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Degerli Meslektaglarimiz,

Tark Androloji Dernegi tarafinca, 17-19 Mayis 2024 tarihleri arasinda diizenlenecek olan 23. Ulusal
Androloji Kongresi ile ilgili detayli bilgileri iceren sponsorluk dosyasi dikkat ve ilginize sunulmusgtur.

Suaregelen degerli desteginize tesekkir eder, Turk Androlojisinin 2024 yilindaki en 6nemli etkinliginde
azami desteginizin devamini dileriz.

Saygilarimizla

23. Ulusal Androloji Kongresi
Diizenleme Kurulu



URKANPROICYIIDERNEG

UEYSAILE
UR2Sy el
i |8 KONGRESIE S KongreMerkezi

TURK ANDROLOJi DERNEGIi YONETIM KURULU

ONURSAL BASKAN Prof. Dr. Ates Kadioglu
BASKAN Prof. Dr. Haluk Erol

GENEL SEKRETER Prof. Dr. isa Ozbey

SAYMAN Doc. Dr. Mustafa Kadihasanoglu
UYE Prof. Dr. Mustafa Melih Culha
UYE Prof. Dr. Sefa Resim

UYE Prof. Dr. Murat Cakan

UYE Prof. Dr. Metin Oztiirk

ORGANIZASYON SEKRETERYASI
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Figur Kongre Organizasyonlari ve Tic. A.S.
19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center
No: 4 34360 Sisli / istanbul - Turkey
Tel: 0 212 381 46 00 / Faks: 0 212 258 60 78
E-posta: androloji@figur.net
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Moderator: Ali Beytur
10:30-10:45 Primer ve Rekirren Varikoselde Tani Giirkan Yenice
10:45-11:00 Onco-TESE Metin ishak Oztiirk
11:00-11:15 Penil Fraktiire Giincel Yaklagim isa Ozbey
11:15-11:30 Spermatogenezden Fertilizasyona Kadar Sperm Kaan Aydos
Fizyolojisi

Moderator: Haluk Erol

11:30-11:45 Invasive Treatment Modalities in Patients with Giorgio Ivan Russo
Premature Ejaculation (Hyaluronic Acid etc.)

11:45-12:00 Cocuklarda Penil Deformite Tedavisi Cankon Germiyanoglu
(Kurvatur-Torsiyon)

12:00-12:15 PDES5 inhibitérlerinin Kullaniminda Gelinen Murat Cakan
Son Nokta

12:15-12:30 Eriskinde Konjenital Penil Kurvaturun Tolga Karakan

Anatomik ve Fonksiyonel Sonuglari

Antioxidants in Male Infertility — Selection of

Right Patient and the Right Nutraceutical ECZACIBASI
Moderator: Ates Kadioglu ILAC PAZARLAMA
Konusmaci: Ashok Agarwal

13:00-13:30 ARA
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Moderator: Bilal Giimiis

Peyronie Hastasinda Penil Protez implantasyonu % Coloplast

Ate; Kadlog'lu (Salon 1) Interventional Urology
Fibrotik Peniste Penil Protez implantasyonu % Coloplast
Run Wang(Sann 2) Interventional Urology
Uc Parcali Penil Protez implantasyonu RiQiCO nz
* 'bUroIogicuI Solutions
Melih Culha (Salon 1) D ROMED

Non-Obstriiktif Azoosperminin Medikal Tedavisi

Moderator: Haluk Erol Prﬂ I |Ste m®

Konusmaci: Ahmet Halil Seving

Coskun Kaya Lokal Organizasyon Komitesi Adina

isa Ozbey Tiirk Androloji Dernedi Genel Sekreteri
Haluk Erol Tiirk Androloji Dernegi Baskani

Ates Kadioglu Tiirk Androloji Dernegi Onursal Baskani
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Chairman: Ashok Agarwal
Moderator: Germar M Pinggera
Co-Moderator: Mustafa Kadihasanoglu

17:00-17:12 Insights from the WHO's Sixth Edition Laboratory Baris Altay
Manual on Semen Analysis for Reproductive
Professionals

17:12-17:24 The Role of Artificial Intelligence in Andrology: Tuncay Toprak
Innovative Tool or Overhyped Technology?

17:24-17:36 Understanding and Addressing Oxidative Stress: Pallav Sengupta
Strategies for Measurement, Interpretation, and
Management

17:36-17:48 Deciphering Sperm DNA Fragmentation (SDF): Sulagna Dutta

Techniques for Measurement, Interpretation, and
Intervention

17:48-18:00 Exploring Genetic Testing in Male Infertility: An In- Ekin Kuntsal
Depth Analysis
18:00-18:10 Role of Varicocele Repair in Cases of Oxidative Ashok Agarwal

Stress and SDF: What is the Consensus?
18:10-18:30 Discussion and Closing

Moderator: Ates Kadioglu
Konugmacilar: Run Wang, Giorgio Ivan Russo, Mustafa Kadihasanoglu

Moderator: ilTham Ahmedov, Shavkat Shavakhabov

19:00-19:15 Kadinlarda Cinsel istek Uyarilma, Orgazm ve Agri Selcen Bahadir
Bozukluklarinin Nedenleri ve Tanisi

19:30-19:45 Kadin Cinsel Fonksiyon Bozuklugu Tedavisinde Yeni Ercan Yeni
Ne Var?
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08:00-08:15

08:15-09:30
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Moderator: Volkan Tugcu
BPH Cerrahisinde Kime Hangi Teknik? Volkan Tugcu

Canli Cerrahi
Ejekulasyon Koruyucu Holep Cerrahisi

Murat Arsl
Holep Cerrahisi WADS

Yasar Bozkurt -
Ameliyathane Sorumlusu: Coskun Kaya

09:30-09:45

09:45-10:00

Moderator: Murat Cakan, Zufar Khakimhodjaev

Peyronie Hastaliginin Kanita Dayali Medikal
Tedavisinde Yenilikler

ESWT: Erhan Demirelli

Enjeksiyon: Caner Baran

Priapizmde Cerrahi Tedavi Yontemleri
Sant ve Protez: Murat Dursun
Embolizasyon: Liitfi Canat

Clinical Applications for Exosomes in Andrology

Moderator: Ates Kadioglu R STEM Bl O
KonU§maCI: Murat Dursun Kordon Kani. Huicre ve Doku Merkezi
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10:30-12:30

10:30-11:00

11:00-11:15

11:15-11:30

11:30-11:45

11:45-12:00

12:00-12:15

12:15-12:30

12:30-12:45

12:45-13:15

13:15-13:30

13:30-14:30

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30
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Androlojide Onemli Bashklar
Moderatorler: Ates Kadioglu, Taner Yusuf

Wa‘[l@ Mayst202%;

Declining Sperm Counts and Exploding Male Ashok Agarwal

Infertility- Is It Fact or Fiction?

Medical Management of Non-Obstructive Suks Minhas

Azoospermia

Hipogonadotropik Hipogonadizmli infertil Haluk Erol

Erkeklerde Tedavi

Distal Ejakulator Kanal Patolojilerinde 20 yilda Ne irfan Orhan

Degisti?

Uretral Rekonstriiksiyonda Erektil Disfonksiyon Abdulmuttalip
Simsek

Selection of Right Sperm for IVF/ICSI Ranjith Ramasamy
(online)

PDES5 inhibitérleri Kardiyovaskiiler Sistem icin Risk Erhan Ates

mi Fayda mi?

Robotik Radikal Cerrahiler ve Sekstiel Fonksiyonda Eyiip Veli Kiigiik

Gilincelleme

Uydu Sempozyumu

Radikal Prostatektomi Sonrasi Penil
Rehabilitasyon Protokoliiniin Standardizasyonu

Moderator: isa Ozbey
Konusmaci: Mustafa Kadihasanoglu

® ABDiiBRAHIM

ARA

Cerrahi Olarak Penil Uzatma ve Kalinlastirma Kursu
Moderator: Melih Culha

How We Do Phalloplasty and Implantation of
Penile Prosthesis in Transgender Patients?

Wai Gin Lee (online)

Kanita Dayal Zemin Isiginda Penis Uzatma Arif Kalkanh
Teknikleri

Penile Enlargment Techniques: Which One is The Gabriele Antonini
Best? (online)
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Moderator: Baris Altay

14:30-14:50 Anatomical Background of The Penile Prostehsis Daniar Osmonov
Implantation

14:50-15:10 Post-Priapism Penile Prosthesis Placement: When Suks Minhas
and How?

15:10-15:30 How to Manage Peroperativ Complications? Run Wang

15:30-15:50 Penil Protez Komplikasyonlari: Postoperatif Ates Kadioglu

Enfeksiy6z ve Non-Enfeksiy6z Komplikasyonlar
15:50-16:00 Tartisma

Moderator: Metin ishak Oztiirk

16:00-16:10 Kok Hucre Kavrami, Biyolojisi ve Turleri Utku Ates
16:10-16:50 Seksiiel ve Reprodiiktif Tipta Kok Hiicre ve PRP Tedavileri

16:10-16:30 Erectile Dysfunction Giorgio Ivan Russo
16:30-16:40 Peyronie’s Disase Samet Senel
16:40-16:50 Erkek infertilitesi Turgay Kacan

16:50-17:00 ARA

Chairman: Ates Kadioglu
Moderator: Germar M. Pinggera

Co-Moderator: Baris Altay

17:00-17:30 Navigating the Maze: Advanced Techniques in Ates Kadioglu
Sperm Retrieval

17:30-18:00 From Failure to Hope: Enhancing Sperm Retrieval in Germar M. Pingerra
Non-Obstructive Azoospermia

18:00-18:20 Microsurgical Aspiration from Epididymis and Vas Giorgio Ivan Russo
Deferens: Video Presentations

18:20-18:30 Discussion and Closing

Moderatér: isa Ozbey
Konusmaci: Engin Kirli
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09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15
10:15-10:30
10:30-10:45
10:45-11:00
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Moderator: Abdullah Armagan, Zarifjon Murodov

Prostat Cerrahisinde Ejakulasyon Koruyucu Hakan Taskapu
Teknikler

Genital Bolge Viral Patolojilerinde Mesut Cilli
Degerlendirme ve Tedavi

Kanita Dayali Tipa Gore Tamamlayici Coskun Kaya
Tibbin Androlojideki Rolu

Spermatogenez ve Spermiogenezin Shahrashoub Sharifi
Genetik Regulasyonu

Erkek infertilitesi ve Mikrobiata Ali Yildiz
Kronik Prostatitler - Pelvik Agri Sendromu Murat Sambel
Sperm Kromatin Epigenetigi Asli Metin Mahmutoglu
Erektil Disfonksiyon Tanisinda Penil Levent Ozcan

Doppler USG

11:00-11:15
11:15-11:30
11:30-11:45
11:45-12:00
12:00-12:15
12:15-12:30
12:30-12:45
12:45-13:00

Moderator: Muzaffer Ak¢ay, Yavuz Onur Danacioglu

Varikosel Aytacg Ates
Peyronie Gokhan Cevik
Torsiyon Ozan Efesoy
Priapism Yavuz Onur Danacioglu
ED Mehmet Akif Ramazanoglu
Hayvan Deneylerinde Kok Hiicre Yasar Basaga
Hipogonadizm ve Kastrasyon Aykut Colakerol
Akilci ilag Kullanimi Murat Sambel

10
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SS-01 [Erkek Cinsel Saghgi]

Radikal Prostatektomi Sonrasi Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Izlenecek Klinik Siire¢: Uluslararasi
Kilavuzlarin Entegre Edilmesi

Mustafa Kadihasanoglu', Volkan Tugcu?, Liitfi Tung?, Irfan Orhan?, Burak Turna’, Murat Arslan®, Ates Kadioglu’
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

*[stinye Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

3Acibadem Ankara Hastanesi, Uroloji Klinigi

“Frrat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1

Sizmir Ozel Saglik Hastanesi, Uroloji Klinigi

60kan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali

"Istanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi, Androloji Bilim Dali

AMAC: Bu konsensusun amac1 radikal prostatektomi sonrasi meydana gelen erektil disfonksiyon (ED) i¢in penil reha-
bilitasyonda var olan giincel bilgiyi kilavuzlar esliginde derleyerek klinisyenlere pratik uygulamalarinda yol gdsterici
olmaktr.

YONTEM: Bu konsensus raporu i¢in Pubmed veri taban1 Ocak 2024’e kadar taranarak Ingilizce yazilmis yiiksek kali-
tedeki calismalar, kanita dayali klinik kilavuzlar ve derlemeler gozden gegirilmistir. Kaynak kilavuz olarak International
Consultation on Sexual Medicine, American Urological Association, European Association of Urology, British Society
for Sexual Medicine, UK Recommendations on Treatment for Post-Surgical Erectile Dysfunction ve International Panel
for Guideline for Sexual Health Care for Prostate Cancer Patients kullanilmistur.

BULGULAR: Yayinlanmis kilavuzlarda cerrahi teknik ve metot olarak ereksiyon agisindan net bir segenek mevcut ol-
masa da literatiire bakildiginda yayinlanmis meta-analizlerde robotik cerrahinin hem agik hem laparoskopik segencklere
gore erektil fonksiyonun geri doniisii agisindan daha tistiin oldugu gosterilmistir. Kilavuzlarin 6nerdikleri degerlendirme
formlart gilinliik pratikte sik¢a kullanilan ITEF veya IIEF ten tiiretilen SHIM dir. Hastanin yasinin geng olmasi, operasyon
oncesi normal erektil fonksiyonun (EF) bulunmasi ve bilateral sinir koruyucu cerrahi uygulanmasi durumunda cerrahi
sonrast EF’nin korunmasi ihtimali yiiksek olacaktir. Penil rehabilitasyonun kilavuzlarca kabul edilen amaci hastalarin
cinsel birlesmeyi saglayabilecek yeterlilikte ereksyiona erigmelerine yardimci olmaktir. Radikal prostatektomi sonrasi
ED tedavisinde kullanilan PDES inhibitorlerinin hastalar IIEF skorlarini artirdiklar1 ve penil kavernozal dokularin
korunmasina imkan verdikleri gosterilmistir. Rasyonel olarak degerlendirildiginde erken déonemde penil rehabilitasyona
baslamanin postoperatif erektil fonksiyonlarin geri donmesine katkida bulunmasinin altinda yatan sebep penil yapisal
degisikliklerin dnlenmesidir. Bu nedenle miimkiin olan en erken dénemde, sonda alimindan sonra penil rehabilitasyonun
baslanmasi tedavinin etkinligini artiracaktir. Penil rehabilitasyonun ne kadar siire uygulanacagi ile ilgili net bir bilgi ol-
masa da tedavi etkili ise en az 12-18 ay devami edilmesi uygun goriilmektedir.

Varilan SONUC: Radikal prostatektomi sonrasi ED erkeklerin ve partnerlerinin yagam kalitesini en ¢ok etkileyen komp-
likasyonlardan biridir. Penisin nérovaskiiler yapilarinin prostata ¢ok yakin komsulugundan dolayi etkilenmeleri bunun
en onemli sebebidir. Norovaskiiler yapilarda meydana gelen hasarlanmalar ED’nin yam sira penis boyutlarinda azalma
da meydana getirmektedir. Penil rehabilitasyonun miimkiin olan en kisa siirede baglanmas1 ve hastanin tedaviye uyumu
saglanarak en az 12-18 ay kullandirilmasi penil yapilarin korunmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: radikal prostatektomi, erektil disfonksiyon, penil rehabilitasyon

13
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SS-02 [Erkek Ureme Saghgi]

First Report Unveiling Genetic Etiopathogenesis of Anejaculation: Involvement of Alpha-1a Adrenergic
Receptor Gene in a in Familial Cases

Shahrashoub Sharifi!, Murat Dursun?, Sukru Palanduz!, Ayla Sahin!, Ates Kadioglu?

'Department of Internal Medicine, Division of Medical Genetics, Istanbul University, istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul, Turkey.

’Department of Urology, Istanbul University, istanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

AIM: Disorders affecting ejaculation is only one of the many factors which may contribute to the pathogenesis of infer-
tility. The genetic etiopathogenesis underlying anejaculation is not clear. It is important to elucidate the genetic etiology
of anejaculation with respect to treatment options and genetic counseling.

Material And Method: This study examines a 28-year-old male and his 62-year-old father, both experiencing infertility
due to anejaculation, characterized by the inability to ejaculate semen during sexual activity. However, the father had
two children conceived through microscopic testicular sperm extraction (micro-TESE) and intracytoplasmic sperm in-
jection (ICSI) procedures. Conventional chromosome analysis and microdeletion of the Y chromosome analyses were
performed for both individuals. Blood sugar (fasting), follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH),
prolactin (PRL), and total testosterone levels were examined. Testes were assessed upon physical examination and ultra-
sonographic imaging. The patients showed no signs of endocrine abnormalities, genital abnormalities, or neurological
deficits that could contribute to ejaculatory dysfunction. The presence of a family history of similar symptoms or condi-
tions served as a crucial criterion, indicating a potential genetic cause. Consequently, given that no gene associated with
this disease has been identified, our initial approach involved investigating all coding regions. Therefore, Dual-based
exome sequencing was performed using the MGISEQ-2000RS High-throughput Sequencing Set. Sanger sequencing was
utilized to confirm the identified variant.

RESULT: We identified a novel variant in Alpha-la Adrenergic Receptor (ADRAT1A) in both patients. The identified
variant (ENST00000380586.1:¢.939G>T) affects a highly conserved aromatic region of the Alpha-1a Adrenergic Recep-
tor (ADRA1A) which is the ligand (norepinephrine) binding site. It is also the same region where antagonistic drugs bind.

DISCUSSION: The Alpha-1la Adrenergic Receptor is known to play a significant role in regulating physiological func-
tions in peripheral tissues, particularly in the prostate and urethra. We found that o.1 A-adrenoceptors, particularly the sub-
type al A, are crucial for normal contractility in the vas deferens and sperm ejaculation, as evidenced by studies in mice
with targeted disruption of this receptor. Additionally, al-adrenoceptor antagonists, commonly used to treat lower urinary
tract symptoms, have been associated with ejaculatory dysfunction, indicating the involvement of a1 A-adrenoceptors in
ejaculation. Our patients had a missense mutation affecting a critical region of the Alpha-1a Adrenergic Receptor, which
is involved in ligand binding. We proposed several mechanisms through which mutations in this receptor, beyond the
ligand-binding site, could lead to anejaculation. These mechanisms include impaired receptor coupling with G-proteins,
altered receptor trafficking, conformational changes in receptor structure, and dysregulated downstream signaling path-
ways crucial for smooth muscle contraction. While our study sheds light on the potential genetic basis of anejaculation,
further research is necessary to fully understand the functional consequences of these mutations and to develop targeted
therapeutic interventions. Exploring these mechanisms will enhance our understanding of the pathophysiology of ane-
jaculation and may lead to improved treatments for affected individuals. To our knowledge, this is the first report in the
literature to date, and our findings may expand the knowledge on the field of anejaculation genetics.

Anahtar Kelimeler: Anejaculation, infertility, genetic etiology, ADRAITA
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SS-03 [Erkek Cinsel Saghgi]

Yapay zeka modellerinin cinsel islev bozukluklari ile ilgili sorulara yanit iiretmedeki performansimin
degerlendirilmesi

Ufuk Caglar, Ali Ayranci, Ufuk Can Aksu, Oguzhan Yildiz, Huseyin Burak Yazili, Resit Yusuf, Omer Sarilar, Faruk
Ozgor
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Erkekler cinsel islev bozukluklari ile ilgili sorularma yanit ararken profesyonel yardim oncesi siklikla gevrimici
kaynaklara bagvurmaktadirlar. Son yillarda yapay zeka (YZ) teknolojilerindeki gelismeler insanlarin birgok alanda bilgi
edinme amagli YZ uygulamalarina bagvurmasinin yolunu agmistir. Biz bu ¢alismada en sik kullanilan YZ uygulama-
larindan ChatGPT ve Google Gemini (eski adiyla Google Bard)’in cinsel islev bozukluklar ile ilgili sorulara verdigi
yanitlarin kalitesini incelemeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Cinsel islev bozukluklar1 erektil disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon ve diger ejakiilasyon bo-
zukluklari — cinsel isteksizlik olmak iizere ii¢ alt kategoriye ayrildi. Sosyal medya (Instagram, YouTube ve X), saghk
forumlar1 ve hastane websiteleri taranarak her kategori i¢in hastalarin siklikla sordugu 100’er soru elde edildi. Sorular tek
tek ChatGPT 4 ve Google Gemini uygulamalarina Ingilizce dilinde yoneltildi. Yamtlarmn tekrar iiretilebilirligini deger-
lendirmek amaciyla her soru farkli bir giin farkl bir bilgisayardan iki uygulamaya tekrar soruldu. Uygulamalarin olustur-
dugu yanitlar ve yanitlama siireleri not edildi. Androloji konusunda deneyimli iki {iroloji uzmani kor bir sekilde yanitlart
degerlendirdi. Her bir yanit i¢in uzman klinisyenler evrensel kalite dl¢egi (GQS) skoru hesapladi. GQS, 1 en diisiik ve 5
en yiliksek olmak iizere 5 puandan olusan, yazili ve gorsel medikal bilgi kaynaklarinin kalitesini degerlendirmeye yarayan
bir aragtir. iki uzman tarafindan ayn1 puani alan yanitlar igin ortak puan not edilirken, iki uzmanin farkli yamt verdigi
durumlarda ortalama deger not edildi. Yanitlarin tekrarlanabilirligi farkli zamanlarda olusturulmus yanitlarin benzer bilgi
ve ayrinti diizeyinde ve ayn1 GQS skoruna sahip olmasi olarak tanimlandi. Yanitlarin GQS skorlari, tekrarlanabilirlik
oranlari ve olusturulma siireleri iki uygulama arasinda karsilastirildi.

BULGULAR: Gruplar aras1 GQS skoru, tekrarlanabilirlik ve siire kargilagtirmalari Tablo 1’de gosterilmistir. Her ti¢ alt
kategori igin de ChatGPT tarafindan olusturulan yanitlar Google Gemini tarafindan olusturulan yanitlara gore istatistik-
sel anlaml diizeyde daha yiiksek GQS ortalamasina sahipti (3 kategori i¢in de p = 0,001). ChatGPT grubunda yanitlarin
tekrarlanabilirlik oranm1 %96,3 iken Gemini grubunda bu oran %94 olarak hesaplandi (p = 0,183). ChatGPT nin yanit
olusturma siiresi istatistiksel anlamli diizeyde Gemini’den yiiksek olarak hesaplandi (23,5 sn ve 7,2 sn; p = 0,001).

SONUC: Cinsel islev bozukluklari ile ilgili sorulara ChatGPT, Gemini’ye kiyasla daha yavas ancak daha yiiksek kalitede
yanitlar olusturmustur. YZ uygulamalar1 androloji alaninda her ne kadar yiiksek dogrulukta yanitlar olustursa da medikal
alanlarda hatal1 ve eksik bilgilerin yaratabilecegi muhtemel olumsuz sonuglar ve YZ teknolojisi ile ilgili etik kaygilar
oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: chatGPT, gemini, erektil disfonksiyon, prematur ejakulasyon, yapay zeka

Tablo 1: Yapay zeka modellerinin etkinliginin karsilastirilmasi

ChatGPT 4 Google Gemini | P degeri

GOS skoru *

Erektil Disfonksiyon 4,2+08 36+1,2 a,001

Prematiir Ejakiilasyon 4,1£0,7 38+1,1 0,001

Diger Ejakiilasyon Bozukluklan | 4,1 £0.9 3.5+1,2 0,001
ve Cinsel Isteksizlik
Tekrarlanabilirlik, n (%) 289 (% 96.3) 282 (% 94,00 0,183
Siire (sn)* 23,5+ 10,7 7,2+4,2 0,001

* ortalama + standart sapma, GQS: global quality scale
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Prematiir ejakulasyonun tedavisinde penisin koronal sulkusuna yapilan sirkiiler hyaluronik asit enjeksiyonunun
etkinligi ve giivenilirligi
Kemal Ertas!, Ziilfii Sertkaya?

