ejakiilasyonda serebral ve periferik biyokimya

PDE5 inhibitorlerinin etkinliginin optimize edilmesi

11

S.Cayan

I. Orhan

A. Kadioglu
A. Atan

A. Kadioglu

9,

NOBEL

M. F. Usta
B. Altay

M. Aydin

G. Aktan

E. Kandiral

I. Mihmanli

K. Onem

M. Kadihasanoglu
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17 Ekim 2020, Cumartesi

14:45-15:45

Androlojide deney hayvani modelleri
Oturum Baskani: F. Erdemir

14:45-14:55 Varikosel deney hayvan modelleri T. Ipekgi
14:55-15:05 Peyronie deney hayvan modelleri S. Gondiltas
15:05-15:15 Priapizm deney hayvan modelleri A. Armagan
15:15-15:25 Erektil disfonksiyon deney hayvan modelleri (kavernozal sinir stimulasyonu) A. Colakerol
15:25-15:35 Testis torsiyonu (iskemi-reperfiizyon) deney hayvan modelleri F.E. Sadioglu
15:35-15:45 Distal ejakiilator kanal patolojisi modeli N. C. Cilesiz
15:50-16:20 UYDU SEMPOZYUMU

16:25-17:05

Penis protez teknolojisinde ve tekniginde yenilikler

Rigicon’

Innovative Urological Solutions

Moderator: A. Kadioglu
Konugmaa: A. C. Kramer

Yardima iireme.teknikleri
Oturum Baskani: I. Orhan

16:25-16:45 Urologlanin kadin reproduktif sistem degerlendirilmesinde kardinal testler B. Baysal
hakkinda bilmesi gerekenler
16:45-17:05 Spermin IVF laboratuvarindaki seriiveni (IUA IVF ICSI) S. Bulgurcuoglu

17:10-18:25

Poliklinik Zamani
Oturum Bagkani: M. Cakan

Genital bolge viral patolojilerinde degerlendirme ve tedavi

17:10-17:25  Dermatolog bakisi 0. Dicle
17:25-17:40 Urolog bakisi M.Cilli
17:40-17:55 ED ve prematiir ejakiilasyon psikiyatrik degerlendirme A. Giirbiiz Tiikel
17:55-18:10 Kadin cinsel fonksiyon bozuklugunda degerlendirme E. Yeni
18:10-18:25 Inkontinans ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu M. Dinger
18:30-19:00 Tiirkiye ve Diinya‘da Androlojinin Tarihi i. Orhan
19:00-19:30  Akila ilag Uygulamalan Oturumu

Konusmaci: F. Erdemir

12
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[SS-01]

Artmis viseral adipozite indeksi (VAI), cinsel aktif erkeklerde cinsel islev bozuklugunu 6ngoriir mii? Bir
cut-off belirleme g¢alismasi

Mustafa Suat Bolat', Mustafa Ozbek?, Fatih Kocamanoglu?, Ramazan Asci?, Recep Biiyiikalpelli?

1Gazi Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye
20Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
30zel Atasam Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun Tiirkiye

Giris: Viseral adipozite indeksinin (VAI) erkeklerde erektil disfonksiyon (ED) (izerine olan etkilerini arastirmak ve varsa
ED icin bir sinir degeri gbstermektir.

Hastalar ve Yontem: Erektil disfonksiyon (ED) siddetine gore yaslari 18-72 arasi degisen 276 katilimci, Grup 1 (ED
olmayan, n=48), Grup 2 (hafif ED, n=55), Grup 3 (hafif-orta ED, n=61), Grup 4 (orta ED, n=59) ve Grup 5 (siddetli ED,
n=61) calismaya dahil edildi. Gruplarin demografik dzellikleri, viicut kitle indeksi (VKi), viseral adipozite indeksi (VAI),
gbbek cevresi (GC), kan sekeri, trigliserid, HDL-kolesterol, total testosteron, prolaktin ve estradiol diizeyleri kaydedildi.
Uluslararasi 15 soruluk Erkek Cinsel Fonksiyon indeksi kullanilarak gruplarin ED skoru (IIEF 1-15), cinsel memnuniyet
skoru (IIEF 6-8. sorular), orgazmik fonksiyon (IIEF 9-10. sorular), cinsel istek skoru (IIEF 11-12. sorular) ve cinsel
fonksiyonla iligkili genel memnuniyet skoru (IIEF 14-15. sorular) kaydedildi. Viseral adipozite indeksinin belirlenmesinde
[(GC/39.68)+(1.88xVKi)] x TG/1.03x1.31/HDL formili kullanildi. Gruplar, ortalama VAI ve VKi’'nin, ortalama yas, GC,
erektil fonksiyon, cinsel memnuniyet, orgazmik fonksiyon, cinsel istek ve genel memnuniyet skorlari bakimindan
istatistiksel olarak karsilastirildi. Erektil disfonksiyonu dngérebilecek bir VAI cut-off degerinin olup olmadigi, ROC analizi
kullanilarak ortaya kondu.

Bulgular: Gruplar ortalama yas, sigara igme siresi, hormon diizeyleri bakimindan benzerdi (p> 0.05). Gobek cevresi ile,
ED arasinda pozitif korelasyon gézlendi (p = 0.001). ED seviyeleri 1,2,3,4 ve 5. gruplarda arttikca VAI diizeyleri de anlamli
olarak artt1 (0,001). VKi arttikca ED siddeti de artis gdsterdi (p = 0.007). Artmis ortalama VAI, azalmis cinsel memnuniyet,
orgazm, cinsel istek ve genel memnuniyetle iliskili bulundu (p = 0.001) (Tablo 1). Grup 1, 2 ve 3 VAl bakimindan benzer
bulundu, ancak Grup 1 ile Grup 4 ve 5 arasinda; Grup 3 ile Grup 4 ve 5 arasinda anlamli iliski bulundu (p = 0.001). ROC
analizinde, VAI'nin 4,33 diizeyi i¢in 6zglllik % 73,8; duyarlilik ise % 61,2 bulundu (Sekil 1). VAI'nin 4,33 sinir degerinde
ED icin odds orani % 95 giiven araliginda 9,46-2,18) 4,54), VKi’'nin 25.0 kg/m2 degeri icin odds orani 3.1-0.64) 1.41)
bulundu.

Sonug: Metabolik disfonksiyonun bir gdstergesi olarak VAI, WC, BMI, HDL ve TG gibi fiziksel ve metabolik parametreleri
kapsamasi nedeniyle, dzellikle orta ve siddetli ED’yi predikte edebilir. VAI’nin monitorizasyonu, ED ydnetiminde yararli
bir gereg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, kesme degeri, viseral adipozite indeksi, viicut kitle indeksi

Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5
(ED yok) (Hafif ED) (Hafif-orta ED) | (Orta ED) (Siddetli ED) p
(n=48) (n=55) (n=61) (n=59) (n=61)
Yas (yil) (OrtalamazStandard sapma) 48,8+8,4 50,0+10,9 52,8+11,1 53,449,1 53,249,0 0,06
Saopb;';)gevres' (cm) (OrtalamatStandard 99,110,7 96,048,3 102,6+10,0  |104,19,6 107,8¢11,7  |0,001
Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) 26,943,2 27,4434 28,037 28,9437 29,3%4,0 0,007**
(OrtalamatStandard sapma)
Biyokimyasal testler (OrtalamazStandard
sapma) 127,9+60,5 134,9493,3 187,9+103,4 196,9+110,4 210,5£119,1 0,001
Trigliserit 52,8+27,6 59,9+45,0 47,6119,1 43,518,3 44,1+8,6 0,003
HDL- Kolesterol
Viseral adipozite indeksi (VAI) (median) 3,2 3,2 5,4 6,9 7,6 0,001***
Sigara (dal/yil) (OrtalamazStandard sapma) |10,9+16,3 13,1+15,6 14,3+17,7 14,0+15,9 14,0+15,9 0,77
C'akr(" alimi (n, %) 11(18,3) 12 (30,7) 5(7,9) 8(12,3) 4 (5,4) )
Yok 49 (81,7) 27 (69,3) 58(92,1) 57 (87,7) 70 (95,6)
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$§£’°rb'd'te (n, %) 40 (83,3) 44 (80,0) 44 (72,1) 29 (52,7) 30 (48,0)

Diabetes mellitus 2(4,2) 3(5,5) 5(8,2) 16 (29,1) 19 (39,6)

Hipertansiyon 5 (10,4) 7(12,7) 11 (18,0) 19 (34,5) 19 (39,6)

Koroner arter hastalig 2(4.2) 1(1,8) 7(11,3) 6(10,9 2(18,8)

Serum hormon diizeyi (OrtalamazStandard

sapma) 407,4+£163,8 488,3+165,4 21,6x173,4 358,4+118,9 348,2+151,1 0,58

Total testosteron 11,7+£10,9 7,1+2,8 8,6%3,6 22,749,7 9,615,4 0,55

Prolaktin 26,4+9,0 22,3+11,7 24,4+7,7 31,9+51,3 30,0+21,8 0,66

Estradiol

Erektil disfonksiyon stiresi (OrtalamazStan- ) 7.645,4 20,7439,2 26,2439 4 40,045,8 0,001

dard sapma), (Ay)

:EIE:k(tl:'Ll_i:’loSrzksiyon (1-5,15) 28,611,6 23,7+1,3 18,33,8 13,6%1,7 4,914,2 0,001

Cinsel memnuniyet (6-8) 12,0+2,1 10,1+2,8 7,713,3 6,3+2,0 2,413,1 0,001

Orgazmik fonksiyon (9-10) 9,5+0,8 9,0+1,5 6,912,4 51+2,1 2,413,0 0,001

Cinsel istek (11-12) 8,3t1,2 8,0+1,9 6,3+1,8 5,4%2,4 4,4+2,7 0,001
. 8,6t1,7 7,7+1,4 6,1+2,1 4,8+2,0 2,9+1,7 0,001

Genel memnuniyet (13-14)

* <0,05 jstatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. ** Nonparametrik Spearman testi kullaniimis ve p<0,01 anlamli
kabul edilmistir. Grup 1,2 ve 3 arasinda fark yok ancak Grup 1,2 ve 3 ile Grup 4 ve Grup 5 anlamli farkli bulundu.
***Grup 1,2 ve 3 arasinda fark yok ancak Grup 1,2 ve 3 ile Grup 4 arasinda ve Grup 5 arasinda anlamli fark var.

[SS-02]
Paroksetin Ratlarda Testikiiler Fonksiyonlari ve Oksidatif Durumu Bozar mi?
Abdullah GilY, Serdar Altinay?, Tilin Saracg®, Atilla Semercioz®, Ege Can Serefoglu®

1SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa
2SBU Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul
3SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, istanbul

*SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
sBiruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Paroksetin, mental hastaliklarda ve prematiir ejakiilasyonda ise endikasyon disi olarak siklikla kullanilan bir SSRI’dr.
Bazi klinik ¢alismalarda sperm parametreleri lizerine bozucu etkileri gosterilmis olmasina ragmen, kesin patofizyolojik
mekanizmalar tam olarak bulunamamistir. Bu galismanin amaci, giinliik paroksetin uygulanan ratlarda, paroksetinin
serum seks hormonlarini, oksidatif durumu ve testis diizeyinde spermatogenezisi bozup bozmadigini arastirmaktr.

Yontem: Toplamda 20 yetiskin erkek Sprague-Dawley irki rat esit olacak sekilde kontrol ve paroksetin grubu olarak
ikiye ayrildi. Ratlar 30. giinde sakrifiye edilip testisleri biyokimyasal ve histopatolojik degerlendirme icin ¢ikarildi.
Spermatogenezis, her bir tlbil kesiti icin 1’den(seminifer epitel hiicrelerinin tamamen bozulmus) 10’a(kusursuz
spermatogenesis) kadar toplamda 10 skor iceren Johnsen kriterleriyle degerlendirildi. Serum FSH, LH, testosteron ve
dihidrotestosteron konsantrasyonlari, serum ve testikiler dokuda reaktif oksijen tlir(ROS) diizeyleri 6l¢tldi. Gruplari
karsilastirmak icin Mann- Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Johnsen skoru, biitiin serum seks hormon diizeyleri ve serum ve doku ROS degerleri gruplar arasinda benzerdi.
Sonuglar ve Johnsen skorlamasi igin rat testislerinden elde edilen bazi histolojik mikroskopik goriintller sirasiyla Tablo
1 ve Resim 1 de gosterilmistir. Degerlendirilen bitiin seminifer tibdller, normal histolojiye isaret eden 9 ve 10 Johnsen
skolarina sahipti.

Sonug: Paroksetin uygulamasi, ratlarda testikiiler histolojiyi ve fonksiyonlari bozmadigl ve oksidatif hasara sebep
olmadig gorilmektedir. Bu bulgular, paroksetin tedavisi alan erkeklerdeki sperm parametrelerinde meydana gelen
bozulma mekanizmasinin, sperm transportu esnasindaki degisikliklerden dolayi olabilecegini diisiindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Johnsen Skoru, Oksidatif stres, Paroksetin, Rat, Spermatogenezis, Testis
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Resim 1. Rat testislerinden elde edilen bazi mikroskopik goriintiiler

Testes of control group with Johnsen score
10, (Stained with H&E. 200x and 400 }

Tablo 1. Serum sex hormonlari, serum ve doku ROS diizeylerinin ve Johnsen skorlarinin karsilastiriimasi

Testes of paroxeting group with Johnsen score
9 (Stained with H&E, 200x and 400x)

Parametreler Kontrol Paroksetin p degeri

Serum parametreleri

CAT ng/ml 32.41+2.08 31.48 +2.07 0.226

SOD ng/ml 13.57+1.91 13.45 +1.57 0.821

MDA nmol/ml 8.61+1.01 8.42 +1.07 0.545

FSH IU/L 0.1+0.01 0.11+0.02 0.675

LH IU/L 0.44 +0.01 0.43 +0.02 0.325

Testosteron ng/ml 1.82+1.02 2.59+2.43 0.496

DHT ng/L 9.95 +0.92 10.03£1.49 0.406

Doku parametreleri

CAT ng/g 0.89+0.16 0.96 +0.24 0.326

SOD ng/g 0.42 +£0.03 0.41+0.11 0.070

MDA nmol/g 0.25+0.01 0.28 +0.25 0.174

Johnsen Skoru 9.72+0.48 9.54 +0.52 0.648

CAT: katalaz . . FSH: folikiil stimUle edici hor- | LH: liteinizan hormon
SOD: sliperoksit dismutaz MDA: malondialdehit mon DHT: dihidrotestoteron

[SS-03]

Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarda IIEF-EF skorlarindaki degisime gore erektil disfonksiyon
sikligindaki degisim ve erektil disfonksiyonu predikte eden faktorler: prospektif, longitudinal ¢calisma

Emre Karabay?!, Nejdet Karsiyakal?, Goksel Cinier®, Goniil Zeren3, Serdar Duvar?, Baris Simsek3, Can Yicel Karabay?

1Saglk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Cukurca Devlet Hastanesi, Hakkari
3Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Siyami Ersek Goégiis Kalp ve Damar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Erektil disfonksiyon (ED) gelecekteki koroner ve periferik vaskiler hastalik icin erken bir gbsterge olarak 6nerilmistir.

Amag: ST segment elevasyonlu miyokardiyal infarktiis (STEMI) gegiren ve primer perkitan koroner girisim (PPCI) ile
tedavi edilen hastalarda, Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi 15 (1IEF-15) skoru kullanilarak ED oranindaki longutidinal
degisikligi ve ED i¢in prediktorleri arastirmayl amagladik.

Yontem: Calismaya Aralik 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda, STEMI icin PPCl ile tedavi edilen 40-70 yas arasi 286
erkek hasta dahil edildi. Hastalarin bazal erektil fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin PPCI prosediiriinden U¢ glin sonra
IIEF-EF formunu doldurmalari istendi.Baslangi¢ degerlendirmesinden (g ay sonraki takip sirasinda hastalardan IIEF-EF
formunu tekrar doldurmalari istendi. Hem baslangic hem de Uglincii ay IIEF-EF skorlari hesaplanarak, hastalar IIEF-EF
skorlarina gére ED siddet gruplarina ayrildi. Uglincii ayda ED prediktériinii tanimlayabilmek icin lineer mixed model
kullanildi.
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Ana Sonug Olgiisii: Bu calisma, PPCI uygulanan STEMI hastalarinda ED’nin prevalansini ve prediktorlerini tanimlamak
amaglidir.

Bulgular: Katiimcilarin median yasi 54 (48-61) olarak hesaplandi. Uglincii giin ve {c¢ aylik median IIEF-EF skorlari
sirasiyla 25.5 (20.0 - 27.0) ve 22.00 (18.25 - 25.00) idi (Tablo 1). Hastalarin yarisinda, baslangi¢ IIEF-EF skorlarina gore
degisken siddetli ED saptandi. Ug aylik takip ziyaretinde bu oran% 79’a yiikseldi. Hastalarin IIEF-EF skorlari zamanla
azaldi (p <0.001). ileri yas (B = -0.603, se = 0.192, p = 0.002), iic damar koroner arter hastaligi varligi (B = -3.828,
se = 0.783, p <0.001) ve diyabet (B = -2.934, se = 0.685, p <0.001)(Figtir 1). IIEF-EF skorlariyla ters orantili bulundu.
Klinik Etkiler: ileri yas, ic damar hastaligi ve diyabet varligi STEMI sonrasi hastalarda cinsel rehabilitasyon ihtiyacinin
gostergeleridir.

Guglh Yonler ve Kisithihiklar: Bu ¢alisma STEMI hastalarinda tedaviyi takiben ED gelisimi icin prediktorleri arastiran
ilk calismadir. Anksiyete ve depresyonun degerlendiriimemesi ve testosteron diizeylerinin 6lglilmemesi ¢alismanin
kisithiliklarindandir.

Sonug: Koroner arter hastaligi olanlarda ED prevalansi yiiksekti ve tig aylik takipte ED sikligi artmis olarak saptandi. ileri
yas, U¢ damar hastaligi ve diyabet, PPCl uygulanan STEMI hastalarinda IIEF-EF skorundaki degisikliklerle ED’nin anlamli
prediktorleri olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, koroner anjiografi, koroner arter hastaligi, erektil disfonksiyon, seksiiel
disfonksiyon

IIEF-EF skorundaki longutidinal degisim ile aday prediktorlerin iliskisi
Association of Candidate Predictors with Longitudinal Changes in IIEF-EFD

Ape, year
HTiyas)
Number of vessal (3-vessal vs. 1-vessal)
Number of vassal (J-vessal ve. 2-vassal)
BMI (kg/m*®)
DMiyas)

Smoking(yes)
Killip class {2-3-4)

Hb {(grdL}
Croatining {mg/dL)

"Bela-blockear

*Diurafic

Estimata

IIEF-EF skorundaki longutidinal degisim ile aday prediktérlerin iliskisi
Association of Candidate Predictors with Longitudinal Changes in IIEF-EFD
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Tablo 1. Hastalarin bazal klinik ve demografik 6zellikleri

Table 1. Baseline clinical and demographic characteristics of patients
Age, years [median (IQR)] 54 (48-61)

BMI (kg/m2) [median (IQR)] 25.80 (24.22-27.44)

HT (yes) (%,n) 51% (145)

DM (yes) (%,n) 17% (48)

Smoking (yes) (%,n) 69% (198)

Ml localization (non-anterior) (yes) (%,n) 55% (156)

Vessel Disease One-vessel 59% (170)

Two-vessels 28% (79)

Three-vessels 13% (37)

Killip Class (2-3-4) (%,n) 9% (26)

IIEF-EFD (3th day) [median (IQR)] 25.5 (20.0-27.0)

ED Severity Subgroups on Day 3 None (%,n) 50% (143)

Mild (%,n) 24% (69)

Mild to moderate (%,n) 9% (27)

Moderate (%,n) 12% (33)

Severe (%,n) 5% (14)

IIEF-EFD (3th month) [median (IQR)] 22.00 (18.25-25.00)

ED Severity Subgroups at Month 3 None (%,n) 21% (60)

Mild (%,n) 33% (94)

Mild to moderate (%,n) 30% (87)

Moderate (%,n) 7% (21)

Severe (%,n) 8% (24)

BMI: Body mass index, HT: Hypertension, DM: Diabetes mellitus, MI: Myocardial infarction, IIEF: International
index of erectile function, ED: Erectile dysfunction, EFD: erectile function domain.

[SS-04]

Plazma D-dimer diizeyi ile erektil disfonksiyon arasinda herhangi bir iliski var midir? Prospektif, olgu-
kontrol calismasi

Emre Karabay
Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Bu ¢alismanin amaci plazma D-dimer diizeyi ile erektil disfonksiyon (ED) arasinda iliski olup olmadigini
arastirmaktr.

Yéntem: Uroloji poliklinigine ED sikayetleri ile basvuran hastalara uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF-15) formu
doldurularak IIEF- EF skoru<26 olan hastalar calismaya sirali sekilde alindi. Kontrol grubu yasa gore +/- 1 match edilerek
gonlll ve IIEF-EF skoru>26 olan hastalardan olusturuldu.

Bulgular: 37 ED (Grup 1) ve 35 ED olmayan kontrol (Grup 2) calismaya dahil edildi.Grup 1 yas ortalamasi 51,97 iken,
Grup 2 yas ortalamasi 52,94 olarak saptandi. Katilimcilarin bazal demografik 6zellikleri asagida 6zetlendi (Tablo 1).Grup
1 ve Grup 2 laboratuvar sonuclarinin degerlendirilmesinde plazma D-dimer diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli
farklihk saptanmezken (p=0,207), kontrol grubundaki plazma LDL-kolesterol diizeylerinin hasta grubuna gore anlamli
olarak dustk oldugu gozlenmistir (p< 0.05).

Sonug: Plazma D-dimer diizeyi koroner arter hastalarinda uzun dénem arteryal ve vendz olaylarin prediktori olarak
gosterilmistir. ED’nin koroner hastaliklarin 6éngordiricisi oldugu ise bilinmektedir. Calismamizin ilk sonuglarinda
plazma D-dimer diizeyi ile erektil disfonksiyon arasinda anlamli iliski olmasa da hasta sayisinin artmasi ve yiksek
vollimll yeni calismalarin yapilmasinin bu alanda gerekli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D-dimer, erektil disfonksiyon, IIEF
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Katiimcilarin bazal demografik 6zellikleri ve gruplara gére laboratuvar sonuglarinin karsilastirmasi

Tallo 1: Hastalarn bazal demozralik ozcllikleri

GUNCEL ANDROLOJi SEMPOZYUMU

14-17 Ekim 2020
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Katilmcilarin bazal demografik 6zellikleri ve gruplara gére laboratuvar sonuglarinin karsilastirmasi

[SS-05]

Gecikmis ejakulasyon: Etkili bir tedavisi varmi ? Klinik deneyimimiz
Abdullah Akdag, Arif Kol, Erhan Ates

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin

Giris: Gecikmis ejakilasyon (GE), anejakulasyon, anorgazmi birbirinin sinonimi olarak kullanilan, normal cinsel uyarilma
ve erektil fonksiyona ragmen, siirekli veya aralikli gecikmeler veya bosalma ve orgazm yoklugu ile karakterize edilen
bir cinsel bozukluk tiriadar. Toplumda daha sik gorildugi daslintilmekle birlikte cinsel islev bozukluguyla basvuran
erkeklerin %3’Gnde gorilmektedir. Tedavisi 6ncelikle nedene yonelik olmalidir. Farmakoterapi ile ilgili veriler olgu
sunumu ve vaka serileri ile sinirhdir. Nonspesikif, distk etkinlikli, yliksek yan etki profillidir. Biz de GE vakalarimiza
tedavi yaklasimimizi ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Materyal-Metod: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri
arasinda gecikmis ejakiilasyon, anejakiilasyon, anorgazmi sikayetleriyle basvuran 5 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, detayli anamnez ve fizik muayene bulgulari, ek hastalik varligi,
ereksiyon durumu, ila¢ kullanimi, hormon profili verileri kaydedildi. Hasta tarafindan bildirilen ejakulasyon siresi
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) — 5’deki tanima uygun olarak 25-30 dakika ve (izeri olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastaya 6zgli tedavi yaklasimiile bireysel tedaviler diizenlendi ve hastalar tedavi basarisi
acisindan en az 6 ay-2 yil takip edildi.

Bulgular: Hastalarin detayli bilgileri Tablo-1'de sunulmus olup ortalama yaslari 30,8 +4,32 (25-36) idi. Hastalarin iki
tanesinde antidepresan kullanimi bir tanesinde ise uyusturucu kullanimi éykiisi vardi. Hastalarin tamaminda tedavi
yaklasimimiz sonrasinda normal ejakulasyon siirelerine erisildigi gorildii. Hastalarin 3 tanesine medikal tedavi
verilirken, 2 hastada konservatif yaklasimla diizelme saglandigi goriildii. Hem sigara hem de Selektif Serotonin Gerialim
inhibitéri (SSRI) kullanan bir hasta ile sadece sigara kullanan bir hastaya SSRI nedenli GE'de en etkili ilag olan ve
nikotin bagimhhig! tedavisinde de yeri oldugu bildirilen 2 aylik Buprapiyon-SR 150 mg 1x1 tedavisi tercih edilmisti.
Yine Fluoksetin kullanimi sonrasi anejakulasyon/anorgazmisi olan bir hastaya SSRI’lara bagli (6zellikle Fluoksetine bagli)
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anorgazmiyi geri cevirmede basarili oldugu ileri siiriilen Siproheptadin 2 mg 2x2 tedavisi 2 ay siireyle uygulanmist. iki
hastaya ise yasam tarzi degisiklikleri ve cinsel davranis terapisi 6nerildigi goraldi.

Sonug: Gecikmis ejakulasyonda tedavinin dncelikle nedene yonelik olmasi, medikal tedavide ise farmakoterapi ile ilgili
verilerin olgu sunumu ve vaka serileri ile sinirli olmasi nedeniyle bir konsensus saglanamamasi tedavi yaklasimlarinin
hasta bazl olmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis ejakiilasyon, anorgazmi, gecikmis ejakilasyon tedavisi, anorgazmi

Tablo 1.
Tablo 1.
Oigu 1 Obgu 2 Olgu 3 Dlgu 4 Dlgu s
Yag [yl) 36 4 29 25 an
Medeni Evli Enli Evli Bekar Ewli
Durum
Partner Sawim | 1 1 1 Multipl 1
Meslek Mamur Esniaf Tip Doktoru Tip &frencis] T Doktaru
{Aragtirma (Aragirma
Giirevlisi) Giereylisi}
Baslangic Geadkmig Geckmiy Anejakilasyon | Gecdkmiy Gedkmiy
Sikayetl ejakiilasyon ejakilasyon fanorgarmi ejakilasyon ejakl lasyon
Sikayet shresi | 36 24 7 ] B
layl
Bosalma 50 &0 Bogalamyor &0-90 o0
stresl [di)
Eredail Yok Yok Yok Yok Yok
Digfonkgiyan
Ek Hastalik Daprespon Yok Anksiyate Dikheat arkaikhffi Yok
hiperaktivite
bozukiugu
Gegirilmisg Warikoselektomi | Yok Yok Yok Yok
Operasyon
Sigara 18 paketfpl 15 paketfyl Yok B paket)yd Arada
Alkol Yok Yok Yok War Yok
Uyurgtumuou Yok Yok Yok Var Yok
kullavim
Eulband g Essitabopram 10 | Yok Fluoksetin Metilfenidat 10 Yok
ilag{doz sire) | mg Lul(S yildir) 20mg 1x1(5 mg 3l (15 yddwr)
aydr]
Fizik Masrmal Normal Nosrmal Gland e Marmal
Muayene hipospadias
Harmon Normal Normal MNormal Narmal Marmal
Parametreleri
Tedavi Buprapiyon-5R | Buprapiyon-3R | Siproheptadin | Yagam tarn Yagam tarm
150mg 1x1 150 mg Ixd 2mg 2x2 degiidider, dagisikliklari,
cinsel davrans cinsel davrams
lerapis teraplksl
Tedavi Shresl | 2ay 2 ay 1ay 2 ay 2ay
Tedavi yanrn | Normal Normal MNomal Normal Mormal
e fakdilasyon ejakliasyon ejakiilasyon eaklilasyon va ejaki lasyon
orgktil fonksyon

Gecikmis ejakiilasyon vaka bulgularimiz
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[SS-06]
Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Erektil Disfonksiyon’un Degerlendirilmesi
Ekrem Giiner!, Musa Cirak?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
2Saglk Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: Spinal kord yaralanmalarinin (SKY) cogunlugu, motorlu tasit kazalari, diismeler, spor yaralanmalari veya fiziksel
siddetin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle geng erkeklerde gorilir. Bireyi fiziksel, duygusal, psikolojik ve
sosyal olarak etkiler. Genellikle motor ve duyusal fonksiyon kayiplarinin yani sira cinsel bozuklugun eslik ettigi travmatik
bir durumdur. SKY’nin seviyesi ve komplet olup olmamasi cinsel islevin temel belirleyicisidir. SKY olan geng erkeklerin
hayat kalitesini iyilestirmede cinsel saglk anahtar rol Gstlenmektedir, bununla birlikte genellikle bu durum goz ardi
edilmektedir. Biz bu ¢calismada hastanemiz beyin ve sinir cerrahisi kliniginde takipli SKY’li hastalarin erektil disfonksiyon
(ED) agisindan degerlendirilmesini amagladik.

Materyal-Metod: Hastanemiz beyin ve sinir cerrahisi kliniginde takipli SKY’li erkek hastalar degerlendirildi. Spinal
sok déneminde olan hastalar ve SKY oncesinde ED’si olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Toplam 12 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, SKY etyolojisi, yeri ve siresi degerlendirildi. Erektil fonksiyon uluslararasi
erektil fonksiyon indeki-5 (IIEF-5) ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, siklik ve oran) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 29,25 + 7,7 idi. 6’s1 (%50) evli idi. 7 (%58,3) hastada etyoloji motorlu tasit kazalari, 3
(%25) hastada diusme, 1 (%8,3) hastada penetran yaralanma, 1 (%8,3) hastada ise fiziksel siddet idi. 3 (%25) hastada
lezyon T10 ve Uzerinde, 5 hastada T11-L2 (%41,7) arasinda ve 4 (%33,3) hastada konus-kauda seviyesinde idi. SKY
sonrasi gecen siire ortalama 17 + 3.7 ay idi. 10 (%83,3) hastada ereksiyon mevcuttu, fakat bu hastalarin 3’ (%30) koitus
olusturacak yeterlilikte ereksiyona sahipti. Hastalarin ortalama IIEF-5 skorlari 10,8 + 3,3 idi. Hastalarin 2’sinde (%16,7)
siddetli, 7’sinde (%58,3) orta, 2’sinde (%16,7) hafif-orta ve 1’inde (%8,3) hafif derecede ED saptandi ve hastalarin 10’u
(%83,3) bu durumun hayatlarini olumsuz etkiledigini belirtti.

Sonug: SKY’li hastalarda ED énemli bir saglk problemidir. Bu hastalarin rehabilitasyonunda hayat kalitelerini iyilestirmek
icin cinsel sagliklarina gereken dnem verilmeli, gerekli cinsel rehabilitasyon ve egitim programlarina alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel rehabilitasyon, Erektil disfonksiyon, Spinal kord yaralanmasi

Tablo 1: Hasta ozellikleri

n (%})- Ort £55
Yag 29.25+7.7
Medeni Durum
Evli 6 (%650)
Bekar 6 (%250)
Etyoloji
Motorlu Tasit Kazalan 7 (%58,3)
Dilgme 3 (%25)
Penetran Yaralanma 1(%8,3)
Fiziksel Siddet 1(%8,3)
Lezyon Yeri
T10ve lzeri 3 (%25)
T11-L2 5 (%41.7)
Konus-Kauda 4(%33.3)
Ereksiyon Varhg 10 (%83,3)
HEF-5 10,8+3,3
siddetli ED 2 (%16.7)
Orta ED 7 (%58.3)
Hafif-Orta ED 2 (%16.7)
Hafif ED 1(%8.3)
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[SS-07]
Undescended testis does not affect the outcome of microdissection testicular sperm

Mazhar Ortac?, Nusret Can Cilesiz?, Erhan Demirelli?, Resat Aydin?, Senol Tonyalit, Ates Kadioglu?

Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
?|stanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali

Objectives: To determine the sperm retrieval rates(SRRs) and predictive factors of patients with a history of
undescended testis after testicular sperm extraction (TESE).

Methods: A total of 311 patients were diagnosed with non-obstructive azoospermia (NOA) and underwent TESE were
included in this study.

These patients were divided into two groups: an undescended group consisting of 62 patients who had a history of
undescended testes and an idiopathic group consisting of 249 patients. Of the 62 patients with a history of undescended
testes, 26 had a history of bilateral orchidopexy, 15 had a history of unilateral orchidopexy, and 21 had no history of
surgery.

Results: The testicular spermatozoa were found in 134 (53.8%) and 31 (50%) patients in the idiopathic NOA and
undescended testes groups, respectively. Similar to patients with idiopathic NOA, the overall SRRs were strongly
associated with histopathology for patients with a history of undescended testes. These SRRs were 34.2%, 33.3%,
71.4%, 100%, and 100% for Sertoli Cell Only, late maturation arrest, early maturation arrest, hypospermatogenesis, and
normal spermatogenesis, respectively(p<0.001).

In the undescended group, the SRRs of patients who underwent orchidopexy were not different than patients without
a history of orchidopexy. However, patients who underwent unilateral orchidopexy had a higher SRR than those who
underwent bilateral orchidopexy(p=0.031).

Conclusions: TESE is a successful treatment modality for men with NOA associated with or without a history of
undescended testis. The testicular histopathology and unilateral undescended testis were identified as independent
predictors of SRRs for men with a history of undescended testis.

Anahtar Kelimeler: Azoospermia, male infertility, testicular sperm extraction, undescended testis

Undescended testis does not affect the outcome of microdissection testicular sperm
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Objectives: To determine the sperm retrieval rates(SRRs) and predictive factors of patients with a history of undescended
testis after testicular sperm extraction (TESE).

Methods: A total of 311 patients were diagnosed with non-obstructive azoospermia (NOA) and underwent TESE were
included in this study.

These patients were divided into two groups: an undescended group consisting of 62 patients who had a history of
undescended testes and an idiopathic group consisting of 249 patients. Of the 62 patients with a history of undescended
testes, 26 had a history of bilateral orchidopexy, 15 had a history of unilateral orchidopexy, and 21 had no history of
surgery.

Results: The testicular spermatozoa were found in 134 (53.8%) and 31 (50%) patients in the idiopathic NOA and
undescended testes groups, respectively. Similar to patients with idiopathic NOA, the overall SRRs were strongly
associated with histopathology for patients with a history of undescended testes. These SRRs were 34.2%, 33.3%,
71.4%, 100%, and 100% for Sertoli Cell Only, late maturation arrest, early maturation arrest, hypospermatogenesis, and
normal spermatogenesis, respectively(p<0.001).
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In the undescended group, the SRRs of patients who underwent orchidopexy were not different than patients without
a history of orchidopexy. However, patients who underwent unilateral orchidopexy had a higher SRR than those who
underwent bilateral orchidopexy(p=0.031).

Conclusions: TESE is a successful treatment modality for men with NOA associated with or without a history of
undescended testis. The testicular histopathology and unilateral undescended testis were identified as independent
predictors of SRRs for men with a history of undescended testis.

Keywords: Azoospermia, male infertility, testicular sperm extraction, undescended testis
[SS-08]

AzFc Mikro Delesyonlu infertil Erkeklere Farkl Bakis Agisi ile On Yillik Sonuglarinin Kontrol Gruplu
Degerlendirilmesi i

Ahmet Salvarci?, Ali Sami Girbiz?2, Mehmet Balasar®

!Novafertil Tiip Bebek Merkezi, Uroloji Bélimii, Konya/Tiirkiye
2Novafertil Tup Bebek Merkezi, Kadin dogum Bolumu, Konya/Turkiye
3Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,Konya/Tiirkiye

AZFc mikro delesyonlari, parsiyel ve komplet alt gruplara boliinerek degerlendirilecektir. Delesyonlarin reaktif
oksidatif stres (ROS),sperm DNA fragmantasyonu (SDFI) ile iliskisi ve fertilizasyonda gebeligin baslamasi ve canli
doguma kadar olan etkisi sunulacaktir. Semen analizleri, mikrobiyolojik sonuglar, hormonlar, ROS ve sperm
TUNEL testleri kontrol edildi. Preimplantasyon genetik testler (PGT) planlandi. Sonrasinda intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonlar (ICSI) uygulandi. Embriyo fragmantasyonu time lapsede izlendi. Sonuclari AZF delesyonu olmayan
ve diger genetik problemleri olmayan hastalarla karsilastirildi.AZFc delesyonlarda total azospermi orani% 71.5,
m-TESE basari orani% 25, gebelik orani% 26 ve canli ¢ocuk orani% 2.2 idi. ROS ve SDFI oranlari agisindan parsiyel
be komplet AZFc gruplar ve kontrol grubu arasinda farklar gézlenmedi. Parsiye AZFc ve distik ROS / SDFI olan
hastalarda canli cocuk dogum orani daha iyi gozlendi. AZFc delesyonlarinda sperm bulundu. Gebelik elde edildi ve
canli dogum oldu. Kontrol gruplariyla karsilastirildiginda ROS ve SDFI {izerinde AZFc delesyonlarin etkisi gbzlenmedi.
(Tablo1)

Anahtar Kelimeler: Y kromozom, AZFc delesyon, ROS, SDFI, TESE, gebelik

Tablo1.
AZFC DEL(+
N=91( ) AZFC DEL (-) N=152 P
YAS 27.54.2 29.2+3.2 0,750
TESA n=10 (%39.6) n=15(% 42,1) 0,733
TESE n=55(%60,4) n=88 (%58) 0,733
Azospermia n=66 %72,5 n=108 %71.1 0.751 | Tablol1. Parsiyel ve komplet
Extrem Oligo n=9 %9,9 n=15 %9,9 1,000 | AZFc delesyonlu hastalarin
Severe Oligo n=16 %17,6 n=29 %19,1 0,438 |Yyaslari,semen analizleri,
Testis Ortalama volimleri/ml 24,8 16,6 23,9432 0,322 |Yapilan cerrahiler,gebelik
Sperm Sayisi milyon /ml 2,3+1,9 6,4%2,6 0,003 oranlari,eve c?CUk Qéwfme
Mikro Tese(-) n=42%46,2 n=72%46,7 1,000 omnlan'r,eaknf ‘.)kSIdanStreS
(ROS) degereleri,sperm DNA
Mikro Tese(+) n=14 %53,8 n=53 %53,3 1,000 fragmantasyon (SDFI) oranlari
Gebelik(-) n=2224,2% n=74 %A48,7 0,003 | grasindaki istatistiksel farklar.
Gebelik(+) n=23 %25,3 n=78%51,3 0,003
Eve Cocuk Gotirme(-) n=22 %97,8 n=37 %73 0,001
Eve Cocuk Gotirme (+) n=2 %2,2 n=41 %27 0,001
ROS 1,2+ 0,6 1,4+ 0,6 0,200
SDFI 14,4 9,9 16,1 10,0 0,777
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[SS-09]
30-60 yas arasi erkelerde sigara birakmanin cinsel fonksiyonlar lizerine etkileri

Mehmet Oguz Sahin?, Volkan Sen?, Gazi Giindiiz2, Oktay Uger?

Manisa Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
’Manisa Sehir Hastanesi Gogis Hastaliklari Klinigi
3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Amag: Sigara birakmanin 30-60 yas arasi erkeklerde cinsel fonksiyonlar izerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg-Yontem: Etik kurul onayini takiben Temmuz 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda prospektif olarak sigara birakma
poliklinigine basvuran 30-60 yas arasi erkek hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil olma kriterleri psikiyatrik
hastaligi, alkol ve ilag¢ kullanimi olmamasi, sistemik hastalik olamamasi, gegirilmis operayon dykisii bulunmamasi, viicut
kitle indeksi (BMI) 20-25 kg/m?2 arasinda olmasi, sigara biraktiktan sonra tekrar titiin Griinli icmeye baslamamasi, pasif
sigara igicisi olmamasi, erektil disfonksiyon icin medikal veya cerrahi tedavi almamis olmasi ve diizenli cinsel partnere
sahip olunmasidir. Sigara kullanim miktari paket/yil olarak degerlendirilmistir. Hastalarin International Index of Erectile
Function (lIEF) formlarini sigara birakmadan dnce ve biraktiktan 6 ay sonra doldurmalari saglanmistir. International
Index of Erectile Function- Erectile Function (lIEF-EF) alan skoru (1,2,3,4,5 ve 15. soru toplami, range 0-5, max. score 30)
10’dan dusik ise ciddi erektil disfonksiyona; 11-16 arasinda bir IIEF-EF skoru varsa orta derecede erektil disfonksiyona;
17-25 arasinda bir IIEF-EF skoru hafif erektil disfonksiyona, 26-30 arasi bir IIEF-EF skoru, normal erektil fonksiyona karsilik
gelmektedir. IIEF-EF stage improvement degerlendiriimesinde; ciddi ED’den orta ED’ye gegis, orta ED’den hafif ED’ye
gegis ya da hafif ED’den normal erektil fonksiyon grubuna gecisler improvement (+) olarak kabul edilmistir. Bulgular:
Calismaya dahil olan 181 hastanin yas ortalamasi 47.7£9.6 (min 30 - max 60) yil ve sigara kullanimi ise 46.1+£32.2 (min
5 — max 160) paket/yil idi. Sigara kullanirken yapilan degerlendirmede total IIEF skoru 54.8+16.7 (min 9 — max 75),
sigara biraktiktan sonra yapilan degerlendirmede ise total IIEF skoru 60.4+15.3 (min 15 — max 75) olarak saptandi. Onar
yillik yas gruplari (30-39, 40-49 ve 50-60 yas) ve egitim diizeyi gruplari (ilk-orta ve lise-Universite) olusturularak yapilan
incelemede, sigara kullanirken elde edilen total IIEF skorlarinin, sigara biraktiktan sonra tiim gruplarda istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde arttigi saptandi (30-39 yas grupunda p=0.007, diger tiim gruplarda p<0.001). Sigara tiiketim
miktarina gore (paket/yil) yapilan gruplamada (<=25, 26-50, 51-75, 76-100 ve 101>=) ise 101>= paket/yil grubu disinda
tiim gruplarda sigara birakilmasi ile total IIEF skorlarinin istatistiksel olarak anlaml artis gosterdigi saptandi (101>=
grubunda p=0.051, diger tim gruplarda p<0.001). Stage improvement hastalarin 25.4%’linde saptanirken, yas gruplari,
sigara tiketim miktari gruplari ve egitim diizeyi gruplari ile stage improvement durumu karsilastirildiginda istatistiksel
fark saptanmadi (sirasiyla p=0.124, p=0.052 ve p=0.475). IIEF alan skorlarina gére ayri ayri yapilan karsilastirmada,
sigara biraktiktan sonra tiim alan skorlarinin anlamli olarak arttigi saptandi. IIEF-EF gruplarina bakildiginda ise normal-
EF olarak degerlendirilen grup disinda, ciddi, orta ve hafif-ED gruplarinda sigara birakilmasi ile IIEF-EF alan skorlarinin
anlamli olarak arthigl saptandi. Ortalama sigara tiiketim miktari ile IIEF-EF alan skorlarina gére olusturulan ciddi, orta,
hafif ED ve normal erektil fonksiyon gruplari karsilastirildiginda; sigara tiiketim miktarinin artisi ile erektil fonksiyonlarin
daha da bozuldugu saptandi (p<0.001). Sonug: Erektil fonksiyonlarda sigara tiiketim miktari ile dogru orantili bozulma
olmakta, sigara tiliketiminin birakilmasi ile 30-60 yas arasl tim yas gruplarinda, sigara tiketim miktari ve egitim
diizeyinden bagimsiz olarak erkek cinsel fonksiyonlarinda diizelme olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, uluslararasi erektil fonksiyon indeksi, cinsel islevler, sigara icmek, sigara birakma
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IIEF alan skorlarinin, sigara tiiketirken ve biraktiktan sonra karsilastiriimasi

IEF alanlari (soru no) (SE:;;)DE;Ian skoru (S:s:;i—s)s)lan skoru P

EF (1,2,3,4,5,15) 21.617.3 24.2+6.6 <0.001
Cinsel Memnuniyet (6,7,8) 10.5+3.5 11.743.2 <0.001
Orgazm (9,10) 8.6+2.4 8.9+2.1 <0.001
Cinsel istek (11,12) 6.812.0 7.7+1.9 <0.001
Genel Memnuniyet (13,14) 7.242.5 8.0+2.0 <0.001

IIEF: Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi, EF: Erektil Fonksiyon

[SS-10]

The Impact of Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) for the Treatment of Vasculogenic Erectile
Dysfunction (ED): A Prospective Randomized Single-Blind, Sham Controlled Study

Mazhar Ortac?, Abdiilkadir Ozmez?, Nusret Can Cilesiz?, Erhan Demirelli?, Ates Kadioglu?

!stanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
?|stanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali

Background: Low-intensity extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for the treatment of vasculogenic erectile
dysfunction (ED) has emerged as a promising method directly targeting the underlying pathophysiology of the disease.

Aim: To compare outcomes in ED patients after ESWT and placebo treatment.

Methods: Prospective randomized placebo-controlled single-blinded trial on 66 patients with mild ED. The study
comprised a 4-week washout phase, a 4-week treatment phase, and a 48-week follow-up. Efficacy endpoints
were changes from baseline in patient-reported outcomes of erectile and sexual functions (International Index
of Erectile Function domain scores [IIEF-EF]), as well as erection hardness and duration (Sexual Encounter
Profile diary [SEP] and Global Assessment Questions [GAQ]). Safety was assessed throughout the study.
Clinical Implications: These findings suggest that ESWT could be a useful treatment option in vasculogenic ED.

