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Degerli Endustri Temsilcisi,

Turk Androloji Dernegi tarafinca, 26-29 Mayis 2022 tarihleri arasinda diizenlenecek olan Ulusal Androloji
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Moderator: Giilsen Aktan

17:30-17:50 Semenin WHO 2020 klavuzuna gore temel ve ileri incelenmesi Giilsen Aktan
17:50-18:10 Sperm dondurma islemlerinde izlenen yol nedir? Ayse Altun
18:10-18:30 immotil spermlerin histolojik Elif Kervancioglu Demirci

18:30-19:40 AKSAM YEMEGI

Moderator: Ates Kadioglu

19:40-20:00 Klinefelter sendromu olan erkekte glincel yaklasim Mustafa Melih Culha
20:00-20:20 Current treatment of idiopatic hypogonadotropic hypogonadism Csilla Krausz
20:20-20:40 Innovations in the medical treatment of male infertility Robert Brannigan
20:40-21:00 Regenerative medicine in male infertility Thomas A. Masterson
21:00-21:20 Erkek infertilitesinde besin destegi tedavileri Gokhan Cevik
21:20-21:40 Which infertile men are suitable for anti-oxidant therapy? Ashok Agarwal
21:40-22:00 Trggtrpent algorithm of acute ischemic priapism in the light of the Faysal A.Yafi
guidelines
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Moderator: Haluk Erol

10:40-11:00 ARA

Moderatér: Abdullah Armagan

11.00-11:20  DSO 2021 yeni semen parametreleri: Klinik uygulamayi degistirdi mi? Baris Altay
11:20-11:40  Covid-19 hastaligi ve asilar sonrasi Gireme ve cinsel saglk Arif Kalkanl
11:40-12:00 Spermin genital trakt boyunca fizyolojisinin in-vitro degerlendirmesi Mustafa Kadihasanoglu

12:00-12:30 OGLE YEMEGI

12:30-13:00 Agilis ve Konusmalar
Mustafa Kadihasanoglu, Mustafa Melih Culha, Ates Kadioglu

13:00-14:00  Kadavrada Penil Protez implantasyon Cerrahisi Boston
" Scientific
M. Faruk Usta, Selahittin Cayan, Baris Altay Advancing science for life™

Moderator: Selahittin Cayan

14:00-14:20 Erkek infertilitesinde genetik degerlendirme: Yeni gelismeler Hakan Giirkan

14:20-14:40 Clinical scenarious with increased sperm DNA damage and Suks Minhas
treatment

14:40-15:00 Kanita dayah tip verileri esliginde varikosel cerrahisinin basarisi Selahittin Cayan

15:00-15:20 Semen mikrobiatalarinin sperm hareketliligi Gizerine etkisi Liitfi Canat

15:20-15:40 Sperm DNA chromatin assay: When and to whom? Aleksander Khelaia

15:40-16:00 ARA
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Moderator: Ercan Yeni

16:00-16:20 Menopause and female sexual dysfunction: Diagnosis and treatment Rossella E Nappi
16:20-16:40 Psychiatric evaluation of female sexual dysfunction Annamaria Giraldi
16:40-17:00 Kadin genital estetik operasyonlarina genel bakisg Siileyman Eserdag
17:00-17:20 Kadinlarda inkontinans tiplerinin cinsel siklusa etkisi M. Gékhan Culha
17:20-17:40 Transseksilel cerrahi 6ncesi endokrin degerlendirme ve tedavi Pinar Kadioglu
17:40-18:00 Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tedavisi: Glincelleme Ercan Yeni

Moderator: isa Ozbey

18:00-18:20 Diagnosis and treatment of testosterone deficiency; what is in horizon? Hugh Jones

18:20-18:40 Geg baslayan hipogonadizm tedavisinde sistemik yan etkilerin Muammer Kendirci
degerlendirilmesi ve tedavisi

18:40-19:00 Testosteron yetersizligi patofizyolojisinde diabet ve obezitenin yeri Sefa Resim

19:00-19:30 AKSAM YEMEGi

Moderatér: Mustafa Faruk Usta

19:30-19:50 Bitmeyen sorun: Kronik pelvik agri sendromu ve erektil disfonksiyon Fikret Erdemir
19:50-20:10 Update in neurobiology of orgasm Kevin E McKenna
20:10-20:30 Penil Doppler ultrason ile ereksiyon hemodinamiginin incelenmesi Caner Baran
20:30-20:50 BPH tedavisinde kullanilan yeni enerji kaynaklarina (Bipolar, Rezum, Onder Yaman

Holep, Thulium...) bagh ereksiyon ve ejakiilasyon sorunlari —
Karsilastirmali analiz

20:50-21:10 Prematir - anejakillasyonda yeni tedavi alternatifleri Serkan Deveci

21:10-21:30 Evidence-based role of restorative treatments in erectile dysfunction Ryan P.Terlecki
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08:00-10:00  Canli Cerrahi: Penil Protez implantasyonu
s Coloplast

Ates Kadioglu, Bilal Giimiis

10:00-10:30 ARA

Moderator: Biilent Semerci

10:30-11:00 ICSl icin en iyi spermi nasil seciyorum?
- Ertan Kervancioglu - Laboratuvar
- Oguz Ekmekgioglu - Klinik

11:00-11:20  Uremeye yardimci ydntemlerin endikasyonunda tirologun rolii Baris Altay

11:20-11:40  ROSI, IMSI, PICSI nin kanita dayalh etkinligi Emre Bakircioglu

Moderator: Mustafa Melih Culha

11:40-12:00 Robotik radikal cerrahide sinir koruyucu teknikler: Yeni ne var? Volkan Tugcu
12:00-12:20 Radikal pelvik cerrahi sonrasi penil rehabilitasyon gerekli mi? Mustafa Faruk Usta
12:20-12:40  Proksimal uretral darliklarda sinir koruyucu yaklasim Abdurrahim imamoglu
12:40-13:00 Kadinlarda uretroplasti yontemleri Abdulmuttalip Simsek

13:00-13:50 OGLE YEMEGi

Moderator: Ali Beytur
13:50-14:10 Evidence based medical treatment of Peyronie’s disease in 2022 Eric Chung

14:10-14:30 HPV ve erkek cinsel saghgi Mesut Cilli

Moderator: Ates Kadioglu

14:30-14:50 Gelecegi sekillendirecek saglik trendleri Basbug Oke
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Moderatorler: Ates Kadioglu, Ziilfii Sertkaya

14:50-15:10 Mikropenis, Penis Dismorfik Bozukluk, Kii¢lik Penis Anksiyetesi: Tanim, Ziilfii Sertkaya
Epidemiyoloji, Fizik muayene ve psikolojik degerlendirme
15:10-15:30 Non-surgical treatments for penile enhancment (traction devices, Juan Ignacio Martinez-
vacuum devices, hormonal therapy, injections, implants) Salamanca
15:30-16:00 Penis ligamanlarinin anatomisi, fizyolojisi ve penis uzatma cerrahileri Ates Kadioglu
16:00-16:20 Penile girth enhancement techniques Javier Romero Otero
16:20-17:00 Kadavrada Penil Protez implantasyon Cerrahisi Rigicon'
Mustafa Melih Culha, Metin Oztiirk .nm.,gu,.,.og,m. o]
ANDROMED

Moderator: Metin Oztiirk

17:00-17:20 Testosteron, BPH ve prostat kanseri Murat Dursun
17:20-17:40 Azospermik erkegin degerlendirme algoritmi Hakan Taskapu
17:40-18:00 BPH medikal tedavisinde optimizasyon Metin Oztiirk
18:00-18:20 Exprience of surgical treatment of penile curvature in Kyrgyzstan Bolot Risbaev
18:20-18:40 infertil ¢ift: Kadinin endokrinolojik degerlendirilmesi Burgin Karamustafaoglu Balci

Moderatorler: Muzaffer Ak¢ay
18:40-19:00 Sinir koruyucu RPLND Eyiip Veli Kiigiik

19:00-19:30 AKSAM YEMEGi

Moderatorler: Ates Kadioglu, Mustafa Melih Culha

19:30-19:50 Current status of salvage procedure in IPP Martin S. Gross
19:50-20:10 Anatomical details of alternative reservoir placement Daniar Osmonov
20:10-20:30 Lenghtening procedures during IPP Run Wang
20:30-20:50 Peyronie’s disease and IPP: What is new and important? Ates Kadioglu
20:50-21:10 Correction of glans deformities after penile prosthesis implantation Gerard D. Henry
21:10-21:30 Simultaneous implantation of Mini-Jupette and penile prosthesis Tobias Kohler
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Moderatér: Cankon Germiyanoglu

09:00-09:20 Adodlesan varikosel cerrahi tedavisi Erhan Ates

09:20-09:40  Pediatrik donem onkoloji tedavileri sonrasi spermatogenezin Murat Cakan
korunmasi

09:40-10:00  Seksuel gelisim bozukluklari Deniz Demirci

10:00-10:20  Cocuklarda konjenital penil kurvatir tamiri Tarkan Soygiir

10:20-10:40  inmemis testise bagl testikiiler fonksiyon bozukluklari Cankon Germiyanoglu

10:40-11:00 ARA

Moderatoér: Bilal Giimiis

11:00-11:20  Androlojide 6nemli baslik: Hasta bilgilendirme Coskun Kaya

11:20-11:40 Androlojik cerrahiye bagli olgular esliginde yasanan medikolegal Ahmet Serel
sorunlar

12:00-12:20  Anti-aging amagli hormonoterapi Pinar Kadioglu

12:20-13:00  Akilciilag kullanimi Fikret Erdemir
13:00 KAPANIS
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SS-01
Monosit-HDL Oraninin Erektil Disfonksiyon Uzerine Etkisi

Ahmet Emin Dogan, Berk Yasin Ekenci, Tarik Kiguk, Hilmi Sari, Osman Raif Karabacak, Muhammet Abdurra-
him imamoglu
SBU Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Calismamizda monosit ile yiiksek yogunluklu lipoporetin kolestrol (HDL-K) oraninin (MHO) erektil dis-
fonksiyonla (ED) arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

GEREG-YONTEM: Calismaya yerel etik kurul onayi alinarak baslandi. Ocak 2021-eyliil 2021 tarihleri arasinda
organik ED teshisi konan 143 hasta ve herhangi bir sistemik hastaliyi ve ED'si olmayan 140 hasta kontrol
grubu olarak ¢alismamiza dahil edildi. Tum hastalardan 8 saatlik aglk sonrasi, hemogram, yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolestrol (HDL-K), diigiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), total kolesterol (TK), ve trigli-
seritler (TG), standart analizler kullanilarak 6l¢ildi. Hormon parametrelerinden folikiil uyarici hormon (FSH),
lGiteinizan hormon (LH) ve total testosteron seviyeleri 6l¢iildi. ED’nin varligi Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi (IIEF) anketinin bes maddelik versiyonu ile degerlendirildi. MHO, monositlerin HDL-C seviyelerine bo6-
l[inmesiyle hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 59,6 + 6.1 (yil) iken, kontrol grubunun 59.7 + 7.4
(yil) olarak hesaplandi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.49). Boylari agisindan da
iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.45); ancak viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandiginda, hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamh fark oldugu gorildi (27.6 + 4.1'ye karsi 25.7 + 4.7 kg/m2; p=0.001). Kilo
agisindan da iki grup arasinda anlamli fark bulundu (82.2 + 12.2'ye kars1 77.3 + 14.3 kg; p=0.002). Hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda total testosteron, FSH ve LH acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p degerleri si-
raslyla 0.802,0.086 ve 0.164) (Tablo 1). Hemogram parametreleri, kan lipid degerleri ve MHO ile ED arasindaki
iliski Tablo 1'de 6zetlenmisgtir. IIEF-5 skorlari de@erlendirildiginde, hasta grubunun ortalama kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik olarak hesaplandi (9.8 + 3.2'ye karsi 23.2 + 1; p<0,001). Sonuglar karsilastirildi-
ginda ED grubu ile kontrol grubu arasinda trigliserit agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (p=0.81). Notrofil
lenfosit orani (NLO) (2.08 + 1.14’e karsi 1.28 + 0.62; p<0.001), total kolesterol (183 + 37’ye karsi 170 + 37 mg/
dl; p=0.003), HDL-K (41.9 + 9.9'a karsl 54.3 £ 11.7 mg/dl; p<0.001), LDL-K (119.5 + 32.71’e karsl 106 + 34.4 mg/
dl; p=0.004) ve monosit (0.74 + 0.17'ye karsi 0.55 + 0.22 103/cm3; p<0.001) acgisindan iki grup arasinda an-
lamli fark saptandi. ED grubunda MHO 0.02 + 0.006, kontrol grubunda ise 0.01 + 0.006 olarak hesaplandi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001).

SONUG: MHO 6zellikle endotel disfonksiyonunu gdsteren yeni bir inflamatuar belirtegtir. Calismamiz, ED’li
hastalarin MHO degerlerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmistir. ED ve MHO arasindaki
iliskiyi kuvvetlendirmek icin daha fazla klinik arastirma ¢alismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endotelyal disfonksiyon, Erektil Disfonksiyon, Monosit-HDL Orani
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Erektil Disfonksiyon ile ilgili Parametrik Degerlerin, Demografik Verilerin ve Klinik Ozelliklerin Degerlendi-
rilmesi

| Hasta(n=143) | Kontrol(n=140) | p

Yas (yil) 59.6 + 6.1 (41 — 76) 59.7 + 7.4 (40 — 76) 0.49*
Boy (cm) 172.5+5.8 173.3+5.7 0.45*
Kilo (kg) 82.2+12.2 77.3+14.3 0.002*
VKi (kg/m2) 27.6 + 4.1 257 +4.7 0.001*
FSH (mIU/ml) 6.21 (0.89-44.90) 5.78 (1.60-23.10) 0.086*
LH (mIU/ml) 6.52 (1.40-52.30) 6.79 (2.63-14.00) 0.164*
Testosteron (ng/ml) 429.6 +160.1 (116 — 1084) 433 +129.8 (200 - 765) 0.802*
IEF-5 (Ort + SS) 9.8+3.2 (5-15) 23.2 +1 (22 -25) <0.001*
NLO (Ort + SS) 2.08 +1.14 (0.47 - 9.39) 1.28 + 0.62 (0.39 — 3.88) <0.001*
TG (mg/dl) 181 + 115 (35 - 770) 169 + 85 (33 — 444) 0.81*
TK (mg/dl) 183 + 37 (108 — 290) 170 + 37 (67 — 236) 0.003**
HDL-K (mg/dl) 41.9+9.9(23.9 - 76.2) 54.3 +11.7 (27.6 - 76.6) <0.007*
LDL-K (mg/dl) 119.5 + 32.1 (52 - 205) 106 +34.4 (11 - 160) 0.004*
Monosit (103/cm3) 0.74+0.17 (0.35 - 1.18) 0.55+0.22 (0.22 - 1.51) <0.001*
MHO (/ng. HDL, mean + SS) 0.02 + 0.006 (0.01 - 0.04) 0.01 + 0.006 (0.00 — 0.05) <0.001*

VKI: Viicut Kitle indeksi FSH: Folikiil Stimiilan Hormon LH: Liitenlestirici Hormon IIEF-5: Uluslararasi Erektil
Fonksiyon indeksi NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani TG: Trigliserit TK: Total Kolestrol HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Li-
poprotein Kolestrol LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolestrol MHO: Monosit/HDL Orani *: Mann-Whitney
U Test **: Student t Test
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S$S-02
Vaskiilojenik Erektil Disfonksiyonu Olan Hastalarda Prediktif Faktor Olarak
Trombosit Sayisi, Ortalama Trombosit Hacmi ve Eozinofil Sayisi

Ahmet Emin Dogan, Gérkem Ozeng, Tarik Kiigiik, Hilmi Sari, Ufuk Oztiirk, Muhammet Abdurrahim imamoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Digkapi Yildinm Beyazit EAH, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Bu calismada vaskiiler patolojilerle iligkisi ortaya konulan trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi
(MPV) ve eozinofil sayisi (EC) gibi hematolojik parametrelerin erektil disfonksiyon (ED) olan hastalarda aras-
tirlmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya 283 hasta dahil edildi. Hastalar vaskiilojenik ED olanlar (n=143) ve kontrol gru-
bu (n=140) olarak 2 gruba ayrildi. Ayrintili anamnez alindi, genital ve norolojik muayeneler dahil olmak iizere
fizik muayene yapildi, gerekli kan tetkikleri alindi. Erektil fonksiyon International Index of Erectile Function-5
(IIEF-5) anketi kullanilarak degerlendirildi. Ortalama trombosit hacmi, platelet sayisi ve eozinofil seviyeleri iki
grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda MPV ve plateler sayilar daha yiiksekti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi. ( Sirasiyla 10.14+0.67 fL ve 9,78+0.6 fL; 255.22+53.2 hiicre/pL ve 241.53+52.13 hiicre/pL)
(P <.05). Eozinofil sayilari agisindan ise iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. (0.20+0.14 hiicre/yL ve
0.2140.119 hiicre/pL) (p:0.095).

SONUGC: Yuksek MPV ve trombosit sayisi vaskulojenik ED igin énemli bir prediktif faktddir ve ED etyolojisinin
degerlendirilmesine yardimci olabilir. Yeni ¢galigmalarla vaskiilojenik ED'de antitrombosit tedavinin etkinligi de
incelenmelidir.. Yiikksek MPV ve trombosit sayisi olan ED hastalarinda, ED’'nin vaskuler hastaliklarn ilk klinik
belirtisi olabilecedi unutulmamali ve hastalar kardiyovaskiler sistem ve serebrovaskiiler hastaliklar agisindan
da degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, eozinofil, ortalama trombosit hacmi, trombosit sayisi, vaskilojenik

Demografik Veriler ve Hemogram Parametreleri

ED grubu Kontrol grubu P
Sayi 143 (%50,5) 140 (%49,5)
Yas 59,6 + 6,1 (41-76) 59,7 + 7,4 (40-76) 0,494~
IIEF-5 9,8 +3,2 (5-15) 23,2 + 1 (22-25) <0,001*
MPV (fL) 10,14 £ 0,67 (8,6-14,1) 9,78+ 0,6 (9,1-12,2) <0,001*
EC (103/pl) 0,20 + 0,14 (0,01-0,67) 0,21+ 0,11 (0,04-0,51) 0,095*
PLT (103/pl) 255,22 + 53,2 (156-421) 241,53 £ 52,13 (151-368)  0,012*

*: Mann Whitney U test MPV: Ortalama TTrombosit Hacmi EC: Eozinofil Sayisi PLT: Platelet Sayisi IIEF-5: Ulus-
lararasi Erektil Fonksiyon indeksi
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S$S-03
WNT-2 VE TGF BETA-1 genlerinin peyronie hastaligina eslik eden patofizyolojik
durumlarla iligkisi

Abdullah Akkurt, Erdem Toprak
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Bu galismada Peyronie hastaligi (PH) olanlarda WNT-2 ve TGF-B1 genlerinin ekspresyon artisinin es-
lik eden patofizyolojik durumlarla iliskisi arastiriimistir.

GEREG-YONTEM: Bu calismaya Mayis 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda hastanemizin Androloji poliklinigine
PH tanisiyla yonlendirilen 57 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, diabetes mellitus varligi, hipertansiyon varhgi,
lipid metabolizmasi bozukluklari, erektil disfonksiyon (ED) varlidi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, Dupuytren
kontraktiri (DK) varligi kaydedildi. Hastalara WNT-2 ve TGF-B1 genlerindeki ekspresyon analizleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 50,23+10,17 ( 30-69) idi. Hastalarin % 45.6’'sinda
diyabetes mellitus, % 19.71’inde hipertansiyon, % 14’linde lipid metabolizmasi bozukluklari, % 5.3’inde DK, %
40.4'inde ED mevcuttu. BuhastalarintamamindaTGF-B1genekspresyonartisiizlenirken %80.7'sinde WNT-2 eks-
presyon artigi saptandi. WNT-2 ekspresyon artisinin %52.6’s1 heterozigot, %28.1'ihomozigot dagihm gosterirken
TGF-B1 gen ekspresyon artisiizlenen hastalarin %96.5'i homozigot, %3.5'i heterozigot dagilim géstermekteydi.
Bu genetik ekspresyon artiglarinin komorbiditelerle iliskisine bakildigi zaman diyabetes mellitusu olan Peyro-
nie hastalarinda WNT-2 homozigot gen ekspresyonunun diyabetes mellitusu olmayan hastalara goére anlamh
olarak yiiksek oldugu gorildi ( P=0,03). Diyabetes mellitus digindaki komorbiditelerde WNT-2 ve TGF-B1 gen
ekspresyonu agisindan anlamli iligki saptanmadi.

SONUG: PH'de WNT-2 ve TGF-B1 gen ekspresyonlarinda artis izlenmektedir. Diyabetes mellitusu olan Peyronie
hastalarinda WNT-2 homozigot gen ekspresyon artisi, diyabetes mellitusu olmayan hastalara gére anlamli
olarak yiiksek olmaktadir. PH'nin diyabetik hastalarda daha sik gériilmesinin patofizyolojik temelleri arasinda
genetik faktorlerin de rol oynadigi distinilmektedir. PH ile iliskili komorbid durumlarla PH'nin ortak genetik
faktorlerinin olabilece@i konusunda daha genis serili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie hastaligi, gen ekspresyonu, WNT-2 ve TGF-31
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SS-04
Verumontanumun Korunmasiyla Yapilan TURP’nin Standart TURP ile Postoperatif
Retrograd Ejakiilasyon Agisindan Karsilastiriimasi

Bedreddin Kalyenci, Fatih Ristu Yalginkaya
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilimdali

AMAC: Verumontanumun 0,5 cm korunmasiyla yapilan TURP(trasiretral prostatektomi)’nin standart TURP
ile postoperatif retrograd ejakiilasyon oranlarini karsilagtirmayr amagcladik.

MATERYAL-METOD: Subat 2016 ile Agustos 2020 arasinda semptomatik BPH(bein prostat hiperplazisi) ne-
deniyle TURP yapilan 226 hasta retrospektif olarak tarandi.Hastalar 2 grupta incelendi.Grup A'da 106 hastaya
verumontanum 0,5 cm korunacak sekilde TURP yapildi.Grup B'de ise 120 hastaya standart TURP yapildi.Posto-
peratif 1 yil sonra IPSS(Uluslararasi Prostat Semptom Skoru), HRQL(saglikli yasam kalitesi skoru), Qmax(mak-
simum idrar akis hizi), PVR(iseme sonrasi rezidiiel idrar hacmi)ve retrograd ejakiilasyon oranlari karsilastirildi.
BULGULAR: Gruplar arasinda ameliyat siresi, kateterizasyon siresi, hemoglobin azalmasi ve hastanede kalis
slresi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.Her iki grupta IPSS, HRQL, Qmax, PVR de benzer bul-
gular izlendi.Grup A'da retrograd ejakiilasyon agisindan 106 hastanin 55'inde (%51.8) antegrad ejekiilasyonun
korundugu, 38’inde (%35.85) retrograd ejekiilasyon varligi, Grup B'de ise 120 hastanin 31'inde(%26) antegrad
ejekiilasyonun korundugu,89’unda ise (%74) retrograd ejakiilasyon saptandi.

TARTISMA: Ejakiilasyon siireci tipik olarak (i agamaya bollnir: emisyon, ejeksiyon (veya penisin disari atil-
masl) ve orgazm. Emisyon, sperm ve seminal sivinin posterior liretraya atilmasiyla birlikte seminal vezikdillerin
ve prostatin kasilmalarindan olusur.Sempatik sinirler (T10-L2) ve somatik sinirler (S2-S4) aracilik eder ve dis
driner sfinkterin gevsemesi ile birlikte bulbokavernozum ve pelvik taban kaslarinin pulsatil kasilmalarini igerir.
Ejeksiyon sinirli goniilli kontroliin oldugu sempatik bir omurilik refleksini igerir.Mesane boynu retrograd akisi
onlemek igin kapanir; bulbokavernéz, bulbospongiosus ve diger pelvik taban kaslari ritmik olarak kasilir ve dig
iriner sfinkter gevser. Uretral sfinkterin aralikli kasilmasi proksimal iiretraya retrograd akisi engeller.Orgazm,
arka Uretrada artan basingtan kaynaklanan pudendal sinir duyusal uyaranlarin, verumontanumdan kaynak-
lanan duyusal uyaranlarin ve Uretral bulbusun kontraksiyonunun ve serebral olarak islenmesinin sonucudur.
BPH yasli erkeklerde en sik goriilen ve yagam kalitesini ciddi derecede etkileyen hastaliklardan biridir.Medi-
kal tedaviye yanit alinamayan hastalarda BPH'in altin standart tedavisi TURP'dir. TURP sonrasi istenmeyen
komplikasyonlardan biri retrograd ejakilasyondur ve BPH Kilavuzlari TURP sonrasi retrograd ejakilasyonun
insidansini %73 (15-99) olarak bildirmistir.Yiiksek kaliteli galigmalar simdiye kadar sadece iseme fonksiyonla-
rini ele almis ve cinsel islev sorunlarini g6z ardi etmistir.Geleneksel transuretral rezeksiyon teknigi geleneksel
olarak “verumontanum ¢evresindeki apikal dokunun dikkatli bir sekilde ¢ikarilmasi” ile gergeklestirilir. Anteg-
rad ejakilasyonun korunmasi i¢in parakollikiiler ve verumontanumun 0,5 cm proksimalinde yer alan yerlesimli
doku rezeke edilmemelidir. Bu esas olarak musculus ejaculatorius ve verumontanumun bosalma ig¢in énemi
ile ilgilidir.Gelecekteki calismalarin sadece iseme fonksiyonlarini tanimlamak yerine cinsel islev bozuklukla-
rini ele almasi;hem ejakiilasyon fonksiyon bozuklugunu azaltmak hem de ejakiilasyonu korumayi amaglayan
erkekleri en uygun cerrahi stratejinin segiminde givenli bir sekilde ele almak amaciyla net hipotezler formiile
etmesi gerekmektedir.
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SONUGC: BPH tedavisinde altin standard tedavi olan TURP'de teknik alternatifler bu zor prosediriin risklerini ve
istenmeyen etklerini daha da aza indirebilir.Rezeksiyon sirasinda verumontanum ¢evresindeki doku korunursa
ameliyattan sonra neredeyse dort erkekten ligtinde gorilen retrograd ejakiilasyondan kaginilabilir.

Anahtar Kelimeler: Transiiretral Prostat Rezeksiyonu,Retrograd Ejakilasyon,Verumontanum

Dermografik veriler

| Grup A ortalama(SD) | Grup B ortalama(SD)

n 106 120

Yas(yil) 69.45(6.42) 66,7 (10,27)
Prostat hacmi(cm?) 53.9(10.94) 54,5(11,81)
PSA(ng/dl) 2,56(1,37) 2,23 (1,30)
PVR(ml) 96(22.58) 90,3 (30,3)
Qmax(ml/sn) 4.30(1.55) 4,9 (1.66)
IPSS 21.6(4.66) 20.9 (2.6)
HRQL 4.31(0.96) 4,9 (0,85)
Operasyon siiresi(dakika) 63,5(13,5) 62,4 (12,19)
Kateterizasyon sliresi(saat) | 75,6(20,6) 76,5(21)
Hemoglobin distisii(g/dl) 1,3(0,12) 1,5(1)
Hastanede kalig(giin) 3,5(1,2) 3,7(1,3)
Retrograd ejakiilasyon 55 (%51.8) 89(%74,1)
Antegrad ejakilasyon 51 (%48.1) 31(%25,9)
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S$S-05
Ostrojen/Total testosteron oraninin erektil disfonksiyon ve libido diisiikliigii ile
iligkisi

Fesih Ok
Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Siirt

GIRIS: Testosteron diisiikliigii olan erkeklerde erektil disfonksiyon (ED) ve libido diisiikliigii (LD) oldugu
bilinmektedir. Ostrojenin ise erkeklerde cinsel islev bozuklugunu modiile eden bir faktor olarak nasil bir rol
oynadigi acgik degildir. Son yillarda, 6strojenin kendi etkisinden ¢ok, ED ve LD’nin testosteron ve dstrojen ara-
sindaki dengesizlikten etkilenebildigi distinidlmistur. Calismanin amaci 6strojen/ testosteron oraninin ED ve
LD ile iliskisini, tani ve tedavide olasi yararini arastirmaktir.

Materyal-METHOD: Klinigimize ED sikayeti ile bagvuran hastalar Uluslar Arasi Erektil iglev (IIEF-5) formu ile
degerlendirildi. Semptom Skoru <21 olanlar ED olarak kabul edildi. Libido durumu IIEF-15 formundaki 11 ve
12. Sorular kullanilarak degerlendirildi. Skoru 1 ile 5 arasinda olan hastalarda LD oldugu kabul edildi. Skoru
6-10 arasi olanlarin libidosu normal kabul edildi. Cerrahi sonrasi ED gelisenler, Peyronie hastaligi, malignite
oykusu, son donem bdbrek veya karaciger hastalidi, nérolojik hastahgi, hipogonadizmden farkli herhangi bir
endokrin disfonksiyonu olan hastalar ve hipotalamo-pituiter-gonadal aksi etkileyen ilag kullanan hastalar
calisma disinda birakildi. Ed'si olan 49 hasta ve ED’si olmayan 30 hasta olmak lizere toplam 79 hasta ¢alis-
maya dahil edildi. iki grup arasinda demografik, klinik ve laboratuvar verilerin karsilastiriimasi icin Student T
testi, Mann Whitney U testi ve Ki kare testleri kullanildi. Degiskenler ve ereksiyon ve libido skorlari arasindaki
korelasyon i¢in Sperman korelasyon analizi kullanild.

BULGULAR: ED olan hastalarin ortalama yasl 56.5+6.6 iken ED’si olmayanlarin 52.2+4.2 (p=0.003). ED’si olan
49 hastadan 22 (%44.9)'si hafif, 9 (%18.4)'u hafif-orta, 10 (%20.4)'u orta ve 8 (%16.3)'i siddetli ED grubun-
daydi. ED’si olan hastalarda ortalama Ostrojen diizeyi anlamli olarak daha yiiksekti (21.5+3.9 vs 17.12.1,
p<0.001). Bununla birlikte Total testosteron diizeyi ise anlamli olarak daha diisiiktii (4.3110.7 vs 4.96+0.77,
p=0.035).Bu nedenle Ostrojen/Total testosteron diizeyi ED olanlarda belirgin bir sekilde daha yiiksketi
(5.3412.3 vs 3.49+0.63, p<0.001) (Tablo 1).

Yas (rho: -0.592, p=0.007) ve 6strojen (rho: -0.699, p<0.001) diizeyi ile IIEF-5 skoru arasinda negatif yonde
anlamli iligki varken Ostrojen/total testosteron (rho: -0.857, p<0.001) ile IIEF-5 skoru arasinda negatif yonde
cok giicli bir iliski vardi. Benzer sekilde Yas (rho: -0.559, p<0.001) ve ostrojen (rho: -0.742, p<0.001) diizeyi
ile IEF-15 11 ve 12. sorular skoru arasinda negatif yonde anlamli iligki varken &strojen/total testosteron (rho:
-0.883, p<0.001) ile IEF-15 11 ve 12. sorular skoru arasinda negatif yonde ¢ok giiclii bir iliski vardi (Tablo 2).

SONUG: Ostrojen/Total testosteron oraninin yiiksekligi ile hem ED hem de LD arasinda giiglii bir iligki vardir.
Bu nedenle ED ve LD ile bagvuran hastalarda dstrojen ve total testosteron dlglimi yapmak yararli olacaktir.
ED ve LD’si olan Ostrojen/total testosteron yiiksekligi olan hastalarda aromataz inhibitoru gibi anti 6strojen
tedavilerin kullanilmasini giicli bir sekilde 6nerebilmek icin prospektif, cok merkezli ve yliksek hasta sayisi
ile yapilmis calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ostrojen, total testosteron, erektil disfonksiyon, libido diisiikligii
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Tablo 2. Erektil disfonksiyon (IIEF-5 skoru) ve nicel degiskenler ve cinsel istek (IIEF-15'in 11. ve 12. mad-
deleri) ve ayni nicel degiskenler i¢in Spearman korelasyonu.

IIEF-5 (Ereksiyon) skoru IIEF-11-12 soru (Libido) skoru

rho F degeri rho P degeri
Yag -0.592 0.007 -0.559 <0.001
BMI -0.163 0.151 -0.157 0.168
Sigara -0.265 0.018 -0.224 0.047
Hipertansiyon -0.319 0.004 -0.274 0.015
AKS -0.233 0.039 -0.210 0.063
Total kolesterol -0.224 0.047 -0.195 0.085
LDL kolesterol -0.203 0.073 -0.172 0.129
HDL kolesterol 0.150 0.188 0.158 0.165
Trigliserid -0.026 0.823 -0.021 0.991
Bel cevresi -0.083 0.469 -0.071 0.534
F5H 0.108 0.345 0.134 0.238
LH 0.302 0.077 0.315 0.074
PRL 0.045 0.695 0.050 0.659
Ostrojen -0.699 <0.001 -0.742 <0.001
Total testosteron 0.374 0.001 0.330 0.003
Ostrojen/ Total testosteron -0.857 <0.001 -0.883 <0.001
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Tablo 1. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikleri

ED (n=49) |Non-ED (n=30) |p degeri

Yas (yil), ortalama+SD 56.5t6.6 52.2+4.2 0.003

BMI (kg/m2) ortalamazSD 28.312.1 27.7+2.2 0.184

Sigara, n (%) 10(20.4)  8(26.7) 0.520

Hipertansiyon, n (%) 5(16.7) 8(26.7) 0.520

AKS (mg/dl), ortalama+SD 96.247.8  92.547.9 0.106

Total kolesterol (mg/dl), ortalama+SD 212.346.4  209.516.1 0.557

LDL kolesterol (mg/dl), ortalama+SD 145.9412.6 1 143.2+12.7 0.505

HDL kolesterol (mg/dl), ortalama+SD 50.2+3.4 48.1+2.7 0.226

Trigliserid (mg/dl), ortalama+SD 132.6+12.6 130.73+12.4 0.519

Bel gevresi (cm), ortalama+SD 100.22+4.7 98.8+4.8 0.747

IIEF-5 skoru, ortanca (CAG) 13 (9.5) 23 (2) <0.001
ED kategorsi

Hafif 22 (44.9)

Hafif-orta 9 (18.4)

Orta 10 (20.4)

Siddetli 8 (16.3)

IIEF-15 (11 ve 12. Soru) skoru, ortanca (CAG) 4(2) 9(2) <0.001
FSH (IU/L), ortalama+SD 5.46+0.2 5.63+0.3 0.339

LH (IU/L), ortalamaSD 5.49+0.3 5.72+0.2 0.135

Prolaktin (ug/L), ortalamaSD 12.3+1.7 12.5+1.8 0.505

Ostrojen (pg/ml), ortalama+SD 21.5+3.9 17.112.1 <0.001
Total Testosteron (ng/ml), ortalama+SD 4.31+0.7 4.96+0.77 0.035

Ostrojen/Testosteron, ortalama+SD 5.34+2.3 3.49+0.63 <0.001
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SS-06
REZUM (su buhari termal terapisi) tedavisinin cinsel fonksiyonlar iizerine etkileri:
ilk sonuglarimiz

Emir Akincioglu', Alp Akyol? Burak Turna?
0zel Saglik Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Rezum sistemi (Boston Scientific, Marlborough, MA) benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde
son yillarda kullaniimaya baglanmis ve giderek popdilerligi artan bir minimal invaziv cerrahi yontemdir. Su
buhari kullanilarak yaratilan termal enerjiyle obstruktif adenom dokularinin ablate edilmesi hedeflenir. Re-
zum sistemini hastalar ve hekim agisindan cazip kilan, diger BPH cerrahi tedavi segeneklerinde siklikla kar-
silasilan retrograd ejekilasyon basta olmak uzere cinsel disfonksiyonlarin Rezum sonrasinda ¢ok daha az
goriilmesi ve genel anlamda cinsel fonksiyonlari en iyi koruyan BPH tedavi modalitelerinden biri olarak kabul
edilmesidir. Calismamizda tedavinin cinsel fonksiyonlar lizerine olasi etkilerine dair ilk sonuglarini paylagma-
y1 amacladik.