"Memorial Dicle hastanesi
2Ando expertise Erkek cinsel saglik ve estetik merkezi.

GIRIS; Prematiir ejakulasyon sen sik rastlanan erkek cinsel fonksiyon bozuklugudur..Son yillarda Hyaluronik asit (HA)
enjeksiyonu, yliksek biyouyumlulugu ve yapisal 6zellikleri nedeniyle erken bosalmay (PE) tedavi etmek i¢in gelisen bir
yontem haline geldi.

AMAC: Prematiir ejakulasyon (PE ) tedavisinde Penil coronal sulkus ¢evresine sirkiiler tarzda yapilan Hyaluronik asit(-
HA) enjeksiyonunun etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek.

YONTEM: Calismamizda Ocak 2022 ile subat 2024 tarihleri arasinda poliklinigimize yasam boyu devam eden PE si-
kayeti ile bagvuran 32 hasta calismaya dahil edildi.Tedavi dncesi tiim hastalarin ortalama IELT siireleri kaydedidli.1 cc
HA penisin koronal sulkusuna sirkiiler tarzda enkekte edildi.1.3.ve 6.aylarda yapilan kontrollerde ortalama IELT siireleri
ve komplikasyonlar kaydedildi.

SONUCLAR: Tedavi 6ncesi Ortalama IELT tiim hastalar i¢in 123,6+23,18 sn,idi. Tiim hastalarin ortalama IELT’si 1
ayda 485,1+108,7 sn’ye, 3 ayda 345,2+55,3 sn’ye ve 6 ayda 302+ 112,7 sn’ye ylikseldi. Komplikasyon goriilme siklig1
% 5,3 bulundu Hastalarda ciddi bir komplikasyon izlenmedi.Ensik goriilen komplikasyon enjeksiyon yerinde olusan
kizariklik idi.

TARTISMA: Penisiin Koronal sulkus ¢evresine sirkiiler tarzda HA enjeksiyonu yapma seklindeki modifiye teknik PE
tedavisinde etkili olup diisiik komplikasyon oranlari ile yeni bir HA enjeksiyon teknigi olma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejakulasyon,Hyaluronic asid,Penil coronal sulkus

enjeksiyon teknigi

/

koronal sulkusa yapilan enjeksiyon teknigi gorseli
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SS-05 [Erkek Cinsel Saghgi]

Yasam boyu devam eden Prematiir ejakulasyonu (PE) olan siinnetli erkeklerde sirkiimsizyon hattina yapilan
noral terapinin etkinligi ve giivenilirligi

Kemal Ertag', Ziilfii Sertkaya?, Osman Oncel®

'Memorial Dicle hastanesi Uroloji Klinigi

2Ando expertise Erkek cinsel saglik ve estetik merkezi.

*Diyarbakir Dr Gazi yasargil Egitim aragtirma hastanesi Noroloji Klinigi

GIRIS Prematiir ejakiilasyon erkeklerde en sik rastlanan cinsel fonksiyon bozuklugudur.PE altinda bir ¢ok faktor
bulunduran karmasik bir patofizyolojiye sahiptir. Erkek Siinneti penis iizerinde psikojenik ve organik etkileri olan
travmatik bir hadisedir. Noral terapi, yara izlerine, periferik sinirlere, otonom gangliyonlara, tetik noktalara, bezlere ve
diger dokulara lokal anestezik enjeksiyonu yapilmasi yoluyla kronik agr1 ve hastaliklar1 hafifleten bir tedavi sistemidir.
Tedavi, bir¢ok kronik rahatsizlig1 baslatan veya yayan, islevsiz otonom sinir sistemini normallestirmeye dayanir.

AMAC: Yasam boyu devam eden prematiir ejakiilasyonu olan siinnet olmus olan erkeklerin sirkiimsizyon skarina
yapilan noral terapinin etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek

YONTEM: Siinnet olmus ve Yasam boyu devam eden PE si olan 18-40 yas arasi 30 erkek galigmaya dahil edildi.
Prematiir ejakiilasyon icin herhangi bir medikasyon kullanan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. HT diyabet,kronik prostatit
gibi Kronik hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Tiim hastalarin islem 6ncesi IELT skorlar1 kaydedildi Hastalara 72
saat arayla sirkiim sizyon hattindan sirkiiler tarzda intradermal ve subdermal alana 100 ml serum fizyolojik ile sulan-
dirtlmis %10 luk lidokain igeren soliisyondan 20 ml ineksiyon yapildi.tedavinin bitiminden sonraki 1.,3. ve 6. Ayda
hastalar kontrol edildi.Ortalama IELT siireleri kaydedildi. Sonuglar istatiksel olarak analiz edildi.

SONUCLAR: Hastalarin tedavi oncesi Ortalama IELT siireleri 115,6+32,12 sn, idi. Tiim hastalarin IELT’si ortalama
1 ayda 268,1+112,7 sn’ye, 3 ayda 235,2+71,2 sn’ye ve 6 ayda £212,5 +71,2sn’ye yiikseldi. komplikasyon goriilme
siklig1 %25,7 idi Higbir hastada ciddi bir komplikasyon izlenmedi.En sik goriilen komplikasyon enjeksiyon yerinde
olusan ekimoz idi.

TARTISMA: Prematiir ejakiilasyon tedavisinde noral terapinin bu ¢alismada ortaya koydugumuz diisiik komplikas-
yon ve sinirli etkisi daha genis serili ve plasebo kontrollii ¢aligmalarla desteklenirse umut verici bir tedavi yontemi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejakulasyon,siinnet,ndral terapi
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SS-06 [Erkek Ureme Saghgi]

Operasyon oncesi bakilan parametrelerin mikrovarikoselektomi uygulanan hastalarda operasyon basarisimi
ongoriicii rolii var midir?

Mehmet Kutlu Demirkol, Furkan Hasbolat, Mustafa Metin, Sefa Resim
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Kahramanmaras

Mikrovarikoselektominin basarisini tahmin etmek i¢in g¢esitli ¢aligmalar rapor edilmistir. Operasyon basarisini dngor-
mede kullanilabilecek preop belirtegleri ¢aligmamiza dahil ederek degerlendirdik.Calismamizda inflamatuvar belirteg-
ler,operasyon Oncesi ven cap1 ve reflii varligi,hemogram degerleri,baglanan damar sayilari,preop hormonlar operasyon
basaris1 agisindan degerlendirmeye alindi. Infertilite nedeniyle mikrovarikoselektomi uygulanan 76 hastanmn verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarm ameliyat 6ncesi demografik 6zellikleri, hemogram, semen analizi gibi la-
boratuvar sonuglari ve klinik verileri kaydedildi. Toplam hareketli sperm sayisinin en yiiksek oldugu semen analizi ame-
liyat 6ncesi degerlendirmeye alindi. Ameliyat sonrasi 6. ayda semen analizi ile kontrol yapildi. Ameliyat sonrasi semen
analizinde toplam hareketli sperm sayisinda %50’den fazla artis anlamli bir iyilesme olarak tanimlandi. Ancak iyilesme
taniminda preop toplam hareketli sperm sayis1 5 milyonun altinda olan hastalarda en az %100 artis gerekiyordu. Hastalar
semen parametrelerinde diizelme olanlar (Grup 1:38) ve diizelme olmayanlar (Grup 2:38) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Tekli karsilagtirmada MPV,TMSC,sol ven ¢ap1 operasyon bagarisini ngérmede anlamli bulundu.MPV,total motil sperm
konsantrasyonu(TMSC),yas,sol ven ¢ap1 bagimsiz risk faktorlerinden olusturulan ¢oklu regresyon modelinde TMSC ve
MPYV operasyon basarisini ongérmede anlamli bulundu (Sirasiyla p:0,05 OR:0,93,CI:0,89-0,98,p:0,03 OR:2,06 CI:1,07-
3,96).Yas ve sol ven ¢ap1 anlamli bulunmadi. TMSC ve MPV i¢in ROC egrisinde egri altinda kalan alan sirastyla (AUC)
0,745 ve 0,636 idi. Youden indeksine gore mikrovarikoselektomi basarisi icin TMSC’nin anlamli cut off degeri 3,45
‘iken MPV icin anlamli cut off degeri 10,35’idi.(Sirastyla duyarlilik: %73 ile %44, 6zgiillik: %71 ile %74, p < 0,001 ile
p:0,41). Bu ¢alismanin sonuglar1 preop MPV ve TMSC’nin mikrovarikoselektomi yapilan hastalarda operasyon basari-
sin1 Oongdérmede kullanabilecegini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: inﬂamasyon,mikrovarikoselektomi,prediktif faktor,semen analizi

Total motil sperm konsantrasyonu ve Mpv ROC analiz egrisi
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Preop bakilan parametrelerin logistik regresyon analizi bulgular:

CI %95

PDEGERI |OR | ALT UST

YAS 0,504 1,03 |0,93 1,15
SOL VEN CAPI | 0,067 1,36 | 0,97 1,90
TMSC 0,005 0,93 0,89 0,98
MPV 0,030 2,06 | 1,07 3,96
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SS-07 [Erkek Cinsel Saghgi]

Internal Uretrotominin Erektil Disfonksiyon Uzerindeki Etkisi

Ibrahim Ogulcan Canitez, Gékhan Cil
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Epidemiyolojik ¢alismalara gore, 40 yas lizerindeki bireylerde %30 ila %70 arasinda degisen bir siklikla gorii-
len erektil disfonksiyon (ED), alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS), kronik hastaliklar (DM, HT vb.), sigara kullanimi
ve depresyon gibi faktorlere bagh olarak gelisebilen bir durumdur. Uretral darlik sebebiyle internal iiretrotomi yapilan
hastalarda alt tiriner sistem semptomlarinda belirgin bir diizelme gézlemlenmektedir. Bu durumun hastalarin ereksiyon
bozukluklarinda iyilesmeye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda internal {iretrotomi ile ED arasindaki
iligki aragtirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamizda Temmuz 2021- Agustos 2023 tarihleri arasinda iiretral darlik nedeniyle
internal tiretrotomi yaptigimiz 110 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tedavi dncesi demografik
verileri, tiroflowmetrik degerleri ve IIEF skorlari (uluslararasi erektil islev formu) kaydedildi. Hastalar, tedavi sonrasi
6. Ayda tekrar degerlendirilerek tedavi dncesi degerlerle karsilagtirilda.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 68,25+11,450lan toplam 110 hasta dahil edildi. Darlik en sik bulbomembra-
noz iretrada saptandi (%87.3). Ortalama darlik uzunlugu 4,4+1,5 mm’ydi (Tablo 1). Preoperatif ve postoperatif altinci
aydaki maksimum idrar akis hizi ile ortalama idrar akis hiz1 karsilastirildiginda, her iki parametrede de operasyon
sonrasinda anlamli artis saptandi (p=0,04, p=0,02 sirasiyla). Hastalarin preoperatif IIEF skorlar1 ortalamasi 11,5 +6,27,
postoperatif 6. aydaki IIEF skorlar1 11,73 £6,73 olarak bulundu. Iki grup arasinda IIEF skorlar1 karsilastirildiginda
herhangi bir fark saptanmadi(p=0,8), (Tablo 2).

SONUC: Calismamizin sonuglarina gore, internal tiretrotomi uygulanan hastalarda alt iiriner sistem semptomlarinda
iyilesme gozlenirken, erektil disfonksiyon sikayetlerinde bir iyilesme saglanmamustir.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Internal iiretrotomi, erkek cinsel saglig
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Mikro TESE Oncesi Hormonoterapi Kullanilarak Testosteron Seviyesi Yiikseltilen Klinifelter Sendromlu
Hastalarda Sperm Elde Etme Basaris1 Artiyor Mu?

Eyyup Sabri Pelit, Hasan Hacikamiloglu, Muhammed Nur Karadeniz, Biilent Kat;, Mehmet Demir, ismail Yagmur, Halil Ciftci
Harran Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanlurfa

GIRIS Klinefelter sendromu (KS), yaklasik 500-600 fenotipik erkekten 1’inde goriilen bir sex kromozomu anormal-
ligidir. KS infertil erkek hastalarin %3’{inde, azospermik erkeklerin ise %11,9’una varan oranda mevcuttur. Mozaik ol-
mayan (47,XXY) veya mozaik (47,XXY/46,XY) formlarda kendini gdsterebilir ve Klinefelter hastalarinin %85 mozaik
olmayan 47,XXY karyotipi bulunur. KS hastalarinda cerrahi sperm elde etme oranlar1 ortalama %50 olup, %28- %69
araligindadir.

Bu ¢alismada, mikro TESE 6ncesi anastrazol verilen KS hastalarinda sperm elde etme oranlarini géstermeyi amagladik.

MATERYA-METHOD: 2018-2023 yillar1 arasinda Harran Universitesi Uroloji Kliniginde azopsermi ile basvuran
hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam 227 hastadan 35’1 KS olarak saptandi. Tiim hastalardan FSH, LH, 6strodiol,
total testosteron (TT) bakildi ve esleri infertilite agisindan jinekolojik olarak muayene edildi. Fizik muayenede testis bo-
yutlar1 not edildi. Skrotal ultrasonografi ile testis boyutlar1 kayit altina alindi. TT diizeyi 250 ng/dl altinda olan hastalara
cerrahi Oncesi 3-6 ay siire ile anastrazol 1mg 1x1 olarak basland1 ve aylik hormon kontrolii yapildi TT diizeyi 250 gegen
hastalarda tedavi altinda iken mikro TESE yapildi. Sperm elde edilen hastalar da ICSI prosediirii i¢in sperm kryoprezer-
vasyon yapildi. Sperm elde edilemeyen hastalardan testikiiler 6rnek alinip islem sonlandirildi.

BULGULAR: Hastalarin 28’1 (%64) mikroTESE negatif, 10’u’i (%36) m-TESE pozitif hastaydi. Mikro TESE nega-
tif (35 + 6,1 y1l) hasta grubunun yasi, mikro TESE pozitif (29 + 5,1 yil) grubuna gdre anlamli derecede yiiksekti (P =
0,03). Anastrazol tedavisi sonrasi her iki grup hastalarin total testosteron seviyelerinde anlamli artig oldu ancak TESE
pozitiflik oranlarinda istatiksel anlamli fark gézlemlenmedi. TESE pozitif hastalarin TT seviyeleri daha yiiksek olmasi-
na ragmen sperm elde etme orani %36 olarak rapor edildi. Daha yiiksek preoperatif TT diizeyleri, daha yiiksek basarili
sperm elde etme olasilig ile iliskili gibi goriinmemektedir (P 0,17). Testis hacmi, infertilite siiresi degiskenlerinin basa-
ril1 sperm elde etme olasiligi ile iliskili olmadig1 gosterilmistir.

SONUC: Anstrozol tedavisi sonucu preoperatif yiikseltilen TT diizeyi KS hastalarinin sperm elde etme sonuglarini
etkilememektedir.
Anahtar Kelimeler: Klinifelter sendromu, anastrazol, TESE

Tablo 1.
TESE (+) TESE (-) P
' n:38 10 (%36) 28 (%64)

Yas 29+ 5,1 35+6,1 0,03
Infertilite stresi(yil) | 4+3,1 5+48 0,73
Testis boyutu (mm) | 1,42 £ 0,96 1,87+1,02 0,56
Re-TESE 0 5

T.testosteron(ng/dl)* | 109-285 98-268 0,17
Ostrodiol pg/ml* 29,60 — 24,8 31,40 -27,30 0,68
FSH (mIU/ml)* 32.72-27.13 37,18 — 33,46 0,43
LH (mIU/ml)* 21,23 - 20,13 27,01 — 26,65 0,42

* anastrazol tedavi &nce ve sonrasi, p<0.05.
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SS-09 [Erkek Cinsel Saghgi]

Giiney Tiirkiye depremi sonrasi psikolojik stresle iliskili Erektil Disfonksiyon

Mubharrem Baturu
Gaziantep Universitesi Uroloji Anabilim Dal

PURPOSE: This study aimed to explore the impact of psychological stress on erectile dysfunction (ED) in male pa-
tients following the Gaziantep-Kahramanmaras earthquake. The investigation aimed to establish correlations between
earthquake-induced stress and changes in sexual function using International Index of Erectile Dysfunction (IIEF), Pa-
tient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scores.

MATERIALS-METHODS: A retrospective analysis was conducted on male ED patients from a Gaziantep urology
clinic post-earthquake (March-August 2023). Patients with deteriorated erectile function post-earthquake (Group 1) and
those with pre-existing ED experiencing worsened symptoms post-earthquake (Group 2) were included. Data collected
encompassed sexual histories, IIEF scores, laboratory tests, and PHQ-9/GAD-7 evaluations. Patients were also evaluated
mild and mild to moderate ED, moderate and severe ED according to IIEF erectile function.

RESULTS: 76 patients were evaluated (24 in Group 1, 52 in Group 2). Significant reductions in total IIEF scores
(56.75+3.61 to 41.08+5.28 in group 1 and 48.05+4.85 to 33.26+6.06 in group 2) were observed post-earthquake in
both groups (p<0.001).PHQ-9/GAD-7 scores was 11.12+3.79/9.344+3.11 in mild and mild to moderate ED and
13.17£3.05/12.14£3.17 in moderate and severe ED (p=0.011,p<0.001,respectively). Negative correlations existed be-
tween PHQ-9/GAD-7 scores and IIEF erectile function (r=-0.274 to -0.365, p<0.05) and total IIEF (1=-0.231 to r=-0.365,
p<0.05).

CONCLUSION: This research suggests a plausible connection between the Gaziantep-Kahramanmaras earthquake
and heightened ED cases. Psychological stress post-earthquake may contribute to worsened ED symptoms.Further in-
vestigations are warranted to comprehensively understand the interplay between natural disasters and sexual dysfunction,
essential for optimizing patient care in challenging situations.

KEYWORDS: Erectile dysfunction, Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-
9), International Index of Erectile Dysfunction (IIEF), Earthquake

Anahtar Kelimeler: ERECTILE DYSFUNCTION,PSYCHOLOGICAL STRESS,EARTHQUAKE
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SS-10 [Erkek Ureme Saghgi]

Integrated Multi-Omics Approach for Investigating Molecular Insights into Non-Obstructive Azoospermia and
Association with Potential Cancer Susceptibility

shahrashoub sharifi', Murat Dursun?, Ayla Sahin', Ozden Ozcan', Serdar Turan?, Ates Kadioglu?, Kivang Cefle', Siikrii
Oztiirk!, Siikrii Palanduz'

'Department of Internal Medicine, Division of Medical Genetics, Istanbul Medical Faculty, Istanbul, Turkey
Department of Urology, Istanbul Medical Faculty, Istanbul, Turkey

Non-Obstructive Azoospermia (NOA), affecting approximately 1% of all men and representing about 10% of cases
among infertile men, exhibits clinical heterogeneity, suggesting the likely influence of diverse acquired and genetic fac-
tors. Epidemiological data indicate a correlation between azoospermia and increased morbidity and mortality rates, hint-
ing at a potential shared etiology between NOA and certain chronic diseases, including cancer. Given that around 50%
of NOA patients exhibit a positive outcome following testicular sperm extraction (TESE), elucidating genetic factors in
NOA patients holds significance not only for patient health but also for the well-being of future offspring. Despite signifi-
cant advancements in genomic studies, a considerable portion of individuals with NOA still eludes diagnosis. The genetic
intricacy of NOA, characterized by a spectrum of mutations spanning multiple genes and regulatory regions that impact
gene expression, poses formidable challenges for comprehensive genomic analysis. Transcriptomics offers a promising
complement to genomics, providing insights into gene expression patterns and alternative splicing. This comprehen-
sive approach enhances our understanding of disease mechanisms, particularly in conditions like NOA, where genomic
analysis alone may not capture the full complexity. To date, most NOA transcriptomic studies have focused on specific
tissues. However, understanding the potential link between cancer and azoospermia, suggesting shared genetic factors,
necessitates investigations beyond tissue-specific approaches. Analyzing blood samples offers a non-invasive way to
explore systemic causes and connections to cancer or other NOA-related conditions. Blood-based assays also provide
opportunities for diagnosing, classifying subtypes, and understanding systemic effects. Building upon these insights, our
research protocol investigates the underlying factors potentially influencing the development of both cancer and azo-
ospermia using a multi-omic approach from blood tissue (Fig. 1). In the research conducted, variants were identified in 18
different genes among 35 NOA cases out of 20 families. Among these genes, four (MEIOB,USP26,TERB1, SPO11) were
previously associated with NOA, while fourteen genes (NOTCH3, CEP68, DMRT1, RBBP7, HUWEI1, CEP97, H3C13,
RBMXL3, HIRIP3, DHX37, MAST2, ESX1, ADAD2, ESR1) have been reported in a limited number of studies, and
some have not been reported. These genes are mainly involved in meiosis and DNA repair pathways. In the subsequent
phase of the study, transcriptome analyses were conducted, particularly emphasizing the examination of alternatively
spliced mRNAs and the mechanisms regulating gene expression in patients. This focus was directed towards individuals
for whom potential disease causes remained unidentified through DNA-based analysis and who exhibited additional
diseases alongside azoospermia. A total of 19,876 genes were analyzed, identifying 7,233 differentially expressed genes
(DEGs) via RNA-Seq between patients and controls, using strict criteria (p < 0.01, FC > 2 or < 1/2). Functional enrich-
ment analysis of “final DEGs” revealed enriched pathways (GO, REAC, WS, KEGG) using hypergeometric test, with
Benjamini-Hochberg correction (FDR, p < 0.01) for rigorous significance control. Protein-protein interaction study high-
lighted pathways associated with disease mechanisms, including repair, immune response, and cellular processes regula-
tion. This knowledge significantly advances our understanding of NOA, revealing underlying molecular mechanisms and
laying a foundation for future research to enhance diagnostics, therapeutics, and patient outcomes.

Anahtar Kelimeler: Multi-omic approach, Transcriptomics, Male infertility, Molecular interactions, Non-obstructive
Azoospermia, Regulatory network.
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SS-11 [Erkek Ureme Saghg]

Varikoselektomi Sonrasi Spermiyogram Iyilesmesini Makine Ogrenmesi ile Tahmin Etmek

Coskun Kaya', Mehmet Erhan Aydin?, Ozer Celik®, Aykut Aykag', Ozgiir Ozbek?, Canan Baydemir*, Mustafa Sungur'
'Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Uroloji Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Fen Fakiiltesi, Matematik Boliimii - Bilgisayar Bilimleri, Eskisehir

*Kocaeli Universitesi, T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS: Spermatik damarlarin genislemesi olan varikosel, erkeklerde sik goriilen bir durumdur ve androlojik sorunlara
yol agabilir. Fertiliteyi ¢esitli mekanizmalar yoluyla etkiledigi diisiiniilmektedir ancak kesin mekanizma heniiz tanim-
lanmamistir. Varikosel tedavisinde erkeklerin varikoselektomiden fayda saglayip saglamayacagi bir tartisma konusudur,
literatiirde bu islemin basar1 ve basarisizlik oranlarina iligskin ¢ok sayida ¢alisma ve meta-analiz yapilmistir. Arastirma-
cilar, ameliyattan sonra basarty1 tahmin etmek i¢in ameliyat dncesi laboratuvar ve radyolojik bulgular kullanmislardir.

Yapay zekanin bir alt kiimesi olan makine grenimi (MO), tipta son on yildir kullamlmaktadir. Urolojide MO’ye artan
ilgiye ragmen, bilgimiz dahilinde, varikoselektomi basaristnin MO modelleri kullanilarak tahmin edilmesine yonelik
yalnizca 1 ¢alisma yapilmistir.