Outcomes: Low-intensity ESWT or placebo.

Results: A total of 66 enrolled patients were allocated to ESWT (n=44) or placebo (n=22). At 3-months follow-
up, mean |IEF-EF scores were significantly higher in ESWT patients than in placebo patients (p = 0.003), and
IIEF-EF scores of ESWT patients remained high during the 6- and 12-months follow-up. The percentage of
patients reporting both successful penetration (SEP2) and intercourse (SEP3) in more than 50% of attempts
was significantly higher in ESWT-treated patients than in placebo patients (p = 0.001). No serious adverse
events were reported Strenghts and Limitation: Strengths include the prospective, randomized, sham-
controlled type of study. Main limitations were the small sample size and the lack of investigator blinding.
Conclusions: In this study, ESWT significantly improved the erectile function of patients with vasculogenic mild ED
when compared to placebo, and the beneficial effect of this treatment up to 12 months.

Anahtar Kelimeler: Extracorporal shock wave therapy, Erectile dysfunction, International Index of Erectile Function
(IIEF), Treatment

The Impact of Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT) for the Treatment of Vasculogenic Erectile
Dysfunction (ED): A Prospective Randomized Single-Blind, Sham Controlled Study

Mazhar Ortac?, Abdulkadir Ozmez?, Nusret Can Cilesiz?, Erhan Demirelli?, Ates Kadioglu?

YIstanbul Medical Faculty, Department of Urology
2Istanbul Medical Faculty, Department of Urology, Section of Andrology

Background: Low-intensity extracorporeal shock wave therapy (ESWT) for the treatment of vasculogenic erectile
dysfunction (ED) has emerged as a promising method directly targeting the underlying pathophysiology of the disease.
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Aim: To compare outcomes in ED patients after ESWT and placebo treatment.

Methods: Prospective randomized placebo-controlled single-blinded trial on 66 patients with mild ED. The study
comprised a 4-week washout phase, a 4-week treatment phase, and a 48-week follow-up. Efficacy endpoints
were changes from baseline in patient-reported outcomes of erectile and sexual functions (International Index
of Erectile Function domain scores [IIEF-EF]), as well as erection hardness and duration (Sexual Encounter
Profile diary [SEP] and Global Assessment Questions [GAQ]). Safety was assessed throughout the study.
Clinical Implications: These findings suggest that ESWT could be a useful treatment option in vasculogenic ED.

Outcomes: Low-intensity ESWT or placebo.

Results: A total of 66 enrolled patients were allocated to ESWT (n=44) or placebo (n=22). At 3-months follow-
up, mean |IEF-EF scores were significantly higher in ESWT patients than in placebo patients (p = 0.003), and
IIEF-EF scores of ESWT patients remained high during the 6- and 12-months follow-up. The percentage of
patients reporting both successful penetration (SEP2) and intercourse (SEP3) in more than 50% of attempts
was significantly higher in ESWT-treated patients than in placebo patients (p = 0.001). No serious adverse
events were reported Strenghts and Limitation: Strengths include the prospective, randomized, sham-
controlled type of study. Main limitations were the small sample size and the lack of investigator blinding.
Conclusions: In this study, ESWT significantly improved the erectile function of patients with vasculogenic mild ED
when compared to placebo, and the beneficial effect of this treatment up to 12 months.

Keywords: Extracorporal shock wave therapy, Erectile dysfunction, International Index of Erectile Function (lIEF),
Treatment

Fig. 1 — Flow chart of study procedures. After the 4-week wash-out phase, patients were examined at baseline
study visit (V2) and entered the 4-weeks treatment phase. Follow-up examinations were after 3 months (V3), 6
months (V4), and 12 months (V5).

Fig. 1 — Flow chart of study procedures. After the 4-week wash-out phase, patients were examined at baseline
study visit (V2) and entered the 4-weeks treatment phase. Follow-up examinations were after 3 months (V3), 6
months (V4), and 12 months (V5).
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[SS-11]

idiyopatik infertil erkeklerde MLH1 ve MSH2 genlerinin promotor metilasyonlarinin DNA fragmantasyonu
ve semen parametreleri lizerine etkisi

Gulgez Neslihan Taskurt Hekim?, Sezgin Glines?, Ramazan Asci®

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: DNA yanlis eslesme onariminda (mismatch repair, MMR) rol alan genlerin polimorfizmleri ve mutasyonlarinin
erkek infertilitesinde etkili olabilecegi gosterilmistir. Yanlis eslesmis bazlarin onariminin yanisira MMR, DNA cift
zincir kiriklarinin onariminda da rol oynar. Bu calisma idiyopatik oligoastenoteratozoospermi (OAT) tanisi almis
erkeklerde MLH1 ve MSH2 genlerinin promotor metilasyon degisiklikleri ve MLH1 ve MSH2 metilasyonlari ile DNA
fragmantasyonu arasindaki olasi iliskiyi arastirmayl amacglamaktadir. Yontem: 2018-2019 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Uroloji Poliklinigine basvuran idiyopatik OAT erkekler ve normozoospermik ve/veya fertil
kontroller ¢alismaya dahil edildi. Somatik hiicrelerin lizisle uzaklastirilmasindan sonra MLH1 ve MSH2’nin promotor
metilasyonlari sirasiyla 39 ve 40 katiimcinin sperm DNA’sinda yari kantitatif methylight analizi ile saptandi. Yiz
erkekten alinan semen ornekleri sperm DNA fragmantasyonu igin TUNEL ile analiz edildi. Sonuglar katihmcilarin yas,
semen parametreleri ve sigara icme durumlariyla karsilastirildi. Bulgular: Parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo
1’de verilmistir. MSH2 promotor metilasyonunun sperm konsantrasyonu ve toplam sperm sayisiyla negatif olarak
korele oldugu bulundu (sirasiyla r=0,421-, P=0,0068 ve r=0,4408, P=0,009). MSH2 promotor metilasyonu infertil gruba
(ortanca 0,613%) kiyasla kontrol grubunda (ortanca 0,099%) daha dislik olarak gézlendi, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (P=0,0688). MLH1 promotor metilasyonu kontrol ve OAT gruplari arasinda farklilik gostermedi
(P=0,6522). Kontrol grubunun DNA fragmantasyon indeksi (DFIl) istatistiksel olarak tam anlamliik kazanmamakla
birlikte OAT grubundan daha disik bulundu (P=0,0554). DFI sperm konsantrasyonu (r=0,266-, P=0,007), toplam
sperm sayisi (r=0,299-, P=0,002) ve toplam progresif motil sperm sayisi (r=0,253-, P=0,011) ile negatif korelasyonlu
olarak gozlendi. MLH1 ve MSH2 promotor metilasyonlari ile DFI arasinda bir korelasyon bulunmadi (sirasiyla P=0,4065
ve P=0,8063). Sigara icen ve icmeyen grup arasinda yas, semen parametreleri, DFI ve MLH1 ve MSH2 metilasyon
durumlari agisindan farklilik gozlenmedi. Sonug: Elde ettigimiz sonuglar MSH2’nin promotor metilasyon degisikliklerinin
konvansiyonel semen parametreleri tGzerine etkili olabilecegini gostermektedir. Calismanin sonuglarini dogrulamak igin
daha fazla 6rnek tizerinde tekrar edilmesine gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: MLH1, MSH2, sperm DNA fragmantasyonu

Parametreler arasindaki korelasyonlar

Toplam
reler rasyonu Sayisi Sperm Sperm Sperm Sperm lite Morfoloji
Sayisi
MLH1PMR | r | 0,154 | -0,034 | 0,024 0,018 -0,084 -0,129 -0,008 0,126 | -0,126 0,021 -0,124 | -0,145
MLH1PMR | P | 0,348 | 0,8394 | 0,8841 | 0,9132 | 0,6102 0,4346 0,9597 0,4458 | 0,4458 [ 0,8974 |0,5911 | 0,4065
MLH1 PMR | n 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 21 35
MSH2PMR | r | 0,122 | -0,06 -0,421 | -0,408 -0,277 -0,201 -0,199 0,247 | -0,247 | -0,293 0,062 | 0,042
MSH2 PMR | P | 0,4518 | 0,7118 | 0,0068 | 0,009 | 0,0831** | 0,2141 0,2176 0,1248 | 0,1248 | 0,0661* |0,7773 | 0,8063
MSH2 PMR | n 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 23 36
DFI r | -0,008 | -0,137 | -0,266 | -0,299 -0,253 -0,183 0,044 0,18 | -0,185 [ -0,195 0,014
DFI P | 0,935 | 0,175 0,007 0,002 0,011 0,069 0,663 0,073 | 0,066 0,052 0,918
DFI n 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 54

PMR: Metile referans yiizdesi r: Spearman’in siralama korelasyon katsayisi * MSH2 PMR/Normal morfoloji
korelasyonunun anlamli olmasi icin gereken 6rnek sayisi: 89 ** MSH2 PMR/Toplam progresif motil sperm sayisi
korelasyonunun anlamli olmasi icin gereken érnek sayisi: 100
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[SS-12]

idiyopatik erkek infertilitesinde anilin mavisi boyamasiyla sperm kromatin kondensasyonunun
belirlenmesi ve semen parametreleri lizerine etkisi

Gulgez Neslihan Taskurt Hekim?, Sezgin Glines?, Ramazan Asci®

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Sperme 6zel epigenetik bir diizenleme olan protaminasyon hem fertilizasyon icin gereklidir hem de paternal
genomu oksidasyondan, mutajenlerden, niikleazlardan ve kadin lreme sistemindeki diger zararli molekillerden
korur. Bu ¢alismanin amaci idiyopatik oligoastenoteratozoospermi (OAT) tanisi almis erkeklerde sperm kromatin
kondensasyonunu degerlendirmek ve bir esik degeri belirlemektir. Yontem: 2018-2019 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi (OMU) Uroloji Poliklinigine basvuran idiyopatik OAT erkekler (n=65) ve infertil grubun yas eslenigi
olan normozoospermik ve/veya fertil kontroller (n=49) calismaya dahil edildi. Hasta ve kontrollerden yas, meslek ve
infertilite 6yklslnU kapsayan ayrintili bilgi alindi. Sperm kromatin kondensasyonu taze semen orneklerinden anilin
mavisi boyamasi ile analiz edildi. Sonuglar katilimcilarin yas ve semen parametreleri ile karsilastirildi. Bulgular: Anilin
pozitif sperm ylizdesinin katilimcilarin yas ve semen parametreleri ile iliskisi Tablo 1’de verilmistir. Kontrol grubunun
anilin pozitif sperm yiizdesi, OAT grubuna goére anlamli sekilde diisiik bulundu (P<0,0001). Anilin pozitif sperm yizdesi,
yas (r=-0,294, P=0,0015), toplam sperm sayisi (r=-0,683, P<0,0001), sperm konsantrasyonu (r=-0,658, P<0,0001),
progresif motil sperm yiizdesi (r=-0,628, P<0,0001), toplam motilite (r=-0,639, P<0,0001), toplam progresif motil sperm
sayisi (r=-0,682, P<0,0001) ve normal morfoloji (r=-0,668, P<0,0001) ile negatif korelasyonlu, immotil sperm ylizdesi
ile pozitif korelasyonlu bulunmustur (r=0,635, P<0,0001). Anilin pozitif sperm yiizdesinin infertil ve kontrol grubundaki
bireyleri ayirt etme giici AUC (area under the ROC curve)=0,911 olarak belirlendi (P<0,001). %87,8 duyarllik ve
%82,8 6zgullik ile anilin pozitif sperm yiizdesinin infertil ve fertil/normozoospermik bireyler arasindaki esik degeri
%26,92 olarak hesaplandi (Sekil 1). Sonug: Bu ¢alisma infertil ve normozoospermik/fertil erkeklerin sperm kromatin
kondensasyon oranlarinin farkl oldugunu ve sperm kromatin kondensasyon degisikliklerinin semen parametreleri
Gzerine etkili olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: anilin, idiyopatik erkek infertilitesi, semen parametreleri

Anilin pozitif sperm yiizdesi icin ROC egrisi
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Anilin pozitif spermlerin yas ve semen parametreleriyle korelasyonu

Toplam
Toplam | Progresif | Progresif | Non-prog- | : .
Parametreler Yas Volim sperm Kon Sperm | Motil Motil resif Motil Immot| Motilite Normal .| Vitalite
santrasyonu Sperm Morfoloji
Sayisi Sperm Sperm Sperm
Sayisi
r |-0,294 |-0,0653 |-0,658 -0,683 |[-0,682 -0,628 -0,108 0,635 -0,639 |-0,668 -0,0206
Anilin (+)
sperm % P 10,0015 |0,4903 |<0,0001 <0,0001 |<0,0001 |<0,0001 (0,251 <0,0001 [<0,0001 |<0,0001 |(0,8704
n |114 114 114 114 114 114 114 114 114 114 65

r: Spearman’in siralama korelasyon katsayisi

[SS-13]

Spinal kord yaralanmali kadin hastalarda seksiiel disfonksiyon
Ekrem Giliner, Nadir Kalfazade, Hakan Polat, Taner Kargi

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Spinal kord yaralanmasi (SKY) geciren kadinlarda akut ve kronik donemde sekslel disfonksiyon onemli bir
saglik problemidir. Hastalarin yasam kalitesi ve psiko-sosyal durumuna olumsuz etkileri asikardir. Bu hastalarin dizenli
takipleri, mevut seksiiel fonksiyon kapasitelerinin, sekslel disfonksiyon derece ve 6zelliklerinin belirlenmesi seksiiel
rehabilitasyonlari agisindan ¢ok dnemlidir. SKY geciren kadin hastalarin yonetimi konusunda literatiirde sinirli sayida
veri bulunmaktadir. Calismalarin ve verilerin ¢cogu erkek sekstiel fonksiyon bozukluklarini icermektedir. Hastalarin
hemen hepsinde degisen derecelerde seksliel disfonksiyon gelismektedir. Bu hastalarin ve eslerinin multidisipliner
olarak tedavi ve takibi hayat kalitelerini iyilestirmede ¢cok 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada SKY’li kadinlarin seksiel
fonksiyonlari ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmayi amagladik.

Materyal-Metod: Bu retrospektif klinik calismaya 22-42 yas arasi SKY geciren, yaralanma oncesinde seksliel olarak aktif,
spinal sok doneminden ¢ikmis 7 hasta dahil edildi. Tum hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin yaninda, Kadin
Seksiiel Fonksiyon indeksi (FSFI) ile seksiiel fonksiyonlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 7 hastanin yas ortalamasi 29.5 (22-42) yil idi. Hastalarin herhangi bir komorbiditesi
bulunmamaktaydi. SKY sonrasi klinigimize basvuru sliresi ortalama 16.42 (9- 25) ay idi. Etyoloji en sik motorlu tasit
kazasi, lezyon yeri ise torakal lokalizasyondu. 5 hasta paraplejik, 2 hasta tetraplejikti. Hastalarin 4’tGnde iliski sirasinda
sekslel kaygl ve stres bulunuyordu. Bu 4 hastanin 2’sinde iliski sirasinda Uriner inkontinans, diger 2’sinde ise stres
basarisizlik kaygisi 6n plandaydi. Yaralanma sonrasi cinsel uyarilma ve iliski sikhigl tim hastalarda azalmisti. FSFI
degerlendirmesinde hastalarin sekslel istek, psikojen lubrikasyon, refleks lubrikasyon, orgazm olma ve seksuel iliski
sikhginda belirgin azalma saptandi. Tium hastalarin tedavisinde fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, psikiyatr ve psikolog ile birlikte multidispliner bir yaklasim ele alind..

Sonug: SKY’li kadin hastalarda sekstiel disfonksiyon oldukga yaygindir ve birgok faktor ile iliskilidir. SKY’li kadin hastalarin
yeni seksliel yasamlarina adaptasyonunda ve sekstiel fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde multidisipliner yaklasim
onemlidir. Bu konuda daha genis hasta serileri ile klinik deneyimlerin sunuldugu ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel rehabilitasyon, Kadin sekslel fonksiyonu, Spinal kord yaralanmasi
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[SS-14]

Penis Fraktiiriinde Kavernozografinin Yeri

Yavuz Bastug, Feridun Sengér, Metin ishak Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Penis fraktlr( korpus kavernozumun ya da tunika albugineanin travmatik riptirid olarak tanimlanir. Genellikle
mastirbasyon ya da cinsel iliski esnasinda olusur. Tanisi tipik olarak hastanin muayenesi ve Oykide hastanin
soylediklerine gore konur. Calismamizda penis fraktiri klinigi ile basvuran ve kavernozografi yapilan hastalarin klinik
olarak teshis dogrulugu degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize 1994-2004 yillari arasinda peniste ani gelisen siddetli agri, sislik, renk degisikligi
sikayeti ile basvuran ve tanisi kavernozografi ile teyit edilerek konulan 54 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Degerlendirmede hasta yasi, yaralanma sekli, yaralanmadan sonra gecen siire, fizik muayene, radyolojik bulgular,
hastanede kalis siireleri, postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar incelendi. Kavernozografi penil deviasyonun ters
tarafindan kelebek igne ile non-iyonik kontrast madde 30-70 ml (ortalama 45 ml) her iki korpus kavernozumlar dolana
kadar enjekte edildi. Retrograd uretrografi, liretral meada kan olan hastalara uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 32,8 yil (18-65 yas arasl) idi. Travma sonrasi hastaneye basvuru zamani ortalama
7,2 saat (range 1-48) idi. Penil fraktir, 38 (%70,3) hastada cinsel iliski esnasinda, 9 (%16,7) hastada mastlirbasyon
sirasinda, 5 (%9,3) hastada erekte penise baski veya travma nedeniyle ve 2 (%3,7) hastada ise uyku sirasinda erekte
penis lizerine donme nedeniyle olusmustur. Bes hasta hari¢ 49 (%90,7) hasta kirilma sesi duyduklarini ve ani ereksiyon
kaybi yasadiklarini bildirmislerdir. Basvuru sirasinda 5 (%15) hastada meada kan mevcuttu. Bu hastalarin sadece
ikisinde retrograd Uretrografide parsiyel liretral yaralanma tespit edildi. Toplam iki (%3,7) hastada kavernozografi ile
yanlis negatif sonug oldugu tespit edildi. Bu iki hastanin ekplorasyonunda tunika albugineanin intakt fakat derin dorsal
venin ruptire oldugu gorildi. Hastanede ortalama kals siresi 1,8 giin (aralik 1-3 giin) idi. Hicbir hastada erken ve
gec¢ komplikasyon gézlenmedi tim hastalarda fonksiyonel ve kozmetik sonuclar tatmin ediciydi. Ortalama takip siresi
ortalama 14 ay (range 3-32 ay) idi.

Sonug: Kiint penis travmali hastalarin klinik verilerinin cerrahi karari verirken yaniltici olabilecegine ve gereksiz cerrahiye
yol acabilecegine inanmaktayiz. Penil fraktlr stiphesi olan hastalarda cerrahi 6ncesi kavernozografi yapilmasinin
gereksiz cerrahi girisimi ve istenmeyen hasar olusmasini 6nleyebilecegini distinliyoruz

Anahtar Kelimeler: Penis fraktiiri, kavernozografi, cerrahi

[SS-15]

Yas ve Bilateralite Varikoselektomi Sonuglarini Etkiler mi?

Gokhan Ceker, Bllent Akduman

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Zonguldak

Girig: Varikosel erkek infertilitesinin tespit edilebilen en sik nedeni ve ayni zamanda cerrahi olarak dizeltilebilen
patolojisidir. Varikosel pleksus pampiniformisteki anormal dilatasyondan kaynaklanir. Varikosel varligi duktus
deferensteki ve testisteki isiyi ylikselterek progresif testis hasari ve spermatogenezde bozulmaya yol acabilmektedir.
Endikasyonlar dahilinde yapilan varikoselektomi sonrasi semen parametrelerinde diizelme oldugu bilinmektedir.

Amag: Varikosel hastalarinin yasi ve varikoselinin unilateral /bilateral olusunun varikoselektomi sonuglarina etkisini
arastirmak.

Yontem: Klinigimizde yapilan 79 varikoselektomi olgusu retrospektif olarak incelendi. 27 yas ve alt1 1. grup, 27 yas
Ustl 2. grup olacak sekilde iki grup arasinda varikoselektomi 6ncesi ve sonrasi semen analizi degerleri kiyaslandi.
Yine unilateral ve bilateral varikoselektomi uyguladigimiz hastalarin varikoselektomi dncesi ve sonrasi semen analizi
degerleri karsilastirildi. Tim istatistiki analizlerde p degeri 0,05’ in altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Varikoselektomi sonrasi tim gruplar genelinde degerlendirme yapildiginda hastalarin % 79,7’sinde sperm
sayisi artarken % 20,3’lGnde artis izlenmedi. % 83,5’inde ileri progresif hareket artmisken % 16,5’inde artis izlenmedi.
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% 81’'inde progresif hareket artmisken % 19’unda artis izlenmedi. % 85,2’sinde Kruger’deki normal morfolojideki
hiicrelerde artig izlenmisken % 14,8’inde artis saptanmadi.

Sperm sayisi 15 milyon/ml. altinda olan hastalarin (n:50) % 40’inda varikoselektomi sonrasi 15 milyon/ml. ve tizerindeki
saylda sperm elde edilmistir.

Progresif hareketi %32'nin altinda olan hastalarin (n:41) %48,78’inde varikoselektomi sonrasi sperm hareketliliginde
%32 ve lizerinde progresif hareket tespit edilmistir.

% 4’Un altinda normal morfolojiye sahip sperm hiicreleri olan hastalarin (n:39) %51,28’inde varikoselektomi sonrasi %
4 ve lizerinde normal morfolojili sperm elde edilmistir.

Hastalarin ortalama yasi 27 olarak tespit edildi. 27 yas ve alti (Grup 1) hastalarda sperm sayisi artis miktari ve artis
ylzdesi 27 yas Ustl hastalara gore (Grup 2) istatistiki olarak anlamli farkhlik gostermistir (p: 0,001 ve p: 0,005). 1.
grupta ortalama sperm sayisi artisi: 14,6 milyon/ml, artis ylzdesi % 49,81 iken 2. Grupta 2,95 milyon/ml ve %
1,85’dir. Yine bilateral olgularda izlenen Kruger degerlerindeki artis ylizdesi unilateral olgulara gére daha fazla idi (p:
0,024). Unilateral varikoselektomilerde kruger parametrelerindeki normal morfolojideki sperm yizdesi ortalama %
17,75 artig gosterirken, bilateral varikoselektomilerde ortalama % 52,65 artig gdstermistir.

Sonug: 27 yas ve altinda yapilan varikoselektomilerde daha biyiik yaslara oranla yapilanlara kiyasla sperm sayisinda
artis miktari ve ylzdesi daha fazladir. Bilateral varikoseli olanlarin unilateral varikoseli olanlara gore varikoselektomi
sonrasl Kruger parametrelerinde diizelme ihtimali daha fazladr.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Varikoselektomi, Semen analizi, Varikoselektomi

Unilateral - Bilateral Varikoselektominin Semen Parametrelerini Yiizdesel Olarak Etkilemesi

Unilateral - Bilateral Varikoselektominin Semen Parametrelerini

s AR R S A A = B R

Yiizdesel Olarak Etkilemesi

Vankoseleknml M Iean 210, Deviation | Sid. Emor Mean P

Sperm sayisi. unilateral 46| 129563 B0, 47672 1186565

lartist (%) bilateral 22| 483856 48 G0485 10,36259 0,062
Hareketlilik A unilateral 42| 23.0671 £9,58529 10,73724

lartisi (%) bilateral 16| 381010 102 88981 2572245 0,524
Hareketlilik unilateral 46| 16,0293 E32,55957 9,37135

A+E artis! (%) Bilateral 18| 206407 96,45167 22,73368 0,823
Kruger artisi unilateral 24| 177821 38 96025 668163

%) ~ bilaleral 11| 52,8515 54.52675 1644044 0,024

Yasa Gore Varikoselektominin Semen Parametrelerini Sayisal Olarak Etkilemesi
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[SS-16]
Klinefelter Sendromlu olgularin psikolojik durum, cinsel fonksiyon ve yasam kalite yoniiyle degerlendirilmesi

Fatih Kocamanoglu®, Mustafa Suat Bolat?, Mustafa Ozbek?, Recep Bolat*, Ramazan Asci*

l0ndokuzmayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun
2Gazi Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Samsun, Tiirkiye

30zel Atasam Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun Tiirkiye

*Ondokuzmayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

Amag: Klinefelter Sendromu (KS), erkeklerde infertiliteye yol agan en sik gorilen seks kromozom bozuklugudur. KS'li
bireylerde ¢ocukluk ve eriskin donemde sosyal-duygusal sorunlar ile anksiyete ve depresif bozukluk sikhgr artmistir.
Olgularin ¢ogu, disik serum testosteron diizeyi nedeniyle libido azligi ve erektil disfonksiyondan (ED) yakinirlar. Bu
¢alismada KS’li olgularin psikolojik durumu, cinsel fonksiyonlari ve yasam kalitelerinin genetik disi nedenli non-obstriiktif
azospermik (NOA) olgularinki ile karsilastirilmasi amaglanmstir.

Olgular ve Yontem: Non-mozaik Klinefelter Sendromu (47,XXY) tanisi konulan 45 olgu (KS Grubu) ile genetik disi nedenli
125 non-obstriktif azospermik olgu (NOA Grubu) ¢alismaya alindi. Gruplarin demografik verileri, 15 soruluk Uluslararasi
Erkek Cinsel Fonksiyon indeksi (IIEF-15) kullanilarak elde edilen ED skorlari (IIEF-EF 1-5,15), cinsel istek skorlari (IIEF
11,12. sorular) ve yasam kaliteleri Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Skoru kisa formu kullanilarak (WHOQOL-Bref)
kaydedildi. Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanilarak gruplarin anksiyete diizeyleri ve
depresyona bagl bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri kaydedildi.

Bulgular: KS’li olgularin egitim diizeyi NOA grubununkinden daha dislk saptandi (p<0,001). ED goérilme sikligi KS'li
olgularda daha yuksek iken (p=0,012), libido dizeyleri daha disiik saptandi (p=0,012). KS’li olgular saglik durumlarindan
NOA'll gruba gbre daha az hosnutken (p=0,006) genel yasam kaliteleri benzer bulundu (Tablo 1). KS’li olgularin
anksiyete sikligi ve diizeyi NOA’li olgularinkinden daha yiksekti (p<0,001). KS’li olgularin %51,1’inde ve NOA’li olgularin
%10,4’tinde depresif semptomlar vardi (p<0,001).

Sonug: KS'li olgular NOA’l olgulardan daha yiiksek oranda cinsel islev bozuklugu ve psikiyatrik sorunlar yasamaktadir.
KS’li olgular sadece ireme islevleri ile degil psikolojik ve genel saglik durumlari yoniyle de izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Non-mozaik Klinefelter Sendromu, cinsel disfonksiyon, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi

Tablo 1: Gruplarin demografik verileri ve anket sonuglari

KS Grubu (n=45) NOA Grubu (n=125) p
Yas 35,8+6,3 35,3+5,5 0,682
Egitim Duzeyi
ilk-Ortaokul (%) 25 (55,6) 29 (23,2) <0,001
Lise (%) 15 (33,3) 31(24,8) <0,001
Universite (%) 5(11,1) 65 (52,0) <0,001
IIEF — EF 24 (1-30) 26 (13-30) 0,012
ED YOK (%) 18 (40,0) 111 (88,8) <0,001
ED VAR (%) 27 (60,0) 14(11,2) <0,001
Hafif (%) 10 (22,2) 8(6,4) <0,001
Hafif- Orta (%) 5(11,1) 3(2,4) <0,001
Orta (%) 6(13,3) 3(2,4) <0,001
Ciddi (%) 6(13,3) 0(0,0) <0,001
Libido (11 ve 12. soru) 7,10 8,49 0,010
WHOQOL- Bref 1. Soru
Cok Kotu (%) 3(6,7) 17 (13,6) 0,400
Biraz Kotu (%) 2(4,4) 7 (5,6) 0,400
Ne iyi Ne Kotii (%) 23 (51,1) 47 (37,6) 0,400

32



Ul GUNCELANDROLOJISEMPOZYUMU

s iaieE 14-17 Ekim 2020
Oldukga lyi (%) 14 (31,1) 43 (34,4) 0,400
Cok iyi (%) 3(6,7) 11(8,8) 0,400
WHOQOL - Bref 2. Soru
Hi¢ Hosnut Degil (%) 3(6,7) 8 (6,4) 0,006
Cok Az Hosnut (%) 9(20,0) 8(6,4) 0,006
Ne Hosnut Ne Degil (%) 17 (37,8) 17(13,6) 0,006
Epeyce Hosnut (%) 11 (24,4) 69 (55,2) 0,006
Cok Hosnut (%) 5(11,1) 23 (18,4) 0,006
WHOQOL - Bref Alt Basliklar
Fiziksel 28 (17-35) 26 (18-34) 0,237
Psikolojik 22 (9-30) 23 (14-29) 0,131
Sosyal 11 (3-15) 11 (7-15) 0,084
Cevre 27 (15-40) 27 (22-37) 0,894
BAO
Minimal (%) 13 (28,9) 111 (88,8) <0,001
Hafif (%) 12 (26,7) 8 (6,4) <0,001
Orta (%) 9 (20,0) 3(2,4) <0,001
Siddetli (%) 11 (24,4) 3(2,4) <0,001
BDO
Depresyon Var (%) 23 (51,1) 13 (10,4) <0,001
Depresyon Yok (%) 22 (48,9) 112 (89,6) <0,001
BAO 15 (1-54) 8 (0-26) 0,001
BDO 19 (0-59) 10 (0-32) 0,001

[SS-17]

Non-Obstruktif Azospermili Erkeklerde PCNA Ve LiM-15 Gen Ekspresyon Diizeylerinin TESE’de Sperm Elde
Etme Basarisina Etkisi

Arif ibis?, Kaan Aydos?, Volkan Baltaci?, Siileyman Aktuna3, Onder Yaman?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kecidren Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Departmani, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Ankara
3Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik AD, Ankara

Amag: PCNA ve LiM-15 gen ekspresyon diizeylerinin, sperm elde etme basarisini predikte etmedeki &neminin
arastiriimasi

Materyal-Metod: Subat 2018 ve Temmuz 2019 tarihleri arasinda, non-obstriktif azoospermi (NOA) tanisi ile mikroskobik
testikller sperm ekstraksiyonu (mTESE) yapilan 143 hastanin verileri prospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, total
testosteron ve folikll stimilan hormon (FSH) degerleri, testis volimi ve testis histolojileri kaydedildi. Ejekilattan ve
testis dokusundan alinan materyallerde PCNA ve LiM-15 gen ekspresyon diizeyleri, RNA izolasyonu sonrasi reverse
transkripsiyon ile cDNA sentezlenerek, real-time PCR (rt-PCR) ile belirlendi. Sonuglar ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: NOA'l erkeklere yapilan mTESE isleminde sperm elde etme basarisi %51 bulunmustur. Yas, total testosteron
ve FSH degerlerinin sperm elde etme basarisi tGzerine anlamli bir etkisinin olmadigi (Yas; p=0,982, Total testosteron;
p=0,120, FSH; p=0,362) gorulmustlr (Tablo 1). Testis voluminin ve histolojisinin ise sperm elde basarisini predikte
eden faktorler oldugu saptanmistir (Testis volimu; p<0,05, Testis histolojisi; p<0,05). TESE isleminde alinan dokularda
olciilen PCNA ve LiM-15 gen ekspresyon diizeylerinin ve ejakiilatta dlgiilen LiM-15 gen ekspresyon diizeyinin TESE'de
sperm saptanmasi ile korele oldugu goériilmistiir (TESE-PCNA; p=0,038, TESE-LIM-15; p=0,022 Semen-LiM-15; p=0,004).
Ejakilatta olglilen PCNA gen ekspresyon diizeyi, sperm elde edilen hastalarda daha fazla olsa da, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,061) (Tablo 1).
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Sonug: TESE dokusunda 6lgiilen PCNA ve LiM-15 gen ekspresyon diizeyleri baz alinarak ¢ikarilan ROC egrisine gore; PCNA
geniicin maksimum sensitivite (%83) ve spesifitede (%43) cutoff degeri 45,65, AUC degeri ise 0,60 olarak hesaplanirken,
LiM-15 geni icin maksimum sensitivite (%85) ve spesifitede (%50) cutoff degeri 18,82, AUC degeri 0,61 hesaplandi (Sekil
1). Seminal sivida dlgiilen LiIM-15 gen ekspresyon diizeyi icin maksimum sensitivite (%59) ve spesifitede (%73) cutoff
degeri 5,37 ve AUC degeri ise 0,64 olarak hesaplanmistir (Sekil 1). Hasta sayisinin arttiriimasi halinde ejekilatta olcilen
PCNA gen ekspresyon dizeyinin de istatistiksel olarak anlaml ¢ikacagi diustiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: azoospermi, LiM-15, mikro testikiiler sperm ekstraksiyonu, PCNA, sperm elde etme

Resim-1

(a) (&)

ROC Curve ROC Curve
- - "

[ o 03 e ]
1-Specificity 1- Specificiey
ROC Curve

un oz i s 08
[(s] 1- Specificity

TESE dokusunda 6l¢iilen PCNA ve LIM-15 ve seminal sivida élciilen LIM-15 ekspresyon diizeylerinin ROC edrisi
analizi. (A)TESE PCNA, (B) TESE LiM-15, (C) Seminal LIM-15

Tablo 1
TESE (-) TESE (+)
n=70 n=73 P

Yas 34,27 +4,23 34,29 14,24 0,982
Total Testosteron (ng/dl) 411,81 £162,53 449,44 +158,84 0,120
FSH (mIU/ml) 6,15 16,5 6,23 5,17 0,362
Testis Volimu
Hasta Sayilari n (%)
<=5ml 16 (76,2) 5(23,8)
6-15 ml 15 (57,7) 11 (42,3)
>15 ml 39 (40,6) 57 (59,4)
Testis Histolojisi
Hasta Sayilari n (%)
Sertoly Cell Only 55 (76,4) 17 (23,6)
Matirasyon Arresti 11 (24,4) 34 (75,6)
Hipospermatogenezis 4 (15,4) 22 (84,6)
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PCNA

Seminal PCNA 24,62 £51,90 25,61 £36,32 0,061

TESE PCNA 67,96 £50,62 84,08 £55,27 0,038

LiM-15

Seminal LiM-15 5,62 £8,07 6,10 £4,31 0,004

TESE LiM-15 33,93 £33,13 45,41 £48,27 0,022
Sperm elde etme basarisina gére yas, total testosteron, FSH, testis voliimii, testis histolojisi, PCNA ve LIM-15
degerleri
[SS-18]

Oksidatif stres markeri Hsp70’in spermchip yontemi ile elde edilen spermlerde gésteriminin yardimla
lireme sonuglarina etkisinin aragtirilmasi

Dilara Akgdl', Ayse Altun?, Kilbra Nur Uzun?, Ender Yalginkaya Kalyan?, ilknur Keskin?, Eray Caligkan?

10kan Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, UYTE Merkezi,istanbul
?jstanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, UYTE Merkezi,istanbul
3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali,istanbul

Amag: Canlilar i¢in hayati bir molekil olan oksijen, hilicrede eneriji tiretim siirecinin yapi taslarindandir. Serbest oksijen
radikalleri enerji Gretim sireglerinin dogal bir yan GrinU olup ylksek dizeyde reaktif ve potansiyel olarak zararli
maddelerdir.Serbest radikaller hiicrelerde DNA’ya,proteinlere ve lipitlere saldirarak zarar vermektedir. Organizmada
serbest radikallerin olusma hizi ile ortadan kaldirilma hizi denge halindedir(oksidatif denge). Bu dengenin bozulmasi
durumunda karsimiza ¢ikan tablo oksidatif stres olarak adlandiriimaktadir.Oksidatif stresle baglantili olan Heat shock
proteins (Hsp-70,1si soku proteinleri) antiapoptotik saperon protein ailesi Gyesidir. Bu protein, hiicre maturasyonu ve
canhhgin devamhligiicin kritik 6nem tasirmaktadir. Degisik orjinli timarlerde asiri eksprese edilirken normal hiicrelerdeki
ekspresyonu stres gostergesidir. Son yillarda 6zellikle erkek infertilitesinde oksidatif stresin rol aldigi diisiiniimektedir.
Sperm hiicresinde cevresel, kimyasal ve fiziksel etkilerin oksidatif stres Urlnlerinin agiga ciktigi gosterilmistir. Bu
baglamda tip bebek islemi icin sperm hazirlama yontemlerininde sperm hicresi (izerinde oksidatif stres olusturdugu
bildirilmistir. Arastirmamizin amagl; normozoospermi olan hastalarin semenlerinin farkli sperm hazirlik yontemleri olan
swim-up ve spermchipin sperm lizerinde oksidatif stress markeri olan Hsp-70’in immunohistokimyasal ekspresyonunu
gostermek ve bunun gebelik oranina etkisini incelemektir.

Yontem: Okan Universitesi tiip bebek merkezinde 2019-2020 tarihleri arasinda infertile tanisi konmus olan 40
normozoospermik birey ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Semen 6rnekleri 2-7 giinliik cinsel perhiz sonrasi masturbasyon
yoluyla alinip 37°C’ de 30 dakika boyunca likefiye olmalari saglanmistir. Likefaksiyon sonrasi makroskobik incelemede;
semenin pH, renk ve kokusu, hacmi, likefaksiyon siiresi ve viskozite durumu degerlendirilmistir. Mikroskobik incelemede
ise; rutin semen analizi Makler sayma kamarasina, faz kontrast mikroskobunda 20X objektif altinda Diinya Saglik Orgiitii
laboratuvar kilavuzuna (WHO 2010) uygun bir sekilde yapilarak motilite, konsantrasyon ve canlilik tayini yapilmistir.
Sperm 6rnegi 15 milyon ve % 40 ileri hizli hareketliligi olan 6rnekler swim-up ve spermchip yontemi ile hazirlanarak iki
grup olusturulmustur. Hazirlanan spermler pozitif sarji lamlara 10 pl damlatilarak yayma preparatlari hazirlanip havada
kurutulup ve immunohistokimyasal boyama igin hazir hale getirilmistir. Hsp-70 immunohistokimyasal antikor boyamasi
yapilirak sperm hiicrelerinin oksidatif stresini saptama prensibine dayanan bu boyamalar ile sperm hicreleri isik
mikroskobunda gorintilenmistir. Spermler boyama 6zelligine gore kahverengi boyanan hiicre 6li olarak degerlendirip
sperm sayilari sayilip, ylizdelik oran hesaplanmistir. Ayrica tiim hastalara ICSlislemi yapildiktan sonra, déllenme, embriyo
gelisimi, gebelik oranlari degerlendirilmistir. Calisma datasi, bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilim géstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yaptigimiz calismada sonug olarak, spermchip teknolojisi ile hazirlanan spermlerde oksidatif stres markeri
Hsp 70’in immunohistokimyasal olarak ekspresyonu azalmis olup swim-up yonteminde Hsp-70 ekpresyonu anlaml
olarak yuksek bulunmustur (p:0.032),(Sekil 1). Ayni zamanda semen hazirligi sonrasi, spermchip yénteminde sperm
konsantrasyonu ve hareketliligi acisindan da diger gruba gore daha ylksek bulunmustur.Calismamizdaki 2 grup arasinda
spermchip yontemiyle hazirlanan grupta fertilizasyon orani(p:0.045), transfer edilen embriyolarin kalitesi(p:0.041) ve
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gebelik orani(p:0.038) yliksek olarak tespit edilmistir.

Sonug: Elde ettigmiz sonuclar dogrultusunda spermchip yonteminin swim-up yontemine gore daha Ustin oldugunu
gostermektedir. Spermchip teknolojisinin sperm hareketine gore yaptigl secilimde mikroakiskan kanalin disi uterin
tibln taklidi olmasi yontemi Ustlin kilmaktadir. Dolayisiyla oksidatif stres indeksi disik tutan bu yontem ile IVF
spermlerinin hazirlanmasinin embriyo gelisimi ve gebelik oranini olumlu etkilendigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Fertilizasyon, oksidatif stres, sperm

sekil 1

e = ]
A B
Sekil 1: Spermchip ile hazirlanan spermlerde diisik eksprese olan (mavi ok) Hsp-70 boyamasi[A), Swim-up yéntemi
ile hazirlanan spermlerde yiiksek eksprese olan Hsp-70 bas(san ok, boyun(kirmizi ok) boyamasi(B), 100X,

[SS-19]

Penil deviasyonda 23 yillik klinik deneyim ve sonuglarimiz

Khaled Obaid, Muhammet Arif ibis, Vahit Talha Solak, Muammer Babayigit, Eralp Kubilay, Onder Yaman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Penil deviasyon nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis 245 hastayi retrospektif olarak degerlendirerek; deviasyon
nedeni, cerrahi teknigi ve sonuclariyla ilgili deneyimlerimizi sunmak

Gereg-Yontem: Haziran 1996 ile Aralik 2019 arasinda potent, organik erektil disfonksiyonu olmayan, penil deviasyonu
bulunan 245 hastaya cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastalarin %36,8’sinde (n=90) palpe edilebilen Peyronie plag var
iken geri kalan %63,2'sinde (n=155) konjenital penil deviasyon vardi. Hastalarin ortalama yasi 33,1 (SD 12,1) idi. Tium
hastalarin penil deviasyon derecesi >=30° idi. Hastalara cerrahi teknik olarak penil plikasyon, Nesbit plikasyon ve Yachia
plikasyonu uygulanmistir. Hastalarin takip siresi ortalama 62 ay (SD 27,1) idi.

Bulgular: 137 hastaya (%55,9) penil plikasyon, 93 hastaya (%38) Nesbit plikasyon ve 14 hastaya (%5,7) Yachia plikasyon
yapilmistir. 232 hastada (%94,7) operasyon sonrasi penil deviasyonda tam diizelme saglanirken, 13 hastada (%5,3)
rezidiiel deviasyon saptandi. Rezidiiel deviasyon goriilen 6 hastada; tedavi gerektirmeyen, koitusa engel olmayan
minimal rezidlel penil deviasyon (<20°) saptandi. 7 hastada ise sekonder cerrahi gerektiren (>20°) rezidiel penil
deviasyon tespit edildi. 3 hastada (%1,2) yara yeri enfeksiyonu gelisti. 7 hastada (%2,9) operasyon sonrasi donemde
hipoestezi gelisti. Operasyon yerinde; 78 hastada (%31,8) palpabl diigiim, 23 hastada (%9,4) sttur granilomu tespit
edildi. Bir hastada (%0,41) peniste ¢entiklenme gorildi. Yine 1 hastada da (%0,41) seksiel aktiviteyi engelleyecek
diizeyde penil kisalik gelisti.

Sonug: Erektil disfonksiyonu olmayan penil deviasyonlu hastalarda minimal invaziv yontemler (tunika eksizyonu *
plikasyon) klinik olarak olumlu sonuglar verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, Nesbit plikasyon, Penil deviasyon, Penil plikasyon, Peyronie, Yachia plikasyon
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[SS-20]
Primer prematiir ejekiilasyon tedavisinde penis root masturbasyon tekniginin etkinligi

Omiir Memik, Murat Ustiiner, Bekir Voyvoda, Onur Karsli, Ahmed Omer Halat, Levent Ozcan

Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris: Prematiir ejaktilasyon (PE) erkeklerde yaygin olarak goértlen bir cinsel fonksiyon bozuklugudur. Gerek etiyolojisi
gerekse tanimlamalardaki farkliliklar nedeniyle tedavisi de davranis tedavilerinden medikal tedaviye kadar genis
yelpazede yer almaktadir. PE icin psikoterapi ve davranis tedavisi, iki ana ortiisen tedavi tipini icerir. Birinci kategori,
PE’ye neden olan psikolojik ve kisilerarasi catismalari ele almayi amaglayan cinsel danismanhgi icerir. ikinci kategori,
erkeklerin cinsel becerileri gelistirmesine, bosalmayi geciktirmesine ve cinsel 6z glivenini artirmasina yardimci olan
davranissal terapiyi icerir. Yaygin olarak kullanilan davranis yontemleri “stopstart” teknigi ve sikma (squeeze) yontemidir
ve bu terapilerin farmakolojik tedaviler ile birlikte uygulanmasinin olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. 2019 yilinda Ma
ve ark. tarafindan yeni bir davranissal terapi olarak ‘Penis Root Mastirbasyon’ teknigi tanimlanmistir. Bu ¢alismada PE
nedeniyle medikal tedavi géren ancak istenilen yanit alinamayan hastalarda penis root masturbasyon tekniginin (PRM)
etkinligini arastirdik.

Materyal Method: Calismamiza daha 6nce degisik ajanlarla medikal tedavi alan ama sikayetlerinde degisiklik olmayan,
diizenli cinsel iliskide bulunan 30 hasta dahil edildi. Hastalarin en az 6 aylik ilag kullanma hikayeleri mevcut idi. Teknigin
etkinligini degerlendirmek icin calismaya alinan hastalara ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu-5 (lIEF-5) ve
prematir ejekilasyon degerlendirme formu (PEDT) doldurtuldu. Hastalarin esleri tarafindan kronometre kullanilarak
Olcllen intravajinal ejekiilatuar gecikme zamani (IELT) kaydedildi. Hastalara ve eslerine PRM teknigi 6gretildi ve medikal
tedavinin yani sira 3 ay boyunca cinsel iliski olsun olmasin hafta 3 kere 15 dk. siire ile uygulamalari saglandi. 3 ay sonra
tekrar IELT ve PEDT skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 32.8+5.3 (30-45) idi. 3 ay sonra tim hastalarin IELT degerinde artis, PEDT skorunda
azalma mevcut idi. Degisiklikler istatiksel olarak anlamh bulundu. Sonuglar tablo 1’ de gosterilmistir.