GEREG-YONTEM: Ekim 2020 — Mart 2022 arasinda klinigimizde tek cerrah tarafindan Rezum tedavisi yapilan
cinsel aktif 20 erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin higbirinin BPH sebebiyle énceden cerrahi girisim
oykusu yoktu. Ayrica iseme disfonksiyonu ile ilgili olabilecek psikiyatrik, norolojik hastaliklar veya travma 6y-
ksl de bulunmamaktaydi. Tim islemler litotomi pozisyonunda islemin ilk fazinda fleksbl sistoskopi bakisi
yapildiktan sonra uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 56,6+9,58 (40-70), ortalama prostat volimii 72+23,86¢cc (40-140) olarak
raporlandi. islem dncesi Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi
5 (IIEF-5) sirasiyla 21,8+3,39 (17-27) ve 17,8+3,31 (12-24) olarak olgiildi. 20 hastanin 5'inde (%25) a-bloker
ilag kullanimina bagli retrograd ejekilasyon sikayeti bulunmaktaydi. Ortalama islem siresi 5,6+1,6 dakika
(3-8), ortalama enjeksiyon sayisi 7,55+2,81 (3-11) olarak kaydedildi. Hastalarin % 75'ine (16/20) median lob
enjeksiyonu yapildi, tiim hastalardaki ortalama median lob enjeksiyon sayisi 1,3+0,9 (0-3) olarak kaydedildi.
Ortalama sonda kalma siiresi 9,15+3,03 giin (7-14) olarak raporlandi. Post-operatif 1. ay sonunda IPSS skoru
9,8516,12 (3-21) ve IIEF-5 skoru 17,1+4,42 (11-25) olarak kaydedildi. Birinci ay sonunda retrograd ejekiilasyon
orani %20 (4/20) olarak raporlandi. Retrograd ejekiilasyon tarif eden olgulardan bir tanesi operasyon sonrasi
alfa-bloker kullanmaya devam etmekte olup, retrograd ejekilasyonun igleme bagl olup olmadidi net olarak
tespit edilemedi. islem sonrasi retrograd ejekiilasyonu olan 3 hastanin ise éncesinde retrograd ejekiilasyonu
bulunmamaktaydi. Bununla birlikte islem 0ncesi a-blokere bagli retrograd ejekilasyon yakinmasi olan 5 has-
tanin 4’ islem sonrasi alfa-bloker kullanimi biraktiktan sonra herhangi bir ejekiilasyon bozuklugu tarif etmez-
ken; islem Oncesi retrograd ejekiilasyon yakinmasi olmayan 15 hastanin 12'sinde Rezum sonrasinda ejekii-
lasyon bozuklugu goériilmedi (%83,3). Hasta sayisinin yetersizli§i sebebiyle retrograd ejekiilasyon gerceklesen
hastalarda bu durumu predikte edecek faktorler analiz edilememis olup ileri zaman diliminde vaka sayisi ve
gozlem suresindeki artig ile 6zellikle prostat volimu, median lob varli§i, enjeksiyon sayisi, volime oranla yapi-
lan enjeksiyon miktari ve benzeri parametrelerin bu durumu predikte etmede bize yol gosterecegini umuyoruz.
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SONUGC: Rezum sistemi; transiretral rezeksiyon, lazer ile entikleasyon veya agik cerrahi proseduirler gibi tedavi
yontemlerine kiyasla basta ejekiilasyon olmak tizere cinsel fonksiyonlarin korunmasi agisindan daha givenilir
bir tedavi segenegi olarak goziukmektedir. Etkinligini tam olarak anlamak ve retrograd ejektilasyon gibi olasi
yan etkileri predikte etmek i¢in daha ¢ok sayida hastada daha uzun siire gozleme ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: rezum, bph, retrograd ejekiilasyon
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SS-07
Peyronie hastaliginda hemogram parametreleri, testosteron ve PSA diizeyleri
arasindaki etkilesim

Tolga Acikal, Selahittin Cayan, Murat Bozlu, Erdem Akbay
Mersin Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Peyronie hastaliginda akut ve kronik fazin ayirici tanisinda hemogram parametreleri son do-
nemde 6nem kazanmaktadir. Calismanin amaci Peyronie hastaliginda hemogram parametreleri ile total tes-
tosteron ve total PSA (Prostat Spesifik Antijen) diizeyleri arasindaki etkilesimi ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinigimize penil kurvatir ile basvuran ve kronik fazda Peyronie hastaligi tani-
st konan 50 erkek ve Peyronie hastaligi saptanmayan 50 saglikli erkek kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Her
iki grubun hemogram parametreleri, NLR (n6trofil lenfosit orani ), PLR (platelet lenfosit orani) ve MER (monosit
eozinofil orani) degerleri ile total testosteron ve total PSA diizeyleri karsilagtiriimistir. Ayni zamanda hastalarin
yas, penis egrilik derecesi, plak boyu, hipertansiyon (HT), koroner arter hastalik (KAH) ve diyabetes mellitis
(DM) varhg prospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi Peyronie grubunda 56,6 + 9,49 yil ve kontrol grubunda 56,6 + 2,97 yildir
(p>0,05). Calismaya alinan Peyronie hastalarinin klinik 6zelliklerinden HT varligi %8, DM varligi %18 ve KAH
varligi %4 olarak tespit edilmistir. Penis egrilik dereceleri incelendiginde hastalarin %401 30°, %18'i 45°, %30°u
60° ve %12'si 90° dir. Plak boylarina bakildiginda ise hastalarin %86's1 1 cm ve %14'G 2 cm olarak gozlenmistir.
Total testosteron ortalama degeri Peyronie grubunda, total PSA ortalama degeri ise kontrol grubunda anlamli
yiiksek saptanmistir (Tablo 1). Ayrica Peyronie grubunda plak boyu arttikga total testosteron diizeyinin ve
MER degerinin azaldigi gézlenmistir.

Sonuglar ve Tartisma: Peyronie hastaliginda, hastaligin siddetine bagli olarak hemogramda kronik inflama-
tuvar parametrelerindeki artig, diistik testosteron ve yiksek PSA dizeyleri varlidi, Peyronie hastaliginin diger
urogenital organ patofizyolojisi ile olan etkilesimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram, Peyronie, Total PSA, Total testosteron

Gruplarda anlamli farkli olan parametreler

Parametreler | Peyronie grubu (n:50) |Kontrol grubu (n:50) |p degeri
Total Testosteron | 3.09 4.17 0.000
Total PSA 2.00 1.10 0.040
MER 7.10 4.19 0.029
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SS-08
COViD-19 hastaliginin serum testesteron seviyesi ve diger hormon parametreleri
uzerine etkisi var m1?

Emrullah Durmus, Fesih Ok
Siirt Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji klinigi, Siirt

AMAG: COViD-19 hastaliginin serum testesteron ve diger hormon paremetreleri tizerindeki etkilerini aragtir-
mak

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Mart 2019-Eyliil 2021 tarihleri arasinda pandemi dncesinde (roloji poliklini-
ginde serum hormon seviyeleri kayitl olan ve en az 1 kez COVID-19 hastaligini gegiren 85 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hipogonadizm nedeni ile hastalik 6ncesi diisiik serum testesteron seviyelerine sahip has-
talar ¢aligma disi birakildi. Hastalar Toraks CT'de akciger tutulumu olup olmamasina goére Grup-1 ve Grup-2
olmak lizere 2 gruba ayrildi. Serum FSH, LH, Total testesteron, Estradiol ve Prolaktin seviyeleri COViD-19 has-
taligini gegirmeden dnceki degerleri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Grup-1 de akciger tutulumu olmayan 45 hasta ve grup-2 de akciger tutulumu olan 40 hasta var-
di. Her iki grupta hastalik 6ncesi ve sonrasi FSH, LH, Estradiol ve Prolaktin degerleri agisindan herhangi bir
fark yoktu. Grup-1 de serum total testesteron seviyesi hastali§i gegirmeden 6nceki degerleri ile karsilastirildi-
ginda herhangi bir fark izlenmezken Grup-2'de hastalik sonrasi total testesteron seviyesindeki diistis anlamli
derecede belirgindi (p<0.05).

SONUG: Calismamizin sonunda akciger tutulumu olan COVID-19 hastaliginin yogun viral yiike maruziyet neti-
cesinde testislerde de hiicre hasarina sebep olarak serum testesteron seviyelerinde diistise sebep olabilece-
gini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COViD-19, testesteron, Toraks CT

Hastalik 6ncesi ve sonrasi hormon degerleri

| Grup-1 [ | P degeri
Once Sonra Once Sonra
FSH (mlu/ml) 32+2633+x27 34+2838+23 0.52
LH (mlu/ml) 5143152423 5312154126 0.84
Estradiol (pg/ml) 47.2+5.6 46.8+4.9 49.5+4.3 48.7+4.1 0.67
Prolaktin (mlu/ml) 16.4+3.7 15.6x3.4 17.2+¢4.1 16.61£3.9 0.73
Total testesteron (ng/ml) 4.78 +1.7 4.6541.6 4.3241.22.2811.6 0.01

Grup-1: CT negative, Grup-2: CT positive Normal Referans degerler: FSH: 1.7-12 mlu/ml, LH: 1.1-7.0 mlu/ml|,
Estradiol: <62 pg/ml, Prolaktin: 1.5-19 mlu/ml, Total testesteron: 2.5-5.0 ng/ml
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S$S-09
Priapism hakkindaki YouTube videolarinin giivenilirlik ve yeterlilik analizi

Mehmet Yilmaz, Ibrahim Hacibey, Yusuf Sahin
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar SUAM, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Mevcut calisma ile, priapism hakkindaki YouTube videolarinin givenilirligi, etkinligi ve kalitesi, bir pu-
anlama sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Gereg ve YONTEMLER: YouTube video taramalari igin priapism, uzamis penil ereksiyon ve iskemik priapism
anahtar kelimeleri kullanilarak agilan ilk 10 sayfadaki konu ile alakali 48 video listelendi. 2 dakikadan kisa,
ingilizce disi bir dil igerigi, dublike videolar ile ses ya da alt yazi icermeme gibi digslama kriterlerinden herhangi
birine sahip olanlar listeden gikarildi ve geriye kalan 23 video calismaya dahil edildi. icerik ve kalite analizi igin
valide edilmis global kalite skoru (GQS) kullanilirken videolarin bilgi ve egitim degerini 6lgmek igin 2 androlog
tarafindan gelistirilen check list skoru kullanildi. Video metadatasi video gii¢ endeksi (VPI) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Median goriintiilenme sayisi 2576 (72-212481) olan videolarin yiikleme kaynagina gore en yiik-
sek ylizdesi % 43,5 ile bireysel yiiklemelere (n=10) ait iken bunu %34,8 akademik (n=8) ve %21,7 ile saglik pro-
fesyonelleri (n=5) izledi. VPI, GQS ve check list skor ortalama + SD degerleri sirasi ile 9,86+12,98; 2,22+1,34 ve
4,0942,67 olarak saptandi. Akademik videolarin GQS ve check list skorlari hem saglk uzmani yiiklemelerine
hem de bireysel yliklemelere nazaran istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek saptanirken (p< 0,05) VPI baki-
mindan bu ¢ grup arasinda anlamli fark goriilmedi. Saglk uzmani ile bireysel yiiklemeler arasinda da bu G¢
parametre istatistiksel anlamlilik gostermedi. Video siresi bakimindan akademik videolar en uzun ortalama
silireye sahip olup bu parametre bireysel yiiklemelerle arasinda istatistiksel anlamli farklilik gosterdi (p:0,027).

SONUG: Priapism konusunda YouTube videolarinin saghk profesyonellerine hastalik yonetiminde gtivenilir ve
kapsaml bilgi sundugunu sdylemek zor olsa da akademik icerikli videolarin sayisinin artmasi ve ayrica saghk
profesyonellerinin yiiklemelerinde igerik ve kalite artisi ile bu sorunun asilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: priapism, iskemik, youTube, video power index
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Priapizm, Uzamus Penil Ergksiyon ve Iskemik
Kayit ] Priapizm anahtar kelimeleri arandi ve 48 video
inceledi (n: 48)

Dislanan Videolar (N: 25)

Y

- Ingilizce degil (n: 10)
- Tekrar Videolar (N: 8)
- <2 dakika (n: 7)

Uygun videolar (n: 23)

Figlir: Video seciminin ve calisma tasaniminin akis semasi

Yiikleme kaynagi agisindan videolarin analizi

Parametreler

Akademik kaynakh |Saglik Uzmani kaynakli |Bireysel kaynakli [P degeri

median (min—max)

Video Uzunlugu (sn) 1882 (360-3683) 419 (230-2731) 330 (124-899) 0,01
Yiikleme sonrasi gecen zaman (giin) 675 (30-1530) 570 (210-1680) 1800 (330-7140) 0,67
VPI 4,54 (0,48-49,56) 5,88 (0,42-20,85) 4,91 (0,14-36,61) 0,82
GQsS 4 (1-5) 2 (1-3) 1(1-2) 0,001
Check list skoru 7,5 (0-9) 4 (2-5) 2 (0-5) 0,009
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SS-10

Penil Protez Uygulanan Hastalarda Preoperatif Penil Elastografik Ultrason
Bulgularinin ve Patolojik Doku Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Yunus Erol Bozkurt', Bilal Habesi Gimus', Fatih Diizgiin?, Nalan Nese?®
'Manisa Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa
3Manisa Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Penil elastografi ve erektil disfonksiyon arasindaki iliskinin histopatolojik analizi

Yontem: Klinigimize son 1 yil iginde erektil disfonksiyon nedeniyle basvuran ve bu ¢alismayi kabul eden 12
hasta dahil edildi. 12 hastaya ameliyat 6ncesi iki boyutlu shear wave elastografi goriintiileme yapildi ve Pascal
(kPa) olarak kaydedildi. Sag ve sol kavernéz dokudan tiger adet olmak iizere her hastadan alti transvers kesit
olglimi yapildi ve bu transvers (T) kesit 6lglimleri sag T1, sag T2, sag T3, sol T1, sol T2 ve sol T3 olarak kayde-
dildi.Penil protez yerlestirme operasyonu sirasinda sag ve sol kavern6z dokudan yaklasik 0,5x0,5x0,5 cm doku
ornekleri alindi. Doku ornekleri patoloji bélimiine gonderildi. Korpus kavernozumdaki kas lifleri ve elastik lifler
tarafindan kaplanan alanin yiizdesi yari nicel olarak not edildi (kavernéz doku kas liflerinin orani ve kavernéz
doku elastik lif skoru). Elde edilen tim veriler birbiriyle karsilastirildi.

Sonuglar: Kavernéz doku elastik lif skor verileri (Skor 1, 2 ve 3), kavernéz doku kas liflerinin yiizde verileri
(%10,%20,%30... %100) ve shear wave elastografi verileri (kPa) karsilastirildi. Sonuclar Kruskal Wallis Testi-
ne gore istatistiksel olarak anlaml degildi. Patolojik veriler kendi iginde degerlendirildiginde kavernéz cisim
elastik lif skoru ile kavernoz cisim kas lifi ylizdesi karsilastinldi. Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon
testine gore veriler istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, penil protez, shear wave elastografi
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Resim 1A: HE ile vaskiiler kanallar arasindaki alanda kas liflerinin %90 oldugu bir olgu. (x100) Resim
1B: Masson trikrom ile vaskiiler aie_\{_‘giar mdeki alanda kas liflerinin %75 oldugu bir olgu. (x100)

W o A

zirlandi. Bloklardan elde edilen 4u kalinligindaki kesitler Hematoksilen&Eozin (HE), Masson-trikrom ve Verhoff'un
elastik boyasi ile boyandi. HE ve Masson-trikrom boyali kesitler birlikte degerlendirilerek korpus kavernozumun
vaskdiler kanallari arasindaki mesafede kas liflerinin ve kollajenize alanlarin oranina bakilarak kas liflerinin kapla-
digi alan ylizdesi semikantitatif olarak not edildi. Kas lifleri oraninin azalisi bag dokunun artisi olarak yorumland.

Preoperatif Penil Elastografi Verileri (kP)

T1(Sag) [T2(Sag) |T3(Sag) |Tort(Sag) |T1(Sol) Tort(Sol)
N 12 12 12 12 12 12 12 12
Ortalama Deger 18,6 19,05 19,70 19,12 18,65 17,62 17,09 17,79
Ortanca Deger 16,95 16,40 17,90 16,90 18,40 16,25 15,20 16,41

Std. Sapma 5,20 6,06 6,19 5,76 5,65 4,68 5,22 5,05
Minimum 11,60 12,50 13,20 12,70 12,20 14,10 12,10 13,10
Maksimum 29,30 32,10 33 31,47 34,20 31,70 31,40 32,40
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S$S-11
Testis Sonoelastografisinin Gonadotropik Hormon Diizeyleri Ve Sperm Parametre-
leri lle lligkisi

Bilal Habesi Giimiis', Mehmet Ozbay’, Yunus Erol Bozkurt', Fatih Diizgiin2 Fatma Taneli®, Semra Kurutepe*
Manisa Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

2Manisa Celal Bayar Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

“Manisa Celal Bayar Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Bu ¢calismada testis elastografisi ile hormonal parametreler ve sperm parametreleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amacladik.

METOD: Galismaya 136 kisi dahil edildi. 251 testis incelendi ve ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasi 30,1 idi.
Testis dokusu sertligi skrotal ultrasonografik shear wawe elastografisi(SWE) ile 6lgiildli. Kan 6rneklerinden
gonadotropik hormonlar ve testosteron 6l¢lldi. Spermiyogram parametreleri manuel olarak ¢alisildi.

BULGULAR: Kontrol grubu 66 kisiden, varikosel grubu ise 70 kisiden olusuyordu. Kontrol grubunun testis sert-
lik dereceleri sag testis i¢in 4.29 kPa, sol testis i¢in 4.23 kPa olarak 6lgildi. Varikosel grubu fizik muayeneye
gore derece 1, 2 ve 3'e ayrildi. Grup 1'de (grade 1) SWE olgimleri sag testiste 4.07+1.24 kPa, sol testiste
3.77%0.98 kPa idi. Grup 2'de SWE ol¢iimleri (grade 2) sag testiste 4,31+1,40 kPa, sol testiste 3,98+ 0,93 kPa
idi. Grup 3'te SWE olg¢iimleri (grade3) sag testiste 4.73+ 1.50 kPa, sol testiste 3.99+ 1.68 kPa idi. Kontrol ve
varikosel gruplari kargilastinldiginda hormon ve sperm parametreleri istatistiksel olarak anlamli degildi. Kont-
rol ve varikosel gruplarinin testis dokusu sertlik dereceleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik yoktu. Gruplarda
hormon ve spermiyogram bulgulari da benzerdi.

SONUGC: Testis share wave elastografisi kolay uygulanabilir, ucuz ve non invaziv bir tekniktir. Testis patolojileri
hakkinda detayli bilgi verebilir. Varikosele ait doku sertligi degisiklikleri ile ilgili olarak varikosel ameliyatlarin-
dan 6nce doku sertliginin bilinmesi sperm parametrelerinin diizelmesini 6ngordurtebilir. Ayrica testis dokusu-
nun histolojik 6zelliklerinden dolayi gelecekte daha hassas gortintiileme yontemlerinin olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Shear wave elastografi, varikosel, testis, testosteron
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Calismaya Katilan Kigilerin Ortalama Yasi ve Ortalama Testis Sertligi

Hasta Sayisi Degje;rlendirilen Yas Sag Testikdler Sertlik Sol Testikdler Sertlik
Testis Sayisi ((GE)) ((GE))
N N Ortalama Ortalama Ortalama
Kontrol 66 120 30,37 4,29 4,23
Grup1 34 64 32,26 4,07 3,77
Grup2 29 56 29,93 4,31 3,98
Grup3 7 11 27,85 4,73 3,99
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SS-12

Youtube platformundaki Kombine intrakavernoz enjeksiyon ve stimiilasyon test vi-
deolarinin kalite ve giivenilirlik analiz

Gokhan Cil, Yusuf Sahin, Mehmet Yilmaz, ibrahim Hacibey, Ahmet Yaser Muslumanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar SUAM, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Bu ¢alismada CIS hakkindaki YouTube videolarinin giincel hayatta saglk profesyonelleri yada hastalar
icin ne kadar guvenilir ve kaliteli icerik sundugunu valide skorlamalar yanisira bir puanlama sistemi kullanarak
degerlendirdik.

Gereg ve YONTEMLER: Mart 2022'de YouTube'da “ intrakaverndz enjeksiyon, penil enjeksiyon, CIS ve kombine
intrakavernoz enjeksiyon ve stimiilasyon” anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapildi ve ilk 10 sayfada agilan
videolar alaka diizeyine gore listelendi. 2 dakikadan kisa, ingilizce disi bir dil i¢erigi yada dublike videolar ile
ses ya da alt yazi icermeyenler calismadan cikarildiktan sonra her video, valide Global Quality Skor (GQS) ve
bu konu icin 6zel olarak 3 andolog tarafindan olusturulan bir check list degerlendirme araciyla iki degerlendiri-
ci tarafindan analiz edildi. Ayrica video kalite degerlendirmesi i¢in view ratio X like ratio/100 formiiliinden elde
edilen video power indeksi (VPI) kullanild.

BULGULAR: Videolarin yiiklendigi an itibariyle platformdaki median siiresi 695,50 (range 165-4175) ve median
video uzunlugu 300 (range 120-1020) olarak saptandi. Videolarin agirlikl yiiklenme kaynagdi saglik bilgi siteleri
(n=16; %53,3) iken bunu akademik (n=8; %26,7) ve sadlik profesyonellerine (n=6; %20) ait videolar izledi. %86,7
video faydali icerige sahip iken %13,3 videonun yetersiz oldudu izlendi. Median GQS, check list skor ve VPI
ise sirasiyla 3 (range 1-4), 5 (range 2-7) ve 32,5 (range 0,33-1762,12) idi. Akademik kanal tarafindan dretilen
videolarda GQS ve check list skorlari daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla 0,07 ve 0,013). VPI bakimindan grup-
lar arasinda anlamli farkllk izlenmedi (p=0,338). Yapilan spearman’s korelasyon analizi ile check list skoru ve
GQS arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,857 ve p<0,001)

SONUGC: YouTube daki kombine intrakavern6z enjeksiyon ve stimiilasyon test videolari genel olarak kaliteli
icerigi sahip olmakla beraber akademik kaynakli videolar saglik profesyonellerine yonelik daha kaliteli ve gu-
venilir igerik sunmaktadir. Glinimizde hastalarin ilk bagvuru kaynagi olarak interneti kullandiklar diigtinilirse
bu platformdaki saglik profesyonellerince yiiklenen trinlerin icerik ve givenilirlik seviyesinin artirlmasi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: intrakavernozal enjeksiyon, Erektil disfonksiyon, CIS, youTube
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Korrelasyon

Correlations
Checklist_sk Global_qualit Video_power
ar(0-7) y_score(1-5) _index
Spearman’'s tho  Checklist_skor(0-7) Correlation Coefficient 1,000 857" 058
Sig. (2-tailed) . =001 758
N 30 30 30
Global_quality_score(1-  Correlation Coefficient 857" 1,000 -015
4 Sig. (2-tailad) <001 : 937
: N__ i o . = | = | = :
Video_power_index Correlation Cosfficiant 059 -015 1,000
Sig. (2-tailed) 758 837 g
N 30 30 30
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Yiikleme kaynagina gore video parametreleri

Parametreler median (min—-max) | Akademik kaynakli | Saglik Uzmani Saglik Bilgi Sitesi

Yiikleme sonrasi gegen zaman

(qin) 690 (236-4175) 745 (403-3647) 665 (165-3993) 0,632

Video Uzunlugu (sn) 270 (180-1020) 300 (180-480) 330 (120-900) 0,724

GQS 4 (3-5) 3 (2-4) 3 (1-4) 0,012

Check list skoru 6,5 (57) 5(3-7) 4,5 (2-6) 0,010
] 63,78 (1,21- 32,50 (0,33

VP 1324 (03561563) |7, 2 24518) 0,558
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SS-13
Trans erkeklerde penil protez implantasyonu sonuglar

Engin Telli, Naci Burak Ginar, ibrahim Erkut Avci, Enes Malik Akdas, Muhlis Unal, Enes Abdullah Baynal, Mus-
tafa Melih Gulha
Kocaeli Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocael

Giris-AMAG: Transsekstiel bireylerde, cinsiyet degistirme siirecinin son adimindaki kadindan erkege trans-
gender operasyonu; histerektomi, ooferektomi, tiretroplasti, skrotoplastiden olusan rekonstriktif bir prose-
dirdir. Neofallus yapili trans bireyler cinsel iligkiye girebilmek icin penil proteze ihtiya¢ duyar. Bu bildiride
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda trans erkeklere yapilan penil protez implantasyon
operasyonu sonuglari paylasiimistir.

GEREG-YONTEM: 2005-2021 yillari arasinda 19 trans erkege toplamda 27 kez penil protez implantasyon
operasyonu uygulanmistir. Yaslarn ortalama 26.4 (22-31), takip siireleri ise ortalama 26.3 aydir (4-58 ay).
Operasyonlarda (¢ farkli tipte (AMS700 CX, Coloplast Titan, Rigicon infla10 X) li¢ parcali sisirilebilir penil
protez kullaniimistir.

BULGULAR: Operasyon sonrasi takiplerde hastalarin 7’sinde cesitli sebeplerle penil protez revizyonuna gi-
dilmistir. Revizyon sebepleri skrotal erozyon (n=2), glans diisikligii(n=1), penil protez malfonksiyonu (n=4)
olmustur. 1 vakada ise penil protez enfeksiyonu tespit edilmistir.

SONUG: Hastalara operasyon sonrasi, literatlirde gegen Hasta ve Partner Memnuniyet Anketi uygulandi. An-
kete gore; hastalarin 18'i (%94.7) peniste tatmin edici hisse sahipti. 17 hasta (%89.4) protez sisirmeyi kolay
olarak degerlendirirken, 16 hasta (%84.2) protezi indirmeyi kolay olarak degerlendirdi. Hastalarin timi pe-
netran cinsel iliski yagamisti ve sonugtan memnundu. 15 hasta (%78.9) orgazma ulasti. Partner memnuniyet
orani ise %89.4 idi. Sonug olarak hastanemizde uygulanan trans erkeklerde ¢ok pargali penil protez imp-
lantasyonu, hem tibbi sonuglar agisindan hem de hasta-partner memnuniyeti agisindan literatiirdeki diger
calismalarla benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Disfrorisi, Neofallus, Penil Protez, Transgender
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SS-14
Transgender erkeklerde falloplasti sonrasi iirolojik komplikasyonlar

Naci Burak Cinar, Engin Telli, ibrahim Erkut Avci, Enes Malik Akdas, Serdar Baykal, Kutlucan Gakmak, Mustafa
Melih Culha
Kocaeli Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocael

Giris-rAMAG: Kadindan erkege transgender cerrahisinde duyusal, estetik ve islevsel bir fallusun olusturabil-
mesi zorlu bir prosedirdir. En yaygin goriilen komplikasyonlar ise neo-liretra rekonstriiksiyonu ile ilgilidir.
Transseksiiel hastalarda komplikasyon cerrahisinin basari sansi yogun skar dokusu, enfeksiyon egilimi ve
dokudaki beslenme bozuklugu nedeniyle azalmaktadir. Kocaeli Universite Tip Fakiiltesi Uroloji Ana bilim da-
linda transgender operasyonlar sonrasi iirolojik komplikasyonlar ile tarafimiza basgvuran hastalar incelenmis-
tir.

Gereg YONTEM: 2006-2021 yillari arasinda klinigimize bagvuran 29 transseksiiel erkek hasta iirolojik kompli-
kasyonlar nedeniyle tedavi edilmistir.

BULGULAR: Ortaya cikan komplikasyonlar igerisinde 6 hastada (%20,6) dev fallus, 3 hastada (%10,3) kill Uret-
ra, 11 hastada (%37,9) Uretra darlidi, 5 hastada (%17,2) mea darligi, 3 hastada (%10,3) skrotal kavite yetersizli-
gi, 1 hastada (%3,4) deforme fallus, 3 hastada inkontinans (10,3), 3 hastada Uretral fistil (%10,3) gozlemlendi.
6 hastada (%20,6) ise birden fazla komplikasyon tespit edildi.

SONUG: Trans erkek cerrahisinin biiylk kisminin plastik cerrahi tarafindan tstlenilmesine ragmen biytik oran-
da urolojik komplikasyon goriilmesi nedeniyle cerrahi kisminda ve takiplerinde multidisipliner bir yaklagim
icerisinde uroloji de bélimd yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Falloplasti, Fallus, Transgender
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S§S-15
intrakavernézal Penil Enjeksiyon Tedavisi Hakkinda Verilen Hasta Egitiminin
Degerlendirilmesi: On Galisma Sonuglarimiz

Mehmet Erhan Aydin, Coskun Kaya
Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskigehir

GIiRIS:  Erektil disfonksiyon tedavisinde, PDE-5 inhibitérlerine cevap vermeyen hastalar-
da bir sonraki basamak intrakavernézal enjeksiyon tedavileri (IET) dir. IET her ne kadar hiz-
I etkili olsa da tedavi planlanan hastalara egitim verilmesi gerekmektedir. Uygulama becerisi ge-
rektirmesi ve tedavide uyum zorlugu nedeniyle hastalarin tedaviyi yarim birakma ihtimalleri vardir.
Biz bu galismamizda IET 6ncesi hasta egitimi igin yapilandirimis bilgilendirme videolarinin verilen egitim Gize-
rindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda klinigimize erektil disfonksiyon nedenli bagvuran ve
IET planlanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, yasadig: yeri, egitim durumu ve medeni du-
rumu bilgileri not edildi. Hastalar, internete erisebilecek teknolojik araglari olup olmamalarina gére sorgu-
landi. Teknolojik imkani olmayan hastalar Grup-1, olan hastalar Grup-2 olarak gruplandirildi. Her iki gruba
ayni uroloji uzman doktor tarafindan sozel olarak ilaci nasil kullanima hazir hale getirileceg@i ve penise uy-
gulama yontemi egitimi verildi. Grup-2'deki hastalara sozel egitime ek olarak https://www.youtube.com/
watch?v=WcrzZz20RKM&t=166s internet adresindeki video, ev egitimi olarak verildi. Hastalar, ilk teda-
vi uygulamasi sonrasinda kontrole ¢agrildi ve hastalara tedaviyle ilgili 16 soru iceren anket (Resim-1) uy-
gulandi ve sonuglar Anket-1 olarak isimlendirildi. Yapilan yanlis sorular hakkinda hastalara bilgi verildi.
Hastalar 1 ay sonrasinda tekrar kontrole ¢agrildi ve ayni anket tekrar uygulandi, sonuglar Anket-2 olarak isim-
lendirildi. Anket-1 ve 2 sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 14 hasta dahil edildi. Hastalar verilen egitime gore 7 hasta grup-1, 7 hasta grup-
2 olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda demografik ozellikler agisindan fark saptanmadi (Tablo-1).
Gruplar arasinda anket sonuglari karsilastinldiginda anket-1 sonuglari arasinda anlamh farklilik saptanmaz-
ken anket-2'de anlaml farklilik oldugu goriildi (sirasiyla, p=0,261, p=0,001) (Tablo 2). Grup-1'deki hastalarin
Anket 1 ve 2 sonuglari degerlendirildi anlaml farklilik saptanmadi (p=0,083). Grup-2'deki hastalarin Anket 1 ve
2 sonuglari dederlendirildi anlamli farklilk saptandi (p=0,017) (Tablo 2).

SONUG: intrakaverndzal tedaviler hakkinda hasta egitimi verilirken saglik profesyonellerince hazirlanmis egi-
tim videolarinin kullanilmasi verilen egitimin basarisini artirmaktadir. Bdylece hastanin tedaviye uyumunun
artacagini ve verilen egitimin tedavi basarisina olumlu yonde etkisi olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, tedavi, enjeksiyon, egitim
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intrakavernézal enjeksiyon egitim degerlendirme anketi

Tablo-1: Gruplar arasinda demografik 6zelliklerin kargilastiriimasi/Tablo-2: Gruplar arasinda ve kendi igin-
de Anket-1 ve 2'nin karsilagtiriimasi

Tablo-1: Gruplar arasinda demografik 6zelliklerin karsilagtiriimasi | Grup-1 (n:7) |Grup-2 (n:7) |p

Yas (ortanca, min-maks) 60 (48-65) 61 (52-65) 0,535*
Yasadigi yer (n, %) 0 o

Sehir 4 (0/057,1) 5 (f’71'4) 0.500%*
; 3 (%42,9) 2 (%28,6)

lice

Egitim durumu (n, %) 2(%286) 1(%143)

:_I!I(s()egretlm 2(%286)  3(%429)  1,000%*
Universite 3 (%42.9) 3 (%42.9)

Medeni durum (n, %) 0 o

S8 S0TY s
Bekar e o

Tablo-2: Gruplar arasinda ve kendi i¢cinde Anket-1 ve 2'nin karsilastinl- e 5 (e

masi Grup-1(n:7) Grup-2(n:7) P
Anket-1 ) i *
Toplam puan (ortanca, min-maks) 12(11-13) 13(10-15) 0,261
Anket-2 N
Toplam puan (ortanca, min-maks) 13(11-13) 15(14-16) 0,001

P 0,083*** 0,017***

*Mann-Whitney U, **Ki-kare, ***Wilcoxon testi
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SS-16
Penil kurvatiir Cerrahisi Erken Donem Sonuglarimiz

Harun Ozdemir, Emin Taha Keskin, Metin Savun, Cemal Topal, Ziilfii Sertkaya, Abdilmuttalip Simsek, Halil
Lutfi Canat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

AMAG: Penil kurvatir hastali§i nedeniyle opere ettigimiz hastalarimizin cerrahi sonuglariyla ilgili deneyimle-
rimizi analiz etmeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Haziran 2020 ile subat 2022 tarihleri arasinda penil kurvatiir nedeniyle opere edilen 35 has-
tanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Penil kurvatiir derecesi >=30° olan, cerrahi teknik olarak penil
plikasyon, nesbit plikasyon ve greftle onarim yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmis olup organik erektil
disfonksiyonu olan ve/veya gecirilmis penil cerrahi 6ykiisi olan (hipospadias vs) hastalar calismaya dahil edil-
medi. Hastalarin kurvatir dereceleri, postoperatif komplikasyon orani, hastanede yatis siresi ve postoperatif
3. ayda genel memnuniyet derecesi sorgulandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 28,7 + 12,6 olarak hesaplandi. Ortalama takip siiresi 10 ay (2-20) olarak
hesaplandi. Hastalarin %85,8'sinde (n=30) konjenital penil kurvatiir %14,2'sinde (n=5) palpe edilebilen pey-
ronie plagi saptandi. Ortalama kurvatiir derecesi 55.1°t19° olarak hesaplandi. 31 hasta (%90) postoperatif
birinci giin eksterne edildi. 4 hastada (%10) ele gelen lezyon hissi mevcut olup bu hastalarin timiinde greft
kullanimi mevcut oldugu gorildi. Otuz lic hasta (%95) islemden genel olarak memnun oldugdu, kalan 2 hasta
ise hipoestezi nedeniyle diisik memuniyet orani saptandi. Higbir hastamizda girisim gerektirecek bir komp-
likasyon saptanmadi. 6 hastada (%17) tedavi gerektirmeyen, koitusa engel olmayan minimal rezidiel penil
deviasyon (<20°) saptandi.