Bu calismada, MO kullanarak varikoselektomi sonrasi spermiyogramdaki iyilesmeye yonelik klinik belirleyicileri gele-
neksel istatistiksel yontemlerle belirlemeyi ve tahmin modelini olusturmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinik varikoseli ve anormal spermiyogrami olan, varikoselektomi ameliyat: gegirmis erkek
hastalar retrospektif HBY S’den tarandi. Demografik ve dl¢limsel veriler, fizik muayene bulgulari, hematolojik, radyolo-
jik ve spermiyogram parametreleri degerlendirildi. Hastalar ameliyat sonrasi spermiyograminda tamamen diizelme olan
(Grup 1) ve diizelme olmayan (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi. MO algoritmalar1 olarak Extra Trees Classifier,
Average Blender, Light Gradient Boosting Machine Classifier, eXtreme Gradient Boosting Classifier, Logistic Regressi-
on ve Random Forest Classifier teknikleri kullanilda.

BULGULAR: Calismaya 41 erkek dahil edildi. Hastalarin 12’si (%29,3) Grup 1 ve 29’u (%70,7) Grup 2 olarak sinif-
landirildi. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi Grup 2’ye gore daha diisiiktii (p=0,02). Ayrica grup 1’deki sperm kon-
santrasyonu, toplam sperm sayisi, toplam ileri hareketli sperm sayisi, hemoglobin ve nétrofil degerleri Grup 2’ye gore
daha yiiksekti (p <0.05) (Tablo-1). Logistic Regression algoritmasi, 0,889 Egri Altindaki Alan (ROC-AUC) ile dogruluk
oranlarina (%88,9) gore tahminler acisindan en iyi MO teknigi olarak bulundu (Tablo-1) (Sekil-1).

SONUC: Logistic Regression algoritmasi varikoselektomi sonrasi spermiyogramin tamamen diizelmesinin tahmin edil-
mesinde kullanilabilir. Oniimiizdeki yillarda vaka sayisinin artmastyla birlikte daha detayli MO ¢alismalarina ihtiyag
duyulacaktir.

Anahtar Kelimeler: spermiogram, varikoselektomi, makine 6grenmesi, yapay zeka
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Sekil 1
True Positive Rate vs. False Positive Rate
1.00 A
0.80 -
2
2
=
u 0.60 -
LT}
L1}
2
[l
-
o
2
2 0.40 -
&
v
=l
=
0.20 1
—— RandomForestClassifier
—— LogisticRegression
—— Extra Trees Classifier
—— AVG Blender
—— LGBMClassifier With Binary (Ir=0.5)
0.00 —— XGBClassifier With Squarederror (Ir =0.5)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 L0

False Positive Rate (Fallout)

25



TURK .
ANDROLOJi DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

URKANPROICYIIDERNEG

2.3
FJANDROIOI

Tablo-1. Postoperatif spermiyogrami normal olan ve olmayan hastalarin verilerinin karsilastirilmasi

A MEWIS 20924
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Normal olan Normal olmayan

(N=12) (N=29) p
Yas 23,75+ 4,75 28,59 £ 6,36 0,02%*
VKI 26,08 + 3,74 25,67 +£3,72 0,75%
ggrlf Sikayeti 3 (%25) 8 (%27.6)
infertilite 5 (ZA)41,7) 18 (%62,1) 0,194%**
Testiste Sislik 4(%33.3) 3 (%10,3)
g:frgikosel Tarafi 0 (%0) 0 (%0)
Sol 11 (%91,7) 24 (%82,8) 0,463%**
Bilateral 1 (%8,3) 5(%17,2)
Jankoscl Grade 6 (%50) 14 (%48,3) -
Grade 3 6 (%50) 15 (%51,7) ’
Varikosel Ven Cap1 3,75(2,4-5,9) 3,7(2,6-7) 0,839%*
Sperm Sayisi/ml 17,45 (9,3 - 70) 7,4 (0,3 -72) 0,008**
Toplam Sperm Sayisi 85,75 (19,2 - 256,7) | 25,2 (1,65 -309,6) |0,009**
Tleri Hareketli A+B 29,5+ 14,74 19,55 + 17,59 0,09%*
Toplam Ileri Hareketli Sperm Sayist 19,55 (2,88 - 38,42) |2,21(0-107,1) 0,000%**
Morfoloji 4 (2-8) 2 (1-8) 0,060%*
Hemoglobin 15,92 £ 0,83 15,17 £ 1,01 0,03*
Notrofil 4,58 (2,2 - 8,59) 3,49 (1,97 - 14,9) 0,034%**
Lenfosit 2,44 +£0,6 2,46+ 0,76 0,93*
Monosit 0,66 (0,29 - 0,82) 0,55 (0,34 - 1,02) 0,447%*
Platelet 254,98 + 64,39 232,07 £ 60,47 0,29*
RDW 12,4 (1,8-13,2) 12,1 (10,1 - 18,3) 0,785**
MPV 9,46+ 1,63 9,78 £ 1,98 0,63*
PCT 0,24 +£ 0,05 0,22 £ 0,05 0,43%
Notrofil/Lenfosit 1,84 (0,98 - 5,51) 1,46 (0,82 - 8,56) 0,080%*
Monosit/Lenfosit 0,25+ 0,08 0,24 + 0,09 0,79*
Platelet/Lenfosit 111,04 + 36,05 99,41 + 31,25 0,31*
Tablo 2. Makine Ogrenimi Algoritmalarinin Prognoz Tahmin Sonuglari. | ROC-AUC Dogruluk
Random Forest Classifier 0.889 0.778
AVG Blender 0.333 0.667
Logistic Regression 0.889 0.889
LGBM Classifier 0.5 0.667
Extra Trees Classifier 0.889 0.778
XGB Classifier 0.778 0.778

*Student t testi, **Mann Whitney U, ***Ki kare AVG Blender.: Average Blender, LGBM: Light Gradient Boosting Mac-
hine, XGB: eXtreme Gradient Boosting
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Penektomi olgusu esliginde Penis Sivil Atesli Silah Yaralanmalari: Afyonkarahisar Il Deneyimi

Burhan Baylan, Muhammed Ali Ulucak, Berkay Eren
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

GIRIS Genitoliriner organ yaralanmalari tiim travmalarin %10’unu olusturur.(1,2) En sik etkilenen organlar bobrek-
ler, ardindan skrotum, mesane ve penistir. Penis tiim genitoliriner yaralanmalarm % 10-16’sinda yer alir.(3,4) Penetran
penis yaralanmalar1 nadirdir ve bu nedenle ¢cogu seri tipik olarak savaglardan sonra veya biiyiik metropol alanlarindan
bildirilmistir.(3-6) Klinigimizin penis atesli silah yaralanmalarindaki deneyimini penektomi yapilan bir olgu esliginde
sunuyoruz.

MATERYAL-METOD: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Kliniginde 2015-2023 yillar1 arasinda
penis atesli silah yaralanmasi tanisi ile takip ve tedavi edilen 28 hasta retrospektif incelendi. Demografik veriler, penis
yaralanmalarinin kapsam ve kaynagi, tan1 yontemleri ve tedavisini igermektedir. ilgili goriintiileme galigmalar1 gdzden
gegirilmistir. Takipler cogu hasta i¢in ilk klinik kontrol randevusu ile sinirliydi.

SONUCLAR: Demografik veriler ve yaralanma kaynaklar1 Tablo 1°de verilmigtir. Yaralanma kaynaklarinin silahli
saldiri, silah temizlik esnasinda kaza ile atesleme ve rastgele atesleme sonrasi yorgun mermi oldugu goézlenmektedir.
28 hastanin 10’unda sadece penis cilt yaralanmas1 mevcuttu. Uretral yaralanmasi olan 6 hastanin birinde izole iiretral
yaralanma diger 2 hastada eslik eden korpus kavernosum yaralanmasi mevcuttu. 6 iiretral yaralanmanin 4’iinde kismi
ve 2’inde tam bozulma goriildii. 1 vakada, mermi penis derisinin hemen altinda bulundu. Tanisal degerlendirme amach
kullanilan yontemler preoperatif ve intraoperatif, sistografi, retrograd iiretrografi (RUG), abdominal ve pelvis bilgisayarl
tomografisi, skrotal Ultrasonografi’ydi.

Penis atesli silah yaralanmalarinin yonetimi Tablo 2’de listelenmistir. Cerrahi eksplorasyon endikasyonlari; biiyiik veya
genisleyen penil hematoma neden olan korpus kavernosum yaralanmalari, korpus kavernosum yaralanmasini diigiindii-
ren radyolojik bulgular ve pozitif preoperatif RUG bulgulariydi. Korporeal ve/veya iiretral yaralanmalarda degloving
yaklagim tercih edildi. Genel olarak, skrotal eksplorasyon ayri bir skrotal insizyon ile gergeklestirildi.

Uretral yaralanmalarda, Foley kateterinin yerlestirilmesi onarim veya reanastomozdan énce dogrulandi ve kateter ona-
rimdan 1-2 hafta sonra ¢ikarildi. Av tiifegi ile suprapubik bolgeden bitisik atig yapilan bir hastada suprapubik bolgede cilt
cilt alt1 tam kat doku kaybi gelisti.(Resim 1) Hastanin midpenil diizeyde penis cilt defekti bilateral korpus kavernosum
doku kayb1 meydana geldi. Hastaya cerrahi debritman uygulandi. Hastanin takiplerinde penis distal 13 cm’lik kesimde
korpus kavernosumlar ve liretrada nekroz (Resim2-3) gelismesi iizerine hastaya parsiyel penektomi, {iretrektomi ve pe-
rineal iiretrostomi (Resim 4) uygulandi.

TARTISMA: Penissivilateslisilahyaralanmalari, genitoiirinerorgantravmalarminnadirnedenleridir.(9)Askerivesivilates-
lisilahyaralanmalariarasinda farkliliklar vardir. askeri yaralanmalar genellikle cok daha biiytik 6l¢lidedir, ¢clinkii yiiksek hizli
mermilerdenkaynaklanirlar,dahafazladokukaybriiretirler. Sikliklaiirinerdiversiyonveasamalionarimgerektirir. Bugaligma,
AfyonkarahisarSaglik Bilimleri Universitesi ninpenisteateslisilahyaralanmalariileilgili Syillik deneyiminidzetlemektedir.
Tiim penetran penis yaralanmalar1 i¢in RUG 6nerilmistir, ¢linkii tiim hastalarin yarisina kadar tiretral tutulum oldugu sdy-
lenmektedir.(10) Bununla, calismamizda vakalarin % 21,4 iinde {iretral yaralanma bildirmistir. Bu da RUG’ nin vakalarin
duruma gore kullanimini desteklemektedir.(8,9) Serimizde yer alan tiim hastalarin yaklasik %28’1 konservatif olarak
tedavi edildi, ¢ilinkii penis yaralanmalar1 yiizeyseldi. Bazi arastirmacilar tiim penetran genital travmalarda eksplorasyon
yapilmasini 6nermis olsalar da, daha yeni, biiyiik sivil seriler se¢ilmis hastalarda nonoperatif tedavi anlayisimizi destek-
lemektedir.(7,8,11)

SONUC: Penis atesli silah yaralanmalarinin gogu, 6nemli oranda morbiditeden sorumlu olan diger bolgelerin yaralan-
malari ile iligkilidir. Kanitlanmig veya siipheli kavernozal, iiretral veya testis yaralanma olan hastalarda cerrahi eksplo-
rasyon ve onarim zorunludur. iseme ve erektil fonksiyon sonuglar1 olmasi nedeniyle primer onarim tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Penis, atesli silah yaralanmasi, penektomi, primer onarim
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Penis atesli silah yaralanmalarinin demografik 6zellikleri ve tedavi yonetimi

yas 32 (17-58)
Yaralanma kaynagi N=28
Saldirt 18
Kendini yaralama 7
Yorgun Mermi 3
Yaralanma bolgesi N=28
Sadece penis 18
Penis ve eslik eden sekonder alan 10
Sadece Cilt 10
Korpus Kavernosum 8
Uretra 6
Glans 2
Testis 3
Spermatik kord 2
Eslik eden abdominal yaralanma 5
Mesane yaralanmasi 1
Tedavi N=28
Konservatif yaklagim 8/28
Cerrahi yaklagim 20/28
Glans veya deri bolgesi debritmant 10/20
Yalniz Korpus kavernosum onarimi 5/20
Korpus kavernosum ve iiretra 4/20
Parsiyel Penektomi ve liretrektomi 1/20
Orsicktomi 3/20

28



T@IRKA[N]@IL@EE BERNEG

ULUSAL
2 JANDROUIOT| M2V 12028

e A ETOJEskisehiflEUarve
manaci e KONGRESI IKongre]Merkezi
SS-13 [Erkek Ureme Saghgi]

g “_‘

Polizoospermik Hastalarin Fertilite Degerlendirmesi

Mehmet Giircan', RIFAT BURAK ERGUL', Ahmet Halil Seving®, Samet Senel*, murat dursun?, Ates Kadioglu?
'Istanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul.

?[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali, Istanbul.

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul.
4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara.

AMAC: Sperm konstanstrasyonu semen voliimii, sperm motilitesi ve sperm morfolojisi ile birlikte semen analizindeki
en dnemli dért parametreden biridir. Polizoospermi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2021 semen analizi kilavuzunda sperm
konsantrasyonunun >169 milyon/ml’nin iizerinde olmasi durumu olarak tanimlanmistir. Literatiirde polizoospermi ile
ilgili kisitl sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢calismanin amaci, polizoospermili olgulari diger sperm parametreleri ile
birlikte degerlendirerek erkek fertilitesi iizerine etkilerini arastirmaktir.

YONTEMLER: Calismada 2013-2023 yillar arasinda infertilite nedeniyle degerlendirilen, sperm konsantrasyonu
169 milyon/ml iizerinde olan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin yas, testis voliimleri, gecirilmis skrotal
cerrahi Oykiileri, gecirilmis inflamatuar ve infeksiydz hastaliklari, sigara kullanimi gibi karakteristik 6zellikleri kayde-
dilmistir. Hastalarin sperm konsantrasyonlarinin yaninda semen voliimii, sperm motilitesi, sperm morfolojisi gibi semen
parametreleri degerlendirildi. Hastalarm hormon parametreleri (FSH, Total Testesteron),varsa skrotal USG bulgular1 not
edildi. Bu calismada soliter testis, testis travma Oykiisii, kriptoorsidizm dykiisii, azopermi, epididim faktorii veya kro-
mozomal anomaliler gibi tanimlanabilir erkek faktorii olan hastalar diglandi. Retrospektif olarak, yapilan 44510 semen
analizi sonucu degerlendirildi. Semen analizinde sperm konsantrasyonu >169 Milyon/ml olan 59 hasta saptandi. Bu
hastalardan 17’sinin fertilite durumlar degerlendirildi.

SONUCLAR: Polizoospermi saptanan 59 hastanin semen analizleri ve fertilite durumu degerlendirilebilen 17 hastanin
semen parametreleri ve diger sonuglari ayri ayri degerlendirilmistir. Polizoospermisi olan 59 hastanin yas ortalamasi
36,5£9,7 (19-59) saptanmistir. Semen analizleri degerlendirildiginde semen voliimii ortalama 2,29 + 1,28 (0,23-4,91),
sperm konsantrasyonu ortalama 218,5 = 51 Milyon/ml (170-460), motil sperm orani ortalama %20,5+15,5 (0-68), normal
sperm morfoloji orani ortalama %2,5 + 1,8 (0-9) saptanmistir. Semen voliimii 2 ml’nin altinda olan hastalar retrograd eje-
kiilasyon agisindan tekrar degerlendirilmis ve 18(%30,5) hastada retrograd ejekiilasyon saptanmistir. Hastalardan 18’inde
(%30,5) semen voliimii <1,4 ml, 45’inde (%76,2) sperm motilitesi <%32 olarak saptanmistir. Hastalarin 15’inde(%25.4)
hem semen voliimii <1,4 ml hem de sperm motilitesi <%32 saptanmustir. (Tablo 1)

17 hastanin verileri incelendiginde yas ortalamasi 39,7 + 8,3 (22-52) saptanmistir. Semen analizleri degerlendirildiginde
semen voliimii ortalama 2,02 = 1,4(0,23-4,91), sperm konsantrasyonu ortalama 231,8 & 53,4 Milyon/ml (176-344), motil
sperm orani ortalama %28,4 + 14,3 (2-52), normal sperm morfoloji orani ortalama % 2,2 =+ 1,5 (0-5) saptanmistir. Has-
talarin 9 (%52,9) hastada retrograd ejekiilasyon saptanmistir. Hastalardan 8’inde (%47) semen voliimii <1,4 ml, 45’inde
(%82,3) sperm motilitesi <%32 olarak saptanmistir. Hastalarin 7’sinde(%41,1) hem semen voliimii <1,4 ml hem de
sperm motilitesi <%32 saptanmigtir. Hastalarin laboratuvar incelemelerinde testeron diizeyi ortalama 4,38 + 1,82 (1,45-
8,2) ng/ml, FSH diizeyi ortalama 4,26 + 2,1(1,71-8,5) mIU/ml’dir. Hastalarda 4°1i(%23,5) bekardi, 4’i (23,5) spontan
olarak ¢ocuk sahibi olmustur. Hastalardan 9’u (%53) primer infertil olarak saptanmistir (Tablo 2).

TARTISMA: Erkek infertilitesinin tanimlanabilir risk faktorleri arasinda sperm tiretim bozukluklari, ejekulatuar kanal-
larindaki tikanikliklari, sperme karsi antikor varligi, testis travmasi, hormonal bozukluklar, anatomik problemler, variko-
sel, gecirilmis hastaliklar, infeksiyonlar ve bazi ilaglar bulunur. Literatiirde polizoospermi ile erkek infertilitesi arasinda
iliskiyi gosteren yeterli kanit bulunmamaktadir.

Polizoospermi nedeniyle tetkik edilen ve androloji polikliniginde takiplerine devam eden hastalarin %53,5’i primer in-
fertil olarak degerlendirilmistir.. Bu bulgular polizoosperminin agiklanamayan erkek infertilitesinde bir etyolojik faktor
olabilecegini gostermektedir. Polizoospermi ve infertilite arasindaki iligki ile ilgili literatlirde az sayida ¢aligma mevcut
olup bu gruplarin daha iyi tanimlanmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, Polizoospermi, Retrograd Ejekiilasyon, Semen Analizi
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Tablo 1

HASTA OZELLIKLERI (n=59) SONUCLAR
Yas 39,7+8,3
Semen Voliimii (ml) 2,29 +1,28
Sperm Konsantrasyonu (M/ml) 218,5+51
Motil Sperm Orani (%) 28,4+ 14,3
Normal Sperm Morfoloji Orani 25+1,8
Retrograd Ejekiilasyon 18 (%30,5)
Semen Voliimii <1,4 ml 18 (%30,5)
Sperm Motilitesi <%32 45 (%76,2)
Semen Voliimii <1,4 ml ve Sperm Motilitesi <%32 15 (%25,4
Tablo 2

HASTA OZELLIKLERI (n=17) SONUCLAR
Yas 36,5+9,7
Semen Voliimii (ml) 2,02+14
Sperm Konsantrasyonu (M/ml) 231,8+ 53,4
Motil Sperm Orani (%) 284+143
Normal Sperm Morfoloji Orani 22+1,5
Retrograd Ejekiilasyon 9 (%52,9)
Semen Voliimii <1,4 ml 8 (%47)
Sperm Motilitesi <%32 14 (%82,3)
Semen Voliimii <1,4 ml ve Sperm Motilitesi <%32 7 (%41,1)
I"f]rjrrrlls;elktal USG (n=5) 2 (%44)
Anormal 3 (%666)

Sag Testis Voliimii (ml) 19,6+ 2,46
Sol Testis Voliimii (ml) 18,76 £ 2,38
FSH (mIU/ml) 426+2,1
Testestoron (ng/ml) 438 +1,82
e 0219
Fertil 4(%23,5)
Infertil 9(%33)
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Peyronie Hastalarinda Medikal Tedavinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Mehmet Giircan', Arda Tun¢ Aydinoglu!, murat dursun?, Ates Kadioglu?
'Istanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul.
?[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali, Istanbul.

AMAC: Peyronie hastaligi (PH) tunica albugineada fibrotik plak olusumu ile karakterize, peniste agri, deformite ve
erektil disfonksiyon iligkili bir hastaliktir. Farkl iilkelerde gerceklestirilen arastirmalara gore, Peyronie hastaliginin
(PH) yayginlig1 %0,39 ile %20,3 arasinda degismektedir. PH’ nin insidansi 50 ile 59 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir.
Peyronie hastalig1 akut ve kronik faz olmak tizere iki asamadir. Akut faz genellikle hastaligin baslangicindan 12-18 aya
kadar siiregelen asamadir. Bu donemin karakteristik 6zelligi flask veya ereksiyon halinde peniste agr1 ve deformitenin
progrese olmasidir. Kronik faz ise genellikle 18 aydan sonra agrinin gectigi ve deformitenin stabilize oldugu asamadir.
Medikal tedavide literatiirde degisik ajanlar tanimlanmistir. Bu ¢alismada kolsisin, pentoksifilin ve tadalafil kombine
tedavisinin Peyronie hastaliginin akut fazinda etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEMLER: Peyronie hastaligi nedeniyle 2004-2016 yillar1 arasinda basvuran ve medikal tedavide tadalafil, kolsi-
sin ve pentoksifilin kombine tedavisi uygulanan 116 hasta retrospektif olarak incelenmis ve dahil edilmistir. Biitiin has-
talarin demografik verileri, medeni durumu, Peyronie hastalig1 baslangi¢ yasi, Peyronie hastalig1 baslangicindan medikal
tedaviye kadar gegen siire, tedavi siireleri, bagvuru aninda agr1 varligi,tedavi 6ncesi deformite dereceleri, medikal tedavi
secenekleri, medikal tedaviden alinan yanitlar, medikal tedavi sonras1 agrinin devam edip etmedigi, medikal tedavi son-
ras1 deformite dereceleri, medikal tedavi sonrasi cerrahi islem yapilan hastalarin orani, hastalarin komorbideteleri, eslik
eden erektil disfonksiyon varlig1 ve sigara kullanim Oykiileri not edildi.