Sonug: Bulgularimiza gore primer PE nedeniyle medikal tedaviden fayda gormeyen hastalarda medikal tedavi yaninda
kullanilan PRM teknigi ile ylz glldiirtict sonuglar alinabilir. Daha fazla hasta ile karsilastirmali ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Primer prematir ejekiilasyon, Penis kokl mastlrbasyonu, Davranis tedavisi

Tedavi dncesi ve sonrasi parametrelerin karsilastiriimasi

PEDT IELT
PRM Oncesi 17,66 + 1,39 40,8 £8,1
PRM Sonrasi 9.3+0,83 190+19,8
p 0.001 0.001
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[SS-21]

Konjenital hipogonadotropik hipogonadizmli olgularda androjen replasman tedavisinin kemik mineral
yogunlugu lizerine etkisinin arastiriimasi

Yasar Basaga!, Emre Can Akinsal?, Numan BaydilliZ, Dogan Durmazer?, Ummiihan Abdiilrezzak*, Oguz Ekmekgioglu3

IKayseri Sehir Hastanesi, Uroloji Bélimii, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri
3Kayseri Memorial Hastanesi, Uroloji Bolimii, Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Bu calismada GnRH (retim veya etki yolaklarindan birinde sorunla karakterize Konjenital Hipogonadotropik
Hipogonadizm(KHH)’'de verilen androjen replasman tedavisinin kemik sagligl Uzerine etkilerinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Erciyes Universitesi Uroloji Anabilim Dali infertilite ve Androloji polikliniginde KHH tanisi ile takipte
olan 142 hastanin dosyalari geriye dénik olarak degerlendirilmistir. Bu hastalardan 92’sinin en az bir yil ve Gzerinde
DEXA takibi vardir. Bu nedenle 18-50 yas arasindaki 92 olgu calismaya dahil edilmistir. Hastalar Basvuru 6ncesinde
androjen replasman tedavisi alma durumlarina gore iki ayri grupta incelenmistir. Calismada hastalarin Dual X-Ray
Absorbsiyometri(DEXA) degerleri karsilastirilmistir. istatiksel analizler SPSS statistics v25.0 kullanilarak yapilmistir.
Calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi alinarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda basvuru dncesinde androjen replasman tedavisi almis hastalarla basvuru 6ncesinde tedavi
almamis hastalar karsilastiriimistir. Daha 6nce tedavi alan hastalarin boylari daha uzun saptanmistir(p=0.033). Basvuru
aninda; Lomber, femur boynu ve tim femur KMD degerleri ve Z skorlari karsilagtirildiginda tim daha 6nce tedavi
alan grubun tiim degerlerinin daha iyi oldugu saptanmistir(p<0.001). Her iki grubun bolgeler arasinda farkhliklari
incelendiginde; en ¢ok etkilenen bélgenin lomber bolge oldugu izlenmistir(p=0.001). Bunun yani sira tedavi ile birlikte
en belirgin diizelmenin de lomber bolgedeki DEXA skorlarinda oldugu fark edilmistir.

Sonug: KHH azalmis androjen dizeyleriyle akrakterize bir hastaliktir. Androjenlerin kemik metabolizmasi (zerine
anabolik etkilerinden dolayl hastalarda belirgi KMD azalmasi izlenmektedir. Androjen reseptorleri trabekiiler
kemiklerde oldugundan vertebralar gibi trabekiiler kemiklerdeki KMD degerlerindeki azalma dikkat ¢ekmektedir. Bu
hastalarda erken dénemde baslanacak androjen replasman tedavisinin ileri yaslarda olusabilecek frajilite kiriklarinin
online gecebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Hipogonadotropik Hipogonadizm, Kallman Sendromu, Osteoporoz

KHH tanisiyla izlemde olan hastalarin ilk bagsvuru anindaki androjen kullanim durumlarina gére
gruplandirilmasi ve demografik verileri

Basvuru esnasinda androjen replas- | Basvuru esnasinda androjen replas- .
- . p degeri
man tedavisi kullanimi var man tedavisi kullanimi yok
Yas 28.05+5.06 (62) 27.00£8.44 (30) 0.527
Viicut Agirhgi(kg) 84.162+14.041(61) 74.133+15.964(30) 0.003
Boy(cm) 178.9+7.639(61) 175.17+7.883(30) 0.033
VKi(kg/m?) 26.28+3.947(61) 23.996+4.106(30) 0.012
Sag Testis Hacmi(ml) [ 6(0-18)(60) 2(0-10)(26) <0.001
Sol Testis Hacmi(ml) 6(1-18)(61) 2(0-10)(28) <0.001
DEXA Gekimi Esnasin- | g 1< (15 60-42.10)(62) 24.05(17-52.10)(30) 0.135
daki Yas
Toplam Androjen 78.585(2-219)(62) 30(12-130)(21) 0.006
Kullanim Siiresi(ay) : '

Veriler sirasiyla; ortalama, standart sapma, hasta sayisi veya ortanca, minimum ve maksimum degerler, hasta
sayisi olarak verilmistir.
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[SS-22]
Kadin Cinsel islev Olgegi-6 (FSFI-6) Kisa Formunun Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Adil Emrah Sonbahar!, Mehmet Gékhan Culha?, Emmanuele A Jannini®

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
2Saglk Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
3School of Sexology, Department of Experimental Medicine, University of UAquila, LAquila, Italy

Amag: Kadin cinsel islev bozuklugunun (FSD) degerlendiriimesinde hizli bir tarama prosediiriiniin olmamasi
nedeniyle arastirmacilar cinsel semptomlari degerlendirmekten kacinirlar. Bu g¢alismanin amaci kadin cinsel islevini
degerlendirmede yaygin bir ara¢ olan FSFI-19 un kisaltilmis bir formu olan FSFI-6 sorgulama formunun Tiirkge gegerlilik
ve glivenilirligini degerlendirmektir.

Metod: Calismaya Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda troloji klinigine basvuran 18-65 yas arasi 60 kadin hasta
dahil edilmistir..FSFI-6 Tiirkge validasyonu ingilizce versiyonundan gelistirilmistir. Olgegin dil es degerligi ceviri-geri geviri
teknikleri ile saglandi. FSFI-6 kisa formu FSFI-19 formunun 2.,4., 7., 11., 16. ve 17. sorularindan olugsmaktadir. Toplam
puan bu alti sorunun toplami ile olusturulmaktadir. Olgekten alinacak puan 2-30 arasindadir. Hastalarin demografik
verileri kaydedilmistir. Hastalara FSFI-19 ve FSFI-6 sorgulama formlari doldurtulmustur. Hastalara 2 hafta sonra tekrar
bu sorgulama formlarini doldurmalari istenmistir. Test tekrar test yontemi ile zamana gore degismezligine bakilarak
glvenirligi incelendi ve i¢ tutarlihgi ise Cronbach Alfa Katsayisi ve madde analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46,58+9,89(28-63)'du ve ortalama dogum sayilari 1,53+0,67’ydi.
FSFI-19 toplam skoru 21,92+9,52 (1,2-34,8) iken FSFI-6 ortalama skoru 18,17+7,91(1-29) olarak hesaplandi. Givenilirlik
degerlendirmesinin sonuglari, toplam FSFI-6 puaninin sinif igi korelasyon katsayisinin 0.92 oldugunu (bireysel madde
puaninin agirlikh kappa katsayilari, 0,868-,0975) ve Cronbach katsayisinin 0,962 oldugunu gostermistir. Gegerlilik
analizinde, FSFI-6 toplam skorunun FSFI-19 ile yiiksek derecede koérele olarak izlendigi gorulmistir (p<0,001,
r=0,997). Test-tekrar test analizinde kappa degeri 0.891 olarak saptanmistir. FSFI-6 icin FSD cut-off degeri 19 olarak
degerlendirildiginde 33 hastada FSD saptanmistir. Bu durum FSFI-19 sorgulama formuna gore 30 hastadir. FSFI-6 ve
FSFI-19’un FSD saptamasindaki uyumu %90 olarak saptanmistir.

Sonug: Kisaltilmis FSFI-6 sorgulama formu, FSD’den muzdarip olan kadinlari taramak icin degerli bir aragtir. Anketin
kisa stirmesi, ve hesaplanmasinin kolay olmasi nedeniyle daha yaygin kullanilacaktir. Anketin Tiirkce versiyonu FSD'yi
degerlendirmek icin gecerli ve glivenilir bir arag olarak onaylanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin cinsel disfonksiyonu, psikometri, kadin cinsel fonksiyon 6l¢egi, validasyon

[SS-23]
infertil Erkeklerde Genetik Analiz Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Mazhar Ortac!, Murat Dursun?, Rifat Ergil!, Taha Ucar?, Nusret Can Cilesiz?, Erhan Demirelli?, Ates Kadioglu?

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, istanbul
%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdltesi, Androloji Bilim Dali, istanbul

Amag: infertilite toplumda ciftlerin % 12-15’ini etkilemekte ve erkek faktéri infertilitenin yaklasik yarisina sebep
olmaktadir. Agir oligospermi mevcut olan erkeklerde genetik degerlendirme Onerilmektedir. Genetik bozukluklar
kromozomal anomaliler ve y kromozom mikrodelesyonlari olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismamizda, genetik
analiz yapilan hastalarin verileri ayrintili olarak incelenmistir.

Gereg-Yontem: 2010 -2020 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Andoroloji poliklinigine infertilite nedeniyle basvuran
erkek hastalar retrospektif olarak tarandi. Genetik degerlendirme yapilan 3997 hasta ¢alismaya dahil edildi. Genetik
bozukluk saptanan hastalarin sonuglari incelendi. Kromozomal ve Y kromozom mikrodelesyon anomalileri azospermi
veya oligospermi olanlarda karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Taranan hastalarin 323 (257 azospermik, 66 oligospermik)’iinde herhangi bir genetik bozukluk tespit edildi.
Bu hastalarin 237(73,3)’sinde kromozomal bozukluklar; 86 (%26,7)’sinda Y kromozom mikrodelesyonu tespit edildi.
Kromozomal bozukluk olanlarda en sik olarak 133 erkekte 47, XXY Klinefelter Sendromu (%56,1) gozlendi. Klinefelter
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sendromu olan hastalarin 125’inde kisik tip karyotip gozlenirken; 8 hastada 46 XY/47 XXY mozaik karyotip gozlendi.
Klinefelter sendromu tespit edilen hastalarin sadece 5’i oligoseprmik idi. 33 hastada ise 9. kromozomda inversiyon
gorialdi. 9. kromozom inversiyonu izlenen hastalarin 20’si oligospermik idi. Y kromozom mikdrodeleyonu saptanan 86
hastanin 61’inde AZFc komplet gen delesyonu saptandi.

Tartisma: Genis bir seri ile tek merkez olarak yapilan ¢alismamiz erkek infertilitesinde genetik bozukluklarin oranlarini
vermesi acisindan 6nemlidir. Azospermik veya agir oligospermik olan erkeklerde kromozomal anomaliler ve Ozellikle
Klinefelter Sendromu sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oligospermik olan erkeklerde koromozomal bozukluk olarak 6n
planda 9. kromozom inversiyonu gorilmesi dikkat cekmektedir. Y kromozomundaki AZF gen delesyonu da yaklasik 4
hastadan 1’inde karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, Klinefelter sendromu, azospermi, oligospermi, AZF

[SS-24]

Biikiilebilir Penil Protez Komplikasyonlari

Murat Cakan?, Murat Topcuoglu?, Sevgin Yilmaz?, Erdem Kisa®, Murat Ugar?, Ali Akkog?

'Saglik Bilimleri Gniversitesi Diskapi EAH
2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
3Kozan Devlet Hastanesi

*izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Biikilebilir penil protez implantasyonu (BPPI) yapilan hastalarda goériilen komplikasyonlar ve bunun cerrahi
deneyim ile iliskisi arastirildi.

Hasta ve Yontem: Klinigimizde 1996 ve 2020 yillari arasinda BPPI uygulanan 202 hastaya ait veriler retrospektif olarak
gbzden gecirildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. 1996-2003 tarihleri arasi gesitli cerrahlar tarafindan BPPI yapilan hastalar
grup 1 (n=115); 2003 - 2019 yillari arasinda tek cerrah (M.C.) tarafindan BPPI yapilan hastalar ise grup 2 (n=87) olarak
belirlendi. Hastalarin ameliyat sonrasi 1.hafta, 1. ay, 3. ay, 12. ay ve sonrasinda yillik takipleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58.6 (31-76), ortalama takip siresi 11.2 yil (2yil - 23 yil) idi. Gruplarda saptanan
komplikasyonlar Tablo 1’de verildi. Toplam olarak grup 1’de 38 (%33) hastada, Grup 2’de 10 (%11.5) hastada komplikasyon
gorildi (p<0.05).

intraoperatif iiretral riiptiir gbzlenen 2 vakada PPI iptal edildi. Grup 1'de yer alan PP enfeksiyonlu 10 hastanin 7’sinde
protez zorunlu olarak g¢ikartilirken, grup 2’de enfeksiyon gozlenen 2 hastanin birinde protez ¢ikarildi. Diger hastalar
konservatif yolla tedavi edildi.

Sonug: Ulkemiz sartlari gz 6niinde bulundurularak biikiilebilir penil protez implantasyonu giivenle uygulanabilecek bir
tedavi secenegi olusturmaktadir. Artan tecriibe ile komplikasyon oranlari ciddi oranda azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: protez, komplikasyon, tecriibe

Biikilebilir Penil Protez Komplikasyonlari

GRUP 1 GRUP 2

(n=115) | (n=87) P
INTRAOPERATIF
Distal Korpus Kavernosum perforasyonu + Uretral riiptiir 2(%1.7) |- -
Penil septum perforasyonu 7 (%6) (%3.4) 0.37
ProksimalKorpus Kavernosum perforasyonu 4(%3.4) |1(%1.1) 0.15
POSTOPERATIF
Hematom 2 (%2.6) |-
PP enfeksiyonu 10 (%8.6 |2 (% 2.3) <0.05
SST deformitesi 9(%7.9) |3(%3.4) <0.05
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Tek tarafli protez kirig 1(%0.8) |- -

Protez erozyonu + reimplantasyon 3(%2.6) |1(%1.1) 0.34

TOPLAM 38 (%33) |10(%11.5) |<0.05
[SS-25]

Varikoselektomi Oncesi Renkli Doppler Ultrasonografinin Cerrahiye Katkisi ve Semen Parametreleri ile
Korelasyonu

Caner Ediz, Serkan Akan
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Varikoselektomi 6ncesi renkli doppler ultrasonografinin (RDUS) uygulanmasinin cerrahi basariyi olan katkisinin
saptanmasi ve semen parametreleri ile korelasyonunun degerlendirilmesi.

Materyal Method: Klinigimizde 2016 —2018 vyillari arasindaki sol grade 3 varikosel tanisi alan toplam 74 hasta
degerlendirildi. TUm hastalarda; skrotal agrinin varligi ve lokalizasyonu, skrotal sislik, infertilite varligi, varikosel derecesi
ve semen parametreleri incelendi. Operasyon 6ncesi sadece fizik muayene (FM) ve semen analizi (SA) sonuglari ile
varikoselektomi karari alinan hastalar grup 1, FM, RDUS ve SA sonuglari ile varikoselektomi karari alinan hastalar ise
grup 2 olarak adlandirildi. FM ve RDUS ile varikosel tanisi koyulup, semen parametreleri normal oldugundan dolayi
takip protokolli uygulanan hastalar ise grup 3 olarak adlandirildi. Normal dagilima uymadigl saptanan verilerin
degerlendiriimesinde independent samples t- test ve Mann Whitney U testi kullanildi. Korelasyon analizleri icin Pearson
ve Spearman testleri uyguland. istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari grup 1, 2 ve 3’ de sirasiyla 26.96 (22-39), 25.13 (19-39) ve 24.53 yil (18-34) idi.
Grup 1’ de toplam 28 hasta olup ortalama 4.53 (2-10) adet internal spermatik ven baglandi. Grup 2’ de toplam 30 hasta
olup ortalama baglanan internal spermatik ven sayisi 3.76 (1-8) olarak saptandi. Grup 1 ile 2 arasinda varikoselektomi
esnasinda baglanan internal spermatik ven sayilari agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.114). Grup
1’ de ortalama 0.6 (0-2) adet eksternal spermatik ven baglandi. Grup 2’ de ise ortalama 0.53 (0-2) eksternal spermatik
ven ligate edildi. Grup 1 ile 2 arasinda varikoselektomi esnasinda baglanan eksternal spermatik ven sayilari acisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0.845). Tim gruplarda semen parametreleri ile yapilan korelasyon analizlerinde
istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Varikoselde en iyi tani yontemi fizik muayenedir ve ek gorintiileme yontemlerine primer olgularda ihtiyag
yoktur. Yapilacak her goriintiileme yonteminin ek maliyet, siire ve isglicl kaybina neden olacagi asikardir. Tani ve tedavi
acgisindan operasyon kararina ve operasyon basarisinin 6ngoriisiine katkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ligate Edilen Ven Sayisi, Renkli Doppler Ultrasonografi, Semen Parametreleri, Varikosel,
Varikoselektomi
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Tablo 1
P-values for the Correlation Analysis between Semen Analysis
Semun Analysiz Resulty and the Number of Ligated Intérnal and External Spermatic
Veins in Group 1 and 2
Group 1 Group 1 Group 1 Group 2
Group 1 (n=28) Groap 1 (=30} Intermsl External Taternal External
Mean Mean Spermati Spermatic Spermatic Spermatic
(Min-Alax) (Adin-Max) ¢ Vein Vein Vein Vein
Semen
Volume 267 (1.2-5) 194 059 0.08 025 054
(ml)
Sperm
Count 3BO(0-12T) 082 028 042 098 032
(10%ml)
Total Sperm
Coaunt 10095 (0-16750 6241 (02205 046 042 0.78 024
(x10%)
Forward < s s -
Moving (%) 2003 (0-73.4) 214.1 (0-60) 025 0.78 0.83 031
Motile
without
Progressive 17.81 (0-62.3) 21.1 (0-39) 0.74 042 0.16 0466
Movement
()
Immotile
4961 (0-T8) 4806 (0-93) 0.7% 05 098 034
(%)
Morpheology
) T.33 (0-34) 3.4 (0-20) 045 0.1&1 0.57 0.21

Grup 1 ve 2 hastalarin semen parametreleri sonuglari ve ligate edilen internal ve eksternal spermatik ven
sayilarinin korelasyon analizi. Ligate edilen damar sayisi ile semen analizindeki tiim parametreler arasinda
pozitif korelasyon saptanmadi (p>0.05)

[SS-26]

Prematiir Ejekulasyonu Olan Hastalarda Travmatik Mastiirbasyon Sendrom Sikligi
Alper Kafkasli, Berk Karatas

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Prematir ejakilasyon (PE), erkek cinsel fonksiyon bozukluklari arasinda ilk sirada yer almakta olup kisi ve
partnerinin cinsel ve cinsellik disi yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisalmis intravajinal ejekulasyon gecikme
zamani (IELT), ejakilasyon kontrol eksikligi hissi yasanan ve buna bagli stres ve kaygiyi iceren li¢ boyutlu bir durumdur.
Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi’nin (ISSM) 2014 yilinda glincelledigi tanimlamaya gore prematiir ejakilasyon asagidaki
ozelliklerle karakterize edilen bir erkek cinsel islev bozuklugudur. PE, ilk cinsel iliskiden itibaren (yasam boyu PE, not:
edinsel PE'daise cinsel hayatin baslangicinda normal bosalma siiresi gorilir) her zamanveya neredeyse her zaman vajinal
penetrasyondan 6nce veya sonrasindaki yaklasik bir dakika icerisinde meydana gelen ejakiilasyon veya IELT’de 3 dakika
ya da daha alti olacak sekilde hissedilir derecede bosalma siresinde kisalma olarak tanimlanmaktadir. Calismamizdaki
amag prematiir ejekulasyon tanisi alan hastalarda etiyolojiye yonelik degerlendirme yapmak ve hastanin tedavi siirecini
bu sebeplere gore planlamaktr.
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Gerec¢ Yontem: 2018-2020 yillari arasinda yukaridaki tanima uygun olarak prematir ejekulasyon sikayeti olan 2551
hasta calismaya katilmistir. Hastalarin prematir ejekiilasyon etiyolojisine yonelik tarafimizca hazirlanmis detayli bir
degerlendirme formu hastalara doldurtulmustur. Hastalar mevcut anketi online veya yazili olarak doldurarak tarafimiza
iletmis ve uygun gorilen hastalar calismaya alinmistir. Hastalarin doldurdugu anket formlari degerlendirildiginde daha
once cinsel iliski deneyimi olmayan, anketi yanhs veya eksik dolduran 121 kisi calismadan g¢ikarildi. Toplamda 2430 kisi
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin mastiirbasyon yapma sikligi, masturbasyona baslama yasi, masturbasyon sekilleri
(gorsel materyal kullanip kullanmadigl, masturbasyon yaparken vibratér, mastiirbator, kayganlastirici vs kullanip
kullanmadigi), masturbasyon yaptigi mekanlar (tuvalet,banyo,oda vs.), cinsel deneyimleri, alt Giriner sistem sikayetleri
olup olmadigi, gecirmis oldugu hastaliklar ve ameliyatlar, egzersiz, sigara, alkol aliskanliklari sorgulandi. Bu calismamizda
hastalarin prematir ejekulasyon sikayeti, masturbasyon yapma aliskanligi ve masturbasyon yapma sekilleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular ve Tartisma: Travmatik Mastirbasyon Sendromu (TMS), masturbasyon yaparken yataga ya da sert bir
ylzeye sirtinerek bosalma, kiyafet tstlinden bosalma ve penisi sadece sikip birakarak bosalma olarak tanimlanabilir.
Calismamiza katilan 2430 hastanin yapilan degerlendirmesinde, TMS kriterlerine uyan hasta sayisinin 391 (%16) kisi
oldugu gorildu. TMS yasayan erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozukluklari anorgazmi ya da ge¢ bosalmadir. Bu
sorunu yasayan erkeklerde; cinsel iliskiyi yarim saatten fazla sirdirdiikten sonra orgazma ulasamama ve penisivajinadan
cikararak partnerin bacagina ya da yataga bastirarak bosalma cok yaygindir. Buna ragmen prematiir ejekulasyonu
sorguladigimiz anketimizde %16 gibi ciddi bir oranda travmatik masturbasyon seklini tercih eden hasta sayisini gérmek
sadece erektil disfonksiyon ya da bosalamama sikayeti olan hastalarda degil, erken bosalma sikayeti olan hastalarda
da TMS’nu sorgulamanin hem sorunun ¢ézimi hem de ileri donik erektil disfonksiyon sikayetlerini dnlemek agisindan
onemli bir ayrinti oldugu kanaatindeyiz.

Sonug: TMS olan hastalarin erken bosalmasini, kisinin zevk almadigi bir eylemi i¢glidiisel olarak erken sonlandirma
isteginden kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejekuasyon, masturbasyon, travmatik masturbasyon sendromu

[SS-27]

Preoperatif Delta Nétrofil indeks Varikoselektominin Basarisini Ongérmede Yeni Bir Belirtegtir
Osman Barut

Sutcli imam Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Varikoselin fertilite Gzerine olumsuz etkisi ile ilgili patofizyolojik mekanizmalar icerisinde en ¢ok degerlendirilen
parametrelerden biri inflamasyondur. Yakin dénemdeki calismalar periferik kanda immatir granilosit sayisini gbsteren
delta notrofil indeksini (DNIi) tanimlamistir. Enfeksiyon ve enflamasyon gibi durumlarda artis gésteren ve yeni nesil kan
6l¢lim cihazlarinda dl¢iilebilen DNiile, inflamasyonun varikoselektomi basarisindaki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu retrospektif gbzlemsel ¢alismada, infertilite nedeniyle mikrocerrahi subinguinal varikoselektomi
uygulanan toplam 92 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri ile birlikte DNi ve diger
biyokimyasal parametreler, semen analizi ve klinik verileri kaydedildi. Calismamizda ameliyat sonrasi 6. ayda bakilan
semen analizinde toplam hareketli sperm sayisinda % 50°den fazla artis anlamli iyilesme olarak tanimlandi. Hastalar
semen parametrelerinde diizelme olanlar (Grup 1) ve olmayanlar (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Varikosel basarisi icin
bagimsiz faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. DNi’nin cut-off
degerini saptamak amaciyla receiver operating characteristic (ROC) egrisi analizi kullanild.

Bulgular: Grup 1’de 60 (% 65,2) hasta ve grup 2 ‘de 32 (%34,8) hasta vardi. Hastalarin grup 1 ve grup 2’de sirasiyla
ortalama yaslari 28,7+4,6 ve 27,815,4 yil (p=0,349), ortalama infertilite streleri 31,9+12,7 ve 32,9+14,5 ay (p=0,245)
idi. Grup 1'de preoperatif ve postoperatif semen parametrelerindeki degisimler semen volim haricinde istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p < 0,001). DN, Grup 1 ile karsilastirildiginda Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
ylksekti (sirasiyla, % 0,34 + 0,11 ve 0,97 + 0,42, p < 0,001) (Tablo 1). Varikoselektomi basarisi icin DNi’nin en iyi cut-off
degeri % 0.5 idi (duyarlihk:% 93.1, 6zgiilliik:% 76.7, p <0.001). Lojistik regresyon analizi, DNi’nin (olasilik orani: 17,08; %
95 giiven araligl: 149,22-1,35; p <0.001) varikoselektominin basarisini 6ngérmede bagimsiz prediktor faktér oldugunu
gosterdi.
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Sonug: DNI, tam kan sayimi ile birlikte bakilabilen, hizli sonuc alinabilen ve ek maliyet gerektirmeyen bir inflamasyon

. GUNCEL ANDROLOJI SEMPOZYUMU

14-17 Ekim 2020

belirteci olarak varikoselektomi basarisinin erken bir dngoéricisi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Delta nétrofil indeks, Varikosel

Gruplara ait demografik, klinik 6zellikler ve semen parametreleri

Grup 1 (n: 60) Grup 2 (n: 32) P degeri
Yas (yil) 28,7+4,6 27,8%5,4 p=0,349
infertilite siirei (ay) 31,9+12,7 32,9+14,5 p=0,245
Varikosel tarafi (n, %) 0,786
Sol 47 (78,4) 25(78,1)
Bilateral 13 (21,6) 7 (21,9)
Varikosel grade (n,%) 0,359
I 13 (21,6) 7(21,9)
I 28 (46,7) 14 (43,7)
1 19 (31,7) 11 (34,4)
Hemoglobin (g/dl) 14,8 +1,2 14,6 +1,6 0,478
Notrofil (x103 per pl) 42+1,1 4,3+1,2 0,156
Lenfosit (x103 per ul) 2,5+0,8 2,6+0,9 0,642
Platelet (x103 per pl) 267,4+50,8 264,2 £52,9 0,347
DNi (%) 0,34 +0,11 0,97 £0,42 <0,001
Semen volim (ml)
Preoperatif 2,7+0,8 29+1,2 0,719
Postoperatif 3,0£1,1 10,9+4,1 0,439
Sperm konsantrasyonu (x106/ml)
Preoperatif 11,1+3,6 10,8 £ 4,2 0,528
Postperatif 19,4+7,5 10,9+4,1 <0,001
Total sperm sayisi (106)
Preoperatif 21,8+10,1 19,8 £ 10,2 0,365
Postoperatif 42,6 £30,8 20,6 +11,1 <0,001
ileri hareketlilik (%)
Preoperatif 30,5+10,1 29,6 +11,0 0,639
Postoperatif 41,2 +11,3 28,5+9,7 <0,001
Total motil sperm sayisi (106)
Preoperatif 8,6+3,7 8,4+3,8 0,345
Postoperatif 23,2 +10,8 8,9+4,7 <0,001

DNI: Delta nétrofil indeks
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[SS-28]
Semen parametrelerindeki diigiis hangi yas esiginde baslar?

Mehmet Kutlu Demirkol

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras

Amag: Semen kalitesi erkek dogurganliginin bir 6l¢listi olarak kabul edilir ve yasla birlikte semen kalitesinde degisiklikler
meydana gelebilir. Literatlirde yas ile semen parametreleri arasindaki iliski ile ilgili farkli veriler mevcut olup Tiirk
toplumunda yeterli calisma yoktur. Bu ¢alismada, infertilite klinigimize basvuran hastalarin yas araliklarina gére semen
parametrelerindeki degisikliklerin incelenmesi hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Temmuz 2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda Androloji klinigine infertilite sikayetiyle basvuran
hastalarin verileri retrospektif tarandi ve azospermi,siddetli oligospermisi(<1milyon/ml) olan ve birden fazla analizi
olanlar c¢ikarildi. Yas araliklarinda 100 hasta olacak sekilde toplam 500 hasta gruplara alindi (<30y, 30-34y, 35-39y,
40-44y ve 45-55y). Semen parametreleri acisindan yas gruplari arasindaki farkliliklar lineer trend analizi ve planlanan
karsilagtirmali tek yonli ANOVA testleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.248.1 (20-55) idi. Semen parametrelerinden ortalama semen volim, sperm
konsantrasyonu(milyon/ml), ileri sperm hareketliligi(%), morfoloji(%) ve vitaliteleri(%) sirasiyla 3.3%1.7, 34.6+24.3,
18.4+9.1, 1+1.3 ve 62.8+8.9 idi. Semen volimi ve konsantrasyonda yasla birlikte lineer bir iliski izlenmezken (sirasiyla,
p=0.127 ve p=0.263), yas ilerledikce ileri sperm hareketliligi, morfoloji ve vitalitede negatif yonde lineer iliski saptandi
(her Ggl icin p<0.001). <30y grubuna gore lineer kontrast analizinde; ileri sperm hareketliligi, morfoloji ve vitalitedeki
anlamli distsin 35-39y grubunda basladigi gortlda (her Ggl icin p<0.001).

Sonug: ilerleyen yasla birlikte sperm motilite, morfoloji ve vitalitesinde anlamli dlciide lineer bir azalma izlenirken
semen voliim ve sperm sayisi daha az etkilenmektedir. Sperm motilite, morfoloji ve vitalitedeki bu belirgin disis 35
yas ve sonrasinda devam etmektedir. Bu nedenle, babalik planlarini ertelemeyi distinen erkeklerin yas faktorini goz
oniinde bulundurmalari gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, fertilite, semen analizi

Yas gruplarinda semen parametreleri ortalamalarinin karsilastirilmasi

P degeri
<30y 30-34y 35-39y 40-44y 45-55y (Trend
analizi)
Semen volim (ml) | 3.06+1.31 3.3041.52 3.40+1.70 3.3741.85 3.4342.11 0.127
Konsantrasyonu 34.50421.84 | 36.53+23.62 | 28.07+20.32 33.95+24.47 | 40.06+29.24 | 0.263
(milyon/ml)
lleri sperm 20.78+8.07 20.28+7.45 17.1549.29%* 17.10410.27 | 16.53+9.46 <0.001
hareketliligi (%)*
Morfoloji (%)* 1.34+1.54 1.33+1.65 0.71+1.04** 0.70+1.09 0.69+0.98 <0.001
vitalite (%)* 65.63+6.55 65.14+6.28 61.25+11.07** 61.00+8.88 60.95+9.81 <0.001

Not. Datalar ortalamazstandart sapma olarak verilmis ve istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Gruplarin karsilastirmasinda One-way ANOVA(lineer trend analizi) testi kullaniimistir. *Lineer iliski saptanan
semen parametreleridir. ** Igili parametrede <30y grubuna gére anlamli diisiisiin basladigi yas araligidir.
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[SS-29]
Psoriasis tanisi alan kadinlarda cinsel islev durumu degerlendirilmeli mi?
Ahmet Giizel’, Ela Ulkii Kutucularoglu?

!Aydin Devlet Hastanesi, Uroloji, Aydin
2Aydin Devlet Hastanesi, Dermatoloji, Aydin

Girig-Amag: Psoriasis, diinya nifusunun % 1-3’Gni etkileyen, esas olarak deri ve eklemleri tutan kronik sistemik
inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin fiziksel, sosyal, psikolojik yonlerden olumsuz etkileri hastalarin yasam kalitesini
bozmaktadir. Bu calismada psoriasis tanili kadin hastalarda cinsel islev durumunun etkilenip etkilenmediginin
arastirilmasi amaclanmustir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Ocak 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda Aydin Devlet hastanesi dermatoloji kliniginde
takipli 23 psoriasisli kadin hasta ile herhangi bir dermatolojik ve kronik hastaligi olmayan saglikh 21 yetiskin kadindan
olusan kontrol grubu karsilastirildi. Tim katihmcilara ¢alisma hakkinda s6zIG agiklama yapilip onaylarialindi. Katimcilarin
cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek icin 19 soruluk Kadin Cinsel islev Degerlendirme Formu ‘Female Sexual Function
Index’ (FSFI), ve depresyon diizeylerini degerlendirmek icin 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi (BDI) kullanildi. Ayrica
tlim katihmcilarin psoriasis hastalik siddetini belirlemek igin Psoriasis Assessment Severity Index (PASI) skoru kullanildi.
Her iki gruptaki tiim kadinlar cinsel olarak aktifti ve psoriasis grubundan dort, kontrol grubundan lg¢ kadin menopoza
girmisti.

Bulgular: Psoriasis ve kontrol gruplarinin yas ortalamasi sirasiyla 35.64 + 13.87 ve 34.28 + 13.22 yil idi (p> 0.05). FSFI
skoru 26 ve altinda olan katiimcilar cinsel disfonksiyona sahip, bu degerin lizerindeki katilimcilar ise cinsel agidan saglikli
olarak degerlendirildi. Psoriasis hastalarinin 14’iinde (%61) cinsel disfonksiyon saptanirken (FSFI skor ort: 18.76+5.26),
9 hastanin (%39) cinsel agidan saglikh oldugu gozlendi (FSFI skor ort:28.33+1.29). Kontrol grubunda ise 7 katiimcida
(%33) cinsel disfonksiyon saptanirken (FSFI skor ort: 19.42+4.97), 14 katilimcida (%67) cinsel fonksiyon bozuklugu
tespit edilmedi (FSFI skor ort: 30.61+3.06). Psoriasis ve kontrol gruplari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Kadin cinsel islev degerlendirme formundaki sorular alt basliklar olarak (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum, agr) ayri ayri degerlendirildiginde kontrol grubundaki skorlarin tiim alanlar icin psoriasis grubundan daha
yiksek oldugunu gorildi. PASI skoru ile FSFI skoru arasinda (r= -0.232 ve P= 0.039) ve yas ile FSFI skoru arasinda
belirgin negatif (r=-0.274 ve P= 0.028) iliski bulundu. Psériasis grubunda BDI skorlarinin ortalamasi kontrol grubuna
gore daha yliksekti ( sirastyla BDI skor ort: 8.6%3.2 ve 25.715.8) ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ayrica
her iki grupta da iki hastada siddetli depresyon saptandi.

Sonug: Calismamiz sonucunda psoriasisli kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugunun saglikl yetiskin kadinlara gére daha
yuksek oldugu gozlemlemekteyiz. Ayrica psoriasis hastalarinda daha belirgin olan depresyonun cinsel fonksiyonlari
olumsuz etkileyebilecegini ve kadin psdriasis hastalarinda cinsel fonksiyon durumunun da degerlendirilmesi gerektigini
dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, FSFI, kadin cinsel fonksiyon bozuklugu, psoriasis
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[SS-30]
infertilitenin erkek hastalarin psikosomatik durumuna yansimalan

Uygar Micoogullari', Omer Faruk Karatas?

1SBU iZMIR TEPECIK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2Ozel Klinik Ankara

Amag: Bu calismada, primer erkek infertilitesi nedeniyle troloji poliklinigine basvuran hastalar ile benzer yas grubunda
olan saglikh geng erkek bireyler arasinda depresyon ve anksiyete skorlari arasinda fark olup olmadigl saptanmaya
cahsiimistir.

Gereg-Yontem: Ocak-Agustos 2019 tarihleri arasinda tiroloji poliklinigine en az bir yildan beri ¢ocuk sahibi olmayi deneyen
ve dlzenli cinsel birliktelik olmasina ragmen ¢ocuk sahibi olamayan 60 infertil erkek hasta (Grup I), kontrol grubu olarak
da benzer yas grubunda olup rutin Grolojik checkup icin Groloji poliklinigine basvuran, evli ve en az bir cocugu olan
60 erkek hasta (Grup 2) calismaya alindi. Her iki grup hastada baslangic degerlendirme esnasinda sosyodemografik
ozelliklerine ilaveten psikiyatrik 6lcek skorlari (Beck Depresyon Inventory(BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
testleri uygulandi ve daha sonra iki grup arasinda istatistiksel yontemlerle belirgin farklilk olup olmadigi arastirildi.
Durumluluk Kaygi Olgegi(STAI-T), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini yansitir. Hastalarin
poliklinige basvurdugu andaki anksiyete skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2 arasinda yas (sirasiyla 27,1 + 4,1 ve 27,4 + 3.8, p = 0,7) ve VKi (sirasiyla 22,4 + 1,9 ve 22,7 +
2,1, p = 0,45) acisindan anlamli fark yoktu. iki grup arasinda STAI-T ve BDI skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi ve anksiyete ve depresyon skorlari infertil hastalarda daha yiksekti. Grup 1 ve grup 2’de SATI-T skorlari sirasi
ile 45.7 £ 5.3, 40.6 + 6.3 p=0.007 iken, BDI skorlar1 14.9+7.7, 10.2 +7.1, p<0.001 olarak bulunmustur

Sonug: Erkek infertilitesi yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Biyolojik (yapisal,
hormonal, vaskiler faktorler) ve sosyo-kiiltiirel faktorler bu hastalarin psikolojik durumunu yakindan etkilemektedir.
Bu calismada infertil erkek hastalarin anksiyete ve depresyon skorlari kontrol grubu benzer hastalara gére daha yliksek
bulunmustur. infertil hastalarin psikiyatrik agidan da desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Vaka sayisinin kisitli
olmasi nedeniyle kesin kaniya varabilmek icin daha genis sayida 6rneklerin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: primer erkek infertilitesi, anksiyete, depresyon

[SS-31]

Yasam Boyu Prematiir Ejekiilasyon Tedavisinde Dapoxetine ve Biofeedback Kombinasyonunun Etkinligi;
Prospektif Randomize Bir Calisma

ibrahim Karabulut?, Ali Haydar Yilmaz?, Fatih Kiirsat Yilmazel!, Saban Oguz Demirdégen’, Ahmet Emre Cinislioglu?,
Emre Sam?, isa Ozbey?

IErzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinig,Erzurum
?Bilecik Devlet Hastanesi,Uroloji Béliimii,Bilecik
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilimdali,Erzurum

Erkenbosalma (PE), hastaninve esininyasam kalitesini dnemli dl¢iide etkileyen yaygin bir cinselislev bozuklugudur. Uroloji
pratiginde Uriner inkontinans icin kullanilan ve pelvik taban kaslarinin simiilatér ve dapoksetin ile rehabilitasyonunu
iceren biofeedback kombinasyonunun oral farmakoterapisinin etkinligini ve givenligini karsilastirmayr amagladik.
Yerel etik kurul onayi ile yasam boyu erken bosalma tanisi alan 77 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kapali zarf yontemi ile
randomize edilmis Uc¢ grup vardi. Birinci grupta biofeedback rehberliginde pelvik taban egzersiz tedavisi (BFT) ikinci
gruba dapoxetin 30 mg medikal tedavi, tc¢linci gruba ise BFT ile kombine 30 mg dapoxetin medikal tedavi uygulandi.
Birinci grup (n = 23) BFT fizyokinesi terapisinden olusuyordu. Prosediiriin biofeedback ile gergeklestirilmesi, hastalarin
sadece pelvik taban kaslari (PFM) kullanmasini saglayarak karin kas gruplarinin gereksiz kullanimini 6nlemektedir.
Biofeedback ile BFT yapilan hastalarda perineal tabaka kaslari ve genitolriner sfinkterin izometrik kasilmalarla kontrol
edilmesi amaglanmistir. Hastalara kisiye 6zel izometrik ve izotonik kasilma programindan olusan BFT uygulandi.
Dapoxetine 30 mg grubunda (n = 21), hastalara ilaci cinsel iliskiden 1-3 saat 6nce almalari 6nerildi. Ortalama IELT
biofeedback hedefi 92.61 + 9.32 saniye, 111.3 + 49.5 saniye, 122.74 + 57.97 saniye, dapoksetin 30 mg Calismanin 4.
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ve 12. haftasinda 146.32 + 60, 87 sn, dapoxetine 30 mg ve biofeedback 155 + 0.0 sn, 175.75 + 66.14 sn idi. (Figlr 1)
Genellikle PE bozuklugu olan hastalar, ejakiilasyonda pelvik taban kaslarinin kontroliiniin 6neminin farkinda degildir.
Biofeedback kilavuzlugunda PFE, kolay uygulamasi, iyi hasta uyumu, yan etkisinin olmamasi ve kabul edilebilir strekli
etkinligi nedeniyle tibbi tedavilere iyi bir alternatif veya 6mir boyu PE tedavisinde kombinasyon terapisinin bir pargasi
olarak gorilebilir. Kombinasyon tedavisi, dapoksetin farmakoterapisinde etkinlik icin gerekli dozu azaltabilir, boylece
yan etkileri ve maliyetleri azaltabilir. Sirasiyla medikal tedaviye ve BFT'ye bagh olarak hizli ve kazaniimis etkinlige sahip
Dapoxetine 30 mg ve BFT kombinasyonunun yasam boyu PE tedavisindeki yerini arastiran ¢alismamizin literatire ve bu
konudaki genis kapsamli prospektif, kontrollii, randomize ¢alismalara 6nciiliik edecegini ve literatiire katki saglayacagini
duslintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Biyofeedback, dapoksetin, prematir ejekilasyon, farmakoterapi

GROUP

M Biofeedback
. Dapoxeting
=

L

Figur 1

Scong

-

Second

PRE' 1%m  3"m PRE® 1*m 3*m PRE' 1*m  3"m
Gruplar iginde tedavi éncesi, tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarin IELT skorlarini gésteren kutu grafikleri. (* Friedman
testine gére istatistiksel olarak anlamli fark (p <0.05).

[SS-32]

Varikosel Hastaligi Teshisinde Ayakta Doppler Ultrasonografi ve Yatarak Doppler Ultrasonografi
Bulgularinin Dogruluk Oranlarinin Karsilastiriimasi

Clineyd Seving

istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Varikosel teshisinde fizik muayene ve skrotal Doppler ultrasonografi ana teshis araglari olarak kabul edilmektedir.
Ancak fizik muayene kisiler arasi farkli yorumlamalara agik olmasi, deneyim gerektirmesi ve subklinik varikosel
teshisinde yetersiz olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Skrotal Doppler ultrason ise bazi durumlarda fizik muayenede
ele gelen varis damarlarini teshis edememekte ve lrologlar tarafindan fizik muayene kadar giivenilir bulunmamaktadir.
Biz bu ¢alismada radyologlar tarafindan skrotal Doppler ultaronografinin supin pozisyonda yapilmasinin teshisteki ana
problem oldugu hipotezinden yola ¢ikarak, ayakta yapilan skrotal Doppler ultrason incelemesinin fizik muayene ve
operasyon sirasinda Olgllen vendz gaplarla, supin pozisyonda yapilan incelemeye gére daha uyumlu olup olmadigini
arastirdik.
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Yontem: Klinigimize infertilite, testiste sislik ya da agri sikayeti ile basvuran hastalardan fizik muayene bulgularina gore
teshisi subklinik, 1. derece, 2. derece ve 3. derece varikosel olan 20’ser hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 28 (16-42) olarak hesaplandi. Bu hastalarin radyoloji doktorlarinca yapilan skrotal Doppler ultrasonlarindaki
en blylk vendz damar caplari kaydedildi. Tum hastalara ayni Groloji doktoru tarafondan ayakta skrotal Doppler
ultrasonografi yapilarak sonuglari kaydedildi. Son olarak tim hastalarin genel anestezi altinda ters trandelenburg 20
derece pozisyonda yapilan operasyon sirasinda en biliylk venoz c¢aplari kaydedildi. Yatarak ve ayakta yapilan skrotal
Doppler bulgulari operasyon sirasinda tespit edilen ven6z ¢ap 6lglimleriile karsilastirildi. Muayene yontemleri arasindaki
farki karsilastirmak icin bagimh 6érneklem T-testi yapildi (Spss 22.0.0).

Bulgular: Subklinik varikosel grubundaki hastalarda yatarak yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven ¢ap1 1.9+0.16 mm,
ayakta yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven capi 2.74+£0.2 mm, operatif 6lcimde 2.8£0.23 mm olarak bulundu.
Birinci derece varikosel grubundaki hastalarda yatarak yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven ¢api 2.2+0.18 mm,
ayakta yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven capi 2.91+0.21 mm, operatif 6lcimde 2.95+0.2mm olarak bulundu.
ikinci derece varikosel grubundaki hastalarda yatarak yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven ¢api 2.8+0.16mm,
ayakta yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven capi 3.25+0.17mm, operatif dl¢limde 3.3+0.18 mm olarak bulundu.
Uclincii derece varikosel grubundaki hastalarda yatarak yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven ¢api 3.62+0.27 mm,
ayakta yapilan Doppler ultrasonda ortalama ven capi 3.65+0.3 mm, operatif 6lclimde 3.69+0.29 mm olarak bulundu.
Subklinik varikosel ve elle muayenede Grade 1 ve 2 varikosel olarak tani konulan hastalarda yatarak yapilan skrotal
Doppler sonuglari ile operasyon sirasinda olciilen damar caplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark gorildi (tablo 1).
Grade 3 varikoselde ise her iki teshis yonteminde de anlamli fark goriilmedi.