SONUG: Peyronie hastaligi ve konjenital penil kurvatir tedavisinde cerrahi tedavi yiiksek basari ve diisuk
komplikasyon oranlari nedeni ile glinimizde yaygin olarak tercih edilen tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Penil kurvatir, Penil plikasyon, Peyroni hastalidi
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SS-17
Fosfodiesteraz -5 inhibitorii Ve Papaverin ile Yapilan Penil Doppler Ultrasonografi
Sonrasi Gelisen Priapizm Sonrasi Cinsel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Hakan Hakki Taskapu, Abdullah Altunhan, Arda Anil Ferizli, Eren Erol, Mehmet Giray Sonmez
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

AMAG: Penil doppler ultrasonografi (PDU) erektil disfonksiyon 6n tanili hastalarda penisin vaskiiler durumu-
nu degerlendirmek icin yapiimaktadir. islem sirasinda ereksiyon sadlamak igin fosfodiesteraz -5 inhibitérleri
(PDE-5), papaverin, alprostadil gibi ajanlar kullanilmaktadir. Bu ¢calismada PDU sonrasi gelisen priapizm son-
rasi cinsel fonksiyon durumunu degerlendirmek, PDE-5 inhibitorleri ve papaverin kullanimi arasinda fark olup
olmadigini degerlendirmektir.

Gereg YONTEM: Erektil disfonksiyon 6n tanili hastalarda Penil doppler ultrasonografi (PDU) éncesi 60 mg int-
rakavernozal papaverin ve fosfodiesteraz -5 inhibitorili olarak sildenafil 100 mg yada tadalafil 20 mg kullanilan
ve islem sonrasi priapizm gelisen 25 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin cinsel fonksiyon durumu Ulusla-
rarasl erektil fonksiyon indeksi (IIEF-15) kullanilarak degerlendirildi. islem sonrasi 4 saatten uzun ereksiyonun
devam etmesi priapizm olarak kabul edildi. Hastalarin tamami intrakavernozal aspirasyon ile tedavi edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin higbirine sant gereksinimi olmadi.

BULGULAR: Hastalara arasinda yas ve ek hastalik agisindan fark saptanmadi. (p>0.05) Priapizm siiresi pa-
paverin grubunda 41594 dakika PDE-5 grubunda 394 +115 dakika olarak dlgiildii (p=0.63). iki grup arasinda
islem Oncesi IIEF-15 skorlari benzerdi. (biitlin paramatreler igin p>0.05) Papaverin grubunda priapizm sonrasi
erektil fonksiyon, cinsel memnuniyet, orgazmik islev ve genel memnuniyet skorlari anlamli olarak daha du-
slik tespit edildi ( p=0.03, p=0.04,P=0,003,P=0.04 siraslyla). Cinsel istek skoru iki grup arasinda farkl degildi
(P=0.7).

SONUGC: PDU igin papaverin kullanilan hastalarda erektil fonksiyon, cinsel memnuniyet, orgazmik islev ve ge-
nel memnuniyet skorlari PDE-5 kullanimina gore anlamh olarak daha diisiik bulunmustur. Aradaki bu farkin
girisimsel olarak intrakavernozal ila¢ verilmesi ile iliskili olacadi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, Papaverin, Erektil Disfonksiyon,
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Papaverin ve Fosfodiesteraz-5 inhibitorleri Kullanimi

Papaverin grubu PDE-5 grubu
n=11 n=14

Yas (yil) 47 (32-70) 43 (30-62) >0.05
Ek hastalik 4 (%36.3) 5(%35.7) >0.05
Priapizm suresi (dk) 415194 3941115 0.6
Erektil Fonksiyon 16.18+7 20.7114.6 0.03
Cinsel Memnuniyet 6.4514.1 104 0.04
Orgazmik iglev 5.91+2.8 9.36 +1.4 0.003
Cinsel istek 6.4+1.9 7.7912 0.1
Genel Memnuniyet 491+2.7 7.36%2.9 0.04
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SS-18
Erektil disfonksiyonda, giinliik 5 mg Tadalafil tedavisi alan hastalarin IIEF skoruna
gore karsilastiriimasi

Caner Baran, Mehmet Ali Sezgin, Mehmet Ali Karagéz, Levent Ozcan, Mehmet Gokhan Gulha, Alper Otiingte-
mur
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgiodlu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Erektil disfonksiyon, en az alt1 ay siireyle, cinsel iligki igin yeterli ereksiyonu saglama ve/veya siirdiir-
mede yetersizlik olarak tanimlanir. Ulkemizde, 40 yas (zeri erkeklerdeki erektil disfonksiyon prevelansi %33
olarak bulunmustur. Erektil fonksiyonun degerlendirilmesinde uluslararasi erektil islev formu ereksiyon fonksi-
yonu (IIEF-EF) skoru yaygin olarak kullaniimakta ve 26 ve lizeri puan normal kabul edilmektedir. Erektil disfonk-
siyonun birinci basamak tedavisinde ise en yaygin kullanilan ilaglar fosfodiesteraz-5 inhibitorleridir (PDE-5i).
Bu ¢calismada amag;, lIEF-EF skoru 25 ve altinda olan erektil disfonksiyonlu hastalarda, giinliik 5 mg tadalafil ile
bir ay tedavi sonrasi, IIEF-EF skoru >25 olan hastalar ile IIEF-EF skoru<25 olan hastalarin karsilastirilmasidir.

YONTEM: Eyliil 2021 - Mart 2022 tarihleri arasinda, erektil disfonksiyon nedeni ile iiroloji poliklinigine basvuran
hastalar retrospektif olarak incelendi. IIEF-EF skoru <25 olan, tedavide bir ay siire ile giinlik 5 mg tadalafil
uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tedavi sonrasi IIEF-EF skoru <25 olanlar Grup-1, >25 olanlar Grup-2
olarak siniflandirildi. Her iki grup demografik degiskenler ile hastalik bagimh degiskenler agisindan karsilasti-
nidi.

BULGULAR: Degerlendirmeye 98 hasta dahil edildi. Tedavi sonrasi IIEF skoru <25 olan hasta sayisi 60 (Grup-
1), 26-30 olan hasta sayisi 38 (Grup-2) olarak bulundu. Gruplar arasindki siirekli degiskenlerin karsilagtiriima-
sinda; hasta yasl, hasta esinin yasi, sigara icme suresi tedavi 6ncesi lIEF skoru ve kan glukoz diizeyi agisindan
anlamli fark bulundu (Tablo-1). Hastalarin tedavi 6ncesi subjektif olarak dederlendirilen cinsel istek diizeyleri,
hipertansiyon, kalp hastaligi ve diyabet oranlar agsisindan fark bulunmazken, Grup-1'deki hastalarda sabah
ereksiyonlarini normal olarak degerlendiren hasta orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha distk bulun-
du (Tablo-2).

SONUG: Erektil disfonksiyonun 5 mg tadalafil ile tedavisinde, hasta ve esinin yasi, tedavi 6ncesi lIEF skoruy,
aclik kan sekeri dizeyi, sigara hikayesi ve sabah ereksiyonlarinin normal olmasi, tatmin edici sonuglar igin
onemli degiskenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Tadalafil, IIEF, sigara
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Tablo-1
Tabla-1 Grup OrtalamatSD | p-deferi
Girup-1 50,0£10,8
ay (Tl 4
Vag i) Girup-2 44, 4+12 6 0,021
Girup-1 26,1126
Evlilik Saresi : . 0
i aresi (Yil) Grup.2 YT 4
Grup-1 48,7107
Es ¥e : 1
¥ Yag (hl) Girup-2 42,9£132 0.0
) Grup-1 18,6£17,6
Sigara (Paket/Yul) Grup-2 14117 0,042
Erekiil Disfonksivon Siiresi Grup-1 30,3433 0.45
) Grup-2 2504343 '
) ) Grup-1 11,0448
Tedavi Gncesi {IEF Skoru u <,
" ' Grup-2 18,0453 -
) Grup-1 127,3464,1
Aglik Kan or7 fmagedell]
ol Sekeri (mg/al) Grup-2 105,130 0035
Girup-1 6,7£3,5
0,26
LH (TUVE) Grap2 59522
Grup-1 108.4+55,1
LDL . . z 0,83
(mg/dl Grp2 | 10584305
Grup-1 16994464
Toual Kol I (mg/dl . - 0,87
ol Kolesterol (mg/dl) Grup2 17165313
Girup-1 44516
Total Testosteron wll, 0,2
extasteron (mgidl) Grup 2 38514 ;
Fiieut Kitle fndeksi Girup-1 28,9446 o1
Cirup-2 174+39
Tablo-2
| Grup-1(%) |Grup-2(%) |p degeri
Azalmis Cinsel istek 63,3 37,7 0,47
Azalmis Sabah Ereksiyonu 67,2 32,8 0,017
Diyabet (+) 70,4 29,6 0,18
Hipertansiyon (+) 76,2 23,8 0,09
Kalp Hastaligi (+) 75 25 0,17
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SS-19
Statin Tedavisinin Erektil Fonksiyon Uzerine Olan Etkisi

Mustafa Bilal Hamarat', Mustafa Metin?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya Sehir Hastanesi, Konya
2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kahramanmaras

GIRIS: Statin grubu ilaclar hiperkolesterolemi hastalarinda en sik recete edilen ilaclardir. Statinler LDL-koles-
terol seviyelerini diigiiriirken endotelde nitrit oksit seviyesini artirarak endotel fonksiyonunu olumlu yonde
etkileyebilir. Ote yandan kolesterol biyosentezinde yaptidi inhibisyonla testosteron seviyelerini diisiirerek
ereksiyon uzerine olumsuz etkilerinin olabileceg@i 6ne sirilmdustir. Biz bu ¢alismada statin kullanan hasta-
larin IiEF-5 skorlarindaki degisimi, farkli gruptaki hastalarla kiyaslayarak statinlerin erektil fonksiyon tizerine
olan etkilerini saptamaya calistik.

GEREG-YONTEM: 1 Temmuz 2021- 1 Mayis 2022 tarihleri arasindaki Konya Sehir Hastanesi ve Kahramanma-
ras Necip Fazil Sehir Hastanesi Androloji poliklinigine bagvuran ve yapilan tetkikler sonrasi hiperkolesterolemi
saptanan, erektil disfonksiyon tanisi konan ve sistemde kayitl iEFF-5 skoru olan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Tani konulmasinin ardindan en az 3 ay gegen hastalar aranarak kontrol muayenesine ¢agrildi ve bu
hastalara IEFF 5 formu doldurtuldu. Hastalar kullanmis olduklari tedavilere gére gruplara ayrildi. Grup 1'de
herhangi bir tedavi kullanmayan hastalar, grup 2'de sadece statin kullanan hastalar, grup 3'te sadece PDE5
inhibitord, grup 4'te ise statin+PDES5 inhibitoérd kullanan hastalar mevcuttu. Hastalarin, yaslari, ek hastalikla-
ri, baglangig degerlendirmesinde bakilan aglik kan sekeri, serum testosteron, serum lipit diizeyleri ve IEFF-5
skorlari ile kontrol muayenesinde bakilan IEFF-5 skorlari kaydedildi. Gruplar arasindaki IEFF-5 skor degisimleri
analiz edildi. Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics, Striim 22.0 Armonk, NY: IBM Inc.) ya-
zihmi kullanildi.

BULGULAR: Grup 1'de 12, grup 2'de 18, grup 3'te 16, grup 4'te 13 hasta olmak lizere toplam 59 hasta calis-
maya dabhil edildi. Hastalarin baslangigtaki yas ortalamasi, ortalama testosteron, glukoz ve LDL diizeyleri ara-
sinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark yoktu. Baslangigtaki ortalama IiEF-5 skoru sirasiyla grup 1'de
12,83+3,06, grup 2'de 12,22+3,68, grup 3'te 11,31+3,53 ve grup 4'te 11,53%4,05 idi (p:0,688). Ortalama skor
degisimleri sirasiyla grup 1'de -0,3311,23, grup 2'de 0,94+1,96, grup 3'te 2,81+2,13 ve grup 4'te 3,2341,87 idi
(p:0,001). Grup1 ile grup 2 arasinda skor degisimleri agisindan anlamli derecede fark yoktu (p: 0,256). Benzer
sekilde grup 3 ile grup 4 arasinda da istatiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p:0,919). Buna karsilik grup 3 ve
4, grup 1 ve 2 ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir skor degisimi mevcuttu(p(1,3):0,001
p(1,4)<0,001 p(2,3):0,023 p(2,4):0,006). Gruplarin demografik verileri ve tedavi 6ncesi kan dederleri tablo1'de
verilmistir.

SONUGC: Calismamizda erektil disfonksiyonu olan hiperlipidemi hastalarinda statin kullaniminin kontrol gru-
buna goére ortalama IIEF-5 skorlarini yiikselttigini fakat bunun istatiksel olarak anlamli olmadigini saptadik.
Ortalama IIEF-5 skorunda en fazla artisin PDES5 inhibitérii ile beraber statin kullanan grupta oldugu gézlendi.
Statinlerin erektil fonksiyon tizerine olan etkisini saptayabilmek i¢in daha yliksek sayida hasta igeren g¢alisma-
lara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: Statin, Erektil Disfonksiyon, PDE5 inhibitéri

Hastalarin demografik verileri ve tedavi 6ncesi kan degerleri

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p*
Yas (Ortalama#SS) 55,5817,14 55,44+7,62 53,0648,07 55,61+5,85 0,721
Baslangictaki liEF-5
Skoru (Ortalama#SS)

Testosteron (ng/dl)
(OrtalamazSS)

Aclik Kan Sekeri (mg/
dl) (OrtalamazSS)

LDL (mg/dl) (Ortala-
mazSS)

Ortalama takip siiresi
(ay) (OrtalamazSS)
*Oneway-Anova

12,83+3,06 12,2243,68 11,3143,53 11,53+4,05 0,688
378,29+192,81 335,28+163,9 299,07+114,34 320,01+149,53 0,604
113,50428,66 112,11+45,66 122,18+64,42 129,76+65,13 0,800
161,83+24,08 157,28+21,35 166,27+28,66 160,47+28,92 0,789

4,16x1,12 4,27+1,74 3,6840,94 3,5440,91 0,442
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SS-20
Giinliik Tadalafil ve Paroksetin Kombinasyon Tedavisinin Erektil Diskonsiyon ve Pre-
matiir Ejakiilasyon Birlikteliginde Etkisinin Degerlendirilmesi

Mehmet Gékhan Culha', Osman Can? Bahadir Ermeg’, Caner Baran', Mehmet Ali Karagoz', Mehmet Ali Sez-
gin', Lutfi Canat?, Alper Otiingtemur’

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasciogdlu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bagaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GiRIS-AMAG: Erken bosalma (PE)ve erektil disfonksiyon (ED)erkeklerde en sik gériilen cinsel islev bozukluk-
landir. PE’li hastalar arasinda yaygin olarak bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, PE ve ED birlikteliginde giinlik
paroksetin ve tadalafil kombinasyonunun klinik etkinligin glivenligini degerlendirmektir

METOD: Ekim 2017 ile Aralik 2021 arasinda, yagsam boyu / edinilmis PE ve ED’si olan 81 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin tahmini intravajinal ejakiilasyon latens siireleri (IELT) kaydedildi. Ayrica, hastalarin tedavi 6ncesi
Prematiir Ejakiilasyon Profili (PEP) ve Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi -Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) anket-
lerini doldurmalari istendi. Hastalara 4 hafta boyunca giinde bir kez paroksetin 20 mg ve tadalafil 5mg tedavisi
verilmistir. Hastalarin 4 haftalik tedaviden sonra IELT, PEP ve IIEF-EF'teki degisimi analiz edildi Geriye yonelik
takibi olmayan, daha 6nce PE veya ED nedeniyle medikal tedavi altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi

BULGULAR: Hastalarin 52'si yagam boyu, 29'u edinsel PE sikayeti vardi. Hastalarin yas ortalamasi 37,25+11,44
idi. Dort haftalik tedavi periyodunun sonunda hastalarin ortalama IELT’si onemli dlglide artmistir (teda-
vi Oncesi: 29,67+22,88 sn tedavi sonrasi:108,65+48,91 sn p <0,001). Benzer sekilde ortalama PEP indeksi
skoru (tedavi oncesi: 0,9810,79, tedavi sonrasi 2,14+1,09; p <0,001) ve ortalama IIEF-EF'de(tedavi 6nce-
si: 12,2745,01, tedavi sonrasi,23,11+4,47; p<0,001)anlamli iyilesmeler gozlenmistir Ciddi olmayan yan etki
7 hastada (% 10,52) meydana geldi (4 halsizlik, 3 bas agrisi) ve bu hastalarin 3'i (% 3,70) tedaviyi birakti.
Yasam boyu ve edinsel PE+ED hastalarinin karsilastirilmasi yapildiginda ise her iki grupta da IELT, PEP ve IIEF-
EF skorlarinda anlamli iyilegsmeler izlenmis olup (her biri igin p<0,001) tedavi sonrasi iki grup arasinda benzer
iyilegsme skorlari izlenmistir (p>0,05)

SONUG: Gunlik olarak kullanilan Paroksetin/Tadalafil kombinasyon tedavisi, ED’si olan PE hastalarinin IELT
sirelerini ve hasta tarafindan bildirilen sonug dl¢iimlerini 6nemli dlgiide iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon, paroksetin, tadalafil
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S$S-21
Covid-19 hastaligi gegirdim ereksiyon kalitem diisecek mi?

Liitfi ihsan Boyaci, Muhammed Emin Polat, Kazim Ceviz, Mecit Celik, Hasan Batuhan Arabaci, Yusuf Kasap
Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAG: Covid-19 hastali§i gegirmis olan hastalarin erektil fonksiyonlarini orta uzun vadede degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM: Ulkemizde ilk Covid-19 vakasinin gériildiigii 11 Mart 2020 tarihinden bu yana Covid-19 PCR(Poly-
merase Chain Reaction) testi ile dogrulanmis olarak hastaligi gegirmis olan ve hastali§i gegirmesinin {izerin-
den en az 6 ay ge¢gmis olan evli erkekleri calismaya dahil ettik. Ek hastaligi olan, gegirilmis trogenital cerrahi
oykusdu, spinal kord cerrahi oykisdu, genital travma, epididimit, orsit, testis torsiyonu, kriptorsidizm oykusu
olan, yabanci madde kullanimi olan, kronik alkol kullanimi olan, diizenli ila¢ kullanimi olan, bu siiregte birinci
derece yakin kaybi olan, is kaybi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayni zamanda anketimizde hastalara
Covid-19 hastaligini gegirdikleri siiregte hastanede yatarak tedavi alip almadiklarini, yogun bakimda tedavi alip
almadiklarini,sigara kullanim durumlarini sorduk. Hastalardan Covid-19'a yakalanmadan onceki sireglerini,
Covid-19'a yakalandiktan sonraki ilk 6 aylik siireglerini ve Covid-19'a yakalandiktan sonraki ilk 6-12 aylik su-
reclerini dikkate alarak IIEF-5(Uluslararasi Cinsel islev indeksi-5) formu doldurmalari istendi. Veriler istatiksel
olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 36 hasta dahil edildi. Ortalama yas 38,41+8,02 olarak saptandi. Sigara kul-
lanan 6 (%16,7) kullanmayan 30 (%83,3) hasta mevcuttu. 3 (%8,3) hasta hastanede yatarak teda-
vi aldi. Yogun bakimda takip edilen hasta olmadi. IIEF-5 skorlari karsilastinldiginda Covid-19 0Once-
si IIEF-5 skor ortalamasi 22,41+3,24, Covid-19 gegirdikten sonraki ilk 6 aylik sure¢ icin IIEF-5 skor
ortalamasi 20,5814,10, Covid-19 gecirdikten sonraki 6-12 ay arasinda IIEF-5 skor ortalamasi 21,16+4,30
olarak saptandi. Covid-19 Oncesi IIEF-5 skorlari ile Covid-19 sonrasi ilk 6 ay lIEF-5 skorlari arasinda is-
tatiksel olarak anlamli fark saptandi (p degeri=0,001). Covid-19 6ncesi IIEF-5 skorlari ile Covid-19 son-
rasl 6-12 ay arasindaki IIEF-5 skorlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p degderi=0,022).
Covid-19 sonrasi ilk 6 ay IIEF-5 skorlari ile Covid-19 sonrasi 6-12 ay arasinda IIEF-5 skorlari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p degeri=0,081).

SONUG: Covid-19 gecirmis olan hastalarda orta-uzun vadede IIEF-5 skorlarina bakildiginda Covid-19 6ncesine
gore Covid-19 sonrasi IIEF-5 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi ancak hastalarin uzun
vadede geriye doniik depresyon, duygudurum skorlamalari yapilamadigindan hastalarin bu sireglerdeki duy-
gudurumlari degerlendirilemedi. Covid-19'un IIEF-5 skoru uzerine etkisini belirlemek igin ¢alismamizin; dep-
resyon, duygudurum skorlamalarinin da yapildigi genis katihml, prospektif, iyi tasarlanmis ¢alismalarla des-
teklenmeye ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Erektil Fonksiyon, Cinsel saglik

www.androloji2022.0rg




TURK ANDROLOJi DERNEGi

ULUSAL

. —— e e i ', g
26-29 M 2022
oRoL0d beaneGi AN D R.o LOJ I TITANIC BaE!.lII\s()IH LARA, ANTALYA

(ISTANBUL-1992) Ko N G R ESI M

S$S-22
Erektil disfonksiyonlu evli erkeklerde evlilik uyumunun arastiriimasi

Caner Baran, Eren Gérkem Kutlutiirk, Musab Umeyir Karakanli, Mustafa Erkog, Erkan Merder, Emre Can Polat,
Alper Otiingtemur
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Evli bireylerde saglikli cinsel iliski, sekstiel disfonksiyon olmadan, yeterli siklikta ve tatmin edici diizey-
de cinsel iligki, sevgi hissi, evlilikte uyum ve mutluluk ile diisiik diizeyde evlilik catismasini kapsamaktadir. Ev-
liliklerinde sikinti yagayanlarda cinsel tatminin azaldigi ve cinsel disfonksiyon ihtimalinin arttigi bilinmektedir.
Erkekte en sik gorilen cinsel disfonksiyon erektil disfonksiyondur. Bu galismada amag erektil disfonksiyonu
olan evli erkeklerde, evlilik uyum diizeyini arastirmaktir.

YONTEM: Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda, Erektil Disfonksiyon sikayeti ile Androloji poliklinigine bagvuran
evli erkek hastalar ¢alismaya dahil edildi. Radikal cerrahi sonrasi geligen erektil disfonksiyon sikayeti ile bas-
vuran hastalar ¢calisma digi birakildi. Evlilik uyumu degerlendirmesinde Locke ve Wallace (1959) tarafindan
gelistirilen evlilik uyum 6lcegi (EUO) kullanildi. Evliligin niteligini 6lcen ve 15 maddelik bir dlgek olan EUO'nin
glivenirlik ve gegerlik galismasi 1999 yilinda Tutarel-Kiglak (1999) tarafindan Tirkceye adapte edilerek tamam-
lanmistir. Toplam 60 puan lizerinden, kesme noktasi 43,5 olarak belirlenmis, 44 ve lizeri puan alanlarn evlilik
uyumu normal 43 ve alti puan alanlarin ise evlilik uyumu disulk olarak kabul edilmistir. Hastalarin bagvuru
sirasinda, IIEF-EF skoru ile birlikte MAT skorlari sorgu formu vasitasiyla élciildi. istatistiksel degerlendirme
icin, MAT skoruna gore evlilik uyumu dusuk olan erkekler Grup-1, evlilik uyumu normal olan erkekler Grup-2
olarak siniflandinidi. Gruplar arasinda demografik degiskenler ve erektil disfonksiyon bagimli degiskenlerin
karsilastinlmasi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 62 hasta dahil edildi. Tim hastalarda ortalama EUO skoru 42,7 olarak belirlenen sinirin
altinda bulundu. Grup-1'deki (diisiik uyum) 30 hastanin ortalama EUO skoru 35,4 iken, Grup-2'deki (normal
uyum) 32 hastanin ortalama EUO skoru ise 49,7 idi. Erektil disfonksiyonlu hastalarda belirlenen gruplar igin,
incelenen degiskenlerin hig birisinde istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (Tablo-1).

SONUG: Erektil disfonksiyonlu erkeklerde genel olarak evlilik uyum skoru, Evlilik Uyum Olcegi degerlendiriime-
sinde belirlenen kesme degerin altinda bulunmustur. Bununla birlikte evlilik uyum skoru normal/disik karsi-
lastirlmasinda, erektil disfonksiyon bagimli degiskenler agisindan anlamli fark bulunmamistir. Ancak, erektil
disfonksiyonun evlilik uyumu ile iliskisini daha iyi ortaya koyabilmek igin erektil disfonksiyonu olmayan erkek-
leri de igeren ve karsilastinimali galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, evlilikte uyum 6l¢egi, IIEF, cinsel istek
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Tablo-1
Siirekli Degiskenler Grup-1 (N:30) (Ortalama%SD) | Grup-2 (N:32) (Ortalama+SD) | p degeri
EUQ skoru 35,4458 49,7+4,5 <0.001
Yas 49,3+11,9 48,819,4 0.79
ED siiresi (ay) 20,7£29,1 231247 0.5
Es yasl 46,5£12,2 44,2+11,1 0.22
IIEF skoru 12,616,41 12,316,1 0.72
Kan Glukoz Diizeyi 112,1449,5 116,5+46,7 0.67
Total Testosteron 4,2611,4 4,12+1,5 0.72
Viicut Kitle indeksi 28,1+4,7 29,6t4,4 0.13
Gruplu Degiskenler Grup-1 (%) Grup-1 (%) p degeri
Normal Cinsel istek 55,2 54,8 0.59
Normal Sabah Ereksiyonu 13,8 29 0.13
Kronik Hastalik (DM,HT,KH) 50 344 0.16
Sigara icen 63,3 62,5 0,58

Evlilik uyum diizeyi normal ve disik hastalarin kargilastiriimasi. Grup-1: Evlilik uyum skoru disik. Grup-2: Evli-
lik uyum skoru normal.
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SS-23
Erektil disfonksiyon tedavisinde li¢ pargali penil protez implantasyonu yapilip
ektopik rezervuar yerlestirilen hastalarda uzun donem sonuglarimiz

Bilal Habes Giimiis, Caner Bugra Akdeniz, Oguzcan Erbatu, Mehmet Sinay Unver, Ali Nofel Adilov
Manisa Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Manisa

Erektil disfonksiyon, erkeklerde cinsel fonksiyon igin gerekli olan penil ereksiyonun saglanmasi ve sirddrdl-
mesindeki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Tedavide yasam tarzi degisiklikleri, medikal ajanlar, vakum
cihazlari ve cerrahi tedaviler bulunmaktadir. Sivi rezervuar igeren Ui¢ pargall penil protezlerde uygulanan cerra-
hi yontemde, geleneksel olarak rezervuar yerlestirmek igin Retzius boslugu kullaniimakta olup, 6zellikle pelvik
cerrahi oykiisi olanlarda bu islem komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu sebeple Retzius bosluguna rezer-
vuar yerlestiriimesine alternatif olarak yliksek submuskdler rezervuar yerlestirme yontemleri gelistirilmistir.
Yapilan giincel ¢alismalarda yliksek submuskdler rezervuar uygulamasinin disiik komplikasyon oranlariyla
basarili bir sekilde uygulandigi gosterilmekle beraber, rezervuarin yerlestirilen alandan retroperitoneal, intra-
peritoneal alanlara, eksternal oblik fasya diizeyine ve rektus kasi laterali gibi alanlara migrate olabilecegini
gosteren galismalar da mevcuttur. Bu ¢alismada, klinigimizde 2014-2020 yillan arasinda yliksek submuskiiler
rezervuar yerlestirilen penil protez implanti ameliyati uygulanan hastalarda penil protez memnuniyeti, yon-
temin basarisi ve gelisen komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaclanmistir. Manisa Celal Bayar Universi-
tesi Uroloji kliniginde yiiksek submuskiiler rezervuar yerlestirilen penil protez implanti ameliyati uygulanmis
hastalardan galismaya katilmayi kabul eden 22 hasta, ¢alismaya dahil edildi. Bu tarih araliinda opere edilen
ancak il disinda ikamet edenler calismaya dahil edilemedi. Hastalarin 2020 yili i¢erisinde yapilan, rutin kont-
rol muayenelerinde ¢alismadaki arastirmacilar tarafindan protezin aktif ¢calsip ¢alismadiinin kontrold, kli-
nigimizde mevcut olan ultrason cihazi ile aktiflestirme 6ncesi ve sonrasi submuskiiler rezervuarin yerinin ve
hacminin degerlendirmesi, penil protez memnuniyeti agisindan 11 sorudan olusan, her soru 0 (en disik) ile
4 (en yiiksek) arasi puanlandirilan EDITS (erectile dysfunction inventory of treatment satisfaction) formunun
doldurulmasi islemleri uygulandi. Hastalar ameliyat sonrasi 1.-2. yilinda olanlar, 3.-4. yilinda olanlar, 5.-6. yilin-
da olanlar seklinde gruplandirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin median yasi 53 (38-70) olarak hesaplandi.
Ameliyat notlari, hastane yatis siireci ve rutin kontrol muayeneleri incelendiginde, hastalarda perop ve postop
donemlerde cerrahi veya protez iliskili bir komplikasyon saptanmadi. Kontrol muayenelerinde 22 hastanin
hepsinde protezin aktif ¢alistigi gorildi. Tim hastalarin yapilan ultrason incelemesinde rezervuarlarin yerles-
tirilen alanda izlendigi, migrate olmadi§i gorildi ve rezervuar volimiinde cerrahi sonrasinda kayip olmadigi
saptandi. 10 hastanin gesitli nedenlerle ¢ekilen abdomen MR tetkiklerinde rezervuar yerlesimi degerlendiri-
lerek migrasyon olmadigi goriildi. 6 hastanin penil protezleri aktif ¢alistigi halde protez kullanimina uyum
saglayamamak basta olmak lizere gesitli sebeplerle penil protezi diizenli kullanamadigi tespit edildi. Cerrahi
sonrasli gegen siireye goreye olusturulan gruplarda, 0-100 puan arah§ina uyarlanan EDITS formu skorlarinin
median degerleri, 1-2. yilinda olan 10 hastada 92 (43-100), 3-4. yilinda olan 7 hastada 96 (36-100), 5-6. yilinda
olan 5 hastada 84 (36-96) olarak bulundu. GCaligmadaki tiim hastalarda ise 88 (36-100) olarak hesaplandi. 6
yillik siiregte klinigimizde yliksek submuskiiler rezervuar yerlestirilen penil protez implanti ameliyati gergekles-
tirilip calismaya dabhil edilen ve kontrolleri gergeklestirilen 22 hastanin hepsinde, penil protezin aktif ¢alistigi,
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cerrahiye bagli bir komplikasyon gelismedigi, rezervuar migrasyonunun izlenmedigi gorildd. Hastalarn penil
protez sonrasi memnuniyet diizeyini 6l¢cen EDITS formu skorlar degerlendirildiginde memnuniyet diizeyinin
yuksek oldugu saptandi. Calismamizdaki veriler yiiksek submuskiiler rezervuar implantasyonun derin retropu-
bik diseksiyon gerektirmemesi, komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle basarili bir yontem oldugunu gostermektedir. Caismamizin daha fazla hasta katilimi, daha uzun ta-
kip sireleriyle tedavi basarisinin degerlendirildigi calismalara 6ncui olacagi, uygulanan cerrahi yontemin disiik
komplikasyon oranlari, yiiksek hasta memnuniyeti nedeniyle daha yaygin kullanimi konusunda yol gosterici
olacagi disinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, penil protez, yiiksek submuskdiler rezervuar
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SS-24
Orak Hiicreli Aneminin Testisler Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesinde
Elastografinin Etkinligi: Prospektif Bir Calisma

Omer Korag', Sadik Gériir', Hanifi Bayarogullari?, Giil ilhan?, Fatih Gokalp’, Murat Kagmaz?3, Alican ilgezdi?,
Ekrem Yildirak’, Hakan Sigva’, Nezih Tamkag', Sefa Burak Porgali’

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Hatay

?Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Hematoloji Anabilim Dali, Hatay

AMAG: Sickle cell anemia (SCA) tanili erkeklerde shear wave elastography (SWE) kullanimi ile kantitatif olarak
testikiler doku sertlik degerlerini belirlemek ve elastografi sonuglarinin hasta semen analiz parametrelerinde
ve hormon duizeyleri ile arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Metods: Hematoloji polikliniginde SCA tanisi olup ve takipte olan 50 hasta uroloji polikliniginde degerlendirildi
ve Grup B olarak ayrildi. Kontrol grubu olarak bir sikayeti olmayan 88 hasta Grup A olarak belirlendi. Bu iki grup
hormon degerleri, spermiyogram parametleri, testis hacmi ve SWE degerleri agisindan karsilastinidi.

SONUCLAR: Total 28% of SCA patients had impaired sperm parameters. When testicular elastography was as-
sessed, testicular volumes were significantly lower in SCA group (right testicular volume: control group=19.68
(15.12-24.18) and SCA groups=14.76 (12.77-18.12), p<0.001; left testicular volume: control group=16.59
(13.38-20.13) and SCA group=14.11 (11.06-17.32), p=0.015). Additionally, left testis middle stiffness and left
testis inferior stifness were significantly higher in SCA group (p<0.001, and p=0.014, respectively). The age
and hydria usage had a worse effect on sperm parameters in SCA patients (0.R.-0.161, SD=0.071, p=0.024
and 0.R.-1.914, SD=0.921, p=0.038, respectively).