SONUCLAR: Caligmaya dahil edilen 116 hastanin yas ortalamasi 54,1+9,4 (27-76), hastalardan 14’(%]12) bekar,
102°1(%88) evliydi. Hastalarin ortalama Peyronie baslangi¢ yas1 53,7+9,6 (27-75), Hastalarin 17’sinde(%14,6) Diyabetes
Mellitus(DM),21’inde(%18,1)hipertansiyon(HT), 18’inde(%15,5)kardiyovaskiilerhastaliklar(KVH)mevcuttu.49(%37,7)
hastada sigara kullanim 6ykiisti mevcuttu. Hastalarin 66’inde (%56,8) eslik eden erektil disfonksiyon sikayetleri mevcuttu.
Ortalama PH baslangicindan tedavi baslangicina kadar gecen siire ortalama 5,64+4,0(1-24) ay, ortalama tedavi siiresi
9+5(1-36) aydir. Hastalarin 42’iinde (%36,2) basvuru aninda penil agri mevcuttu, 41’inde (%35,3) bagvuru aninda penil
agr1 yoktu. Hastalarin 33 tiniin (%28,5) agr1 anamnezine ulasilamadi. Medikal tedavi sonrasinda basvuru sirasinda agri
olan hastalarin 17’iinde (%40,4) agr1 gegerken, 13’sinde (%30,9) agr1 devam etmekteydi. 12(%?29,7) hastanin tedavi
sonrast agr1 bilgisine ulasilamadi. Hastalarin tedavi dncesi ortalama deformite dereceleri 39,7+£16,01 (5-90) dereceydi.
Tedavi sonras1 deformetinin ortadan kalktig1 hasta sayis1 7(%6), deformitenin azaldig1 hasta sayis1 18(%]15,5), deformi-
tenin sabit kaldig1 hasta sayis1 47(%40,5),deformitenin progrese oldugu hasta sayis1 31(%26,7) saptanmustir.13 (%11,2)
hastanin tedavi sonras1 deformite bilgilerine ulagilamadi.Medikal tedavi alan 42(%36,2) hastaya ¢esitli cerrahi prosediir-
ler uygulanmustir. 11 hastaya Nesbit prosediirii, 17 hastaya ven6z greft uygulamasi (IVP), 1 hastaya penil plikasyon, 8
hastaya Nesbit prosediirii + vendz greft uygulamasi, 3 hastaya penil protez implantasyonu (PPI), 2 hastaya PPI + Nesbit
prosediiri uygulanmistir. (Tablo 1)

TARTISMA: Literatiirde Peyronie hastaliginin medikal tedavisinde ¢esitli ajanlar kullanilmaktadir ve standardize edil-
mis bir tedavi stratejisi bulunmamaktadir. Bu ¢aligsmada literatiirde de en sik uygulanan oral medikal ajanlar olan tadalafil,
pentoksifin ve kolsisinin agr1 ve deformite {izerindeki etkinligi degerlendirilmistir. Agr1 sikayeti olan hastalarin %40,4’1
medikal tedaviden fayda gormiistiir. Deformitenin ortadan kalkmasi, azalmasi veya stabilize olmasi medikal tedavinin
faydasi olarak degerlendirildiginde hastalarin %62,06’s1 medikal tedaviden fayda gormiistiir. Literatiirde Peyronie hasta-
liginin akut doneminde oral medikal tedavi segeneklerinin etkinligi ile ilgili ¢alismalar az sayida olup bu gruplarin daha
iyi taninmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, Tadalafil, Peyronie hastaligi, Pentoksifilin
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Tablo 1
Hasta Ozellikleri Sonuglar
Yas 54,1+£94
g{;?em Durum 102 (%88)
Bekar 14 (%12)
PH baslangi¢ yas1 53,7+9,6
glc\)/lmormdlteler 17 (%14.6)
HT 21 (%18,1)
KVH 18 (%15,5)
Sigara Oykiisii 49 (%37,7)
Erektil disfonksiyon 66 (9%56,8)
PH baslangicindan tedavi baglangicina kadar gecen siire 5,6 4,0
E}Zﬂl & 42(%36,2)
Yok 41(%35,3)
V)
Bilinmiyor 33(%28.5)
"\FZriaw sonrasi penil agri 17(%40.4)
Yok 13(%30,9)
V)
Bilinmiyor 12(%29.7)
Tedavi 6ncesi deformite derecesi ortalama 39,7+ 16,01
I"[(zdei)\glzznram deformite derecesi 7 (%6)
Reyrese 18 (%15,5)
et 47 (%40,5)
Stabil
Progrese 31(%26,7)
()
Bilinmiyor 13 (%11,2)

Cerrahi iglem uygulanan hastalar
Nesbit prosediirii

IVP

Penil Plikasyon

PPI

IVP + Nesbit prosediirii

PPI + Nesbit prosediirii

42
11 (%26,2)
17(%40,4)
1 (%2,4)
3 (%7,1)
8 (%19)
2 (%4,7)
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Infertilite Nedeniyle Androloji Bilim Dalina Bagvuran Hiperspermik Hastalarin Fertilitesinin Degerlendirilmesi

Mehmet Giircan', Melin Inci Mercan?®, ilyas Hakan Ulas®, Ahmet Halil Seving*, Samet Senel’, Ilker Teke', Alper Otung-
temur®, murat dursun?, Ates Kadioglu?

'Istanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul.

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dal1, Istanbul.

3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul.

SAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara.

60kmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul.

AMAC: Semen hacmi sperm konstanstrasyonu, sperm motilitesi ve sperm morfolojisi ile birlikte semen analizindeki
en dnemli parametrelerden biridir. Ejekiilat hacminin (2-7 giinliik cinsel perhizden sonra refleksejonik ereksiyon ile elde
edilen) normal aralig1 1,4-6,0 ml’dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2021 semen analizi kilavuzunda semen voliimii>6,0
ml olmas1 durumu hiperspermi olarak tanimlanir. Literatiirde hipersperminin degerlendirildigi az sayida ¢aligma mev-
cuttur. Bu ¢alismanin amac1 hiperspermili olgular1 diger sperm parametreleri ile birlikte degerlendirerek erkek fertilitesi
iizerine etkilerini aragtirmaktir.

YONTEMLER: Calismada 2013-2023 yillar1 arasinda infertilite nedeniyle degerlendirilen semen voliimii >6ml olan 18
yasindan biiyiik olan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin yas, kronik hastaliklari, testis voliimleri, gegirilmis
skrotal cerrahi dykiileri, ge¢irilmis inflamatuar ve infeksiydz hastaliklari, sigara kullanimi1 ve BMI gibi karakteristik 6zel-
likleri kaydedildi. Hastalarin semen voliimlerinin yaninda sperm konsantrasyonu, sperm motilitesi, sperm morfolojisi gibi
semen parametreleri degerlendirildi. Hastalarin hormon parametreleri (FSH, Total Testesteron),varsa skrotal USG bulgulari
not edildi. Sperm konstantrasyonu <5 Milyon olan hastalarin karyotip ve Y kromozom mikrodelesyon bulgulari belirtildi.
Bu calismada soliter testis, testis travma Oykiisii, kriptoorsidizm Oykiisii, varikosel, azopermi, epididim faktorii veya
kromozomal anomaliler gibi tanimlanabilir erkek faktorii olan hastalar ve kadin faktoriiniin eslik ettigi hastalar dislandi.
Semen analizinde semen voliimii >6 ml olan 4169 hasta retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan androloji poliklinigine
infertilite nedeniyle bagvuran hasta sayis1 1514 olarak saptandi. Takiplerine devam eden hasta sayis1 595 olarak bulundu.
Telefonla ulasilabilen 313 hastanin fertilite durumlari not edildi.

SONUCLAR: 313 hastanin 76’s1 bekardi. 237 hastanin 53’iiniin esinde anatomik veya hormonal agidan kadin faktorii
mevcuttu. Bunlarin 31’inde hormonal, 22°sinde anatomik faktdrler mevcuttu. 184 hastadan 5 tanesinin genetik inceleme-
sinde otozomal anomali, tanesinde AZFc mutasyonu mevcuttu. 1 hastada testis tiimorii nedeniyle radikal orsiektomi 6y-
kiisii mevcuttu.18 hasta epididimit/epididimorsiti ge¢irmisti. 160 hasta incelendiginde 34°’nde(%21,2) sol, 3’tinde(%1,8)
bilateral olmak tizere 37°sinde(%23,1) varikosel mevcuttu.23 hastanin semen analizinde azospermi mevcuttu (%14,4).
105 hastanin fertilite durumu diger faktorler dislanarak degerlendirildi.Calismaya dahil edilen 105 hastanin yag ortala-
mast 34,51+ 5,69 (21-49)’dir. Hastalarin semen analizleri incelendigiden ortalama semen hacmi 6,89+0,99(6-11,32) ml,
ortalama sperm konsantrasyonu 22,2 + 9.9(0,1-96) M/ml, motil sperm orani ortalama %38,84+15,6(0-83), normal sperm
morfoloji oran1 ortalama %1,4(0-6) saptanmistir. Hastalarin laboratuvar incelemelerinde testeron diizeyi ortalama 5,07
+2,33(1,21-15) ng/ml, FSH diizeyi ortalama 5,2+ 3,39(0,11-18,54) mIU/ml’dir. Testis voliimleri sag testis i¢in ortalama
17,9 £+ 3,64(10-30) ml, sol testis i¢in ortalama 17,414 3,84(4-30) ml saptanmistir. 48 hastanin sigara anamnezi mevcuttu.
Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 26,69+ 3,35(19,91-44,98) kg/m2’dir. 105 hastanin 38’1(%36,2) spontan olarak,
14°11(%13,3) yardimci iireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olmustur. (Tablo 1)

TARTISMA: Erkek infertilitesinin tanimlanabilir risk faktorleri arasinda sperm tiretim bozukluklari, ejekulatuar kanal-
larindaki tikanikliklari, sperme karsi antikor varligi, testis travmasi, hormonal bozukluklar, anatomik problemler, vari-
kosel, gecirilmis hastaliklar, infeksiyonlar ve bazi ilaglar bulunur. Literatiirde hiperspermi ile erkek infertilitesi arasinda
iliskiyi gdsteren yeterli kanit bulunmamaktadir. Infertilite nedeniyle androloji poliklinige basvuran hiperspermik (semen
voliimil >6 ml) hastalar, diger infertilite nedenleri dislanarak degerlendirildiginde %50,5 infertil olarak saptanmistir. Bu
bulgular hipersperminin agiklanamayan erkek infertilitesinde bir etyolojik faktor olabilecegini gostermektedir. Hipers-
permi ve infertilite arasindaki iliski ile ilgili literatiirde az sayida bilgi mevcut olup bu gruplarin daha iyi tanimlanmasina
ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: Hiperspermi, Infertilite, Semen Analizi

Sekil 1

Hiperspermi
Saptanan Hastalar

Androloji
Poliklinigine
Basvuran Hastalar

Fertilite Durumu
Ogrenilebilen
Hastalar

<76 Bekar Hasta

53 Kadin Faktéeid

& Gantik Anomall

18 Enfekssiyde Hastallk
37 Varlkosel

23 Azospermik

Dislanan Hastalar

105 Hasta

Tablo 1
Hasta Ozellikleri (n=105) Sonuglar
Yas 34,51 £5,69
Semen Voliimii (ml) 6,89 +0,99
Sperm Konsantrasyonu (M/ml) 22,2+9.9
Motil Sperm Orani (%) 38,84+ 15,6
Normal Sperm Morfoloji Orani 1,4
Sag Testis Voliimii (ml) 17,9 + 3,64
Sol Testis Voliimii (ml) 17,41 + 3,84
FSH (mIU/ml) 5,2+3,39
Testestoron (ng/ml) 5,07 +£2,33
Sigara 48
BMI 26,69 + 3,35
Fertilite
o reaey
Yardu.nm Ureme Teknikleri ile Fertil 53 (%5 O: 5)
Infertil
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38 Spontan Dogum
{%36,2)

14 Yardimei Ureme
Teknikleri (YUT)
(%613,3)

53 infertil (%50,5)
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SS-16 [Erkek Cinsel Saghgi]

Sistemik inflamasyon belirteclerinin peyronie hastahgi ile iliskisi

Hakan Cakir!, Ufuk Caglar?, Faruk Ozgor?
'Fulya Acibadem Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimler Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Calismamizda tam kan sayiminda kolayca hesaplanabilen sistemik inflamasyon belirteglerinin peyronie hasta-
l1g1 ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Ocak 2017- Ocak 2024 tarihleri arasinda peyronie hastaligi nedeniyle tedavi olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hasta demografik verileri ve laboratuvar sonuglar1 hastane veri tabanindan ulasilarak retrospektif olarak not edil-
di. Hastalarin demografik verileri (yas, viicut kitle indeksi ve komorbiditeler) ile 1:1 eslesecek sekilde ayn1 hasta sayisin-
da kontrol grubu olusturularak verileri not edildi. 18 yas alt1 hastalar, bilinen hematolojik veya onkolojik hastalig1 olan
hastalar, peyronie hastalig1 aktif doneminde olan hastalar, aktif enfeksiyonu olan hastalar ve verileri eksik olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Sistemik enflamatuvar belirtecler hemogram parametrelerinin oranlar ile hesaplandi. (NLR: n6t-
rofil-lenfosit orani, LMR: lenfosit-monosit orani, PLR: platalet-lenfosit orani, NER: notrofil-eozinofil orani). SII indeks
formiilii: (n6trofil sayis1 x platalet sayisi)/lenfosit sayis1 idi. Hasta demografik verileri ve inflamatuar belirtegler peyronie
grubu ve kontrol grubu arasinda karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya her grupta 42 hasta olacak sekilde toplam 84 kisi dahil edildi. Hastalarin yas, viicut kitle
indeksi, ASA skoru ortalamalar1 gruplar arasinda benzerdi. Komorbiditeler (hipertansiyon, diyabetis mellitus ve koroner
arter hastaligi) ve sigara kullanim oranlar1 da gruplar arasinda benzer hesaplandi. Sistemik enflamatuvar belirteclerden
NLR, LMR, PLR ve SII degerleri gruplar arasinda benzer hesaplandi. NER degeri peyronie grubu igin 33.5+12.1 idi ve
kontrol grubundaki 20.1£10.5 degerine gore istatistiksel olarak yiiksekti.

SONUC: Calismamizin sonuglari sistemik inflamatuar belirteglerden sadece NER degerinin peyronie hastaligi ile ilis-
kili oldugunu gostermistir. Kan hiicrelerinden eozinofil diger kan hiicrelerine kiyasla peyronie hastaligi patofizyolojisi
ile ilgili olabilecegi 6ngorilebilir.

Anahtar Kelimeler: eozinofil, peyronie, sistemik inflamasyon indeksi
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Tablo 1: Hasta demografik verilerinin ve sistemik inflamatuar belirteglerin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Peyronie (n: 42) Kontrol (n: 42) | P degeri

Yas (yil) 57.049.8 58.2+10.4 0.816

Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.65.5 25.4+6.3 0.739

ASA skoru 1.6+0.6 1.4+0.6 0.315

Hipertansiyon 24 (57.1%) 23 (54.8%) 0.826

Diyabetis mellitus 12 (28.6%) 13 (30.9%) 0.811

Koroner arter hastalig: 8 (19.0%) 6 (14.3%) 0.558

Sigara kullanimi 16 (38.1%) 19 (45.2%) 0.507
Preoperatif inflamatuar belirtegler

NLR 27412 2.4+1.1 0.314

LMR 3.6£2.9 3.8+1.3 0.673

PLR 123.3+35.4 142.4452.7 0.145

NER 33 54121 20.1+10.5 0.001

SII 546.3+272.4 665.5+242.7 0.178

NLR: notrofil-lenfosit orani, LMR: lenfosit-monosit orani, PLR: platalet-lenfosit orani, NER: nétrofil-

eozinofil orani, SlI: sistemik inflamatuar indeks
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SS-17 [Prostat ve Uretra Hastahklari]

Bipolar prostat eniikleasyonu (BipolEP) yapilan hastalarda perimontanal doku birakmanin retrograd
ejekiilasyona etkisi

Géneng Kus, Kadir Eryilmaz, Sefa Alperen Oztiirk, Taylan Oksay, Mustafa Bozlu
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dals, Isparta

Prostat bezi androlojide merkezi bir rol oynar. Hem infertilite hem de cinsellikte rol oynamakla beraber ejekiilasyon
ve orgazmda 6nemli rol oynar. Bu durum androlojik semptomlar ile prostat patolojileri arasindaki iligkiyi agiklayabilir.
Benign prostat hiperplazisi (BPH), 50 yas ve iizeri erkeklerin yaklagik %80’inde alt iiriner sistem semptomlarindan
(AUSS) sorumludur. BPH’nin klinik degerlendirmesinde ilk aklimiza AUSS gelmekte olup iliskili cinsel bozukluklar
siklikla gozden kagirilmaktadir. Bu cinsel islev bozukluklar i¢erisinde BPH ile baglantili ejekiilasyon bozukluklar1 na-
dir de olsa gériiliir. AUSS ile bagvuran hastalarin yaklasik %30 unda ejekiilasyon bozukluklari mevcuttur. Giiniimiizde
BPH’nin cerrahi olarak altin standart tedavisi transiiretral rezeksiyondur (TURP). Literatiire baktigimizda; TURP sonrasi
%50-70 oraninda retrograd ejekiilasyon goriilmektedir. Yine aym sekilde transiiretral insizyon (TUIP) sonrasi retrograd
ejekiilasyon %21-35 oraninda goriilmekte. Yapilan caligmalara bakildiginda lazer veya bipolar enerji ile eniikleasyon ya-
pilan vakalarda verumontanum oniinde yaklagik 1 cm’lik doku birakildiginda retrograd ejekiilasyonun %11-36 oraninda
oldugu goriilmiistiir. Klasik TURP veya eniikleasyonla karsilastirildiginda retrograd ejekiilasyonun azaldigi gozlemlen-
mistir. Biz de klinigimizde Haziran 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda cinsel olarak aktif ve yeterli ejekiilasyona sahip
60 hastaya bipolar prostat eniikleasyonu (BipolEP) uyguladik. Bu hastalarin yas, prostat hacmi, IEFF ve demografik
verileri dokiimante edildi. Hastalarin yas ortalamasi 67,3 saptanirken ortalama prostat hacmi 83,14 cc olarak saptandi.
Hastalarin 19°unda verumontanum oniinde yaklasik 1 cm’lik doku birakildi. Postoperatif donemde 5 hastada retrograd
ejekiilasyon goriiliirken, 14 hastada antegrad ejekiilasyon goriildii. Bu 19 hastanin 12°sinde alfa bloker kullanimi1 mevcut
idi. Higbir hastanin preoperatif doniimde retrograd ejekiilasyonu mevcut degildi. Postoperatif donemde retrograd ejekii-
lasyon oranimiz yaklasik olarak %26,3 olarak saptanmis olup antegrad ejekiilasyon oranimiz ise %73,6 saptandi. Litera-
tiire baktigimizda; cerrahi yaklasimdan bagimsiz sekilde, anatomik olarak perimontanal doku korunmasinin postoperatif
donemde retrograd ejekiilasyonu 6nlemede 6nemli oldugu gosterilmistir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda elde ettigimiz
veriler literatiirii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: BipolEP, perimontanal doku, retrograd ejekiilasyon
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Insiilin Direncinin Gostergesi Olarak Yeni Bir Parametre; Trigliserid Glukoz Indeksi: Erektil Disfonksiyonu
Ongoriir mii?

Levent Ozcan, Hasan Cem Yakut, Adil Maraz, Mustafa Erkog, Emre Can Polat, Alper Otiingtemur
Prof. Dr. Cemil Tas¢io8lu Sehir Hastanesi, Uroloji ABD,istanbul

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde goriilen ve biyolojik, psikolojik, psikiyatrik ve sosyokiiltiirel sorunlarla
iliskili olabilen ¢ok boyutlu bir hastaliktir. ED, obezite, hipertansiyon (HT), dislipidemi, egzersiz eksikligi, sigara ve
insiilin direncinin (IR) patolojide belirleyici bir rol oynadig1 diabetes mellitus (DM), metabolik sendrom (MetS) gibi
endokrin metabolik hastaliklarla iligkilidir. Bircok calisma alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS), ED ve IR varlig1 ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymustur. Bazi ¢aligsmalar IR ’nin, BPH olan hastalarda ED’nin belirleyicilerinden biri oldugunu
bildirmistir. IR’yi saptamak icin altin standart yontem glukoz klempidir. Homeostatik Model Degerlendirmesi (HO-
MA-IR) ve Kantitatif Insiilin Duyarlilig1 Kontrol Indeksi (QUICKI) yéntemleri, IR’yi belirlemek i¢in insiilin ve glukoz
seviyelerini kullanan glukoz klempine alternatif yontemlerdir. Ancak insiilin testinin pahali olmasi ve gelismemis tilke-
lerdeki ¢ogu laboratuvarda insiilin testi yapilamamasi bu indekslerin erisilebilirligini sinirlamaktadir. Simental-Mendia
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen trigliserit-glikoz indeksi (TyG), aglik serum glikoz ve trigliserit degerleri ile hesap-
lanan basit, ucuz ve kolay erisilebilir bir IR belirtecidir. Calismalar, TGI’nin IR i¢in uygun bir tan1 araci oldugunu, hatta
bazi1 durumlarda HOMA-IR’den daha iyi oldugunu gdstermistir. Bu ¢aligmada TyG indeksi ile ED arasindaki iligkiyi
ortaya koymay1 amagladik.

Materyal metod Polikinigimize BPH’a bagli AUSS ile ilk defa bagvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarda rutin AUSS tetkiklerinin yaninda serum trigliserid diizeyleri kaydedildi. Hastalarin yas, boy, kilo bilgileri
kaydedildi. ED tam ve siniflamast i¢in 5 soruluk Uluslararas Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF-5) anketi kullanildi. Kar-
diyovaskiiler hastalik 6ykiisii olanlar, testesteron eksikligi olanlar, prostat kanseri siiphesi olanlar ile genital muayenede
anomali saptanan ( atrofik testis, penil plak vb. ) hastalar ve daha 6nce diyabet tanis1 almig olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

TyG indeksi logaritmik bir 6lgekle ifade edilir ve asagidaki formiille hesaplanmistir: Ln [aglik trigliseritleri (mg/dL) x
aglik glukozu (mg/dL)/2]

BULGULAR: Calismaya alinan 185 hastanin 95 inde ED saptandi. TyG ‘nin medyan degeri ED olan grupta 8.5 iken
olmayan grupta 8.1 olarak bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlamli idi (p=0.001). ROK egrisi kullanilarak TyG nin op-
timal cut off degeri 8.2 olarak bulundu. TyG’nin ED’yi 6ngérmedeki duyarlilig: ve 6zgiilliigi sirasiyla %84.2 ve %73.3
olarak bulunmustur. TGI nin 8.2 nin iizeinde oldugu 104 hastanin 80 inde ED saptanirken, 8.2 nin altinda olan 81 hasta-
nin 66 sinda ED saptanmamistir. Buna gore pozitif prediktif deger % 76.9, negatif prediktif deger % 81.5 olarak bulun-
mustur. ED’yi dngéren ve gruplar arasi farkin anlamli ¢iktign TGI, sigara kullanimi ve VKI degerleri lojistik regresyon
ile degerlendirildi. Univariate analizde her ii¢ degiskeninde ED 6ngdrmede etkili oldugu bulurken yapilan multivariate
analiz sonucunda ED yi 6ngérmede TGI’ nin VKI’ den daha etkili oldugu goriildii. (sirast ile p=0.001, B = 2,528 Exp(B)
=12.534, CI [5.103-30.786]; p = 0.001, B = 0.712, Exp(B) = 2.038, CI [1.575-2.636]; p = 0.003, B = 1.592 Exp(B) =
0.203, CI[0.072-0.572])).

SONUC: TyG indeksi, ED tanisinda yararli olabilecek IRyi belirlemek igin basit, ucuz ve kolayca bulunabilen bir in-
dekstir. Daha fazla hasta sayisiyla prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Insiilin Direnci, Trigliserit Glukoz Indeks
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ROK analizi ile cutoff belirlenmesi
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Hastalarin karakteristik ozellikleri

EREKTIL DISFONKSIYON

VAR YOK P
YAS (y1l) 60 (46-65) 60 (50-65) 0.85a
GLUKOZ (mg/dl) 110 ( 70-110) 110 (60-115) 0.64a
TRIGLISERID (mg/dl) 100 (60-220) 75 (45-200) 0.001a*
TGI 8,5 (8-9,4) 8,1 (7,6-9,3) 0.001a*
BOY (m) 1,75 (1,65-1,85) 1,74 (1,65-1,85) 0.55a
KiLO (kg) 80 (60-110) 70 (60-100) 0.001a*
VKi 25,8 (2-33,7) 22,8 (22-34,6) 0.001a*
BEL CEVRESI (cm) 103 (80-110) 93 (90-108) 0.001a*
TESTOSTERON (ug/dl) 3.8(3-5.9) 3.8(3.1-6.1) 0.14a
TGI<8.2 15 (% 18.5) 66 ( %81.5) 0,001b*
TGI > 8.2 80 ( %76.9) 24 (%23.1) 0,001b*
HH:,ERTANSIYON VAR 41 (51,2) | VAR 39 (48,8) |0,54b
(N,%)

YOK 54 (51,4) | YOK 51 (48,6) | 0,54b
(S;I(:];A)RA iCIYOR 33 (73,3) iCIYOR 12 (26,7) |0,001b*

/0
iCMIYOR 62 (44,3) iCMIYOR 78 (55,7) |0,001b*

a: Mann-Whitney U test, b. Chi-Square test, *: istatiksel anlamli (p < 0.005)
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SS-19 [Erkek Ureme Saghgi]

Mikro-TESE Oncesi Yapilan Varikoselektomi Sperm Elde Etme Basarisim Etkiliyor Mu?