Sonug: Varikosel teshisinde 6nemli tani araglarindan biri olan skrotal Doppler ultrasonografi ayakta yapildiginda,
supin pozisyonda yapilan Doppler dl¢limlerine gore Subklinik, Grade 1 ve Grade 2 varikoselde daha dogru sonuglar
vermektedir. Grade 3 varikoselde her iki yontem esit sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal Doppler Ultrason, teshis, varikosel, ven caplari

Ven Caplari
Varikosel Derecesi Yatarak Doppler Operasyon ol¢imu p Ayakta Doppler Operasyon olcimi p
3. Derece 3.62+0.27 3.69+0.29 .35 3.65+0.3 3.69+0.29 .28
2. Derece 2.8+0.16 3.3+0.18 .001 |3.25+0.17 3.310.18 17
1. Derece 2.2+0.18 2.95+0.2 .001 |2.91%0.21 2.95+0.2 .19
Subklinik 1.9+0.16 2.810.23 .01 2.74+0.2 2.810.23 21
Venous Diameters
Varicocele Grade | Supine Doppler | Operative Measurement | p Standing Doppler | Operative Measurement | p
Grade 3 3.62+0.27 3.69+0.29 .35 3.65+0.3 3.69+0.29 .28
Grade 2 2.8+0.16 3.3+0.18 .001 |3.25%0.17 3.31+0.18 17
Grade 1 2.2+0.18 2.95+0.2 .001 |2.91+0.21 2.95+0.2 .19
Subclinical 1.9+0.16 2.8+0.23 .01 2.74+0.2 2.8+0.23 21

49




Ul GUNCELANDROLOJISEMPOZYUMU

A;'ig';g,ﬁ?sg;‘;f' . : _ 1ll 17 Eklm 2020

[SS-33]
Siinnet ile androlojik hastaliklar arasindaki iliski: Anket ¢aligmasi

ZUlfi Sertkaya?, Musab Ali Kutluhan?, Fatih Ozkaya3

!Bahgesehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
3Atatiirk Universitesi

Amag: Slnnet, diinya Uzerinde en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir. Dini, geleneksel ve tibbi nedenler ile
yapiimaktadir. Calismamizda kisilerin sinnet memnuniyeti ve stinnet ile androlojik hastaliklarin hastalara gore baglantisi
olup olmadigi arastirildi.

Materyal-Metod: Uroloji klinigine basvuran, 18-50 yas arasi 1009 erkek ¢alismaya dahil edildi. Hastalara hazirlanan 15
soruluk anket doldurtuldu. Anket sorularinda, kisilerin demografik yapilari, sinnet oldugu yas, stinnetinin kim tarafindan
ve hangi anestezi sekliyle yapildigi; siinnet sirasinda herhangi bir problem yasanip yasanmadigi, slinnetinden memnun
olup olmadigi; herhangi bir androlojik probleminin olup olmadigi ve bu problemin siinnet ile iliskisi sorgulandi. P degeri
0.05’in altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 32,6 idi. Hastalarin ortalama slinnet yasi 5,96 idi. Hastalarin
%60.9 (n=614)'nun siinnet operasyonunun saglik memuru veya siinnetgi tarafindan, %25 (n=252)'nin uzman doktor
tarafindan yapildigi ve digerlerinin ise pratisyen hekim tarafindan yapildigi gézlendi. Hastalarin %53 (n=539)’niin slinnet
operasyonun lokal anestezi altinda yapildig1 gorildi. Hastalarin %14,4 (n=145)'inde operasyon esnasinda kanama
yasandigl, %6,8 (n=69) inde operasyon sonrasinda enfeksiyon gelistigi ve %5,5 (n=55)’inde slinnet operasyonun tekrar
edildigi gbzlendi. Hastalarin %14,4 (n=145)’l siinnet operasyonundan memnun olmadigini dile getirdi. Hastalarin %5,8
(n=59) ‘i sertlesme sorununun oldugunu, %6,8 (n=69)’i erken bosalma sorunu oldugunu ve %7,5 (n=76)’i penisinde
egrilik sorunu oldugunu belirtti. Androlojik problemi olan hastalarin %39 (n=80)'u bu sorunun slinnet operasyonundan
dolayi olustugunu belirtti. Erektil disfonksiyonu olan hastalarin %40,7 (n=24)’si, erken bosalma sikayeti olan hastalarin
% 31,9 (n=22)"u ve penis egriligi olan hastalarin %44,7 (n=34)’si sikayetlerinin siinnet operasyonundan dolay gelistigini
disinmektedir. SGUnnet operasyonundan memnun olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda operasyondan memnun
olmayan hastalarda androlojik hastaliklarin memnun olanlara gére istatistiksel anlamli olarak daha sik gérildigi izlendi
(%67,1 vs %15, p<0.01).

Sonug: Slinnet operasyonundan memnun olmayan hastalar yasadiklari androlojik hastaliklari siinnet operasyonu ile
iliskilendirmektedir. Sinnet operasyonu sonrasi estetik kaygilarin psikojenik erektil disfonksiyon ve erken bosalmaya
sebep olabilecegini ve ayrica slinnet operasyonu esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlarin eriskin donemde
organik temelli androlojik problemlere sebep olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, erektil disfonksiyon, erken bosalma

[SS-34]

Tim yurtta alfa blokér ve antikolinerjik tercihleri
Murat Demir

Yiiziincl Yil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

Amagc: Bu calismayl yapmamizdaki amag tlkemizin timunde tercih edilme sikhgina gore alfa blokor ve antikolinerjik
ilaglari degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: informational Medical Statistics Health Tiirkiye (iMS Tiirkiye) ‘den alinan verilerle 01.01.2020
ile 31.07.2020 tarihleri arasinda alfa blokor ilaglardan silodosin, tamsulosin, alfuzosin ve doksazosin, antikolinerjik
ilaglardan ise propiverin, solifenasin, darifenasin ve tolterodin ilaglar tlketilme sayilarina goére degerlendirildi.

Bulgular: 1 Ocak 2020 ile 31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda en fazla tiketilen alfa blokoér ilag 1,617,539 adetle ile

tamsulosin olurken en az tercih edilen ilag ise 1,172,856 adet ile silodosin olmustur.Belirtlen tarihler arasinda en
fazla tiiketilen antikolinerjik ilag 398,003 adet ile propiverin iken en az tiketilen ise 84,063 ile darifenasin olmustur.
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Sonug: Ulkemizde alfa blokér ve antikolinerjik ilaglardan bazilari digerlerine gére daha fazla tercih edilmektedir.Bu
durumun sebebine yonelik ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: alfa blokor, antikolinerjik, ilag

ilaglar
ilag Adet
Silodosin 1,172,856 adet
Tamsulosin 1,617,539 adet
Alfuzosin 1,358,605 adet
Doksazosin 1,597,747 adet
Propiverin 398,003
Solifenasin 345,867
Tolterodin 222,682
Darifenasin 84,063
[SS-35]

Varikoseli olan hastalarda skrotal doppler ultrasonografi parametrelerinden olan pulsatil index, rezistif
index ve pik retrograde akim hizi degerlerinin cerrahi basarisini 6ngérmedeki yeri

Erdem Zengin®, Ugur Tolga Sen’, Ahmet Arpaci?, Resul Sobay?, Abdurrahman inkaya?, Eyiip Veli Kiiciik!, Kemal Ener!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyolji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Varikosel, testikiler venlerde ve pampiniform pleksusda retrograd akimin eslik ettigi dilatasyon ve tortiyoziteye
denir. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olup, en sik tedavi edilebilir infertilite nedenidir. Varikosel tanisinda
fizik muayene ilk tani yontemidir. Varikosel tanisinda Ultrasonografi (USG) ve Doppler USG non-invaziv, pratik ve
glvenilir bir yéntemdir. Ancak sonografik olarak net kriterler ortaya konulamamistir. Varikoselli olgularda; testikiiler
arteryel parametreler, sperm parametreleri, hormonal degerler ve testis hacmi ile ilgili birbiriyle ¢elisen ¢alismalar
mevcuttur. Bu calismada; varikosel nedeniyle cerrahiye gidecek olan hastalarda doppler USG parametrelerinin cerrahi
basarisini predikte edebilme becerisini gérmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesi Uroloji poliklinigine infertilite
nedeniyle basvuran 18-40 yas arasi 41 hastanin doppler USG parametreleri olan pulsatil index,rezistif index,istirahat
ve valsalva sirasinda ven c¢aplari ve peak retrograde flow velocity degerlerine bakilip aritmetik ortalamalar kayit altina
alindi. Ayni zamanda tim hastalarin preoperatif ve postoperatif 5. ay sperm parametrelerine bakilarak aritmetik
ortalamalari kayit altina alindi. Calismaya katilan tiim hastalara mikroskopik subinguinal varikoselektomi uygulandi.

Bulgular: Sperm sayilari ve sperm hareketliligi incelendiginde postoperatif istatistiksel anlamli bir diizelme oldugu
gorildi (p:0,047) (p:0,001). Preoperatif ve postoperatif sperm sayilari karsilastirildiginda, 25 hastanin sperm sayilarinin
yikseldigi, 14 hastanin sperm sayilari preoperatif degerinden diisiik 1 hastadaise sperm sayilarinin degismedigi gozlendi
(Tablo 5). ikili korelasyonlar incelendiginde IVC arttginda postoperatif sperm hareketliliginin de arttigi(p:0,024) ve RIi
(p:0,036) ve Pi (p:0,022) arthiginda ise postoperatif sperm morfolojisinin diizeldigi gérildii (Tablo 9).

Tartisma ve Sonug: Varikosel cerrahisi postoperatif sperm parametrelerinde anlamh dizelme saglayan etkili bir
yontemdir. Literatiirde varikosel hastalarinda mevcut doppler parametrelerinden Ri, Pi VE PRFV nin operasyon sonrasinda
azaldig1 gosterilmistir. Fakat bu parametrelerin preoperatif dénemde cerrahi basarisini 6ngorebilirligi hakkinda veri
yoktur. Bizim ¢alismamizda bu parametrelerin cerrahi basarisini predikte edebilecegine dair istatistiksel anlamli bir
sonu¢ bulunamamistir. Bunun sebebinin hasta sayisinin dislikligl ve takip siiresinin kisa olmasinin olabilecegini
diisinmekteyiz. Bu konuda daha fazla hasta sayisiyla ve daha uzun dénem takipleri olan galismalara ihtiya¢ oldugunu
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, infertilite, Skrotal Doppler USG
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Postoperatif sperm parametreleri ile preoperatif doppler 6lgiimleri, demografik 6zellikler ve preoperatif
sperm parametreleri arasindaki korelasyonlar

POSS |POAB |POK SS Yas Ve V¢ [ VOL(ML) |RI Pi PRFV | PrSS | PrAB
POAB ,374
POK ,299 ,018
iS(YIL) -225  |-009 |-167

YAS(YIL) -,140 |,180 -,077 |,703*
ive(MM) | ,215 -024 |,319* |-,032 |-245

VV¢(MM) | ,116 -,049 ,376* | -,172 [-,271 | ,834%**

VOL(ML) ,113 ,131 ,061 -,045 1,092 |,062 ,064

RI ,063 -,132 ,036 -,023 |-143 |,137 ,144 | ,054

Pi -,082 -,217 -,022 -245 |-120 |-,120 -115 |-111 ,597**

PRFV ,343* |,281 ,285 -,287 |,363* |,414** |,363* |,144 ,034 ,119

PrSS ,510** | ,401* |,318* |-086 |,247 |,452** |,247 |-,087 -,152 -124 |,264

PrAB ,056 ,A496%* | ,274 -,014 |-,020 |,160 ,162 | ,112 ,021 -,130 [,040 |,296

PrK ,219 ,222 ,568** | -,029 |[,047 |,212 ,265 [ ,180 ,207 -,102 |,093 |,329* |,332*

IS: Infertilite Siiresi IVC:istirahatte Ven Capi VVC:Valsalva ile Ven Capi PrSS:Preoperatif Sperm Sayisi
POK:Postoperatif Kruger PrK:Preoperatif Kruger VOL:Testis Voliimu Rl:Rezistif index Pi:Pulsatil index PRFV:
Pik Retrograde Akim Hizi PrSS:Preoperatif Sperm Sayisi POSS:Postoperatif Sperm Sayisi PrAB:Preoperatif A+B
Toplami PrSS:Preoperatif Sperm Sayisi POAB:Postoperatif A+B Toplami

[SS-36]
Transrektal prostat igne biyopsisinin kadin partnerlerin seksual fonksiyonlar lizerine etkisi

Yavuz Onur Danacioglu, Mustafa Giirkan Yenice

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Prostat kanseri tanisinda transrektal/transperineal biyopsi standart yaklasimdir. Biyopsinin potansiyel
komplikasyonlarinin yanisira hastalarin ve partnerlerinini hayat kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Biz de
transrektal prostat biyopsisinin (TPB) kadin partnerlerin seksual fonksiyonlari lizerine etkisini arastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Yuksek prostat spesifik antijen seviyesine (> 2,5 ng/mL) veya anormal rektal muayene bulgusuna
sahip ve 2018-2020 yillari arasinda TPB uygulanan ve patoloji sonucu benign olarak sonuglanan 34 erkek hastanin kadin
partnerleri calismaya dahil edildi. En az 12 aydir birlikteligi olan, cinsel fonksiyon bozuklugu ve hormonal bozuklugu
olmamasi dahil edilme kriterleri idi. Partnerlere TPB 6ncesi ve TPB sonrasi liglincl ayda kadin cinsel fonsksiyon indeksi
(KCF1) ve beck depresyon 6lcegi (BDO) uygulandi. Bu iki zaman arasi farklilik analiz edilerek partnerlerin seksual
fonksiyon durumlari degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas 53,2+7,5/yil ve vicut kitle indeksleri 31,1+6,4 kg/m?2 idi. Biyopsi 6ncesi ve biyopsi
sonrasi Uglincli ay ortalama toplam KCFI skorlari arasinda istatistiksel anlamli bir farkhlik saptandi (p<0.001). Yapilan
alt skorlamada tim KCFI alt skorlarinda biyopsi sonrasi t¢linct ayda anlamli bir yikselme oldugu gozlendi (p<0.001).
BDO degerlendirmesinde biyopsi 6ncesine gére biyopsi sonrasi liglincii ayda istatistiksel anlamli bir diisiis mevcut idi
(p<0.001) (Tablo 1).

Sonug: Prostat biyopsisi kadin partnerlerin seksual fonksiyonlari tizerine negatif etki olusturmakta fakat benign patoloji
sonucu elde edilmesi ile fonksiyonlarda gelisme saglanmasina neden olmaktadir. Daha net bulgular elde edilebilmesi
icin ylksek hasta sayisina sahip prospektif randomize calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Kadin seksual disfonksiyon, prostat biyopsisi, partner, sexual danismanlik
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TablO 1: Prostat Biyopsisi 6ncesi ve sonrasi kadin cinsel fonksiyon indeksi skorlari

Biyopsi oncesi Biyopsi sonrasi P degeri*

Toplam skorlar 21,65+2.90 30.59 +3.25 <0.0017
Alt skorlar

Cinsel istek 3.76 £0.78 5.24 +1.18 <0.001
Uyarilma 3.74+0.75 5.21+0.97 <0.001
Lubrikasyon 3.68 +1.00 5.21+1.29 <0.001
Orgazm 3.59+0.95 5.41+0.89 <0.001
Memnuniyet 3.38+0.69 4.62 £0.95 <0.001
Agri 3.50 +1.08 491+1.28 <0.001
Beck depresyon olcegi 1450+ 3.71 7.35+1.92 <0.001

*Wilcoxon Signed Ranks test *Paired sample T-test

[SS-37]
Penil Kurvatur igin Yapilan Penil Plikasyon Cerrahisinde Basariyi Etkileyen Faktérler
Atilim Adigizel?, Ferhat Yakup Sugeken?, Ali Kumcu?, Ahmet Tahra3, Kemal Ener?, Eylip Veli Kiiglik?

listanbul Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Uroloji Anabilim Dat, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Urolji Anabilim Dali, istanbul
3istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Urolji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Penil kurvatiir nedeniyle penil plikasyon uygulanan hastalardaki cerrahi basariyi etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amacladik.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2010-2017 tarihleri arasinda penil kurvatiir nedeniyle penil plikasyon uygulanan 50 hastanin
verileriretrospektif olarakincelendi. Calismaya dahil etme kriterleri, 30° ve daha fazla kurvatiir olmasi ve penil kurvatiriin
cinsel iliskiye engel olmasi olarak belirlendi. Erektil disfonksiyonu olan ve 30° ‘den daha az kurvatiirii olan hastalar
¢alisma disinda birakildi. Hastalarin; yasi, gegirilmis Grolojik cerrahi girisim oykisu, plikasyon amaciyla kullanilan sttir
materyali, kurvatiriin yond, siresi ve derecesi ile penis uzunlugu verileri kaydedildi. Cerrahi sonrasinda, postoperatif
3. ayda hastalara fizik muayene yapilarak, penis uzunlugu ve kurvatir varligi degerlendirildi. Ayrica, hastalarin IIEF-5
skoru ve Edits hasta memnuniyeti skorlari kaydedildi. Cerrahi basarisi kriterleri; hastalarin postoperatif IIEF-5 skorunun
>20 olmasi, IIEF-5 anketinin 3. sorusuna verilen cevabin> 3 olmasi, postoperatif rezidii kurvatiir olmamasi ve Edits hasta
memnuniyeti anketinden 40 ve Uzerinde puan almis olmasi (toplam 11 soru- 55 puan) olarak belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 47.2 + 16.0 yil (70-9) idi. Toplam 12 hasta 60 yasin lzerinde, 38 hasta ise 60 yasin
altinda idi. Hastalarin 35’inde ventral kurvatir, 8’inde dorsal kurvatir, 7’sinde lateral kurvatlir mevcuttu. Kurvatir
acilarina gore degerlendirdigimizde, hastalarin 9’unda °45-°30 arasi, 21’inde °60-°46 arasi, 20‘sinde ise °60’den
daha fazla kurvatiir mevcuttu. Hastalarin 29’unda kurvatir suresi 5 yildan az, 16’sinda ise 5 yildan daha uzun oldugu
belirlendi. Hastalarin 26’sinda operasyon sirasinda sitiir materyali olarak, emilemeyen 0/2 polyester, 24’(inde 0/2
emilebilen vikril kullanildi. Cerrahi sonrasinda toplam 6 hastada penis boyunda ortalama 1.5 £ 0.9 cm kisalma oldugu
ve toplam 8 hastada, 5°-15° arasinda rezid( kurvatir oldugu tespit edildi. Toplam 40 hastada postoperatif 3. ayda
penislerinde ele gelen siitlr hissi bulunmazken, 10 hastada dokunmakla ele gelen siitlr hissi mevcuttu. Hicbir hastada
rezidi kurvatiir nedeniyle tekrar girisim gereksinimi olmadi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif IIEF skorlari arasinda
istatistiksel anlamh degisiklik izlenmedi. Bunun yani sira, hi¢ bir hastada major bir cerrahi komplikasyon gelismedi.
Hastanin yasl, plikasyonda kullanilan siitlir materyali, kurvatiir derecesi, kurvatir siresi, kurvatiir yona faktorlerinin
cerrahi basarisindaki 6nemi, Fischer’s exact test, Fisher Freeman Halton Test, Continuity (yates) Dizeltmesi ve Ki-
Kare Test kullanilarak incelendi. Buna gore, kurvatir derecesinin 60° ‘den az olmasinin, cerrahi basariyi artirdigi tespit
edilirken, diger faktorlerin cerrahi basariya bir etkisi tespit edilemedi.

Sonug: Erektil disfonksiyonu olmayan hastalardaki penil kurvatiiriin tedavisinde, penil plikasyonun yonteminin basarisi
ve hasta memnuniyeti ylksek olan glvenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Penil kurvatir, Penil plikasyon, Peyroni hastalig
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PS-01
Flukonazol ile iligkili peniste fiks ilag erupsiyonu; nadir bir olgu sunumu
Ercan Kazan!, Abdullah Akkurt?, Mehmet Sirin Ertek®

10zel Akdeniz Sifa Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya
2Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Diyarbakir
3Mardin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mardin

Fiks ilag ertpsiyonu, tekrarlayan ila¢ kullanimi sonucunda deri ve mukozalarin ayni hassas boélgelerinde gelisen
lezyonlardir. Lezyonlar her bolgede olabilmekle birlikte yiiz, dudak, eller veya govde Ust kisminda ve genital bolgede
daha sik gdézlenmektedir. Fiks ilag erupsiyonun tip 4 hiicresel hipersentivite reaksiyonu ile olustuklari disintilmektedir.
En sik suglanan ilaglar trimetoprin sulfametaksazol, tetrasiklin, penisilin, eritromisin ve nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaclardir. Tedavisinde esas suclanan ajanin kesilmesi siklikla yeterli olmaktadir. Bazi durumlarda topikal kortikosteroidler
gerekebilmektedir.

41 yasindaki hastamiz, 2 giin 6nce baslayan ve boyutlari giderek artan olan glans lizerinde hiperemi ve distal peniste
erozyone lezyon sikayeti ile basvurdu. Hastanin sistemik fizik bakisinda baska patolojik bulgu saptanmadi. Ayrintili
oykusiinde 4 glin 6nce dermatolojik hastaliga bagh olarak hastaya flukonozal tedavisi baslanmis oldugu 6grenildi. Baska
risk faktérli bulunamamasi nedeniyle penisteki lezyon flukonazola bagl fiks ilag erupsiyonu disiinildi. Dermatoloji
gorisii de alindi. ilacin kullanimi durduruldu, sonrasinda 10 giin icerisinde penis cildi normale déndii. Ek baska tedaviye
ihtiyac¢ kalmad..

Literatirde flukonaza bagl peniste olusan fiks ilag erupsiyonu ile ilgi yayinlar az oldugu icin bu olguyu paylasmak istedik.
Anahtar Kelimeler: Flukonazol, fiks ilag erlipsiyonu, penis

Flukonazol ile iliskili peniste fiks ilag erupsiyonu
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PS-02

Anogenital mesafe yagla birlikte degisir mi?

Tuncay Toprak?, Eda Tokat?, Musab Ali Kutluhan'

14-17 Ekim 2020

IFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Anabilim Dali, istanbul
’Hakkari devlet Hastanesi

Giris: Hayvanlarda, dogum 6ncesi androjen ortaminin bir gostergesi olan anogenital mesafenin (AGD) yasam boyunca
devam eden stabil bir fenotip oldugu biliniyordu. Ancak bunun insanlar icin gecerli olup olmadigi bilinmemektedir. Bu
calismada, erkeklerde anogenital mesafenin sabit olup olmadigini arastirmayi amacladik.

Materyalve metod: Her65katiimcidagrup 1’i (babalar) ve grup 2’yi(ogullari) hedefalantoplam 130 erkegidegerlendirdik.
Anisten skrotumun arka tabanina olan mesafe (AGD) dijital kumpaslar ile 6lglldi. Gruplarin antropometrik 6zellikleri
ve testosteron dizeyleri kaydedildi. AGD’nin 6lglimiinii etkileyebilecek agirlik ve boy yanhgini kontrol etmek icin AGD’yi

BMI’ye bolerek anogenital indeks (AGI) hesaplandi.

Bulgular: Babalarin ortalama yasi 61.5 + 10.2 ve g¢ocuklarin ortalama yasi 32.1+ 5.48 (p = 0.00) idi. Ortalama AGD
skorlari gocuklar ve babalarda sirasiyla 60.21 + 10.04’ e karsilik 55.46 + 10.36 (p = 0.09), toplam testosteron diizeyleri
5.45 + 2.3’e karsilik 3.6 + 1.47 (p = 0.00) idi. iki grup arasinda boy ve kilo agisindan anlamli bir fark yoktu.

Sonug: AGD yasla birlikte azalmakta, ancak ayni hasta grubunda uzunlamasina ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anogenital mesafe, intrauterin androjenik maruziyet, yaslanma

Table 1. Demographic, anthropometric and blood characteristics of the groups

Fathers (n=65) Sons (n=65)
Mean + SD or
. Mean + SD or P value

Median Median (range)

(range) &
Age (year)** 62 (45-81) 32 (21-44) <0.001
Weight (kg)** 80 (65-92) 78 (61-92) 0.052
Height (cm)* 175.43 + 8.04 174,71 + 7.64 0.60
BMI (kg/m2)* 26.13 +3.45 25.51+3.74 0.30
AGD (cm)** 56 (35-76) 61 (39-84) 0.009
AGI* 2.13+0.38 2.41 +0.59 0.001
TT (ng/ml)** 3.40(1.20 - 8.20) 5.10(2-11.23) <0.001

BMI; Body mass index, AGD; Anogenital distance, AGl; Anogenital index, TT; Total testosterone *Student’s t-test.
**Mann—Whitney U-test.
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PS-03

Testis tiimori nedeniyle orgiektomi uygulanan hastalarin klinik verileri ve semen analiz sonuglarinin
incelenmesi

Bahadir Topuz?, Selcuk Sarikaya!, Cem Korkmaz?, Baris Baykal?, Engin Kaya?!, Turgay Ebiloglu!, Murat Zor?, Selahattin
Bedir?

1Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tup Bebek Merkezi, Ankara, Turkiye

Giris: Testis timori erkek neoplazmlarin %1’ini olusturur. Testis timor tanisi igin serum timor belirtegleri ve doppler
ultrasonografi kullanilir. Testis tUmori olan hastalarda spermatonezin bozulmasina bagli olarak orsiektomi 6ncesi
infertilite belirlenebilir. Burada testis timori hastalarinin klinik, radyolojik, patolojik 6zellikleri ve spermiyogram
sonuglarini sunuyoruz.

Geregve Yontemler: 2016-2019 yillari arasinda testis tiimori nedeniyle orsiektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi. Bu veriler hastalarin yasi, tedavi 6ncesi spermiogram ozellikleri, serum timor belirtegler diizeyi,
ultrasonografi 6zellikleri, orsiektomi tipi ve histopatolojik incelemeyi icermektedir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 33.51 + 12.86 olan 53 erkek hasta dahil edildi. Timor belirteglerinin ortalama
seviyelerireferans seviyelerinin Gzerindeydi. Ortalama timor boyutu 34.68+23.32 mm idi. Sonografik degerlendirmede,
timorlerin %11.3’Gnde c¢oklu lokalizasyon ve %13.2’sinde mikrolitiazis saptandi. Sonografik olarak en sik kitle
hipoekoik (n=37;%69.8) ve hipervaskiler (n=47;%81) idi. Ameliyat 6ncesi 53 hastanin 29’unda (%54.7) spermiogram
ve kriyoprezervasyon yapildi. Testis timorlerinde orsiektomi 6ncesi ortalama sperm konsantrasyonu 24.21 milyon/
ml ve A grubu sperm %0.79+3.31, B grubu sperm %39.10+£29.84, C grubu sperm %9.83+12.20 ve D grubu sperm ise
%22.69+21.23 idi (Tablo 1).

Sonug: Testis kanserinin lokal ve sistemik etkileri nedeniyle tedavi dncesinde spermatogenez ve total sperm sayisi
olumsuz etkilenmektedir. Semen analizi ve kriyoprezervasyon ile ilerleyen yillarda dogurganlik beklentileri artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kisirlik, Kriyoprezervasyon, Orsiektomi, Spermiyogram, Testis timori

Tablo 1: Spermiyogram sonuglarinin 6zeti

Ortalama =SS Min - Mak
Konsantrasyon (milyon/ml) 24.21 +26.81 0-115
A grubu sperm (%) 0.79+3.31 0-17
B grubu sperm (%) 39.10+29.84 0-81
C grubu sperm (%) 9.83+£12.20 0-50
D grubu sperm (%) 22.69+21.23 0-67
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PS-04

Mikrocerrahi inguinal varikoselektomide eksternal spermatik ven baglanmasinin semen parametreleri ve
gebelik lizerine etkileri var midir ?

Fatih Firat
Tokat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tokat

Amag: Mikrocerrahi inguinal varikoselektomi yapilan ve sadece internal spermatik venleri baglanan hastalarla,
internal ve eksternal spermatik venleri baglanan hastalarin semen parametreleri ve gebelik oranlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ Yontem: Calismaya 2015-2019 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, tetkikler ve fizik muayene sonucunda
grade 2-3 varikosel tanisi konularak mikrocerrahi inguinal varikoselektomi yapilan toplam1350 hastadan, mikrocerrahi
sol inguinalvarikoselektomi yapilan ve uzun siireli takipleri tam olan 141 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar sadece
internal spermatikvenleri baglanan(n=101)(grup 1) ve internal + eksternal spermatik venleri baglananlar(n=40)
(grup 2) olmak Ulzere iki gruba ayrildi. Hastalar yas, es yasi, spontan gebelik orani, operasyon 6ncesi ve 6 ay sonrasi
spermiogramlar ve hormon (testosteron, estradiol,FSH, LH, Prolaktin) sonuclari gibi klinik ve demografik parametreler
acisindan degerlendirildi.Vicut kitle indeksi >=30 kg/m2, bilinen metabolik hastaligi olan, hipo/hipergonadizm olan,
kronik hastaliklar nedeniyle ilag kullanan, sigara, alkol ve madde bagimhligi olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (grup 1: 28,94+45,87 grup 2: 29,615,49 ), es yasi(grup 1: 26,745,57, grup 2: 26,83+5,23 ), LH,
TTestosteron (grup 1: 523,42+179,8, grup 2: 29,6+5,49), prolaktin, estradiol ve testis hacimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 1). FSH degeri grup 1 ve 2 icin sirasiyla 3,88%2,84(mlIU/mL)ve
2,89+1,48(mIU/mL) olarak tespit edildi(p<0.005). Grup 1 de sperm konsantrasyonu, ileri hizli hareket, ileri hizli + yavas
hareket ve total motil sperm sayilari agisindan operasyon éncesine gore anlamli derecede artis saptanirken(p<0.001),
grup 2 de ise ileri hizli + yavas hareket ve total motil sperm sayilari operasyon éncesine gore anlamli derecede artmis
olarak tespit edildi(p=0,038, p=0,017 ). Grup 1 ve 2 arasinda total motil sperm konsantrasyonunda preoperatif doneme
gore, postoperatif donemde sirasiyla yaklasik %58 ve 71 oraninda artis olsa da, tiim semen parametreleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi(p>0.05) (Tablo 2). Spontan gebelik oranlari agisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi(p=0.205) (Tablo 3).

Sonug: Bu calismayla varikoselektomininin fertilite tedavisinde etkin bir yontem oldugunu bir kez daha gérmekle
birlikte, eksternal spermatikven baglanmasinin semen parametrelerinde ek bir artis saglamadigi sonucuna varilmistir.
Fakat daha genis hasta sayisina sahip calismalarla bu durumun degisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, eksternal spermatik ven, internal spermatik ven, varikosel
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external spermatik ven

Preoperatif ve postoperatif semen parametrelerinin karsilastiriimasi

14-17 Ekim 2020

(Gnr:lpoll)/lntrnISprVen Grup 2/int +EkstrnISprVen
n OrtxSS n OrtxSS p

Volum(cc) Pre 101 |3,11+1,49 40 |2,91+1,47 0,466
Post |101 |3,15t1,4 40 | 2,68£1,05 0,053
p 0,792 0,225

SprmKons Pre 101 | 39,00+36,38 40 | 37,63+34,42 0,838
Post |101 |53,62+39,42 40 |51,15+61,36 0,814
p <0,001* 0,085

ileri Hizli (%) Pre 101 | 26,55+£12,61 40 |29,68+14,71 0,209
Post |101 |32,88+14,5 40 | 32,49+13,5 0,882
p <0,001* 0,251

ileri Hizli+Yavas (%) Pre 101 |[42,1+16,27 40 | 42,54116,21 0,886
Post | 101 |48,53+16,69 40 | 48,11+14,29 0,888
p <0,001* 0,038*

Total Motil Pre 101 |60,87+72,68 40 | 38,08%37,22 0,062
Post |101 |95,57+£97,49 40 |65,531£76,83 0,083
p <0,001* 0,017*
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PS-05
ikinci ila dérdiincii parmak orani iyi huylu prostat biiyiimesi riskini belirlemede rol oynayabilir mi?

Tuncay Toprak, Musab Ali Kutluhan, Ayhan Verit

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Amac: lyi huylu prostat biiylimesi (BPE), testosteronun etiyolojisinde rol oynadigi bir hastaliktir. ikinci ila dérdiinci
parmak orani, dogum 6ncesi androjenik maruziyetin bir belirtecidir ve BPE gibi androjene bagli ¢esitli hastaliklar icin bir
risk faktéri olabilir. Bu calismada ikinci - dordinct parmak orani ile BPE arasindaki iliski arastirild.

Materyal ve metod: Calisma grubuna 63 BPE hastasi dahil edildi ve yas uyumlu 63 saglikh hasta kontrol grubu olarak
alindi. Parmak uzunluklari, dijital kumpas kullanilarak proksimal kivrimdan uca kadar olan mesafe ile olgildu.

Bulgular: BPE ve BPE olmayan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 62+ 8.9 ve 61.5+ 7.1 yil idi. Gruplar arasinda prostat
spesifik antijen seviyeleri, prostat hacimleri ve uluslararasi prostat semptom skorlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. Sag ve sol el i¢in ortalama parmak oranlari sirasiyla BPE ve BPE olmayan gruplar icin ,0.03 +0.97
0.03 +0.99 (p = 0.001) ve 0.03 +0.98 ,0.15 +0.93 (p <0.001) idi. BPE li grupta ikinci-dérdiinci parmak orani daha dislik
olarak bulundu.

Sonug: Bu nedenle, dogum 6ncesi androjen maruziyetinin gostergesi olan ikinci ila dérdiincl parmak orani, BPE riskinin
bir belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Androjenik maruziyet, Benign prostat biylimesi, Parmak orani

BPE ve BPE olmayan gruplar arasindaki demografik 6zelliklerin karsilastirnimasi

BPE Non-BPE

(n=63) (n=63) P degeri

(Mean £SD) Mean +SD
Yas' (yil) 62+ 8.9 61.5+ 7.1 0.75
BMI'(kg/m2) 26.4+3.3 26.4+ 3.7 0.94
PSA? (ng/dl) 2.06+ 1.2 1.27+0.64 <0.001*
PV2 (cc) 55.6+17.3 23.843.6 <0.001*
IPSS’ 20.945.1 4.8+1.89 <0.001*
Sol 2D:4:D (mm) 0.93+0.15 0.98+0.03 <0.001*
Sag 2D:4D (mm) 0.97+0.03 0.99+0.03 0.001*

'Student’s t-test. 2Mann—Whitney U-test. * P <0.05. BMI: Body Mass Index, PSA: Prostate Specific Antigen, PV:
Prostate volume, IPSS: International Prostate Symptom Score
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PS-06
Prematiir ejekiilasyonu olan hastalarda toksoplazma gondi prevelansi

Mehmet Kutlu Demirkol®, Sefa Resim?, Enes Baki Bilecan?, Mustafa Bilal Hamarat?, Mustafa Metin3, Caner Olmez!

IKahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Konya

3Necip Fazil Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras

Amac: Toxoplasmosis, zorunlu hiicre ici bir parazit olan Toxoplasma gondii tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Ulkemizde
toxoplasmosis seroprevalansi hakkinda degisik oranlar bulunmakla birlikte metodolojisi ile prevelansi dogruya en yakin
gosteren calismada %22.25 oranindadir. Ancak bu kisilerin ¢ok kiglk bir kisminda klinik semptomlar goriilmektedir.
T. Gondii, yasam dongtistinde takizoit ve bradikzoit seklinde iki formda bulunur. Beyin, T. gondii bradikzoit kistlerinin
yasam boyu varliginin stirmesi icin immin yanitin oldugu ayricalikli bir bolgedir. Takizoit asamasinda, interlokin-1,
interlokin-6, tiimor nekroz faktéri-alfa ve interferon-gamayi (IFN-y) iceren konakgl immdn sisteminin uyarilmasi beyin
norotransmitter seviyelerini dolayli olarak degistirebilir. IFN-y, beyinde ejekiilasyon kontroliinde 6nemli nérotransmiter
olan serotonin liretiminin azalmasina neden olur. Calismamizda, toxoplazma gondinin merkezi sinir sistemine yaygin
olarak yerlesmesi ve kronik reaksiyion ile serotinerjik nérotransmisyon dagiliminda degisikliklere neden oldugu dikkate
alindiginda premature ejekiilasyonu (PE) olan hastalarda toxoplazma seroprevelansinin saptanmasi amacglanmistir.

Metod: Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Uroloji Klinigine Mayis-Temmuz 2019 tarihlerinde PE sikayetiyle
basvuran 120 hastadan en az 1 yillik evli, normal androjen seviyesi ve diizenli cinsel iliskisi ve potent olan (Uluslararasi
Erektil islev indeksi-5 skorlari >21) 77 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar serum &rneklerinde enzim baglh
immiinosorbent testi (ELISA) ile anti-T.gondii IgM ve IgG antikorlari agisindan incelendi ve Prematiire Ejekiilasyon
Degerlendirme Anketi (PEDT) ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilasirmada kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi
kullanildi. PE hastalarinda anti-T.gondii IgG seropozitifligi toplum prevelansi ile Binomiyal Test kullanilarak karsilastirild.
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: 77 hastanin ortalama yasi 37.619.4 ve ortalama PEDT skoru 13.443.9 idi. Hastalarin 41’inde (%53.2) yasam
boyu PE, 36’sinda (%46,8) edinsel PE mevcuttu. Hastalarin 24’Ginde (%31.2) anti-T.gondii IgG pozitif ve 1 hastada (%1.3)
anti-T.gondii IgM pozitif olarak bulundu. Calismamizda, PE hastalarinda tespit edilen% 31.2 anti-T.gondii IgG pozitifligi
Glkemiz prevalansindan (% 22.25) istatistiksel olarak daha yiksekti (p: 0.044)(Tablo). Edinsel PE olan hastalarin IgG
pozitifligi yasam-boyu PE olan hastalara gore daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli degildi, sirasiyla %41.7 ve
%22.0 (p:0.06).

Sonug: PE hastalarinda anti-T.gondii 1gG seropozitifligi referans aldigimiz calismadaki Glkemiz saghkli popilasyonun
prevalansindan daha yiksek bulunmustur. Bununla birlikte, anti-T.gondii 1gG seropozitifligi yillara ve bolgelere goére
degisebildiginden, kontrol grubu hastalariyla yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: toksoplazma gondi, seroprevelans, prematiir ejekiilasyon

Prematiir ejekiilasyon hastalarinin T. Gondii IgG prevelansinin toplum prevelansi ile karsilastiriimasi

Kategori N (%) | Gozlenen Oran Test Orani | p
Toxoplazma IgG (+) 24 0,312 0,2225 0,044
Toxoplazma 1gG (-) 53 0,688

Toplam 77 1,0000

Not: Binomiyal test. p<0.05 istatistiksel anlamlidir. a. Alternatif hipotez, birinci gruptaki olgularin oraninin>
0,2225 oldugunu belirtir.
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PS-07
Sistemik inflamatuvar belirtegler biyopsi 6rnegindeki histolojik prostatiti tahmin edebilir mi?

Selamettin Demir

S.B.U Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, tiroloji béliimi, Van

Giris: inflamasyon, prostat biyopsi drneklerinde yiiksek total prostat spesifik antijen (TPSA) seviyelerine sahip hastalarda
en sik saptanan olaylardan biridir. Bununla birlikte, inflamasyon ve PSA seviyeleri arasindaki iliski hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu ¢calismada prebiyopsi degerlerinin histolojik olarak saptanan prostatiti dngoriip dngéremeyecegini
degerlendirmek icin prebiyopsi periferik kan 6rnekleri kullaniimistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma icin veriler kesitsel ve prospektif klinik calisma ile elde edildi. Hastalara 12 ¢ekirdekli
prostat biyopsisi yapildi. Kronik inflamatuvar prostatit (KiP), benin prostatik hiperplazi (BPH) ve KiP veya prostat kanseri
(PCa) ve KiP hastalar histolojik inflamasyon (Hi) pozitif oldugu diistinilmistiir. Yas, PSA seviyeleri, tahmini prostat
hacimleri (TPH), PSA yogunluklari (PSAD), prebiyopi beyaz kan hicresi (WBC), lenfosit, notrofil ve trombosit sayilari,
notrofil-lenfosit oranlari (NLR), trombosit-lenfosit oranlari (PLR), eozinofil-lenfosit oranlari (ELR), lenfosit-monosit
oranlari (LMR), C-reaktif protein (CRP) ve biyopsi sonuclari degerlendirildi.

Bulgular: Bu calisma 163 hastayi iki gruba ayirdi: Birinci grup Hi negatif 81 hasta (%49,7) ve ikinci grup Hi pozitif
olan 82 hasta (%50,3) icermistir. iki grup arasinda TPSA (5,67+2,25; 9,52+2.49 ng/dL), PSAD (0,13+0,09; 0,21+0,13),
lenfosit sayisi (2,52+0,70; 2,14+0,61), CRP (2,40+2,37; 3,39+2.12), hemoglobin (14,3311,82; 16,14+1.01) (p
<0,001), trombosit sayisi (262,33+75,00; 238,01+53,04), ELR (0,07+0,04; 0,10+0,07) ve NLR (1,96+0,90; 2,30+1,01)
(p=0,018, p=0,038, p=0,013) ile iliskili istatistiksel anlamli farkliliklar bulundu. TPH (56,47+34,56; 61,49+37,38), WBC
(7,44+1,54; 7,57+1,77), notrofil sayisi (4,51+1,22; 4,48+1,28), eozinofil sayisi (0,17+0,11; 0,21+0,15), monosit sayisl
(0,53+0,16; 0,50+0,15), hematokrit (47,91+5,92; 48,71+3,08), PLR (112,40+46,85; 121,34+48,92) ve LMR (5,28+2,45;
4,75+2,09) (p=0,475, p=0,605, p=0,833, p=0,234, p=0,240, p=0,201, p=0,165, p=0,226) ile ilgili fark bulunmadi.
Her ne kadar ELR, PLR, LMR ve CRP’nin toplam grupta PSA ile korelasyonu olsa da, gruplar ayri degerlendirildiginde
sadece NLR Hi pozitif grupta TPSA ile korelasyon gosterdi. Sonug olarak, Hi pozitif grup lizerinde receiver operating
characteristics (ROC) analizi gergeklestirilmistir (Tablo 1; Sekil 1). TPSA'nin 8ng/dl cut-off degeri ile egrisinin (AUC)
altindaki alan, %68,3 duyarlilik, %82,7 6zgilliik, %79,9 pozitif tahmin degeri ve %72,3 negatif tahmin degeri ile %88,1
idi. (p <0,001). NLR’nin 2’lik cut-off degeri ile, %65,9 duyarlilik, %64,2 6zglllik, %64,8 pozitif prediktif deger ve %65,3
negatif prediktif deger ile %68,7 AUC ile sonuclandi (p <0,001). Tum parametreler Forward: LR lojistik regresyon yontemi
ile analiz edildikten sonra, NLR>=2 ve TPSA>=8 alindiginda TPSA ve NLR’nin Hi tahmininde rol oynadigi gdsterilmistir
(p=0,019 OR=3,75;%95 Cl:1,24-11.33 ve p <0,001 OR=18,23;%95 Cl:4,93-67,37). Hi'li 54 (%65,9) ve 56 (%68,3) kadar
hastanin sirasi ile pozitif NLR ve TPSA degeri vardir.

Tartisma ve Sonug: Yiksek TPSA seviyelerine sahip prostat biyopsi 6rnekleri siklikla inflamasyon gosterir. Histolojik
inflamasyon ve PSA diizeyleri arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda tartismali bulgular vardir. Yiksek inflamasyon
oranina ragmen, PSA (zerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. HI pozitif grubun ortalama NLR’si Hi negatif
grubundan daha yiiksekti ve bu nedenle NLR’nin Hi’nin bir prediktérii oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: notrofil-lenfosit orani, benin prostatik hiperplazi, inflamasyon, tani, biyopsi

NLR (nétrofil-lenfosit orani) ve TPSA (total prostata spesifik antijen) ROC Egrileri
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Tablo 1. HI negatif, HI pozitif ve tiim hastalar icin PSA, NLR, ELR, PLR ve LMR arasindaki korelasyonlarin analizi
TPSA
Toplam grup HI negatif HI pozitif
(n=163) (n=81) (n=82)
NLR
r 0,331 0,154 0,245
p <0,001** 0,168 0,028*
ELR
r 0,226 0,109 0,198
p 0,013* 0,329 0,227
PLR
r 0.170 0.054 0.195
p 0.030* 0.624 0.080
LMR
r -0,121 -0,036 0,025
p 0,185 0,749 0,882
CRP
r 0,220 0,078 0,224
p 0,006** 0,487 0,056

14-17 Ekim 2020

r = Spearman Korelasyon Katsayisi, * p <0.05; ** p <0,01; TPSA, total prostata spesifik antijen; NLR, nétrofil-
lenfosit orani; ELR, eozinofil-lenfosit orani; LMR, lenfosit-monosit orani; PLR, trombosit / lenfosit orani; CRP,
c-reaktif protein

PS-08

Rozase kadin rozase hastalarinda cinsel fonksiyonlari olumsuz yonde ekiler: Prospektif, olgu kontrollii
¢alisma

Ezgi Aktas Karabay?, Nejdet Karsiyakal?, Emre Karabay?

1Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
2Cukurca Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Hakkari
3Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Rozase hastalarinda depresyon, utanma hissi, sosyal fobi, stres, subjektif hastalik algisi ve azalmis yasam kalitesi
sikhgl artmistir. Rozase hastaliginin kendisi ve eslik eden komorbiditeleri, mortalite ve morbiditeler ve psikososyal
etkileri kisilerin yasam kalitelerini etkiler. Cinsel fonksiyon bozuklugu azalmis yasam kalitesine katkida bulunan ana
faktorlerden biridir. Genel poplilasyonda cinsel fonksiyon bozuklugu sik bir sorun olsa da, bildigimiz kadariyla kadin
rozase hastalarinda cinsel fonksiyonlari inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci kadin rozase hastalarinda cinsel fonksiyon bozukluklarini arastirmakdir.

Yéntem: Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index (FSFI)) kullanilarak rozaseli kadin hastalarda
cinsel fonksiyonlari arastirmak icin prospektif, olgu-kontrol ¢calismasi planlandi.

Bulgular: 85 rozase hastasi ve 80 saglikli kontrol calismaya dahil edildi. Toplam FSFI skorlari rozase grubunda kontrollere
gore belirgin olarak daha diisikti (26.6 vs. 27.6, p < 0.001, sirasiyla). FSFI dlgeginin cinsel istek, uyarilma-tahrik olma,
orgazm ve memnuniyet-doyum alt dlcek skorlari rozase grubunda kontrollere gore anlaml olarak daha disuakti (p
= 0.013, p < 0.001, p = 0.007, p = 0.002; siraslyla). Lubrikasyon ve agri alt 6lgeklerinde iki grup arasinda anlaml fark
izlenmediin (p=0.565, p=0.620, sirasiyla) (Tablo 1). FSFI skorlarina gore rozase hastalarinin %49.4’(inde cinsel fonksiyon
bozuklugu saptanirken saglikl kontrollerde bu oran %30 idi (p = 0.011). FSFI skorlari Dermatolojik Yasam Kalite indeksi
(DYKI) degerleri (r: -0.251, p = 0.001), hastalik siiresi (r: -0.416, p < 0.001), yas (r: -0.632, p < 0.001) ve viicut kitle indeksi
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ile negative yonde korelasyon gostermekteydi (r: -0.329, p < 0.001).

Sonug: Bu calismada rozaseli kadin hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu (distk FSFI skorlari ile gosterilen) ve
FSFI skorunun cinsel istek, uyarilma-tahrik olma, orgazm ve memnuniyet-doyum alt 6lgceklerinde azalmis fonksiyon
gosterilmistir. Rozaseli kadin hastalarda cinsel fonksiyon bozuklarinin belirlenmesinin hastalarin tedavisine ve yasam
kalitelerinin iyilestiriimesine katki saglayacagl disiincesindeyiz. FSFI Olgegi rozaseli hastalarin cinsel fonksiyon
bozukluklarini saptamada uygun bir arag olabilir. Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu ile rozase arasindaki nedensellik
iliskisini tanimlamak igin ileri calismlar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: cinsel fonksiyon bozuklugu, dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKi), kadin cinsel fonksiyon
Olgegi, yasam kalitesi, rozase

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve hastalik karakterleri

Talde L Demographic features and e discase charscionstics of the patients
Healthy controds Ruosacea patlenis
| | =il | n=HE}
| Modian imin - mox} | Wedian devin - maxy | ;|

Ape (vears) | id 1 | 3020 - 4T | L
BMI 1 LSS (IRTS - 3115} | S4A0CI7.00 - 37000 § D130
Education | High school 16 (0% ! 124 ".'~ I T
level i mbversity 0 r-l-l k]

Smoking | Abweatnfe] | 56(10%) T YRR

Present (n.% | 24 | MR 17 (20

Alcwhal Mt [, % ) | 6l (T5%) | BI{T1.8% | Musaw
comsmmption | Presemt in.% ) b (25%) 4 (28.2

Rosaces ETR nak) i

subity pe PR (0. %)

| PR im. % )
| Deoubar (m, %)

Disegme dwration imomibs)

K55

(LR

Diesiire

Arousdl

Lureaton B

Chrgasm

Satislaction

Fain

Tatal FSF1

e Whirney: L' Tesy, "ClokSguore Test, pyil 06
B Body Mass Index, DLON Dermaralogic Lite Oualiy [sdex, FSFL Female Sexoal
Fanction Index, RS3: Rosucea Severity Some, ETR: Eryihemuiotclungiectmic Rosaces, PPR

Papulopustuber Rosacea, PR: Phymatous Rosacea

PS-09
infertil Ciftlerde intrauterin inseminasyon Ne Kadar Basarili ? ilk Sonuglarimiz
Abdullah Akdag?, Erhan Ates?, Arif Kol', Ozgiir Deniz Turan?, Haluk Erol*

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Aydin

Amag: Reprodiiktif cagdaki ciftlerin %15’inde infertilite problemi gériilmektedir. Uremeye yardimci yéntemlerden
biri olan intrauterin inseminasyon’un (IUI) literatiirde gebelik basari oranlari %10-20 arasinda degismektedir. Biz de
infertilite tinitemizin IUl sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi ve sunmayi amacladik.

Materyal-Metod: Ekim 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
infertilite tinitesine basvuran ve total motil sperm sayisi > 5 milyon olup Ul yapilan ciftlerin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Unitemizde 146 infertil cifte Ul tedavisi uygulandi. Dansite gradient teknigi kullanilarak yikama yapilan
136 erkegin spermleri kullanildi. On erkegin spremiogram sonuglari dis merkezli olmasi sebebiyle ¢alismaya dabhil
edilmedi. Hastalarin yas, yilkama sonrasi total motil sperm sayisi ve yiizdesi, baslangi¢ total sperm sayisi ve progresif
sperm ylzdesi ile gebelik olusmasi arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 1). Yillara gére basarimiz incelendi (Resim 1).
Biyokimyasal ve ultrasonografik olarak kanitlanan gebelik (Klinik gebelik) olusumu basari kriteri olarak kabul edildi.
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Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 30.34+5.94 yil (45-19) idi. Total klinik gebelik oranimiz 146/28) 19,2%) olarak bulunmus
olup sperm yikama islemi klinigimizde yapilan hastalarda gebelik oranimiz 136/27)19,9%) olarak bulundu. Yikama
sonrasi progresif motil sperm yizdesi arttikca gebelik sansi istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artmaktadir(p=0,04).
Baslangi¢ progresif motil sperm sayisi yiiksekligi ile yilkama sonrasi sperm sayisi arasinda korelasyon saptandi (R:0,286,
p<0,001). Ancak baslangi¢c sperm sayisi ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanamadi (p=0,18). Yas ile 1UI
basarisi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmamakla birlikte yas arttikca basari sansinin distiga goruldi
(p=0,316).

Sonug: Agiklanamayan infertilite olgularinda IUI etkili ve glivenli bir tedavi yontemidir. Ancak basariy1 etkileyen

faktorlerin analizi ile dogru hasta segiminin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, intrauterin inseminasyon, gebelik

Tablo 1 ve Resim 1

TABLE 1 Pregnamcy Status
Age Groups - it Total vl
<25 26 {22.0%) 10 (35.7%) 36424, 7%}
26-30 36(30,5%: B 28,6740 300
31-3% 24 (20,3%) TE250%) 3(21.2%) LELE
3640 28 {23 M%) 3010, 1%) 31021 2%)
=41 403,40 [ 2.8
In#ial Progressve motile sperm percent
< 403, 7%) P(0%) 2 2
2135 13 (11.9% 1375 14010,3%) 0128
3650 45 {41,3%) B(20.6%) 33 (39.0%)
>3] 47 (43.1%) 18 (66.7%) 65047 8%)
Postwash motile sperm percent
< ] [l,!-".'l 0 (00%) 2{1.5%)
51-10 63 3% 000,05 & 3
T80 (50| 00F% Tz
B1-80 31 (37.6%) 9(333%) 30036 8%)
=31 43 (38.4%) 18 (66.7%5) &1 (44,850
Total sperm count
<l5* 100 8450 2(74%) X
1650 23 {21.1%:) 4(14.8%) 2T(19.9%) BIRT
Jl-100 L6 {14, 7%) FC1L0%) 19014.0%)
B LS 59 (63.3%) 18 (667 %) 57064 0%a)
Postrwash infal motile sperm count
5" (3 3%) L1 E%) 2{6 6%
50110 13 (11.9%) 000,08 13 (9.6%:) 0143
10.01-15 15 (13.8% 2 (7 4%) 17(12.5%)
=13 75 (68,8%) 22 (81.5%) 97 (71,3%)
| Tatal 108 {50.1%) 27 (12.9%5) 136 (10000%)
*miltion sperem
Reesim 1.
Avlara Gare Gebelik Sayilan
1%
12
1 | | I
A 8 o
oy ~f t-“ " \F‘ .;,“"‘ ¢"1 4-" d"‘ it\ '-*"
W Gehs ik alenwas B Gebekx Qlan
IUI Sonuglarimiz
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PS-10

Farkli Onkolojik Taniya Bagli Kemoterapi Sonrasi Persistant Azospermik infertil Hastalarin; Mikro
Testikiiler Sperm Ekstraksiyon, Sperm DNA Fragmantasyon, Semen Reaktif Oksitadif Stres, Oosit
Déllenme, Time-Lapse, Gebelik ve Eve Cocuk Gotiirme Sonuglar

Ahmet Salvarci?, Ali Sami Glirbliz2, Mehmet Balasar®

!Novafertil Tiip Bebek Merkezi, Uroloji Béliimii, Konya/Tuirkiye
2Novafertil Tup Bebek Merkezi, Kadin dogum Bolumu, Konya/Turkiye
3Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,Konya/Tiirkiye

Kemoterapisonrasiinatciazospermik hastalardaspermbulma, gebelik ve eve cocuk gétiirme oranlarinidegerlendirelecek
ve ayrica sperm bulunmasindan canl doguma reaktif oksidatif stres (ROS), sperm DNA fragmantasyon oranlarindaki
korelasyonlar degerlendirilecektir.

Altmis Ug¢ hastanin mikro-testikiiler sperm ekstraksiyonu (m-TESE) uygulandi ve karyotip, Y kromozomu mikrodelesyonu
ve hormonal analiz bakildi.Semendeki reaktif oksidatif stres (ROS) n = 17 hastada degerlendirildi. Sperm DNA
fragmantasyonu (SDFI) n = 18 hastada 6l¢lldu. Ovulasyon indiksiyonundan sonra intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
yapildi. Embriyolar time lapsede takip edildi. Embriyo transferini takip eden on birinci giinde hamilelik kan HCG ile
Olctldi. Hamilelik testinden onbes glin sonra bebek kalp atislari ultrason ile incelendi.Sperm, toplam n = 22/63
hastada% 34.9 oraninda saptandi.Toplam gebelik ve eve ¢ocuk gétiirme oranlari sirasiyla% 20.63 ve% 12.7 bulundu

Normal ROS ve SDFI hastalarinda gebelik oranlari, embriyo bolinme siireleri ve bebek eve gotiirme oranlari daha
yuksekti. Farkh onkolojik tani ile kemoterapi alan hastalarda m-TESE’de sperm bulunabilir. Hamilelik ve canli dogum
meydana gelebilir. Kemoterapiye bagli inat¢l azospermide ROS ve SDFI'nin hem m-TESE, déllenme, embriyo bolinmesi,
gebelik hem de bebek eve gétirilmesi icin 6ncii kriterler olarak kullanilabilecegi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, kemoterapi, TESE, ROS, time lapse

PS-11
Klinefelter Sendromlu Hastalarda En Az Kag¢ Mikro Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu (m-TESE) Yapilmalidir?

Ahmet Salvarci!, Mehmet Balasar?

!Novafertil Tiip Bebek Merkezi, Uroloji Béliimii, Konya/Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,Konya/Tiirkiye

Basarili/basarisiz mikro testikiiler sperm ekstraksiyon (m-TESE) geciren non-mosaik Klinefelter sendromlarinda yeniden
sperm bulma adina ikinci, hatta tgtincl kere cerrahinin gerekli olup olmadigini sorgulanacaktir. Hastalarin 2008-2018
arasinda anemnez, fizik muayene, laboratuvarlar, genetik analizler, uygulanan cerrahi procedirler ve sonrasindaki
patolojileri tarandi. ikinci, Giclincii kez redoing m-TESE uygulanan hastalarda, sperm bulma, intrasitoplazmik sperm
enjeksiyon (ICSI) sonrasi gebelik ve eve ¢ocuk gotiirme oranlari incelendi.Birinci m-TESE negatif yirmi ve pozitif onbes
toplamda otuzbes hastaya ikinci kez redoing m-TESE yapildi. Birinci negatif olanlarin n=6/20 sinda (%30), birinci pozitif
olanlarinn=9/15unda (%60) ikinci kezde sperm bulundu. Birinci negatif ikinci kez pozitif olanlarinn=2/6 inde (%33) gebelik
olustu. Bir hasta (%16,6) eve cocuk gétiirdii. Onceden birincive ikincim-TESE(-) bes hastaya, li¢lincii redoing m-TESE karari
cokzorlanarakalindi.Bugruptabirhastadaspermbulunduamagebelikolusmadi.Bugrupc¢alismagrubumuzadahiledilmedi.
Onceden sperm cikan hastalar yaninda 6zellikle cikmayan hastalarda da ikinci hatta ii¢giincii kez redoing uygulamada
sperm bulundu.Gebelik elde edildi. Eve ¢ocuk gotliren oldu. Cok kisith testis dokusuyla muhatap olunmasina ragmen,
tecriibeli ile hastalarla komplikasyon ve basarilar ¢ok acik konusularak karar verilmesi ve miimkiinse bu hastalara
redoing yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: TESE, Klinefelter, gebelik, sperm
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PS-12

Obstriiktif olmayan azospermli hastalarda daha 6nce uygulanan sperm arama tekniginin kurtarma
MikroTESE’nin sonucuna bir etkisi var midir? On bulgular

Muhsin Balaban

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Mikroskopik testikiler sperm ekstraksiyon (mikro-TESE) obstriktif olmayan azosperm (NOA) hastalarinda sperm
arama yontemidir. Bu g¢alismanin amaci daha 6nce basarisiz sperm arama sonucu olan ve TESE ya da mikro-TESE
uygulanan hastalarda kurtarma mikro-TESE sonuglarini incelemek ve daha 6nce uygulanan sperm arama yontemlerinin
sonuca etkisini ortaya ¢cikarmaktr.

Materyal-Metod: Bu ¢alismada daha dnce uygulanan sperm arama yontemlerinde basarili olunamayan 74 (42 TESE-
32 mikro-TESE) hasta dahil edildi. Kurtarma mikro-TESE islemi, ilk sperm arama ydonteminden 6 ay sonra uygulandi.
Sonuglar: Mikro-TESE uygulanip sperm bulunamayan ve daha sonra kurtarma mikro-TESE uygulanan hastalarda sperm
bulma orani %25 ( 8/32) idi. Buna karsin, daha 6nce TESE islemi uygulanip sperm bulunamayan ve daha sonra kurtarma
mikro-TESE islemi yapilan hastalarda sperm bulma orani 47.6% (20/42) olarak bulundu (p= 0.46). Daha dnceki basarisiz
TESE ya da mikro-TESE’deki histopatolojiye gére sperm bulma orani sirasiyla; Sertoli cell-only sendromunda %20 (9/45),
matirasyon arrest’te 50% (7/14) ve hipo spermatogenezde %80 (12/15) olarak bulundu. Sertoli cell sendromuna sahip
olmayan hastalarda sperm bulma orani daha yiksek busundu ( p=0.005)

Tratisma: Daha 6nce TESE ya da mikro-TESE ile basarisiz sperm arama hikayesi olan NOA hastalarinda kurtarma mikro-
TESE’si dnemli bir firsat olarak durmaktadir.

Sonug: Daha 6nce konvansiyonel TESE hikayesi olan ve sperm bulunamayan hastalarda kurtarma mikro-TESE’nin
basarisi daha ylksek durmaktadir. Ayrica ilk uygulanan basarisiz TESE ya da mikro-TESE sonucunda SCOS histopatolojisi
¢ikan hastalarda kurtarma-mikroTESE sonucu negatif yonde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Azosperm, Kurtarma Mikro-TESE, Sertoli Cell Sendromu, TESE

PS-13
Takviye Edici Antioksidan Tedavinin Erkek infertilitesindeki Etkinliginin Degerlendirilmesi
Unal Oztekin®, Mehmet Caniklioglu?, Fatih Firat?

Yozgat Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat
Tokat Devlet Hastanesi, Groloji Ana Bilim Dali, Tokat

infertilite, diinya genelinde, reproduktif cagdaki popiilasyonun yaklasik 7/1 sini etkileyen, hem finansal maliyete hem
de emosyonel strese neden olabilen yaygin bir toplumsal durumdur. Bu sorunu yasayan ciftlerin yaklasik yarisinda
semen patolojileri ile erkek kaynakli faktorler karsimiza ¢cikmaktadir. Semen patolojilerinde diyet, yasam tarzi, cevresel
faktorler, ilaglar, toksik maddeler gibi kronik maruziyetler suglanmistir. Testis igerisinde oksidan-antioksidan dengenin
bozularak, oksidatif stres lireten serbest radikallerin ve reaktif oksijen tiirlerinin artmasi reproduktif sistemi olumsuz
yonde etkileyebilir.

Serbest oksijen radikallerinin testis ici olumsuz etkilerini azaltarak, sperm sayi ve hareketlerine katki saglayabilmek igin
takviye edici antioksidan preparatlar yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bizde calismamizda, klinigimizde kullanilan antioksidan ajanlarin, sperm parametreleri lzerinde, 6. Ay sonugclarini
inceledik. Antioksidan ajanlarin semen hacmi lizerine etkisi yoktu. Sperm sayisi, progresif motilite ve total motilite
Gzerinde anlamh arttirici etkileri mevcuttu. (Tablo 1).

Sonug olarak oligoastenozoospermi tespit edilen hastalarda, antioxidan ajanlarin kullanilmasi, semen parametrelerini
istatistiksel anlamli sekilde, olumlu yonde etkiledigini bulduk. Bu konuda prospektif, randomize klinik galismalara ihtiyag
olmakla birlikte, bu hastalarda antioxidan preparatlarin kullanilmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Erkek infertilitesi, Sperm
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Tablo 1:Erkek infertilitesinde antioksaidan tedavilerin 6. Ay sonuglar

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi P degeri
Hacim, ml (mean % SD) 3.03%#1.38 2.96%1.24 0.944
Sperm sayi, mil/ml (mean +SD) | 27.65+19.40 34.37+25.09 <0.001
Progresif motilite, (type A) (%) 17.28+12.53 23.27+15.67 <0.001
Total motilite, (type A+B) (%) 38.55+£19.03 44.36+14.57 <0.001

PS-14

Saghk Okuryazarhginin Erektil Disfonksiyon Basvurusuna Etkisi

Arif Demirbas, Osman Gergek, Kutay Topal, Burhan Baylan

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar

Amag: Bu calismamizda sosyokdltiirel dizeyin saglik okuryazarhgi (SOY) ile direk iliskili oldugu varsayilarak; erektil
disfonksiyonu (ED) olup bu neden ile saglik kurulusuna basvurmayan hasta grubunun SOY diizeyini ve ED nedeni ile
basvuran hastalarin SOY diizeyini karsilastirdik. Boylece ED’u olup basvurmayan hastalarin diisiik ya da yiksek SOY
diizeyi ile iliskili olup olmadigini arastirmak istedik.

Gerec ve Yontemler: ED ya da benign prostat hipertrofisi (BPH) semptomlari nedeni ile basvuran ve génilli olarak
SOY anketlerimize katilan 50-75 yas arasi hastalar ¢alismaya dahil edildi. Asil yakinmasi ED olan hastalar Grup 1’e, BPH
yakinmasi ya da yasl nedeni ile kontrol olmak isteyen hastalar Grup 2’ye alindi. Ciddi ve orta ED’lu hastalari calismaya
dahil etmek icin de IIEF formunda ED’u d6lgen 1,2,3,4,5 ve 15. sorularindan toplam <=16 puan alan érnekler alindi. SOY
degerlendirilmesi icin ASOY-TR ve TSOY-32 6lcekleri kullanild.

Bulgular: Yas, international index of erectile function (IIEF) ve IIEF-6 skorlari benzer (sirasiyla; p=0.262, p=0.769, p=0.398)
olan 36 ve 32 hastalik gruplar karsilastirildi. Avrupa saglik okuryazarligi-Turkiye (ASOY-TR) kisiye 6zgli ortalama indexi
Grup 1 hastalarda 37.22+5.29, Grup 2 hastalarda 30.46+6.32 olarak hesaplandi (p=0.000). ASOY-TR nin alt gruplari her
iki grup icin él¢uldiigiinde de hem TH-SOY, hem HO-SOY, hem de SG-SOY Grup 1 lehine anlamliydi (sirasiyla; p=0.000,
p=0.000, p=0.000). Turkiye saghk okuryazarhgi-32 (TSOY-32) icin saptanan kisiye 6zgi index ortalamasi ise Grup 1'de
37.68%5.41, Grup 2’de 30.94+6.13 idi (p=0.000). Grup 1’deki hastalarin %58.3’(i ‘yeterli SOY’, %22.2’si ‘mikemmel SOY’
iken, Grup 2’deki hastalarin da %21.9’u ‘yeterli SOY’, %3.1’i ‘mikemmel SOY’ olarak siniflandiriimistir (p=0.000).

Sonug: ED igin Groloji uzmanina basvuran hastalarin SOY dizeyinin, kendileri kadar erektil problemleri olsa da bu
yakinma ile basvurmayan hastalara goére daha iyi oldugunu gostermistir. Bu da bize ED’un ‘iyi SOY’ olan bireylerde daha
onemli oldugunu ve toplumun SQY, gelir ve egitim diizeyi arttikga ED’nin daha énemli hale gelecegini dislindlirmistir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, saglik okuryazarligi, cinsel islev bozuklugu, sosyoekonomik diizey

Gruplarin tanimlayici ve saglik okuryazarhigi verileri

GRUP 1 GRUP 2
(n=36) (n=32) P
Age, mean(year) 63.2746.70 | 61.40+6.91 |0.262
IIEF, mean 20.55+7.22 | 20.09+5.43 |0.769 |lIEF: international index of erectile function, SHIM: sexual
IIEF-6, mean 11.02+3.67 |11.81+3.15 |0.398 | health inventory for men, IPSS: international prostate
SHIM. mean 9.3343.16 10.3142.97 | 0183 |Symptom score, ASOY-TR: Avrupa saghk okuryazarlgi-
IPSS, mean 9.61£4.37 11.0314.39 | 0187 TUfk/ye, TH-S0Y: Ted_qw ve H/zinet Saghk Okt{ryazarl/g/,
HO-SOY: Hastaliklari Onleme Saglik Okuryazarligi, SG-SOY:
ASOY-TR, mean 37.2245.29 |30.46+6.32 | 0.000 i . Y . ..
saghgi gelistirme sadlik okuryazarhgi, TSOY-32: Tiirkiye
TH-SOY, mean 37.89+5.26 31.3946.15 0.000 Sadllk Okuryazarhgvl_32
HO-SOY, mean 37.104£5.29 29.93+6.51 | 0.000
SG-SOY, mean 36.71+5.71 | 30.08+6.33 | 0.000
TSOY-32, mean 37.6815.41 |30.94+6.13 | 0.000
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PS-15
idiyopatik periiiretral ve periprostatik abse:olgu sunumu

Gorkem Ozeng, Burhan Baylan, Tarik Kiigiik, Alihan Kokurcan, Fatih Sandikgi, Serta¢ Cimen, Ufuk Oztiirk, Muhammet
Abdurrahim imamoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Perilretral abse, nadir goriilen, bulasici ve hayati tehdit edebilen bir hastaliktir. Uretrit, Gretral obstruksiyon, travma
ve Uretral katetarizasyon periliretral abse igin risk faktorleridir. Gretrai fistlil, Uretral striktlr, nekrozitan fasiit gibi
komplikasyonlar gelisebilir. bu ¢alismada perineal sislik ve agri sikayetleri ile poliklinige basvuran, fizik muayene ve
gorintileme tetkikleriile peritiretral abse tanisi konulan erkek hastanin medikal ydonetimi sunulmaktadir.hastaya cerrahi
drenaj sonrasi vakum yardimli kapama (VAC) ve antibiyoterapi tedavisi uygulandi. hastada herhangi bir etyolojik neden
saptanamadi. perilretral absenin nekrozitan fasiit gibi hayati tehdit edebilecek komplikasyonlara neden olabilen bir
hastalik oldugu unutulmamaldiir. yalnizca tedavi ile sinirli kalinmamali, etyolojik faktorler agisindan da degerlendirme
yapilmalidir. bazi olgularin idiyopatik olabilecegi de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: abse, periprostatik, peritretral

PERIREUTHRAL ABSE

Korpus Spongiozum ile Sinirlandirilmis Periiiretral Abse
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PS-16

infertil erkeklerde vardiyali calismanin semen parametreleri lizerine etkisinin uyku kalitesi ile birlikte
degerlendirilmesi

Mehmet Kutlu Demirkol?, Abdullah Yildirim?, Sakir Gica®, Neslihan Temiz Dogan*, Sefa Resim?

IKahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras
2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali,Kahramanmaras
3Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali,Konya
*Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Androloji
Labaratuvari,Kahramanmaras

Amag: Uyku, sirkadiyen ritimler tarafindan modiile edilen ve dogal olarak tekrar eden bir davranistir. Distk uyku
kalitesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet ve disiik semen kalitesi gibi olumsuz saglik sonuclari ile
iliskilendirilmistir. Vardiyali calismanin uyku kalitesiileiliskisi de farkl calismalarda gosterilmistir. Benzer sekilde hem uyku
kalitesi hem de spermatognez hipotalamik-hipofiz-gonadal aksin ¢alisma dizeni ile iliskili olarak degerlendirilmektedir.
Bu calismamizda, infertil erkeklerde vardiyali calismanin semen parametreleri lizerindeki etkisinin uyku kalitesinin
etkisi ile birlikte degerlendirilmesini amacladik.

Metod: Temmuz-Aralik 2019 tarihlerinde Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Androloji laboratuarina infertilite
sikayeti ile yonlendirilen ve semen analizi yapilan 325 hasta ¢alismaya alindi. Azospermi, siddetli oligospermi
(konsantrasyon <1milyon/ml) ve varikoselektomi 6ykusi olanlar galisma disi birakildiktan sonra 220 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tim hastalardan vardiyali calismayi sorgulayan sosyo-demografik veri formu, Pittsburg Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ve Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 21 (DASS 21) sorgulama formlari doldurmalari istendi. Vardiyali calisan ve
calismayan hastalar gruplara ayrildi ve gruplar semen parametreleri, DASS -21 ve PUKI skorlari agisindan karsilastirildi.
Bulgular: Vardiyali olarak calisan hastalarin yas ortalamalari 30,98 + 5, vardiyali calismayan hastalarin yas ortalamalari
32,9 + 5 idi. Vardiyali calisan/calismayan hasta gruplarinin semen 6érneklerinin analizlerinin karsilastirilmasi Tablo 1’de
gosterilmistir. Vardiyali calisan hasta grubunda vardiyali calismayan hastalara gore oligospermi, oligoastenospremi,
oligoteratospermi ve oligoastenoteratospermi (OAT) goriilme oranlari istatistiksel olarak daha yuksek saptandi. Gruplar
PUKI skorlari ile degerlendirildiginde vardiyali calisan hasta grubundaki 30 (%32,3) hastanin, vardiyali calismayan
hasta grubunda ise 22 (%19,6) hastanin kot uyku kalitesine sahip oldugu saptandi (p: 0,036). Gruplar arasinda DASS
21 skor ortalamalari agisindan anlamli bir fark saptanmadi. OAT bagimli degiskeni lizerine etkili olabilecek bagimsiz
degiskenlerle olusturulan lojistik regresyon modelinde PUKI skorlari ve vardiyali ¢alisma diizeninin anlaml etkisi oldugu
saptandi (sirasiyla p:0,03, 0,04).

Sonug: Vardiyal ¢alisan hastalar daha kotl uyku kalitesine sahiptir ve sperm parametrelerinden 6zellikle sperm sayisinin
etkilendigi gosterilmistir. Daha blyik 6rneklem ve saglikli kontrollerin dahil edilecegi yeni calismalar ile vardiyali
calismanin semen kalitesi Gzerindeki etkisinin uyku kalitesi ile baglantisi daha iyi anlasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, semen kalitesi, uyku kalitesi, vardiyali calisma

Vardiyali ¢alisan ve vardiyali ¢calismayan hasta gruplarinin semen drneklerinin analizlerinin karsilastiriimasi

Vardiyali Calisan Grup(n:104) | Vardiyal Calismayan Grup(n:116) | p
Oligozoospermi olan olgular 40 (%38,5) 25 (%21,6) 0,006*
Astenozoospermi olan olgular 92 (%88,5) 99 (%85,3) 0,495
Teratozoospermi olan olgular 99 (%95,2) 107 (%92,2) 0,371
Oligoastenozoospermi olan olgular 39 (%19,8) 23 (%37,5) 0,004*
Oligoteratozoospermi olan olgular 39 (%37,5) 24 (%20,7) 0,006*
Astenoteratozoospermi olan olgular 89 (%85,6) 91 (%78,4) 0,171
Oligoastenoteratozoospermi olan olgular 38 (%36,5) 22 (%19,0) 0,003*

* p<0,05, Ki-kare Testi kullaniimistr.
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PS-17
Nadir bir durum: spontan corpus spongiosum apsesi; olgu sunumu

Hakan Gérkem Kazicit, Arif Kol', Mustafa Gok?, Alper Nesip Manav3, Erhan Ates!, Haluk Erol?, Alparslan Unsal?

IAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
3Aydin Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

Giris: Corpus spongiosum apsesi, genitolriner sistemin oldukca nadir gériilen akut, ciddi bir enfeksiyonudur. Cogunlukla
penil agri ve sislik yakinmalari ile prezente olmaktadir. Sistemik antibiyoterapi ve drenaj uygulanmasi tedavinin ana
basamaklarini olusturmaktadir. Biz de calismamizda, literatiirde simdiye kadar bildirilmis ikinci vaka 6zelligi tasiyan
spontan corpus spongiosum apsesi olgumuzu sunmayl amagladik.

Olgu: 60 yasindaki erkek hasta, 10 giindiir mevcut olan perineal agr ve sislik yakinmasi ile ikinci basamak saglik
kurulusuna basvurmus. ilk degerlendirmeleri yapilan ve ampirik tedavisi baslanan hasta ileri inceleme agisindan
tarafimiza yonlendirilmis. Oykisiinde, gecmise ait herhangi iiriner ya da gastrointestinal sikayeti yoktu ve iiretral veya
rektal girisim yapilmamisti. Ozge¢misinde diabetus mellitus (DM) oldugu goriildii. Laboratuvar incelemelerinde 16000/
mm3 dizeyinde l6kositozu mevcuttu, idrar analizleri ise normal saptandi. Ates yiksekligi yoktu. Fizik muayenede
penis kokiinde, sol tarafta fikse ve sert olup distale dogru daha mobil ve fluktuasyon gosteren agrili lezyonu mevcuttu.
Uretral akinti yoktu. Parmakla rektal muayenesi benign adenom lehineydi. Muayenede anal apse, fissiir veya fistiil
bulgusu yoktu. MRI gorintilerinde ise penis ventral yiziinde korpus spongiozumu icine alan, 76 mm x 34 mm
boyutlarinda, Uretrayl sag laterale dogru itmis, periferik opaklasma gosteren koleksiyon sahasi mevcuttu. Yapilan
retrograd Uretrogramda lezyonun Uretra ile baglantisi olmadigi gorildi. Hastanin fizik muayenesi ve MRI bulgulari
dikkate alinarak 3. kusak sefalosporin antibiyoterapisi baslandi ve drenaj karari verildi. Spongioz cismin sol tarafina 8f
drenaj kateteri yerlestirildi. Pirilan icerik bosaldigl gorildi. Ayrica icerik mikrobiyal incelemeye génderildi. Daha 6nce
antibiyoterapi baslandigi bilinen hastanin érnekleminde Greme olmadi. Drenaj kateteri 2 glin sonra ¢ikartildi. 3. kusak
sefalosporin antibiyoterapisine 1 hafta devam edildi. Takipte WBC degerinin normal degerlere geriledigi gorildi. 1
ay sonraki kontrolde hastanin yakinmalarinin gectigi ve fizik muayenedeki sislik ve sertligin geriledigi gorildi. Ek agik
cerrahi drenaja gerek kalmadi. Herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma: Corpus spongiosum apsesi beklenmedik nadir bir durumdur. Literatiirde penil apselerin ¢ogunlukla corpus
cavernosum kaynakl oldugu belirtilmistir. Corpus spongiosum apsesi ise yalnizca 2013 yilinda Japonya’da 1 vakada
bildirilmistir. Bu vakada da tedavi yaklasimi olarak genis spektrumlu antibiyotik ile perkiitan apse drenaji uygulanmistir.
Hastada rektum kanseri varligi ve rektal alanda da apse olmasi nedeniyle etiyoloji bu sebebe baglanmistir. Etiyolojik
nedenler arasinda penis travmalari ve ¢evre dokulardaki apselerin yayilmasi bulunabilir. Klinik olarak penil sislik ve
agri ile basvurur. Bazen ates yuksekligi ve I6kositoz da duruma eslik edebilir. Fizik muayene bulgulari ile birlikte MRI,
BT veya USG gibi gorlintileme yontemleri ile tani konulmaktadir. Tedavi yaklasimi genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimini ve apsenin drenajini igerir. Olgumuzda ise herhangi bir etiyolojik neden saptanmamis ve spontan gelistigi
Ongorilmustir. Hastanin 6zgegmisinde bulunan DM’nin bu siirecin olusmasina katki sagladigi distnGlmastir.

Sonug: Corpus spongiosum apseleri nadir gorilen enfeksiyonlar olup sistemik antibiyoterapi ve drenajuygulanmasi
tedavinin ana basamaklaridir. Medikal ve cerrahi tedavi bir bitin olarak ele alinmali, bu siirecte hastanin klinik
parametreleri yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: antibiyoterapi, apse, corpus, drenaj, spongiosum, spontan
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corpus spongiosum apsesi

1A: T2AG aksiyel gériintiilerde, penis kékiinden baslayip corpus spongiosuma uzanim gésteren ¢evre yag
dokusunda heterojeniteye neden olmus koleksiyon alani 1B: Yag baskili TIAG koronal gériintiilerde, biiyiik
cogunlugu corpus spongiosumu etkilemis multiloktile, kalin duvarli, septalarindan ve duvarindan kontrastlanma
gosteren koleksiyon alani 1C: Takilan 8f drenaj kateterinin ve pliriilan icerigin makroskopik goriintiisii 1D:
Retrograd liretrogram tetkikinde, ézellikle bulbéz tiretrada saga shifte neden olmus liretrada tam obliterasyona
neden olmamis distan basi alani

PS-18
intrakavernozal Alprostadil Kullaniminin {iEF Uzerine Etkisi

Hakan Hakki Taskapu, Muzaffer Tansel Kiling, Mehmet Giray S6nmez, Gokhan Ecer, Ahmet Atici, Nurullah Altinkaya,
Arif Aydin, Harun Ugmak, Mehmet Balasar

Necmettin Erbakan Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Erektil disfonksiyon; basarili bir cinsel iliski icin gerekli olan penis sertliginin saglanamamasi ya da saglansa bile
devam ettirilememesi olarak tanimlanir. (1) Erektil disfonksiyon tedavisinde birinci basamak tedavi modalitelerinde
yetersiz yanit alinan ve prostatektomi sonrasi erken rehabilitasyon hedeflenen hastalarda intrakavernozal alprostadil
ikinci basamak tedavide kullanilabilir. (2,3) Genel ED poplilasyonunda % 70’den fazla hastada etkili oldugu, % 95
hastanin enjeksiyon sonrasi cinsel iliskiye girebildigi, hasta ve partnerinin % 90’a yakin ilagtan mutluluk duydugu
gorulmustar. (4) Ereksiyon fonksiyonlarini sorgulayan standart bir sorgulama formu olan Uluslararasi Ereksiyon
Fonksiyonlarini Sorgulama indexi (1IEF) 15 soru ile erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu, cinsel arzu, cinsel iliski yeterliligi
ve genel memnuniyet olmak Uzere 5 fonksiyonu degerlendirmek icin kullanilir. Calismamizda erektil disfonksiyon
nedeniyle degerlendirilip birinci basamak tedavi yontemlerinden yeterli fayda gérmeyen ve ikinci basamak tedavide
intrakavernozal alprostadil uygulanarak tedavi edilen hastalarda tedavinin IIEF parametreleri izerine etkisini arastirdik.
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Materyal ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2018 ve Ekim 2019 arasinda erektil disfonksiyon nedeniyle tedavi goren, 1.
basamak tedavi modalitelerinden yetersiz yanit alinip 2. basamak tedavide intrakavernozal alprostadil uygulanan 35
hastaninverileriretrospektif olarakincelendi. Tedaviye 3 aydan dahauzunsiire devam eden 21 hasta calismayadahil edildi.
Hastalarin yasi, ek hastaliklari, ilag kullanim sireleri, ilaca bagl yan etkileri, uygulama o6ncesi penil doppler
usg parametreleri, ilag 6ncesi ve ila¢ kullanimindan 3 ay sonra IIEF formu ile ereksiyon fonksiyonlari incelendi.
Bltln hastalara alprostadil 5 ug dozdan baslandiktan sonra doz titrasyonu neticesinde 10 pug dozunda devam edildi.
Uygulama sonrasi 3. ayda hastalar IIEF formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 21 hastanin ortalama yasi 53,8 £11,6 yil idi.

Hastalarin 12’ sinde (% 57,1) DM mevcutken, 4’ Ginde ( % 19) pelvik organ kanser cerrahisi 0ykilisi mevcuttu. 2
hastada radikal prostatektomi, 1 hastada rektum cerrahisi, 1 hastada radikal sistektomi 6ykiisii mevcuttu. 5 hastada
(%23,8) ise ek hastalik yoktu.

ilag kullanim siireleri 21,9+16,6 hafta idi.
21 hastanin 2’ sinde (% 9,5) uygulama bolgesinde penil agri, 2’ sinde (% 9,5) uygulama sonrasi priapizm gelismis olup
17 hastada (% 81) yan etki gelismedi.

Uygulama 6ncesi doppler usg de hastalarin ortalama PS degeri 24,4 +15,1 cm/sn, ortalama ED degeri 4,3+4,5 cm/sn
olarak o6lgllda.

Uygulama oncesi erektil fonksiyon skoru 9,245,3 iken; uygulama sonrasi 3. ayda erektil fonksiyon skoru 20,3346,2
olarak saptanmistir. (p<0,001)

Uygulama dncesi orgazmik islev skoru 3,2+2,5 iken; uygulama sonrasi 7,5+2,4 olarak saptanmistir. (p<0,001)
Uygulama dncesi cinsel memnuniyet skoru 3,7+2,8 iken; uygulama sonrasi 9,1+2,7 olarak saptanmistir. (p<0,001)
Uygulama 6ncesi genel memnuniyet skoru 4+1,7 iken; uygulama sonrasi 8,1+1,7 olarak saptanmistir. (p<0,001)

Sonug: Erektil disfonksiyonun ikinci basamak tedavisinde klinigimizde kullanilan intrakavernozal alprostadil tedavisi IIEF
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diizelme saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: |IEF, intrakavernozal Alprostadil, ikinci basamak tedavi

IIEF Verileri
Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi 3. ay p
Erektil fonksiyon skoru 9,245,3 20,3316,2 p<0,001
Orgazmik islev skoru 3,2+2,5 7,5+2,4 p<0,001
Cinsel memnuniyet skoru 3,7+2,8 9,1+2,7 p<0,001
Genel memnuniyet skoru 4+1,7 8,1+1,7 p<0,001
PS-19

Varikoselektomi uygulanan infertil hastalarda fertilite basarisinin etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Bayram Alivev, Alp Akyol, Fuat Kizilay, Serdar Mustafa Kalemci, Baris Ahmet Altay, Bilent Mehmet Semerci, Ege Nazan
Tavmergen, Erol Tavmergen, Ahmet Baris Altay

Varikoselektomi uygulanan infertil hastalarda fertilite basarisinin etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi

Amacg: Varikosel erkek infertilitesinin cerrahi yolla diizeltilebilen en sik rastlanilan patolojisi olup normal poptlasyonda
erkeklerin %11.7’sinde, spermiyogram parametrelerinde bozuklugu olanlarin ise %25.4’linde goriilmektedir. Glncel
meta-analizlerde anormal semen degerlerine sahip, klinik varikoseliolan evliolgularin cerrahisonrasiister spermiyogram,
ister de fertilite sonuclarinda diizelme oldugu saptanmistir. Bu g¢alismada infertil olgularin varikoselektomi sonrasi
fertilite sonuclarini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg-Yontem: 2015-2019 yillari arasinda infertilite nedeniyle varikoselektomi yapilan 41 hastanin verileri tarandi.
Preop klinik bilgileri ve postoperatif fertilite sonuglari degerlendirildi. Opere edilen infertil vakalarin sonuclari basarili
canli dogumla sonuglanan (grup A) ve basarili canh dogumla sonuglanmayan (grup B) iki grup halinde siniflandirildi ve
fertilite sonuglari ile birlikte karsilastirildi.

Bulgular: Varikoselektomi uygulanan 41 infertil olgu ¢alismaya dahil edildi. 19 hasta A grubunda ve 22 hasta B grubunda
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olmak Uzere iki grup halinde analiz edildi. Hastalarin ortalama yasi A grubunda 34.1+4.53, B grubunda 34.8+4.30,
es yasl ise A grubunda 29.0 (25;39), B grubunda 31.5 (25;38) olarak bulundu. A grubundaki 15 (%78.9) hastaya, B
grubundaki 18 (%81.8) hastaya unilateral cerrahi uygulandi.