CONCLUSION: Hastaligin siresi ve uygulanan ilaglar SWE'sindeki sonuglarla degerlendirilerek hastalarin sper-
matogenezi hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Calismamizda SWE 6lgiimleri igin kullanilan yéntemin hizli oldugu-
nu ve SCA li testislerde hasarin siddetini degerlendirmek igin ginlik klinik pratikte tani ve takip igin givenilir
bir ara¢ olarak kullanilabilecegine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Shear wave elostografi, Ultrasonografi, Orak hiicreli anemi, Testis, Erkek infertilitesi
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Table 1. Demographic parameters of the groups

Control SCA p value
Age (years)a 25.00 (22.00-29.00)  28.00 (24.00-34.00)  0.003*
BMla 23.48 (21.68-26.57) 21.51(20.80-23.73)  0.002*
Drug intakeb
Absent 84 (95.5%) 7 (14.0%) <0.001#
Hydroxyurea 0 (0.0%) 36 (72.0%) <0.001#
Supplements 1(1.1%) 7 (14.0%) <0.0014#
Hormonal therapy 3 (3.4%) 0 (0.0%) <0.0014#
LH(IU/mL)a 4.10 (3.34-5.37) 6.38 (4.30-7.57) <0.001*
FSH(IU/mL)a 4.30 (2.90-6.90) 9.70 (7.60-12.80) <0.001*
Total testosterone (ng/mL)a 5.00 (3.71-6.30) 4.55 (3.60-5.75) 0.172
Estradiol(pg/mL)a 34.45(25.90-43.20)  33.65(27.40-38.10)  0.980
Prolactin(pg/mL)a 8.31 (6.70-11.23) 9.80 (8.40-15.26) 0.009*
Total semen volume (mL)a 3.00 (2.00-3.50) 3.00 (2.00-3.00) 0.155
Total sperm count (mil) a 83.00 (50.00-142.00)  45.00 (20.00-66.00) <0.001*
Sperm concentration (mil/mL)a 28.45 (21.30-50.00) 20.00 (14.90-23.00) <0.001*
Sperm morphology (normal form %)a 5.00 (4.00-6.00) 3.00 (2.00-4.00) <0.001*
Sperm motility (PR+NP)a 40.6 (29.0-54.6) 31.00 (24.00-38.00)  0.008*

a Data expressed as median and inter quartile range b Data expressed as count and frequency SCA: Sickle
Cell Anemia, BMI: Body mass index, LH: Luteinizing hormone, FSH: Follicular stimuli hormone, PR: Progressive
motility, NP: Non-progressive motility, mil: Million, mL: Mililitre * Mann-Whitney U test was used # Pearson’s
chi-square test was used Bold values are statistically significant.
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SS-25
Tekrarlayan Uriner Retansiyonu Olan Benign Prostat Hiperplazisi Hastalarinda
Bipolar Radyofrekans Termoterapinin Klinik Sonuglar Uzerine Etkisi

Aykut Demirci
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Bélimii, Ankara

Giris: Erkeklerde ilerleyen yasla birlikte prostat bezinin biiyiimesi ve buna bagli olarak alt iriner sistem semp-
tomlarinin gelismesi benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak tanimlanmaktadir. Uriner retansiyonun en sik
nedeni BPH hastaligidir. BPH hastalarinda tekrarlayan iriner retansiyon gelismesi cerrahi olarak tedavi edil-
mektedir. Buna ragmen ylksek komorbidite veya hastanin cerrahi istememesi gibi nedenlerle her hastaya
operasyon uygulanamamaktadir. Biz de BPH tedavisinde bipolar radyofrekans termoterapi (RF) yonteminin
bu grup hastalarda uriner sistem semptomlari ve erektil fonksiyonlar izerine etkisini arastirmayi amacladik.

Materyal-Metod: Ocak-Eyliil 2019 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginde
RF yapilan tekrarlayan Uriner retansyion dykiisi olan 33 hastayi calismamiza dahil ettik. Hastalarin yas,viicut
kitle indeksi (BMI),sigara kullanimi,charlson komorbidite indeksi (CCI),PSA (ng/ml),prostatik {retra uzunlu-
gu (mm),prostat hacmi (ml),tedavi sonrasi 1.,3. ve 6. ay olan IPSS (Uluslararasi Prostat Semptom Skoru) ve
lIEF-5(Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi) skorlari kaydedildi. RF sonrasi iiriner retansiyon problemi devam
eden hastalar tedavi basarisiz grup (Grup 1,s=11),ortadan kalkan hastalar basarili grup (Grup 2,s=22) olarak
ayrildi.

Bulgular: RF basari orani 65,6% olarak tespit edildi. Gruplar arasinda ortalama yas, median vicut kitle indeksi
(BMI),sigara kullanimi,median charlson komorbidite indeksi (CCl),ortalama PSA (ng/ml),prostatik tretra uzun-
lugu (mm),prostat hacmi (ml) bakimindan bir fark izlenmedi (p>0,05,Tablo 1). Tedavi basarili grupta sirasiyla
median (IQR) IIEF ve IPSS skorlari bakimindan 1.ay[12(6,5);6(4)],3.ay[11(4,5);8(4)] ve 6.ay [8(4,5);15(3,5)] fark
oldugu gortldi (p<0,001,Sekil 1).

Sonug: Calismamizda RF tedavisinin tekrarlayan Uriner retansiyonu olan BPH hastalarinda yiksek basari ora-
nina sahip oldugu gorilmustir.Fakat tedaviden fayda goren hastalarda zaman iginde erektil fonksiyonlarin
azalabilecegi ve alt Uriner sistem semptomlarininda artabilecegi akilda tutulmalidir. Bu ylizden RF yapilan
hastalarin yakin takip edilmesi gerektigini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, Bipolar Radyofrekans Termoterapi, Erektil Disfonksiyon
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Sekil 1.Tedavi Basarili Grupta IPSS ve IIEF-5 Skorlarinin Degisimi

Sekil 1.Tedavi Basarili Grupta IPSS ve IIEF-5
Skorlarinin Degisimi
16
14 b
12 —_— a
10
8 - b
B s
4
2
0
1. Ay 3.Ay b.Ay
s |PSS Deisim p<0,001 s ||EF-5 Deisim p<0,001

avs.Tayve 6. ay p<0,05b vs. 1.ay ve 3.ay p<0,05 IPSS(Uluslararasi Prostat Semptom Skoru),lIEF-5 (Uluslarara-
s Erektil Fonksiyon indeksi)

Tablo 1.Demografik ve Klinik Ozellikler Bakimindan Gruplarin Karsilastiriimasi

Grup 1 (s=11) |Grup 2 (s=21) |p Value

Yag* 73,18+10,06 68,76+14,33 0,37
BMI** 26(10,3) 26,4(8) 0,96
CCI* 4(2) 3(2) 0,42
%girra (n.%) 2(33,3) 4(66,7) 0,95
iomiyor 9(34,6) 17(65,4)

PSA (ng/ml)** 3,97+0,98 3,53+1,47 0,06
Prostatik Uretra Uzunlugu (mm)* 42,47+16 37,9+10,5 0,34
Prostat Hacmi (ml)* 54,72+17,22 47,52+13,57 0,28

Grup 1(Tedavi Basarisiz),Grup 2(Tedavi Basarili) *(ortalamazstandart sapma),**(Median,IQR),BMI (Body Mass
Index),CCI(Charlson Comorbidity Index)

www.androloji2022.0rg




TURK ANDROLOJi DERNEGi

ULUSAL

26-29 M 2022
MDROLO DeResi AN D R.o LOJ I TITANIC BaélI:iIH LARA, ANTALYA

(ISTANBUL-1992) Ko N G R ESI M

SS-26
Gri zonda PSA degerine sahip hastalarda, hematolojik ve serum testosteron, testos-
teron/PSA oraninin prostat kanserini 6ngormede rolii

Abdullah Giil', Salim Zengin', Ozgiir Ekici?, Caglar Boyac’
'SBU, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bursa
2Saglik Bakanligi Nusaybin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mardin

AMAG: PSA'nin salgilanmasi ve Uretimi androjenik kontrol altindadir ve prostat kanseri (PCa) androjen bagiml
bir kanserdir. Literatiirde PCa ile serum testosteron dizeyi arasinda geliskili sonuglari barindiran galisma-
lar mevcuttur. Rektal tugesi normal olan, gri zonda (2,5-10 ng/ml) serum PSA diizeylerine sahip hastalarin
>3/4'lnin prostat biyopsi sonucu benign gelmektedir ve bu hastalar biyopsiye bagh komplikasyonlara maruz
kalabilmektedirler. Biz de bu 6n galismamizda, risk siniflamasinin dogrulugunu artirmak ve gereksiz fazladan
biyopsi oranlarini azaltmak amagli, biyopsi 6ncesi hematolojik parametreler, serum testosteron, PSA ve tiirev-
leri ve bunlarin oranlarini igeren verilerin PCa'yl 6ngérmedeki roliini ve hipogonadizmle, klinik anlamli ve klinik
anlamsiz PCa arasindaki iliskiyi arastirmayi hedefledik.

METHOD: Eylil 2021 tarihi sonrasi gri zonda serum PSA diizeyine sahip olan ve fizik muayenesi normal olan
hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Biyopsi dncesi, hastalardan a¢ karnina sabah kan tetkikleri alindi
ve total testosteron diizeyi <12 nmol/L olan hastalar hipogonadizmli kabul edilerek, serum hormon degerleri
baska bir giin tekrarlandi ve dogrulandi. 12 kadran biyopsi alinan hastalar patoloji sonucuna gore; BPH (Grup
1) ve Epstein kriterlerine gore klinik anlamsiz (Grup 2) veya klinik anlamli (Grup 3) olacak sekilde siniflandirildi.
Primer ve sekonder hipogonadizmli hastalar calisma digi birakildi. Veriler gruplar arasinda istatistiksel olarak
kiyaslandi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 64,41 £ 6,43 yil olan toplamda 137 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 40'nda
(%29,2) hipogonadizm mevcut iken; bunlarin 10'u (%7,3) adir, 30'u (%21,9) hafif hipogonadikti. 103 (%75,2)
hastanin prostat patolojisi BPH gelirken, 34 (%24,8) hastanin patolojisi prostat adenokarsinomu geldi. PCa
patolojili hastalarin 14'l (%41,2) klinik anlamsiz PCa iken, 20’si (% 58,8) klinik anlamli PCa ¢ikti. Klinik anlamli
PCa'li hastalarda hipogonadizm orani anlamli derecede yiiksekti (p=0,048) (Tablo 1). Hastalarin demografik,
hematolojik ve serum hormon parametreleri kiyaslandiginda, hasta yasi, serbest/total PSA orani ve PSAD
gruplar arasinda anlamli olarak farkl bulundu (Tablo 2).

SONUG: On galismamiz, gri zonda PSA diizeylerine sahip hastalarda, testosteron ve tiirevlerinin, NLR, PLR gibi
hematolojik parametrelerin, klinik anlamli PCa'y1 5ngérmede, mevcut Epstein kriterlerine ek bir katki saglama-
digini gostermekle birlikte, klinik anlamh PCa’'li hastalarda hipogonadizm oraninin yiiksek oldugunu goster-
mistir. Calismamizin sonuglarindan ¢ikarimimizla, hipogonadizmli serum PSA degeri gri zonda olan hastalar-
da klinik anlamli PCa'nin aklimizda 6zellikle bulunmasi gerektigini diiginmekteyiz. Bulgularimizi dogrulamak
ve/veya desteklemek amacli daha fazla hasta sayilarini igeren ileri galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Belirteg, Epstein, hipogonadizm, prostat kanser, prostat spesifik antijen, testosteron
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Tablo 2. Gruplar arasindaki verilerin kiyaslanmasi (n=137)

Tablo 2. Gruplar arasindaki verilerin kiyaslanmasi (n=137)

Veriler Grup 1 (n=103) Grup 2 (n=14) Grup 3 (n=20) p degeri
Yag, yil 63564 67,1264 66,758 0,028*"
VK, kg/m? 295+33 286+34 30,6+28 0,133

Sigara kullanimi, n(%)

Evet 52 (50,48) 7(50) 7(35) 0,462

Hayir 51 (49,52) 7(50) 13 (65)
Prostat Violimi, cc 759+34.1 68,2 +39,4 60,2 +23,1 0,197
Total PSA, ng/mL 63+18 61t21 5817 0,330
Serbest PSA, ng/mL 1,5+08 1,2+06 11%08 0,143
s/t PSA orani 0,23x01 019101 0,16+0,1 D,DDi"‘
PSA dansitesi 0,09 +0,04 0,11 £ 0,06 0,13 0,05 0,017***
Total Testosteron
E— 153155 16544 15,2+6,8 0,370
TT/tPSA orani 2714 3,113 22108 0,187
Nétrofil (10° /mL) 48+18 54+14 4,7+13 0,268
Lenfosit (10° /mL) 2,1+06 23+11 22107 0,967
Trombosit (107 /mL) 2456 £ 67,3 250,4+76,1 238,11£47,1 0,933
NLR 24412 26112 22108 0,731
PLR 120,5+42,9 143,7 £ 68,1 116,94 39,1 0,536

T
*Grup 1vs Grup 2; Grup 1 vs Grup 3; c‘(?nn.l;::l\."s Grup 3

Tablo 1. Gruplarin, serum testosteron diizeylerine gore kiyaslanmasi

Testosteron Duzeyi p degeri
<12 nmol/L 30(%29,1) 1(%7,7) 9 (%45) 0,048
=12 nmol/L 73 (%70,9) 13(%92,3) 11 (%55)
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SS-27
Varikoseli olan hastalarda boy ile varikoz ven ¢api arasindaki iliski: Retrospektif bir
analiz

Mehmet Yilmaz', Mustafa Karaarslan?, Mehmet Emin Sirin®
'Freiburg Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Freiburg, Almanya
2Bingol Devlet Hastanesi, Bingdl, Tirkiye

30zel Aksaray inova Hastanesi, Uroloji Bélimii, Aksaray, Tiirkiye

GIRIS: Varikosel giincel iiroloji ve androloji pratiginde cok sik karsilasilan erkek infertilitesi nedenlerinden bi-
ridir. Etiyolojik ve genetik risk faktérlerinin yani sira, viicut kitle indeksi (VKI) gibi antropometrik indekslerin
varikosel ile iliskisi merak konusudur. Bu galismada, varikoseli olan erkek hastalarin VKi ve boy 6lgiimleri ile
varikoz ven c¢aplari arasindaki iligkiyi arastirmak istedik.

MATERYAL-METOD: 2019-2022 yillari arasinda merkezimizde gergeklestirilen mikroskopik varikoselektomi
uyguladigimiz erkek hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya unilateral varikoseli olan has-
talar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, boy, kilo bilgileri, preoperatif spermiyogram parametreleri,
preoperatif skrotal doppler ultrasonografideki varikoz ven gaplari, muayene bulgularina gore varikosel dere-
celeri kaydedildi. Hastalar VKi'lerine gére obez (230.0), fazla kilolu (25.0-29.99) ve normal kilolu (18,5-24,99)
olarak (¢ gruba ayrilarak sol varik6z ven gaplari karsilagtirildi. Sol varik6z ven ¢api ile hastalarin boy ve VKi
arasinda korelasyon analizi gergeklestirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 76 sol varikoseli olan erkek hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas 26,8 +
5 yil, ortalama boy 177,2 + 6,8 cm, ortalama VKi 24,8 + 4,1 kg/m2, ortalama sol varikéz ven gapi 3,5 + 0,7 mm
olarak bulundu. Ortalama semen volimi 3,2 + 1 ml, sperm konsantrasyonu 41,9 + 29,8 x 106/ml, total sperm
sayisi 133,3 + 92,8 x 106, total motilite sayisi 32,5 + 29,9 x 106, sperm morfolojisi %23,4 + 24,6'idi. Ortalama
sol varikdz ven ¢api obez hastalarda, fazla kilolu ve normal kilolu hastalara gore daha kisa olarak saptandi
ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (sirasiyla; 3,07 + 0,6 mm; 3,5 + 0,6 mm ve 3,51 + 0,7 mm;
p>0.05). VKi ile sol varikéz ven ¢api arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmazken (p>0.05), hastala-
rin boyu ve sol varikdz ven ¢aplari arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptandi (r: 0.280, p:0.014).

SONUG: Calismamizda varikoseli olan erkeklerin boylari ile varikoz ven ¢aplari arasinda iligki saptadik. Uzun
boylu erkekler varikosel agisindan risk altinda olabilir. Daha fazla hasta sayisi ile gergeklestirilecek prospektif
randomize g¢alismalarin, antropometrik 6zellikler ile varikosel arasindaki iliskiye isik tutacagina ve varikosel
etiyolojisini daha iyi anlamamizi saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: boy, doppler, varikosel, varikoz, VKIi
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Fig.1
Tablo 1: Vankosel hastalannin demografik ve laboratuvar venlen
Ortalama + 5§D

Yas, vil 2685
Boy.cm 177.2+ 6.8
VKI. kg/m? 248+ 4.1
Sol vankiz ven capl, mm 35+£07
Semen voliin, ml 32+1
Sperm konsantrasyonu [10%/ml] 41,9+ 298
Total sperm sayisi [10°] 133.3+02.8
Total motilite sayisi [10°] 32,5+299
Sperm morfoloji. %o 234+£2406
Varikosel grade, n(%o)

1 2(2.6)

2 35(46.1)

3 39(51.3)

VEI: vitcut kitle indeksi

Tablo 2: VKI'ye gére sol varikoz ven caplarimin karsilastirilmasi

Sol varikoz vencapr  p
VKi 0.19
Normal (18,5-24,99) 351407
Fazla kilolu (25.0-29.99) 35406
Obez (=30.0) 3.07£ 0.0
Tablo 1 ve 2

Tablo 3: Boy ve VKi'nin sol varikdz ven gapi ile Spearman’s korelasyonu

Boy - sol varikdz ven ¢api
VKi - sol varik6z ven capi
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Oligoastenoteratozoospermili Subfertil Olgularda Fiziksel Aktivite ve Antioksidan
Gida Desteginin Seminal Antioksidan Kapasite, Sperm DNA Fragmantasyon indeksi
ve DNA Kromatin Niteligi Uzerine Etkileri

Mesut Sengiil’, Giilgez Neslihan Taskurt Hekim? Ramazan Ascl’, Sezgin Glines?
0Ondokuz Mayis Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Bilinen ve bilinmeyen birgok faktore baglh artmis reaktif oksijen tirleri (ROS) spermatogenez ve sperm
olgunlagmasini etkileyerek erkek kisirligina yol agmaktadir. Bu ¢calismada idiyoptik subfertil olgularda egzersiz
ve antioksidan gida desteginin seminal antioksidan kapasite, sperm DNA fragmantasyon indeksi, sperm kro-
matin niteligi ve sperm parametrelerine etkisi arastirnimasi amaclanmistir.

OLGULAR ve YONTEM: Galisma, Mart-Kasim 2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde goriilen idiyopatik oligoastenoteratozospermili subfertil erkekleri kapsamaktadir. Tim olgulara (¢ ay
slireyle haftada 3-4 giin, en az 45 dakika (haftalik toplam en az 150 dk-600 MET) orta siddette fiziksel aktivite
onerildi. Toplam 48 olgu tam (basit) randomizasyon ile iki gruba ayrildi. Birinci gruba (grup 1) giinliik 2000 mg
L-karnitin, 2000 mg fruktoz, 932 mg asetil L-karnitin, 225 mg vitamin C, 115 mg sitrik asit, 50 mg koenzim Q10,
14 mg ¢inko, 115 pg selenyum, 3750 pg vitamin B12, 500 ug folik asit iceren gida destegi onerilirken, ikinci
gruba (grup 2) antioksidan gida destegi verilmedi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi semen analizi, hormonal degerlen-
dirme, IPAQ anket formu ile fiziksel aktivite, Troloks esdegeri antioksidan kapasite (TEAC) ile seminal antiok-
sidan kapasite, TUNEL yontemi ile DNA fragmantasyon indeksi ve anilin mavisi boyamasi ile sperm kromatin
yapisi 6lgiildu. istatistiksel analiz Mann Whitney-U ve Wilcoxon testleri ile yapildi

BULGULAR: Grup1 ve 2’ nin sirasiyla ortalama yaslan 33,54+3,6 ve 32,8t6,8, VKI 28,11£5,4 ve 28,313,5, 0. ay
fiziksel aktivite degerleri 435,25+304,2 ve 498,12+353,4'dii. Dederler arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05).
Tedavi sonrasi gruplarin TAC degerleri arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0,972). Antioksidan tedavi verilen
olgularin SDF indeksi (p=0,003) ve histon/protamin orani (<0,001) 6nemli oranda azalirken, grup 2 deki azalma
istatistiksel olarak 6nemli degildi.

SONUG: idiopatik erkek infetilitesinde antioksidan gida destegi sperm konsatrasyonunu ve sperm niikleer sta-
bilizayonunu 6nemli oranda artirmakta olup sadece orta diizeydeki fiziksel aktivite idiopatik infertil erkeklerde
sperm konsantrasyonunu iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, antioksidan kapasite, sperm DNA fragmantasyonu, histon, protamin
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S$S-29
Stres inkontinans tedavisinde duloksetin’in kadin cinsel fonksiyonlarina etkisi

Melih Biyikoglu', Elife Kettas', Mustafa Sesli’, Samet Senel?, Selahittin Cayan', Erdem Akbay’
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Mersin
2Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris: Cerrahi disi stres inkontinans tedavi segenekleri arasinda bir serotonin-noradrenalin geri alim inhibito-
ri (SNRI) olan Duloksetin kullaniimaktadir. Ancak Duloksetin'in depresyon tedavisinde kullanildiginda cinsel
fonksiyonlari olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Caismamizda Duloksetin’in cinsel aktif kadin hastalarda stres
inkontinans tedavisi ile birlikte cinsel aktivite ve depresyon uzerine etkisi arastinimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize stres inkontinans nedeniyle basvuran ve bu sebeple Duloksetin tedavisi bas-
lanan 27 cinsel aktif hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, beden kitle indeksi (BKi), egitim durumu,
hipertansiyon (HT) varlid, diyabetes mellitiis (DM) varlii, guatr varligi, migren varhg, gebelik, normal dogum
ve sezaryen (C/S) ile dogum sayilari, gecirilmis abdominal cerrahi varligi, sivi tiiketimi miktari ve sikayet siresi
verileri prospektif olarak incelendi. Hastalara duloksetin tedavisi baslanmasindan 6nce ve kullanmaya basla-
diktan 2 ay sonra olmak iizere iki kez kadin seksiiel fonksiyon indeksi (FSFI), Beck depresyon 6lgegi ve inkonti-
nans hayat kalitesi (I-QOL) 6lgegdi uygulandi. Duloksetin tedavisinin ilgili 6lgekler tizerinden seksiiel fonksiyon,
depresyon durumu ve hayat kalitesine etkisinin incelenmesi amaglandi. Karsilastirmalarda normal dagilan
veriler igin iki es arasindaki farkin dnemlilik testi, normal dagilmayan veriler i¢in ise Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: GCalismaya dahil edilen hastalarin ortanca yasi 50 (26-65) yil, ortanca BKi ise 29.1 (17.8-37.4) kg/m2
idi. Duloksetin tedavisi sonrasinda hastalarin FSFI ve I-QOL olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iyilegsme izlendi (ortanca FSFI: 22.1 puan vs. 27.3, p<0.001, ortanca I-QOL: 55.4 vs. 90 puan, p<0.001). Ayrica
FSFI'nin tiim parametreleri igin ayri ayri olmak tizere anlamli iyilegsme izlendi (p<0.001). Bunun yani sira tedavi
sonrasl hastalarin Beck depresyon testi skorunda istatistiksel olarak anlamli diigls izlendi (ortanca Beck dep-
resyon puani: 4 vs 1 puan, p<0.001). Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi ilgili 6lgek puanlarinin karsilastirmali
analizi tablo 1'de gosterilmisgtir.

Sonuglar ve Tartigma: Calismamizda stres Uriner inkontinansin tedavi segeneklerinden biri olan ve ayni
zamanda bir serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorii (SNRI) olan duloksetin, cinsel aktif kadin has-
talarda stres duriner inkontinans, depresyon ve cinsel aktivite lzerine olumlu yonde etki etmektedir.
Duloksetin, tek basina cinsel iglev bozukluguna neden olabilmesinin yani sira, gerek stres inkontinans teda-
visindeki etkinligi gerekse antidepresan etkinligi aracilidiyla, dolayli olarak kadin cinsel aktivitesine olumlu
yonde etki etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres inkontinans, duloksetin, kadin cinsel saghgi
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Tablo 1

Tablo 1. Stres inkontinans nedeniyle duloksetin tedavisi verilen cinsel aktif kadinlarda tedavi
oncesi ve sonras! kadin seksiiel fonksiyon indeksi (FSFI), Beck depresyon dlgegi ve inkontinans

hayat kalitesi (I-QOL) 6lgeklerinin sonuglanmin karsilastinlmasi

Parametreler (Ortanca [min-maks]) n=27 p
Tedaviden dnce Tedaviden sonra

FSFI 22.1(2-31) 27.3 (2-34.4) <0.001
Arzu 2.4 (1.2-4.8) 4.2(1.2-54) =0.001
Uyanlma 3.3(0-5.1) 4.2(0-5.7) =0.001
Lubrikasyon 3.6(0-5.1) 4.8 (0-5.7) <0001
Orgazm 4 (0-3.6) 4.8 (0-5.6) <0.001
Memnunivet 3.6 (0.8-5) 4% (0.8-6) <0.001
Agin 3.2(0-6) 4.4 (0-6) <0.001

Heck depresyon dlgegi 4 (0-56) 1{0-14) =10.001

I-QOL dlgegdi 354 (20-93.6) 00 (71.8-100) <0.001

FSFI: Kadin scksiiel fonsksiyon indeksi, 1-QOL: Inkontinans hayat kalitesi
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Penil protez fraktiiriiniin eslik ettigi iiretra darliginda perineal insizyon ile penil
protez ¢ikartilmasi ve u¢ uca uretroplasti

Fatih Yanaral', Nazim Furkan Giinay? Sami Sekkeli?, Ufuk Gaglar?, Burak Ugpinar?, Akif Erbin2 Mehmet Fatih
Akbulut?, Omer Sarilar?, Faruk 0zgor?

"Memorial Sisli Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

?Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Penil protez fraktiirii nadir gériilen bir komplikasyondur. Tedavisi protezin gikartilmasi ve ayni veya
farkli bir operasyonda tekrar penil protez koyulmasidir. Tekrarlayan iretra darliginin ise altin standart tedavi
yontemi Uretroplastidir. Bu video bildirisinde penil protez fraktiirii ve eslik eden uretral darlidi olan bir hastada
uyguladigimiz perineal insizyonla es zamanli protez ¢ikartilmasi ve ug uca lretroplasti ameliyatini sunuyoruz.

OLGU: 54 yasinda hasta idrar yapamama ve cinsel iligkiye girememe sikayeti ile basvurdu. Herhangi bir siste-
mik hastaligi olmayan hastada 20 sene 6nce yapilan malleable penil protez implantasyonu ve iki kez internal
uretrotomi oykusiu mevcuttu. Yaklasik 2 yildir penil protezde yeterli sertlik olmadigindan iliskiye girememe
sikayeti vardi. Uriner retansiyon sonrasi basarisiz iiretral foley kateter denemeleri sonrasi sistostomi tatbiki
yapilmis ve 2 aydir idrar drenaji sistostomi ile saglanmakta idi. Yapilan fizik muayene ve radyolojik gortinti-
lemeleri sonrasi bulber tretrada 2 cm uretra darligi ve fraktlr olmus malleable penil protez tespit edildi. Es
zamanli Uretroplasti ve protez ¢ikartilmasi karari alind.

YONTEM: Litotomi pozisyonunda perineal orta hat insizyon yapildi. Katlar gegildikten sonra penis perineye
invagine edildi. Her iki taraf corpus caversosumdan malleable protezleri ¢ikartildi. Kavernéz dokular irrige
edildi. Kavernéz onarim sonrasi penis normal pozisyona alindi ve iiretra diseksiyonuna gecildi. Uretra askiya
alindi, penoskrotal bileskeye kadar diseke edildi, darlik segmenti eksize edildi. Anastomozun gergin olmamasi
icin ek olarak korporeal seperasyon yapildi ve Uretraya 4/0 vicryl ile u¢ uca anastomoz yapildi. Postoperatif
komplikasyon gdzlenmeyen hasta ameliyat sonrasi 3. guinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 14. giin sondasi,
16. glin sistostomisi alindi. 1.ay kontrol Groflowmetrisinde maksimum akis hizi 27 ml/sn saptandi, postmiksi-
yonel rezidi idrar yoktu. Altinci ay kontroliiniinde takipleri normal olan hasta pandemi doneminde COVID-19
nedeniyle hayatini kaybetti.

SONUG: Uretroplasti esnasinda perineal insizyondan penil proteze yénelik girisimler es seansli olarak uygula-
nabilir.

Anahtar Kelimeler: Penil Protez, Fraktiir, Uretroplasti, Uretral darlik
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Prostat Median Lobu Olan ve Olmayan Hastalarda Tadalafil ve Dutasterid
Kombinasyonunun Alt Uriner Sistem Semptomlari ve Erektil Fonksiyonlara Etkisi

Mehmet Gékhan Culha, Caner Baran, Mehmet Ali Sezgin, Bahadir Ermeg, Mehmet Ali Karag6z, Emre Can Po-
lat, Alper Otiingtemur
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgiodlu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Bu ¢alismanin amaci prostat median lobu olan ve olmayan erkek hastalarda giinliik tadalafil+dutas-
terid tedavisinin alt driner sistem semptomlari (AUSS) ve erektil fonksiyonlara olan etkisini degerlendirmektir.

METOD: Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda AUSS/ED nedeniyle Uroloji Poliklinigi'ne basvuran 40 yas iistii
erkek hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin detayli medikal ve cinsel 6ykiisii alindi. AUSS sorgulamasi
icin Uluslararasi Prostat Semptom indeksi, ED sorgulamasi igin Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-
Erektil Fonksiyon boéliimii kullanildi. Hastalarin PSA, Total testosteron seviyeleri kaydedildi. Uroflowmetre ile
maksimum idrar akim hizi (Qmax) 6l¢ildi. Transabdominal ultrason ile prostat voliimi, median lob varligi,
median lob hacmi ve post miksiyonel rezidii idrar hacmi (PMR) él¢iildii. Ardindan orta ve siddetli AUSS mevcut
prostat hacmi 40 cc uzeri olan hastalar orta lobu olan ve olmayanlar seklinde 2 gruba ayrildi. Hastalara giinlik
tadalafil 5mg ve dutasterid 0,5 mg tedavisi basglandi. Hastalarin IPSS, IIEF-EF, Qmax, PV ve PMR degisimleri 24
haftalik tedavi sonunda karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 96 hasta dahil edilmistir (42 median lobu olan(grup-1), 54 median lobu olma-
yan(grup-2)). Hastalarin yas ortalamasi 56,25+13.47, BMI ortalamasi 29.12+7.76 idi. Hastalarin ortalama IPSS
degeri 14,25+6.69, IIEF-EF de@eri 12.114£9.93 idi. Ortalama PSA dederi 2.25+1.36 ng/ml, total testosteron degeri
345,67+123,21 ng/dl, ortalama PV 46.71+23.22 ml, Qmax degeri 8.24+3,36 m/sn, PVR 54,32+25,52 ml idi. Her
iki grup arasinda baslangig IPSS, IIEF-EF, PSA ve Qmax degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Glnluk tadalafil+dutasterid tedavisi sonrasi 24. Hafta kontrollerinde hastalarin ortalama IPSS degeri
5,42+4.09(p<0,001), IIEF-EF skoru 20.97+3,67p<0,001), PV 38,20+10,68 ml(p=0,021), Qmax degeri 12,45+7,68
m/sn(p<0,001) olarak saptandi. Gruplarin baslangi¢ ve 24. Hafta parametrelerin degisiminde her iki grupta da
tedavi baglangicina gére IPSS, IIEF-EF ve Qmax degerlerinde anlamli iyilesmeler izlenmistir. iki grubun 24.haf-
ta verileri karsilastirildiginda ise grup-2'deki IPSS diistisliniin grup-1’e gore daha fazla oldugu (p=0,012) IIEF-EF
skorlari(p=0,034) ve Qmax (p=0,001) degerlerinin grup-1'e gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo-1).
24. hafta sonunda 2 hastada kas agrisi ve dispepsi, 1 hastada ise cinsel isteksizlik saptanmistir.

SONUG: AUSS/ED bulunan erkek hastalarda giinliik tadalafil+dutasterid tedavisi etkili ve giivenilir bir tedavi
kombinasyonudur. Median lob varliinda tadalafil+dutasterid tedavisinden alinan yanit diigmektedir. AUSS/
ED tedavisinde tadalafil+dutasterid kombinasyonunun etkisinin degerlendirilmesi igin ileri galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: AUSS, Erektil disfonksiyon, tadalafil, dutasterid, median lob
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Tablo-1
Grup-1(Median Lob+) Grup-2(Median Lob-) p
IPSS 6,61+3,92 4,79+2,33 0,012
IIEF-EF  19,03+5,44 21,9846,03 0,034
PV 39,01+£21,77 37,82+15,89 0,067
Qmax 11,3716,00 13,5614,98 0,001
PVR 21,4516,67 20,8715,45 0,358

Tedavi sonrasi hastalarin karsilastiriimasi
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S$S-32
Stres uriner inkontinansl kadin hastalarda pelvik taban kas egzersizlerinin cinsel
fonksiyona etkisi

Muhammed Arif ibis, Fahri Erkan Sadioglu, ihsan Baris Miildiir, Kubilay Sarikaya, Mehmet Ciftci, Cagri Seno-
cak, Omer Faruk Bozkurt
Ankara Atatlrk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Stres inkontinansli kadin hastalarda pelvik taban kas egzersizlerinin kadin cinsel fonksiyonlarina etki-
sini aragtirmak.

Gere¢ YONTEM: Mayis 2021- Ekim 2021 tarihleri arasinda poliklinigimize stres inkontinans sikayeti ile bas-
vuran ve tedavi olarak sadece pelvik taban kas egzersizi 6nerilen, premenopozal 32 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Pelvik organ prolapsusu olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir. En az 6 ay takipli hastalarin cinsel
fonksiyonlarini degerlendirmek icin KADIN CINSEL iSLEV OLGEGI- (FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FS-
F1))'in tirkceye validite edilmis formu tedavi 6ncesi ve sonrasinda kullaniimistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 39.4 + 4.8 idi. Ortalama takip siiresi 7.2 + 0.8 ay idi. Hastalarin 3
(%9.4)’tinlin normal vajinal dogum sayisi 0 iken, 24 (%75)'iiniin 1-3 ve 5 (%15.6)'inin ise 4'den fazla idi. Hasta-
larin ortalama beden kitle indeksleri tedavi 6ncesi ve sonrasi sirasiyla 31.5 + 3.4 ve 30.1 + 3.3 idi. Tedavi 6n-
cesi ve sonrasi BMI degerlerinde anlamli fark saptanmadi. Glinde 1 veya daha fazla ped kullanimi inkontinans
olarak tanimlandi. Hastalarin 25 (%78.1)'i sadece pelvik taban egzersizinden fayda gérdii. Tedavi 6ncesi FSFI
skoru 25.3 + 2.5 iken tedavi sonrasi FSFI skoru 25.8 + 2.6 bulundu (p=0.388). Formunun alt grup analizlerinde
ise ortalama puanlar tedavi oncesi ve sonrasi sirasiyla; istek icin 5+ 1.1 ve 5.1 £ 1, uyarilma igin 4.5 £ 1.1 ve
4.7 £ 0.8, lubrikasyonigin4.7 + 1.4ve 4.8 £ 1.1, orgazm igin 3.8 + 0.8 Ve 4 + 1.3, memnuniyeti¢in 4+ 1.2 Ve 4.1
+ 1.3 ve agriigin 3.2 + 1 ve 3.1 + 0.9 olarak bulundu (Tablo 1). Tedavi sonrasinda agri harig tim alt gruplarda
ve toplam puanda artis gozlense de farklar istatistiksel olarak anlamli degildi.