Eyyup Sabri Pelit, ibrahim Halil Gérdag, ibrahim Demir, Biilent Kat1, Ismail Yagmur, Mehmet Demir, Halil Ciftci
Harran Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanlurfa

GIRIS Klinik varikosel erkeklerin %10-20’sinde, primer infertilitesi olan erkeklerin %35-40’1nda, sekonder infertili-
tesi olan erkeklerin ise %80’e varan oranlarda tespit edilmektedir. Varikosel hastalarin %4-14’{inde oligozoospermiden
azospermiye kadar degisen anormal sperm sayi1 diisiikliigiine neden olabilir. Bu ¢alismada klinigimizde non-obstriiktif
azospermi nedeni mikro -TESE 6ncesi varikoselektomi yapilan hastalarin sonuglarmi degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL METOD: 2018-2023 yillari arasinda Harran Universitesi Uroloji Kliniginde azopsermi ile basvuran
hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam 227 hastadan 19’ unda klinik varikosel saptanip subinguinal mikroskobik va-
rikoselektomi yapildi. Varikoselektomi operasyonundan sonra 3.,6.,9.,12. aylarda spermiyogram bakildi, azospermik de-
vam eden hastalara mikro-TESE planlandi. Tiim hastalardan islem oncesi periferik kandan kromozom analizi ve Y mikro
delesyonu istendi. FSH, LH, 6strodiol, total testosteron (TT) bakildi ve esleri infertilite agisindan jinekolojik olarak
muayene edildi. Fizik muayenede testis boyutlar1 varikosel derecesi not edildi. Skrotal ultrasonografi ile testis boyutlari
ve varikosel mevcudiyeti kayit altina alindi. Sperm elde edilen hastalar da ICSI prosediirii i¢in sperm kryoprezervasyon
yapildi. Sperm elde edilemeyen hastalardan testikiiler 6rnek alinip islem sonlandirilda.

BULGULAR: Toplamda yas ortalamasi 28+ 6,1 yil olan 19 hasta dahil edildi. Klinik olarak palpable varikosel olanlar
calismaya dahil edildi. Ortalama 12 aylik varikoselektomi takibi sonrasinda hicbir hastada ejakiilatta hareketli sperma-
tozoa gozlenmedi. Calismaya dahil edilen 19 hastadan 13 (%63)’ inde sperm elde edildi. Hastalarin hormon parametre-
lerinde herhangi bir anormallik yoktu. Mikro-TESE negatif olan 6 hastanin, 1’inde Sertoli cell-only, 2’sinde matiirasyon
arrest, 3’tiinde hipospermatogenez paterni mevcuttu

SONUC: Varikoseli olan nonobstriiktif azospermik erkeklerde varikoselektomi sonrasi yapilan mikro TESE’ de sperm
elde etmek oranlari, diger azospermik hastalarda yapilan mikro-TESE’den daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: varikosel, azospermi, varikoselektomi

Tablol.
n:19
Yas (y1l) 28+ 6,1
Infertilite siiresi(y1l) | 4 + 2,8
Testis boyutu (mm) | 14,42 +4,26
TESE (+) 13 (%63)
TESE (-) 6 (%37)
Varikosel
Grade 1 0 (%0)
Grade 2 7 (%36)
Grade 3 12 (%64)
FSH (mIU/ml) * 12,72+ 17,11
LH (mIU/ml) * 6,02+ 7,71
Ostrodiol pg/ml* 19,55 +9,55
T.testosteron(ng/dl)* | 344 £ 72,15
Patoloji
Hipospermatogenes | 3 (%50)
Maturasyon arrest 2 (%33)
Sertoli cell only 1 (%16
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Erektil disfonksiyon olan hastalarda Trigliserit Glukoz Indeks ile giinliik Tadalafil 5Smg tedavisine yamt
arasinda bir iliski var nm?

Levent Ozcan, Adil Maraz, Hasan Cem Yakut, Mehmet Gékhan Culha, Emre Can Polat, Alper Otiingtemur
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji ABD, Istanbul

GIRIS: Erektildisfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel performansa izin verecek kadar ereksiyona ulasamama veya
ereksiyonu siirdiirememe durumudur. Caligmalara gore, metabolik sendromlu hastalar arasinda ED prevalansi ii¢ kat
daha fazladir. Metabolik sendrom, yiiksek diizeyde reaktif oksijen tiirlerine maruz kalan dokularda daha yiiksek NO
tilketimi ile birlikte NO sentezi ve salimmmindaki azalmaya bagli olarak endoteldisfonksiyonu ile sonuglanan merkezi
bir mekanizma olan insiilin direnci (IR) ile karakterizedir. Vaskiilerendotelyaldisfonksiyon ED gelisiminde merkezi bir
rol oynamaktadir. IR nin insiiline direncli obez farelerde vaskiilerendotelin-b reseptoriinii indiikledigi gosterilmistir, bu
da erektil dokuda artan reaktif oksijen tiirleri, endoteldisfonksiyonuna ve vazokonstriksiyonun ilerlemesineneden olur.
ED’nin ilk basamak tedavisinde cesitli fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (PDE-5i) Onerilmektedir. PDE-5 inhi-
bitérleri ED hastalarinin %30’unda fayda gostermeyebilir. Literatirde ED tedavisine yaniti tahmin etmek igin
C-reactive protein (hs-CRP), neutrophil-lymphocyte (NLR) veplatelet-lymphocyteoran1 (PLR) gibi farkli infla-
matuar belirtegler Onerilmistir. IR’yi saptamak icin altin standart yontem glukozklempidir.Homeostatik Model De-
gerlendirmesi (HOMA-IR) ve Kantitatif Insiilin Duyarliligi Kontrol Indeksi (QUICKI) ydntemleri, IR’yi belirle-
mek icin insiilin ve glukoz seviyelerini kullanan glukozklempine alternatif yontemlerdir. Ancak insiilin testinin
pahali olmasi ve gelismemis {iilkelerdeki ¢ogu laboratuvarda insiilin testi yapilamamasi bu indekslerin erisilebi-
lirligini simirlamaktadir.Simental-Mendia ve arkadaslar tarafindan gelistirilen trigliserit-glikoz indeksi (TGI), ag-
lik serum glikoz ve trigliserit degerleri ile hesaplanan basit, ucuz ve kolay erisilebilir bir IR belirtecidir. Caligmalar,
TGI'nin IR i¢in uygun bir tani aract oldugunu, hatta bazi durumlarda HOMA-IR’den daha iyi oldugunu gostermistir.
Calismamizin amaci insiilin rezistansinin belirteci olarak TGI’nintadalafil 5 mg cevabin1 6ngérmedeki etkisini belirle-
mektir.

MATERYAL METOD: 2020-2023 yillar1 arasinda Uroloji klinigimize bagvuran BPH ile iliskili LUTS nedeniyle
basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Dahil edilme kriterleri, AUSS nedeniyle poliklinigimize
basvuran hastalarin Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF-5) skoru <22 olup herhangi bir ED tedavisi almamus,
ve tedavi igin en az 3 ay boyunca giinde 5 mg tadalafilkullanan hastalar olarak belirlendi.iskemik kardiyak veya serebro-
vaskiiler hastaligi, Peyronie hastaligi, pelvik cerrahi veya pelvik travma Oykiisli olan hastalar, sekonderhipogonadizm,
hipertiroidizm, konjestif kalp yetmezligi Oykiisii olan hastalarile erektil fonksiyonu etkileyebilecek ilaglar1 kullanan-
hastalar calisma dis1 birakilmistir. Giinliik 5 mg Tadalafil’e yanit, tedavinin {i¢ ay sonrasinda Global degerlendirme
sorusu (GAQ) ile degerlendirilmistir. Hastalar GAQ’ya verdikleri yanitlara gére iki gruba ayrilmistir (‘evet’ = yanit
veren, ‘hayir’ = yanit vermeyen). TGI indeksi logaritmik bir 6l¢ekle ifade edilir ve asagidaki formiille hesaplanmaigtir:
Ln [a¢lik trigliseritleri (mg/dL) x aglik glukozu (mg/dL)/2]

BULGULAR: 50 (% 52,6) hastada tadalafil yanit1 gézlendi. TGI medyan degeri bu hastalarda 8.3 iken yanit vermeyen
grupta 8.7 idi. Bu fark istatiksel anlamli bulundu (p=0.001). TGI i¢in yanit1 ngdérmede cut of degeri 8.4 bulundu (sen-
sitivite% 84.4, spesifite % 78). Ayrica TGI'nin yanit1 ongérmede pozitif prediktif degeri %84.8 olarak bulundu.yaniti
ongoren ve gruplar arasi farkin anlaml ¢iktig1 TGI ve sigara kullanimi degerleri lojistik regresyon ile degerlendirildi.
Multivariate analiz sonucunda ED yi 6ngérmede TGI’ ninsigara kullanimindan daha etkili oldugu goriildii. (sirast ile p =
0.001, B =2,822,Exp(B) = 16.843, CI [5.872-49.171]).

SONUC: TGI, ED hastalarinda giinde 5 mg tadalafil tedavisinin sonucunu tahmin etmek i¢in uygun maliyetli ve hizli
bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Tadalafil Smg, Trigliserit Glukoz indeks
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ROK analizi ile cutoff degerinin belirlenmesi
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Hastalarin karakteristik ozellikleri
TADALAFIL 5 MG YANITI
VAR YOK P
YAS (y1l) 60 (45-60) 59 (50-65) 0.209a
GLUKOZ (mg/dl) 90 (70-110) 110 (80-110) 0.001a*
TRIGLISERID (mg/dl) 100 (60-180) 120 (70-220) 0.001a*
TGI 8,3 (8-9,2) 8.7 (8.2-9.4) 0.001a*
BOY (m) 1,75 (1,65-1,85) 1.75 (1,65-1,8) 0.80a
KiLO (kg) 79 (60-90) 80 (60-100) 0.72a
VKI (kg/m2) 25,8 (22-32) 25,8 (22-33,7) 091a
BEL CEVRESI (cm) 103 (80-108) 103 (90-110) 0.50a
TESTESTERON (pg/dl) 3.85(33-59) 3.8 (3.1-5.5) 0.20a
TGI < 8.4 39 (%15.2) 7 (%84.8) 0,001b*
TGI > 8.4 80 (% 76.9) 24 (% 23.1) 0,001b*
HH;ERTANSIYON VAR 20 (40) | VAR 22 (48,9) |0.253b
(N,%)
YOK 30 (60) | YOK 23(51,1) |0.253b
SIGARA .
N%) VAR 21(42) | VAR 34(75,6) | 0.001b
YOK 29(58) | YOK 11 (24,4) |0.001b*

a: Mann-Whitney U test, b. Chi-Square test, *: istatiksel anlamli (p < 0.005)
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SS-21 [Erkek Cinsel Saghgi]

Erektil disfonksiyon ile platelet/notrofil orani arasindaki iliski

Abdullah Gul, Salim Zengin
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

AMAC: Diger etiyolojik faktorlerle karsilagtirildiginda erektil disfonksiyonda (ED) vaskiilojenik nedenler daha baskin-
dir ve tiim ED vakalarinin biiyiik ¢ogunlugundan sorumludur. Vaskiilojenik risk faktorlerinin tetikledigi ED’de altta ya-
tan ortak patofizyolojik yol inflamasyon, ateroskleroz ve endotel disfonksiyonudur. Platelet ve ndtrofillerin inflamasyon
gelisiminde énemli rolleri oldugu bilinmektedir. inflamasyon belirteci olarak cesitli calismalarda degerlendirilen platelet
nétrofil oraniin (PNR), ED ile iliskisinin olup olmadigin ortaya koymay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde Aralik 2022 — Aralik 2023 tarihleri arasinda ED tanisi konmus ve herhangi
bir bagka androlojik yakinmalarla tetkik edilmis hastalar geriye doniik olarak tarandi. Katilimcilarm erektil fonksiyon-
lar1 IIEF-5 formu kullanilarak degerlendrilmistir. Aclik kan sekeri (AKS), hemoglobin Alc (HbAlc), total kolesterol,
trigliserid, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL), hemoglobin, 16kosit, nétrofil,
lenfosit, platelet, viicut kitle indeksi (VKI) ve PNR hesaplanarak kayit altina alimustir. Hastalar, uluslararasi cinsel islev
indeksinin 5 soruluk formu (IIEF-5) doldurularak aldiklar1 puana goére ED’si olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) olarak
kategorize edilerek kiyaslama yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen katilimcilarin ortalama yasi 43,95 + 12,74 yil idi. Grup 1’de 82 (%63,1) hasta,
Grup 2’de ise 48 (%36,9) hasta bulunmaktadir. Grup 1°de yas, VKI, AKS, HbAlc ve platelet diizeyi anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0,001; p=0,042; p=0,001; p=0,001; p=0,035). HDL kolesterol diizeyi Grup 1’de
anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p=0,004). PNR diizeyi Grup 1’de ortalama 61,35+21,57 ve Grup 2’de ortalama
60,26+23,12 olup iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,787) (Tablo 1). Koroner arter hastali-
gina sahip kisi sayis1 Grup 1 de anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,046). Diger komorbid durumlar agisindan
iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmamastir.

SONUC: Calismamizda, ED grubunda PNR diizeyi daha yiiksek saptanmasina ragmen, istatistiksel agidan anlaml se-
viyeye ulagsmamistir. Genis kapsamli, prospektif ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, platelet ndtrofil orani, IIEF

Tablo 1. iki grup arasindaki verilerin karsilastirilmasi

Grup 1 (n:82 Grup 2 (n:48 . .

Ort:ﬁam(a + S)D Ortaﬁam(a + S)D p degeri
Yas (y1l) 49+ 11,57 35,33 +9,70 0,001
VKI (kg/m2) 28,05 + 3,86 26,97 £ 2,14 0,042
Aclik Kan Sekeri (AKS) (mg/dL) 122,21 £ 65,65 87,98 £ 20,08 0,001
Glikolize Hemoglobin (HbA1c) (%) 6,39+ 1,82 5,43 +0,45 0,001
Triglerid (mg/dL) 178,05 £ 116,72 159,71 £ 147,21 0,435
Total Kolesterol (mg/dL) 186,20 + 35,70 197,21 + 37,46 0,098
HDL Kolesterol (mg/dL) 41,69 +£9,70 47,02 £10,21 0,004
LDL Kolesterol (mg/dL) 111,33 £34,97 123,64 + 35,35 0,056
Hemoglobin (g/dL) 14,98 + 1,54 15,12 £ 0,90 0,568
Lokosit (mcL) 7,94 £2,20 7,30 £1,99 0,099
Notrofil (mcL) 4,66 +1,61 4,34+ 1,48 0,267
Lenfosit (mcL) 2,40+ 0,70 2,25+ 0,60 0,199
Platelet (mcL) 261,50 £ 59,36 238,04 + 62,50 0,035
Platelet/Notrofil ratio 61,35+21,57 60,26 +23,12 0,787
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SS-22 [Erkek Cinsel Saghgi]

Erektil disfonksiyon iizerine sik¢a sorulan sorular: uzman mentorler esliginde yapay zekanin verdigi cevaplarin
degerlendirilmesi

Muharrem Baturu', Mehmet Solakhan?, Tanyeli Giineyligil Kazaz?, Ozlem Baggut', Omer Bayrak'
'Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep
*Medical Point Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal1, Gaziantep

Bu ¢alismada, erektil disfonksiyon hakkinda sik¢a sorulan sorulara yapay zeka tarafindan iiretilen cevaplarin dogrulugu
degerlendirdi. Kesitsel bir analizde, Google arama motorunda aranan erektil disfonksiyonla ilgili 56 soru; nedenler, tani,
tedavi secenekleri, tedavi komplikasyonlari, koruyucu 6nlemler, diger hastaliklarla iliski, tedavi maliyetleri, bitkisel
ajanlarla tedavi ve randevular olarak 9 kategoriye ayrildi. ChatGPT 3.5, ChatGPT 4 ve BARD’den gelen cevaplar, iki
deneyimli iiroloji uzmamn tarafindan dogruluk, ilgililik ve anlasilabilirlik agisindan F1 ve Global Quality Scale (GQS)
kullanilarak degerlendirildi. ChatGPT 3.5 ve ChatGPT 4, nedenler (p<0.001), tedavi segenekleri (p<0.001), koruyucu
onlemler (p=0.013), diger hastaliklarla iligki (p=0.006) ve bitkisel ajanlarla tedavi (p=0.043) kategorilerinde BARD’den
daha yiiksek GQS’lar elde etti. F1 puanlart; nedenler (1), tan1 (0.857), tedavi segenekleri (0,726) ve koruyucu dnlemler
(1) kategorilerinin dogrulugunu ve kilavuzlarla uyumlulugunu gosterdi. Cevap kalitesi agisindan ChatGPT 3.5 ve Chat-
GPT 4 arasinda 6nemli bir fark bulunmamakla birlikte, her ikisi de BARD’den daha iyi bir GQS performansi1 gosterdi.
Bu sonuglar, yapay zeka tarafindan olusturulan tibbi bilgilerin siirekli olarak gelistirilmesi ve dogrulanmasi ihtiyacini ve
yapay zeka sistemlerinin erektil disfonksiyon hakkinda giivenilir bilgi saglamadaki énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: BARD, ChatGPT, dogruluk, erektil disfonksiyon, uzman degerlendirmesi, yapay zeka.
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GOmiik penisin cerrahi tedavisinde suprapubik lipektomi ve penoskrotal Z-plasti; uzun donem sonuclar ve
hasta memnuniyeti

Muhlis Unal', Engin TELLI', Naci Burak Cinar', Murat Ustuner?, Enes Abdullah Baynal', Ibragim Kaldarov', Mustafa
Melih Culha!

'Kocaeli Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

?Kocaeli Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli

AMAC: Penis kisalig1 nedeniyle bagvuran hastalarin bir kismimda gémiik penis ve skrotal web teshis edilmektedir. Bu
olgularda klinigimizde uzun siiredir uygulanan suprapubik lipektomi ve penoskrotal Z-plasti ameliyatinin etkinligini,
uzun donem sonuglarini ve hasta memnuniyetini arastirdik.

YONTEM: 2008-2023 yillar1 arasinda penis kisalig1 yakinmasi ile bagvuran ve gémiik penis teshis edilen 61 olgu opere
edilmistir. Ortalama yas 37,6+7,1, viicut kitle endeksi ortanca 26,2 kg/m?2 (20,4-31,7kg/m2) ve gerdirilmis penis boyu
ortalama 10,3+2,4cm olarak hesaplandi. 2 olguda (%3,2) peyronie hastaligi, 2 olguda (%3,2) konjenital mikropenis, 8
olguda penil protez implantasyonu sonrasi penis kisalig1 yakinmasi vardi. Diger 49(%80,3) olguda sadece gomiik penis
ve skrotal web tespit edildi.

BULGULAR: Peroperatif komplikasyon izlenmedi. Operasyon siiresi ortalama 75+11,2 dakika hesaplandi. Postoperatif
izlemde 41 olguda (%67,2) yara yeri ve peniste 6dem, 22(%36) olguda suprapubik yara yeri a¢ilmasi, 1 olguda (%]1,6)
yara yeri enfeksiyonu saptandi. Hastanede yatis siiresi ortalama 2,2 giin (1-7) olarak hesaplandi. Ortalama izlem siiresi
34 ay (5-51)dir. Olgularda gerdirilmis penis boyu cerrahi sonrasi ortalama 2,3cm=1,1 artti. Olgularin 50’si (%81,9) pos-
toperatif sonugtan memnun oldugunu ve gegmise doniis oldugunda bu tedaviyi tekrar olacaklarini ifade ettiler.

SONUC: Gomiik penisin cerrahi tedavisinde klinik olarak kendi gelistirdigimiz yontemin uzun dénem sonuglari cesaret
vericidir.

Anahtar Kelimeler: gomiik penis, skrotal web, suprapubik lipektomi, z-plasti
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SS-24 [Erkek Cinsel Saghgi]

Kavernozal yetmezlik teshis edilen secilmis olgularda dorsal venektomi tedavisinin uzun dénem sonuclari

Muhlis Unal', Engin TELLI', Serdar Baykal', Kutlucan Cakmak', Enes Malik Akdas?, Mustafa Melih Culha'
'Kocaeli Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kocaeli
?Kocaeli Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kocaeli

AMAC: Klinigimize primer erektil disfonksiyon yakinmasi ile basvurup dorsal venektomi yapilan se¢ilmis olgularda
tedavinin uzun dénem sonuglarimi irdeledik.

YONTEM: Klinigimize 1995-2023 yillar1 arasinda primer erektil disfonksiyon yakinmasi bagvuran 44 olguya penil
doppler ultrasonografi ve kavernozometri yapildi. Muayene ve biyokimyasal tetkikler sonrasi diyabet, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve hormonal patolojisi olan olgular ¢alisma dist birakildi. Ortanca yas 26,4(20-41) olarak hesaplandi.12
olgu(%27,2) PDES yantsiz, 32 olgu(%72,7)da ise pozitif yanit alind1. Preoperatif IIEF skoru ortalama 7,6+2,2 olarak
hesaplandi.

BULGULAR: Medyan izlem siiresi 28 (5-49) ay ve ortalama cerrahi siiresi ise 63+£9 dakika olarak hesaplandi. 42
olgu(%95,4) cerrahi sonrasi ilk 10 giin igerisinde erektil kapasitenin hissedilir sekilde arttigini ifade etti. 12 aylik izlemde
39 olgu(%88,6) tedavinin etkili oldugunu sdylerken medyan izlem siiresi sonunda 35 olgu(%79,5) tedavinin etkinliginin
stirdiigiinii ifade etti. Tiim olgulardaki IIEF skoru medyan izlem siiresi sonunda 21,3+4,4 olarak hesaplandi(p<0.05).
Kavernozometri yapilip agir kavernozal yetmezlik saptanan 10 olgunun 8 tanesinde tedavi basarisiz kaldi.

SONUC: Vendz cerrahi sonrasi tedavi etkinligi azalmakla birlikte uygun hasta se¢imi basariy1 arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, dorsal venektomi, kavernozometri
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SS-25 [Erkek Ureme Saghgi]

Non-obstriiktif Azospermi Hastalarinda Salvage MikroTESE sonuclarimiz

Yusuf Arikan, Mehmet Zeynel Keskin
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Nonobstruktif azospermi (NOA) tanisiyla salvage mikro-TESE (mikro cerrahi testikuler sperm ekstraksiyonu)
uygulanan hastalarda basar1 saglayan faktorleri arastirmay1 amacladik.

Materyal-METHOD: Ocak 2015 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda NOA tanisi ile mikro TESE yapilan 510 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan daha 6nce en az bir kez mikro TESE gecirmis 58 hasta calis-
maya dahil edildi. Preoperatif fizik muayene, hormonal degerlendirme, karyotip ve Y-kromozom analizi tum olgulara
uygulandi. Tum hastalara genel anestezi altinda standart teknik kullanarak mikro TESE yapildi. Hastalarin yaslari, infer-
tilite sureleri, genetik degerlendirme sonuglari, hormon seviyeleri ve histopatolojik ozellikleri prediktif faktorler olarak
degerlendirildi. Calismanin istatistiksel analizi IBM SPSS (ver. 22.0). yazilim ile yapildi

SONUCLAR: Hastalarm yas ortalamast 35,2 + 9,7 yildi. Ilk kez mikro TESE yapilan tum NOA hastalar-
da sperm bulma orani % 44.1 idi. Salvage Mikro-TESE yapilan hastalarda ise bu oran %29,3 (17/58) idi. Or-
talama FSH duzeyi 21,6 = 13,7 IU/L idi. 24 hastaya alti ay sure ile human koryonik gonadotropin (HCG) uy-
gulandi. 5 hastada Y mikro delesyonu saptandi ve 15 hastada Kleinfelter Sendromu tespit edildi. Klinefelter
Sendromu saptanan hastalarin 3’tinde (%20) sperm bulunurken, karyotip analizi normal olan hastalarda bu oran %40
idi. Y kromozomu mikrodelesyonu olan 5 hastadan 2’sinde (%40) sperm bulundu. Histolojik degerlendirmede 30 unda
(%51,7) oraninda sertoli cell only sendrom, 15’inde (%25,8) oraninda maturasyon arresti ve 13’linde (%22,4) oraninda
ise hipospermatogenesiz tespit edildi. Hastalarda yas, infertilite suresi, serum FSH ve testosteron seviyesinin salvage
mikro-TESE’de sperm bulma oranini degistirmedigi saptanmistir. Ancak sertoli cell only sendrom olmayanlarda sperm
bulma orani anlamli derecede fazla idi (p<0.001). Major herhangi bir komplikasyon meydana gelmedi.