Tartisma: Varikoselektomi uygulanan hastalarda ister spontan gebelik, ister de YUT yardimli gebelik sonrasi saglikh
normal dogumla sonuclanan fertilite basarisi, her iki grup arasinda preoperatif klinik bulgular, postoperatif YUT
yontemleri, preoperatif ve postoperatif spermiyogram parametreleriile karsilagtirilarak degerlendirildi. Varikoselektomi
sonrasi basarili canl dogumla sonuglanan fertilite oranlari ile hasta yasi (p=0.586), hastanin es yasi (p=0.645), ailesinde
akraba evliligi olmasi (p=0.790), sigara kullanimi (p=0.975) ve yillik paket miktari (p=0.439), preoperatif antioksidan
kullanimi (p=0.707), preoperatif FSH (p=0.388), LH (p=0.580) ve TTE (p=0.103) hormon diizeyleri, YUT (p=0.295) ve
dzellikle IVF (p=0.660) sonuglari vaka ve kontrol gruplar karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhihlk bulunmamistir. Preoperatif ve postoperatif spermiyogram sonuclari ile fertilite basarisi her iki grup
arasinda karsilastirildiginda total immotil (G p =0.451, T p =0.012, G*T p = 0.612), total motil (G p =0.451, T p =0.012,
G*T p = 0.612) ve progresif motil (G p =0.315, T p = 0.004, G*T p = 0.733) sperm yizdesinde diizelme oldugu goéruliip
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmamistir, buna karsin swim up sayisi (G p = 0.003, T p = 0.687,
G*T p = 0.590) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Varikoselektomi sonrasi fertilite sonuglarinda olumlu degisiklikler gorilmekte olup, semen sonuglarinda
bozukluk olan ve klinik varikoseli olan evli hastalara fertilite oranini artirmak amaciyla énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, varikoselektomi, YUT

Hastalarin preoperatif ve postoperatif spermiyogram sonuglari ile fertilite sonuglarinin karsilastiriimasi
Tablo 3. Hastalann preoperatif ve postoperatif spermiyogram sonuglan ile fertilite sonuglannin

kargilagtinlmas
GRUP B GRUP A
Median | Min | Max Median | Min | Max P

Preoperatif | 80 | 0.9 | 93.0 | 10.0 | 0.2 | 50.0 | G p=0.626

Total sayi Postoperatif | 120 | 03 | 1300[ 190 |04 [620]Tp=0082
G*Tp =0.939

Preoperatif | 57.5 | 30.0 | 1000 | 50.0 | 20.0 | 90.0 | G p=0.451

in:::::“ postoperatif | 00 | 00 | 1000 475 [ 200 [ 900 | Tp=0012
G*Tp =0.612

~oca | Preoperatif | 425 | 00 | 700 | 503 | 200 | 800 | Gp=0.451

motil | Postoperatif| 00 | OO | 1000 | 520 | 100|800 | Tp=0012
G*Tp =0.612

Precperatif | 300 | 0.0 | 60.0 | 30.0 | 50 | 70.0 | Gp=0315

P’:E:I‘H Postoperatif | 00 | 00 | 750 | 450 |50 [700]|Tp=0008
G*Tp =0.733

Swimup |Precperatif [ 08 |00 | 90 23 | 0.2 | 30.0 | G p=0.003

cay | Postoperatif | OF | 00 [ 260 [ 33 00 300 Tp=0687
G*Tp =0.590

Preoperatif 1.0 0.0 4.0 1.0 0.0 | 30 |Gp=0.164

Kruger 10 | 0.0 | 50 20 | 00 | 40 |Tp=0.199
Postoperatif G*Tp =0.725

Brunner Langer analizi. G=group, T=Time
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PS-20
Uriner sistem tas hastaliginda ESWL tedavisinin seksiiel fonksiyon iizerine etkisi

Arif Kalkanli, Memduh Aydin

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Uriner sistem tas hastaligi genel Uroloji pratiginde en sik karsilasilan hastalik gruplarinin basinda gelmektedir.
Ekstrakorporal sok dalga ile tas kirma (ESWL) tas hastaliklarin tedavisinde siklikla basvurulan bir yontemdir. Bircok
Urolojik miidahalede oldugu gibi ESWL de sekstiel fonksiyonlari etkileyebilir. Calismamizda amacimiz simdiye kadar
literatlirde arastirilmamis olan ESWL ile tedavi edilen hastalarda seksiiel fonksiyonlarda etkilenme olup olmadiginin
ortaya konulmasidir. Bu amacla Agustos 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda klinigimizde ESWL tedavisi gboren 286
hasta c¢alismaya dabhil edildi. Genel ESWL kontrendikasyonlari disinda, sekstiel aktif olmayanlar, Uriner cerrahi oykisu
olanlar, Urogenital kanser oykilsi olanlar, ndrojen mesane, asiri aktif mesane, mesane tasi, Uretra darligi, kronik
prostatit ve BPH olan hastalar ¢alismadan cikarildi. Dizenli kontrole gelmeyen, >4mm rezidi tasi kalan ve ek girisim
(operasyon, nefrostomi) gerektiren hastalarda ¢ikarildiktan sonra 30 kadin ve 72 erkek hasta ile calisma tamamlandi.
Tum hastalara ilk basvuruda TiT, Cr, idrar kiiltiirii, Griner CT gerceklestirildi. ESWL tedavisi elektromanyetik tas kirma
cihazi (Multimed ED, ELMED) ile maksimum 3000 sok dalgasi ve 120 kV eneriji ile uygulandi. Birer hafta arayla en ¢ok t¢
seans tas kirma uygulandi. Erkek hastalar i¢in IIEF5-, kadin hastalar icin FSFI formlari islem 6ncesi, islem sonrasi birinci
ay ve {ciinci ay olmak {izere ii¢ kez dolduruldu. Hastalarin yas, BMI ve tas yiikleri not edildi. islem sonrasi birinci ayda
tiim hastalara tekrar CT cekildi ve rezidi tas kalip kalmadigi not edildi. Hastalarin demografik verilerinde istatistiksel
anlamh fark izlenmedi. Erkek hastalarin IIEF skorlari ortalamasi islem 6ncesi 23.11 iken birinci ayda 19.74’e diisms
Uglincli ayda ise 23.88’e ¢ikmistir. Kadin hastalarin ortalama FSFI degerleri ise islem 6ncesi 18.2 iken birinci ayda 12.8’e
dismus, Gglincl ayda ise 17.8’e ylikselmistir. Her iki cins icinde islem 6ncesi degerler ile birinci ay degerleri ve birinci ay
degerleriile Gglnci ay degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 1). ESWL son
dort dekattir tas tedavisinde basariyla ve glivenle uygulanmaktadir. Ancak ESWL tedavisinde de diger tedavi yontemleri
gibi istenmeyen etkiler izlenebilmektedir. Ozellikle olusan agri, hemattiiri, diziiri ve diger iiriner sisteme ait semptomlar
hastalarda ajitasyon, anksiyete ve hatta uykusuzluk gibi psikolojik faktorler yaratabilmektedir. Hem erkek hemde
kadin cinsel sagliginda bu faktorlerin etkili olabilecegi distinilebilir. ESWL sonucu sekstel disfonksiyon gelismesinde
baska mekanizmalarin var olabilecegi ileriki arastirmalarin konusu olabilir. Hastalarda {i¢lincl ay sonuglarinin islem
oncesi degerlere geri donmesi ESWL sonucu olusan sekstiel disfonksiyonun gecici oldugunu dislindirmstir. Sonug
olarak ESWL uygulanacak hastalarda gecici de olsa sekslel disfonksiyon gelisebilecegi akilda tutulmali ve hastalara bu
konuda bilgi verilmelidir. Elde ettigimiz sonuglarin ileriki ve daha genis hasta gruplariyla yapilacak olan ¢alismalarla
desteklenmesi gerektigi asikardir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, ESWL, FSFI, IIEF-5, seksliel fonksiyon, Ureter tasi

Tablo.1: Demografik veriler ve seksiiel fonksiyon skorlarinin karsilastirilmasi

Erkek hastalar
Yas (yil) 42.2 (£10.9)
BMI (kg/m2) 26.2 (£3.1)

Tas yiki (mm2) 66.1(+33.2)

islem &ncesi | Birinci Ay | Uclincii Ay | p degeri

IIEF-5 skorlari 23.11 19.74 23.88 <0.001
Kadin hastalar

Yas (yil) 44.4 (+11.1)

BMI (kg/m2) 27.1 (£3.3)

Tas yukd (mm?2) 70.0 (£39.9)
islem 6ncesi | Birinci Ay | Uglincii Ay | p degeri
FSFI skorlari 18.21 12.84 17.89 <0.001
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PS-21
Penil fraktiir Hastalarinda son 5 yildaki Sonuglarimiz

Hakan Hakki Taskapu, Gokhan Ecer, Mehmet Giray Sonmez, Muzaffer Tansel Kiling, Harun U¢cmak, Arif Aydin, Nurullah
Altinkaya, Mehmet Balasar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Penil fraktlr penis erekte iken kiint travma sonucu korpus kavernozum (zerindeki Buck fasyasinin riptire
olmasidir. Son 5 yil icinde penil fraktlir nedeniyle klinigimizde tedavi gérmis hastalarin tani ve tedavi yontemlerini
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 2015-2020 yillari arasinda klinigimizde penil fraktlr tanisi almis ve tedavi edilmis 26 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalarin yas, fraktir olus sekli, fraktlir sonrasi uygulanan medikal veya cerrahi yéntem, travmadan cerrahiye gecen
zaman bilgileri kaydedildi. Hastalarin postop 3. Ay kontrollerinde travma 6ncesi ve travma sonrasi 3. Ay ereksiyon
durumlari degerlendirildi. Erektil durumun degerlendirilmesinde IIEF5, liretra yaralanmasi olan 2 hastada postop IPSS
ve Uroflowmetri kullanildi.

Bulgular: Hastalarimiz 24-70 yas arasindaydi.(ort 46) Hastalarda tani 6yku ve fizik muayene ile kondu. 19 hastaya cerrahi
miidahaleyapilirkentunikaalbugineadayirtikveklinikolarakanidetiimesansolmayan7hastayakonservatiftedaviuygulandi.
Etyolojide 17 hastada zorlamali cinsel iliski, 6 hastada ereksiyonu sonlandirmak icin yapilan Taghaandan
manevrasl, 2 hastada yatakta yuvarlanma, 1 hastada mastiirbasyon esnasinda zorlama oldugu tespit edildi.
Hastalarin travma oncesi IIEF5 skor ortalamasi 22,7 iken, travma sonrasi IIEF5 skor ortalamasi 16,6 olarak hesaplandi.
Cerrahi yapilan 19 hastanin fraktir sonrasi ortalama cerrahiye alinma siresi 9.6+6.85 saat olarak olculds.
Hastalarin tiiminden ilk basvuruda idrar tetkiki alindi. 2 hastada Uretroraji ve hematiiri nedeniyle yapilan retrograd
Uretrografide Uretra yaralanmasi tespit edildi.(%8,3) Hastalarin postop 3. Ay kontrollerinde Qmax ortalamalari 22.1,
IPSS ortalamalari 8 olarak tespit edildi.

Tartisma: Penil fraktir, ereksiyon halindeki penisin kiint travmaya maruz kalmasi ile icindeki basinci artmis olan korpus
kavernosumun yirtilmasi sonucu olusmaktadir. Cogunlukla travmayi takiben tipik olarak kitleme sesi, siddetli agri ve
ani detiimesans meydana gelir. Klinik olarak peniste sislik, sekil bozuklugu ve penisi 6rten deride ekimoz ile basvururlar.
Tani genellikle klinik olarak konur.

Penil fraktirler Gizerine yakin zamanda yapilmis bir metaanaliz, en sik goriilen nedenlerin cinsel iliski, zorlu fleksiyon,
mastiirbasyon ve yuvarlanma oldugunu gostermistir (Sirasiyla %46, %21, %18 ve % 8,2).

Penil fraktirli hastalarin ginimizde erken cerrahi miidahale ile tedavisi 6nerilmektedir. Ge¢ donem komplikasyonlar;
peniste egrilik, agrili ereksiyon, cinsel iliski sirasinda peniste agri, erektil disfonksiyon, Gretral darliktir.

Ayrica ani detumesansin ve tunica albugineada yirtigin olmadigi subkutan hematom olan durumlarda acil tedavi
onerilmemektedir. NSAl ilaglar ve soguk uygulama gibi konservatif tedavi yontemler ile tedavi edilebilir.

Penil fraktiire eslik eden (iretral hasar orani %9-20 arasindadir. Uretra yaralanmasindan siiphelenilen durumlarda
mutlaka retrograd Uretrografi veya sistoskopi yapilmalidir.

insizyon genellikle dairesel subkoronal insizyon seklindedir. Hem kozmetik sonu¢ hem de tiim penil yapilara ulasim
acisindan avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir, Penil travma, Uretral riiptiir
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Veriler
| x|
Yas 46(24-70)
(Age)
Fraktiir Dlug &kﬁ Zorlamah cinsel iliski (Forced sexual intercourse) 17(%65,4)
(Form of Fracture) Taghaandan manevrasi{Taghaandan maneuver) 5[%23:]
Yatakta yuvarlanma|Rollingin bed) 2(% 7,7)
Mastiirbasyon esnasinda zorama(Forcing during masturbation) 1 [%3‘ 9]
Tedavi Yontemi Cerrahi {Surgery) 19(%73)
{Tratment method) Konservatif{Conservative) 7(%27)
Travmadan Cerrahiye zaman(saat) 9.6£6.85
(Time from Trauma to Surgery)(hours)
IIEF5 Trayma Oncesi{Pretraumatic) 24,7
Travma Sonrasi{Posttraumatic) 16,6
Uretra Yaralanmasi Olan Hastalar 2 (%8,3)
(Patients With Urethral Injury)
" 22,1
Travma Sonrasi Qmax ortalamasi{Uretra yaralanmasi olan hastalar igin)
{Post Traumatic Omax Mean)
Travma sonrasi IPSS ortalamasi(Uretra yaralanmasi olan hastalar icin) 8

(Post Traumatic IPSS Mean)

PS-22

Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Diisiik Yogunluklu Sok Dalgasi Tedavisinin diyabetli hastalarda sonuglari
Onur Dede

Dicle Universitesi Tip Fakultesi

Amag: Dlslik yogunluklu ekstrakorporeal shockwave terapisinin (Li-SWT) erektil disfonksiyonu olan diabetes mellitus
(DM) hastalarinda etkisini, glivenirligini ve hasta memnuniyetini degerlendirmek

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

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

Sonug: Li-SWT medikal tedaviye yanit vermeyen DM’a bagl erektil disfonksiyonu olan hastalarda hastanin ereksiyon
fonksiyonlarini diizeltmekte glivenli ve potansiyel bir rol oynamaktadir..

Anahtar Kelimeler: eswt, erektil disfonksiyon, androloji
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PS-23

Erektil Disfonksiyonu ve Anejekiilasyonu Olan Hastada Bileteral Leydig Hiicreli Testis Tiimorii ve Testis
Koruyucu Cerrahi ile Tedavisi

Serafettin Kaymak®, Mehmet Altan?, Aysegiil Adabag?, Meltem Tiirk?, Hilmi Sari, Sertac Cimen?, Ufuk Oztiirk!, Goksel
Goktug!, Abdurrahim imamoglu®

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Leydig hucreli timorler, yetiskin testis tiimorlerinin yaklasik %1-3’lini olusturmaktadir. Bu tiimérler gonadal
stromal timérlerin en sik rastlanan tiirl olup, erkeklerde en yaygin 3 ile 6. dekatlarda gorilirler. Leydig hicreli
timorlerin sadece % 3’ U bilateraldir. Biz bu yazida erektil disfonksiyon ve anejekiilasyon semptomlari nedeniyle
arastirilan ve bilateral leydig hiicreli testis timori saptanan olgunun testis koruyucu cerrahi ile tedavisini sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu: Erektil disfonksiyon ve anejekiilasyon sikayetleri olan 23 yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu.
Genel fizik muayenede sekonder seks karakterleri dogaldi. Jinekomasti veya meme hassasiyeti yoktu. Lenfadenopati
saptanmadi.Hastanin genitoliriner sistem muayenesinde, sol testisi saga oranla kiiciik olmakla birlikte bilateral agrisiz
kitlesi mevcuttu. Serum alfa fetoprotein, serum laktat dehidrogenaz, serum beta human koryonik gonadotropin
seviyeleri normal olarak saptandi. Serum total testosteron seviyesi normal deger araliginin (280-800 ng/dl) altinda
178 ng/dl olarak ol¢lldii ve dstrojen seviyeleri normaldi. Luteinlestirici hormon ve folikil stimiile edici hormon
seviyeleri normal sinirlarda idi. Hastanin tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri ve idrar analizi normal degerlerde
izlendi. Hastaya yapilan skrotal renkli doppler ultrasonografide, sag testis Ust-orta kesim posteriorda 22x20x17 mm
boyutlarinda, sol testis orta kesim anterolateralde 20x12x10 mm boyutlarinda milimetrik kalsifikasyonlar igeren
lobiile konturlu heterojen hipoekoik solid lezyonlar izlendi. Tanimlanan lezyonlarda normal testis parankimine

gore belirgin artmis arteriyel kanlanma dikkati cekti. Bilateral testikiler kitlesi olan hastaya bilateral parsiyel
orsiektomi yapildi. Frozen section sonuglari germ hiicre disi timor olarak geldi ve cerrahi sinirlarda timor izlenmedi.
intraoperatif ve postoperatif ddnemde komplikasyon gelismedi. Orsiektomi materyalinin patolojik incelemesinde
Leydig hicreli timor saptandi. Cerrahi sinirda timore yine rastlanmadi. Hastaya ¢ekilen torakoabdominal
tomografide herhangi bir patoloji yoktu. Hasta izlem protokoliine alindi. Postoperatif 6. ayda olan hastada lokal ya da
sistemik niiks bulunmamaktadir.

Sonug: Leydig hiicreli testis timorleri nadir gorilen tiimorlerdir ve hormonal degisikliklere yol agabileceginden dolayi
cinsel fonksiyon bozuklugu olan hastalarda akla gelmelidir. Asemptomatik, insidental, kiiglk testis kitlelerinde ve
hormonal degisiklige yol acan testis kitlesinin saptandigi durumlarda germ hiicreli testis timorlerinden ayirici tanisi
yapilmalidir ¢linki testis tiimori tedavisinde altin standart olan inguinal orsiektomiye karsin iyi secilmis leydig hiicreli
testis timord olgularinda artan literatiir verileri ve yiikselen frozen section dogruluk oranlariyla testis koruyucu
cerrahi 6nemli bir tedavi secenegi olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anejekiilasyon, bilateral, disfonksiyon, erektil, koruyucu, leydig, testis, timor

Sol testis Leydig hiicreli tiimor

parsiyel orsiektomi ile eksize edilen tiiméral dokunun makroskopik
gorilintlisii ve testis dokusundan iyi sinirla ayrilmis tiimér dokusunun
mikroskopik gériintiisii (H&E, x4)
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PS-24
Penil protezde 30 yillik klinik deneyim ve sonuglarimiz

Muammer Babayigit, Muhammed Arif ibis, Khaled Obaid, Alkan Oktar, Utku Baklaci, Onder Yaman

Ankara Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amacimizorganikerektildisfonksiyontanisiile penil protezimplantasyonuuygulanan483 hastalik serimizde komplikasyon
oranlarimiz ve deneyimlerimizi sunmaktir.Mayis 1990 ile Ocak 2020 arasinda organik erektil disfonksiyon tanisi konulan
483 hastaya penil protez implantasyonu uygulanmistirimplante edilen protezlerin dagilimi;140 AMS Dynaflex, 250
AMS Malleable, 24 AMS Ambicor, 10 AMS Ultrex, 2 Mentor Excell, 57 Coloplast Malleable seklindedir.Hastalarin takip
siresi ortalama 80 aydir (3-167 ay).Penil protez implantasyonu sonrasi goriilen spesifik komplikasyonlar ve oranlarimiz
su sekildedir: Protez enfeksiyonu %2,5 (n=12), mekanik olarak cihaz hasari %7,9 (n=38:34 Dynaflex, 1 AMS malleable,
2 Ambicor, 1 AMS ultrex), protez dislokasyonu %3,3 (n=16: 5 AMS Malleable, 1 Dynaflex, 10 Coloplast malleable),
pompayi kullanamama nedeniyle hasta memnuniyetsizligi %4,1 (n=20) iken yogun egitimden sonra bu oran %0,4(n=2)
olmustur. Genel olarak tiim komplikasyon oranimiz %14,1 (n=68) olarak bulunmustur.Klinik deneyimlerimizde penil
protezlerin komplikasyon oranlari ve hasta memnuniyetsizligi kabul edilebilir olarak bulunmustur. Daha iyi sonuglar
elde edebilmek icin uygun hasta segimi, preoperatif dogru hasta hazirligi, implante edilecek penil protez hakkinda
yeterli hasta bilgilendirilmesi ve uygun teknik kullaniimasinin 6nemli oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, komplikasyon, penil protez

PS-25

Prematiir ejakiilasyonlu hastalarda STAI-1 formu ile durum endise skorunun belirlenmesi: kontrol gruplu
bir calisma

Serkan Ozcan, Osman Kése
izmir Katip Celebi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Prematiir ejakillasyonu olan hastalarda yiiksek kaygi, stres ve endise halinin saglikl bir erkek grubunda goriilen
cinsel iliski dncesi kaygidan farkinin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Temmuz 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda hemen hemen her zaman cinsel iliskide vajinal penetrasyondan
Once veya sonrasindaki yaklasik 1 dakika icerisinde meydana gelen ejakiilasyon sikayeti ile poliklinigimize basvuran
bilgilendirilmis gonulli olur formu alinan, erektil disfonksiyonu olmayan ve prematiir ejakiilasyon nedeniyle daha 6nce
tedavi almamis 31 hasta calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak erektil disfonksiyonu olmayan herhangi bir
nedenle poliklinige basvuran, ejakiilasyon siiresi sorgulandiginda 1 dakikadan uzun oldugunu ileten, yine olur formu
alinan, Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi- 5 (IIEF-5) formunda 17 ve (izeri olarak belirlenen 28 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin boy, kilo, yas ve ek hastaliklari kayitlari tutulmus, hastalar IIEF-5 formu ve Prematir
Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi (PEDT) doldurmuslardir. Her iki gruba durum endise skorlamasini (STAI-1), mimkin
olanlarda iligki planladiklari giin 30-60 dakika éncesinde veya miimkiin olmayanlarda “Cinsel iliski Planlandiginda veya
duslintldtglinde neler hissedersiniz?” sorusu iletilerek doldurulmustur.

Bulgular: Her iki grup arasinda Viicut kitle indeksi (VKi), yas ve ek hastalik agisindan istatiksel olarak fark izlenmemis
olup, baslangi¢c aninda doldurulan ereksiyon degerlendirme formuna gore cinsel islev bozuklugu da olmadigi ve
sonuglarin her iki grup i¢in benzer oldugu gézlenmistir. Prematir ejakilasyon grubunda PEDT ortalama 12+0.4 olarak
izlenmis olup, kontrol grubuna gore istatiksel olarak prematiir ejakiilasyon lehine anlamliizlenmistir (p<0.001) (Tablo 1).
iliski &ncesi veya iliski diistintldiigiinde doldurulan STAI-1, durum endise skorlamasi, prematiir ejakiilasyon grubunda
43.2+1.5 olarak tespit edilmistir. Bu oran kontrol grubuna gore istatiksel olarak belirgin ylksek oldugu gézlenmistir.

Sonug: Ejakiilasyon kontrol eksikligi olan hastalarda yliksek kaygi, stres ve endise izlenmektedir. Cinsel iliski tek basina
bir kaygi olustursa da bu kaygi prematir ejakilasyon hastalarinda daha yuksek olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ejakilasyon, Prematir, STAI-1, PEDT
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Tablo 1.Prematiir Ejakiilasyon grubu ve kontrol grubu karsilastirma sonuglari

Grup 1 (n=31) Grup 2 (n=28) P degeri
Yas 41.742.1 38.5+2.6 0.309
VKI 25.5+0.5 26.1+0.7 0.421
Ek Hastalik 9 7 0.581
IIEF-5* 20.5+0.3 20.84+0.3 0.474
PEDT** 12+0.4 5.5+0.2 <0.001
STAI-1 (Durum Endise Skorlamasi min=20,maks=80) 43.2+1.5 35.3+1.7 0.006

*Uluslararasi Cinsel islev indeksi-5 **Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi

PS-26

Spermchip teknolojisi ile elde edilen spermlerin caspaz-3/sitokrom-c apoptotik sinyal yolaginin
incelenerek IVF sonuglarina etkisinin aragtiriimasi

Ayse Altun?, Sibel Bulgurcuglu Kuran?, Kiibra Nur Uzun?, Dilara Akgdl®, Ender Yalcinkaya Kalyan?, Eray Caliskan?, ilknur
Keskin?

listanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, UYTE Merkezi,istanbul
?Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali,istanbul
30kan Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, IVF Merkezi,istanbul

Amac: Hucreler cesitli uyaranlara yanit olarak 6lirler ve bunu programli, diizenli bir yol izleyerek yapip apoptoz olarak
adlandiriimaktadir. Ureme tibbinda, erkek faktoriiniin (sperm hiicresi) yeri kadin faktérii kadar nem tagimakla birlikte
olusacak embriyonun kaderini belirlemekte blyilk yere sahiptir. Bu nedenle 6zellikle spermin invitro fertilizasyon
(IVF) yontemlerinde kullanimi icin secilecek metod olduk¢a 6nem arz etmektedir.IVF'te sperm hazirlik yontemlerinin
Gstunltgl hala netlesmis durumda degildir. Sperm hazirlama sirasinda dis manuplasyonlarin olmasi spermin
epigenetik yapisini degistirecegi bilinmektedir.Yontemin secimi sirasinda, sperm hiicresine epigenetik olarak, apoptotik
sinyal salinimi olarak en az hasar verilebilecek yontem tercih edilmelidir. Sperm hazirlik yontemlerinden biri olan
spermchip yonteminin disi genital kanali benzeri bir porlu kanaldan spermin kendi hareketi ile gecerek bir ayiklama
islemi olmaktadir. Bu da sperme karsi dis faktorlerin olusturabilecegi hiicre hasarini en aza indirdigi belirtiimektedir.
Hicrede apoptotik hasarin, niklear kromatin hasarinin IVF sonuglarina negatif bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Apoptotik hiicre dlimiinde mitokondrial salinan Sitokrom-c aktivitesine bagli olarak Caspaz-3 aktif hale getirilerek
programli hiicre 6limine gidilir, calismamizda bu sinyal yolagini baz alarak yolaktaki bu molekillerin sperm hiicresinde
immunohistokimyasal(IHC) gosterimi hedeflenmektedir. Arastirmamizin amagi;infertil erkeklerden tlp bebek tedavisi
icin alinan spermlerin spermchip teknolojisi ve yiizdiirme yontemi(swim-up) ile hazirlandiktan sonra toplanan bu
spermlerin immunohistokimyasal olarak apoptoz oranlari yoniinden incelenerek IVF sonuglarina etkisini arastirmaktir.

Yéntem: Bu ¢alisma 2019-2020 tarihleri arasinda Okan Universitesi Yardimla Ureme Teknikleri Unitesi’nde, tiip bebek
tedavisi icin basvuran 40 erkek hastalardan elde edilen spermler ¢alismaya alinmistir. 2-7 glinliik cinsel perhize sahip
alinan semen 6rnekleri WHO 2010’a gore sayi, hareket, morfoloji ydoniinden makler sayma kamerasi ile incelendiginde
normospermiye sahip olan hasta semenleri spermchip teknolojisi ve ylizdiirme yontemi ile hazirlanarak iki grup olmasi
planlanmistir.Sperm hazirlama 6ncesi semen pozitif sarjli lamlara 10ul damlatilarak yayilp fikse edilmistir.Spermchip
ve Swim-up yontemiyle hazirlanan spermler tekrardan pozitif sarjli lamlara yayilmistir.Sperm hiicrelerinde apoptotik
durumu degerlendirmek igin hazirlik 6ncesi ve sonrasi preparatlara immunohistokimyasal Caspaz 3/Sitokrom-c antikor
boyama islemi uygulanmistir ve 151k mikroskobunda kahverengi antikor boyanmasi gésteren ve gostermeyen hiicreler
sayllmistir.Calisma datasi, bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 2 grup arasinda hasta yaslari, boy kilo indeksi, alkol-sigara kullanimi arasinda bir farklilik
gdzlenmemistir.immunohistokimyasal olarak hazirlik &ncesinde Caspaz-3 boyamasinda spermchip ydntemiile hazirlanan
spermlerde boyanma orani %78 iken swim-up yonteminde %91 oraninda(p=0,048), hazirlik sonrasinda da spermchip
ybnteminde boyanma orani (p=0,045) anlamli olarak disiik bulunmustur. Ayni sekilde immunohistokimyasal olarak
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apoptotik Sitokrom-c boyanmasinda da spermchip yonteminde hazirlik 6ncesi (p=0,042), hazirlhk sonrasi(p=0,039)
swim-up yontemine goére diisik boyanma gozlenmistir(Sekil 2 .(1 grup arasinda IVF basarisi yoniinden tglincl giinde
gelisen iyi kalite embriyo sayisi (p=0,048) ve gebelik orani spermchip ile hazirlanan grupta swim-up grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p=0,03).

Sonug: Spermchip yonteminde dogal bir akiskan kanal sistemi olmasi spermin in vivoya daha uygun bir ortamda
secilimi mevcut oldugu disinilmektedir. Bizim galismamizda da; spermchip ile hazirlanan spermlerin apoptotik
marker ekspresyonu swim-up yontemine oranla az oldugunu gézlemlememiz bu yontemi tstiin kilmaktadir. Dolayisiyla
apoptotik indeksi duslik tutan bu yontem ile IVF spermlerinin hazirlanmasinin embriyo gelisimi ve gebelik oranlarinin
olumlu etkilendigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Apoptosiz, in vitro fertilizasyon, spermcip
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Sekil 1: Swim-up ile hazirlanan sperm yaymasi, yogun antikor ekspresyonu gosteren Caspaz-3(A) ve Sitokrom-c (B)
IHC boyasi 100x ; Spermchip ile hazirlanan sperm yaymasi, cok nadir antikor ekspresyonu gisteren Caspaz-3(C) ve
Sitokrom-c (D) IHC boyasi.

PS-27

Normospermik hastalarin ejakulatlarindan spermchip teknolojisi ile elde edilen spermlerin DNA
integritisinin incelenmesi

Kiibra Nur Uzun!, Dilara Akgél?, Ayse Altun?, Rifat Burak Ergiil*, Ender Yalginkaya Kalyan?, Eray Caliskan?, ilknur Keskin®

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali,istanbul

20Okan Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, UYTE Merkezi,istanbul
3istanbul Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, UYTE Merkezi,istanbul
“istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali,istanbul

Giris: Spermiyogenezisde, mayozun tamamlanmasi ile olusan immatir spermatidler olgunlasarak matur sperm
formunu almaktadir. Bu siiregte spermatid cekirdegindeki histonlarin yerini protaminler ge¢mektedir. Pozitif yikli
protamin ve negatif ylkli DNA iskeleti arasinda, molekdiller arasi kuvvetli etkilesim DNA’nin bazik karakterli protamine
baglanmasini kolaylastirarak kromatin yogunlasmasina neden olmaktadir. Kromatinin kondanse olarak sperm
cekirdegi icine yerlesmesi, spermlerin oosit cevresindeki hareketini kolaylastirici bir 6zellik olarak kabul edilmektedir.
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Diger olumlu etkisi de kondanse sperm kromatininin fertilizasyonda erkek prontkleusunun olusumunda anahtar rol
oynamaktadir. Sperm kromatin kondansasyonunun gelisimi her zaman tamamlanmamaktadir. Bu gelisim anomalisi
sonucta spermin fertilizasyon yetenegini olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla sperm nikleusunun stabilitesi IVF
uygulamalarinda, dogal seleksiyonun gerceklesmedigi ICSI islemlerinde basari oranini etkileyen énemli faktorlerden
biridir. In vitro fertilizasyon ve ICSI sonuglarinda, spermde kromatin defektlerindeki artis ile fertilizasyon hizindaki
azahsi birbirine baglayan bircok calisma rapor edilmektedir. Spermiumda niiklear kromatin kondansasyonunun
degerlendirilmesi aniline blue, methyl blue, Giemsa, ethidium bromide, acridine orange ve chromomycine A3 (CMA3)
gibi boya ve fluorokromlar kullanilarak yapilabilmektedir. Basarili bir tlip bebek tedavisindeki en 6nemli unsur, kaliteli
yumurta hicreleri ile kaliteli sperm hicrelerini elde edebilmektedir. Ancak spermden istenilen verim alinamamasi
durumunda, dollenme yetenegi en yiiksek olan sperm hiicrelerinin segilmesi gerekebilir. Bu durumda spermchip olarak
adlandirilan bir yontemden yararlanilabilinmektedir. Spermchip yontemi ile secilen kaliteli ve saghkli DNA'ya sahip
spermler ile dollenen yumurtalardan olusan embriyolarin implantasyon sansinin arttigi gérilmektedir. Arastirmamizin
amagl; normozoospermi olan infertil erkeklerden tlip bebek tedavisi icin alinan spermlerin spermchip teknolojisi ile
hazirlandiktan sonra sperm hiicrelerinin histopatolojik yapisini incelemek ve DNA bitinliginia degerlendirmektir

Yontem: Okan Universitesi tlip bebek merkezinde tlip bebek amaci ile bagvuran normozoospermi olan 60 erkek hasta
¢ahisilmistir. Yapilan bu galismada elde edilen semenler spermchip ydontemiyle hazirlanmistir.Hasta ejakiilatlarindan
spermchip Oncesi ve sonrasi olmak Uzere iki farkli yayma alinmistir. BOylece spermchipten gecen ve gecmeyen
sperm hicrelerinin kromatin hasara bagli olarak anilin blue boyamasinda mavi boyanan ve boyanmayan hiicreler i1sik
mikroskobunda degerlendirilip, sayimi yapilarak ylizdelik oran hesaplanmistir.Ayni zamanda sperm hiicrelerinin DNA
integritisini 6lcme prensibine dayanan akridin oranj boyamasiile sperm hicreleri floresan mikroskobunda goriintilenip
yesil ve turuncu floresan boyanma 6zelligine gore hiicre sayilari sayilip, ylizdelik oran hesaplanmistir. Calisma datasi,
bagimsiz gruplar t-testi, normal dagilimgdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare test kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma sonuglarina gére spermchip 6ncesi yaymalarinda kromatin yogunlasmasi hazirlik sonrasina goére
anlamli oranla yiksek bulunmustur(p:0,031). Ayrica spermchip hazirligl 6ncesi hazirlik sonrasina gére DNA integritisi
acisindan degerlendirildiginde de yiksek oranda tam olmadigl gézlemlenmistir(p:0,036)(Sekil 1).Dolayisiyla hasarli
spermler, spermchip dncesinde daha yiksek oranda bulunmustur. Bu sonuglar 1siginda chip kullaniminin DNA hasarli
spermlerin se¢imini engelledigi sonucuna varilmaktadir.

Sonug: Sagliksiz spermlerin ayrilabilmesiigin gelistirilen spermchip, mikro kanallar kullanilarak gelistirilen bir teknolojidir.
Bu mikro kanallar, spermlere dogal ortam sunmaktadir ve secilim sonrasi ileri hizli hareketli, DNA bitlinlGgi tam
spermlerin elde edilmesine olanak saglamaktadir. Boylece tipki dogal stirecte oldugu gibi bir akis saglanmakta ve bu da
sperm lizerinde herhangi bir stres faktori yaratmamaktadir. Bu teknik ile spermde bulunan genetik kusurlarin embriyoya
aktarilmasina engel olabilmek adina da yararli oldugunu elde ettigimiz bulgular i1siginda saptamis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: DNA integritisi, normospermi, sperm hazirligi

Sekil 1

el

Sekil 1: Spermchip sonrasi akridin oranj boyasi DNA integrisiti tam{kirmizi ok),tam olmayan{mavi ok](A).anilin blue
boyasinda kromatin kondansasyonu tam olan acik mavi ve tam olmayan koyu mavi boyanma gosteren sparmler, L00X.
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PS-28

Asin Aktif Mesane Tedavisinde Kullanilan intravezikal Onabotulinum Toksin A Enjeksiyonunun Kadin
Cinsel Fonksiyonu Uzerindeki Etkisi

Mehmet Gékhan Culha, Murat Ozer, Mehmet Ali Sezgin, Erkan Merder, Ahmet Ariman, Fatih Altunrende

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

Giris-Amag: Asiri aktif mesane (AAM) semptomlari kadin cinsel fonksiyonu {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu
¢alismanin amaci, AAM’li kadinlarda intravezikal onabotulinumtoksin A (Botox) enjeksiyonunun kadin cinsel fonksiyonu
Gzerindeki etkisini arastirmak ve AAM semptomlari ile iliskisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Ocak 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasinda idiopatik AAM tanisi olan ve medikal tedaviye direncli 56
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalar 100 IU botox tedavisi 6ncesi ve tedaviden 12 hafta sonra asiri aktif mesane
semptom skoru (OABSS) ve kadin cinsel fonksiyon indeksi (FSF1) ile degerlendirildi. Hastalarin semptom skorlarindaki
degisiklikler ile FSFI skorlari arasindaki degisiklikler karsilastirildi.

Bulgular: Calismayi 38 hasta tamamladi. Hastalarin yas ortalamasi 41,59+11,79 (31- 56), viicut kitle indeksi ortalamasi
30,02+4,77 idi. Hastalarin sikayet sireleri ortalamasi 45,32+48,93 ay, glinlik ped kullanimi ortalamasi 2,39+3,92 du.
idiopatik AAM tedavisi icin her hastaya 1001U botox uygulamasi 20 bolgeye yapildi. Tedaviden 12 hafta sonra hastalarin
OABSS skorlarinda anlaml iyilesme izlendi (3,01+10,32’e 2,21+4,68; p<0,001). FSFI skorlari incelendiginde islemden
12 hafta sonra FSFl-istek, uyarilma, doyum ve agri alt gruplari ile toplam FSFI skorunda anlamli iyilesme oldugu izlendi
(Tablo1-). OABSS semptom skoru farki ile FSFI toplam skoru farklari arasinda negatif yonde orta dereceli anlaml iliski
saptandi (p=0,001, r=0,352). Tedavi sonrasi degerlendirmede hastalarin 94,73%’{i tedaviden memnundu. iki hastada
idrar retansiyonu gerceklesti.

Sonug: AAM semptomlarinin basarili tedavisi cinsel yasamin geri kazanilmasini saglayabilmektedir. Calismamiz
sonucunda intravezikal Botoks enjeksiyonlarinin AAM’li kadinlarda cinsel fonksiyonu iyilestirebilecegi gosterilmistir.
Botox enjeksiyonunun cinsel fonksiyonlar zerine etkilerinin daha iyi degerlendirilmesi icin konu ile ilgili daha genis
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asiri aktif mesane, botox, kadin cinsel fonksiyonu, sikisma tipi idrar kagirma

Tablo-1: Tedavi 6ncesi ve tedaviden 12 hafta sonra hastalarin OABSS ve FSFI skorlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ortalama Standart Sapma(z) Ortalama Standart Sapma(t) p
OABSS 10,32 2,20 4,68 3,01 <0,001
FSFl-istek 2,07 0,92 3,49 2,11 0,001
FSFI-Uyariima 2,56 1,41 3,22 1,26 0,031
FSFI-Lubrikasyon 3,55 1,85 4,26 1,93 0,116
FSFI-Orgazm 3,09 1,39 3,56 0,79 0,211
FSFI-Doyum 3,27 1,36 4,07 1,04 0,042
FSFI-Agri 1,89 0,84 3,67 0,63 <0,001
FSFI-Toplam 16,44 6,26 22,27 6,38 0,004

83



Ul GUNCELANDROLOJISEMPOZYUMU

A;'ig';g,gg”g,'ﬁsgg;f' . : _ 1ll 17 Eklm 2020

PS-29
“TANGO” Noktiiri Tarama Aracinin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

Mehmet Gékhan Culha?, Yeliz Culha?, Funda Blylkyilmaz?, Nuray Turan?, Wendy Bower?

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

?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nigtingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal, istanbul
3Department of Medicine and Community Care, Faculty of Medicine, Dentistry and Health Science, Melbourne
Health, University of Melbourne, Melbourne, Australia

Giris: Hem Urolojik (azalmis mesane kapasitesi, noktiirnal poliliri, detrlisér asiri aktivitesi) hem de Urolojik olmayan
faktorler (tedavi edilmemis diyabet, uyku bozukluklari, kompanse olmayan kalp hastaligi ve primer polidipsi) noktriyi
indliklemektedir. Bu calismanin amaci noktiri etiyolojisini belilemek amaciyla kullanilan Targeting the individual’s
Aetiology of Nocturia to Guide Outcomes (TANGO) tarama aracinin Turkge gecerlilik ve glvenirligini degerlendirmektir.

Metod: Eyliil 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Uroloji, ortopedi ve genel cerrahi kliniginde glinde >1 noktri sikayeti
olan 40 yas Ustl hastalar calismaya dahil edildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, ila¢ kullanimi ve noktiiri siddeti gibi
demografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalara 22 sorudan olusan TANGO sorgulama formu doldurtuldu. Hastalardan 4
hafta sonra ayni testi tekrar doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismaya 124 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 51.20+18.50 (38-82)'ydi ve
bu hastalarin 75’i (%60) erkek, 49'u (%40) kadindi. Hastalarin glnlik noktiiri sayisi ortalamasi 1.15+1.26 (0-5) idi.
Guvenilirlik degerlendirmesinin sonuglari, toplam puanin sinif ici korelasyon katsayisinin 0.715 oldugunu (bireysel
madde puaninin agirhkli kappa katsayilari, 0,696-0,731) ve Cronbach katsayisinin 0.727 oldugunu gostermistir.
Toplam 112 hasta 4 hafta sonra TANGO tarama aracini yeniden doldurdu. Test-tekrar test giivenilirlik analizi kappa
degeri 0,75 (0,68-0,83) olarak saptandi. Gegerlilik analizinde, TANGO-Uriner inkontinans skoru ile noktiiri sayisi arasinda
orta derecede pozitif yonde korelasyon izlendi (p=0,003, r=0,452)

Sonug: TANGO tarama arasi Tiirkce versiyonu, noktirinin olasi nedenlerini degerlendirmek icin gecerli ve glivenilir bir
arag olarak onaylanmistir. TANGO sorgulama formunun skorlama sisteminin daha iyi anlasiimasi icin daha ¢ok calismaya
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: noktiiri, etiyolojik faktor, Giriner, uyku, kardiyak

PS-30
Erkek infertilitesinde Genetik Bozukluklarin Orani: Tek Merkez Verileri
Rifat Ergiil', Mazhar Ortag?, Murat Dursun?, Serdar Turan?, Taha Ugar?, Erhan Demirelli?, Ates Kadioglu?

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul
%[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Androloji Bilim Dali, istanbul

Amag: infertilite toplumda ciftlerin % 12-15’ini etkilemekte ve erkek faktdrii infertilitenin yaklasik yarisina sebep
olmaktadir. Erkek faktori olarak degerlendirilen hastalarda agir oligospermi varliginda EAU klavuzlari genetik testi ve Y
kromozomu mikrodelesyonu taranmasini dnermektedir. infetilite nedeniyle poliklinigimize basvuran ve sperm sayisi 5
milyon/m’nin altinda olan hastalarda genetik bozukluk gériilme sikhgini degerlendirdik.

Gereg-Yontem: 2010 -2020 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Andoroloji poliklinigine infertilite nedeniyle basvuran
erkek hastalar retrospektif olarak tarandi. 12.988 hastanin semen voliimleri, mililitredeki sperm sayilari, motil sperm
oranlarive normal morfoloji oranlari degerlendirildi. Sperm sayisi ml’de 5 milyonun altindaki hastalarda kromozom analiz
ve y kromozomu mikrodelesyon testleri incelendi. Hastalar azospermi olanlar,sperm sayisi ml’de 0-1 milyon olanlar,
sperm sayisi ml de 1-5 milyon olanlar olarak (i¢ guruba ayrildi. 3 gruptaki genetik bozukluk oranlari degerlendirildi.

Sonuglar: infertilite nedeniyle basvuran 12988 hastanin 1860 (%14,3)"1 azospermik idi. Sperm sayisi 0-1 milyon /ml olan
946 (%7,2) hasta ve sperm sayisi 1-5 milyon/ ml 1191 (%9, 1) hasta mevcut idi. Genetik analiz yapilan 3997 hastanin 323
(%8)’tinde kromozomal bozukluk veya Y mikrodelesyonu saptandi. Azospermiolan hastalarin % 13,8‘inde; spermsayisi 0-1
milyon/mlolanhastalarin%3,3’Undevespermsayisi1-5milyon/mlolanlarin%2,8’indegenetikbozukluksaptandi(Tablo1).
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Tartisma: infertilite ile basvuran erkeklerin yaklasik 1/3’tinde sperm sayisi 5 milyon/ml’'nin altinda olmaktadir. Bu
hastalarin % 8’inde genetik bozukluk saptanmistir. Genetik bozukluklarin saptanmasi erkek infertilitesinde tedavi sansi
ve genetik danismanlik verilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica sonuglarimiz incelendiginde, sperm sayisi distlikce
genetik bozukluk saptanma oraninin arthgi gézlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: erkek infertilitesi, genetik bozukluk, azospermi, oligospermi

Genetik analiz yapilanlarda bozukluk saptanan hastalarin dagilimi

Genetik bozukluk (+) Genetik Bozukluk (-)
Azospermi (n=1860) 257 (%13,8) 1603 (%86,2)
0-1 milyon/ml (n=946) 32 (%3,3) 914 (%96,7)
1-5 milyon/ml (n=1191) 34 (%2,8) 1157 (%97,2)

PS-31
Mikro-TESE’nin zamanlamasi: Erkek ve kadin esin eve ¢ocuk getirmesi i¢in ideal yas nedir?

Bahadir Topuz?, Turgay Ebiloglu?, Selguk Sarikaya?!, Engin Kaya?!, Murat Zor?, Ulas Fidan?, Cem Korkmaz?, Seyit Temel
Ceyhan?, Selahattin Bedir’, Mesut Giirdal’, Omer Faruk Karatas!

IGilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Ankara, Tiirkiye
2Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tup Bebek Merkezi, Ankara, Tirkiye

Giris: Azospermi, ejakilatta spermatozoanin olmamasidir ki infertilite icin degerlendirilen erkeklerin yaklasik %10’unda
saptanir. Non-obstruktif azospermi (NOA) bir spermatogenez bozuklugudur ve azosperminin %60’in1 olusturur. NOA
hastalarinda, mikro-testikller sperm ekstraksiyonundan (m-TESE) dnce spermatozoa elde etmek ve bir ¢cocugu eve
getirmek icin etkili bir parametre yoktur.

Gereg ve Yontemler: 2017-2019 vyillari arasinda, NOA icin m-TESE olan 56 erkek hasta ve saglikli kadin partnerleri bu
retrospektif calismaya alindi. M-TESE sirasindaki es yasl, evlilik stresi, infertilite siresi, daha 6nce bir ¢ocuga sahip
olup olmamasi, sigara icme durumu, kronik bir hastaligi olup olmamasi, egitim derecesi, kisirlik icin herhangi bir tedavi
varligi, 6nceki tedavinin basarisi, 6nceki skrotal ameliyatlar tim hastalar icin bir irolog tarafindan kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 33.28 + 4.4 (22-44) idi. Toplam sperm elde etme oranimiz %55.4 idi. On alt1 (%28.6)
gebelik saglandi ve 15 (%28.6'nin %93’l) (toplamin %26.8’i) saglkli canli dogum basardi. Ortalama es yasi, m-TESE
zamaninda evlilik siiresi ve infertilite slresi sirasiyla 30.42 + 4.62 (20-41), 5.14 + 2.53 (2-11) ve 3.42 % 2.15 (1-10) idi.
Sadece evlilik zamani ve infertilite zamaninin basarili sperm alimini yonetmede 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir.
Hasta yasl, sigara icme durumu, kronik hastaligi varligi, egitim derecesi, dnceki skrotal ameliyatlar, varikosel durumu,
karyotip analizi, Y kromozomu mikrodelesyon analizi ya da hormonoterapi varliginin sperm elde etme oranini etkiledigi
saptanmamistir (Tablo 1). Saghkli bir canh dogum icin, hasta erkek ve kadin es yasinin eszamanh kullaniminin 6nemli
oldugu saptanmistir. Her iki faktori kullanan ROC egrisi, kullanim igin orta kuvveti ima eden egri degeri altinda 0.611
alani olusturdu. Erkeklerde yas 35.2 yili asti§inda sperm elde etme orani anlamli derecede azalmis, kadin partner yasi
36.9 yasini gectigi zaman saglikh canli dogum orani anlamli olarak azalmistir (Figiir 1,2).