SONUG: Stres inkontinansa sahip kadin hastalarda FSFI skorlari disiktir. Hastalar tarafindan bildiriimese
de bu hasta gruplarinda cinsel fonksiyonlar hekimler tarafindan dikkatli bir sekilde sorgulanmadir. Tedavi
sonrasl stres inkontinanstaki ciddi iyilesmeye ragmen cinsel fonksiyonlardaki iyilesmenin yetersiz olmasi,
kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin multifaktoriyel olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini digliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: cinsel, egzersiz, inkontinans, pelvik, stres, triner
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Tablo 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi kadin cinsel iglevleri

|_______|Tedavi dncesi | Tedavi sonrasi |p degeri

FSFI* 253+25 258126 0.388
Cinsel istek 5+1.1 511 0.685
Cinsel Uyarilma 4.5+ 1.1 47+0.8 0.386
Lumbrikasyon 4714 48+1.1 0.773
Orgazm 3.8+0.8 4+1.3 0.589
Memnuniyet 4+1.2 41+1.3 0.794
Agni 321 3.10.9 0.787

FSFI: FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX
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S$S-33
idiyopatik infertilite Hastalarinda Covid-19 Enfeksiyonunun Semen Parametrelerine
Etkisi

Nusret Can Cilesiz

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIS-AMAG: Aralik 2019 tarihinden itibaren diinyay etkisi altina alan koronaviriis hastaligi (Covid-19) ciddiakut
reaspiratuar sendrom tablosu (SARS-Cov-2) olarak tanimlanmigtir. Covid-19 ajaninin respiratuar sistemdeki
etkisini Anjiotensin converting enzim (ACE-2) reseptorlerini yerlesmesiyle agiklanmistir. ACE-2 reseptorlerinin
erkek genital sisteminde leydig hiicreleri, sertoli hiicreleri ve prostatik epitelde de exprese oldugu bilinmektedir.
Yapilan c¢alismalar Covid-19 enfeksiyonu gegiren ve iyilesen hastalarda yakin donemde sperm para-
metrelerinde kotllesme olabilecegini gostermistir. Covid-19 enfeksiyonu sonrasi saglikli gonillilere
gore sperm konsantrasyonu, total sperm sayisi ve motilite oranlarinin daha diisiik oldugu gdsterilmistir.
Bu calismamizda idiyopatik infertilite hastalarinda Covid-19 enfeksiyonu ile semen parametrelerini aragtirma-
y1 amacladik.

MATERYAL-METOD: Bu calismamizda Haziran 2021- Subat 2022 arasinda infertilite nedeni ile bas-
vuran erkek hastalar arasinda yapildi. Calismaya semen analizi verebilen idiyopatik infertilite has-
talan dahil edildi. Hastalarin yas, sosyodemografik ozellikleri, ek hastaliklar, aliskanliklar, gegiril-
mis operasyon oOykileri kaydedildi. Hastalarin drogenital muayene ve anamnezinde pirmer/sekonder
infertilite, skrotal veya inguinal cerrahileri, daha onceki medikal veya cerrahi tedavileri, testis boyutlar, va-
rikosel varligi/derecesi, hidrosel veya spermatosel varligi kaydedildi. Diglama kriterleri (Azospermi, kro-
mozom anomalileri, hiper/hipogonadotropik hipogonadizm, inguino-skrotal cerrahileri olanlar, varikosel
gibi) infertilitenin saptanabilen nedenlerinin mevcudiyeti ve Covid-19 asilamasi olmasi olarak kabul edildi.
Hastalarin son 1 yil igerisinde semptomatik veya asemptomatik Covid-19 enfeksiyonu (Reverse Transkriptaz
-PCR veya Bilgisayarli Tomografi bulgular ) gegirip gegirmedigi sorgulandi ve kaydedildi. Hastalar Covid-19(+)
ve Covid-19(-) olarak iki gruba ayrildi. Her iki grubun 3 giinliik cinsel perhiz sonrasi verdigi semen 6rneklerinin
WHO 2021 kriterlerine uygun olarak sonuglanan analizleri kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya 42 idiyopatik infertilite hastasi dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 31,715,4 olarak
hesaplandi. Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri, ek hastaliklari, aliskanliklari bakimindan benzer oldugu
analiz edildi (p>0.05). Hastalarin %40.4 iinde (n=17) Covid-19 enfeksiyonu gegirmis oldugu tespit edildi. Co-
vid-19 enfeksiyonu gegcirenlerin %58.8 inin (n=10) asemptomatik enfeksiyon gegirdigi, %42'sinde (n=7) semp-
tomatik oldugu ve semptomatik olanlarin ise %13 inde (n=1) hastane yatisi 6ykisi oldugu goriildi. Covid-19
enfeksiyonu sonrasinda bagvuruya kadar gegen ort. siire 9.6 ay (4-17) oldugu gorildd.

Hastalarin ort. semen volimu 3,2310,8 ml oldugu, ort. sperm konsantrasyonu 49,12+28,43 milyon/ml, prog-
resif motilite ylizdesi %$34,9+17,2 oldugu tespit edildi. Sperm morfolojisine gére normal yapida olanlarin orta-
lamasi %3 oldugu hesaplandi.
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Semen volimi agisindan Covid-19(+) ve Covid-19(-) olanlarin (3,05+0,7ml vs 3,3610,6 ml) benzer oldugu
(p>0.05), Covid-19(+) olanlarin ortalama sperm konsantrasyonu Covid-19(-) grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak daha disiik oldugu saptandi (41,72+17,4 vs 58,7+21,9; p=0.021). Progresif sperm hareketliligi para-
metresinde Covid-19(+) grubu ort daha diisiik olsa da her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi
tespit edildi (34,05£20,96 vs 44,00+16,94; p=0.12). Normal sperm morfolojisi agisindan da her iki grubun ara-
sinda (3.47%1.42 3.0911.41; p=0.41) anlaml fark gdzlenmedi.

Oligospermi oraninin Covid-19(+) grubunda (%29 vs %4.5; p=0.03) anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Astenospermi oraninin Covid-19(+) grubunda daha fazla (%45.4 vs %17.2; p=0.06) olmasina ragmen
istatistiksel anlamli fark goriilmedi. Teratospermi orani (%40 vs %17; p=0.11) her iki grupta benzerdi.

SONUG: Bu ¢alismada Covid-19 enfeksiyonunun literatiire uygun olarak sperm konsantrasyonunda azalmaya
neden oldugu, oligospermi ve astenospermi oranlarinin daha fazla oldugu tespit edildi. Uzun dénemde dahi
sperm konsantrasyonunda duisiiklik olmasinin Covid-19 enfeksiyonu sonrasi spermatogenezisin molekiiler
diizeyde incelenmesi gerektigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, semen parametreleri, sperm konsantrasyonu, idiyopatik infertilite
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SS-34
Agrinin Varikoselektomi Sonrasi Operasyon Basarisi Tahmini Uzerindeki Rolii

Mehmet Erhan Aydin, Aykut Aykag, Coskun Kaya
Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

GIRIS: Varikosel, pampiniform pleksustaki venlerin dilatasyonuyla olusur ve erkeklerin %20’sinde gériiliir (1).
Venlerin dilatasyonu sonucu testis sicakhgi yiikselir. Bu nedenle spermatogenez, testosteron uretimi olumsuz
etkilenebilir ve testiste atrofi gelisebilir (2).

Varikosellerin gogu asemptomatiktir. Hastalar kozmetik nedenlerle basvurabilir veya infertiliteyle basvuran
erkeklerde yapilan bir fizik muayene sirasinda tani konabilir (3). Varikoselde agrinin etiyolojileri arasinda pam-
piniform pleksustaki venlerin noral lifleri sikistirmasi, de@isen testis sicaklidl, oksidatif stres, toksik metabolit-
lerin reflis(, artan hidrostatik basing ve hipoksi yer alir (4).

Literatiirde varikoseli olan hastalarda agrinin klinik sonuglari tahmin etmedeki roliine iligkin sinirli veri mevcut-
tur (4,5). Bu galigmada agri varliginin varikoselektomi sonrasi klinik sonuglarla iligkili olup olmadidini arastir-
mayi amagcladik.

GEREG-YONTEM: Ocak 2018- Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemizde varikosele sekonder anormal sperm
parametreleri nedeniyle varikoselektomi yapilan hastalar hastane bilgi yonetim sisteminden tarandi. Operas-
yon dncesi ve operasyon sonrasi 3.ayda spermiyogram verileri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Azosper-
mik hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen tim hastalara subinguinal varikoselektomi uygu-
landi§i goriildi. Hastalarin yasi, gelis sikayeti, viicut kitle indeksi, fizik muayene, goriintiileme sonuglari ve
operasyon tarafi not edildi. lyilesme kriteri, postoperatif spermiyogramda toplam hareketli sperm sayisinda
%50'den fazla artis olarak belirlendi (6).

Hastalar; gelis sikayeti agri olmayan (Grup-1) ve agr olan (Grup-2) olmak tizere 2 gruba ayirildi.

BULGULAR: Galismaya toplam 38 hasta dahil edildi. Gelis sikayeti agri olmayan 24 hasta grup-1, agri olan 14
hasta grup-2 olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda yas, VKi, varikosel tarafi, varikosel derecesi, USG'de dilate
ven ¢api karsilastirildi.

Grup-2'de hastalarda bilateral varikosel olmadigi goériildi (p=0,049). USG'de 6lgiilen ven capi grup-2'de daha
yliksek olarak bulundu (p=0,007) (tablo-1).

Gruplar arasinda preoperatif ve postoperatif semen parametreleri karsilastirildi. ileri hareketli sperm yiizdesi,
operasyon sonrasi grup-1'de daha yiksekti. Operasyon sonrasi ileri hareketli sperm yiizdesi ve morfoloji agi-
sindan grup-1'de daha fazla artis oldugu goriildii. lyilesme kriterine gére degerlendirme yapildiginda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi. (Tablo-2)

SONUGC: Bu galisma sonuglariyla, varikoseline agri eslik eden hastalarda semen parametrelerinde iyilesme-
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nin daha az olacagi yoniinde bir tahmin yurdtlebilir. Bulgularn desteklemek igin daha genis ve kapsamli ¢a-
ligsmalara ihtiyag vardr.

Kaynakga:

1. Leslie, S. W., Sajjad, H., & Siref, L. E. (2020). Varicocele. StatPearls.

2. Pastuszak AW, Wang R. Varicocele and testicular function. Asian J Androl. 2015 Jul-Aug;17(4):659-67.

3. Lomboy JR, Coward RM. The Varicocele: Clinical Presentation, Evaluation, and Surgical Management. Se-
min Intervent Radiol. 2016 Sep;33(3):163-9.

4. Paick S, Choi WS. Varicocele and Testicular Pain: A Review. World J Mens Health. 2019 Jan;37(1):4-11.
5. Punjani N, Wald G, Gaffney CD, Goldstein M, Kashanian JA. Predictors of varicocele-associated pain and
its impact on semen parameters following microsurgical repair. Andrologia. 2021;00:e14121.

6. Kondo Y, Ishikawa T, Yamaguchi K, Fujisawa M. Predictors of improved seminal characteristics by varico-
cele repair. Andrologia. 2009 Feb;41(1):20-3.

Anahtar Kelimeler: varikosel, varikoselektomi, agri, spermiyogram, infertilite
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Tablo-1: Gruplar arasinda demografik verilerin karsilagtinlmasi / Tablo-2: Gruplar arasinda semen para-
metrelerinin ve klinik sonuglarin karsilagtiriimasi

Tablo-1: Gruplar arasinda demografik verilerin karsilastiriimasi | Grup-1 (n:24) | Grup-2 (n:14) | P
Yas (median, min-maks) 24 (17-41) 24 (17-39) 0,224*
Viicut kitle indeksi (median, min-maks) 26,04 (19,38-34,48) 25,83 (21,6-31,98) 0,705*
\S/:[|koselektom| tarafi (n, %) 0 (%0) 0 (%0)
SOf'l 18 (%75) 14 (%100) 0,049%
Bilateral 6 (%25) 0 (%0)
Varikosel derecesi (n, %)

' 12 (%50) 5 (%35,7)
Derece 2 . . 0,304+
Derece 3 12 (%50) 9 (%64,3)
Ven ¢api (median, min-maks) 3 (2,4-5) 4 (3-7) 0,007*
Tablo-2: Gruplar arasinda semen parametrelerinin ve klinik sonug- Grup-1 (n: 24) Grup-2 (n: 14) p
larin karsilastiriimasi
Sperm konsantrasyonu (median, min-maks)
Preoperatif 11,2 (0,6-230,8) 9,55 (2,5-163,6)  0,880*
Postoperatif 26,05 (1,3-76) 21 (2,2-106) 0,754*
Fark 8,35 (-181,3-65) 4,25 (-88-36,9)  0,535*
Toplam sperm sayisi (median, min-maks)
Preoperatif 35(3-346,2) 36,6 (5,6-309,6)  0,952*
Postoperatif 79 (2,5-372,4) 68,6 (6,7-353,5)  0,952*
Fark 19,88 (-222,4-300,9) 27,85 (-137-129,9 0,716
ileri hareketli sperm yiizdesi (A+B) (median, min-maks)
Preoperatif 23 (1-65) 28 (0-55) 0,555*
Postoperatif 36,5 (7-76) 18,5 (0-70) 0,014*
Fark 11,5 (-25-46) 5 (-3-25) 0,014*
Morfoloji (median, min-maks)
Preoperatif 3,5(1-9) 4,5 (2-8) 0,557*
Postoperatif 6 (2-10) 4,5(1-7) 0,57*
Fark 2 (-3-6) 0,5(-3-3) 0,014*
ileri hareketli sperm sayisi (A+B) (median, min-maks) i
Preoperatif 7,97 (0,36-193.87) 8,74 (0-121) 0,762*

25,18 (0,63-167,58)

Postoperatif 7,74 (0-124,7) 0,173*

7,87 (99,78 7,74 (0-124, .
Fark 19708 0,92 (-49,7-99,14) 0,061
Q’gfme (n. %) 9 (%37,5) 10 (%71,4) 0,046+
e 15 (%62,5) 4 (%28,6) :

*Mann-Whitney U, **Fisher’s Exact Test
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S$S-35
Trombosit Parametrelerinin Varikoselektomi Operasyon Basarisini Tahminindeki
Rolii

Mehmet Erhan Aydin, Coskun Kaya, Aykut Aykac
Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskigehir

GIRIS: Varikosel erkek infertilitesi ile iligkili vaskiiler hastaliklarindan biridir. Literatiirde varikoselin sistemik
vendz hastalik ile iligkili oldugunu dogrulayan g¢aligmalar mevcuttur (1).

Yapilan bazi galigmalarda ortalama trombosit hacmi (MPV) ve plateletkrit (PCT) gibi trombosit hacim indeks-
lerinin (PVI) vaskiiler hastaliklarin patofizyolojisi icin 6nemli belirtegler oldugu bulunmustur (2-4). Varikosel ve
daha yiksek PVI ile tanimlanan trombosit aktivasyonu arasinda klinik bir iliski oldugunu 6ne siren ¢alismalar
da vardir (5,6).

Varikoseli olan hastalarda trombosit hacim parametrelerinin infertilite Gzerindeki etkilerini arastiran ¢alisma
sayisi azdir. Biz bu ¢alismada, anormal spermiyogrami olan varikosel hastalarinda trombosit hacim paramet-
relerinin varikoselektomi sonrasi basari ile iligkisini incelemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Ocak 2018- Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemizde varikosele sekonder anormal sperm
parametreleri nedeniyle varikoselektomi yapilan hastalar hastane bilgi yonetim sisteminden tarandi. Operas-
yon dncesi ve operasyon sonrasi 3.ayda spermiyogram verileri olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Azosper-
mik hastalar ¢alisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen tim hastalara subinguinal varikoselektomi uygu-
landi§i gorildi. Hastalarin yasi, gelis sikayeti, viicut kitle indeksi, fizik muayene, goriintiileme sonuglari ve
operasyon tarafi not edildi. Operasyon oncesi yapilan tam kan sayimi laboratuar sonucundan trombosit sayisi,
MPV, PCT degerleri kaydedildi. iyilesme kriteri, postoperatif spermiyogramda toplam hareketli sperm sayisin-
da %50'den fazla artis olarak belirlendi (7).

Hastalar; iyilesme kriterine gore iyilesme olmayan (Grup-1) ve iyilesme olan (Grup-2) olmak {izere 2 gruba
ayirild.

BULGULAR: Calismaya toplam 38 hasta dahil edildi. lyilesme olmayan 14 hasta grup-1, iyilesme olan 24 hasta
grup-2 olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda yas, VKi, varikosel tarafi, varikosel derecesi, USG'de dilate ven
cap! karsilastirildi (Tablo-1).

Gruplar arasinda trombosit hacim parametreleri karsilastinldiginda MPV degeri grup-1'de anlamli olarak daha
yliksek bulundu (Tablo-2).

SONUG: Calismamiza gore MPV yiiksekligi varikoselektomi sonrasi tedavi basarisini belirleme agisindan koéti
prognostik faktor olarak tanimlanabilir.
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Anahtar Kelimeler: varikosel, varikoselektomi, trombosit, spermiyogram, infertilite

Tablo-1: Gruplar arasinda demografik verilerin kargilastirilmasi / Tablo-2: Gruplar arasinda trombosit ha-
cim parametrelerinin karsilagtirilmasi

Tablo-1: Gruplar arasinda demografik verilerin karsilagtirilmasi | Grup-1 (n:14) Grup-2 (n:24)

Yas (median, min-maks) 24 (17-34) 26 (17-41) 0,274*

o . — 2544 (19,38- 26,04 (21,47- .
Viicut kitle indeksi (median, min-maks) 32.41) 37.48) 0,751
\S/:rvlkoselektoml tarafi (n, %) 0 (%0) 0 (%0)
30? 13 (%92,9) 19 (%79,2) 0,383**
Bilateral 1(%7.1) 5(%208)
Varikosel derecesi (n, %)

' 5 (%37,5) 12 (%50)

Derece 2 o o 0,506**
Derece 3 9 (%64,3) 12 (%50)
Ven ¢api (median, min-maks) 4 (2,6-4) 3,35 (2,4-5) 0,138+

Tablo-2: Gruplar arasinda trombosit hacim parametrelerinin kar- Grup-1 (n:24)  Grup2 (n:14) P

silastiriimasi

Platelet (x103/pl) (median, min-maks) 180 (130-332) 253 (169-382)  0,093*
MPV (fL) (median, min-maks) 11,1 (8,5-13,2) 9,65 (6,17-11,9) 0,049*
PCT (%)(median, min-maks) 0,21 (0,15-0,31) 0,24 (014-0,36) 0,379*

*Mann-Whitney U, **Fisher’s Exact Test (Trombosit: 150-450 x103/ul, MPV 5,7-12 fL, PCT 0,01-0,35 %)
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SS-36
Monoflaman ve multiflaman siitiir materyallerinin iiretroplasti basarisi iizerine
etkisinin karsilastiriimasi

Fatih Yanaral’, Ufuk Gaglar? Arda Meric? Caglar Dizdaroglu2, Mehmet Fatih Akbulut?, Akif Erbin? Omer Sari-
lar?, Faruk 0zgor?

"Memorial Sisli Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

?Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Uretral darlik, iiretral epitel ve korpus spongiozumun fibrozisine bagli olarak iiretral limenin daralma-
sidir. Uretra darliklarinin tedavisinde iiretral dilatasyon, internal {iretrotomi ve liretroplasti uygulanabilir. Uret-
roplasti, %90a varan uzun siireli yiiksek basari oranlari ile altin standart tedavi yéntemidir. Mevcut kilavuzlar,
endoskopik tedavinin basarisizhigindan sonra veya uzun darliklarda iretroplasti énermektedir. Uretroplasti
ameliyati u¢ uca anastomoz veya greft yardimli augmentasyon uretroplasti seklinde uygulanabilmektedir.
Cerrahi sonrasi basari orani izerine etkili birgok etken vardir. Biz de bu ¢alismamizda Uretroplasti yapilan
hastalarda anastomoz esnasinda kullanilan monoflaman ve multiflaman siitirlerin cerrahi sonuglar izerine
etkisini karsilagtirmayi amacladik.

MATERYAL-METOD: Calismaya uguncu basamak saglik kurulusunda Mart 2017-Mart 2022 yillar arasinda
uretra darligi nedeniyle ug uca Uretroplasti veya bukkal mukozal greft tretroplasti uygulanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi bulgular, komplikasyonlar,
operasyon basarilari retrospektif olarak incelendi. Operasyon basarisi takiplerde ek girisim gerekliligi olmama-
si olarak kabul edildi. 18 yasindan ki¢lk hastalar, pelvik radyoterapi 6ykiisii olan hastalar, takipleri diizensiz
ve verileri eksik hastalar ¢calisma disi birakildi. Anastomoz sirasinda kullanilan emilebilir sutir materyaline
gore hastalar 4/0 multiflaman polyglactin (Vicryl) ve 4/0 monoflaman poliglikolid-ko-kaprolakton (Biosyn)
kullanilanlar olmak tizere (sirasiyla Grup 1 ve Grup 2) iki gruba ayrildi. iki grup kaydedilen veriler agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya 82 hasta dabhil edildi (Grup 1: 47, Grup 2: 35 hasta). Hastalarin median yaslari Grup 1
igin 53, Grup 2 igin 52 idi (p= 0,771). Uretra darligi etyolojileri enfeksiyon, iyatrojenik travma ve idiyopatik olarak
siniflandirildi ve gruplar arasinda fark yoktu (p= 0,871). Hastalarin gegirilmis tretra darligi cerrahisi ve Uretro-
tomi intern sayilari benzerdi (sirasiyla p= 0,349 ve p= 0,387). Darlik lokalizasyonlari agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi (p= 0,960). Darlik uzunluklari iki grup i¢in de median 3,5 cm idi (p= 0,661). Grup 1 igin basari
orani %76,6 iken Grup 2'de bu oran %82,8 idi ve gruplar arasinda fark saptanmadi (p= 0,088). Komplikasyonlar
erken dénem ve geg dénem olarak iki gruba ayrildi. iki grupta komplikasyon oranlari benzerdi (p= 0,598).

SONUG: Uretroplasti, liretra darligi tedavisinde yiiksek basari orani ile uygulanan bir yéntemdir. Anastomoz
esnasinda kullanilan monoflaman ve multiflaman siitirler tretroplasti basarisi lizerine benzer orana sahiptir-
ler. Cerrah tercihi veya malzeme teminine gore her iki siitiir materyali de anastomoz esnasinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi basari, sitr, tretra darlig, tretroplasti
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Tablo 1: Hasta ozellikleri, Tablo 2: Postoperatif verilerin karsilastiriimasi

Tablo 1: Hasta ozellikleri

Multiflaman|Monoflaman|P
(N=4T) (N=35)
Yas* 53 (36-63) |52 (35-60) 0771
Etivoloji 0.871
}Enfeksiyrm 6(12,8%) |3 (8,6%)
Iyatrojenik 21 (44,7%) |18 (51,4%)
Travma 13 (27,6%) |8 (22,9%)
Idiyopatik 7(14,9%) |6(17,1%)
Divabetis Mellitus varhg 5 (10,6%) |2 (5,7%) 0.693
Koroner arter hastah@ varhg 5 (17,0%) [6(17,1%) |0.988
Viicut Kitle indeksi** 26,7+4.9 27138 0,672
Sigara kullamm 14 (29,8%) |9 (25,7%) 0.683
Gegirilmis operasyon oykiisi 0,349
Yok 14 (29,8%) |6 (17,1%)
Uretrotomi intern (U1) 29 (61,7%) |24 (68,6%)
Uretroplasti 4 (8,5%) 5(14.3%)
Gegirilmis Ul sayisi* 1(0-4) 2(1-3) 0,387]
Preoperatif maksimum idrar akim hizi (mbsn)*|7 (5-8) 7 (3-8) 0,832
Preoperatif postmiksivonel rezidii (ml)* B0 (75-120) |90 (80-100) 0438
Preoperatif sistostomi varli 22 (46,8%) |15 (42,8%) 0,722
Darhk yeri 0,960
Penil 5(10,6%) |5 (14,3%)
Bulber 31 (65,9%) |23 (65,7%)
Membraniz 7 (14,9%) 5(14.,3%)
Paniiretral 4 (8,5%) 2 (5.7%)
Darhk uzunlugu (cm)* 3.5(2,5-4) [3.5(2-6) 0.661

* median (25" percantile-75" percantile),
** mean=standard deviation

Tablo 2: Postoperatif verilerin karsilastirilmasi

Multiflaman|Monoflaman|P
(N=4T) (N=35)
Takip siiresi (ay)* 21 (25-33) |24 (18-300 0,215
Basar oram 36 (76,6%) |29(82,8%) [0.489
Postoperatif maksimum idrar akim iz (mlsn)*{24 (19-30) |23 (19-28) |0,632
Komplikasyon 16 (34.0%) |10 (28,6%) 0,598
Erken dinem
Agn 7 5
Hematom 2 2
Ales 2 |
Geg dénem
Yara yeri enfeksiyonu 2
Ejekiilasyon bozuklugu 2 I
Hematiiri 1 |

* median (25" percantile-75" percantile)
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S§S-37

Mikrocerrahi Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu uygulanan nonobstriiktif azoospermik
hastalarin demografik, klinik ve patolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi: Tek
merkezli, tek cerrahli bir galisma

Mecit Celik, Kazim Ceviz, Liitfi Ihsan Boyaci, Oner Odabas, Ahmet Deniz Tuzluoglu
Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Nonobstriiktif azospermi (NOA) sebebiyle mikroskobik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE) uygu-
lanan kisilerin demografik, klinik ve patolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

GEREG-YONTEM: Ankara Sehir Hastanesi Uroloji kliniginde tek cerrah tarafindan nonobstriiktif azospermi
tanili hastalara Subat 2019-Nisan 2022 tarihleri arasindan yapilan toplam 49 mTESE operasyonu retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas, gegirdigi operasyonlar, genetik anamoliler, infertilite siiresi, serum folikll stimu-
lan hormon (FSH), total testosteron diizeyleri, testikdler histopatolojik bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 49 hastanin 30 ( %61.2)’'unda mTESE pozitif sonug,19 (%38.8)'unda
MTESE negatif sonug¢ saptandi.Hastalarin ortalama yaslari 33,0+5,1 olarak saptandi. Hastalarin cerrahi 6z-
gecmislerinde 4 hastada bilateral orsiopeksi,3 hastada sol varikoselektomi 1 hastada bilateral varikose-
lektomi ve 18 ‘inde mTESE operasyonu 6ykiisi mevcuttu. Yapilan genetik analizlerde 3 hastada Klienfelter
Sendromu 2 hastada ise AZFc gen delesyonu tespit edilmis,2 Klienfelter hastasinda sperm elde edilirken
AZFc delesyonu olanlarda sperm elde edilememistir. infertilite siiresi 1 ile 15 yil arasinda saptandi. Hor-
mon profiline gore hastalar degerlendirildiginde sperm elde edilen grupta ortalama FSH degeri 15.7 U/L
olup, sperm elde edilemeyen grupla aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir.(P=0.4) Total testosteron di-
zeyleri arasindaki iligki incelendiginde de gruplar arasinda herhangi bir anlamh fark saptanmamistir (P=0.5)
Histopatolojik 6zelliklerine gore yapilan siniflamada mTESE basarisi hipospermatogenez (HS) olan hastalar-
da %70.6, Sertoli Cell Only (SCO) olan hastalarda %38.5, maturasyon arresti (MA) olan hastalarda %0, tiibiler
hyalinizasyon olan hastalarda (TH) %100, ve normal spermatogenez (NS) olanlarda %100 olarak saptandi.MA
grubundaki hastalarin higbirinde sperm elde edilemezken tam tersine normal spermatogenezin goérildigu
grubun tamamindan sperm elde edilmesine ragmen bu degerlerin mTESE isleminde sperm elde edilmesi ile
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir.

SONUG: Yapilan bu degerlendirmede mTESE basarisini etkileyebilecegi disinilen faktorlerden anlaml bir so-
nu¢ elde edilememis olup ¢alismamizda hastanemizde yapilan mTESE islemine dair sonuglar paylasiimistir.
Hasta sayisinin yetersiz olusu faktorlerin anlamlihigi konusundaki yorumlarimizi gligsiiz kilmistir.Bu sonuglarin
iyi dizayn edilmis, genis hasta serili calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: mTESE, erkek infertilitesi, yardimci Gireme teknikleri, nonobstiiriiktif azospermi
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Demografik klinik ve histopatolojik veriler

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Hasta sayisi (n) 49
Yag* 33,0451
FSH* 14,642,07
Testosteron* 48415
Sperm (+) 30(%:61.2)

*Mean+3D **Mean+SE Sperm (+): TESE ile sperm elde edilen hastalar
FSH: follicle-stimulating hormone Araliklar: FSH (1,4-18,1 U/L); testosterone: (1,64-7,53 ug/L)

Tablo 2. Testikiller histopatolojiye ve sperm elde etme oranlan arasindaki iliski
mTESE sonucu
Negatif Paozitit

Testis Patolojisi M (%) N (%) p
Hipospermatagonez (HS) 5(26,3%) 13(43.3) 0.8
Sertoli Cell Only (SCO) 9(47.4%) 6(20,0%) 0.4
Maturasyon arresti (MA) 5(26,3%) 0(0,0%%) 0,06
Tibdler hiyalizasyon (TH) 0(0,0%) 4{13,3%) 05
Mormal spermtogensz 0(0,0%) 7(23,3%) 0,2
(NS)

P=0,05 is defined as statistical significance.

Tablo 3. Gegirlen operasyonlar ve genetik anamoliler

mTESE sonucu

negatif pozitif
Genetik anamolilar
Klignfelter Sandromu 1 2
AZFc delesyonu 2 0
Gegirimis operasyonlar
Bilateral ogiopeksi 2 2
Sol Varikoselektomi 1 2
Bilateral varkoselektomi 1
mTESE

www.androloji2022.0rg




TURK ANDROLOJi DERNEGi

ULUSAL

]
26-29 M 2022
oRoL0d beaneGi AN D R.o LOJ I TITANIC BaEg;\iIH LARA, ANTALYA

(ISTANBUL-1992) Ko N G R ESI M

SS-38
Klinefelter Sendromlu mTESE uygulanmis hastalar ile genetik analizi normal mTESE
uygulanan Hastalarimizin karsilastirilmasi: Tek Merkez Deneyimlerimiz

Gokhan Cevik', Hakan Cakici?, Hakan Akdere®
'Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Edirne

2(zel Optimed Hastanesi, Gerkezkdy

3Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne

GIRIS: Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine infertilite nedeniyle basvuran azosper-
mik hastalardan Klinefelter sendromu (nonmozaik 47,XXY) olanlar ile olmayan hastalarin klinik, laboratuar, pa-
toloji bulgulari, mikroskopik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE) ile sperm bulma basarilari karsilastirildi.

MATERYAL-METOD: Kasim 2012 - ocak 2021 tarihleri arasinda erkek infertilitesi nedeniyle troloji poliklinigi-
ne basvurmus hastalarin semen parametrelerinde azospermi goriilen ve genetik analizde klinefelter tanisi ko-
nulmus 18 hastanin mTESE sonuglari, testis patolojileri; genetik analizleri normal olan ve mTESE uygulanmis
113 hastanin verileri ile retrospektif olarak dederlendirilerek karsilastirildi.

BULGULAR: Kasim 2012 - Ocak 2021 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle basvuran non obstruktif azosper-
mi tanili hastalarin 47 tanesine Klinefelter tanisi konulmustur. Bu hastalarin 18’sine mTESE operasyonu yapil-
migstir. 4 tanesinde canl sperm bulunmustur. (Hastalarin %22.2si). Bu hastalarin yas ortalamasi 36.31 (20-51
arasi), ve ortalama FSH diizeyi 36.6mIU/ml (2,63-63.98 arasi) idi.

Genetik analizi normal olan 113 hastanin 64’iinde canl sperm bulunmustur (Hastalarin %56,6's1). Bu hastala-
rin yas ortalamasi 33.725 (24-50 arasl), ortalama FSH diizeyi 20.025 mIU/ml (1,2- 49 mIU/ml arasi) idi.Kline-
felter tanisi konulan ve Genetik analizi normal olan azospermik hasta gruplari karsilastirildiinda hastalarda
FSH diizeyleri ve mTESE ile sperm bulma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. (p<0.05).

SONUG: Klinefelter sendromu ve mTESE uygulanan azospermik hastalarin FSH diizeylerindeki yukseklik dik-
kat gekici idi. Calismamizda Klinefelter sendromu ve normal genetik analizi olan hasta grubu arasinda sperm
bulma oranlarinda anlamli fark saptandi. FSH diizeyleri istatistiksel anlaml olarak Klinefelter grubunda daha
yliksekti.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter Sendromu, Erkek infertilitesi, Azospermi
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SS-39
Stres Uriner inkontinansa Eslik Eden Koital inkontinansta Duloksetin ve Orta Uretra
Aski Cerrahisi Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Bahadir Ermeg, Mehmet Gékhan Culha, Caner Baran, Eren Gérkem Kutlutiirk, Levent Ozcan, Emre Can Polat,
Mustafa Erkog, Alper Otiingtemur
Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tasgiodlu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

AMAG: Bu calismanin amaci, orta uretra aski cerrahisi (TOT ve TVT) ve duloksetin tedavilerinin stres Griner
inkontinansa (SUI) eslik eden koital inkontinans lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

METOD: Ekim 2018-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Uroloji Polklinigi'ne SUI nedeniyle basvuran ve tedavi alan,
premenapozal ve son 6 aydir aktif cinsel iligkisi olan hastalarin verileri geriye yonelik incelendi. Hastalar dulok-
setin 2*40 mg ve TOT/TVT yapilan olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin tedavi 6ncesi demografik verileri,
gunlik ped sayisi, ICIQ-SF skorlari, koital inkontinans varli§i sorgulandi. Hastalara 3 aylik duloksetin tedavisi
sonrasi ve TOT/TVT operasyonu sonrasi 3. Ay semptomlari yeniden degerlendirildi. Tedavi ile ilgili komplikas-
yonlar kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya 43 duloksetin kullanan ve 47 TOT/TVT yapilan olmak lzere 90 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 47,45+13,02, BMI ortalamasi 31,0316,72 idi. Hastalarin ICIQ-SF skoru or-
talamasi 12,2517,76, Gunlik ped sayisi 3,314£2,69 idi. Yas, BMI, ICIQ-SF skoru ve giinliik ped sayisi her iki
grup icin benzerdi (p>0,05). Duloksetin tedavisi alan grupta 29 hasta (%67,44), TOT/TVT yapilan grup-
ta 34 hasta (%72,34) cinsel iligki sirasinda idrar kacirdigini tarif etmektedir. Hastalara uygulanan teda-
vi sonrasi ICIQ-SF skorlar 4,03+3,51'e, ped sayisi ise 0,72+0,45'e gerilemistir (p<0,001). Her iki grup kar-
silastirldiginda her iki grupta da tedavi 6ncesi degerlere gore anlaml iyilesme saptanmistir (p<0,001).
Duloksetin tedavisi alan ve koital inkontinans tarifleyen gruptaki kadinlardan 23’0 (%79,31)’i tedavi son-
rasi koital inkontinans yasamadiklarini tarif etmislerdir. TOT/TVT cerrahisi gegiren hastalarda ise 31
hastanin (%91,12) koital inkontinans sikayeti ge¢cmistir. Her iki tedavide de koital inkontinans 6nem-
li olclide azalmisken oran olarak TOT/TVT yapilan grupta daha fazla fayda goren hasta olmustur.
Duloksetin tedavisi alan hastalardan 7'sinde mide bulantisi ve uykusuzluk gibi yan etkiler gorilmus ancak
ilaci biraktiracak kadar ciddi bir yan etki gorilmemistir. TOT/TVT yapilan grupta ise 2 hastada perop hemoraji
gelismis 1 hastada kan transflizyonu ihtiyaci olmustur.

SONUG: Koital inkontinans, SUI hastalarinda g6z ardi edilen bir semptomdur. Stres inkontinansa bagli koital
inkontinans i¢cin hem duloksetin 2*40 mg tedavisi hem de orta uretra aski cerrahileri olumlu sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, orta uretra aski cerrahisi, duloksetin, koital inkontinans
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S$S-40
HoLEP Cerrahisi Sonrasi Erektil ve Ejakiilasyon Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Mehmet Akif Diri, Gugli Gurlen
VM Medical Park Mersin Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mersin

AMAG: Benign Prostat Hiperplazisine (BPH) bagl Alt Uriner Sistem Semptomlari (AUSS) icin halihazirdaki
mevcut cerrahi tedaviler sonrasi cinsel iglev bozukluklar goriilebilmektedir. Calismamizin amaci, Prostatin
Holmium Lazer Eniikleasyonu (HoLEP) sonrasi cinsel ve bogalma fonksiyonunu degerlendirmektir.