SONUC: Daha once basarisiz Mikro TESE oykusu olan NOA’li olgularda salvage mikro TESE onemli bir sans sunar.
NOA hastalarda histolojik bulgularda sertoli cell only sendromun olumsuz prediktif degere sahip oldugunu gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: mikro-TESE, nonobstruktif azospermi, infertilite

Salvage Mikro-TESE basarih ve basarisiz gruplarin karsilastirilmasi

Basarilt Basarisiz

n:17 n:41 P
Yas (yil) 34.8+8.5 36,4+ 10,5 0,195
Infertilite Siiresi (ay) 55,8 +£20,7 60,2 +24,3 0,121
FSH (IU/L) 20,2 +6,2 253+9,1 0,147
T.testesteron (nmol/L) 34,3+6,8 35,1+£7,6 0,731
Hormon Tedavisi (n,%) 6 (%35.3) 18 (%43.9) 0.219

X TR
i‘::f;ﬁﬂc(g’l/("))nl 3 (%17.6) 27 (%65.8)
Maturasvon ArrZsti 4 (%23.5) 11 (%26.8) 0.001
atrasy . 10 (%58.8) 3 (%7.3)

-Hipospermatogenezis
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SS-26 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penis Protezi Implantasyonunda Lokal Anestezinin Etkinligi ve Hasta Toleransinin Degerlendirilmesi

Ali Erhan Eren, Mehmet Salih Boga
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Bu ¢alismada lokal penil blok anestezisinin etkinligi ve hasta toleransinin degerlendirilmesi amaglandi.

GIRIS: Erektil disfonksiyon, tatmin edici cinsel aktivite i¢in yeterli ereksiyonun siirekli olarak saglanamamasi veya
stirdiiriilememesi ile karakterizedir. Erektil disfonksiyon erken bosalmadan sonra en sik goriilen cinsel fonksiyon bozuk-
lugudur. Toplumda goriilme siklig1 yasla birlikte artar. Penil Protez Implantasyonu (PPI) yaygin olarak spinal anestezi ile
yapilsa da, eslik eden hastaliklarin varlig1 nedeniyle se¢ilmis vakalarda lokal anestezi ile de giivenle yapilabilir.

Gerecler ve YONTEMLER: Lokal anestezi infrapubik ve penis halkasina Lidokain/bupivakain karigimmin enjeksi-
yonu seklinde uygulandi. Lokal anestezi uygulamasinda 23-gauge, 1.5-inch bir igne kullanildi. Anestezik ajan olarak
%0,5 bupivakain (Marcaine®) ve adrenalin icermeyen %0,5 lidokain (CITANEST® %2) 25:75 oraninda uygulandi.
Agr1 degerlendirmesi Vizuel Analog Skalasi (VAS) kullanilarak yapildi. VAS agri skoru 0-10 arasinda “en kotii agr”
(skor=10) ve “agrisiz” (skor=0) olarak degerlendirildi ve agr1 siddeti dlgegine gore 3 gruba ayrildi: >6 orta-siddetli agri,
3-6 hafif-orta derecede agr ve skor <3 hafif agr

BULGULAR: Yas ortalamasi1 62,4+8,85 yil (48-70 aralig1) olan 9 hastadan olusan ¢alismada, islemler destekleyici se-
dasyon gerekmeden tamamlandi. Hastalarda %55,6 sinda diyabet ve %66,7 da hipertansiyon mevcuttu. Hastalarm fizik-
sel durumu ASA smiflandirmasi kullanilarak degerlendirildi ve hastalarin %88,9’unun ASA-IIL, %11,1’inin ise ASA-IV
olarak smiflandirildi. Vizuel Analog Skalasi degerlendirilmesinde ameliyat sirasindaki agr1 1.8 (hafif agri) seviyesinde,
ameliyat sonras1 agr1 ise 5.8 (hafif-orta) olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Anket degerlendirmelerinden elde edilen sonuglara goére PPI uygulamasinda lokal anestezi uygulamasinin
minimum hasta rahatsizligi ile iyi tolere edildigini ortaya koymaktadir. Lokal anestesi uygulamasi ve sonrasinda kayda
deger sistemik komplikasyon veya toksisite belirtileri bulunmamistir. Ancak destekleyici sedasyon veya genel anestezi
ihtiyact olabilme ihtimaline karsi, islemin monitorize anestezi altinda yapilmasi ve ameliyat oncesi degerlendirmenin
genel anestezide oldugu gibi yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez implantasyonu, lokal anestezi
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SS-27 [Erkek Ureme Saghgi]

Nonobstruktif Azospermik Hastalarda Yapilan Mikrocerrahi Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu Sonuclar: Ve Bu
Sonuglari Etkileyen Prediktor Faktorleri

AHMET TURHAN, Selahittin Cayan, mesut tek, Erdem Akbay
Mersin Universitesi Hastanesi Uroloji Anabilimdalt

AMAC: Calismada, klinigimizdeki nonobstruktif azospermi(NOA) tanisiyla mikrocerrahi testikiiler sperm ekstraksi-
yonu (mikro-TESE) uygulanan 430 hastanin verileri ile testisten sperm elde etme prediktorlerini degerlendirmek amag-
lanmustir.

MATERYAL-METOD: Klinigimize Ocak 2016-Haziran 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve NOA tanisiyla m-TESE
uygulanan infertil erkeklerin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar, grup I(pozitif sperm eldesi) ve grup II(-
negatif sperm eldesi) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Hastalar yas, infertilite siireleri, folikiil stimiilan hormon(FSH),
luteinizan hormon(LH), total testosteron ve prolaktin(PRL), testis voliimleri, genetik anomali, gecirilmis infertiliteye yo-
nelik operasyon, proflaktik spermatogenez indiiksiyonu ve testis biyopsi sonuglari ile m-TESE basaris1 arasindaki iliski
degerlendirilmistir. FSH, LH, total testosteron, PRL, testis voliimii kesme degerleri, ROC egrisine gére Youden J indeksi
kullanilarak hesaplanmaistir. Proflaktik spermatogenez indiiksiyonu, hipogonadizm olan hastalarda gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi 34.5 = 6 yil olan toplam 430 hasta dahil edilmistir. Olgularin, 183
(%42.5)’iinde sperm elde edilmistir. Grup I’de yas ortalamasi 34.75+ 6.07 olan 183 hasta (%42.5), grup II ise
yas ortalamasi 33.55 + 6.14 olan 247 hasta(%57.5) dahil edilmistir(p=0.044). PRL diizeyleri grup I’de anlamli ola-
rak diisiik goriilmistiir (11.66+£5.85 ile 16.154+33.25;p=0.038). Benzer sekilde sag, sol ve toplam testis voliimii an-
lamli yiiksek bulunmustur[Sag:13.60+£5.04 (p <0.001) /Sol:12.06£5.50(p <0.001) /Total:25.66+£9.54(p <0.001)].
Alt gruplar karsilastirildiginda; (tablo 1) FSH degeri, 18.25 IU/L altinda olan 284 hastada sperm bulunma orani %46.8 olup
anlamli sonug tasir (OR:1.69 %95 CI=1.12-2.56) (p=0,012). LH degeri 17.63 IU/L altinda olan 365 hastada sperm bulma
orani %45.8 olarak anlamli bulunmustur(OR:2.58 CI=1.42-4.71, p<0,001). Testosteron 3.50 ng/ml iizeri olan 243 hastada
sperm bulunma orani %47.3 olarak anlamli bulunmustur(OR:1.57 %95 CI=1.06-2.32, p=0.023). Total testis volumii 30.5 cc
tizeriolan 106 hastada sperm bulma orani %34.6 olarak anlamli bulunmustur(OR:3.84 CI=2.41-6.11,p<0.000).Genetik ano-
malisi olmayan 358 hastada %48.6 oraninda anlamli olarak sperm bulunmustur(OR:6.62 CI=3.19-13.71, p<0.001). Sperm
bulma oranlari infertilite siireleri karsilastirildiginda 3 sene ve alt1 infertilite dykisii olan 162 hastada %48.8, 3 sene iizeri
infertilite 6ykiisiiolan 268 hastada %38.8 oraninda anlamli bulunmustur(OR:1.50 CI=1.01-2.23,p=0,043). M-TESE 6ncesi
infertiliteye yonelik cerrahi geciren 210 hastada sperm bulma orani1 %45.7, cerrahi gegirmeyen 220 hastada sperm bulma
orani %39.5 olarak anlaml1 bulunmamistir(p=0,196). M-TESE o6ncesi proflaktik spermatogenez indiiksiyonu almayan 169
hastada %58.6,alan261 hastada %32.2 sperm bulunmus olup anlamli sonuca ulagilmistir (OR:2.98 CI=1.99-4.45,p<0,001).
Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore genetik anomalisi olmamasi 5 kat(CI 2.22-1.11, p<0.001), PRL 7.91
ng/ml altinda olmasi 2.04 kat (CI 1,19-3,48, p=0,01), total testis voliimii 30,5 ml iizeri olmas1 3,23 kat(Cl 1,15-9,10,
p=0,026) ve m-TESE &ncesi spermatogenez indiiksiyonu yapilmamasi yapilmasina gore 2,21 kat(CI 1,39-3,52, p<0,001)
arttirmaktadir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi genetik anomali, TESE 6ncesi spermatogenezi indiiksiyonu ya-
pilmamasi, serum PRL ve total testis voliimiiniin NOA’l1 erkeklerde basarili sperm elde edilmesi i¢in bagimsiz belirleyi-
ciler oldugunu ortaya koymustur.

SONUC: Sperm elde etme basgarisi infertilite siiresi, FSH, LH, total testosteron, proflaktik spermatogenez indiiksiyonu,
histoloji ve testis voliimii degerleri ile korele olup hasta yasi ve m-TESE oOncesi infertiliteye yonelik cerrahi ile iliskisi
net degildir. Ayrica ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine genetik anomali, m-TESE oncesi spermatogenezi indiik-
siyonu yapilmamasi, serum PRL ve total testis voliimiiniin NOA’l1 erkeklerde basarili sperm elde edilmesi i¢in bagimsiz
belirleyiciler oldugunu ortaya koymustur. Hipogonadizimli NOA erkeklerde proflaktik spermatogenez indiiksiyonu dii-
stintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, infertilie, m-TESE
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Sperm varhgim tahmin etmek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degiskenler p OR GA %95 Min. | GA %95 Maks.
Yas (<35yil/>35y1l) 0.322 0.79 0.50 1.25
Infertilite siiresi (<3 y1l/>3 yil ) 0.082 1.51 0.95 2.42
Genetik anomali (-/+) 0.000 5.00 2,22 11,11
Infertiliteye yonelik gegirilmis cerrahi (+/-) 0.989 1.00 0.63 1.57
Spermatogenez indiiksiyonu ( -/ +) 0.001 2.21 1.39 3.52
FSH* (<18.251U/L/>18.251U/L)

Sensivite 0,727/spesifite 0,389 0.359 1.29 0.75 2.25
LH* (<17.631U/L/>17.63 IU/L)

Sensivite 0,9126 /spesifite 0,198 0.691 0.85 0.37 1.92
Testosterone* (> 3.50 ng/ml / <3.50 ng/ml )

Sensivite 0,6230 /spesifite 0,494 0.195 1.34 0.86 2.09
PRL* (<7.91 ng/ml/>7.91 ng/ ml)

Sensivite 0,2787 /spesifite 0,834 0.010 2.04 119 3.48
Sol Testis Hacmi* (> 14.5 ml/ <14.5ml)

Sensivite 0,43 1/spesifite 0,798 0408 0.66 0.25 175
Sag Testis Hacmi * (> 12.5ml/<12.5ml)

Sensivite 0,568 /spesifite 0,692 0.360 1.32 0.73 2.38
Total Testis Hacmi * (>30.5 ml/<30.5ml)

Sensivite 0,388 /spesifite 0,585 0.026 3.23 115 9.10

* Kesme degerleri, ROC egrisine gore Youden J indeksi kullanilarak hesaplanmistir

50



URKANPROICYIIDERNEG

ULUSAL
W 2285 rones] DBrmmans
s (5 KONGRES]|| - Merkezi

SS-28 [Erkek Cinsel Saghgi]

Uyku hijyeni ve gece alinan Tadalafil’in nokturnal penil tiimesans(npt) ve erektil disfonksiyon(ed) iizerine etkisi

Omer Faruk Cavdar, Haider nihadizaddin ALALAM, HAKAN HAKKI TASKAPU
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS: Normal bir ereksiyon igin arteryal kan akiminda bir artss, siniizoidal alanlarin kan ile dolmasi, kavernozal diiz
kaslarin yeterli otonom innervasyonu ve diiz kas hiicreleri arasinda uygun fonksiyonel baglantinin olmas1 gerekmek-
tedir. Organik erektil disfonksiyonun tanisinda NPT izlemi uzun zamandan beri kullanilmaktadir. Penil ereksiyon,
normal erkeklerde REM uykusu déneminde 3-5 defa meydana gelmektedir. Uyku bozukluklari ile sekstiel disfonksiyon
patofizyolojisi multifaktoriyeldir. Bunlar arasinda obesite, uyku boliinmesi, hipoksi, aralikli desaturasyonlar ve vasku-
laritedeki degisiklikle siralanabilir. Aralikli hipoksik olaylar ve uyku fragmantasyonu spontan nokturnal ereksiyonla-
11 azaltir. ED’nin birinci basamak tedavisinde en yaygin kullanilan ilaglar fosfodiesteraz-5 inhibitorleridir (PDE-51).
Ancak bu ilaglarin giiniin hangi saatinde alinmas1 gerektigi ile ilgili yeterli bir veri yoktur. Bu ¢alismada amag gece
yatmadan dnce alinan 5 mg tadalafilin ve uyku hijyeninin NPT ve ED {iizerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: OCAK 2024- Nisan 2024 tarihleri arasinda organik ED nedeni ile iiroloji poliklinigine bagvuran 40 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hormonal degerleri, tedavi 6ncesi ve sonrast [IEF
Skorlar1 ve NPT varliklar1 kaydedildi. Hastalar iki gruba ayrildi. 20 hastaya uyku hijyeni 6nerilerinde bulunuldu ve uyku-
dan 6nce bir aylik 5 mg tadalafil verildi (Grup-1). 20 hastaya ise cinsel iliskiden en az 30 dk dnce bir ay boyunca tadalafil
10 mg verildi (Grup-2). Hastalarin verileri karsilastirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye 40 hasta dahil edildi. Grup-1 deki hastalarin tedavi dncesinde IIEF skoru ortalamalari
15,2 saptanirken, grup-2 nin ortalamasi 14,6 saptandi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hormonal degerleri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Grup-1 deki hastalarin tedavi dncesi 15’inde NPT negatif iken, grup-2 deki has-
talarin 16’1mda NPT negatif olarak raporlandi. Tedavi sonrasinda grup-1 deki hastalarin IIEF skoru ortalamas1 26,2 ye
yiikselirken, grup-2 deki hastalarin ortalamasi 23,5 e yiikseldigi raporlandi (baslangica gore 1.grupta 11, 2.grupta 8.9 luk
artis P <0,001). Baglangigtan itibaren ortalama degisiklik, grup-1 de anlamli derecede daha yiiksekti ( P < 0.05). Tedavi
sonrasinda grup-1 deki hastalarin 4 {inde NPT testi negatif ¢ikarken, grup-2 deki hastalarin 10 unda NPT testi negatif
raporlandi. Baglangigtan itibaren ortalama degisiklik, grup-1 de anlamli derecede daha yiiksekti ( P < 0.05).

SONUC: Uyku hijyeni kurallarina uyulmasi ve tadalafilin diisiik dozlarda uyumadan 6nce oral uygulanmasi, organik ED
hastalarinda IiEF skorunu ve NPT yi iyilestirebilir. NPT si iyilesen hastalarin ED tedavisinde daha iyi bir terapétik etki-
ye sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Uyku hijyeni ve gece yatmadan 6nce alinacak olan Tadalafil’in erektil fonksiyon
iizerine olan etkisini saptayabilmek i¢in daha yiiksek sayida hasta iceren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonsiyon, Nokturnal penil tlimesans, Tadalafil, Uyku hijyeni
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Tedavi 6ncesi IEFF UYKU HIJYENi+GUNLUK GECE iLi$KiDEN ONCE ALINAN
ALINAN 5 MG TADALAFIL TADALAFIL

Grafik 1* P < 0.001 vs Tedavi éncesi I[IEF # P < 0.05 Uyku hijyeni+giinliik gece alinan 5 mg tadalafil vs. Iliski oncesi

10mg Tadalafil
GENEL BILGILER

UYKU HIJYENi+GUNLUK GECE ILISKIDEN ONCE -

ALINAN 5 MG TADALAFIL AL?NAN TADALAFIL TUM HASTALAR
n 20 20 40
Ortalama yas 56,2 53,6 54,9
Tedavi éncesi ortalama ITEF 15,2 14,6 14,9
Tedavi dncesi ED kategorisi
Hafif 3(%]15) 3(%15) 6(%15)
Hafif-orta 4(%20) 5(%25) 8(%20)
Orta 8(%40) 7(%35) 15(%38)
Ciddi 5(%25) 5(%25) 10(%25)
Tedavi 6ncesi NPT - hasta sayist 15 16 31
Tedavi sonrasi ortalama ITEF 26,2 23.5 24.8
Tedavi sonras1 NPT - hasta sayis1 | 4 10 14
DM 7 10 14
HT 6 6 12
Obesite 3 3 6
Sigara kullanimi 6 7 15
KAH 2 3 5
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SS-29 [Erkek Ureme Saghgi]

Idiyopatik erkek infertilitesinde klomifen sitratin semen parameterleri ve hormon profili iizerine etkisi

M. Firat Ozervarli, Berkay Sadunoglu, Samet Senel, Ahmet Halil Seving, Nusret Can Cilesiz, Murat Dursun, Ates Ka-
dioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

AMAC: Bu retrospektif ¢alismanin amaci; idiyopatik erkek infertilitesinde klomifen sitrat tedavisinin semen parametre-
leri, total testosteron ve FSH tizerindeki kisa donem etkilerinin arastirilmasidir.

METOD: 2016-2023 yillar1 arasinda 3 ay klomifen sitrat 50 mg/giin tedavisi alan, semen analizi ve hormon profili ile
takip edilen 189 hasta retrospektif olarak tarandi. Eksik veri nedeniyle 53 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 136 hastanin
demografik verileri, fizik muayene bulgulari, tedavi dncesi ve tedavi 3.ay1 laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi. Semen
analizi sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii’niin rehberindeki giincel parametrelere gore degerlendirildi. FSH ve total testos-
teron degerleri sabah saat 8-10 aras1 aglik kaninda calisildi. Testis voliimleri orsidometre ile hesaplandi. Sperm konsant-
rasyonu 5 milyonun altinda olan tiim hastalara genetik inceleme yapilmis olup genetik anomali saptanmadi. Total motil
sperm sayisi (TMSS); “’(voliim) x (konsantrasyonu) x (ileri hareketli sperm oran1)” formiilii ile hesaplandi. istatiksel
olarak Paired samples testi ve Wilcoxon testi kullanilda.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 32.3 + 5.7 (19-52) olarak hesaplandi. Ek hastaliklar incelendiginde 1 hastada
MS, 1 hastada KAH, 2 hastada HT, 1 hastada KBY, 1 hastada hipotiroidi, 5 hastada DM, 3 hastada astim, 1 hastada beh-
cet, 1 hastada FMF ve 1 hastada ritm bozuklugu saptandi. Tedavi Oncesi hastalarin 18’1 varikoselektomi, 3’1 orsiopeksi,
2’si orsiektomi ve 5’1 inguinal herni onarimi operasyonu gecirmistir. Fizik muayenede ortalama sag testis 17.3 = 4,3 (8-
30) cc, sol testis hacmi 17.2 £ 4.1 (8-30) cc olarak bulundu. Tedavi sonrasinda semen voliimii (ortalama 3.5 vs 3.6 ml,
p=0.03), sperm konsantrasyonu (ortanca 8 vs 12 milyon/ml, p=0.044), FSH (3.9 vs 8 mIU/ml) ve TT (4.1 vs 8.2 nmol/L)
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandi. Ileri hareketlilik, normal morfoloji oranlar1 ve total motil
sperm sayisinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Hastalarin hi¢birinde tedaviye bagli yan etki gelismedi.

SONUC: idiyopatik erkek infertilitesinde klomen tedavisi hormon degetleri ve semen analiz parameterlerinde anlamli
artisa sebep olmaktadir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu ve tedavi sonras1 gebelik oranlarinin degerlendirildigi ¢alis-
malarin yapilmasi etkinligini daha fazla ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Klomifen sitrat, Semen analizi

Tablo 1
Tedaviden 6nce | Tedaviden sonra | p

Semen voliimii, ml (ortalama+SD) 3.5+¢1.7 3.6+1.6 0.03
Sperm konsantrasyonu, milyon/mL
(ortanca [min-maks]) 8 (0-142) 12 (0-76) 0.044
Ileri hareketlilik, % (ortalama+SD) 26.6£16.2 28.8+£15.8 0.154
Normal morfoloji, % (ortanca [min-maks]) 0 (0-4) 0 (0-3) 0.857
TMSC, milyon (ortanca [min-maks]) 12.3 (0-107) 8.2 (0-118.6) 0.124
FSH, mIU/ml (ortalama+SD) 3.9+2 8+5.1 <0.001
TT, nmol/L(ortalama+SD) 4.1+1.7 8.2+3 <0.001

TMSC: Total motil sperm sayisi FSH: Folikiil stimiile edici hormone TT: Total testosterone
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SS-30 [Erkek Cinsel Saghgi]

Idiyopatik bilateral korpus kavernozum tromboz olgusunun medikal tedavi ile yonetimi

Muhammet Firat Ozervarli, Yasin Ates, Ahmet Halil Seving, Murat Dursun, Ates Kadioglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Corpus kavernozum trombozu oldukga nadir gériilen ve patofizyolojisi net ortaya konulamayan bir patolojidir.
Gegmiste cerrahi tedavi segenekleri tercih edilmis olsa da son donemde konservatif tedavi segenekleri lizerinde durul-
maktadir. Bu olgu sunumunda bilateral korpus kavernosum trombozu tanis1 konan hastaya medikal tedavi ile yonetimi
incelenecektir.

OLGU: Bilinen ek hastalig1 olmayan 24 yas erkek hasta klinigimize 2 haftadir devam eden penis kokiinde agri sikayeti ile
basvurdu. Alinan anamnezde yakin donemde herhangi bir travma ve ilag¢ kullanim 6ykiisii olmadigi 6grenildi. Yapilan fizik
muayenede penis kokiinde ele gelen kitle saptandi. Laboratuvar analiz sonuglarinda (tam kan sayimi, pihtilagma profili,
kreatinin diizeyi, elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri, lipaz, C-reaktif protein, idrar analizi, transferrin, ferritin, lak-
tat dehidrojenaz, retikiilosit sayis1) 6zellik goriilmedi. Yapilan yiizeyel penil doppler USG’de penis korpus kavernozmun
proksimalinde ekojenite artisi izlenmis, vaskiilerizasyon saptanmadi. Sorasinda yapilan pelvis MR’da bilateral korpus
kavernozum proksimal kisimda ekspanse goriiniimde olup kontrastli serilerde kontrast fiksasyonu géstermemesi korpus
kavernozum trombozu lehine degerlendirildi (Resim 1). Kapsamli hematoloji degerlendirmesinde bir patoloji saptanmadi.
Hastaya giinliik 100mg asetilsalisilik asit ve giinliik 4000 IU enoksaparin sodyum tedavisi baslandi. Agr1 sikayeti i¢in
3 aylik tedavinin ardindan yapilan pelvis MR’da korpus kavernozumda trombozun tamamen kayboldugu goriildii (Resim
2). Yapilan fizik muayenede tedavi Oncesi palpe edilen kitlenin olmadig1 goriildii.