Sonug: NOA'lI erkekler icin dogurganlk hem erkek hem de kadin yaslarinda azalmistir. 35.2 yasin altinda NOA olan
ve 36.9 yasin altinda bir kadin partneri olan erkeklerin, yasayan saglikli bir bebek sahibi olma sansi en yiksek gibi
gorinidyordu. Doktora erken ziyaretin olumlu bir etkisi oldugu goriliyordu. Diger faktoérler istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, mikro-TESE, non-obstruktif azospermi
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Figlir 1: Hastalarin yasina gore sperm elde etme orani
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Tablo 1
Faktorler P* degeri Odds orani
Hasta yasl 0.197 0.920
Evlilik zamani 0.016 0.894
infertilite siiresi 0.015 0.831
Sigara igme durumu 0.790 0.835
Kronik hastalik 0.459 2.270
Egitim derecesi 0.072 2.726
Onceki skrotal cerrahi 0.205 3.057
Varikosel varlig 0.841 0.872
Karyotip analizi durumu 0.828 1.572
Y kromozom mikrodelesyonu durumu 0.999 1.000
Hormonoterapi durumu 0.301 0.452
*Lojistik Regresyon

TESE operasyonlarinda sperm elde etmeyi etkileyen faktérler
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PS-32
Kilo Fazlahgi Varikoselektomi Sonuglarini Etkiliyor Mu?
Murat Cakan?, Murat Topcuoglu?, Sevgin Yilmaz3, Erdem Kisa*, Ali Akkog?, Murat Ucar?

1Saglik Bilimleri Gniversitesi Diskapi EAH
?Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
3Kozan Devlet Hastanesi

4izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Obezite, erkek infertilitesi Gzerine olumsuz etkili bir faktor olarak kabul edilmektedir. Varikoselektomi ise erkek
infertilitesinde en yaygin uygulanan cerrahi islemdir. Bu ¢alismada amacimiz viicut kitle indeksi (VKi) ile varikoselektomi
sonrasl sonuglar arasinda korelasyonunu belirlemektir.

Hastalar ve Yontem: Oligoastenoteratatospermi nedeniyle mikroskopik varikoselektomi uygulanan 240 hastaya ait
veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Tim ameliyatlar subinguinal kesi ile yapildi. Hastalar VKi’'ye gére normal
kilolu (18.5ila 24.9 kg / m2) (grup 1; n=136) ve kilolu (VKi>=25) (Grup 2; n=104) erkekler olarak 2 gruba ayrildi. Ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 9.ay semen analizi sonuclari degerlendirildi

Bulgular: Ortalama hasta yasi Grup 1'de 27.8 yil, Grup 2’de 29.7 yil idi (p=0.33). Ameliyat 6ncesi Grup 2'de ortalama
sperm sayi ve hareketi Grup 1’den daha diisik olmakla beraber istatistiksel olarak bir fark yok idi (p=0.28). Ortalama
normal sperm morfoloji oranlari da benzer idi (p=0.34).

Varikoselektomi sonrasi grup 1 ve 2’de sperm konsantrasyonundaki ortalama artis sirasiyla basina 8.3 M/ml ve 5.6
M/ml idi (p <0.05). Motilitedeki ortalama artis grup 1’de % 32.8 iken grup 2’de % 23.7 (p<0.05)idi. Normal sperm
morfolojisindeki artis ise grup 1’de % 9.4 ve grup 2'de % 7.6 idi (p = 0.16).

Sonug: Varikoselektomi sonrasi normal kilolu erkeklerde obez erkeklere gore ortalama sperm sayi ve hareket’inde
daha iyi bir iyilesme saglanir iken morfolojideki diizelme agisindan bir fark saptanmamistir. Obezite gibi degistirebilir
faktorlerin diizenlenmesi varikoselektomi sonrasi basari oranlarini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: kilo fazlaligi, varikoseektomi, sonuglar

PS-33

Antioksidan ve vitamin kombinasyonunun oligoastenospermik olgularda semen parametrelerine, sperm
dna fragmantasyonuna ve reaktif oksijen spesmenleri (ros) seviyelerine etkisi

Mustafa Melih Culha?, Cetin Yesilli?, Kerem Teke?, Ali Kemal Uslubas?, Esat Kosem?, Efe Bosnali

IKocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Kocaeli, Tiirkiye
2Ozel Cihan Hastanesi, Uroloji bélimii izmit, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Oksidatif stresin semen parametrelerini bozdugu bilinmektedir. Semende bu durumun dizeltilmesi amaci
ile antioksidanlar ve vitaminler iceren gida takviyeleri infertil olgularin ampirik tedavisinde siklikla kullaniimaktadir.
Biz de bu prospektif randomize kontrollii ¢calismamizda gesitli antioksidanlar ve vitaminler iceren bir kombinasyonu
oligoastenospermik infertil olgularin ampirik tedavisinde kullandik.

Hastalar ve Metod: Semen parametrelerinde oligoastenospermi tespit edilen 84 olgu 12 hafta boyunca sase ve kapsiil
seklindeki gida takviyesini (inositol, betain, L-sistin, Folik asit, Probiotik, Berberine, Glutatyon, Maya kékii, Ginseng,
Koenzim Q, Cinko, Selenyum ve B,C,D,E vitaminleri) kullandilar. Olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi sperm DNA
fragmantasyonu ve semen ROS seviyeleri 6l¢llmustir. Benzer 6zellikleri olan 50 olguya da ayni siire plasebo uygulanmis
ve ayni tetkikler yaptirilmistir. Olgularin bu tedaviden 6nce yaptirdiklari ve tedaviden sonraki ilk 6 ay boyunca yapilan
yardimci tireme teknigi(YUT) uygulamalarinin sonuglari da arastirilmistir.

Sonuglar: Antioksidan tedavi verilen 84 olgunun tedavi sonrasi semen parametrelerinde sadece spermatazoa ileri
hareketinde plasebo verilen gruba gore istatistiksel anlaml iyilesme saptanmistir. Gene tedavi grubunda DNA
fragmantasyonunda ve semen ROS seviyelerinde plasebo alanlara kiyasla belirgin azalma istatistiksel olarak 6lctlmustir.
Calisma grubunda spontan gebelik ve YUT basarisi plasebo grubuna gore artmis olmakla birlikte istatistiksel anlamli
degildir.
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Tartisma: idiyopatik erkek infertilitesinin tedavisinde antioksidan ozellikli tedavilerin etkinligi ile ilgili calismalar
artmaktadir. Bu tedavilerde kullanilan karisimlar degismekle birlikte cogunlukla olumlu yonde etkinlik bildirilmektedir.
Antioksidan ve vitamin kombinasyonlari ile yapilan etkili calismalarin derlenmesi sonucunda, énimizdeki giinlerde,
kullanilan molekiller ve dozlari ile ilgili bir standardizasyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: antioksidan, vitamin, infertilite, tedavi

PS-34

Erkek Askeri Personelin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkindaki Bilgi Diizeyinin incelenmesi
Serkan Akan, Caner Ediz

Saglk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amag: Bu calismada periyodik muayene amaciyla poliklinigimize basvuran erkek askeri personelin cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) hakkindaki bilgi diizeyleri, partner sayilari, kondom kullanim verileri ve sosyodemografik degiskenlerin
bu verilere olan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesinde Urolojik hastalik ge¢misi
veya aktif sikayeti olmayip, periyodik muayene icin klinigimize basvuran 2314 kisiden, 1107 gonulll erkek ile yapildi.
Katilimcilara kisisel tanitici bilgi anketi ve 40 soruluk STI/HIV Pretest’ten Tiirkge’ye valide edilen Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar ile ilgili Bilgi Testi (CYBH Bilgi Testi) yiiz yiize gériisme ydntemiyle uygulandi.

Bulgular: Calisma grubu 19 ile 42 yas arasinda erkeklerden olusmakta olup yas ortalamasi 24.8+7.08 idi. Katilimcilarin
%93.5’i 20-29 yas grubu olup, %76.5’i Universite mezunu, %86.4’0 bekar idi. Katilimcilarin % 98.5’i CYBH ile ilgili bilgi
sahibi oldugunu bildirmistir. Calisma grubumuzun tamami cinsel aktif cagda olmasina ragmen yaklasik %54’Unin son
bir yil igerisinde cinsel iliski yasadigi gorilmektedir. Son bir yil icerisinde cinsel iliskide bulunan grubun %79.1’i CYBH’dan
korunma amaciyla kondom kullanmistir. Bu grubun partner sayisi ile kondom kullaniminin korelasyonuna bakildiginda;
partner sayisi artisi ile kondom kullanim sikliginin azalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur
(r=0.65; p=0.0001). En yiiksek 36 puan alinabilen CYBH Bilgi Testi’nde katilimcilarin dogru cevap ortalamasi 18.97 (0-
35)16.73 olup, lniversite mezunlarinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Sonug: Cinsel aktif yas grubunun agirlikta olmasi nedeniyle CYBH ile ilgili olarak risk altinda olan erkek askeri personelin,
ozellikle bu hastaliklarin tedavisi ve korunma yontemlerine yonelik yeterli bilgi diizeyine sahip olmadigi gérilmektedir.
Ozellikle bu grupta CYBH igin koruyucu saglik hizmeti, tedavi edici hizmettendaha énemli olabilir. Saglik Bakanhg
ve hekimler ile koordineli olarak cinsel saglk egitim plani olusturulmasi ve uygulamasinin son derece yararli olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: askeri personel, cinsel yolla bulasan hastaliklar, egitim, kondom

Tablo 1

Tablo 1: Demografik veriler (le birlikte son bir yal icerisinde yasanan cinsel iliskilordeld farkh partner saysinm ve kondom kullanminin bu verilerle
kargilagtinlmas
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Son bir yil igerisinde yasanan cinsel iliskilerdeki farkli partner sayisinin ve kondom kullaniminin demografik
verilerle karsilastiriimasi

88



u|

GUNCEL ANDROLOJi SEMPOZYUMU

14-17 Ekim 2020

TORK
ANDROLOJI DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

PS-35
Sirkumsizyon sonrasi mukozal cuff uzunlugunun yasam boyu prematiir ejakulasyon iizerine etkisi

Guven Erbay

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Karaman

Amag: Prematir ejakulasyon (PE) erkekler arasinda en yaygin goriilen cinsel islev bozuklugudur. Genel poptlasyondaki
erkeklerin% 15-30’unda gorilmekle birlikte; 6zgliven eksikligi, anksiyete, depresyon ve erkeklerde ve eslerinde tatmin
edici olmayan iliski gibi sikayetlere sebebiyet vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, PE ile siinnet sonrasi mukozal cuff
uzunlugu (MCL) arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontemler: Calismaya 80’'i yasam boyu erken bosalma sikayeti olan ve 80’i herhangi bir bosalma sikayeti olmayan
160 katilimci dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim katiimcilar Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT) anket
formunu doldurdu ve intravajinal ejakiilasyon zamani (IELT) 6l¢tii ve rapor etti. Boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), toplam
penis ve mukozal cuff uzunluklar élgilda.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, VKi ve toplam testosteron diizeyleri acisindan istatistiksel olarak fark yoktu. Erken
bosalma grubu ve kontrol grubunda ortalama IELT siirleri sirasiyla 46,4 + 27,3 ve 365,3 + 108,2 sn idi (p = 0,001). Erken
bosalma grubu ve kontrol grubunda ortalama penis uzunlugu sirasiyla 131,15 + 14,28 ve 129,03 + 14,52 mm (p = 0,901)
ve ortalama penil mukozal cuff uzunlugu sirasiyla 34.15 + 12.14 mm ve 30.23 + 10.67 mm idi (p = 0.011).

Sonug: Siinnet sonrasi uzun birakilan mukozal cuff uzunlugu PE igin bir risk faktori olabilir.
Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakilasyon, sirkumsizyon, penil mukoza

Tablo. Katilimcilarin demografik ve seksiiel 6zellikleri

PE Kontrol p
(n=80) (n = 80)
Yas, yil 442 +11.9 48.2 +16.3 0.433
Diabetes mellitus, 14 (% 17.5) 12 (%15) 0.614
n (%)
Hipertansiyon, o o
" (%) 10 (%12.5) 12 (%15) 0.645
Sigara, n (%) 14 (% 17.5) 16 (%20) 0.713
VKi (kg/m2) 26.2+3.3 26.4+4.1 0.862
Total testosteron 46412 50+1.8 0.543
(ng/ml)
Ortalama penis uzunlugu (mm) 131.15+14.28 129.03 + 14.52 0.901
Ortalama mukozal cuff uzunlugu (mm) 34.15+12.14 30.23 +10.67 0.011
IELT (sn) 46.4 +27.3 365.3 £ 108.2 0.001

PE = prematiir ejakiilasyon; IELT =

veya t-testi ile degerlendirildi.

intravajinal ejakiilasyon zamani; VKI = viicut kitle indeksi. Veriler sayi (yiizde)
veya ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. PE ve kontrol gruplari arasindaki farkliliklar, Ki-kare testi
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PS-36

Prematiir Ejekiilasyona Farkli Bir Bakis Agisi?

Alper Kafkasli

Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi

Amagc: Prematir ejakilasyon (PE), erkek cinsel fonksiyon bozukluklari arasinda ilk sirada yer almakta olup kisi ve
partnerinin cinsel ve cinsellik disi yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisalmis intravajinal ejekulasyon gecikme
zamani (IELT), ejakilasyon kontrol eksikligi hissi yasanan ve buna bagli stres ve kaygiyi iceren li¢ boyutlu bir durumdur.
Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi’nin (ISSM) 2014 yilinda glincelledigi tanimlamaya gore prematir ejakilasyon asagidaki
ozelliklerle karakterize edilen bir erkek cinsel islev bozuklugudur. PE, ilk cinsel iliskiden itibaren (yasam boyu PE, not:
edinsel PE’'da ise cinsel hayatin baslangicinda normal bosalma stiresi gorilir) her zaman veya neredeyse her zaman
vajinal penetrasyondan dnce veya sonrasindaki yaklasik bir dakika icerisinde meydana gelen ejakiilasyon veya IELT'de
3 dakika ya da daha alti olacak sekilde hissedilir derecede bosalma siresinde kisalma olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizda prematiir ejekulasyon tanisi koyarken sadece penisin vajen icinde kalis stresini degil, penisin vajen
icerisinde gidip gelme haraketini sorgulayarak degerlendirme yapmayi amacladik.

Gereg Yontem: 2018-2020 yillari arasinda yukaridaki tanima uygun olarak prematir ejekulasyon sikayeti olan 654
hasta calismaya katilmistir. Hastalarin prematiir ejekilasyon etiyolojisine yonelik tarafimizca hazirlanmis detayh bir
degerlendirme formu hastalara doldurtulmustur. Hastalarin doldurdugu anket formlari degerlendirildiginde daha 6nce
cinsel iliski deneyimi olmayan, iliskiye baslamadan 6n-sevismede bosalan, anketi yanhs veya eksik dolduran 63 kisi
calismadan cikarildi. Toplamda 591 kisi calismaya dahil edildi. Hastalarin prematiir ejekulasyonunu sorgularken belli bir
ritimde ortalama olarak saniyenin ¢ok az Gstiinde (dakikada yaklasik 50) bir stirede giris ¢ikis hareketinin tamamlanabildigi
gorildi. Ve hastalarin erken bosalma olarak soyledigi siire ile penisin giris ¢ikis hareket sayisi kiyaslandi.

Bulgular ve Tartisma: Calismamiza katilan 591 hastanin yas ortalamasi 32 (18-52) idi. Hastalarin hepsinin cinsel
deneyimleri vardi ve hemen hemen her cinsel deneyiminde prematiir ejekulasyon tariflemekteydi. 591 hastanin
prematir ejekulasyonu, hem siire olarak hem de penisin vajen icindeki giris ¢ikis hareketi sorgulanarak degerlendirildi.
591 hastanin 425 inin (%72) 30 kezden daha az sayida vajene giris cikis hareketi yapabildigi gortilmistir. Ayni hasta
gurubunun bosalma siiresi saniye veya dakika olarak sorgulandiginda, 425 hastadan 352'si (%83) yarim dakika ve
daha uzun sirede bosaldigini bildirmekteydi. Ancak koit hareketi sorgulandiginda 352 hastanin bosalma sirelerinin
30 saniyenin altinda oldugu goérilmekteydi. Bu da hastaligin siddetini 6n gormede ve tedavi siirecini planlamada koit
sayisinin akilda tutulmasi ve sorgulanmasi gereken bir faktor oldugunu géstermektedir.

Sonug: Prematir ejekulasyon degerlendirilirken penisin vajen iginde kalis sliresinden ziyade, vajen icinde penisin giris
¢ikis hareketinin sorgulanmasinin hastalik siddetini géstermede daha objektif bir 6l¢it olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: erken bosalma, ejekulasyon siresi, cinsel fonksiyon

PS-37

Obstriiktif ve non-obstriiktif azospermik Tiirk erkeklerin genetik sonuglarinin degerlendirilmesi:
Multisentrik retrospektif ¢alisma

Ahmet Salvarci®, Ali Sami Giirbiiz?, ismet Bilger Erihan®, Mehmet Ali Karagéz’, Mehmet Uslu*, Mehmet Balasar?, Ali
Seydi Bozkurt®

INovafertil Tiip Bebek Merkezi, Uroloji Bélimii, Konya/Tiirkiye

’Novafertil Tip Bebek Merkezi, Kadin Dogum Bolumu, Konya/Turkiye
3Necmettin Erbakan Universitesi,Meram Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Konya/Tiirkiye
“Kars Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji AD, Kars, Tiirkiye

*Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Béliimii, Erzincan, Tiirkiye

Obsturiktif,nonobstiriktif(NOA/OA) azospermik Tirk erkeklerin genetik sonuclari degerlendirilecektir. 2008-2018
arasinda hastalarin; anemnezleri, muayeneleri, hormonal degerleri, semen analizleri, kan karyotip analizleri,
Y kromozom mikro delesyonlari, kistik fibrozis transmembran regiilatéor gen mutasyonlari(CFTR), skrotal renkli
doplerleri, mikro testikiler sperm ekstraksiyon ve patolojik sonuglari incelenildi. Semen volim ortalamalari 2.2+1.5/
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ml, pellet(-), azospermiktiler. Skrotal renkli dopler ve muayende grd I-ll refli (-) varikoseller,atrofik testisler ve
fenotipik stigmalar gozlenildi. FSH 24.6+14.4 mIU/L, total testosteron 9.83+7.35 ng/ml, prolaktin 10.37+3,45 ng/mL
araliginda olglldi. NOA/OA da genetik tani orani %39 idi. Kromozomal yapisal ve sayisal bozukluk sirasiyla %4.76 ve
%22.4 iken, hem yapisal hem sayisal bozukluk orani %1.12 idi. Karyotipler %67.5 oraninda 46, XY iken, ikinci siklikta
47, XXY %19.12 idi. Ayrica 46, XX/SRY(+) %1.4, 45,XO/SRY(+) %1.4 erkekler ve 47,XYY %0.2 oraninda karyotipler
gozlenildi. Yapisal kromozom bozukluk 9gh(+) inversiyon %2.24 idi. Y kromozom mikro delesyon orani %7 bulunuldu.
Vas deferens yoklugu %4.48 gozlenildi. CFTR heterozigot mutasyon tasiyicihgl tim seri iginde %0.84 oraninda idi.
NOA/OA Turk erkeklerin etyolojik faktorleri icinde genetik tanilar buyuk oranda ve farkh cesitlilikte gozlenirken,
kromozomal sayisal bozukluklar, yapisal ve yapisal/sayisal bozukluklarin etyolojide genis yer edindigi gézlenildi.

Anahtar Kelimeler: azospermi, genetik, Turk erkekleri, infertilite

PS-38
Fimozise bagh Fournier gangreni
Recai Girbiiz!, Ahmet Salvarci?, Muzaffer Akgay?, Habib Akbulut®

1Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi,Uroloji Bdlimii, Fatih/istanbul
2Novafertil Tiip Bebek Merkezi, Uroloji Bélimii, Konya/Tiirkiye

Bes yasinda erkek cocuk, bir haftadir penis ucundan baslayan artan sislik, penis ve gobek altina yayilan morarma,
idrar yapamama nedeniyle acil serviste gorildi. Fizik muayenesinde; biling yari agikti. Peniste belirgin olmak Uzere
gbbek altina dogru uzanan cilt siyanozu var idi. Peniste cilt alti krepitasyon izlendi.Tansiyon arterial 97/75 mmHg, nabiz
118/dk, solunum ylizeyel, sayisi 33/dk,ates 39.6 0C &lclldi. Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayimi 15120 mm?,
mutlak nétrofil sayimi: 9160 mm3, trombosit sayimi: 200.500 mm3, C-reaktif protein: 76.2 mg/L, prokalsitonin: 450 ng/
ml idi. Biyokimyasal incelemede hiponatremi ve uzamis INR saptandi. Ampirik gram pozitif, gram negatif ve anaerob
etkenleri kapsayacak sekilde teikoplanin ile meropenem tedavisi baslandi. Fournier gangreni ve semisepsiz olarak
degerlendirilen hasta acil operasyona alinarak fimozis agildi ve circumsizyonu yapildi. Cerrahi sirasinda isemesi izlendi
ve sonda takilmadi. Skrotum cildine yapilan igne aspirasyonlarinda apse gelmedigi icin skrotal kesi uygulanmadi. Cerrahi
sirasinda hem penis hem skrotumdaki ekimozun dramtik bir sekilde gerilemeye basladigi ve postoperativ 2 saat icinde
¢ogunlugunun kayboldugu izlendi. Hastamizin kiiltirleri steril sonuglandi. Bu durum cerrahi girisimler sirasinda yapilan
antibiyotik profilaksisine baglandi. Antibiyoterapisi teikoplanin 21, meropenem 25 ve sonradan baslanan amikasin 7.
glinde sonlandirildi. Fournier gangreni, cok kisa slirede genis doku kaybi, bakteriyemi, coklu organ yetersizligi, sok ve
Olimle sonuglananabilir. Tedavide en dnemli nokta erken ve yaygin cerrahi eksplorasyon ile tiim nekrotik dokularin
kanlanmanin iyi oldugu seviyeye kadar debridmanidir. Nadir gézlenen penil Fournier’den stiphelenilmesi, erken ampirik
antibiyotik tedavisi ve acil cerrahi hayat kurtarici olabilir (Resim 1).

Anahtar Kelimeler: Fournier, acil, penis, tedavi. fimozis

Sekil 1. Fornier gangrenli penis
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PS-39
Prostat Biyopsisinin Seksiiel Fonksiyonlara Etkisi

Avykut Baser

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Amag: Calismamizda Prostat Biyopsi uygulanan hastalarda Transrektal ultrasonografi esliginde prostat igne biyopsisinin
(TRUS-Bx) bening ve kanserli prostat dokusunda ki erektil kapasite lzerine etkisini arastirmayi amacladik.

Yontemler: 31 Ocak 2019- 31 ocak 2020 tarihleri arasinda ilk kez TRUS-Bx uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Calismamizda prostat biyopsi endikasyonumuzu, hastalarin anormal rektal muayenesi ve/veya serum PSA seviyeleri
2,5 ng/ml’nin tizerinde olmasi olusturdu. islem &ncesi sondali olan ve cinsel aktivitede bulunmadigini belirten hastalar
¢alisma disi birakildi. Tim hastalarin klinik ve demografik verileri kayit edildi. TRUS-Bx 6ncesi ve patoloji sonucunu
ogrendikten sonraki 4. haftada 5 sorudan olusan Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeks (IIEF-5) formu dolduruldu ve
skorlari hesaplandi. Hastalar patoloji sonucuna gbre Bening Prostat Hiperplazisi (BPH) (Grup-1) ve Prostat kanser (PCa)
(Grup-2) olarak 2’ye ayrild.

TRUS-Bx tim hastalara ayni prosediirde yapildi, islem 6ncesi transrektal ultrasonografi (GE Health_ Locig 200 Pro)
ile olglilen prostat hacimleri kayit edildi. Her hastadan biyopsi 6rnekleri 30 cm 18 Gauge tam otomatik biyopsi ignesi
kullanilarak 12 kor seklinde alindi.

istatistiksel analizler igin SPSS For Windows 22.0 istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilks
testi ile test edildi. 2 bagimsiz grup arasinda ki ortalamanin karsilastirilmasinda veriler normal dagihm gosteriyor ise
Stutend t test, normal dagilim gostermiyorsa Mann Whitney-U testleri kullanildi. Bagimh gruplarda dénce ve sonra
dlglimler icin tekrarh élciimler varyans analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 105 hasta dahil edildi. hastalarin 71’in de BPH, 34’linde PCa saptandi. Gruplarin Yas,
vicut kitle indeksleri (BMI), Prostat hacimleri tablo 1’de 6zetlenmistir ve gruplar arasinda farkllik saptanmadi. Her
iki grubun TRUS-Bx 6ncesi IIEF-5 skoru ve patoloji sonucunu 6grendikten sonraki 4. haftada ki lIEF-5 skor degisimleri
incelendiginde grup 1de 12.78+5.86 den 13.70+6.30 gibi hafif bir artis olsa da, bu artig istatistiksel anlamli bulunmamistir
(p=0.087). Grup 2’ de ise 14.76+5.91 olan TRUS-Bx dncesi IIEF-5 skoru, patoloji sonucunu 6grendikten sonraki 4. haftada
13.41+5.75’e dusimustir. Bu disis ise istatistiksel anlaml olarak saptanmistir (p=0.018). Her iki gruptaki IIEF-5 skor
degisimleri resim 1'de gosterilmistir.

Sonug: TRUSBx anormal serum PSA ve/veya parmakla rektal muayenenin varliginda, prostat kanser (PCa) tespiti icin
tercih edilmesi gerekir. islem sonrasi bilinen geleneksel komplikasyonlara ek olarak, PCa sonucuna sahip hastalarda
IIEF-5 skorlarinda kotlilesmeye sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, Erektil Fonksiyon, IIEF-5
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Gruplarin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
Yas (yil) 64.60+6.50 65.94+6.18 0.178
VKI (vicut kitle indeksi) (Kg/m2) 27.14+3.52 28.21+4.23 0.194
Prostat Hacmi (cm3) 55.89+19.01 50.74+15.42 0.159

Gruplarin yas, viicut kitle indeksleri (VKI), prostat hacimlerinin karsilastiriimasi

PS-40
ilk intraepididimal Pilomatriksoma Bildirimi: Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

Ali Haydar Yilmaz!, Hiiseyin Kocakgdl?, Senol Adanur?, isa Ozbey?

1Bilecik Devlet Hastanesi,Uroloji B6liim,Bilecik
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi,Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi,Uroloji Anabilimdali,Erzurum

Pilomatriksoma veya Malherbe tiimoéri deri veya derialti dokulardan gelisen ve yavas blylime gdsteren benign bir
yumusak doku timoridir. Lever ise, 1949 yilinda, bu tliimorin histolojik tanimlamasini yapmis ve pilomatriksomanin
koken aldigi hiicrenin, kil follikiiliiniin matriksine ait oldugunu gdstermistir. Bas boyun bolgesinde en sik yerlesim yeri
ise periorbital ve preaurikuler bolgelerdir. Daha seyrek olarak goruldigi yerler sirasiyla Gst ekstremiteler, gbvde ve
alt ekstremitelerdir. 37 yasinda erkek hasta, klinigimize skrotal doppler USG de sag epididim basinda lokalize yaklasik
1*1 cm ebatli kitle ile basvurdu. Hastanin muayenesinde kitle sag skrotumda, epididim lokalizasyonunda sert, mobil,
agrisiz kitle olarak palpe edildi. Baska ek patolojisi olmayan ve laboratuar bulgularinda timoér markirlari normal
olan hastaya operasyon planlandi. Hastaya ingiiinal cerrahi ile testis dogurtulup epididime ulasildi. intraepididimal
iyi sinirlh parlak renkli kitle total olarak uygun cerrahi sinir ile ¢ikarildi Patoloji sonucu pilomatriksoma(sekil 1 de
goralduga gibi) olarak gelmesi izerine bu atipik yerlesimli vaka takip programimiza alindi Hastanin takiplerinde niiks
izlenmedi. Pilomatriksoma, sik olmamasina ragmen daha cok cocuklarda ve addlesanlarda gorilmektedir. Ayrica
kadin erkek orani 3:2 olarak bildiriimektedir. Bizim hastamiz ise erkek ve geng eriskin idi. Pilomatriksoma gocukluk
cagl bas-boyun benign deri timori icerisinde ikinci sikhkta gortlmektedir Ancak ayirici tanida siklikla distintilmez.
Bunun literatlrde pilomatriksoma raporlarinin az olmasina bagh oldugunu diisiinmekteyiz, ve ayni zamanda epididimal
kitlelerin ayirici tanisinda da literatiirdeki bu ilk vakayl yayinlamanin, ayirici taniya katki sunmasi agisindan énemli
oldugunu kanaatindeyiz. Pilomatriksoma genellikle tek nodil seklinde gorilmektedir. Bizim vakamizda da tek nodiil
seklinde izlenmistir. Tumor boyutlari cogunlukla 0,5 ile 3 cm arasinda degismektedir. Bizim vakamizda da timor 1*1
cm ebatlarinda idi. Ultrasonografide posterior yogun akustik gélge ile iyi tanimlanmis, yuvarlak hiperekojen kitle tespit
edilebilir. Olgumuzda yuvarlak hiperekoik timor tespit edildi. Eger timor blyik veya olagandisi yerlesimli ise uygun
cerrahi girisim planlamasi icin tomografi veya manyetik rezonans gerekebilir. Bizim vakamizda hasta pilomatriksomanin
klasik klinik presantasyonu olan agrisiz sert soliter, muayenede iyi sinirli epididimal kitle ile bagvurdu. Pilomatriksoma
stk gorilmemesine ek olarak klinik 6zellikleri iyi bilinmeyen, patognomonik bir bulgusu olmayan ve gesitli atipik formlari
bulunan deri timoridir. Ancak bizim vakamizda da oldugu gibi atipik lokalizasyonlu olarak intraepididimal yerlesimli
olabilecegi akilda tutulmalidir. Ancak yaptigimiz literatiir taramasi sonucu birka¢ adet intratestikiiler pilomatriksoma
varyanti disinda epididim lokalizasyonlu hig¢ vakaya rastlamadik. Bu lokalizasyonlu bu olguyu literatiire kazandirdigimizi
ve epididimal kitle ayirici tanisinda goéz 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: epididim, pilomatriksoma, tiimor
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Hematoksilen Eozin boyama X 100 Tiimdérde diizensiz sekilli epitel hiicrelerinin adalari gériiliir. Ayni zamanda
ya bazofilik hiicreler ya da gélge hiicreler olarak taninabilirler. Gélge hiicrelerin ¢cekirdedi yoktur. Kalsiyum
depositleri gériiliiyor

PS-41

inguinal herni nedeniyle testikiiler iskemi
Murat Demir

Yuziinc Yil Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

GIRIS: Testis torsiyonu testisin kendi spermatik kord eksenin etrafinda dénmesidir. Bu dénme 4-6 saat icerisinde
diizetilmedigi takdirde testis iskemiye gitmesi nedeniyle nekrozla sonuglanir. Ancak acilde karsilasilan testis iskemileri
sadece testisin donmesi sebebiyle degil bircok nedenden de kaynaklanabilir.Bunlardan birisi de inguinal herni basisina
baglh gelisen iskemidir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta 6 saat dnce baslayan sag testis agrisi sikayeti nedeniyle acil servise basvurdu. Hastanin
cekilen skrotal doppler ultrasonografide sag testiste arteryel kanlanmanin olmadigi tespit edildi (torsiyon?). Ayrica
buna ek olarak sag inguinal kanalda 3 cm lik bir defektte barsak herniasyonu tespit edildi. Hastanin éykisiinde daha
once birkacg defa sag inguinal alanda sislik oldugu ve bu sislik beraber testis agrisinin oldugu ancak kisa siirede gectigi
ogrenildi. Bunun Uzerine genel cerrahi konslltasyonu istendi. Herninin manuel rediikte edilmesinden sonra hastanin
testis tamamen agrisi gecti. Rediiksiyon sonrasi tekrar yapilan ultrasonografide arteryel kanlanmanin oldugu gozlendi.
Daha sonra genel cerrahi tarafindan elektif sag ingunal herni onarimi yapildi.

Tartisma: Literatlirde gesitli testis iskemisi sebepleri bulunmaktadir.Bizim olguda da klasik bir torsiyon olmayip barsak
anslarinin herniasyonu basisi nedeniyle testisin kanlanmasinin bozuldugu gorildu.

Sonug: Ultrasonda testisin kanlanmadigi acil olgularda testisin torsiyonunun yanisira inguinal herni basisina bagl da
olabilecegi dusliniilmeli ve hastalar buna gore tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herni, iskemi, testis
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PS-42
Tek Testise Sahip Geng¢ Hastada Akut Testikiiler Ven Trombozu: nadir bir iirolojik acil

Ali Kumcu, Ferhat Yakup Suceken, Metin Mod, Alper Kerem Aksoy, Abdurrahman inkaya, Eyiip Veli Kiigiik, Kemal Ener

Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Testis torsiyonu nedeni ile sag orsiektomi 6ykiisli olan soliter testise sahip 21 yasindaki olguda, Urolojinin acil
durumlarindan olan ve nadir rastlanan testikililer ven trombozunun tani ve tedavisine yaklasimin glincel literatir bilgileri
1Isiginda tartisiimasi amaclanmustir.

Olgu: Siddetli sol skrotal agri sikayeti olan 21 yasindaki hasta, acil servise basvurdu. Hastanin agrisi, 2 giin dnce baslayip,
giderek siddetlenmisti. Hastaya, 1 yil 6nce dis merkezde, testis torsiyonu tanisi ile sag orsiektomi ve sol testikiiler
fiksasyon operasyonu uygulanmisti. Fizik muayenede, skrotum cildi dogal izlenip, inflamasyon distindiiren bir bulguya
rastlanmadi. Tam idrar tahlili, tam kan ve koaglilasyon parametrelerinde patolojik bir bulgu izlenmedi. Hastaya yapilan
skrotal renkli doppler ultrasonografide, sol testis boyutlari, konturlari ve parankimi normal olarak izlenirken, kitle
veya kist olusumu tespit edilemedi. Sol testis ve epididimin, arteryel kanlanmasinin normal oldugu goriildi. Ancak sol
testikller venin intraskrotal segmentinin ¢apinin, kranial kesimde arttigi ve ven limeni igerisinde hipoekojen materyal
izlendigi raporlanan hastanin bulgulari, akut testikiler ven trombozu ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 1).
Daha once gecirdigi sag orsiektomi operasyonu nedeniyle soliter testisi olan hastaya, testis koruyucu yaklasimla,
konservatif tedavi segenegi uygulanmasi planlandi. Bu amagla, disiik molekdil agirlikli heparin (DMAH) enoksaparin
sodyum (Profilaktik doz:40 mg/gln, subkutan) ve non-steroidal antiinflamatuar analjezik tedavisi diizenlendi. Hasta,
bir glin sonra fizik muayene ve doppler ultrasonografiile tekrar degerlendirildi. Klinik olarak, hastanin agrisinda 6nemli
oranda azalma mevcuttu ve sol testis muayenesi normaldi. Diger yandan, etiyolojiye yonelik olarak, yapilan hematoloji
konsiiltasyonunda, herhangi bir patolojik durum tespit edilemedi. Hastanin kontrol ultrason goérintiilemesinde,
testikller arteryel akimin normal izlendigi, sol testikliler vende ise genislemenin azalmakla beraber, kismen devam ettigi,
ven icerisinde tromboz lehine anlamli bir bulgu olmadigi saptandi. Bir ay sonra tekrar edilen kontrol ultrasonografide
de tromboz bulgusu saptanmadi. Hastanin kliniginin de tamamen diizeldigi tespit edildi.

Sonug: Testikiler ven trombozunun neden oldugu akut skrotal agri, cok nadir bir durumdur. En 6nemli Grolojik acil
vakalardan biri olan akut skrotumun ayirici tanisinda, testikiler ven trombozu ayirici tanida unutulmamalidir. Tanida
ve uygulanan tedavinin takibinde, skrotal renkli doppler ultrasonografinin yeri dnemlidir. Tedavi yonetiminde, DMAH
ve non-steriodal antiinflamatuar ilaglar ilk secenek olarak distinilmelidir. Bu hastalarda, tromboemboliyi predispoze
eden hastaliklar mutlaka arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, testikiiler agri, testikller ven trombozu, renkli doppler ultrason

Sekil 1.
T .

Skrotal renkli doppler ultrasonografide dilate sol testikiiler ven ve intraluminal trombdisiin gériiniimii.
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PS-43

Malleable penil protez implantasyonu uygulanan hastalarda cerrahi teknigin uzun donem sonuglara ve
hasta memnuniyetine etkisi

Salih Polat!, Omer Koras?, Serkan Yarimoglu?

IAmasya Universitesi Serefeddin Sabuncuoglu EAH, Uroloji, Amasya
2Bursa Mustafa Kemal Pasa Devlet Hastanesi, Uroloji
3Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka EAH, Uroloji Klinigi

Amag: infrapubik veya penoskrotal yaklasim ile malleable penil protez implantasyonu (PPI) uygulanan hastalarin uzun
doénem sonuglarinin ve memnuniyet oranlarinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Ocak 2010 ve Aralik 2016 yillari arasinda komplike olmayan malleable PPl uygulanan hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, insizyon sekli, operasyon siiresi, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlari, takip strelerikayit edildi. Hastalar telefon ile aranarak modifiye erektil disfonksiyon tedavimemnuniyet
envanteri (EDITS) ile degerlendirildi. Hasta kayitlarina ulasilamayan ve telefon ile anket bilgisi saglanamayan hastalar
¢alisma disi birakildi. Penoskrotal insizyon uygulanan hastalar Grup 1, infrapubik insizyon uygulanan hastalar Grup 2
olarak tanimlandi.

Bulgular: Komplike olmayan malleable PPl uygulanan, hasta kayitlarina ve telefon ile anket bilgilerine ulasilabilen 58
hasta ¢alismaya alindi. Penoskrotal insizyon uygulanan 38 hasta, infrapubik insizyon uygulanan 20 hasta mevcut idi.
Grup 1 ve Grup 2'de yas ortalamasi sirasiyla 58,2 + 13.5 ve 59.5 + 12.2 yil idi. Ort. operasyon siiresi Grup 1'de 22 + 45
dk Grup 2’de 13+ 34 idi. Her iki grupta intra-operatif komplikasyon izlenmezken, Grup 1’de bir hastada antibiyoterapi
ile giderilen ylizeyel yara yeri enfeksiyonu, Grup 2‘de bir hastada Uretral erezyon, diger bir hastada ise pararektal protez
migrasyonu/dislokasyonu izlendi. Hastalarin medyan takip siireleri Grup 1 ve Grup 2’de sirasiyla 126-44) 82) ve -96) 108
128) ay idi. Hasta memnuniyetinin modifiye EDITS sorgulama envanteri ile degerlendirilmesi Tablo 1'de gosterilmistir.
Hasta memnuniyet oranlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir.

Sonug: Penoskrotal ve infrapubik yaklasim malleable penil protez implantasyonunda benzer memnuniyet oranlari ve
uzun donem sonuglari ile glivenle uygulabilir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez, malleable, infrapubik insizyon, penoskrotal insizyon

Penoskrotal ve infrapubik PPl uygulanan hastalarin EDITS sorgulama anketi sonuglari

Grup 1 Grup 2
Modifiye EDITS (n=38) (n=20) P degeri
n(%) n(%)
Hicmemnun degilim 1(2,6) 0
Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz? | Kismen memnunum 7 (18,4) 6(30,0) 0.484
Cok memnunum 30 (78,9) 14 (70,0)
Hig karsilamadi 0 0
Penilprotez beklentilerinizin ne kadarini karsiladi? Kismen karsiladi 13 (34,2) 8 (40,0) 0.662
Tamamen karsiladi 25 (65,8) 12 (60,0)
Muhtemelen hig 2(5,3) 0
Penil protez stirekli kullanim olasiliginiz nedir? Kismen 16 (42,1) 8 (40,0) 0.550
Cok muhtemel 20 (52,6) 12 (60,0)
Hig kolay degil 4 (10,5) 2 (10,0)
Penil protezi kullanmak sizin igin kolay oluyor mu? Kismen kolay 14 (36,8) 6 (30,0) 0.856
Cok kolay 20(52,7) 12 (60,0)
. . . . o Hig yok 1(2,6) 1(5,0)
E;:is::]ta)lsrlll?me esnasindaki zevk yetinize (his) glive Kismen var 9(23,7) 5 (25,0) 0.883
’ Tam 28 (73,7) 14 (70,0)
Hi¢c memnun degil 2(5,3) 1(5,0)
Esinizin memnuniyeti nasil? Kismen memnun 9(23,7) 6 (30,0) 0.872
Cok memnun 27 (71,0) 13 (65,0)
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PS-44
Penil Mondor Hastaligi- Nadir bir vaka
Fatih Gevher?, Seyit Ali Hamitlit, Ahmet Salvarci?, Muzaffer Akcay?, Habib Akbulut?, Recai Giirbliz?

1Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
?Novafertil Tiip Bebek Merkezi, istanbul

Giris: Yazeyel ven trombozlari ilk olarak 1939 yilinda Fransiz cerrah Henry Mondor tarafindan anterior gogiis duvarinin
ylzeyel venlerinde sklerozan tromboflebit olarak tanimlanmistir. Penil Mondor hastalig penisin yiizeyel dorsal veninin
trombozu veya tromboflebiti ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Cogu kez etyoloji bilinmemekle birlikte, uzamis
cinsel iliskiler ve peniste olusan travmalar ana neden olarak gosterilmistir. Bu olgu sunumunda, nadir bir durum olan
penisin ylizeyel dorsal ven tromboflebitinin tekrar hatirlatilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 35 yasinda hasta, uzamis cinsel aktiviteden sonra penis kokiinde agri, sislik ve sertlik sikayetiyle basvurdu.
Hasta bu durumun 2 hafta 6nce uzamis bir cinsel birlesmeden sonra olustugunu ifade etti.

Fizik muayene: Dorsalde penis radiksinde 3-4 cm uzunlugunda 1 cm kalinhginda hafif agrili sert bir doku ele gelmekte,
Laboratuar: Tam idrar tahlili, idrar kaltird, kan biyokimyasi normal Gorintileme: Penil dopler ultrasonda, yiizeyel
dorsal penil venlerde tromboz ve flebit gériiniimi mevcut (Resim 1 ve 2)

Tedavi: Analjezik, antienflamatuvar ve istirahat tedavisinden sonra agri ve sislik kaybolmus, Palpasyonla penisteki sert
nodiler lezyon kiiglilmiis durumda.

Sonug: Yizeyel penil dorsal ven trombozu benign bir patoloji olup, sistemik ve malign hastaliklarla bir iliskisi
bulunmamaktadir. lyi bir anamnez ve fizik muayene ile kolayca teshis edilebilen bir hastaliktir. Kendi kendini sinirlayan bir
hastalik olmasi nedeniyle bu rahatsizligin gelistigi bir cok hastanin poliklinige basvurmadan iyilestigi disliniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: tromboflebit, penis, mondor

trombis

Penis dorsal siiperfsyal vendeki trombiis
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PS-45
Komplet iiretra riiptiiriiyle birlikte olan penil fraktiir: olgu sunumu

Osman Cagatay Ciftci, Ercan Ogreden, Dogan Sabri Tok, Mehmet Karadayi, Ural Oguz, Erhan Demirelli

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Giresun

Amag: Penil fraktlr, erekte penisin zorlanarak bukuliip kivrilmasiyla korpus kavernozumun riptiire olmasi sonucu
gelisen ve acil cerrahi gerektiren bir travmadir. Olgularin %1-38’inde penil fraktiire Gretral travma da eslik eder. Bu
calismada komplet Uretra riptiriyle birlikte olan penil fraktlir vakasini sunmayi amacladik.

Olgu sunumu: 51 yasinda erkek hasta koitus esnasinda kirilma sesi sonrasi ani gelisen ani ereksiyon kaybi, penis saftinda
morarma ve agri sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede penis saftinda sinirh
ekimoz, sislik ve eksternal Uretral meada hemoraji gorildi. Midpenil bolgede ventral ylizde fraktir hatt palpe edildi.
Uretroraji olmasindan dolayi hastaya tretrografi cekildi. Uretrografide orta iiretradan kontrast ekstravazasyonu oldugu
izlendi. Hasta basvuru sonrasi 4. saatte operasyona alindi. Sirkumsizyon hattindan insizyon yapildi. Penis radixe kadar
deglove edildi. Midpenil bélgede her iki korpus kavernozumda yaklasik 1’er cm boyutunda riiptir ile birlikte iretrada
da komplet riptir oldugu goriildi. Bu asamada hastaya 16 F foley sonda takildi. Daha sonra kavernozal laserasyonlar
4/0 vicryl ile stturize edildi. Takiben foley sonda klavuzlugunda lretra ug-uca anastomoz edildi. Kanama kontroliini
takiben tabakalar anatomik planda kapatildi. (Resim 1) Koban ile uygun kompresif pansuman yapilan hasta postop 3.
glin taburcu edildi. Postop 1. ay ise foley kateter gekildi. Postop 6. ay kontroliinde IEFF skoru 21 idi. Hastanin iseme ile
ilgili semptomu yoktu. Uroflowmetri testinde Qmax 34 ml/s olarak dl¢iildii.

Sonug: Koitus sirasinda duyulan “citirti sesi”, siddetli agri ve penil detlimesans penil fraktirin tipik klinik bulgulardir.
Odem, hematom ve penil deformite de eslik edebilir. Meada kanama, hematiiri ve isemede zorlanma semptomlari da
varsa beraberinde uretral travma akla getirilmelidir. Bu hastalarda operasyon esnasinda uretal onarim yapilmasi da
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktir, uretral riptir, uretroraji

Resim 1

per op goriinti
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PS-46

Antioksidan ve vitamin kombinasyonunun oligoastenospermik olgularda semen parametrelerine, sperm
DNA fragmantasyonuna ve semende reaktif poksijen spesimen (ROS) seviyelerine etkisi

Mustafa Melih Culha, Kerem Teke, Ali Kemal Uslubas, Efe Bosnali, ibrahim Erkut Avci

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim dali, Kocaeli

Amag: Oksidatif stresin semen parametrelerini bozdugu bilinmektedir. Semende bu durumun diizeltiimesi amaci
ile antioksidanlar ve vitaminler iceren gida takviyeleri infertil olgularin ampirik tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Biz de bu prospektif randomize kontrollii ¢calismamizda cgesitli antioksidanlar ve vitaminler iceren bir kombinasyonu
oligoastenospermik infertil olgularin ampirik tedavisinde kullandik.