METOD: Mayis 2019-Subat 2022 tarihleri arasinda BPH tedavisi i¢cin HOLEP uygulanan erkek hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon dncesi ve HOLEP sonrasi birinci ay verileri karsilastirildi. Tim
HoLEP iglemi iki cerrah tarafindan (MAD ve GG) yapildi. Erektil fonksiyon ve ejakiilasyon &zellikleri, Uluslara-
rasi Erektil Fonksiyon indeksi-Erektil Fonksiyon (IIEF-EF) ve Erkek Cinsel Saglik Anketi-Ejakiilasyon fonksiyonu
(MSHQ-EJ) anketleri ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 286 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 58,62+12,24 idi. Preope-
ratif IPSS ortalamasi 18,67+4,42, IIEF-EF ortalamasi 18,5£509, MSHQ-EJ ortalamasi 21,97+2,26
idi. Hastalarin prostat volimi ortalamasi 83,25+27,79 ml idi. Postop 1. ay sonunda IPSS ortalama-
si 4,67+3,91'e gerilerken, IIEF-EF skoru 19,0146,67(p=0,358), MSHQ-EJ skoru 12,03+7,21(p=0,02) oldu.
Operasyon sonrasi komplikasyonlar incelendiginde 12 hastada pihti retansiyonu, 7 hastada parneteral antibi-
yoterapi sonrasi diizelen Uriner sistem enfeksiyonu izlendi.

SONUG: Sonug olarak HoLEP cerrahisi sonrasi hastalarda AUSS'de gerileme izlenirken, erektil fonksiyonlarin
korundugu, ancak ejakiilasyon ile ilgili hastalarin sikinti yasadiklari saptanmistir. HOLEP cerrahisinin erektil ve
ejakiilasyon fonksiyonlarina etkisinin daha net anlasilabilmesi igin uzun takipli, daha genis hasta sayisinda
karsiulastiriimali galismalar yapilmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HoLEP, AUSS, erektil fonksiyon, ejakiilasyon
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SS-41

Azospermik erkeklerde saptanan Y-kromozomu mikrodelesyonlarinin in vitro fertili-
zasyon basarisi uizerine etkilerinin gosterilmesi lizerine retrospektif calisma

Ferruh Acet’, Nahit 0giit?, Mehmet Biilent Semerci?, Ahmet Baris Altay? Erol Tavmergen’, Ege Tavmergen Go-
ker’!

'Ege Universitesi,Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,izmir

2Ege Universitesi,Uroloji Anabilim Dali,izmir

Giris: Genel olarak infertilite, en az bir yiIl korunmasiz iliski sonrasinda hamile kalamama olarak tanimlanir.
Etyolojik faktorler arasinda izole kadin faktori %40-50, izole erkek faktori %30, erkek ve kadin faktorleri fak-
torlerin %20'sini olugturur. Obstriiktif olmayan azospermili erkeklerin yaklasik %12'sinde saptanan bir karyotip
anomalisi, erkek infertilitesinde genetik etiyolojinin dnemli bir rol oynadigini géstermektedir. Ayni zamanda no-
nobstriiktif azospermi veya oligospermisi olan erkeklerin %6-18’inde Y kromozomunda mikrodelesyonlar var-
dir. Normal bir fenotipik goriiniime sahip olmasina ragmen idiyopatik infertilitesi olan erkeklerin %10-20’sinde
fertilite i¢in gerekli olan Y kromozomunun uzun kolundaki AZF boélgelerinden bazilari yoktur. Sitogenetik olarak
tanimlanamayan bu bdlgelere AZFa, AZFb ve AZFc ad verilir. AZF bolgesi, Y kromozomunun uzun kolunun
11.23 bolgesinde yer alir. Sitogenetik ve molekiler galigmalar, Y kromozomu delesyonlarinin anormal sperma-
togenez ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu tek tgtlinciil merkez ¢aligmasinin amaci, mikroTESE yapilan
azospermi hastalarinda AZF mikrodelesyon sikhigini belirlemektir. Ayrica bu hasta grubunda yardimla Greme
teknolojisi (YUT) sonugclari da degerlendirilmistir.

Arag ve yontemler:

Calisma popiilasyonu. Calisma igin 2010-2022 yillari arasinda Ege Universitesi Tiip Bebek Merkezi'ne inferti-
lite tedavisi igin bagvuran 712 azospermik erkek dahil edildi. Kontrol grubu olarak Y mikrodelesyonu olmayan
azospermik hastalar segildi.

Semen analizi: Calismaya dahil edilen erkeklerden alinan semen érnekleri WHO kriterlerine gore degerlendiril-
di.

Y Kromozomu Mikrodelesyonunu Tespit Etme Yontemleri0 ChromoQuant AZF PCR ( Solna ) kiti ile kapiller
elektroforez ile yapildi. Bu deneklerin her biri primer olarak yedi AZF lokusu igin test edildi: AZFa (sY84, sY86),
AZFb (sY127,sY134) ve AZFc (sY254, sY255, sY160 heterokromatin). Dahili kontroller SRY (Yp11.3) ve ZFX/Y
(Yp11.31 Xp 21.3) idi. Kit igerigine gére PCR kurulumu yapildi.

Yumurtalik stimilasyonu igin protokol: Tim hastalarda over stimiilasyonu i¢in gonadotropin salgilatici hor-
mon (GnRH) antagonist protokolii kullanildi. Embriyo sayisi ve mevzuata gére embriyo transfer edildi

istatistikselanaliz:Degiskenler,anormaldagilmisdegiskenleriginMann-WhitneyUtestikullanilarakkargilastirildi.
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Sonuglar: Bu retrospektif calismaya klinigimize basvuran toplam 35 azospermik hasta dahil edildi. Olgularin
14’linde (%40) AZFc bolgesinde mutasyon, 11'inde (%31.4) AZFb ve AZFc mutasyonlari saptandi. 10 vakada
(mikrodelesyonu olan hastalarin % 22,8'inde) sadece AZFb mikrodelesyonu gozlendi. (eslik eden kromozom
anomalisi)

HerikigruptalVFdongusudzelliklerivegebeliksonuglarininkarsilastirmasinigdstermektedir. Gerekligonadotropin
dozuvealinantoplamoositsayisibenzerolmasinaragmenmikrodelesyonluhastagrubundaklinikgebelik vecanli
dogum oranlarianlamli olarak daha diigiik bulundu (sirasiyla %21.6’ya karsi %43 ve %18.9'akarsi %36). (Tablo 3)

Tartisma: Calismamizda azospermik erkeklerde spermatogenezi kontrol eden AZF bolgesinin Y kromozomu
tizerindeki mikrodelesyonlar arastirildi.infertil azospermik erkeklerin %4,91'inde Y mikrodelesyonu saptadik
ve bu 6nceki ¢caligsmalarin bulgulariyla uyumluydu. Bu mikrodelesyonlarin en yiiksek orani AZFc bolgesindedir.
Daha az siklikla (%1-5) AZFb bolgesinde mikrodelesyonlar saptanir. Calismamizda literatiirdeki diger yayinla-
rin gogundaki gibi olgularin %40'Inda AZFc mutasyonu saptanmis, aksine izole AZFb mutasyonu %22,8'inde
ve kombine mutasyonlar %31.4'inde gozlenmistir. AZFbc insidansi ilkemizde Avrupa tlkelerine gore daha
yuksek ve Asya llkelerine benzerdir. AZFb mutasyonlu erkeklerde TESE ile sperm elde etme oraninin dislik
olduguna dair yayinlar olmasina ragmen, calismamizda 2 olguda ICSl igin uygun sperm bulundu. Sonug olarak;
AZF mikrodelesyon hastalarinda diistik sperm kalitesi, ICSI i¢in uygun sperm sec¢imini zorlastirmaktadir. Bu
durumda embriyonik gelisim, dollenme ve gebelik sonuglarinda azalmaya yol agar.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, Fertilizasyon,ICSI, TESE,Ymikrodelesyonu,

TABLO 3
Table 3 Cycle characteristics and IVF outcomes of the groups
AZF microdeletion Control (n:677) p
(n:33)
Variables Mean + SD Mean + 5D
Total dose of 2276.6 £ 803.5 2360.0 £ 816.5 0.62
gonadotropins (IU)
MNumber of OR 11.5+ 877 11.92+5.79 073
Ml oocyte 5.09 £ 7.57 12,23+ 6.56 0.43
Fertilised oocyte rate | 51 74 <0.005
(%s)
Cleaved embryo rate® | 75 g1 0.035
(%)
Grade 1-2 embryo rate | 41.58 51.2 0.025
(%)
Clinical pregnancy rate | 21.6 43 <0.005
(%)
Live birth rate (%) 18.9 36 0.015
2Percentage of the total number of embryos
b Percentage of the total number of embryos.
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S$S-42
Mikro-TESE uygulamasinda en dogru yas araligi nedir ? Tek Merkez Deneyimlerimiz

Goktan Alptug Oz', Hakan Gakici2, Caner Ozer', Burak Bilir3, Gokhan Cevik?, Hakan Akdere'
Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne

2(zel Cerkezkoy Optimed Hastanesi, Uroloji, Tekirdag

3Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uroloji, Edirne

GIRIS: Azospermi, infertilite icin degerlendirilen erkeklerin yaklasik %10’unda saptanmaktadir. Non-obstruktif
azospermi (NOA) bir spermatogenez bozuklugudur ve azosperminin %60'in1 olusturur. NOA hastalara uygula-
nan gincel cerrahi tedavi mTESE'dir. Bu ¢alismada, klinigimizde geriye dontiik olarak yapmis oldugumuz mTE-
SE operasyonlari degerlendirilerek erkek yasinin mTESE'de sperm bulmada etkili bir faktér olup olmadigini
arastirmayi amagladik.

Gereg ve YONTEMLER: 2011-2021 yillari arasinda, m-TESE olan 113 erkek hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. mTESE sirasindaki es yasi, evlilik siiresi, infertilite siiresi, daha 6nce bir cocuda sahip olup olmamasi,
sigara icme durumu, kronik bir hastali§i olup olmamasi, egitim derecesi, infertilite icin herhangi bir tedavi var-
g1, 6nceki tedavinin basarisi, 6nceki skrotal ameliyatlar tiim hastalar i¢in kaydedildi. Veriler SPSS programi
kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi. P<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 33,5 £ 4,2 idi. Toplam sperm elde etme oranimiz %54,3 idi. Ortalama es
yasl ve m-TESE zamaninda evlilik siiresi sirasiyla 31,5 + 3,2, 8,6 + 2,2 ‘ idi. Hasta yas, sigara igme durumu, kro-
nik hastaligi varligi, egitim derecesi, 6nceki skrotal ameliyatlar, varikosel durumu, karyotip analizi, Y kromozo-
mu mikrodelesyon analizi ya da hormonoterapi varliginin sperm elde etme oranini etkilemedigi saptanmustir.
Erkeklerde yas 35 yili astiginda sperm elde etme orani anlamli derecede azalmistir.

SONUG: 35 yasin altindaki erkeklerde sperm elde etme olasiligi daha yiiksek olarak bulundu. Diger faktorler
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: infertilite, mikro-TESE, non-obstruktif azospermi
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PP-01
Penil protez cerrahisinde lokal vankomisin kullaniminin enfeksiyona etkisi

Onur Dede', Mansur Daggulli’, Mazhar Utandag', Glilay Dede?
Dicle Universitesi Uroloji Klinigi
2Saglhk Bakanhgi Gazi Yasargil Eah. Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Protez cerrahisinin en 6nemli komplikasyonu protez enfeksiyonudur. Enfeksiyon en sik etkenler stap-
hylococcus epidermidis ve st.aureus bakterileridir ve bu bakterilerin rifampisin direnci %15-30 arasinda degis-
mektedir. Vankomicine direng ise sifira yakindir. Enfeksiyondan korunmak i¢in ameliyat 6ncesi rutin yapilan
temizlik ve vaka sirasinda rifampisin lavaji yaygin kullanilmaktadir. Bu galismada 6zellikle iki parcal sisirilebilir
penil protez cerrahisi sirasinda protez lavaji i¢in vankomisin kullandigimiz hastalarin sonuglari paylagmayi
amagladik.

Gereg ve YONTEMLER: Haziran 2014 Nisan 2012 tarihleri arasinda penil protez cerrahisi yapilan 42 hastanin
verileri geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, ko-morbiditeleri, cerrahi sonrasi kompli-
kasyon oranlari kaydedildi. Hastalara operasyondan 1 saat dnce 1. kusak sefalosporin verildi, operasyon sira-
sinda rifampisin ile lavaj yapildi. Protez 6lgiimi alindiktan sonra 2 gr vankomisin ile protez takilmadan 6nce
protezin timi ve insizyon bolgesi yikandi.

BULGULAR: Ortalama hasta yasi 51.2+11.8 yildi. Ortalama hastanede kalisg 3.14+1.11 giindd. Ortalama ope-
rasyon siiresi 54.4+11.2 dakika olarak 6l¢lldi. Hastalarin 34'U diabetes mellitus, 8'i peyroni zemininde gelisen
erektil disfonksiyon hastasiydi. Penil protez yerlestirildikten sonra hi¢bir hastada lokal enfeksiyon veya enfek-
siyon ile iligkili komplikasyon geligsmedi. Hastalarda lokal vankomisine bagl yan etki gorilmedi.

SONUGC: Penil protez cerrahisisinin en korkulan komplikasyonu enfeksiyondur. Vankomisin lavaji 6zellikle or-
topedi ve protez cerrahisi yapilan bir ¢ok klinikte kullanilmasina ragmen urolojide yeni kullanilan bir tekniktir.
Ozellikle direngli suglardan korunma agisindan yiiksek basari oranina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: penil protez, enfeksiyon, vankomisin
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PP-02

Ayni Seansta Tek insizyonla Malleable Penil Protez ve Artifisyel Uriner Sfinkter
implantasyonu Yapmak Dogru mu?; Olgu Sunumu

Hiiseyin Bicakgioglu, Kadir Eryilmaz, Sefa Alperen Oztiirk, Taylan Oksay, Sabri Aydemir
Siileyman Demirel Universitesi,UrolojiBilim Dali,Isparta

GIRIS: Radikal prostatektomi(RP) tekniklerinde gelismelere ragmen postoperatif dénemde hastalarin yasam
kalitesini ciddi 6lgiide bozan erektil disfonksiyon(ED) ve iiriner inkontinans (Ui) gériilebilir. RP sonrasi ED oran-
lar % 70.4-% 74.7;0i ise % 20.2 -% 21.3 arasinda degdismektedir. Literatiirde RP sonrasi medikal tedavilere
yanitsiz Ui ve ED hastalarinin yaklasik %3'iine artifisyel sfinkter(AF), yaklasik %5 ‘ine ise penil protez (PP) imp-
lantasyonu yapilmistir. Bu olgumuzda RP sonrasi ED ve Ui gelisen, malleable penil protez(mPP) ve AS implan-
tasyonunu takiben erken dénemde Ui'ye bagli dermatitin tedavisine yaklasimi sunmayi amacladik.

OLGU: Ozgecmisinde kolon kanseri nedeniyle 2011'de parsiyel kolektomi olan ve kemoterapi aldigi bilinen 72
yasinda erkek hastaya 2020°de RP ve bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Preoperatif PSA degeri
5,9'du. Patoloji sonucu Gleason skoru 4+4, cerrahi sinirlar negatif, patolojik evre T2 olarak raporlandi. Pos-
toperatif kontrollerinde PSA degeri 0.008'di. RP sonrasi ED ve Ui sikayetleri goriildii. Hastanin penil doopler
usg'sinde papaverin enjeksiyonu sonrasi ereksiyon gdzlenmedi ve arteriyel yetmezlik tanisi koyuldu. Total Ui'si
olan hasta konservatif ve medikal tedaviden fayda gormedi. Hastaya ayni seansta AS+PP takilmasi planlan-
di. ilk tercih olan 3 pargali sisirebilir PP maliyet nedeniyle hasta tarafindan kabul edilmedi ve mPP takilmasi
kararlastirildi. Ayni seansta penoskorotal insizyonla AS ve mPP takilan hasta post-operatif 1. glinde sondasi
cekilerek taburcu edildi. Postperatif 7.giinde pubik bdlge, skrotum, penis govdesi ve 6zellikle glansta hipe-
remik, kasintili, kabuklanma gosteren lezyonlarla bagvurdu.(Resim-1). Hastanin WBC'si 8.000, CRP'si 2, tam
idrar tahlilinde 2 l6kosit mevcuttu. idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. idrar Ph ‘I 6.0'yd1. Dermatoloji bélimiine
danisilan hastada asidik idrar irritasyonuna bagh dermatit 6n tanisi konuldu. AS'nin aktive edilmesi igin ortala-
ma 6 hafta beklenmesi énerildiginden hastanin Ui'si devam ediyordu. Penis mPP’ye bagli ereksiyon halindeydi
(yatar pozisyonda 90 derece aglyla). Bu nedenle iiretradan kacgan idrar dogrudan genital bolge cildine temas
ediyordu. idrar ile temasin dniine gecilmesi amaciyla 14F silikon iiretral sonda takildi. Tenezme bagli sonda
kenarindan idrar kagirmasi ve cilt irritasyonunu devam eden hastaya solifenasin 10mg ve mirabegron 50mg
baslandi. Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastaya suprapubik sistostomi takildi. Sistostomi sonrasi hastanin
idrar kagirmasi son buldu. Medikal tedaviyle birlikte yatisinin 5. giintinde hastanin klinigi diizeldi.

TARTISMA: RP sonrasi gelisen ED ve Ui'nin tedavisinde en basarili yéntem PP ve AS implantasyonudur. Bu
cerrahilerde en korkulan komplikasyon enfeksiyondur. Enfeksiyonun énlenmesi amaciyla uzun yillar iki prose-
diriin ayni seansta yapilmasindan kaginilsa da 2003'te Wilson ve ark. tek skrotal insizyon ile implantasyon
teknigi gelistirdi. Enfeksiyon ve basari agisindan tek seansta yapilan PP +AS implantasyonunun ardisik seans-
larda uygulananlardan dezavantajli olmadigi; maliyet, operasyon ve iyilegsme siiresi parametrelerinde daha yiiz
guldurici oldugu belirtilmigtir.
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SONUG: Litaratlrde ayni seansta mPP+AS implantasyonu sonrasi idrar irritasyonuna bagli dermatit geciren
bir olguya rastlamadik. Bizim olgumuzda asidik idrar PH’sinin cilt irritasyonu sonrasi ciddi dermatite neden
olabilecegi akilda tutulmalidir. Dermatite bagh yara yeri enfeksiyonu ve insizyon hattinin agilmasi sonrasinda
en korkulan komplikasyon olan protez enfeksiyonuyla karsilasma riski artacaktir. Benzer olgularda hizl davra-
nilmali, Gretral kateterin yeterli olmadigi olgularda hastaya suprapubik katater yerlestiriimesi diigtinilmelidir.
Tek vakalik da olsa bu tip komplikasyonlardan kaginmak i¢in ayni seansta PP+AS implantasyonu planlanan
hastalarda malleable yerine 3 parcgali sisirilebilir PP tercih edilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: artifisyel sfinkter,penil protez,malleable penil protez
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PP-03
Penil Fraktiir Olgularimiz: 55 Hastanin Retrospektif Analizi 10 Yillik Deneyim

Ali Cift, Mehmet Ozgiir Yiicel, Bedreddin Kalyenci, Sait Sever, Can Benlioglu
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

GIRIS: Penil fraktiir ereksiyon halindeki penise siddetli ve biikiilmeye yol agacak ani bir gii¢ uygulanmasi sonu-
cunda ortaya gikan korpus kavernozumlarda tunika albugineanin riiptiire olmasi durumudur. Anamnez ve fizik
muayene bulgulari klinik tani igin yeterlidir ve ek goriintileme yontemlerine genelde ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Cerrahi mudahale rutin tedavi sekli olup, yirtilmis olan tunika albugineanin onarimi ile olur.

AMAG: Bu ¢alismada son 10 yilda penil fraktir nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin etyolojisi, tani, tedavi
ve uzun donem sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

Materyal ve metodlar: Ocak 2012 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda penil fraktiir nedeniyle iiroloji servisimize
basvuran ve takibi yapilan 55 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin semptomlari, fizik
muayene bulgulari, etyoloji, konservatif izlem, cerrahi miidahale, lokalizasyon, iiretral yaralanma. operasyon
sonrasi penil deviasyon derecesi durumlari retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 35,9 (16-61) idi. Hastalarin tamaminda peniste morarma, sislik ve egrilik
gelistigi seklinde tipik penil fraktiir anamnezi vardi. Fizik muayenede hastalarin tamaminda penil sislik, ekimoz
ve hematom mevcut idi. Radyolojik tetkiklere ihtiyac halinde basvuruldu. Etyoloji olarak 40 hastada (%72,8)
zorlu seksdel iligki, 10 hastada (%18,2) mastiirbasyon ve/veya Taghaandan manevrasi (erekte penisi biikerek
detlimesans saglanmasi), 5 hastada (%9) yatakta ters donme ve ¢carpma durumu belirlendi. Fizik muayenede
peniste morarma, sislik ve deviasyonu minimal olan 5 hastada (%9) cerrahi tedavi gerekmeksizin konservatif
tedavi ile takip edildi. 50 hastaya (%91) cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi eksplorasyonda 4 hastada korpus
kavernozumlarda yaralanma saptanmadi, sadece ytlizeyel dorsal ven riiptiiri saptandi. Yizeyel dorsal ven
proksimal ve distalden baglenarak eksize edildi. iki hastada %3,63 iki tarafli korpus kaveronozum yaralanmasi
ve 4 hastada (%7,3) Uretral yaralanma saptandi ve onarildi. Hastalarin uzun donem sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde 5 hastada (%9.1) 30 derecenin altinda penil deviasyon, 3 hastada (%5,5) erektil fonksiyonlarda
azalma sikayeti saptandi. Bu 3 hastanin 50 ve Uzeri yasta oldugu, diabetes mellitus ve koroner arter hastaligi
oldugu belirlendi.

SONUGC: Penil fraktlr giderek artan siklikta rapor edilen bir Girolojik acil hastaliktir. En sik neden olarak zorlu
sekstiel iligki ve penil maniplasyonlar sebep olmaktadir. Genellikle klinik olarak tani konulur. Stipheli vakalarda
cesitli radyolojik dederlendirmeler yapilabilir. Segilmis bazi vakalar konservatif olarak tedavi edilebilir. Giinu-
miizde onerilen tedavi sekli erken cerrahi miidahaledir.

Anahtar Kelimeler: Penil Fraktiir, Uroloji, Acil, Tani, Tedavi.
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Bulgular

Yas(yil) 35,9 (16-61)

Etyoloji; n(%) Zorlu sekstiel iligki 40 (%72,8)
mastirbasyon 10 (%18,2)
Yatakta ters dénme 5 (%9)

Tedavi; n(%) Konservatif takip 5(%9)
Cerrahi eksporasyon 50 (%91)

Cerrahi eksplorasyonda; n(%) Tek tarafli Corus cavernozum yaralanmasi 49 (%89)
Dorsal ven riiptirii 4(%7,2)
iki tarafli corpus cavernozum yaralanmasi 2 (%3,6)
Uretra yaralanmasi 4 (%7,3)

Uzun dénem sonuglar; n(%) Penil deviasyon 30 dereceden az 5 (%9)
Erektil disfonksiyon 3 (%5,5)

dermografik veriler
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PP-04
Uretral Yaralanmanin Eslik Ettigi Penil Fraktiire Yaklagim

Mehmet Ozgiir Yiicel, Bedreddin Kalyenci, Ferhat Coban, Ali Gift, Can Benlioglu
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali, Adiyaman

Giris: Penil fraktir tunika albugineadaki ayrisma sonucu korpus kavernozumda olusan travmatik riiptir olarak
tanimlanir.Genellikle siddetli cinsel iliski yada mastiirbasyondan sonra gortlir. Penil fraktiir olan hastalarin
yaklasik olarak %10-20'sinde Uretral yaralanma mevcuttur. Gorlintileme yontemlerinden penil doppler USG
(ultrasonografi), pelvik MRG (manyetik rezonans goriintiileme) ve tretranin degerlendirilmesi igin retrograd
uretrografi yapilabilir. Biz bu ¢alismada, penil fraktiirle gelen hastamiza klinik yaklagimimizi ve 6zellikle Uretral
yaralanmali penil fraktirlerin tani ve tedavisinde nelere dikkat edilmesi gerektigini sunmayi amacladik.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta acil servise cinsel iligki sirasinda penisten kirilma sesi gelmesi ve sonrasinda
peniste morarma, sislik ve Uretradan kan gelmesi sikayetiyle basvurdu.Fizik muayenede orta derecede penis
hematomu skrotum ve batina yayilmamis olarak izlendi.Measinda kan izlenen hastaya retrograd uretrografi
cekildi.Uretrografide kontrast maddenin korpus kavernozuma gectigi goriildii ve eksplorasyon karari alindi.
Penis cildi deglove edildi. Penis sad yan duvarda midpenil seviyede corpus cavernozumdan baslayip corpus
spongiosumuda igine alacak sekilde 1,5 cm laserasyon izlendi. 16 fr tretral katater ile hasta kateterize edildi.
Uretra spatiilize edilerek 4,0 vicryl yardimiyla primer onarimi yapildiktan sonra 2,0 vicryl yardimiyla corpus ca-
vernozumda primer sutire edildi.Serum fizyolojikle yapay ereksiyon olusturularak hem tunikal kagak hem de
penil kurvatir degerlendirildi.Sonrasida katlar kapatildi ve koban bandaji sarilarak pansuman yapildi.Postope-
ratif ilk pansuman ameliyat sonrasi 2. gtin yapildi.Sonda postoperatif 10. glin alindi.Ameliyat sonrasi 3. ve 6.
aylarda hasta kotrollere ¢agirildi.iseme semptomlari, erektil disfonksiyon (ED) ve penis egriligi self-gériintiile-
me imajlaryla dederlendirildi.Semptomlarin degerlendiriimesinde Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS)
ve UluslararasiErektil Fonksiyon Endeksi (IIEF) kullanildi. Groflovmetrik 6l¢iim yapildi. IPSS: 4, lIEF 28,{iroflow-
metri de Qmax 25 ml/sn izlendi.

Tartigma: Oykii ve fizik muayene ile cogu hastada penil fraktiir tanisi konulabilmektedir. Hasta tipik olarak pe-
nisin bikilmesi esnasinda bir ¢catlama sesi ve bunun hemen sonrasinda ani ereksiyon kaybi, peniste agilanma,
agn, sislik ve ekimozun gelismesi ile hastaneye basvurur. Hematiiri, meada kan ve iseme semptomlari olan
hastalarda iiretra yaralanmasindan siiphelenilmesi gerektigi akilda tutulmalidir. Retrograd iretrografi (RGU)
uretra yaralanmasi tanisinda ¢ok yiiksek hassasiyete sahiptir.Uretra yaralanmasi olan olgularin gok hizli bir
sekilde (24 saat iginde) operasyona alinmasi ve emilebilir siitiirlerle onarilmasi gerekir. Uzun dénem komp-
likasyon oranlari primer cerrahi onarim sayesinde %30 dan %4 seviyesine inmistir.Tunikadaki yirtiga genis
hematom ve Uretral yaralanma eslik etmiyorsa komplikasyonsuz spontan iyilesmenin mimkin olabildigini
raporlamiglardir fakat konservatif tedavi ile takip edilen iretral yaralamanin eslik ettigi penil fraktir hastalari-
nin %33'linde konservatif takip sonrasi iseme disfonksiyonu ve penil deviasyon bunun yaninda %80’inde agrili
ereksiyon, penil kurvatir, penil nodiil ve erektil disfonksiyon raporlayan g¢alismalar mevcuttur.Primer cerrahi
onarim yapilan hastalarda ise sadece %10 oraninda agrili ereksiyonlar raporlanmistir ve erken cerrahi onari-
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min 6nemini vurgulamislardir.Palpe edilebilir tunikal defekt ve sinirli hematom olan vakalarda lateral kigik
insizyon ile cerrahi onarim yapilabilmektedir.Ancak kontralateral ve Uretral yaralanmalarin tanisi ve tedavisine
imkan tanidigi icin distal degloving insizyonu en yaygin kullanilan insizyondur.Postoperatif donemde ereksi-
yon supresyonu amaciyla oral 6strojen veya diazepam preparatlari kullanilabilmektedir.

Sonug: Penil fraktir acil Grolojik bir durumdur ve kisa siire i¢inde cerrahi onarim yapilmasi uzun dénem kom-
likasyonlarini 6nemli 6lglide azaltmaktadir.Penil fraktiiri olan hastalar iretra yaralanmasi agisindan iyi de-
gerlendirilmelidir.External meada kan goriilen ve Uretrorajisi olan hastalarda preoperatif retrograd uretrografi
cekilerek iiretral yaralanma olup olmadigi arastiriimalidir.Uretral yaralanmasi olan hastalara eszamanli primer
uretral onarim yapilmalhdir.

11111

1)lretroraji 2)retrograd (retrografi(corpus cavernozumlara kontrast gegisi) 3)deglove sonrasi sinirl hematom
4)liretra yaralanmasinin eksplorasonu 5)primer siiturasyon 6)serum fizyolojik ile yapay ereksiyon
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PP-05
Olagandisi penil fraktiir olgusu: Vaka sunumu

Levent Ozcan, Caner Baran, Mehmet Gékhan Gulha, Mustafa Erkog, Mehmet Ali Karagdz, Emre Can Polat,
Alper Otiingtemur
Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Penil fraktiir (PF) ereksiyon halindeki penisin kiint travmaya maruz kalmasi sonucu korpus kavernozum bi-
tinligund olusturan tunika albugineadaki yirtilma olarak tanimlanir. Genelllikle cinsel iligki sirasinda erekte
penisin sympisis pubis veya perineye ¢arpmasi ile olusur. Ayrica ereksiyonu sonlandirmak igin yapilan mani-
pilasyonlar sirasinda veya flask penise gelen kiint travmalar sonucu da olabilmektedir. Cinsel iligki sirasinda
olan laserasyonlar ¢ogunlukla ventral veya lateral ylizde olusur. Neredeyse daima laserasyon suspansatuvar
ligamentin distalinde olugsmakta ve travmanin geldigi yone gore cogunlukla tek kaverndz cisimde olmaktadir.
% 10-22 arasinda korpus spongiozum ve Uretra yaralanmalari eslik edebilir. Hastalar fraktiri beklenmedik bir
kirllma sesi ve peniste agriyi takiben aniden tiimesansin kaybolmasi olarak tarif ederler. Peniste sisme ve eki-
moz olur. Yirtiima tek tarafli ise penis saglam tarafa deviye olur. Korporeal defektin palpasyonu mimkiin olsa
da sisme ve hematom buna engel olabilir. Uretral yaralanma da varsa iiretradan kan gelebilir, hasta idrarini
zor yapar veya hi¢ yapamaz. Buck fasyasinin da riiptiire oldugu durumda kan ve idrar Colles fasyasi boyunca
skrotum, suprapubik bolge ve perineye ekstravaze olmakta ve karakteristik “kelebek isareti” olugmaktadir.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta, cinsel iliski esnasinda aniden ortaya ¢ikan ereksiyon kaybinin eslik ettigi penis-
te agn, sislik, renk degisikligi, sekil bozuklugu yakinmalariyla acil servise muracaat etti. Olayin 2 saat 6nce ol-
dugu ve idrarini rahat yaptigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenede; penis dorsalinde hematom, palpasyonda agri,
peniste ventrale deviyasyon saptandi. Hastada penil fraktiir diisiniildii. Hasta, onaminin alinmasini takiben
cerrahi onarim igin ameliyata alindi. Penise, sirkiimsizyon hattindan subkoronal insizyonla penis cildi radikse
kadar deglove edildi. Mevcut hematom bosaltildi, yapilan degerlendirmede her iki korpus kavernozumda ya-
ralanma ile corpus spongiozumda yirtilma ve Uretrada kismi yaralanma saptandi. Hastaya 18 F Foley kateter
takilmasini takiben korpus kavernozumlardaki yirtik 2.0 vikril, Gretradaki yaralanma ise 5.0 PDS kullanilarak
aralikh stire edildi. Kanama kontrolii sonrasi, penis cildindeki insizyon 4.0 vikril ile siitire edilerek penis bas-
kil bandaja alindi.

Tartigma: PF tanisinda 6ykii ve fizik muayene yeterli olmaktadir. Uretral meada kan gériilmesi, idrar yapa-
mama veya kanli idrar durumunda Uretral yaralanma distndlmelidir. Bu bulgularin olmamasi Uretral ya-
ralanmayi dislamaz. Vakamiz bu duruma ornektir. Uretral yaralanma siiphesi halinde retrograt (rerog-
rafi 6nerilse de ginimizde cerrahi sirasinda fleksibl sistoskopi yapilmasi uygulanir olmustur. Siphede
kalinan durumlarda ultrasonografi, penil renkli doppler ultrasonografi, kavernézografi ve manyetik rezo-
nans inceleme gibi yontemler kullanilabilir. Biz bu vakamizda fizik muayene ile fraktiir tanisini koyduk.
PF vakalarinin standart tedavisi acil cerrahi girisimdir. Soguk uygulama, baskili bandaj, antibiyotik ve an-
tienflamatuar ilaglari iceren konservatif tedavi cerrahi tedaviyi reddeden olgularda kullanilabilir. Cerrahi te-
davide, hematom bosaltilmakta, yirtilmis tunika albuginea tamir edilmesi amaclanir. PF tedavisinde er-
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ken cerrahi onarim, konservatif tedavi ile karsilastinldiginda diisik morbiditesi, iyi fonksiyonel sonuglan
ve hastanede kisa kalis siresi nedeniyle 6nemli avantajlara sahiptir ve tedavide onerilen yontemdir. Erken
cerrahi onarim ile penil kurvatir, fibrotik plak olusumu, agril ereksiyon gibi komplikasyonlar biyiik oran-
da onlenmekte, cinsel fonksiyon korunmaktadir. Lokalize hematomlu, tunikal defektin palpe edilebildi-
gi uygun olgularda kiguk lateral insizyonla onarim yapilabilir. Genellikle tercih edilen yontem bizim de uy-
guladigimiz her G¢ korporal yapiya ulasimi kolaylastiran sirkumsizyon insizyonu ve degloving teknigidir.
Sonug olarak, tipik anamnez ve fizik muayene bulgulariyla penil fraktir tanisinin kolaylikla konulabilecegini ve
cerrahi onarimin en uygun tedavi segenegi oldugunu diiginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Penis, Fraktiir, Uretral yaralanma

Her iki kavernoz cisimde yaralanma, corpus spongiozumda yirtilma
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PP-06
Penil fraktiir sonuglarimiz: Aydin Adnan Menderes Universitesi deneyimi

Gokhan Sahin, Ahmet Emre Yildiz, Mustafa Tipirdamaz, Erhan Ates, Arif Kol, Haluk Erol
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Giris: Penil travmalar trogenital travmalarin %2'sini olusturmaktadir. Kiint ve penetran olarak 2'ye ayrihr. Kiint
travmalarin en sik basvuru sekli penil fraktiirdiir. Penil fraktlr korpus kavernozumlari saran tunika albugi-
nea'nin rlptiru olarak tanimlanir. En sik cinsel iligki esnasinda penisin partnerin perine bdlgesine travmasi
veya masturbasyon esnasinda meydana gelir. Diger sebepler; ereksiyon halinde yatakta penis lizerine donmek
ve detlimesans saglamak igin penisi asiri fleksiyona getirmek(tagaandan)'tir.