SONUC: Oldukga nadir olan korpus kavernozum trombozunun konservatif tedavi ile tamamen gerileyebildigi goriildi.
Daha fazla hasta sayisinin oldugu cerrahi tedavi segenekleri ile karsilastirmali ¢aligmalar medikal tedavinin etkinligini
ve giivenirliligini daha iyi ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Androloji, Korpus Kavernozum, Tromboz

Resim
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SS-31 [Erkek Cinsel Saghgi]

Erektil disfonksiyonu olan erkeklerde obezite varhigimin inflamasyon belirtecleri iizerine etkisi

Fatih Ekren!, Fatih Yiiriik?>, Mustafa Ozan Horsanali?
'Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Izmir
Bakirgay Universitesi Uroloji Ana Bilim Dal1, izmir

Erektil disfonksiyon olgularinda inflamasyon belirteclerinde yiikselme oldugunu gosteren bir ¢cok ¢aligma mevcuttur.
Obezite de inflamasyon belirteclerinde yiikselmeye sebep olan durumlardan biridir. Bu ¢alismada erektil disfonksiyon
olgularinda obezite varligina gore inflamasyon belirteclerinin karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Erektil disfonksiyon
yakinmasi ile bagvuran olgularin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hormon replasmani gereken diizeyde total
testosteron diisiikliigii olan olgular ¢alisma diginda tutuldu. Yas, total testosteron, c-reaktif protein (CRP), tam kan sayimi
degerleri (16kosit say1si, ndtrofil say1s1-NS-, lenfosit say1s1-LS-, monosit say1s1-MS-, trombosit say1s1-TS-) sigara kullani-
mi, alkol kullanimi, diyabet varligi, hipertansiyon varligi, kardiyak hastalik varkigi bilgileri derlendi. Olgular Viicut Kitle
Indekslerine (VKI) gore normal kilolu (VKi<25 kg/m2), fazla kilolu (25 kg/m2<VKi<30 kg/m2), obez (VKi>30 kg/m2)
olarak {i¢ gruba ayrildi. Inflamasyon belirtecleri olarak CRP, n6trofil lenfosit orani-NLR-(NS/LS), trombosit lenfosit ora-
n1-PLR-(TS/LS), lenfosit monosit orani-LMR-(LS/MS), sistemik immun inflamasyon indeksi-SII-(TSxNS/LS), sistemik
inflamasyon yanit indeksi-SIRI-(NSxMS/LS) hesaplanarak her ii¢ grup karsilastirildi. Yas ortalamast 55.80+11.21 yil
olan 65 erkek calismaya alindi. Total testosteron, CRP, 16kosit sayisi, NS, LS, MS, TS, NLR, PLR, LMR, SII, SIRI or-
talamalari sirasiyla 4.89+1.77 (ng/mL), 3.67£5.25 (mg/L), 7.79£2.11 (103/uL), 4.44+1.62(103/uL), 2.43+£0.65(103/uL),
0.60+0.21(103/puL), 256.69+62.06(103/uL), 1.89+0.71, 110.46+32.51, 4.39+1.55, 488.15x103+£219.43x103, 1.17+0.68
olarak hesaplandi. VKI gruplarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda ek hastaliklar ve aliskanliklar agisindan
anlaml farklilik yoktu. Total testosterone degeri gruplar arasinda anlamli olarak farkli saptandi (p=0.010), obez kisiler-
de normal kilolulara gore total testosteron diizeyi anlamli diisiiktii (p=0.008). LS ve LMR degerleri (sirasiyla p=0.016,
p=0.008) disinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. LS ve LMR degeri obez kisilerde normal kilolu olanlara
gore anlaml olarak ytiksekti (sirasiyla p=0.011, p=0.029). Erektil disfonksiyon hastalarinda obezite total testosteron
diizeyini diisiiriirken lenfosit sayis1 ve buna bagli hesaplanan lenfosit monosit orani disinda inflamasyon belirteclerinde
anlamli bir farklilik olusturmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, inflamasyon, obezite

VKI gruplarinin dzellikleri

Maormal kilglu Fazlakilolu Obez (1]
[n=20) [n=30) {15}

Yas i) 53.60+14.33 552049 .01 5133+5.53 0.068
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SS-32 [Prostat ve Uretra Hastahklari]

Androjenik Alopesi ile Benign Prostat Hiperplazisine Sekonder Alt Uriner Sistem Semptomlarinin liskisi

Yasar Pazir', Mustafa Kadihasanoglu®
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Androjenik alopesi (AGA) ile benign prostat hiperplazisine (BPH) sekonder alt iiriner sistem semptomlari
(AUSS) arasindaki olast iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL-METOD: Bu calismaya BPH’ye sekonder AUSS’li 45 yas iistii toplam 148 hasta prospektif olarak dahil
edildi. Norwood-Hamilton siniflamasina gore hastalar AGA (n=69) ve AGA olmayan (n=79) olmak {izere iki gruba ayril-
di. Ayrica AGA olgular vertex (n=39) ve frontal kellik (n=30) olarak siniflandirildi. Tiim hastalarin Uluslararas1 Prostat
Semptom Skoru (IPSS), tiroflowmetri parametreleri, prostat hacimleri, serum total testosteron (TT), serbest ve total PSA
konsantrasyonlar1 degerlendirildi ve gruplar arasinda karsilagtirildi. AGA derecesi ile diger degiskenler arasindaki kore-
lasyonlar arastirildi.

BULGULAR: Serum TT diizeyi (354+97,1 vs. 308,6+73,1 ng/dl, p=0,01), total IPSS (16,1£8,1 vs. 13,4£7,7,
p=0,04), IPSS depolama skoru (IPSS-S) (7,1 3,5 vs. 5,843,6, p=0,03) ve noktiiri sayis1 (2,5+1,4 vs. 1,8+1,4,
p<0,01) AGA grubunda, AGA olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti. Vertex ile frontal kelligi olan has-
talar arasinda hicbir parametrede anlamli farklilik saptanmadi. AGA derecesi, TT diizeyi (r=0,407, p=0,003),
IPSS-S (r=0,164, p=0,04) ve noktiiri sayis1 (r=0,203, p=0,015) ile anlamli olarak pozitif korelasyon gosterdi.
SONUC: Bu ¢alisma, AUSSsi olan hastalar arasinda AGA’l1 olanlarin benzer yastaki AGA olmayanlara gére daha kotii
semptomlara ve daha yiiksek TT diizeylerine sahip oldugunu gdstermistir. Ayrica AGA derecesi, TT diizeyi ve depolama
semptomlari ile pozitif korelasyon gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Androjenik alopesi, benign prostat hiperplazisi, alt iiriner sistem semptomlar1
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SS-33 [Erkek Cinsel Saghgi]

Ureme Hormonlar, Tiroid Fonksiyonu ve Vitamin Diizeylerinin Prematiir Ejakiilasyon ile iliskisi: Prospektif
Vaka Kontrol Calismasi

Yasar Pazir!, Haydar Giiler?, Taha Burak Bulut’, Emre Ari®, Semih Aktag®, Mustafa Kadihasanoglu*
'Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

?Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

3[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

4Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC: Serum hormon (testosteron, prolaktin, gonadotropinler ve tiroid hormonlar1) ve vitamin (B12 vitamini, folik asit
ve D vitamini) diizeylerinin prematiir ejakiilasyon (PE) ile iligkili olup olmadigini arastirmak.

GEREC-YONTEM: Bu prospektif vaka-kontrol ¢alismasina, Nisan 2016 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda iiroloji po-
liklinigine bagvuran 94’ii yasam boyu (LPE), 32’si edinilmis PE (APE) olan 126 PE hastasi ve 92 saglikli erkek dahil
edildi. PE tanis1 Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi tarafindan tanimlanan kriterlere dayaniyordu. Serum total testosteron
(TT), serbest ve biyoyararli testosteron, FSH, LH, prolaktin, TSH, serbest triiyodotironin, tiroksin (fT4), B12 vitamini,
folik asit ve D vitamini diizeyleri dl¢tildii.

BULGULAR: PE’li hastalarda serum TT, fT4 ve D vitamini diizeyleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
derecede yliksekti (sirastyla P=0.02, 0,002 ve 0,04). Ancak serum B12 vitamini diizeyi PE grubunda anlamli derecede
disiiktii (P=0,02). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, yalnizca B12 vitamin diizeyinin PE i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu ve tahmini olasilik oraninin %95 giiven araliginda 0,997 (0,994-0,999, P=0,036) oldugu saptandi.

SONUC: Bu caligma, diisiik B12 vitamini diizeylerinin PE varlig: ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle PE’li
hastalarin degerlendirilmesinde B12 vitamini diizeylerinin de dikkate alinmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, D vitamini, Hormonlar, Prematiir ejakiilasyon
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SS-34 [Erkek Cinsel Saghgi]

Peyronie Hastaliginin Cerrahi Tedavisinde Penil Plak insizyonu ve Bukkal Mukozal Greftleme

Nusrat Yusifli, Kanan Jamalzade, Samet Mert Gode, Kasim Emre Ergiin, Ahmet Barig Altay, Serdar Kalemci
Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir

GIRIS: Peyronie hastalig1 penisin tunika albuginea tabakasinda fibrozis,kalsifiye plak olusumuyla sonuglanan bir pato-
lojidir. Bu plaklar peniste agr1, egrilik, kisalma ve daralma gibi sikayetlere neden olabilir. Hastaligin kronik fazinda altin
standart tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavide otogreft, allogreft, ksenogreft ve sentetik greft olmak tizere dort farkli greft
tipi kullanilmaktadir. Bu bildirimizde kronik faz Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde otolog greftlerin bir tiiru olan,
ucuz ve kolay elde edilebilen bukkal mukozal greftin etkinlik ve giivenliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

HASTA VE METOD: 46 yas erkek hasta 21 ay once baglayan peniste egrilik,cinsel iliski sirasinda zorlanma sikayetile
basvurdu. Fizik muayenede penil dorsal yiizde plak palpe edildi.Hasta 4 ay pentoksifilin,E vitamini ve kolsisin kullan-
mis,lakin fayda gérmemis.Self fotografta yaklagik 80 derece dorsale kurvatiir mevcut.Yiizeyel doku penil ultrasonda sag
kavernoz cisim dorsalinde 1.5mm,distal kesimde 3 mm ve 1.2 mm plak izlenmis. Doppler ultrasonda damarsal patoloji
yok,ek hastalik ve operasyon oykiisii yok.

Operasyon segimleri ve riskler anlatildi,aydinlatilmig onami alindi. Penil plak eksizyonu ve bukal mukozal greft uygula-
mas1 operasyonuna karar verildi.

TEKNIK: Genel anestezi altinda penis sirkumsizyon hattindan insize edildi,Cilt alt: katlar gegildikten sonra penis deg-
love edildi. penis kelebek igneyle sisirilerek plagin penis dorsalinde orta kistimda oldugu ve penisin o bdlgeden dorsale
dogru 80 derece kiirvatiirii izlendi. Norovaskiiler bundle askiya alindi, plak Double Y insize edildi.Ardindan 4x2 cm
bukkal mukozal greft alindi, hemostaz saglandi. Daha sonra penis kavernozal kisimdaki defekte alman greft 3/0 PDS
ile anostomoz edildi. Kavernézlerden kacak ve kanama kontrolii sonrasi ciltalt1 2/0, cilt 4/0 Rapide ile kapatildi. Coban
bandajina alindi, islem sonlandirildi.

SONUC: Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi.Operasyon 110 dakika siirdii. Operasyon sonras1 donemde erektil
disfonksiyon olmadi. Penis boyunda anlamli kisalma olmad.

TARTISMA: Peyronie hastaliginda bukkal mukoza ile greftlemenin kolay erigilen materyal olmasi, enefsiyon riskinin
diisiik olmasi, maliyet etkinligi ve postoperatif sonuglarda hasta memnuniyeti géz 6niinde bulundurularak cerrahi teknik
ve tecriibenin artisiyla beraber Ilerleyen zamanlarda daha yaygin olarak kullanilacagini dngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bukkal mukoza grefti, Penil cerrahi, Peyronie hastaligi.

peyronie plagi insizyonu sonrasi bukkal mukoza grefti
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SS-35 [Erkek Ureme Saghgi]

Ejakulatta Sperm Olan ve ICSI icin Testikiiler Sperm Kullanilan Hastalarin Degerlendirilmesi: Multisentrik
bir ¢caliyma

Murat Dursun', ilker Teke', Serdar Turan', Turgay Kacan?, Ahmet Halil Seving', Melih Culha’, Ahmet Baris Altay*,
Ates Kadioglu!

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Uroloji Anabilim Dali

’Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) igin testikiiler sperminin kullanimi azospermili hastalarla sinirlidur.
Ancak literatiirde DNA fragmantasyon indeksi yiilsek olan, semen parametreleri zayif olan ve/veya ejakiilatta sperma-
tozoa ile daha once ICSI basarisizligi olan erkeklerde testikiiler sperm kullanimini destekleyen caligsmalar mevcuttur.
Yiiksek sperm DNA fragmantasyonu, [VF’in basarisin1 6nemli dl¢lide etkilemektedir. Epididimal gegis sirasinda oksi-
datif stresin DNA hasarina yol agtig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada, tekrarlayan ICSI basarisizlig1 olan ve daha 6nce
canli dogum yapmamis olanlar hastalarda testikiiler spermatozoon kullanmanin etkinliginin arastirlimas1 amaglanmaisgtir.

MATERYAL-METOD: Multisentrik olarak planlanan bu calismada daha once ejekiilat spermi ile ICSI (Ej-ICSI) ba-
saris1zlig1 olan ve sonrasinda m-TESE yo6ntemi ile toplanan spermler ile ICSI (T-ICSI) uygulanan toplam 65 erkek hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yaslari, es yaslari, infertilite siireleri, eslik eden infertilite nedenleri, es patolojileri,
fizik muayene bulgulari, sperm konsantrasyonu, sperm motilitesi, FSH, total testosteron, ICSI ge¢misleri retrospektif olarak
incelendi.

SONUC: Ciftlerin T-ICSI yapildigi donemde ortalama erkek yasi 34.2, ortalama kadin yas1 31.3, ortanca infertilite siiresi
ise 6(1-20) y1l olarak saptandi. Preoperatif fizik muayanede hastalarin ortalama testis voliimleri sag testis igin 15,24 ml,
sol testis i¢in 14,39 ml olarak oOl¢iildii. 12 hastada varikosel mevcuttu. 4 hasta T-ICSI dncesi sol varikoselektomi ope-
rasyonu gec¢irmisti. 8 hastanin eslerinde gesitli patolojiler mevcuttu. 4 kadinda Menoraji/metroraji, 2’sinde myoma uteri
ve 2’sinde PCOS mevcuttu. Ciftlerin dncesinde ortalama 2 bagarisiz Ej-ICSI &ykiisii oldugu saptandi. Hastalarin T-ICSI
Oncesi semen analizlerinde sperm konsantrasyonu ortancasi 1100000 sperm/mL (2;48.000.000), motilite orani ortancasi
ise %17(%0-%60) olarak saptandi. Hastalarin T-ICSI 6ncesi ortanca FSH:12 (IU/L) (1,55 1U;L;33 IU/L), ortanca total
testosteron ise 4,8 ng/mL (1,05;10,7) saptandi. Toplamda 20 kadinda T-ICSI ile gebelik gergeklesti ve bunlarin 17si canli
dogum ile sonuglandi. (Tablo-1)

TARTISMA: Bu calismadaki sonuglar, ejakiilat spermi ile ICSI basarisizligi olan erkeklerde gelecekteki ICSI prosediir-
lerinde testikiiler sperminin kullanilmas ile gebelik ve canli dogum oranlar1 daha iyi olabilecegini gostermektedir. Daha
kesin sonugclar elde etmek i¢in genis hasta sayili randomize kontrollii prospektif karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, oligospermi, tese, ejekiilat
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Tablo-1
Erkek yas1 (y1l) * 342 +5,63
Es yas1 (y1il) * 31,36 £ 5,45
Infertilite siiresi (yil)** 6 (1-20)
Testis voliimii (ml)*
*Sag 15,24 +3.71
*Sol 14,39 + 3,63
Es faktorii (n,%)
*Menoraji/Metroraji 4 (%6,15)
*Myoma Uteri 2 (%3,08)
*PCOS 2 (%3,08)
Varikosel (n,%) 12 (%18,46)
Ej-ICSI (n) * 2+1,3
Sperm Konsantrasyonu (sperm/mL) ** 1100000(2;48.000.000)
Sperm Motilitesi (%) ** 17 (%0;%60)
FSH (IU/L) ** 12 (1,55;33)
Total testosteron (ng/mL) ** 4,43 (1,05;10,7)
Gebelik (n,%) 20 (%30,7)
Canli Dogum (n,%) 17 (%26,15)

*ortalama + standart sapma ** ortanca (min. deger, max. deger) FSH: Folikiil uyarict hormon
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SS-36 [Erkek Ureme Saghgi]

Infertil Hastalarin Semen Analizi ve Genetik Analiz Sonuclari:8 Yilik Deneyimimiz

Serhat Yentiir, [brahim Hacibey
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

1 yillik korunmasiz cinsel iligkiye ragmen basarili klinik gebeligin saglanamamasi olarak tanimlanan infertilite; ¢iftlerin
yaklasik %10-15"inde goriilmektedir. Infertilite tablosunun yaklasik olarak %40-50’sinde erkek bireyler rol almaktadir.
Infertilite sikayeti ile bagvuran ciftlerin degerlendirmesinde kilavuzlarda da belirtildigi {izere semen analizi biiyiik onem
tasimakta ve fizik muayene ile birlikte ilk tetkik olarak dnerilmektedir. Semen analizi sonucu ile tedavi planlamasi sekil
almakta ve anormal bir semen analizi durumunda tetkikler genisletilmektedir. Oligozoospermi ve azoospermi kaynak-
11 erkek infertilitesi tanis1 alanlarin %30’unun etiyolojisinde genetik nedenler sorumludur. Uzun yillardan beri gelen,
tekrarlayan iki semen analizinde sperm konsantrasyonunun 5 milyon/ml ve 10 milyon/ml’nin altindaki semen analizi
varliginda mikrodelesyon ve kromozom analizi yapilmaktadir. Giincel ¢aligmalarda ise bu esik degerlerin daha asagiya
dogru kaydirilabilecegi vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada son 8 yilda infertilite ile klinigimize bagvuran ve daha 6nce
hi¢ semen analizi olmayan erkek hastlarn semen analizini ve gereklilik sebebiyle yapilan genetik analiz incelemesini
sunmay1 amagladik. Klinigimizde Ocak 2017’den Mart 2024’e kadar infertilite tanis1 ile ilk semen analizi yapilan 10566
farkli hastanin sonuglar1 degerlendirildi. Bu hastalardan 6231’inde (%59) semen analizi normal; 4231 hastada (%41) ise
anormal saptandi. Anormal hastalarm 1086 tanesinde konsantrasyon 5-10 milyon/ml arasinda; 755 tanesinde 1-5 milyon
arasinda; 213 tanesinde 1 milyon/ml’nin altinda ve 154 hastada Azospermi saptandi. Bu hastalardan 585 tanesine ge-
netik inceleme yapilmis olup toplam 60 bireyde anomali saptanmistir. Bunlardan 15 hastada Klinefelter Sendromu (47,
XXY), 5 hastada AZFa delesyonu, 10 hastada AZFc delesyonu, 5 hastada AZFa+b+c delesyonu, 10 hastada robertsonian
translokasyon 45, XY, del(13;14) (q10;q10), 5 hastada 46, XY, t (5, 18) (Q23, Q23), 5 hastada 46,XX,t(2;7)(q13; p15),
5 hastada inversiyon 9 anomalisi tespit edilmistir. Calismamiza gore genetik analiz yapilan popiilasyonda toplamda
%10’luk anormal sonug elde edilmis ve esik degerlerin daha asagiya ¢ekilmesi durumunda 6nemli oranda hasta grubunun
atlanabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Genetik Analiz, Semen Analizi

61



URKANPROICYIIDERNEG

UTLUSAL
2 JANDROUIOT| M2V 12028

el A ETOJEskisehiflEUarve
monoios et (3 KONGRESIENKongrelMerkezi
2 .r:i'-'

SS-37 [Erkek Ureme Saghgi]

Yeni Kurulan infertilite Merkezindeki 15 Ayhk i1k m-TESE Sonuglar

Mehmet Akif Ramazanoglu, Ferda Turan
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

AMAC: Yeni kurulan infertilite merkezimizdeki ilk mikroskobik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE) sonuglarimiz
paylagsmak ve mTESE uygulanan kisilerin demografik, klinik ve patolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi.

GEREC-YONTEM: Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginde tek cerrah tarafindan nonobstriiktif
azospermi tanili hastalara Ocak 2023-Mart 2024 tarihleri arasindan yapilan toplam 21 mTESE operasyonu retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin yas, genetik anamoliler,testis voliimleri, serum folikiil stimiilan hormon (FSH), total testoste-
ron diizeyleri, testikiiler histopatolojik bulgular1 degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 21 hastanin 14 ( %66.66) unda mTESE pozitif sonug,7 (%33.33)’'unda mTESE negatif
sonug saptandi.Hastalarin ortalama yaslar1 32,33+5,98 olarak saptandi. Yapilan genetik analizlerde 4 hastada Klinefelter Send-
romu 1 hastada ise AZFc gen delesyonu tespit edilmis,2 Klinefelter hastasinda ve AZFc delesyonu olan hastada sperm elde
edilmistir. Histopatolojik olarak 17 hastada Germ Hiicre Aplazisi (%80.95) 2 hastada Spermiogenik Arrest (%9.52) 1 hastada
Tiibiiler Skleroz (%4.76) 1 hastada Tiibiiler Hyalinizasyon (%4.76) gériilmiistiir. Caligmaya alman hastalarin sag testis volim
ortast 8,043,35 sol testis voliim ortalamasi 8,09+3,39 bulunmustur.Calismaya alinan hastalarin hormon profili incelendiginde
folikdil stimiilan hormon (FSH) ortalamasi1 19,10+12,31 total testosteron diizeyi ortalamasi ise 3,70+2,03 saptanmustir.

SONUC: Mikro-TESE, yiiksek sperm elde etme oranlar1 ve diisiik komplikasyon orani ile sperm elde etmede tercih
edilen yontemdir. Ancak nonobstriiktif azospermi hastalarinda hala Mikro-TESE 6ncesi sperm elde edebilmesi agisindan
giivenilir klinik ve laboratuvar prognostik faktorler net olmayip ¢alismalar devam etmektedir.Calismamizda yeni kurulan
infertilite merkezimizde tek cerrah tarafindan 15 ay i¢inde yapilan 21 mTESE islemine dair sonuglar paylagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, mnTESE, Nononstruktif Azospermi

Klinigimize erkek infertilitesi tanisi ile bagvuran 21 hastanin Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) yapilmis
ve hastalarin verileri sekilde belirtilmistir

N (%)
Genetik Analiz
Normal 16 (%76,19)
46xxy(Klinefelter) 4 (%19,04)
AZFc delesyonu 1(%4,76)
Patoloji
Germ Hiicre Aplazisi 17 (%80,95)
Spermiogenik Arrest 2 (%69,52)
Tiibtiler Skleroz 1 (%4,76)
Tiibtiler Hyalinizasyon 1 (%4,76)
Sperm
Géoriilen 14 (%66,66)
Goriilmeyen 7(33.,33)

Klinigimize erkek infertilitesi tanisi ile basvuran 21 hastanin Testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) yapilmis
ve hastalarin verileri tabloda belirtilmistir

Mean= Std. Median Min. Max.
Yas 32,33+£5,98 31 23 45
FSH 19,10+12,31 17,3 2,6 452
Testosteron 3,70+2,03 3 1 10,9
Sag Testis Voliimii 8,00+3,35 8,7 1,4 12,6
Sol Testis Voliimi 8,09+3,39 7,7 1,2 12,7
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SS-38 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penil Kurvatiirde Diizelme Prematiir Ejekiilasyon Semptomlarinda iyilesme Saglayabilir mi?