Hastalar ve Metod: Semen parametrelerinde oligoastenospermi tespit edilen 84 olgu 12 hafta boyunca sase ve kapsiil
seklindeki gida takviyesini (inositol, betain, L-sistin, Folik asit, Probiotik, Berberine, Glutatyon, Maya k&ki, Ginseng,
Koenzim Q, Cinko, Selenyum ve B,C,D,E vitaminleri) kullandilar. Olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi sperm DNA
fragmantasyonu ve semen ROS seviyeleri dlgllmustir. Benzer 6zellikleri olan 50 olguya da ayni siire plasebo uygulanmis
ve ayni tetkikler yaptirilmistir. Olgularin bu tedaviden 6nce yaptirdiklari ve tedaviden sonraki ilk 6 ay boyunca yapilan
yardimci Gireme teknigi(YUT) uygulamalarinin sonuglari da arastirilmistir.

Sonuglar: Antioksidan tedavi verilen 84 olgunun tedavi sonrasi semen parametrelerinde sadece spermatazoa ileri
hareketinde plasebo verilen gruba gore istatistiksel anlamli iyilesme saptanmistir. Gene tedavi grubunda DNA
fragmantasyonunda ve semen ROS seviyelerinde plasebo alanlara kiyasla belirgin azalma istatistiksel olarak dl¢tlmustdr.
Calisma grubunda spontan gebelik ve YUT basarisi plasebo grubuna gére artmis olmakla birlikte istatistiksel anlamli
degildir.

Tartisma: idiyopatik erkek infertilitesinin tedavisinde antioksidan ozellikli tedavilerin etkinligi ile ilgili calismalar
artmaktadir. Bu tedavilerde kullanilan karisimlar degismekle birlikte cogunlukla olumlu yonde etkinlik bildirilmektedir.
Antioksidan ve vitamin kombinasyonlari ile yapilan etkili calismalarin derlenmesi neticesinde, 6niimuizdeki giinlerde,
kullanilan molekiller ve dozlariile ilgili bir standardizasyon yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: antioksidan, oligoastenospermi, tedavi, vitamin

PS-47
Non-obstruktif azoospermili erkeklerde TESE basarisini etkileyen prediktif faktérlerler

Muhammed Arif ibis!, Onder Yaman?

1Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Univeritesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Non-obstriktif azoospermi tanisi ile m-TESE yapilan infertil erkeklerde farkli parametreler incelenerek, bu
parametrelerin sperm elde etme basarisi ile iliskisini gdstermek

Yontem-Gereg: Calismaya mTESE islemi yapilacak 203 hasta dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin yas, serum Total
Testosteron ve FSH diizeyleri, ultrasonografik testis vollimleri ve eslik eden ve infertiliteye neden olabilecek patolojileri
ve testis patolojileri kaydedilmistir. Sonuglar TESE’de sperm bulunan ve bulunmayan iki grup arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular: Ortalama yasi 33,5 ( 4,6) olarak saptanan hastalarin 90‘inda TESE'de sperm saptanirken (%44,3), kalan
113’Gnde (%55,7) sperm gozlenmemistir. TESE (-) ve TESE (+) hastalarin yaslar kiyaslandiginda, TESE (-) grupta
yas ortalamasinin 33,3 (+4,6) ve TESE (+) grupta ise 33,6 (*4,7) oldugu, yas agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi saptanmistir (p=0,96). Ortalama total testosteron degeri, TESE (-) olgularda 410 (+169,2)
ng/dl iken TESE (+) olgularda 423,5 (+165,4) ng/dl olarak 6lculmistir. Ortalama FSH degeri, TESE (-) olgularda
6,3 (+5,4) mlU/ml iken TESE (+) olgularda 6,3 (+5,2) mlU/ml olarak o6l¢ilmustir. Bu sonuclara gére serum total
testosteron ve FSH diizeylerinin, TESE'de sperm elde etme oranlari tizerine anlamli bir etkisinin olmadigi anlasiimistir
(sirasiyla; p=0,15 ve p=0,73). Hastalar eslik eden klinik patolojileri bakimindan incelendiginde, 50 (%24,6) hastanin
varikoselektomi, 29 (%14,3) hastanin ise orsiopeksi operasyonu gegcirdigi 6grenilmistir. 17 (%8,4) hastada endokrin/
genetik bir patoloji saptanirken, herhangi bir kanser tedavisine bagl RT/KT alan hasta sayisi 8 (%4) idi. Orsit veya
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sistemik hastaliklara bagli infertilite diisiinllen hasta sayisi 12 (%6) olarak hesaplanmistir. Hastalarin 87’si (%42,9)
ise idiopatik hasta grubunda siniflandirilmistir. Varikoselektomili hastalarin %54’G TESE (+) iken, orsiopeksi yapilmis
hastalarin %51,7’si TESE (+) idi. TESE sirasinda olgun sperm bulunan hasta orani endokrin/genetik bozuklugu
mevcut hastalarda %35,3 iken, RT/KT almis hasta grubunda %25, orsit veya sistemik hastalik 6ykist bulunan grupta
ise %50 idi. idiopatik hasta grubunun ise %39,9’sinde ayni sekilde TESE sirasinda olgun spermatozoa bulunmustur.
Hastalarin olglilen sag ve sol testis voliim ortalamalari sirasiyla 15,6 (£6,4) ml ve 15,9 (+5,4) ml idi. Hastalarin
29’unun testis volmi<5 ml iken, 36’sinin testis volmi 6-15 ml arasinda, 138’inin ise 15 ml’nin Gzerinde bulunmustur.
Testis volim(i>15 ml olan hasta grubunda, hastalarin %50,7’sinde, testis volmi{ 6-15 ml olan hastalarin %36,1’inde
ve <5 ml olan hastalarin %24,1’inde TESE sirasinda olgun sperm hiicresi bulunmustur. Testis volimi yiksek
olan hasta grubunda sperm elde etme basarisinin istatistiksel olarak daha fazla oldugu goérilmustir (p=0.03).
Hastalarin testis patolojilerine bakildiginda; testis patolojisi SCO gelen hasta sayisi 103 iken, patolojisi MA olan hasta
sayisi 70 ve HS olan hasta sayisi ise 26 olarak hesaplanmistir. Yapilan TESE isleminde testis patolojisi SCO olan hastalarin
%20,4’Uinde, patolojisi MA olan hastalarin %57,1’inde ve patolojisi HS olan hastalarinise %96,7’sinde sperm saptanmistir.
Aradaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir (p<0.05).

Sonug¢: NOA'll hastalarda, testis voliimiinin ve testis histolojisinin TESE’de sperm elde etme basarisi ile korele oldugu
fakat yas, total testosteron ve FSH’nin bu basariyi predikte edebilecek bir faktor olmadigi gosterildi.

Anahtar Kelimeler: m-TESE, prediktif faktor, sperm elde etme

203 NOA’li hastanin klinik ve laboratuvar parametrelerinin sperm elde etme basarisina gére karsilastirilmasi

N TESE (-) TESE (+)
Tum Hastalar n=113 =90 P

Yas 33,5 14,6 33,3+4,6 33,6 (+4,7) 0,96
Total Testosteron (ng/dl) 410 +169,2 395,8 £163,3 423,5 +165,4 0,15
FSH (mIU/ml) 6,3 5,4 6,4 £6,3 6,3 5,2 0,73
Testikdler volim .
Hasta sayisi (%) Metine bakiniz
<=5ml 29 22 (75,9) 7(24,1)
6-15 ml 36 23 (63,9) 13 (36,1)
>15 ml 138 68 (49,3) 70 (50,7)
Histoloji .
Hasta sayisi (%) Metine bakiniz
Sertoli Cell Only 103 (50,3) 82 (79,6) 21 (20,4)
Maturasyon Arresti 70 (31,5) 30 (42,9) 40 (57,1)
Hipospermatogenez 26 (18,2) 1(3,3) 29 (96,7)
Etyoloji
Varikosel 50 23 (46) 27 (54)
Kriptorsidizm 29 14 (48,3) 15 (51,7)
Endokrin/Genetik 17 11 (64,7) 6 (35,3)
RT/KT 8 6 (75) 2(25)
Digerleri 12 6 (50) 6 (50)
idiopatik 87 53 (60,1) 34(39,9)
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PS-48
Bas Agrisinin Erkek Cinsel Fonksiyonlara Etkisi

Aykut Baser

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Cinsellik ve cinsel sorunlar toplumda tabu olarak gérilmekte ve yeterli diizeyde arastirilmasi icin profesyonel
destek aranamamaktadir. Bas agrisi gibi kronik agrilarin bayanlarda cinsel isteksizlik yaptigl toplumda ¢ok iyi bilinen
bir husustur. Erkeklerde ki durum daha sert bir tabu ile karsilasildigi icin bilinememektedir. Bu ¢alismada ki amacimiz
Gerilim tipi bas agrisi olan erkeklerde ki cinsel fonksiyon durumunu bas agrisi olmayan erkekler ile karsilastirilarak
etkisinin arastirllmasidir.

Yontemler: Haziran 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda noéroloji polikliniklerine bas agrisi ile basvuran ve gerilim tipi bas
agrisi (GTB) tanisi almis erkekler ile saghkli génillilerden olusan erkek hastalar ¢alismaya alindi. Calismaya katilan her
iki grubun yas, vicut kitle indexler (BMI), vistiel agri skorlari (VAS) bilgileri kayit edildi, Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Indeks (IIEF-5) formlari dolduruldu. istatistiksel analizler icin SPSS For Windows 22.0 istatistik programi kullanilarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 78 hasta dahil edildi. GTB’si olan 36 hasta, Kontrol grubu 42 hasta idi. her iki grubun
yas, viicut kitle indexler (BMI), vistiel agri skorlari (VAS) bilgileri tablo 1’ de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda yas ve BMI
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamis olup, VAS skorlari kontrol grubunda (p<0.001) iiEF-5 skoru ise GTB
grubunda (p=0.016) istatistiksel anlamli diisiik saptanmistir. VAS Skorlamasi ile [IEF-5 skoru arasinda yapilan korelasyon
analizinde resim 1’de de gériildiigi gibi VAS skoru arttikca liEF-5 skorunun diistiigii saptanmistir. (R -0.394, p=0.018)

Sonug: Cinsellik ve cinsel sorunlar toplumda tabu olarak gortlse de, bas agrisinin kadinlarda cinsel fonksiyonu olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Erkeklerde de bas agrisinin cinsel fonksiyonlari olumsuz etkiledigi, cinsel disfonksiyon ile
basvuran erkeklerde de gerilim tipi bas agrisi varligi arastiriimasi 6nemlidir. Bu konu hakkinda ki bilgilerimizi arttirmak
icin genis katilimh ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Gerilim Tipi Bas Agrisi, Cinsel Fonksiyon, IIEF-5, Vislel agri skala

Correlations between IIEF-5 scor and VAS

Tension Type Headache ~ HEF-5 skor
Pearson Correlation 1 - 304°
IEF-5 skor  Sig. (2-tailed) 018
N 36 36

Correlations between IIEF-5 scor and VAS

Gruplarin temel 6zellikleri

GTB Grubu Kontrol Grubu

n:36 n:42 P
Yas (yil) 44.50+12.78 41.29+13,16 0.279
BMI (kg/m2) 27.99+6.25 27.135.57 0.523
VAS 7.7611.64 4.22+2.93 <0.001
IIEF-5 16.78+5.73 19.60+4.31 0.016

Gruplarin temel 6zellikleri
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PS-49
insiilin Direnci, Diyabetus Mellitus Ve Erektil Disfonksiyon Arasindaki iliski

Kasim Ertas

Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

Amag: Erektil disfonksiyon (ED); Cesitli sistemik hastaliklar ile birlikteligi bulunmaktadir.Bunlar arasinda en bilinenleri
obezite, metabolik sendrom (MS) ve diabetes mellitus (DM) gibi hastaliklardir. Diabetus mellitus ve metabolik
sendromda goriilen insilin direnci (iD), nitrik oksitin sentezi eksikligine ve endotelyal disfonksiyona neden olur. Bu
calismada tip 2 diyabetik olan ve olmayan hastalardaki insiilin direnci (iD) diizeyi ve bunun ED ile olan iliskisi arastirildi.

Yontem: 2019-2020 yih icerisinde hastanemize basvuran, diyabet tedavisi almakta olan 100 erkek hasta ile diyabet tani
ve tedavisi almamis 50 erkek hasta dahil edildi. ED degerlendirmesi icin onbes sorudan olusan Uluslararasi Erektil islev
Formu (IIEF) kullanildi. iD homeostatik model degerlendirmesi (HOMA-IR) kullanilarak hesaplandi. Hastalarin viicut
kitle indeksi (VKi), aglik kan sekeri (AKS) ve HbA1c diizeyleri dlgiildii.

Bulgular: Diyabetik grup ve kontrol grubundaki hastalarin yaslari ortalamasi sirasiyla 63,43+11,73 ve 59,74+11,55
idi. VKi sirasiyla 29,11+3,97 ve 25,7643,95 kg/m2 idi (p=0,59). Diyabetik grupta 65 hasta oral antidiyabetik (OAD)
30 hasta instilin 5 hasta OAD + insdlin tedavisi alirken ve kontrol grubundaki hastalarin tamami herhangi bir tedavi
almamaktaydi. AKS diyabetik grupta ortalama 180,40160,6 iken kontrol grubunda 103,2+20,1 6lgiildi (p<0,05). HbAlc
diizeyi diyabetik grupta 8,7+£1,05 iken kontrol grubunda 5,4+0,90 6l¢lldi (p<0,05). HOMA IR diizeyi diyabetik grupta
6,2116,3 iken kontrol grubunda 3,6+6,2 ( p<0.05).1IEF skoru diyabetik grupta 76 iken kontrol grubunda 16+8 olarak
hesaplandi (p<0,05). AKS, HbAlc, HOMA IR diizeyi ve ED siddeti diyabetik hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekti.

Sonug: Bu calismadaki veriler 1siginda ED ve ID arasinda giiglii baglanti oldugunu ve ED tedavisini planlarken sadece
hedefe yonelik tedavi degilde kapsamli, diger sistemleri de icine alan tedavi planlanmasi gerekliligi diistindld.

Anahtar Kelimeler: Diyabetus Mellitus, Erektil Disfonksiyon, insiilin Direnci

PS-50

Prematiir ejakiilasyonu olan hastalarin etiyoloji, laboratuvar sonuglar ve tedavi yontemlerine gére
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Selguk Sarikaya, Bahadir Topuz, Turgay Ebiloglu
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Erken bosalma erkeklerde intravajinal ejakilasyon siiresinde kisalikla karakterize yaygin bir cinsel islev bozuklugu
olmasina karsin, siklikla dile getiriimemekte ve tedavi edilememektedir.

Yéntem: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigi’ne Ocak 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda basvuran
ve erken bosalma tanisi alan hastalarin verileri degerlendirildi. Yas, erken bosalma tipi, hormonal parametreler, aclik
kan sekeri, kolesterol diizeyleri, hemogram parametreleri, {ire ve kreatinin dlizeyleri analiz edildi. Ayrica ek hastaliklar
ve tedavi segenekleri incelendi.

Bulgular: Erken bosalma tanisi alan 116 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 36.7 idi. 41 hastada yasam
boyu erken ejakiilasyon tespit edilirken, 75 hastada kazaniimis tipte erken bosalma mevcuttu. Hastalarin ortalama
FSH seviyeleri 6.34 mIU / mL, ortalama LH seviyesi 3.29 mIU / mL, ortalama toplam testosteron seviyesi 3.79 ng / mL,
ortalama serbest testosteron seviyesi 12.38 pg / mL ve ortalama estradiol seviyesi 30.42 pg idi. / mL, ortalama prolaktin
seviyesi 8.81 ng / mL, ortalama toplam testosteron seviyesi 3.79 ng / mL, ortalama aclik kan sekeri seviyesi 90 mg /
dL, ortalama toplam kolesterol seviyesi 187.6 mg / dL, trigliserit seviyesi 146.2 mg / dL idi. LDL kolesterol diizeyi 97
mg / dL, HDL kolesterol diizeyi 45.4 mg / dL, WBC diizeyi 7.42, PIt diizeyi 245.5, Hgb dizeyi 15.3 g / dL, notrofil duzeyi
4.29, lenfosit diizeyi 2.25, monosit dizeyi 0,66, eozinofil diizeyi 0,16, ortalama lre dizeyi 30,8 mg / dL ve ortalama
kreatinin dizeyi 0,96 mg / dL (Tablo), 9 hastada eslik eden erektil disfonksiyon, 1 hastada l6semi, 2 hastada depresyon
ve anksiyete vardi. Ayrica 1 hastada refleks néropatik mesane ve 4 hastada eslik eden benign prostat hiperplazisi vardi.
2 hastada infertilite mevcuttu. 1 hastada briner inkontinans ve hipofiz bozuklugu vardi. Tani alan hastalardan 9 hastaya
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sertralin, 5 hastaya paroksetin, 102 hastaya dapoksetin ve lokal anestezik ajanlar recete edildi.

Sonug: Erken bosalma erkek poptilasyonda yaygin bir cinsel sorundur ve tedavi edilmesi gerekir. Tedavi edilmezse cinsel
saghgl olumsuz etkiler. Tedavide 6zellikle eslik eden hastaliklar ve arka plandaki biyokimyasal anormallikler dikkate

alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ejakilasyon, prematiire ejakilasyon, cinsel disfonksiyon

Tablo: Prematiir Ejakiilasyon olan hastalarin verileri

Hasta sayisi(n) Ortalama Degerler

Yasam boyu PE 41 35,30%
Kazanilmis PE 75 64,70%
Yas 116 36,7 years
FSH 72 6,34 mIU/mL
LH 67 3,29 mIU/mL
Total testosteron 72 3,79 ng/mL
Serbest testosteron 44 12,38 pg/mL
Ostradiol 52 30,42 pg/mL
Prolaktin 64 8,81 ng/mL
Glukoz 45 90mg/dL
Total kolesterol 39 187,6 mg/dL
Trigliserid 41 146,2 mg/dL
LDL kolesterol 40 97 mg/dL
HDL kolesterol 40 45,4 mg/dL
WBC 44 7,42
PLT 44 245,5
HGB 44 15,3 g/dL
Notrofil 44 4,29
Lenfosit 44 2,25
Monosit 44 0,66
Eozinofil 44 0,16
Ure 35 30,8 mg/dL
Kreatinin 35 0,96 mg/dL
Notrofil/Lenfosit 44 1,9
Notrofil/Monosit 44 6,5
Notrofil/Eozinofil 44 26,8

PS-51

Covid-19 Pandemi Déneminin Erkek Cinsel Hayatina Etkileri
Yavuz Bastug
Saglk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Cin’den baslayan Covid-19 Pandemisi tim dlnyaya yayilmis, ilkemiz de bundan etkilenmistir. Ulusal dizeyde
alinan bazi sosyal kararlar ve kisitlamalar insanlarin cinsel hayatini ve cinsel aliskanliklarini da etkilemistir. Ulkemizde
de bazi sehirlerde Nisan ve Mayis 2020 aylarinda karantina tedbirleri ve sokaga ¢ikma yasagi uygulandi. Bu ¢alismanin
amaci Covid-19 pandemi déneminin erkek cinsel yasami lizerine etkilerini ortaya koymaktr.
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Gerecg ve Yontemler: Klinigimize 2020 Temmuz ayinda miracaat eden 206 gonilli erkekde hazirladigimiz anket,
Uluslararasi Erektil islev Formu (IIEF) ve Beck Depresyon Envanteridoldurtularak, sonuclar istatistik olarak degerlendirildi.
Katilimcilara demografik bilgileriyle ilgili 7 sorudan sonra, pandemi donemindeki maddi durumu, evde olup olmadigi,
siki karantina tedbirlerinin uygulandigi Nisan ve Mayis 2020 pandemi aylarindaki cinsel istek, iliski siklig1 ve zevk alma
durumlari sorgulandi.

Bulgular: Katiimcilarin ortalamayasi 45,5 yil (18-69) idi; egitim durumlari olarak %38’i ortaokul ve daha diisiik, %35’i lise,
%27,2'siliniversitevelisansistuidi.Katilimcilarin%40,3’(iNisan-Mayis2020pandemiaylarindaaylkgelirinindegismedigini,
%58,7’si azaldigini veya sifirlandigini, %1’i ise arttgini ifade etti. Katilimcilar yine ayni dénemde %88,8 oranda hep
evde olduklarini ifade ettiler. IIEF skoruna gore Erektil fonksiyon bozuklugu %67’sinde yok, %28,2’sinde hafif orandayd..
Katihmcilarin egitim dizeyi, is durumu, maddi durumundaki degisime goére pandemi doneminde evde olunan
ilk ay olan 2020 Nisan ayinda cinsel istek durumunun, cinsel iliski ve /veya mastiirbasyon sikliginin anlaml oranda
arthg, cinsel iliski ve/veya mastirbasyondan daha fazla zevk aldigi (p<0,05); yine ayni dénemde hep evde olma
durumu ve evde ¢ekirdek aile veya genis aile olma durumunun bu cinsel durumlari etkilemedigi (p>0,05) gozlendi.
Pandeminin ikinci ayl Mayis 2020’de ise is durumu agisindan tiim is kollari ¢alisanlarinda cinsel istek durumu, cinsel
iliski ve/veya mastiirbasyon sikligi, zevk alma durumlarinin anlamli oranda azaldigi (p<0,05); 6zel sekt6r calisani, isyeri
sahibi ve giindelik galisanin, kamu ¢alisani ve emekliye gore daha fazla etkilendigi (p<0,05) gozlendi. Biitiin egitim
durumlarinda ve tiim gelir gruplarinda her {i¢ cinsel durumun da azaldig1 gézlendi (p<0,05). Yine ayni donemde hep evde
olma durumu ve evde ¢ekirdek aile veya genis aile olma durumunun bu cinsel durumlari etkilemedigi gézlendi (p>0,05).
Tum katilimcilarin Nisan-Mayis 2020 pandemi déneminde Beck Depresyon

Envanterine gore depresyon derecelerinin anlamli arttigi gézlendi (p<0,05).
Tum bu veriler IIEF skorlarindan bagimsizdi (p>0,05).

Sonug:Pandemiddonemindeilkayevdeolmaninrahathgiylacinselistekdurumu, cinseliliskive/veyamastiirbasyonsikligi, zevk
almadurumlariartti. Evde kalma siiresi uzadiginda ve gelir durumu etkilendiginde kaygi ve depresyon oranlarinin arttigini,
cinsel istek durumu, cinsel iliski ve/veya mastirbasyon sikligi, zevk alma durumlarinin ise ciddi oranda azaldig gorildu.
ilk dénem evde olmak genel olarak olumlu karsilansa da evde kalma siirecinin uzamasi, maddi durumun bozulmasi ve
gelecek kaygisi depresyon oranlarini ve beraberinde erkek cinsel yasamini da olumsuz yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Erkek cinsel yasami, Depresyon

PS-52
Anterior Uretroplasti Sonrasi Erektil Disfonksiyonun Degerlendirilmesi
Ali Kumcu?, Abdurrahman inkaya?, Resul Sobay!, Ahmet Tahra?, Eyiip Veli Kii¢iik*

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
?jstanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Uretra darligi tanisi ile anterior {retroplasti operasyonu uygulanan hastalarda postoperatif erektil fonksiyonu
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2009 ile Eylil 2019 tarihleri arasinda klinigimizde anterior Uretroplasti yapilan erkek hastalar
¢alismaya dabhil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif erektil fonksiyonlari karsilastirmak amaci ile Uluslararasi
erektil fonksiyon indeksi (lIEF) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Anterior Uiretroplasti yapilan toplam 78 hasta calismaya dahil edildi. Darlik lokasyonuna baglh olarak bulbar
(51) ve penil tretroplasti (27) uygulandi. Bulbar retroplasti yapilan hastalarin 32’sinde eksizyon ve primer anastomoz,
19’unda augmentasyon (iretroplasti operasyonu yapildi. Penil Gretroplasti onarimi yapilan hastalarin 18’inde ventral
onlay bukkal mukozal greft tretroplasti ve 9’'unda iki asamali dorsal inley bukkal mukozal greft tiretroplasti operasyonu
yapildi. Preoperatif erektil fonksiyonu normal olarak degerlendirilen hastalarin, postoperatif erektil disfonksiyon
oranlari bulbar Gretroplasti yapilan hastalarda penil Uretroplasti yapilan hastalara gére daha yiiksek olarak bulundu (%
72 ve % 34, p=0,05 ). Bulbar liretra eksizyonu ve primer anastomoz yapilan hastalar, augmentasyon Uretroplasti yapilan
hastalara gore daha yiiksek erektil disfonksiyon oranlarina yol agti ( % 51 ve % 29, p=0.18).

Sonuglar: Anterior Uretroplasti operasyonu uygulanan hastalarin yaklasik %40’inda postoperatif erektil disfonksiyon
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saptandi. Erektil disfonksiyon saptanan hastalarin biyik ¢cogunlugunda yaklasik 6 ayda iyilesme izlendi. Postoperatif
erektil disfonksiyon oranlari bulbar lrretroplasti yapilan hastalarda penil Uretroplasti yapilan hastalara gére daha
yiksek olarak bulundu. Bunu 6zellikle bulbar Gretra ile ereksiyon mekanizmasinda rol oynayan sinirlerin yakinhgi ile
aciklayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Anterior Uretroplasti, erektil disfonksiyon, tiretral darhk

PS-53
Yetigkinlerde Akut Skrotumun Nadir bir Nedeni Testis Torsiyonu: 15 Hastanin Retrospektif Analizi
Kamil Gékhan Seker?, Ali Ayten?, Emre Sam?, Fatih Akkas®

Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi,Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bélimdi, istanbul, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bolimii, Erzurum, Tirkiye

Amag: Testis torsiyonu organ kaybi ile sonuglanabilen trolojik acillerdendir. Her yas grubunda gortlmesine karsin siklikla
¢ocukluk yas grubu, takiben geng eriskinlerde goriilmektedir. Yetiskin yas grubunda epidemiyolojisi ve sonuglari net
olarak anlasilamamistir Bu calismada testis torsiyonu nedeniyle opere edilen 25 yas Ustl erkek hastalardaki sonuglarin
sunulmasi amaglandi.

Materya-Metod: Ocak 2005 - Mayis 2019 tarihleri arasinda testis torsiyonu 6n tanisiyla skrotal eksplorasyon operasyonu
yapilan 111 hastanin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Testis torsiyonu disi skrotal aciller, 25 yas alti hastalar
¢alisma disi birakildi. Testis torsiyonu tanisi alan 25 yas Ustl 15 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, semptom ve fizik muayene bulgulari, radyolojik bulgulari, yapilan cerrahi islem (orsiektomi veya
detorsiyon, fiksasyon) ve morbiditeleri geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35.06 = 9.13 (25-50) yil idi. 10 hastada sol, 5 hastada sag testis torsiyon tespit
edildi. Sikayetlerin baslangici ile hastaneye basvuru arasindaki ortalama stire 40. 7 = 36. 9 (1-120) saat olarak bulundu.
Hastalarin tamaminda tani fizik muayene ile konuldu skrotal doppler USG ile verifiye edildi. En sik basvuru yeri 13
hastada acil servis, 2 hastada uroloji poliklinigiydi. Basvuru saatleri 11 hasta da sabah, 4 hasta da aksam aksamd..
Basvurulan mevsim dagilimi 5 hastada sonbahar, 5 hastada yaz, 3 hastada kis, 2 hastada yaz mevsimiydi. 4 hastada
baska bir merkeze basvuru dykisid bulunmaktaydi. Skrotal doppler usg incelemesi 12 hastada kan akimi izlenmemis, 2
hastada kan akimi esit izlenmis, 1 hastada kan akimi azalmis olarak raporlandi. Ortalama torsiyon derecesi 504 +149.
8 idi. 6 (%40) hastaya orsiektomi + kontralateral testis fiksasyonu, 9 (%60) hastaya detorsiyon+ bilateral testikiiler
fiksasyon islemi yapildi.

Tartisma: Eriskin yas grubunda testis torsiyonu 6zellikle epididimorsit klinigi ile karismaktadir. Eriskin yas grubunda
cocukluk yas grubuna gore testis torsiyonu derecesi ve orsiektomi oranlari daha yliksek goriilmektedir. Bu durum
basvuruda gecikme, tanida gecikme, ilerleyen yaslarda bag dokusundaki degisikliklere bagli agri duyarhiliginda azalma
ve hastalarin distk sosyokiiltiirel-ekonomik durumlarina baglanmaktadir.

Sonug: Eriskin ve ileri yas grubunda testis torsiyonu nadir olsada goriilmektedir. Yanlis tani, torsiyonun 6n planda
diistinilmemesi tanida gecikmeye yol agmakta, yiiksek oranda organ kaybi ile sonuglanmaktadir. Ozellikle acil servis
ve Uroloji hekimleri ileri yas grubunda akut skrotumla basvuran hastalarda ayirici tanida testis torsiyonunu akilda
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis torsiyonu, orsiektomi, fixation

105



Ul GUNCELANDROLOJISEMPOZYUMU

A;'ig';g,ﬁ?sg;‘;f' . : _ 1ll 17 Eklm 2020

PS-54
Erektil Disfonksiyon- Kardiyovaskiiler Hastalik iliskisinin Uroloji Uzmanlari Tarafindan Farkindalig
Yavuz Bastug, Serdar Aykan

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris: Erektil disfonksiyon (ED), basarili vajinal iliski icin yeterli bir penil ereksiyona ulasamama veya bunu siirdirememe
olarak tanimlanir. ED’nin subklinik Kardiyovaskiler hastaligin (KVH) bir baslangi¢c belirteci oldugu ve muhtemelen
semptomatik koroner arter hastaligindan once geldigine dair artan kanitlar vardir.

Bu calismada ED ile KVH arasindaki bu yakin iliskiyi Glkemizdeki Uroloji uzman ve asistanlarinin nasil degerlendirdigi ve
ED vakalarindaki kardiyovaskiler yaklasimlarini ortaya koymayi amacgladik.

Gereg ve Yontemler: Tiirkiye’de gérev yapan Uroloji Uzmani ve Asistanlarindan erisim saglayabildiklerimize e-mail yoluyla
ulasarak online olarak katilabilecekleri hazirlamis oldugumuz 13 soruluk bir anket gonderdik. Anketi ulastirdigimiz
meslektaslarimizin yaklasik %20’sinden (154 kisi) geri donus aldik. Bu ankette ilk 6 soru kisisel bilgileri sorgulamakta,
diger 7 soru ise ED- KVH iliskisi ve meslektaslarimizin farkindahgiyla ilgili sorulari icermekteydi.

Bulgular: Katilimcilarin yas gruplarina gére androlojiile ilgilenmeleri arasinda ve androloji kongresi veya sempozyumuna
katilma durumlarinda anlamh bir fark gézlenmedi, her yas grubunun androlojiyle benzer oranda ilgilendikleri
gozlendi. Yine yas gruplarina gore ED sikayeti ile gelen hastalarda kardiyovaskiiler anamnez sorgulamasi ve kendinin
kardiyovaskiiler degerlendirme yapmasi arasinda da anlamli fark gézlenmedi.

ED sikayeti ile gelen hastalarda; 40 yas ve alti katihmcilarin, 41 yas ve Uzeri katiimcilara gore istatistik olarak anlamli
derecede daha sik kardiyoloji konsiiltasyonu istedikleri gozlendi (p=0,01). Katihmci yasi arttikga katilimcilarin
kardiyoloji konsultasyonu isteme durumuna daha fazla “bazen” cevabini verdikleri gézlendi (p=0,01). Yas ile kardiyoloji
konsiiltasyonu isteme sebebi hakkinda ise anlamli bir iliski gézlenmedi.

Anketimizde uzmanlik egitimi alinan kuruma gore; androloji ile ilgilenmeleri arasinda, androloji kongresi veya
sempozyumuna katilma durumlarinda, ED sikayeti ile gelen hastalarda kardiyovaskiiler anamnez sorgulama, kendinin
kardiyovaskiiler degerlendirme yapmasi, Kardiyoloji konsiltasyonu isteme durumu arasinda istatistik olarak anlamli
fark gozlenmedi. Fakat ED sikayeti ile gelen hastalarda Kardiyoloji konsultasyonu isteme sebebi olarak “Kardiyovaskiiler
herhangibirilagkullanmayan, PDE5 inhibitori baslayacagim hasta” segenegini liniversite hastanesinden uzmanlik egitimi
alanlarin, egitim ve arastirma hastanesinden alanlara goére anlamh derecede fazla isaretledikleri gdzlendi (p=0,04).
Anketimizde halen calisilan kuruma gore devlet hastanesi ve 6zelde calisan katihmcilarin, Gniversite veya egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alisanlara gore anlamli derecede daha az oranda androloji ile ilgilendikleri gbzlendi (p=0,004).
ED sikayeti ile gelen hastalarda Kardiyoloji konsiltasyonu isteme durumunda 10 ve daha az uzmanlik siiresi olan
katihmcilarin anlaml derecede “her zaman” sikkini fazla isaretledikleri gozlendi (p=0,02).

Mesleki unvan ile iliskiye bakildiginda, uzman katilimcilarin diger unvanlara gore anlamli derecede androloji ile
ilgilendikleri gozlendi (p=0,047).

Sonug: ED ile KVH arasindaki bu yakin iligki bilinmektedir. Bu galismada 40 yastan geng ve 10 yildan az stiredir uzmanlik
siiresi olan Urologlarin ED sikayeti ile gelen hastalarda daha sik Kardiyoloji konsiiltasyonu istedikleri; {iniversite veya
egitim arastirma hastanesinde calisanlarin daha fazla androlojiyle ilgilendikleri, mesleki unvan olarak uzman olanlarin
daha fazla androlojiyle ilgilendikleri gozlendi. Yas ve tecriibe arttikca bu konudaki mesleki cesaretin arttigindan s6z
edilebilir. Fakat genel olarak bu calisma ile iilkemizdeki Urologlarin ED- KVH iliskisinin farkinda olduklar gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Kardiyovaskiiler hastalik, Uroloji uzmani, Farkindalik
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PS-55
Hiperkolesterolemi hastalarinda statin tedavisinin erektil fonksiyon lizerine etkisi

Muhammed Arif ibis', Haydar Basar Cengiz?

1Saglik Bilimleri Universitesi Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Bartin Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, Bartin

Amacg: Hiperkolesterolemi hastalarinda statin tedavisinin erektil fonksiyonlar tGzerindeki etkisini arastirmak

Yontem-Gereg: Subat 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigine hiperkolesterolemi nedeniyle
basvuran LDL dizeyi 190 mg/dI'nin Gzerinde olan, ek kardiyovaskiler komorbiditesi olmayan ve sigara icmeyen 40
yas Uzeri erkekler ¢alismaya dahil edildi. Hastalara yasam tarzi degisiklikleri d6nerilerek Avrupa Kalp Cemiyeti (ESC)
kilavuzlari dogrultusunda statin tedavisi baslandi. Statin baslamadan 6nce, 6. Ay ve 12. ay kontrollerinde hastalara
IIEF-5 formu doldurtuldu. Hastalarin kontrollerinde 6lcllen aglik kan sekeri (AKS) ve lipit profili ( total kolesterol, dlistk
dansiteli lipoprotein (LDL), yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) ve trigliserit) degerleri kaydedildi. Kontrollerde ALT, AST ve
CPK enzim diizeylerinde patoloji saptanmayan ve klinik 6nemi olmayan miyalji sikayeti olan hastalarin statin tedavisine
devam edildi. Kontrollere gelmeyen, ilac uyumu saglanamayan ve/veya erektil disfonksiyon icin baska ek medikal tedavi
(fosfodiesteraz- 5 inhibitorleri gibi) alan hastalar calismadan cikarild.

Bulgular: Calismaya toplam 157 hasta dahil edilmistir. Katilan hastalarin yas ortalamasi 48 +/- 3,2 (40-61), tedavi 6ncesi
tespit edilen ortalama LDL degeri 263,2 +/- 25,4 mg/dl (200-338) ve ortalama IIEF-5 skoru 18,6 +/-3,4 (9-28) idi. Statin
tedavisi sonrasi hastalarin bliylik cogunlugunun lipit profilinde istenilen diizelme saptandi. Tedavi sonrasi 6.ay ve 12
ayda lIEF-5 skorlari sirasiyla 19,2 +/- 2,5 ve 20,3+/-2,8 idi. 6. ve 12. ayda degerlendirilen IIEF-5 skorunda sinirli bir artis
tespit edilse de fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Erken donemde tek basina statin tedavisinin erektil fonksiyon lzerine etkisi sinirhdir.
Anahtar Kelimeler: erektil fonksiyon, hiperkolesterolemi, statin

Hiperkolesterolemili hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi degerleri

Tedavi Oncesi 6. Ay 12. Ay

AKS (mg/dl) 91+/-3,1 89+/-2,7 90+/-3,2
BKI 31,5+/-1,8 31,1+/-1,9 29,8 +/-1,7
HDL (mg/dl) 40 +/- 4,2 49 +/- 4,1 50 +/-4,2
LDL (mg/dl) 263,2 +/- 25,4 155 +/- 22,7 149 +/- 8,9
Trigliserit (mg/dl) 180 +/- 27 150 +/- 23 145 +/- 25
Total Kolesterol (mg/dl) 335+/-30 237 +/- 27 231 +/- 22
IIEF-5 Skoru 18,6 +/-3,4 19,2 +/-2,5 20,3+/-2,8
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PS-56

Gece Vardiyasinda Calisma veya Uyku Diizensizliginin Erektil Fonksiyona Etkisi

Vahit Giizelburg

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Organik sebep bulunamayan erektil disfonksiyon hastalarinda noktiiri, uyku diizensizligi veya gece vardiyasi gibi
sirkadien ritmi bozan etkenlerin kan testosteron seviyesine ve IIEF skoruna etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Androloji poliklinigine Nisan 2013-Agustos 2020 tarihleri arasinda 3 aydan kisa sire
once baslayan erektil disfonksiyonla sikayeti ile basvuran ancak muayene ve tetkiler sonucunda organik sebep
saptanamayan 50 yasindan genc eriskinler dahil edildi. Obez hastalar, hormon degerleri normal sinirlar disinda olanlar,
bilinen komorbiditesi olanlar veya herhangi bir sebeple diizenli ila¢ kullanmakta olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.
Retospektif olarak tiim hastalarin kan testosteron seviyeleri, International Index of Erectile Function (lIEF) skorlari, viicut
kitle endeksleri (VKI) degerlendirmeye alindi. Agustos 2020’de telefonla irtibat kurulabilen hastalara gece vardiyasinda
calismalari, noktiri sikayetleri, uyku diizensizligi varligi sorgulanarak degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Telefonla irtibat kurulabilen 256 erkek hastanin yas ortalamasi 35,7 (18-49) ve VKI 25,02 kg/m?2 saptandi. Gece
vardiyasinda calisan veya noktiri /uyku duzensizligi sikayeti de olan hastalarin olmayanlara gére ne IIEF skorunda ne
de testosteron seviyesinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gece vardiyasinda 6 aydan kisa suredir calisanlarda IIEF
skoru etkilenmezken, 6 aydan uzun siredir gece vardiyasinda calisanlarda IIEF skoru anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,05). Yasa bagli olarak IIEF skoru veya testosteron seviyelerinde anlaml degisiklik saptanmad:.

Sonuglar: Organik higbir sebep bulunamadigi igin psikojenik impotans kabul edilen hastalarda gece vardiyasinda
¢alisma da erektil disfonksiyonun sebebi olabilmektedir. Hastalarin gece vardiyasinda gegirdikleri siirelerinin uzamasi
IIEF skorlarini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, gece vardiyasi, uyku diizensizligi
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PS-57

Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarda Prostat Biiyiikliigii ve Prostat Kanser Varhgi ile Penis Uzunlugu
Arasindaki iliski

Ugur Ylcetas, Emre Yardimci, Mehmet Gokhan Culha, Erkan Erkan, Mustafa Kadihasanoglu

Giris ve Amag: Bu calismada prostat biyopsisi yapilan hastalarda prostat blytkIGgiu ve prostat kanser varhgi
ile penis uzunlugu ve cevresi arasindaki iliski arastirildi.

Materyal ve Metot: Ocak 2016 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda serum total PSA ylksekligi ve/veya anormal
prostat muayene bulgusu nedeni ile transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilmig hastalarin
kayitlari incelendi. Arastirma kapsaminda verileri tam olan 1058 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin flask
ve stretch penis uzunluklari ile penis gevresi olguldu.

Bulgular: Prostat biyopsisi yapilan ve islem oncesi penis uzunluklari 6l¢clilmis 695’i benign (%66) ve 363’0
malign (%34) hastalar histopatolojik sonuglara gore kiyaslandiginda malign grupta yas, rektal muayene
bulgusu, serum total PSA, prostat hacmi ve PSA dansitesi acisindan istatistiksel anlamli farklilik mevcuttu.
Gruplar arasinda flask ve stretch penis uzunluklari ve penis gevreleri agisindan ise anlamli farklihk saptanmadi
(p=0,415, p=0,306 ve p=0.94). Tim olgular incelendiginde penis uzunluklari ile viicut kitle indeksi ve bel
cevresi arasinda negatif bir iliski oldugu ve penis cevresi Ol¢climii ile prostat hacmi arasinda ise pozitif bir iliski
oldugu gorildi. Sadece malign olgular incelendiginde ek olarak penis uzunlugu ile yas, PSA ve PSA dansitesi
arasinda da negatif bir iliski oldugu gorilda.

Sonug: Penis uzunlugu ve cevresi benign ve malign prostat biyopsi sonuglu hastalarda fark etmemekle beraber
penis cevresi prostat kanserli olgularda prostat hacmi ile artmaktadir.

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Benign Malign
p
(n=695) (n=363)
62,316,6 65,1+7,7
Yas [yil, ort+SD (min-maks)] <0,0001
(43-80) (43-90)
. 27,2%3,5 27,2143
VKI [kg/m?, ort£SD, (min-maks)] 0,509
(17-35) (17-42)
96,1+14,3 96,1+17,9
Bel Cevresi [cm, ort+SD, (min-max)] 0,462
(70-130) (68-180)
DRM [n(%)]
-Grade 1 181(26) 144(39,7)
<0,0001
-Grade 2 401(57,7) 188(51,8)
-Grade 3 113(16,3) 31(8,5)
Tuse Bulgusu [n(%)] 62(8,9) 99(27,3) <0,0001
7(6) 9(11)
PSA [ng/ml, median(IQR), (min-maks)] <0,0001
(0,3-1081) (1,62-1102)
50,0+23,5 43,6120,1
Prostat Volimi [ml, ort+SD, (min-maks)] <0,0001
(15-300) (10-170)
0,15(0,12) 0,23(0,31)
PSA Dansitesi [median(IQR), (min-max)] <0,0001
(0,01-27,03) (0,03-36,73)
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Penis Uzunlugu, Flask [cm, ort+SD, (min- 6,56%1,84 6,43+1,81 041
maks)] (1-13) (1-12) '
Penis Uzunlugu, Stretch [cm, ort+SD, (min- 9,06%1,89 8,88+1,89 0,306
maks)] (4-16) (3-14) '
8,61+2,00 8,58+1,90
Penis Cevresi [cm, ort+SD, (min-max)] 0,943
(a-14) (4-13)

, VKI: Viicut kitle indeksi, DRM: Dijital rektal muayene, PSA: Prostat spesifik antijen

Tablo 2: Tim olgularda degiskenlerin penil uzunluk ile korelasyonu

Penis Uzunlugu, Flask

Penis Uzunlugu, Stretch

Penis Cevresi

Yas p=0,727 (r=-0,011) p=0,497 (r=-0,021) p=0,649 (r=-0,014)
VKi p<0,0001 (r=-0,197) p<0,0001 (r=-0,226) p=0,666 (r=0,022)
Bel Cevresi p<0,0001 (r=-0,212) p<0,0001 (r=-0,235) p=0,244 (r=0,064)
PSA p=0,903 (r=0,004) p=0,832 (r=-0,007) p=0,157 (r=0,043)

Prostat Volim

p=0,117 (r=0,048)

p=0,084 (r=0,053)

p=0,016 (r=0,074)

PSA Dansitesi

p=0,360 (r=-0,028)

p=0,235 (r=-0,037)

p=0,968 (r=-0,001)

Spearman correlation test

Tablo 3: Malign olgularda degiskenlerin penil uzunluk ile korelasyonu

Penis Uzunlugu, Flask

Penis Uzunlugu, Stretch

Penis Cevresi

Yas p=0,029 (r=-0,114) p=0,007 (r=-0,140) p=0,022 (r=-0,120)
VKI p=0,002 (r=-0,252) p=0,002 (r=-0,246) p=0,784 (r=-0,022)
Bel Cevresi p=0,002 (r=-0,285) p=0,005 (r=-0,237) p=0,592 (r=-0,046)
PSA p=0,285 (r=-0,056) p=0,035 (r=-0,111) p=0,331 (r=-0,051)

Prostat Volim

p=0,157 (r=0,075)

p=0,086 (r=0,090)

p=0,708 (r=0,020)

PSA Dansitesi

p=0,018 (r=-0,124)

p=0,001 (r=-0,180)

p=0,126 (r=-0,080)

Spearman correlation test
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