Klasik olarak hastalar ¢itlama sesi duyulmasi sonrasi agri, ani detiimesans ve peniste ekimoz ile bagvurur-
lar. Fizik muayene ve 6yki tani koymada genellikle yeterlidir ancak bazi olgularda goriintiileme yontemlerine
gereksinim duyulabilmektedir. Bazi penil fraktir vakalar igin penil ultrasonografi, kavernozografi, retrograd
uretrografi, renkli doppler ultrasonografi ve magnetik rezonans goriintiileme yontemleri kullanilabilir.

Flaskhalde2mmolantunikaalbugineakalinligiereksiyondurumunda0,25-0,5mm’yekadarincelirvetravmayaagik
birhalalir.Penilfraktirtanisikoyuldugundacerrahieksplorasyonvetunikaalbugineaninonariimasionerilmektedir.
Bu calismada klinigimizde penil fraktir tanisi alan hastalarin takip ve tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi
amagcladik.

Method: Temmuz2013 - Aralik2022 tarihleri arasinda acil servise penil fraktir siiphesi ile basvuran ve ta-
rafimizca takip/tedavisi yapilan 28 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Penil fraktir tanisi detayli
anamnez ve fizik muayeneyle koyuldu. Gerekli gériilen hastalar penil ultrasonografi ile degerlendirildi. Uretral
yaralanma agisindan tim hastalarda mikroskopik hematiiri arastirildi. Yas, travma sonrasi cerrahiye kadar ge-
cen siire, tunikal defektin uzunlugu ve lokalizasyonu ile acile bagvuru sikayeti analiz edildi. Taburculuk sonrasi
poliklinik kontrollerinde hastanin erektil fonksiyonu, penil kurvatir ve penil plak gelisim durumu sorgulandi.

Bulgular: Penil fraktiir tanisi alan 28 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama yas 37.42 + 10.45'i. Etyolojik fak-
tor 16 hastada(%57,1) cinsel iligki, 6 hastada(%21,4) erekte penisin elle biikiilmesi, 4 hastada(%14,3) yatakta
penis izerine donme olarak saptandi. Tani aninda 27 hastada(%96,4) penil ekimoz, 24 hastada(%85,7) penil
sislik, 18 hastada(%64,2) ani detimesans, 18 hastada(%64,2) ¢itlama sesi, 17 hastada(%60,7) penil agri, 1
hastada(%3,5) Uretral kanama saptandi. 13 hastaya(%46,4) penil ultrasonografi yapildi. Bu hastalarin 4'linde
tunikal defekt saptanmadi. Penil ultrasonografide tunikal defekt saptanmayan 4 hasta ve 5mm tunikal defekt
saptanan 1 hasta cerrahi eksplorasyonu kabul etmedi ve konservatif takip edildi. 23 hastaya(%82,2) cerrahi
eksplorasyon uygulandi. Travma sonrasi cerrahiye kadar gegen sire ortalama 4.54 + 2.16 saat idi. Cerrahi
eksplorasyon uygulanan 4 hastada tunikal defekt saptanmadi. 19 hastada saptanan tunika albuginea defekti
2-0 emilebilir sutir ile onanldi. Ortalama tunikal defekt uzunlugu 15.52 + 5.9mm saptandi. Tunikal defekt 1
hastada(%5,2) distal, 6 hastada(%31,5) proksimal ve 12 hastada(%63,1) midpenil lokalizasyonda; 12 hasta-
da(%63,1) sag tarafta, 5 hastada(%26,3) sol tarafta ve 2 hastada(%10,5) bilateral olarak saptandi. 1 hastada
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komplet Uretral ayrilma izlendi ve 4-0 emilebilir sutir ile onarldi. Cerrahi uygulanan hastalarda ortalama ya-
tis suresi 1.39 + 0.95 gtin olarak saptandi. Taburculuk sonrasi kontrollerinde 1 hastada ihmli penil kurvatiir
saptandi ve hi¢ bir hastada erektil disfonksiyon goériilmedi.

SONUG: Penil fraktdr trolojik acil bir durumdur. Tanida genellikle anamnez ve fizik muayene yeterli olmaktadir.
Uretral yaralanma siiphesi olan olgularda ek tani yontemleri kullanilarak iiretral yaranma acisindan degerlen-
dirilmelidir. Penil fraktiir saptandiginda uzun donem komplikasyonlari 6nlemek i¢in en kisa zamanda cerrahi
eksplorasyon ve tunika albuginea defektinin onarimi yapiimalidir. Taburculuk sonrasi kontrollerde hastalar
erektil fonksiyon, penil kuvatiir ve penil plak gelisimi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: genital trauma, penile fracture, penile fracture surgery
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PP-07
Klinigimizde Son 7 Yil igerisinde Penil Protez Revizyonu Yapilan Olgularin Degerlen-
dirilmesi

Mehmet Giray Sonmez, Hakan Hakki Taskapu, Eren Erol, Abdullah Altunhan, Arda Anil Ferizli
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Erektil disfonksiyonun tani ve tedavisi ge¢mis yillarda psikojenik temelinin arastirilmasi ve testosteron
preparatlarinin takviyesine dayanmaktadir.Fosfodiesteraz-5 inhibitorlerinin kullanimi erektil disfonksiyon te-
davisinde anlamli bir diizelme ve iyilesme saglamistir.Penil protez implantasyonu ise ED tedavisinde medikal
tedaviden yanit alinamayan olgularda 6nemini korumaktadir.

AMAG: Erektil disfonksiyonun cerrahi tedavisinde en etkili ve en sik kullanilan tedavi metodlarindan biri pe-
nil protez implantasyonudur.Giiniimiizde erektil disfonksiyonun cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan
protez tipleri; malleable, 2 parcgali sisirilebilinir ve 3 parcal sisirilebilinir protezlerdir.Bu cerrahi islemde gerek
perop gerekse post op komplikasyonlar goriilebilmektedir.Bu komplikasyonlar igerisinde protez enfeksiyonu
guncelligini korumaktadir.Diger yandan protez mekaniginde her gegen gin iyilestirmeler saglansa da protez
mekanigindeki arizaya bagli revizyonlar goriilmektedir.Bu sunumuza son yedi yil igerisinde klinigimizde yapi-
lan penil protez revizyonu olgularini, revizyon sebeplerini ve sonuglarini sunmayi planhyoruz.

GEREG-YONTEM: Klinigimizde son 7 yil igerisinde erektil disfonksiyon nedeni ile takipli medikal tedavi yanit-
siz hastalarda gergeklestirilen 77 penil protez cerrahisi olan hastalar degerlendirdik.Bu hastalar igerisinde 6
hastada penil protez revizyonu ihtiyaci oldu.Bu hastalarimizin revizyon sebeplerini inceledigimizde 4 hasta-
mizda protez mekaniginde ariza olmasi nedeni ile aktif calismadidi gozlendi ve ayni seansta hastalarimiza
penil protez revizyonu yapildi.1 hastamizda enfeksiyon gelismesine bagli revizyon yapilmis olup 1 hastamizda
travmaya baglh protez islev kaybina bagli revizyon yapilmistir.

SONUG: Penil protez implantasyonu erektil disfonksiyon tedavisinde etkili bir cerrahi yéntem olup giincelligini
korumaktadir.Gerek kullanilan protez materyallerindeki gelismeler gerekse enfeksiyon vb komplikasyonlarin
engellenmesine yonelik perop ve post op tedavilerin spektrumundaki gelismeler penil protez implantasyo-
nu cerrahisinin basarisini arttirmaktadir.Protez implantasyon cerrahisindeki bu gelismler erektil disfonksiyon
hastalari ve cerrah tarafindan tatmin edici sonuglar dogursa da bazi durumlarda protez revizyonu ihtiyaci
dogabilmektedir.Cerrahi prensiplere bagl olarak yapilan protez revizyonlarinda komplikasyon veya mekanik
sorun ortadan kaldiriimakta ve cerrahi tedavi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Penil Protez, Protez Revizyonu
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Tablo 1 KLINiGiMiZDE SON 7 YILDA YAPILAN REViZYON VAKALARI

ilk Takilan Protez Revizyon ile Takilan Revizyon Nedeni
(1 Malleable, 2 Si-  Protezin Aktif Protez (1 Malleable, (1 Enfeksiyon, 2
sirilebilir2 Veya3  Kullanim Siiresi 2 Sisirilebilir 2 Veya3  Travma, 3 Meka-

Ek Hastalik (1 DM,2 HT,
YAS 3 KAH, 4 KOAH, 5 Urolo-
jik Malignite, 6 Diger

Pargali ) Pargali ) nik Ariza)
HASTA1 61 5 2 7 2 3
HASTA2 38 6 2 1 1 3
HASTA3 67 1 2 3 2 2
HASTA 4 62 4 2 5 2 3
HASTAS5 59 1 2 2 2 1
HASTA6 54 2,3 2 3 2 3
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PP-09
Varikoselli bireylerde varikoz ven ¢api ile semen parametreleri arasinda bir iligki var
mi? Retrospektif bir calisma

Mehmet Emin Sirin', Mustafa Karaarslan?, Mehmet Yilmaz®

0zel Aksaray inova Hastanesi, Uroloji Bolimii, Aksaray, Tiirkiye
2Bingol Devlet Hastanesi, Bingdl, Tirkiye

3Freiburg Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi, Freiburg, AlImanya

Giris: Varikoseli olan erkeklerde fizik muayenenin yaninda skrotal doppler ultrasonografi (USG) giinimiizde
tanida 6nemli rol oynamaktadir. Skrotal doppler USG'de varikoz ven ¢apinda artis ve refld, varikoselli birey-
lerde beklenen bulgulardandir. Bu ¢alismada, varikoseli ve varikoz ven ¢api > 3 mm olan ve reflii tespit edilen
erkeklerde varikoz ven ¢api ile semen parametreleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastirmayi amagladik.

Materyal-Metod: 2019-2022 yillari arasinda merkezimizde gergeklestirilen mikroskopik varikoselektomi uygu-
ladigimiz erkek hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi ve ¢alismaya tek tarafli varikoseli olan hastalar
dahil edildi. Hastalarin yas, preoperatif skrotal doppler ultrasonografide tespit edilen varikoz ven ¢aplari, preo-
peratif spermiyogram parametreleri, muayene bulgularina gore varikosel dereceleri kaydedildi. Skrotal doppler
USG'de varikoz ven ¢apl > 3 mm olan hastalar (refliisii olanlar) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin varikdz ven
caplari ile semen parametreleri arasinda korelasyon analizi gercgeklestirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 60 sol varikoseli olan erkek hastalar dahil edildi. Hastalarin ortalama yas 26 + 4,7
yil, ortalama sol varikoz ven ¢api 3,7 + 0,6 mm’dir. Ortalama semen voliimi 3,2 + 1,1 ml, sperm konsantrasyonu
42 + 31,9 x 10%/ml, total sperm sayisi 132,4 + 92,2 x 109, ileri hareketli sperm sayis1 9,6 + 17,3 x 108, yerinde ha-
reketli sperm sayisi 16 + 16,7 x 108, sperm morfolojisi %21,3 + 23,7'idi (Resim 1-Tablo 1). Semen parametreleri
ile sol varikoz ven capi arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Sonugc: Calismamizda varikoselde gorilen varikoz vendeki geniglemenin semen parametrelerini etkilemedigi-
ni gordiik. Daha yiiksek hasta sayisi ve prospektif dizayn edilen ¢caligmalar ile varikoz ven ¢api ile semen para-
metreleri arasindaki iliski daha net bir sekilde ortaya koyulacaktir. Boylece varikoselin semen parametrelerini
bozmasinin mekanizmasi daha net anlasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: doppler, sperm, varikosel, varikoz ven
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Resim 1

Tablo 1: Varikosel hastalarinin demografik ve laboratuvar verilert
Ortalama + SD

Yas. vl 26+ 4.7
Sol varikoz ven ¢api, mm 3.7+0.06
Semen volim, ml 32+ 1.1
Sperm konsantrasvonu [10°/'ml] 42 +319
Total sperm savisi [ 106] 132.4 + 992
[leri hareketli sperm savist [109] 96+173
Yerinde hareketli sperm savisi [10°] 16+ 16.7
Sperm mortoloji. %o 21.3+23.7
Varikosel grade. n("o)

| 2(3.3)

2 21(33)

3 3T(61.7)

VEI: viicut kitle indeksi

Tablo 2: Sperm parametrelerinin sol varikoz ven ¢api ile Spearman’s korelasyonu

ileri
hareketli

Sperm konsanstrasyonu | Total sperm

Yerinde hareketli

106/ml sayisl, 106 il iralel

Sol varikoz ven

-0,046 -0,026 0,091 -0,116 -0,006
¢apl, mm
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PP-10
Prostat Absesinin Perkiitan Perineal Drenaj ile Tedavisi

Mehmet Ozgiir Yiicel, Can Benlioglu, Bedreddin Kalyenci, Ali Gift
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilimdali

Giris: Prostat absesi nadir bir trolojik acildir.Enterobacteriacae (6zellikle Escherichia coli) ve Staphylococcus
aureus en yaygin nedensel organizmalardir.Diabetes mellitusu, bobrek yetmezligi ve immiin siiprese olan ve
devamli lireteral kateterizasyon yapan hastalar risk altindadir.Uretral kateterizasyon, alt {iriner sistem enstri-
mantasyonu ve prostat biyopsisi olasi predispozan faktorler arasindadir.Bu ¢alismada ultrasonografi esligin-
de perkitan transperineal prostat abse drenaji uygulayarak tedavi ettigimiz bir olguyu sunmak, tani ve tedavi
segeneklerini tartismak istedik.

76 yasinda erkek hasta, 1 haftadir devam eden diziiri, ates ylksekligi, pelvik ve perineal agr sikayetleriyle
basvurdugu i¢ hastaliklari polikliniginde iriner sistem enfeksiyonu 6n tanisiyla yatirlmis.0zgegmisinde daha
once BPH+mesane tasi tanisiyla digs merkezde operasyon planlandigi 6grenildi.i¢ hastaliklar servisinde ampi-
rik baslanan seftriakson tedavisinin 3.giininde hala sikayetlerinin devam etmesi lzerine tarafimiza konsiilte
edildi.Hastanin atesi 40 °C, nabzi 130/dk, kan basinci 90/60 mmHg olarak 6l¢illdi.Fizik muayenesinde perine-
al bolgede dokunmakla siddetli hassasiyet ve sertlik tespit edildi.Parmakla rektal muayenede fluktuasyon tes-
pit edildi.Laboratuar tetkiklerinde; tam idrar tahlilinde nitrit (+ ), piylri mevcuttu, idrar kiltiirinde tGreme yoktu.
Kan I6kosit sayisi 14.900/mm?3, hemoglobin 9,5 g/dL, trombosit 150.000 mm?3, CRP 17.7 mg/dL, procalcitonin
26 ng/mL, sedimantasyon 60 mm/h, tire 17 mg/dI, kreatinin 0,8mg/dl tespit edildi.Pelvik Bilgisayarli tomografi
(BT)'de mesane taslarinin yani sira prostat inferior kesimden baslayip penis kokiine dogru uzanim gésteren,
en genis yerinde transvers c¢api 4,5*3,5 cm olan periferi kontrastlanan hipodens koleksiyon alanlari (abse)
tespit edildi.Olguya %2 lidokain ile lokal anestezi uygulandiktan sonra ultrasonografi esliginde transperineal
perkiitan prostatik abse drenaji yapildi ve 50 ml pirilan mayi bosaltildi.Drenaj sonrasi 24.saatte hastanin
atesi disti semptomlar tamamen geriledi.Bosaltilan materyalden kiiltiir antibiyogram calisildi.Genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz lreten Eschercia Coli tiredi.Enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilerek imipenem
silastatin 4*500 mg baslandi.Tedavisine 4 hafta boyunca parenteral devam edildi.Drenaj sonrasi 2.Giinde ya-
pilan US'de abse odagi izlenmedi.Hasta BPH+Mesane taslari i¢in operasyon planina alindi.

Tartigma: Prostat apseleri genelde asendan enfeksiyonlarla geligir. Asendan yolla gelen enfeksiyon ajanla-
r intraprostatik refli ile birlikte prostat parankimi igine yerlesip akut enflemasyona yol agar.Prostat apsesi
gelisiminde diger bir 6nemli yol ise hematojen yol olup bu yolla en sik Stafilococcus aureus enfeksiyona yol
acmaktadir.Hikaye ve fizik muayene ile prostat apsesi tanisi koymak olduk¢a zordur.Goriintime yontemle-
rinden TRUS, BT ve MRI ile tani konulabilir.Prostat apsesinin tani ve tedavisini geciktirmek ciddi morbidite ve
hatta mortaliteye neden olup, temel tedavisi apse drenaji ve uygun antibiyoterapidir.Tedavide 1cm altindaki
abselerde antibiyoterapi yeterliyken daha bliyiik abselerde antibiyoterapiye ek olarak aspirasyon veya kontini
drenaj yapilmasi 6nerilir.Cerrahi drenaj en iyi ydntem olmasina ragmen altin standart yontem heniiz tanimla-
namamistir.Perineal insizyon ve drenaj, perkiitan transperineal drenaj, prostatin transtiretral rezeksiyonu cer-

www.androloji2022.0rg




TURK ANDROLOJi DERNEGi

ULUSAL
26-29 M 2022
ADROLOJ DERNEES AN D R.o LOJ I TITANIC BaEl..]II\iIH LARA, ANTALYA

(ISTANBUL-1992) Ko N G R ESI M

rahi drenaja alternatif yontemlerdir.Son zamanlarda TRUS esliginde yapilan prostat apsesi drenaji hem kolay
hemde diistiik komplikasyon oranlarina sahip olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. TRUS esliginde apse drena-
ji transrektal veya perkitan transperineal olarak yapilabilmektedir. Transperineal yaklagimda daha fazla agri,
komsu organ yaralanmasi, kanama gibi komplikasyonlar transrektal yaklagima gore daha fazla olabilmektedir.
Uygun olmayan tedavi veya gecikmis tani durumunda komplikasyonlar spontan abse riptiri lretra, mesane,
perine ve rektuma dogru fistil olusumu ve ayrica % 3 ile % 16 arasinda mortalite oranina sahip septisemidir.

Sonug: Prostat apsesi nadir gorilen bir klinik tablo olup tedavisinde, antibiyoterapi ile birlikte diigtik kompli-
kasyon orani ve yliksek kir basarisi ile perkiitan transperineal apse drenaji tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Abse, Prostat, Transperineal aspirasyon

Resim1
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PP-11
46,XX SRY(+) Cinsiyet Gelisim Bozuklugu; Nadir Bir infertilite Nedeni

Emin Taha Keskin, ibrahim Orkunt Ayaz, Cemal Topal, Halil Liitfi Canat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

GIRIS: Azospermi ve infertilite nedeni arastirilan hastalarda 46,XX SRY (+) cinsiyet gelisim bozuklugu nadir
tani konulan bir hastalik olup tani konulan 31 yasindaki vakamizi sunmayi amagcladik.

OLGU: 31 yasinda 2,5 yillik evli olan hastamiz primer infertilite sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik mu-
ayenede pubik killanmanin normal oldugu, penis boyunun normal sinirlar i¢cinde oldugu, bilateral testislerin
ise kiigik ve yumusak kivamda oldugu saptandi. 3 kez yapilan semen analizlerinin hepsinde azospermi sap-
tanmis olup spermatozoaya rastlaniimadi. Hormonal dederlendirmede serum testosteron seviyesinin normal
oldugu ( 3,53 ng/ml), FSH ve LH diizeylerinin de sirasiyla 16,8 ve 15,4 mlU/ml olup normalden yiiksek oldugu
goruldd. Doppler ultrasonografisinde sag testis boyutlari 10x10x27 mm, sol testis boyutlari ise 10x15x18mm
olup bilateral atrofik testislerin skrotum igerisinde oldugu gosterildi. Karyotip analizinde 46, XX saptanmis
olup FISH yontemiyle SRY gen bdlgesinin X kromozomunun tzerinde mevcut oldudu gosterildi. Hastanin pe-
riferik kanindan izole edilen DNA 6rneginde Y mikrodelesyonu taramasi amaciyla, AZFa, AZFb ve AZFc gen
bolgelerine ait gen lokuslarinin tamaminda delesyon tespit edildi. Hastaya 46, XX SRY(+) DSD tanisi konuldu.

TARTISMA: infertilite sikayeti olan erkeklerde tani koyulan 46,XX cinsiyet gelisim bozuklugu (DSD) ilk defa
1964 yilinda tanimlanan nadir bir durum olup yenidoganlarda gortilme sikhidi 1:20 000 dir. Hastalarin %90
dogumda normal bir erkek fenotipine sahip oldugu igin bu hastaligin tanisi genellikle puperteden sonra kon-
maktadir. 46,XX DSD’li hastalar normal fenotipin yaninda ambigus genitale ve gergek hermafrodit gibi bagka
fenotipik sekillerde de gorilebilmektedir. Bu hastalar azospermi nedeniyle arastitilirken tani almakta ve has-
talarin %80’inde normal pubik killanma, normal bir penis boyuna karsi testis volimlerinde azalma saptanmak-
tadir. Molekiiler genetik analizlerde 46,XX DSD hastalarinin gogunda X kromozomuna transloke olmus SRY
geni gosterilmektedir. Bu durum, normalde Y kromozomu Uzerinde tasinan SRY gen bolgesinin, kromozom
eslesmesi sirasinda X kromozomuna ge¢gmesi ile ortaya ¢cikmaktadir. 46 XX DSD hastalarinda Y kromozomu
yokluguna bagli olarak normalde Y kromozomunun uzun kolu tGzerindeki azospermiye neden olan ve Azosper-
mik Faktor (AZF) olarak bilinen gen aileleri (AZFa, AZFb, AZFc ve AZFd) bulunmamakta olup bu hastalar eksik
Y kromozomu nedeniyle infertil olmaktadirlar. Bu hastalar gocukluk ve adélesan dénemlerinde normal serbest
testosteron seviyelerine sahiptir. Ancak eriskin donemde testosteron seviyeleri azalabilir ve hipergonadotro-
pik hipogonadizme saptanabilmektedir.

SONUG: Azospermi ve infertilite nedeni arastirilan hastalarda, vakanin molekiiler diizeydeki genetik testler
ile tanimlanmasi 6nemli bir basamagi olusturmaktadir. Bunun i¢in hastanin semen analizinin yaninda kan ve
DNA orneklerinde rutin kromozomal karyotip, SRY FISH analizi ve Y kromozomu mikrodelesyonu gibi mole-
kiler testlerin mutlaka yaptiriimasi gerekmektedir. Bu hasta grubuna testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE)
uygulansa bile sperm bulunamayacagi bilgisi anlatiimali ve test sonuglarina gore ailenin uygun bir genetik
danisma almasi i¢in genetik poliklinigine yonlendirilmesi uygun bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet Gelisim Bozuklugu, Erkek infertilitesi, SRY geni
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PP-12
infertilitenin nadir gériilen bir nedeni: 48XXYY Sendromu

Hatice Zoroglu', Fikret Erdemir’, Nejmiye Akkug?
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Erkek infertilitesinin etiyolojisinde tGrogenital anormallikler, varikosel, inmemis testis, genital sistem enfeksi-
yonlari, metabolik ve endokrin bozukluklar, imminolojik problemler, kanser, sistemik hastaliklar, ilaglar, rad-
yoterapi ve genetik nedenler gibi dogustan veya sonradan edinilmis birgok faktor bildirilmistir.Erkek inferti-
litesinin etiyolojisinde son yillarda 6zellikle oligospermi ve azospermik hastalar basta olmak lizere genetik
calismalarin giderek daha fazla arastinldigi goriilmektedir. infertilitede genetik inceleme, etiyolojik faktériin
ortaya konulmasi, gelecekteki danismanlik ve gebelik potansiyelini 6ngérmesi agisindan 6nemlidir. 47XXY
olarak bilinen Klinefelter sendromu, nonobstriiktif azoopsermlerin %10’u kadarinda ve 500-1000 canli dogum-
da bir gorilebilir. Klinefelter sendromunun ¢esitli varyantlari bildirilmigtir. 48XXYY sendromu ilk olarak 1960
yihinda Muldal ve arkadaslari tarafindan anoploidi olarak tanimlanmistir. Burada Klinefelter sendromunun gok
nadir bir varyanti olan 48XXYY genetik tanisi konulan bir olgu sunulacaktir.Jinekomasti nedeniyle endokrino-
loji polikliniginde takip edilen 32 yasindaki erkek hasta infertilite degerlendirmesi igin klinigimize sevk edildi.
Hastanin penis ereksiyonu normaldi, ancak hi¢ evlenmemisti ve cinsel partneri yoktu. Hastanin sdylneneleri
anlamada giicliik cektigi farkedildi. Hastanin boyu 187 cm, agirh§ 98 kg, viicut kitle indeksi 28,08 kg m-2,
tansiyonu 125/80 mmHg idi. Ek olarak, enukoid yapi, uzun ekstremitelr ile testis volimlerinin atrofik oldugu
saptandi. Kan testosteron seviyesi dusuk olan hastanin FSH ve LH degerleri yiksekti. Bu bulgularla yapilan
genetik incemede 48XXYY sendromu tespit edildi. Hastaya genetik danismanlik verilerek sustanon basglandi.

Anahtar Kelimeler: Erkek, infertilite, 48XXYY, genetik
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Resim 1. Olguya ait genetik inceleme
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PP-13
Prostat’in ¢ok nadir goriilen patolojisi: Yiiksek Dereceli B Hiicreli Lenfoma

Yavuz Ozdemir', Gokhan Cevik?
Tekirdag ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi
2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

GIRIS: Prostat kaynakli Non-Hodgkin Lenfoma nadirdir. Prostat spesifik antijen(PSA) ve transrektal ultrason
taniya yardimci olmaz. Survi ve tedavi segenekleri, immun-histolojik alt tip ve evreye baglidir. Prostat lenfo-
masina bagl olarak gelisen alt Griner sistem semptomlari, transiiretral rezeksiyonun yani sira sistemik teda-
vilere direngli olabilir.

OLGU: 41 yas erkek hasta, Tekirdag Sehir Hastanesi Uroloji poliklinigine idrar yapamama sikayeti ile bas-
vurdu. Hastaya yapilan ultrasonografide (USG) prostat voliimiiniin artmis oldugu, mesane igine prostat do-
kusunun indante goriiniminde oldugu tespit edildi. Hastanin 500cc Postmiksiyonel Rezidli (PMR) idrari
mevcuttu. Hasta kesik kesik ve diisiik miktarlarda idrar yaptidi igin troflowmetre degerlendirmesi yapilama-
di. Foley sonda katater takildi. Glob vesicale bosaltildi. Bakilan laboratuar parametrelerinde PSA 1.19 ng/
mL, Ure 39 mg/dL Kreatinin 0.79 mg/dL beyaz kiire(WBC) 5.34 10"9/L Hemoglobin 15.3 g/dL platelet 235
109/L olarak degerlendirildi. Tam idrar Tahlilinde Eritrosit 4+ olarak degerlendirildi. Diger idrar parametreleri
normaldi. Hastanin gekilen kontrastsiz tim batin bilgisayarli tomografisinde karaciger ve dalak boyutlarinda
artis, prostat gland boyutlarinda artis oldugu raporlandi. Hastaya TUR-P planlandi. Yapilan sistoskopik ince-
lemede prostat sag lob'dan koken alan ve loju tama yakin kapatan nodiil tespit edildi. Ardindan hipertrofik
prostat loblarina transtretral rezeksiyon iglemi uygulanarak loj agildi. Postop 1. giin hasta taburcu edildi. 5.
giin sondasi alindi. Postop kontrollinde Hastanin idrarini rahat bir sekilde yaptigi goruldi. Postop kontrolin-
de postmiksiyonel rezidu(PMR) idrarin kalmadidi tespit edildi. Hastanin patoloji raporu “Yiiksek Proliferatif
Aktiviteye Sahip B fenotipli Lenfoma” olarak raporlandi. Hastaya evreleme amaciyla PET-CT ¢ekimi yapildi.
“Boyunda tanimlanan alanlarda hafifhipermetabolik lenf nodlari izlenmistir; (primer hastaligin tutulumu?/
reaktif hiperplazi?). Supradiyafragmatik ve infradiyafragmatik alanlarda, tanimlanan lokalizasyonlarda pato-
lojik FDG tutulumu géstermeyen lenf nodlari izlenmistir; ( primer hastaligin tutulumu?/ reaktif hiperplazi?) in-
celeme alanina giren viicudun dider kesimlerinde FDG afiniteli malignite lehine bulgu saptanmamistir.” olarak
raporlandi. Hasta hematoloji'ye yonlendirildi.

SONUG: Prostat kaynakli Non Hodgkin Lenfoma (NHL), prostat kanserlerinin %0.09’'unu ve tim NHLnin
%0.1'ini olusturur. Literatiirde Folikiler lenfomalar, Burkitt lenfomalar, mantle hiicreli lenfomalar ve mukoza ile
iliskili lenfoid doku lenfomalari gibi gesitli prostat NHL alt tipleri rapor edilmistir. Literatiir taramasinda bizim
vakamizda tespit edilen yiiksek proliferatif aktiviteye sahip B fenotipli Lenfoma’nin ¢ok nadir gorildigi belir-
tilmektedir. Prostat kaynakli lenfoma insidansi diisiik olmasina ragmen, medikal tedaviye direncli idrar yolu
obstriiktif semptomlari olan prostat hipertrofisi vakalarinda, ayirici tanida diisiiniilmelidir. Bu nadir hastalik
icin tedavi yontemleri de tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transiretral Rezeksiyon Prostat, Non-Hodgkin Lenfoma, Prostat, Diffliz Blytik B Hiicreli
Lenfoma
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BT goriintiisii coronal kesit

Prostat kaynakli Yiiksek Proliferatif Aktiviteye Sahip B fenotipli Lenfoma
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PP-14
Ategsli silah ile bilateral testis yaralanmasi ve basarili onarimi

Saparali Sulaimanov, Gokhan Sahin, Mustafa Tipirdamaz, Ahmet Emre Yildiz, Arif Kol, Erhan Ates
Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin

Genitodlriner sistem yaralanmalari biittin travmalarin yaklasik %10 kadarini olustururken, dis genital organ yara-
lanmalari bu yaralanmalarin %40-60'ini olusturur(1,2). Phonsombat ve ark. penetran dig genital organ travmala-
rini degerlendirdikleri 110 hastalik serilerinde, bu yaralanmalarin %49 ASY'ya bagl olarak ortaya ¢iktigini ve tes-
tikliler yaralanma oraninin 3 hastada bilateral olmak tizere %60 oldugunu bildirmiglerdir(2 ). Bu makalede atesli
silah yaralanmalara (ASY) bagl testikiiler yaralanmada, testis koruma oranlari %75 olarak bildirilmisken diger
baziyayinlarda sivillerde goriilen ASY’lerde testis koruma oranlari %30-50 arasinda bildirilmistir(2,3,4). Dis geni-
tal organyaralanmalarindatestosteronreplasmani gereksinimini azaltmak, potensi korumakigin orsiektomiden
kacinilmalidir. Olgumuzda bilateral testisleri koruyarak testosteron replasman zorunlulugunu ortadan kaldirdik.

20 yasinda erkek hasta kasim 2021 de Adnan Menderes Universite hastanesi acil servisine ASY nedeni ile
basvurdu. Tarafimizca yapilan fizik muayenede genital bélgede penis ve skorotum kapsayan multipl sagma
giris yerleri ve ona bagli skrotum dokusunda defekler goriildii. Multipl yaralanmalri nedeni ile ameliyata ali-
nan hastaya tarafimizca penoskrotal kesi yapildi. Bilateral testis dokularinin pargalandigi ve tunika albugi-
neanin butdnligundn bozuldugu gorildi. Testisin nekroze dokular alinarak tunikal albuginea onarildi. Penis
inferiorunda korpus spongiozum iginden 2 adet adet sagma pargasi ¢ikarildi, tGretranin salim oldugu goruldu.

Hastanin 3. ayda yapilan kontroliinde normal ereksiyonunun oldudu 6grenildi. Skoral usg’de bilateral testisler
atrofik testis lehine yorumlandi. Spermiogram testi azospermi geldi. Total testesteron 2,8 nmol/I saptandi.

Genital yaralanmalar her ne kadar nadir gortilseler de organ ve fonksiyon kaybina neden olabilecegi bilinmeli,
takip ve tedavisi itinayla yapilmalidir. Oncelikli hedef organ ve fonksiyonlari korumaya ydnelik olmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis yaralanmasi, atesli silah, skrotum
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Hastanin sol testisinin ameliyat sirasindaki onarilmadan énceki goriintisd.
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PP-15
Penil Mondor Hastaligi i¢in yeni bir etyoloji:COVID-19 enfeksiyonu

Kamil Gokhan Seker, Dogukan S6kmen, Anar Mammadov, Volkan Tugcu
Liv Hospital Vadistanbul, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS- AMAG: Penil Mondor hastalig), esas olarak geng ve orta yasli erkekleri etkileyen, penisin yiizeyel dorsal
venlerinin tromboflebitidir. SARS-CoV-2'nin neden oldugu Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), sik gori-
len trombofili insidansi ile iliskilidir ve enfeksiyon sirasinda/sonrasinda protrombotik durumlar bildirilmistir.
COVID-19'un tromboz patofizyolojisi tizerindeki dogrulanmis etkisine dayanarak SARS-Cov-2 enfeksiyonu ile
penil Mondor hastaligi arasindaki iliski literattirde yeni olgu sunumlari olarak bildirilmektedir. Bu bildiride CO-
ViD-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen penil Mondor hastaligi ve tedavisinin sunulmasi amaglandi.

GEREG-YONTEM: 18 yasindaki hasta penis dorsal yiizeyinde agrili sertlik sikayeti ile bagvurdu. Tibbi 6ykiisiin-

penil Mondor hastalidi igin bilinen risk faktord bulunmuyordu.

BULGULAR: Fizik muayenede penis dorsal ylizde yaklasik olarak 3-4 cm uzunlugunda sicim seklinde agri-
I, sertlik palpe edildi. Laboratuvar bulgularinda anormallik yoktu. Penil renkli doppler ultrason trombeflebi-
ti dogruladi. Hastaya 2.kusak sefalosporin 2x1, diklofenak sodyum 2x1, mukopolisakkarit polisiilfat jel 2x1,
asetilasalisilik asit 500mg 1x1 oral farmakolojik tedavi diizenlendi. 4 haftalik tedavi ve cinsel perhiz sonrasi
kontrolde tamamen iyilesme saptandi.Tedaviye bagl herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

SONUG: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, protrombotik bir duruma ve ardindan arteriyel ve vendz patoloji riskine yol
acan inflamatuar bir yanitla iliskilidir. Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi hastalarda penil Mondor
hastaligi seklinde tromboz gelisme olasiligi dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19,Tromboflebit, Mondor, SARS-CoV-2
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PP-16
Priapizm’de Distal $ant Uygulamasi 10 yillik Tek Merkez Deneyimlerimiz

Goktan Alptug Oz', Gokhan Cevik?, Burak Bilir", Caner Ozer', Hakan Akdere’
Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne
2Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

GIRIS: Priapizm cinsel uyari olsun yada olmasin 4 saatten uzun siiren ereksiyon olarak tanimlanir. Ereksiyon
suresi ile korporal fibrozise bagli erektil disfonksiyon gelisme ihtimali arasinda bilinen bir iliski mevcuttur.
Priapizmin acil tani ve tedavisindeki temel amag ereksiyon kabiliyetinin ve penis uzunlugunun etkilenmesini
onlemektir.

METERYAL ve METOD: Trakya Universitesi Hastanesi Uroloji Klinigi priapizm veritabanindan 2011 ile 2021 yil-
lar arasinda distal sant uygulanan hastalarin verileri ¢ikartildi. Calismaya distal sant operasyonu uygulanmis
toplam 7 hasta dahil edildi. Calismada hastalarin ereksiyonunun baslangiciyla saglik kurulusuna basvurulan
arasinda gegen zaman, saghk kurulusuna basvurduktan sonra opere edilene kadar gegen zaman, uygulanan
sant tirleri, re-operasyon yapilanlar, yatis sireleri, takip sireleri ve son takiplerinde elde edilen IIEF-5 skorlari
karsilastirildi.

BULGULAR: Priapizm nedeniyle distal sant uygulanan hastalarin verileri tablo-1 de gdsterildi. Hastalarin yas
ortalamasi 56,4116,4 idi. Calismada hastaneye en erken basvuru saatinin 20. saat; en ge¢ basvuru saatinin
ise 96. saat oldugu goriildi. Toplam 4 hastaya (%57,1) ilk basamak olarak t-shunt operasyonu uygulandi, bu
hastalardan 2'sinde niiks goriildi ve Al-Ghorab operasyonu uygulandi. Hastalarin 3’line (%42,8) ilk basamak
tedavi olarak Al-Ghorab operasyonu uygulandi. Hastalarin ereksiyon kalitesi IIEF-5 skoruna gore degerlendiril-
di. Priapizm ile bagvuran hastalardan IIEF skoru sonucuna gore 6 hastanin (%85,7) sonucu “ciddi”, Priapizm
sonrasi penil protez takilan 1 hastanin (%14,2) sonucu ise “hafif” olarak bulundu.

SONUG: Priapizm basladiktan sonraki gegen zaman kaverndz dokunun oksijenizasyonunun bozulmasina se-
konder olarak erektil disfonksiyon gelismesinin en 6nemli sebebidir. Priapizm ile bagvuran hastalarda, 6zellik-
le de bu ¢alismada oldugu gibi hastaneye ge¢ bagvuru yapan vakalarda penil protez segenegi diigtiniimeli ve
hastaya erken donemde bu tedavi segenegi anlatiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, T-Shunt, Al-Ghorab, Erektil Disfonksiyon

Hastalarin Genel Ozellikleri

Yas 56,4+16,4
Ereksiyon sonrasi basvuru arasindaki zaman (saat) 50,0+29,3
Basvuru sonrasi operasyon arasindaki zaman (saat) 16,2+24,6
Yatis siiresi (giin) 57%1,9

Takip stiresi (ay) 64,1+40,7
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PP-17
Erektil Disfonksiyonlu Hastalarda intrakavernozal Alprostadil Kullanim Aliskanliklar
Ve Etkinligin Degerlendirilmesi

Mehmet Giray Sonmez, Hakan Hakki Taskapu, Abdullah Altunhan, Arda Anil Ferizli, Eren Erol
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

Amag: Bu calismada erektil disfonksiyon nedeniyle ikinci basamak tedavide intrakavernozal alprostadil uy-
gulanarak tedavi edilen hastalarin etkinligine ek olarak ilag kullanimi kolaylidi, kullanim siresi, alismada ki
zorluklar gibi faktorlerin degerlendirilmesi arastiriimistir.

GEREG-YONTEM: Erektil disfonksiyon nedeniyle tedavi géren, birinci basamak tedavi modalitelerinden yeter-
siz yanit alinan, ikinci basamak tedavide intrakavernozal alprostadil uygulanan ve ara vermeden 12 haftadan
daha uzun sire tedaviye devam eden 40 hastanin verileri incelendi. Cinsel fonksiyon durumu llEF-15 formu
ve ereksiyon derecesi ( 1-10 puan ) degderlendirildi. Ek olarak kullanim siiresi self-uygulamaya gegen doz, zor-
lanilan sebepler, tedaviye ara verme sebepleri arastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama kullanim siiresi 21.38 ay olarak 6l¢ildi. Hastalarin ortalama minumum
2.23 dozdan sonra self-uygulamaya gectigi saptandi. 12 haftadan sonra %50 hastanin uygulamaya ara ver-
digi, ara verme sebepleri olarak %10 uygulama gic¢lugu, %55 yetersiz ereksiyon yaniti, %25 zaman, %10 ek
saglik sorunlari nedeniyle ilaca ara verdigi saptandi (Tablo 1). IIEF-15 parametreleri ve ereksiyon derecesinin
uygulama sonrasi anlamli diizeldigi saptandi. (biitiin parametreler igin p<0.05)(Tablo 2)

SONUG: intrakavernozal alprostadil cinsel fonksiyonlar iizerinde anlamli diizelme saglasada girisimsel bir

uygulama oldudu igin, hastalarin alismada zorluk gektikleri, minumum 2 dozdan sonra self-uygulamaya ge-
cildigi, ilaci birakma sebebinin de gogunlukla yetersiz ereksiyon yanitina bagh oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alprostadil, Erektil Disfonksiyon, intrakaverndzal Enjeksiyon
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Tablo 1: Alprostadil Kullanim Aligkanhgi ile ilgili Genel Parametreler

Yas (yil) 62.82+5.25 (44-72)

Kullarim siiresi (ay) 21.38+12

Self-uygulamaya gecen doz | 2.23 +2 (1-15)
ortt5D (median)
Uygulamaya ara veren 20 (%50 )
hastalar n (%)

Uygulamaya ara verme
sebepleri n (%)

1-maliyet 0

2 uygulama gigligii 2 (10)
3 yetersiz ereksiyon yaniti 11 (55)
4 zaman 5(25)
5 ek saghk serunlarn 2 (10)

Tablo 2: Alprostadil ile ilgili Cinsel Fonksiyon Parametreleri

Tedavi Oncesi | Tedavi sonrasi |p

Erektil Fonksiyon 9.27+4.96 15.418.4 0.001
Cinsel Memnuniyet  3.7+2.6 6.65+3.7 <0.001
Orgazmik iglev 3.65+2.4 5.58 +3.2 0.006
Cinsel istek 5.741.9 6.4+1.8 0.03
Genel Memnuniyet  4.17+1.7 5.3612.9 0.04
Ereksiyon derecesi  2.35+1 5.88+2.4 <0.001
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PP-18
infertilite nedeniyle genetik analiz yapilan erkek hastalarin sonuglarinin
degerlendirilmesi

Mahmut Ulubay', Kemal Bala’, Reha Ordulu’, Ozlem Sezer?, Ekrem Akdeniz’, Mustafa Kemal Atilla’
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi

GIRIS: infertilite ciftlerin yaklasik %15'ini ilgilendiren klinik bir sorundur ve erkek faktorii infertil giftlerin %20
'sinden tek bagina sorumludur. Erkek infertilitesinde 6zellikle non-obstruktif azospermik ve ileri derecede oli-
gospermik (<5 milyon/mL) olgularda hem cinsiyet kromozomlarinda hem de otozomal kromozomlarda olugan
genetik patolojiler arastiriimalidir. Calismamizda, infertilite nedeniyle genetik olarak degerlendirilen olgularin
sonugclari degerlendirilmistir.

GEREG-YONTEM: Mart 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genetik
Hastaliklar Degerlendirme Merkezi'ne infertilite nedeniyle bagvuran olgularin dosyalari retrospektif olarak ta-
randi. Genetik degerlendirme yapilan 41 olgu galismaya dahil edildi ve hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve klinik sonuglari incelendi. Galismamiz ilgili yonergelere ve yonetmeliklere (Helsinki Deklerasyonu ve Ulusla-
rarasi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun olarak yiiriitiildii.

BULGULAR: Calismamiza yas ortalamasi 33.26 = 6.96 yil olan toplam 41 hasta alindi. Ortalama infertilite
siiresi 43.24 + 31.45 aydi ve 5 (%12.2) hastaya daha 6nce varikoselektomi yapilmisti. Azospermi nedeniyle
genetik incelemeye gonderilen hasta sayisi 32 (%78) idi. 12 (%29.26) hastada genetik anomali tespit edildi.
Bu hastalarnn yedi tanesinde kromozomal anomaliler gorilirken, bes hastada gen mutasyonlar saptandi.
Kromozomal anomali olanlarda bes olguda 47, XXY (Klinefelter Sendromu), bir olguda 47, XYY ve bir olguda
45,XY,rob (13;14)(q10;q10) gézlendi. iki hastada CFTR gen mutasyonu izlenirken; birer hastada NR5A1, USP9Y
ve WDR11 gen mutasyonu izlendi. Calismamizda Y kromozomu mikrodelesyonu ise saptanmadi.

SONUG: Genetik faktorler erkek infertilitesinde 6nemli bir yere sahiptir. Calismamizin en biyuk eksikligi hasta
sayimizin az olmasidir ancak bu eksikligine ragmen galismamiz erkek infertil olgularda genetik faktorlerin
oranlarini vermesi agisindan énemlidir. Calismamizda, azospermik veya agir oligospermik hastalarda en sik
Klinefelter Sendromu basta olmak lizere kromozom anomalileri gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, Genetik inceleme, infertilite, Klinefelter Sendromu

www.androloji2022.0rg




TURK ANDROLOJi DERNEGi

ULUSAL

]
26-29 M 2022
oRoL0d beaneGi AN D R.o LOJ I TITANIC BaEg;\iIH LARA, ANTALYA

(ISTANBUL-1992) Ko N G R ESI M

PP-19
Non-obstriiktif azospermili hastalardaki genetik anomali sikligi

Gokhan Ceker, ibrahim Orkunt Ayaz, Harun Ozdemir, Ozgiir Deniz Tataroglu, Halil Liitfi Canat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: infertilite, ciftlerin 1 yil siireyle diizenli korunmasiz cinsel birliktelie ragmen cocuk sahibi olamama-
si olarak tanimlanir. Toplumdaki sikligi %10-15 olup giderek artma egilimi gostermektedir. Erkek infertilitesi
tanisi anamnez, fizik muayene, hormonal dederlendirme ve en az iki semen analizinin WHO kriterlerine gore
degerlendirilmesi ile konulur. Ejekdilatta sperm hiicresi bulunmamasi durumuna azospermi denilir. Azospermi
genel erkek popiilasyonunun %1’inde, infertil erkek popilasyonunun ise %10-15'inde goérilmektedir. Azosper-
mi obstriiktif ve nonobstriiktif olarak iki gruba ayrilir. Obstriiktif azospermi etyolojisinde intratestikiiler veya
ekstratestikiler yolaklarda sperm hiicrelerinin gegisini durdurucak obstriiksiyon vardir. Nononbstriktif azos-
permide ise sperm Uretimini bozan genetik, hormanal, yapisal bozuklar veya hasta 6ykiisiinde radyoterapi,
travma, cerrahi 6ykisd, viral orsit, kriptorsidizm gibi nedenler mevcuttur.

GEREG-YONTEM: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi'nin kuruldugu giinden itibaren yaklasik 2 yillik
sliregte klinigimize bagvuran nonobstriiktif azospermili hastalarin kesitsel olarak genetik ve hormonal bozuk-
luklarinin degerlendirilmesi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 134 azospermik hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 18’inde farkli yapisal genetik
anomaliler, 15'inde ise Y kromozom mikrodelesyonlari mevcut idi. 1 hastada yapisal ve kromozomal ortak
delesyon mevcut idi. Azospermik hastalarin %23,88'sinde (n:32) genetik kusur tespit edildi

SONUCLAR: Hastalar igerisinde en sik goriilen kromozomal anomali Klinefelter sendromu idi 5 hastada gordil-
di. Y kromozom mikrodelesyonlarindan en sik olarak komplet AZFc gen mutasyonu en sik gorilmustdr. Azos-
permik hastalarda genetik anomaliler azimsanmayacak oranda fazla gorilmektedir. Tek merkez sonuglarimiz
literatir ile benzer diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, infertilite, Nonobstriiktif Azospermi
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Azospermili hastalardaki genetik bozukluklarin dagilimi

Kromozomal Anomaliler Y kromozom mikrodelesyonlari

47XXY Kleinfelter Sendromu (n:5) AZFc komplet delesyonu (n:5)
46XY 9gh+ heterokromatin varyant (n:3) AZFd ve c; Y delseyonlari (n:3)
46XY inv (9) (p11q13) (n:2) AZFc parsiyel delesyonu (n:2)
Kistik Fibrozis AZFb delesyonu (n:2)

45X, 46XY AZFa, b ve c delesyonu

45XY der (13;14) (q10;q10) AZFb ve ¢ komplet delesyon
46XY Kallmann Sendromu Parsiyel AZFa delesyonu

46,X inv(Y)

46XY inv9 p11g13
46XY inv (Y)(p11,2911.23)pat
46XY INV 9 q13q34 delesyon
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PP-20
Penil Myointimoma: Olgu Sunumu

Kemal Yilmaz', Necip Piringgi?, Fatih Osmanlioglu?, Tung Ozan?, Ahmet Karakegi?, Ridvan Cantiirk?, Nida
Canpolat?, irfan Orhan?

'T.C. Saglik Bakanhgi, Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye

2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

3Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Penisin mezenkimal timorlerinden olan myointimoma ¢ok nadir gorilen bir timor olup kan damarlarinin in-
timal hiicrelerinden koken alan benign karakterli yumusak doku timéorudir. Olgumuz; 26 yasinda bir aydir
peniste ele gelen sertlik ile poliklinigimize bagvurmus olup yapilan muayenesinde, glans penis ve penis gov-
desi bileskesinde endofitik yaklasik 1 cm lik kitle palpe edilmesi lizerine olguya penil USG yapilip, Usg'de sol
korpuskavernozum distal kesimde 15x8 mm boyutunda hafif ekojen,gevre kavernozal doku ile ara planlari net
olarak secilemeyen lezyon alani izlenmesi lizerine hastaya MR ¢ekildi. MR raporunda Penis 1/3 distalinde,
glans penis komsulugunda, sol kavernoz cisimde koronalde 10x12 mm boyutunda dinamik incelemelerde er-
ken arteriel kontrast tutup kontrastlanmasi sebat eden, T2A'da hipointens yogun fibrozis igeren tiimoral lezyon
tespit edilmesi tizerine (Resim 1) hastaya eksizyonel biyopsi uygulandi. Histopatolojik raporu myointimomaiile
uyumlu geldi. Peniste kendini Ulseratif olmayan endofitik kitle olarak belli eden benign bir timor olan myointi-
moma olgumuzu ¢ok nadir géruldugiinden dolayi paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Benign, Penis, TUmor

Resim 1
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PP-21
Erektil disfonksiyonlu erkeklerde tek basina HDL diizeyi prediktif olabilir mi ?

Abdullah Akkurt, Caner Olmez, Siileyman Cankaya
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: HDL nin tek basina ereksiyon problemi olan erkeklerde prediktif belirteg olarak kullanigliligini arastir-
mak.

GEREC-YONTEM: Calismamizda 2021-2022 yillari arasinda erektil disfonksiyonla bagvuran 107 olgunun hdl
diizeyleri retrospektif olarak taranarak verileri incelendi. Hastalarin yas araligi 25-80 arasindaydi. Diglama
kriteri olarak DM,hipoandrojenemi,prostatik cerrahi gegirmis olma,KKH olarak belirlendi ve bu tanilari olan
hastalar kapsam disi birakildi. MED-CAL istatistik programi kullanildi

BULGULAR: Hastalarin ortalama HDL diizeyi 32 ng /dl bulundu. Biyokimya kaynaklarinda erkeklerde HDL di-
zeyinin 50 ng / dI nin Gizerinde olmasi gerektigi gdz ontine alininca ereksiyon problemi olan olgulardaki HDL
dizeyinin anlamli olarak diistik oldugu goriildi. Daha kapsamli ve hasta sayilarinin daha ¢ok oldugu ¢alisma-
lara ihtiyag olmakla beraber ¢alismamizin bir fikir verebilecegi diistindlda

Anahtar Kelimeler: hd|, erektil disfonksiyon,dislipidemii
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PP-22
Orsiopeksi sonrasi geligen testis tiimorii olgu sunumu

Yavuz Ozdemir', Gokhan Cevik?
Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Uroloji, Tekirdag
2Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uroloji, Edirne

GIRIS: inmemis testis, testisin zamaninda miidahale ile skrotum’a indirilmemesi halinde testis tiiméri gelisi-
mi agisindan yuksek riskli bir durumdur ve bu nedenle zamaninda orsiopeksi isleminin yapilmasi énemlidir.
Literatlre baktigimizda glincel yayinlar, orgiopeksi cerrahisinin 1 yasindan 6nce yapildidi takdirde fertilite po-
tansiyelinin yiksek oranda korundugunu, 10-11 yasindan once yapilan orsiopeksinin, kriptorsidizm ile iligkili
artan testis kanseri riskine karsi koruma sagladigini belirtmektedir. Yasamin ilk birka¢ ayinda testisler kendi-
liginden inebileceginden orsiopeksi 6 ayliktan dnce yapilmamalidir. Yine orsiopeksinin en uygun zamaninin 6
ila 12 ay arasinda oldudu literatiirde beilrtilmektedir. Bu zaman aralijinda yapilan orsiopeksi, kriptorsidizmi
olan ¢ocuklarda fertilizasyon potansiyelini koruyabilir ve testis malignitesine kargl koruma saglayabilir. Testis
timorlerinin ¢ogunlugu germ hiicreli tiimorlerdir. Cerrahi tedavisinde radikal orgiektomi altin standarttir. Bu
olguda 8 yasindayken sol orgiopeksi cerrahisi gegiren hastanin 25 yil sonra gelisen sol testis timori nedeniyle
yaptigimiz tedavi ve sonugclar paylasiimaktadir.

OLGU: 33 Yasinda erkek hasta, sol inguinal sislik ve agr sikayeti ile Tekirdag Sehir Hastanesi Uroloji Poliklinigi-
ne bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sol inguinal bélgede ele gelen sertlik, hassasiyet tespit edildi. Hastadan
istenen b-hcg 16.54 miU/mL ve AFP 47.59 ng/mL degerlerinin yiksek oldugu gortildi. Skrotal Doppler USG'de
“Sol inguinal kanal distal kesimi, skrotum bileskesinde yaklagik 65x41x80 mm boyutlarinda igerisinde kistik
dejenere alanlar bulunan, RDUS incelemede kitle i¢erisinde vaskilarizasyonun gortldugu heterojen 6zellikte
kitle lezyon izlenmigtir (testis tm?).” olarak raporlandi. Cekilen kontrastli Torakoabdominal BT de “Sol ingui-
nal kanalda batin igi ile net olarak baglantisi bulunamayan, muhtemel sol testis kaynakl 48x45 mm aksiyel
planda ol¢ilen, sol hemisktrotuma uzanan kitlesel lezyon imaji izlenmektedir (Sol testis kaynakli malign ne-
oplazm?) Histopatolojik verifikasyon énerilir” olarak raporlandi. Hasta operasyona alindi. inguinal insizyon ile
testise ulasildi. inguinal kanal acilarak yiiksek inguinal orsiektomi tamamlandi. Patoloji raporu “Timér boyut-
lari: 6x5,5cm, histolojik tip: mikst germ hicreli timor (%90 seminom, %10 yolk sac timor, postpubertal tip),
timor yayilhimi: hiler yumusak doku, lenfovaskiiler invazyon: gorilmedi. cerrahi sinirlar: intakt. bolgesel lenf
nodu: bulunamadi. patolojik stage: pt2n. ilave BULGULAR: germ hiicreli neoplazi in situ.” olarak raporlandi.
operasyondan 3 hafta sonra bakilan b-hcg <0.1 mIU/mL, AFP 6 ng/mL degerlerinin normal sinirlarda oldugu
tespit edildi. Hasta medikal onkoloji'ye yonlendirildi.

SONUGC: Geg farkedilen ve orsiopeksi islemi ge¢ yapilan hastalarda, yagsam boyu testis timor gelisim riski
yiiksek olup, bu hastalarin yakindan takip edilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Orsiopeksi, Testis Tiiméri, inmemis Testis.
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Resim 1

Sol inguinal testis tiimori BT coronal kesit gériintiisi
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PP-23
Testis Histopatolojisinin mTESE’'nin Tekrarlanmasina Etkisi: Tek Merkez Klinik De-
neyimlerimiz

Goktan Alptug Oz', Caner Ozer', Burak Bilir', Hakan Cakici2, Gékhan Cevik?®, Hakan Akdere'
Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne

2(zel Gerkezkoy Optimed Hastanesi, Uroloji, Tekirdag

3Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uroloji, Edirne

GIRIS: Azospermi, normal popiilasyonda %1-2 oraninda goriiliirken infertil hastalarda bu oran %15 diizeyin-
de goriilmektedir. Azospermi obstruktif ve nonobstruktif olarak ikiye ayrilir. Primer patolojiye yonelik tedavi
yapilamadiginda sperm elde etme teknigi olarak giinimuizde en sik mikroskopik testikiiler sperm ekstraksi-
yonu (mikroTESE) teknigi kullaniimaktadir. MikroTESE tekniginde en énemli prognostik faktor testis histopa-
tolojisidir ancak mikroTESE yapilmadan patoloji sonucu bilinmemektedir. MikroTESE uygulanan hastalarda
spersmenler johnsen skorlamasi ile patolojik skorlamaya tabi tutulur. Bu ¢alismamizda mikroTESE uygulanan
hastalardan alinan patoloji sonuglarinda johnsen skorlarinin ikinci mikroTESE basarisini 6ngormedeki etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Klinigimizde 2011-2021 yillari arasinda iki defa mikroTESE operasyonu olan 7 hastanin demografik
verileri, johnsen skorlari, gecirilmis skrotal operasyon oOykiileri, genetik degerlendirmeleri ve ikinci mikroTESE
basarilari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin johnsen skorlari 1-5 ve 6-10 olanlar olarak iki gruba
ayrildi. Her iki grup SPSS kullanilarak istatistiksel olarak kargilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 32,8 + 4,7 idi. Degerlendirmeye alinan tim hastalarin genetik testleri
normaldi. Johansen skoru 1-5 arasinda olan ve ikinci mikroTESE yapilan 3 hastadan 2 (%66,6) sinde sperm
elde edildi. Johnsen skorlamasi 6-10 olan 4 hastanin 3 (%75)’ iinde basari elde edildi. Hastalarin hig birisinin
skrotal cerrahi 0ykiisi yoktu.

TARTISMA VE SONUGC: MikroTESE operasyonlarinda sperm elde etme basarisini etkileyen pek ¢ok parametre
vardir. Calismamizda johnsen skorlamasinda 6-10 arasinda olan hastalarin ikinci mikroTESE’ de sperm bulma
sanslarinin daha yiiksek oldugu degerlendirilmistir. Histopatolojik degerlendirme ikinci mikroTESE kararinda
onemli bir parametre oldugu gorilmastdir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, infertilite, mikro-tese, testis patolojisi
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AKINCIOGLU, Emir AKINCIOGLU, E. SS-06

AKKURT, Abdullah AKKURT, A. PP-21, SS-03
AKKUS, Nejmiye AKKUS, N. PP-12

AKYOL, Alp AKYOL, A. SS-06

ALTAY, Ahmet Baris ALTAY, A. B. SS-41

ALTUNHAN, Abdullah ALTUNHAN, A. PP-17,8S-17, PP-07
ARABACI, Hasan Batuhan ARABACI, H. B. SS-21

ASCI, Ramazan ASCI, R. SS-28

ATES, Erhan ATES, E. PP-14, PP-06
ATILLA, Mustafa Kemal ATILLA, M. K. PP-18

AVCI, ibrahim Erkut AVCI, i E. SS-13, SS-14

AYAZ, ibrahim Orkunt AYAZ, 1. 0. PP-11, PP-19
AYDEMIR, Sabri AYDEMIR, S. PP-02

AYDIN, Mehmet Erhan AYDIN, M. E. SS-15, SS-34, SS-35
AYKAG, Aykut AYKAG, A. SS-34, SS-35

BALA, Kemal BALA, K. PP-18

BARAN, Caner BARAN, C. PP-05, SS-20, SS-18, SS-22, SS-31, SS-39
BAYAROGULLARI, Hanifi BAYAROGULLARI, H. SS-24

BAYKAL, Serdar BAYKAL, S. SS-14

BAYNAL, Enes Abdullah BAYNAL, E. A. -1

BENLIOGLU, Can BENLIOGLU, C. PP-03, PP-04, PP-10
BICAKCIOGLU, Hiiseyin BICAKCIOGLU, H. PP-02

BILIR, Burak BILIR, B. SS-42, PP-16, PP-23
BIYIKOGLU, Melih BIYIKOGLU, M. -29

BOYACI, Caglar BOYACI, C. $S-26

BOYACI, Liitfi ihsan BOYACI, L. i. SS-21, SS-37
BOZKURT, Omer Faruk BOZKURT, 0. F. SS-32

BOZKURT, Yunus Erol BOZKURT, Y. E. SS-10, SS-11
BOZLU, Murat BOZLU, M. SS-07

GAGLAR, Ufuk GAGLAR, U. SS-30, SS-36
CAKICI, Hakan CAKICI, H. PP-23, SS-42, SS-38
GCAKMAK, Kutlucan CAKMAK, K. SS-14
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CAN, Osman CAN, O. SS-20

CANAT, Halil Lutfi CANAT, H. L. SS-16

CANAT, Halil Liitfi CANAT, H. L. PP-11, PP-19
CANAT, Litfi CANAT, L. SS-20

GANKAYA, Silleyman GANKAYA, S. PP-21

CANPOLAT, Nida CANPOLAT, N. PP-20

CANTURK, Ridvan CANTURK, R. PP-20

CAYAN, Selahittin CAYAN, S. SS-29, SS-07
GEKER, Gékhan GEKER, G. PP-19

CELIK, Mecit CELIK, M. $S-21, $5-37
GEVIK, Gékhan GEVIK, G. PP-13, PP-16, SS-38, PP-22, PP-23, SS-42
CEViZ, Kazim CEViZ, K. SS-21, SS-37

GIFT, Ali GIFT, A. PP-03, PP-04, PP-10
CIFTCI, Mehmet CIFTCI, M. $5-32

GIL, Gokhan GIL, G. $s-12

GILESIZ, Nusret Can GILESIZ,N. C. S$S-33

GINAR, Naci Burak GINAR, N. B. SS-13,SS-14
COBAN, Ferhat COBAN, F. PP-04

GULHA, Mehmet Gokhan GULHA, M. G. PP-05, SS-20, SS-18, SS-31, SS-39
CULHA, Mustafa Melih CULHA, M. M. SS-13,SS-14
DAGGULLI, Mansur DAGGULLI, M. PP-01

DEDE, Giilay DEDE, G. PP-01

DEDE, Onur DEDE, O. PP-01

DEMIRCI, Aykut DEMIRCI, A. $5-25

DIRI, Mehmet Akif DIRI, M. A. SS-40
DIZDAROGLU, Caglar DIZDAROGLU, C. $5-36

DOGAN, Ahmet Emin DOGAN, A. E. SS-02, SS-01
DURMUS, Emrullah DURMUS, E. SS-08

DUZGUN, Fatih DUZGOUN, F. SS-10, SS-11
EKENCI, Berk Yasin EKENCI, B. Y. SS-01

EKiClI, Ozgiir EKici, O. S§S-26

ERBATU, Oguzcan ERBATU, O. SS-23

ERBIN, Akif ERBIN, A. SS-30, SS-36
ERDEMIR, Fikret ERDEMIR, F. PP-12

ERKOG, Mustafa ERKOG, M. PP-05, SS-22, SS-39
ERMEG, Bahadir ERMEG, B. SS-20, SS-31, SS-39
EROL, Eren EROL, E. PP-17,S8S-17, PP-07
EROL, Haluk EROL, H. PP-06

ERYILMAZ, Kadir ERYILMAZ, K. PP-02

FERIZLI, Arda Anil FERIZLI, A. A. PP-17,SS-17, PP-07
GOKALP, Fatih GOKALP, F. SS-24
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GORUR, Sadik

GUL, Abdullah

GUMUS, Bilal Habes
GUMUS, Bilal Habesi
GUNAY, Nazim Furkan
GUNES, Sezgin

GURLEN, Giicli

HACIBEY, ibrahim
HACIBEY, Ibrahim
HAMARAT, Mustafa Bilal
HEKIM, Giilgez Neslihan Tagkurt
iBiS, Muhammed Arif
ILGEZDI, Alican

ILHAN, Giil

iIMAMOGLU, Muhammet Abdurrahim
KACMAZ, Murat
KALYENCI, Bedreddin
KARAARSLAN, Mustafa
KARABACAK, Osman Raif
KARAGOZ, Mehmet Ali
KARAKANLI, Musab Umeyir
KARAKECI, Ahmet

KASAP, Yusuf

KAYA, Coskun

KESKIN, Emin Taha
KETTAS, Elife

KOL, Arif

KORAS, Omer

KUGUK, Tarik

KURUTEPE, Semra
KUTLUTURK, Eren Gérkem
MAMMADOV, Anar
MERDER, Erkan

MERIC, Arda

METIN, Mustafa

MULDUR, ihsan Baris
MUSLUMANOGLU, Ahmet Yaser
NESE, Nalan

ODABAS, Oner

OGUT, Nahit

OK, Fesih

TURK ANDROLOJi DERNEGi

ULUSAL
ANDROLOJ

KONGRESI Hisritkoncre

Soyisim isim
GORUR, S.

GUL, A.

GUMUS, B. H.
GUMUS, B. H.
GUNAY, N. F.
GUNES, S.
GURLEN, G.
HACIBEY, .
HACIBEY, I.
HAMARAT, M. B.
HEKIM, G. N. T.
iBiS, M. A.
ILGEZDI, A.
iLHAN, G.
iIMAMOGLU, M. A.
KACMAZ, M.
KALYENCI, B.
KARAARSLAN, M.
KARABACAK, O. R.
KARAGOZ, M. A.
KARAKANLI, M. U.
KARAKECI, A.
KASAP Y.

KAYA, C.

KESKIN, E. T.
KETTAS, E.

KOL, A.

KORAS, 0.
KUGUK, T.
KURUTEPE, S.
KUTLUTURK, E. G.
MAMMADOV, A.
MERDER, E.
MERIG, A.

METIN, M.
MULDUR, i. B.
MUSLUMANOGLU, A. Y.
NESE, N.
ODABAS, 0.
OGUT,N.

OK, F.

26-29 Mayis 2022

TITANIC BEACH LARA, ANTALYA

Pub Number

2,SS-01

PP-03, PP-04, PP-10, SS-04
PP-09, SS-27
SS-01

PP-05, SS-20, SS-18, SS-31

$s-21

SS-15, $5-34, SS-35
PP-11,SS-16

$5-29

PP-14, PP-06
$S-24

$$-02, SS-01

$s-11

$S-22,$8-39

PP-15
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OKSAY, Taylan OKSAY, T. PP-02
OLMEZ, Caner OLMEZ, C. PP-21
ORDULU, Reha ORDULU, R. PP-1
ORHAN, irfan ORHAN, . PP-20
OSMANLIOGLU, Fatih OSMANLIOGLU, F. PP-2i

OTUNGTEMUR, Alper

OTUNGTEMUR, A.

PP-05, SS-20, SS-18, SS-22, SS-31, SS-39

0z, Goktan Alptug 02,G. A. PP-16, PP-23, SS-42
OZAN, Tun¢ OZAN, T. PP-20

0ZBAY, Mehmet OZBAY, M. SS-11

OZCAN, Levent OZCAN, L. PP-05, SS-18, SS-39
OZDEMIR, Harun OZDEMIR, H. SS-16, PP-19
OZDEMIR, Yavuz OZDEMIR, Y. PP-22, PP-13
OZENC, Gorkem OZENC, G. $S-02

OZER, Caner OZER, C. PP-16, PP-23, SS-42
0ZGOR, Faruk 0ZGOR, F. SS-30, SS-36
0zTURK, Sefa Alperen 0zTURK, S. A. PP-02

0zTURK, Ufuk 0zTURK, U. SS-02

PIRINGCI, Necip PIRINGCI, N. PP-20

POLAT, Emre Can POLAT,E. C. PP-05, SS-22, SS-31, SS-39
POLAT, Muhammed Emin POLAT, M. E. SS-21

PORGALI, Sefa Burak PORGALI, S. B. SS-24

SADIOGLU, Fahri Erkan SADIOGLU, F. E. SS-32

SAHIN, Gékhan SAHIN, G. PP-14, PP-06
SAHIN, Yusuf SAHIN, Y. $S-09, S$-12

SARI, Hilmi SARI, H. SS-02, SS-01
SARIKAYA, Kubilay SARIKAYA, K. SS-32

SARILAR, Omer SARILAR, O. SS-30, SS-36
SAVUN, Metin SAVUN, M. SS-16

SEKER, Kamil Gokhan SEKER, K. G. PP-1

SEKKELI, Sami SEKKELI, S. $S-30

SEMERCI, Mehmet Biilent SEMERCI, M. B. -41

SENEL, Samet SENEL, S. SS-29

SENGUL, Mesut SENGUL, M. SS-28

SENOCAK, Cagri SENOCAK, C. $5-32

SERTKAVYA, Ziilfi SERTKAYA, Z. SS-16

SESLI, Mustafa SESLI, M. SS-29

SEVER, Sait SEVER, S. PP-03

SEZER, Ozlem SEZER, 0. PP-18

SEZGIN, Mehmet Ali SEZGIN, M. A. SS-20, SS-18, SS-31
SIGVA, Hakan SIGVA, H. SS-24

SIMSEK, Abdiilmuttalip SIMSEK, A. $S-16
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SIRIN, Mehmet Emin SIRIN, M. E. PP-09, SS-27
SOKMEN, Dogukan SOKMEN, D. PP-15
SONMEZ, Mehmet Giray SONMEZ, M. G. PP-17,8S-17, PP-07
SULAIMANOV, Saparali SULAIMANOV, S. PP-14
TAMKAG, Nezih TAMKAG, N. $S-24
TANELI, Fatma TANELI, F. $S-11
TASKAPU, Hakan Hakki TASKAPU, H. H. PP-17,8S-17, PP-07
TATAROGLU, Ozgiir Deniz TATAROGLU, 0. D. PP-19
TAVMERGEN, Erol TAVMERGEN, E. $S-41
TAVMERGEN GOKER, Ege TAVMERGEN GOKER, E. SS-41

TELLI, Engin TELLI, E. $$-13,5S-14
TIPIRDAMAZ, Mustafa TIPIRDAMAZ, M. PP-14, PP-06
TOPAL, Cemal TOPAL, C. PP-11,8S-16
TOPRAK, Erdem TOPRAK, E. $S-03
TUGCU, Volkan TUGCU, V. PP-1

TURNA, Burak TURNA, B. $S-06
TUZLUOGLU, Ahmet Deniz TUZLUOGLU, A. D. -37
UGPINAR, Burak UGPINAR, B. $S-30
ULUBAY, Mahmut ULUBAY, M. PP-1

UNAL, Muhlis UNAL, M. $S-13
UNVER, Mehmet Sinay UNVER, M. S. -2
UTANGAG, Mazhar UTANGAG, M. PP-01
YALGINKAYA, Fatih Riistii YALGINKAYA, F. R. -04
YANARAL, Fatih YANARAL, F. $5-30, SS-36
YILDIRAK, Ekrem YILDIRAK, E. -24
YILDIZ, Ahmet Emre YILDIZ, A. E. PP-14, PP-06
YILMAZ, Kemal YILMAZ, K. PP-20
YILMAZ, Mehmet YILMAZ, M. $5-09, SS-12
YiLMAZ, Mehmet YILMAZ, M. PP-09, SS-27
YUCEL, Mehmet Ozgiir YUCEL, M. 0. PP-03, PP-04, PP-10
ZENGIN, Salim ZENGIN, S. $S-26
ZOROGLU, Hatice ZOROGLU, H. PP-12
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