Murat Topcuoglu', Murat Cakan®, Sevgin Yilmaz?, Ali Akkog', Murat Ugar', Erkan Karadag'
'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Antalya
?Adana Kozan Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

3Ankara Etlik Sehir Hastanes iUroloji Ana Bilim Dal1,Ankara

GIRIS: Prematiir ejekiilasyon (PE) erkeklerde en sik goriilen cinsel islev bozuklugudur. Peyronie hastaligi (PH) igin son
yaymlarda %10’a varan prevalans bildirilmistir. PH-PE birlikte oldugu durumlarda, penil kurvatiir gibi PH bulgularinda
diizelme PE semptomlarinda da iyilesmeye yol agabilir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde kazanilmis PH i¢in medikal tedavi alan 198 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Bu hastalardan Trental-Kolsisin (TK) tedavisi alan ve eszamanli PE eslik eden 44 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalara TK tedavisine ilave olarak PE icin klomipramine tedavisi onerildi.TK tedavisine ilave olarak klomipramine
tedavisi alan 18 hasta grup 1 olarak degerlendirildi. Finansal nedenlere bagli olarak klomipramine tedavisi alamayan
26 hasta ise grup 2 olarak belirlendi. Her iki grup hastalar tedavinin 6.ayinda PK miktarlarinda diizelme ve PE tedavi
sonuclar1 agisindan degerlendirildi. Penil kurvatiir degerlendirilmesinde 20 dereceden fazla azalma anlamli olarak de-
gerlendirildi. PE degerlendirilmesinde ise hastalarin bildirimleri ve belirttikleri IELT (kronometre) siiresi kriter alindu.

BULGULAR: Grup 1 de bulunan 18 hastadan PE i¢in diizelme tarif eden 11 hastanin ortalama IELT siiresi 1.2 dakika-
dan 4.6 dakikaya ¢ikarak anlamli artig gosterdi. Grup 1 hastalarda toplamda 2 hastada ortalama kurvatiir derecesi anlamli
azaldi ve 2 hastada da eszamanli PE semptomlar iyilesti. Grup 1 hastalarda 16 hastada kurvatiir derecesinde anlamli
diizelme olmazken bu hastalarin 9’unda PE semptomlar iyilesti. Grup 2 de yer alan ve PE semptomlarinda diizelme
bildiren 5 hastanin ortalama IELT siiresi 1.3 dakikadan 4.1 dakikaya ¢ikarak anlamli artig gosterirken 21 hasta iyilesme
tariflemedi. Grup 2’de toplamda 5 hastada ortalama kurvatiir derecesi anlamli azalirken bu hastalarin 4’iinde PE semp-
tomlart iyilesti. Kurvatiir derecesinde anlamli diizelme izlenmeyen 21 hastanin arasinda sadece 1 hastada PE semptom-
larinda diizelme kaydedildi.

SONUC: PH ve eszamanli olan PE hastalarinda, PE tedavisinden bagimsiz olarak kurvatiir derecesindeki diizelmeye
bagli olarak PE semptomlarinda iyilesme izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Medikal tedavi, Peyronie Hastaligi,Prematur Ejekiilasyon

Gruplarda tedavi sonrasi kurvatiir derecelerinde ve PE semptomlarinda izlenen sonuglarin degerlendirilmesi
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SS-39 [Erkek Cinsel Saghgi]

Peyronie Hastaliginda Tespit Edilen Kalsifiye Plak Hounsfield Unit Degerinin Hastalarin IPSS ve IIEF Sonucla-
rina EtKisi

Burak Akgiil', Burak Bilir!, Gokhan Cevik!, Hakan Akdere?
'Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne
2Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Edirne

GIRIS: Peyronie hastaligi (PH), peniste egrilige, erektil disfonksiyona, penisin ereksiyonu sirasinda agriya ve peniste
kisalmaya yok acan, tunika albuginea kalsifikasyonunun eslik ettigi veya etmedigi plak formasyonuyla prezente olan bir
hastaliktir. Hastaliginin kesin etiyolojisi ve patofizyolojisi, plak formasyonuna bagli goriilebilecek bulgular hala belir-
sizligini korumaktadir. Bu ¢alisma ile pelvik bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde penisinde kalsifiye plak tespit
edilen bireylerin IIEF ve IPSS skorlar iizerinde plagin Hounsfield unit (HU) degeri ve boyut-lokasyon 6zelliklerinin
etkilerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL&METOD: 2017 ile 2023 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Klinigine
basvuran Peyronie hastalar1 analiz edildi. Calismamiz, penisi de iceren pelvik BT ¢ekilen ve Peyronie hastaligi agisindan
degerlendirilen 43 hastay1 kapsiyordu. Hastalarin yasi, BT de peniste tespit edilen kalsifiye plak sayisi, plagin genisligi
(mm), uzunlugu (mm) ve yiiksekligi (mm), plagin konumu (proksimal, midshaft, distal), plagin bulundugu taraf (sag, sol,
interseptal), plagin sagittal pozisyonu (dorsal, ventral), tespit edilen plagin HU degeri, IPSS ve IIEF degerleri, hastalarin
kronik hastaliklar1 ve oral medikal tedavileri retrospektif olarak degerlendirildi. Birden fazla penil plaga sahip hastalarda,
en biiylik boyuta sahip plak incelendi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (v 27.0) programi kullanildi. Tek degiskenli
analizde nominal veriler i¢in ki-kare testi, parametrik degiskenler i¢in t-testi ve parametrik olmayan degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski, yonii ve iliskinin giicii korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 43 hastanin medyan yas1 68,1£7,5’tir. Pelvik BT lerinde peniste tespit edilen kalsifi-
ye plaklarin ortalama HU degerleri 299,2+122,5 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin demografik verileri ve peniste tespit
edilen kalsifiye plaklarin 6zellikleri Tablo 1°de gésterilmistir. Hastalar, IIEF sonuglarina gore hafif, hafif-orta, orta veya
siddetli olarak, IPSS bulgularia gore ise hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilmistir. Peniste tespit edilen Pey-
ronie plaginin Hounsfield birim degeri arttik¢a, erektil disfonksiyon lehine IIEF sonuglarinda orta derecede pozitif yonde
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (r=0,55, p=0,012). Plagin Hounsfield birim degeri ile
IPSS sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Hastalarin yasi, penil plagin boyutu ve konu-
mu ile IPSS ve IIEF skorlar1 birbirinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik géstermemistir.

SONUC: Peyronie hastalarinda gozlemlenen kalsifiye plagin HU degerindeki artis, hastalarin alt {iriner sistem semptom-
larindan ziyade cinsel fonksiyonlarimi 6dnemli dlciide etkilemektedir. Bunun altinda yatan neden, plak sertligi nedeniyle
hastalarda peniste hissedilebilir bir sertlik sonucu cinsel iligki sirasinda yasanan psikolojik demotivasyon veya plaga
sekonder gelisebilecek kurvatiir olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Fonksiyonlari, Cinsel Fonksiyon, Peyronie Hastalig1,
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve peniste tespit edilen kalsifiye plaklarin 6zellikleri.

Plak boyutu-en (mm=ss) 4,241,7
Plak boyutu-uzunluk (mm=ss) 8.2+3.8
Plak boyutu-yiikseklik (mm=ss) 3,7+1,5
Plak tarafi
Sol 8(%18,6)
Sag 11(%25,6)
Interseptal 24 (%55,8)
Sagittal planda plak yerlegimi
Dorsal 37 (%86,0)
Ventral 6 (%14.0)
Longitudinal planda plak yerlesimi
Prokimal 16 (%37,2)
Midshaft 16 (%37,2)
Distal 11 (%25,6)
IIEF Kategorizasyonu
Erektil disfonksiyon 13 (%30,2)
Hafif 8 (%18,6)
Hafif-Orta 9 (%20,9)
Orta 3 (%7,0)
Ciddi 10 (%23,3)
IPSS Kategorizasyon
Hafif 19 (%44,2)
Orta 16 (%37,2)
Ciddi 8 (%18,6)
Komorbiditeler
Diabetes Mellitus (DM) 11 (%25,6)
Hipertansiyon (HT) 10 (%23,3)
Koroner Arter Hastalifn (KAH) 1 (%2,3)
Serebrovaskiiler Hastalik 2 (%4,7)
DM+HT 5(%11,6)
KAH+HT 1 (%2,3)
SVH+HT 2 (%4,7)
DM+KAH+SVH 3 (%7,0)
Yok 8 (%18,6)
Kullandi ilaglar
Beta bloker 11 (%18)
Alfa-bloker 7 (%16,3)
Diiiretik 14 (%57,7)
Yok 11 (%18.0)
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SS-40 [Erkek Cinsel Saghgi]

Ventral konjenital penil kurvatiirde medial yaklasimh modifiye Nesbit korporoplasti prosediirii sonuclarimiz

Samet Senel', Murat Dursun?, Ahmet Halil Seving?, Resat Aydin*, Rifat Burak Ergiil?, Ilker Teke?, Ates Kadioglu?
'Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

?[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dal1, Istanbul

3[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

‘Batman Kozluk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Batman

GIRIS: Konjenital penil kurvatiir (KPK), tunika albuginea’nin (TA) orantisiz gelisimi sonucu ortaya ¢ikan nadir bir
penil kurvatiir seklidir. Kurvatiir, olgularin ¢cogunlugu ventraldir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda lateral veya medi-
al norovaskiiler demet (NVD) diseksiyon yaklasimli modifiye Nesbit korporoplastisi yer alir. Bu ¢alismada, CPC i¢in
medial NVB diseksiyon yaklasimiyla modifiye Nesbit korporoplastisi uygulanan hastalarin postoperatif sonuclart ve
komplikasyonlar1 sunulmay1 amaglandi.

GEREC-YONTEM: 2007-2024 tarihleri arasinda ventral KPK nedeniyle medial nérovaskiiler demet (NVD) diseksi-
yon yaklasimli modifiye Nesbit korporoplasti uygulanan 130 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin preoperatif
(yas, kurvatiir sekli ve acisi, penis uzunlugu) ve postoperatif (takip siiresi, genel memnuniyet, penis boyunda kisalma,
rekiirrens, ele gelen sertlik ve/veya diigiimler, penis ve/veya glansta his kaybi, de-novo erektil disfonksiyon) verileri
kaydedildi.

BULGULAR: 105 (%80.7) hastada izole ventral, 4 (%3.1) hastada ventral + sag ve 21 (%16.2) hastada ventral + sol
KPK saptandi. Ortalama kurvatiir derecesi 53.9+£13.2° idi. Genel memnuniyet oran1 % 92.3’tii. Ortalama postoperatif ta-
kip siiresi 101.6+£65.7 aydi. Ortanca penil uzunluk kaybi 2 (1-4) cm idi. Niiks ve ele gelen sertlik ve/veya diiglim oranlari
sirastyla %5.4 ve %38.5 idi. 2 (%1.5) hastada penis ve/veya glansta his kaybi bildirildi ve 5 (%3.8) hastada takip siirecin-
de de novo erektil disfonksiyon gelisti.

SONUC: Medial nérovaskiiler demet (NVD) diseksiyon yaklasimli modifiye Nesbit korporoplasti yliksek memnuniyet
ve diisiik komplikasyon oranlari ile ventral KPK’da tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Modifiye Nesbit, konjenital penil kurvatiir, medial diseksiyon
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Tablo 1
Parametreler n=130
Preoperatif 6zellikler
Yas (yil) (Ortalama + SD) 23.44+5.2
Kurvatiir yonii
Ventral, n (%) 105 (80.7)
Ventral + sag, n (%) 4(3.1)
Ventral + sol, n (%) 21 (16.2)
Ventral kurvatiir derecesi (derece) (Ortalama + SD) 53.9+£13.2
Ventral kurvatiir derecesi
<30°,n (%) 8(6.2)
30°-60°, n (%) 61 (46.9)
>60°, n (%) 61 (46.9)
Penis uzunlugu (cm) (Ortanca)(min-maks) 17 (11-20)
Operasyon
Nesbit, n (%) 116 (89.2)
Nesbit + plikasyon, n (%) 14 (10.8)
Postoperatif sonuglar
Takip siiresi (ay) (Ortalama + SD) 101.6+65.7
Genel memnuniyet, n (%) 120 (92.3)
Penis uzunluk kaybi (cm) (Ortanca)(min-maks) 2 (1-4)
Niiks, n (%) 7(5.4)
Niiks kurvatiir derecesi
30° n 3
35%n 1
50°,n 1
60°, n 2
Ele gelen sertlik ve/veya diiglim, n (%) 11 (8.5)
Penis ve/veya glansta his kaybi, n (%) 2(1.5)
De-novo erektil disfonksiyon 5(3.9)

Ventral konjenital penil kurvatiir nedeniyle medial nérovaskiiler demet diseksiyonu yaklasimiyla modifiye Nesbit korpo-
roplastisi uygulanan hastalarin preoperatif 6zellikleri ve postoperatif sonuglart

67



URKANPROICYIIDERNEG

ULUSAL
W 2285 rones] DBrmmans
s (5 KONGRES]|| - Merkezi

SS-41 [Erkek Cinsel Saghgi]

Nadir bir vaka: Peniste Kitle olarak kendini gosteren Non-Hodgkin Lenfoma

Ilker Teke', Ahmet Halil Seving?, Mehmet Giircan', Ozge Hiirdogan?, Ali Yilmaz Altay?, Zeynep Cantiirk?, Murat Dur-
sun!, Ates Kadioglu!

'Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali,istanbul

*[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal1,istanbul

3Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Penisin malign neoplazmalar1 nadir olarak goriilmekle birlikte en yaygin tipi penil skuaméz hiicreli karsinomdur.
Non-Hodgkin lenfoma, hastalarin %48’inde ekstranodal bolgelerde goriilse de peniste son derece nadirdir. Burada, bir
penis korpus kavernozumunda Non-Hodgkin lenfoma tespit edilen hastanin sunulmasi amaglanmaktadir.

VAKA SUNUMU: Penis distalinde ele gelen sislik sikayeti ile 24 yasinda erkek hasta klinigimize bagvurmustur (Re-
sim-1A). Hastanin 6nemli bir tibbi veya aile dykiisii yoktur. Fizik muayenede penis distalinde sol tarafta 2 santimetrelik
lezyon tespit edilmistir. Penis ultrasonunda distal korpus kavernozumda deri veya deri alt1 doku ile iliskisi olmayan 2
cm’lik kitle saptanmastir.

Penil MR goriintiilemede penisin distal korpus kavernozumundan baglayarak proksimal korpus kavernozuma kadaruzanan,
iki tarafli korpus kavernozumu tutan 55x20 mm’lik alanda ADC’yi sinirlayan genigslemeye neden olan lezyon izlenmistir.
Lezyonun uretra ile iligkisi saptanmamistir. (Resim-1B). Hastadan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra genel anestezi
altinda sol korpus kavernozum distalinden eksizyonel biyopsi yapilmistir (Resim-1C). Ameliyat sonras1 herhangi bir komp-
likasyon goriilmemistir. Eksizyon materyalinin histopatolojik incelenmesinde diffiiz infiltrasyon olusturan malign hiicre-
ler saptanmamuistir. Hiicre kdkenine yonelik yapilan genis immiinhistokimyasal panel ile epitelyal tiimorler, ndroendokrin
tiimorler, melanom, kas ve damar tiimorleri dislanmigstir. CD3 negatifligi ve CD20 pozitifligi ile yiiksek gradli B hiicre fe-
notipi gosteren non Hodgkin lenfoma diisliniilmiistiir. Alt tip tayini i¢in uygulanan ek immiinhistokimyasal incelemelerde
“c-myc ekspresyon artigi gosteren postgerminal merkez hiicre fenotipli yliksek gradli B hiicreli lenfoma” tanis1 konmustur.
In situ hibridizasyon(Resim-1D) ¢aligmasinda MYC geninde ve BCL2 geninde yeniden diizenlenme saptanmamuistir.
Bulgular diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, postgerminal merkez hiicre fenotipi ile uyumlu bulunmustur.

FDG-PET raporunda peniste bilinen primer malignite ile uyumlu yogun hipermetabolik odak, sol inguinofemoral alanda
On planda primer hastaligin tutulumu lehine degerlendirilen hipermetabolik lenf nodlari, sol testis inferiorda fokal hiper-
metabolik odak saptanmistir. Sperm kriyoprezervasyonunun ardindan hasta ileri sistemik degerlendirme ve kemoterapi
icin hematoloji boliimiine yonlendirilmistir.

SONUC: Penis tiimorleri genellikle skuaméz karsinom olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaliin evresine bag-
It olarak genellikle total veya kismi penis rezeksiyonu ile tedavi edilir. Penisin lenfoid tiimérleri, literatiirde na-
dir olarak bildirilmistir. Klinik goriiniimleri degiskendir; genellikle nodiiller, iilserler veya yaygin ve genellikle
agrisiz penis sismesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Peyronie hastaligini1 veya korpus kavernozum trombozunu bile taklit ede-
bilir. Penis kanserleri i¢in ameliyat en iyi yaklasim olmaya devam ederken, penis lenfomalari i¢in durum bdyle de-
gildir. Histopatolojik tani sonrasi sistemik kemoterapi penis fonksiyonlarini korudugu i¢in iyi bir tedavi secenegidir.
Sonug olarak peniste kitle ile bagvuran hastalarda nadir olmakla birlikte lenfoma tutulumu olasilig: akilda tutulmalidir.
Hastalik agresif bir sekilde ilerleyebilecegi i¢in sistemik kemoterapiye hemen baslanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Penis, Korpus kavernozum, Primer
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Resim-1
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Resim-1A4 Penis sol tarafta kitle lezyon Resim-1B Lezyonun MR goriintiilemeleri Resim-1C Eksizyonel biyopsi perope-
ratif gortintiisii Resim-1D Floresan in situ hibridizasyon (FISH)
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SS-42 [Erkek Cinsel Saghgi]

40-50 yas araliginda Tadalafil 5 mg ve 20 mg dozlarinin erektil disfonksiyon tedavisindeki etkinliginin karsilasti-
rilmasi: IIEF skorlamasi temelli bir calisma

Illyas Yagmur
Goztepe Medikal Park Hastanesi,Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde sik goriilen bir sorundur ve tadalafil, ED tedavisinde yaygin olarak kulla-
milan bir ilagtir. Bu ¢alismada, tadalafil 5 mg ve 20 mg dozlarimn etkinligi Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF)
skorlamasi temel alinarak karsilastirilmistir.

YONTEM: Ocak 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda 60 erkek hasta caligmaya dahil edilmistir.En az 6 aydir sikayeti olan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrilmistir:

* Tadalafil 5 mg (Grup A) alan gruba giinde 1 kez,

* Tadalafil 20 mg (Grup B) alan gruba haftada 2 kez (3-4 giin arayla) ila¢ verilmistir. Tedavi siiresi 8 hafta olarak be-
lirlenmistir. Baglangigta ve tedavi sonunda IIEF skorlamasi ve yan etki karsilagtirmasi yapilmigtir. Hastalar 40-50 yas
araligidan secilmistir.Ileri kardiyak ve vaskiiler hastali1 olanlar, diyabet hastasi olanlar ve daha 6nce erektil disfonk-
siyon tedavisi almis olanlar,hormonal bozuklugu olanlar tedaviye tam uyum saglayamayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hastalarin tedavi 6ncesi demografik verileri ve kan degerleri tablo 1°de verildi.

BULGULAR: Grup A’da IIEF skorlamasi sonucunda %42 oraninda bir artig goriilmiistiir. Grup B’de ise bu artis %63
olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analizler Grup B’nin Grup A’ya gore anlamli olarak (p degeri:0,03) daha yiiksek bir
IIEF skor artis1 gosterdigini ortaya koymustur (tablo 2). Yan etki profili agisindan iki grup arasinda anlamh fark bulun-
mamistir. Ancak, Grup B’de bas agrisi, yiiz kizarmasi ve miyalji semptomlarinin oransal olarak daha fazla goriildiigii
belirlenmistir. Her iki grupta da haftalik cinsel iliski sayilarinda artma olmakla birlikte B Grubunda iligki sayilar1 daha
fazla arttig1 belirlendi. Bosalma siireleri ile ilgili her iki grupta da anlamli bir artig tespit edilmedi.

SONUC: Erektil disfonkiyonu olan ve 6zellikle 40-50 yas arali§inda olan, ileri kardiyak ve vaskiiler hastalig1 olmayan
hastalarda IIEF skoru baz alindiginda 20 mg tadalafilin 5 mg tadalafile gére daha etkili olup cinsel yasama daha ¢ok
katki verebilecegi sonucuna varildi. Calismanin dezavantaj1 tek merkezde ve kisith hasta sayisi ile yapilmasi ve calisma
stiresinin kisitli olmasiydi.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, IIEF Skorlamasi, Tadalafil
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Tablo 1:Demografik veriler ve kan degerleri

Ozellik Grup A Grup B P Dederi

(Tadalafil 5 mg) (Tadalafil 20

mg)

Yas 45+5 46+4 012
(ortalama+SD)
BMI 26+2 27+3 0.09
(ortalama+SD)
Total 450450 44045 0.21
Testesteron (ng/
dL)
Prolaktin (ng/ 10+2 11+2 0.18
mL)
Aglik Kan $ekeri 95410 9749 0.15
(mg/dL)
Sigara (paket/ 1545 1644 0.27
yil)
Total Kolesterol 200+20 205+18 0.07
(mg/dL)
TSH (plU/mL) 2.5+0.8 2.6+0.9 0.29

Tablo 2:ITIEF Skorlar1 Oncesi ve Sonrasi

Grup IIEF Skoru(Oncesi) | IIEF Skoru(Sonras1) | IIEF Skoru Artist
(ortalama+SD) (ortalama+SD) (ortalama+SD)

Grup A | 1243 1744 42

Grup B | 1142 1843 63

n
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SS-43 [Erkek Ureme Saghgi]

Hormon Replasman Tedavisi Alan Hipogonadotropik Hipogonadizmli Olgularda Testis Elastografisinin Testikii-
ler Fonksiyon,Spermatogenez ve Cinsiyet Hormonlarim 6ngéormedeki Rolii

Nezih Tamkag', Sadik Goriir?, Fatih Gokalp?, Hakan Sigva®, Sefa Burak Porgali*

'Hatay Defne Devlet Hastanesi,Uroloji Klinigi

*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi,Uroloji Ana Bilim Dali
Van Egitim Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi

*Malatya Battalgazi Devlet Hastanesi,Uroloji Klinigi

AMAC: Bu calismada Hormon Replasman Tedavisi sonras1 Hipogonadotropik Hipogonadizmli hastalarm testis doku
degisiklikleri ve spermatogenez basarisini 6n gormedeki rolii degerlendirmeyi amagladik

GEREC-YONTEM: Calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine 2 y1l bo-
yunca basvuran 30 Hipogonadotropik Hipogonadizm hastasi1 prospektif olarak incelendi. Hastalar tedavi Oncesi testis
elastografisi ile degerlendirildi. Hastalara Konvansiyonel Gonadotropin tedavisi olan hCG ve rekombinant FSH tedavisi
baslandi. Tedavinin 6.ayinda hormon tetkikleri(FSH, LH, Testesteron),spermiogram parametreleri ve testis elastografisi
degerlendirildi. 6. Ayda ejakiilatta sperm saptanmasi basari olarak goriildii.

BULGULAR: 6. Ayin sonunda 30 hastanin 13 {inde(%43) sperm ¢ikig1 gozlendi. Tedavi dncesi Testesteron diizeyi 1
mg/dl iken tedavi sonrasi 5,6 mg/dl seviyesine yiikseldi. Tedaviden fayda goren grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi bilate-
ral testislerin elastografide bakilan rezistif indeks degerleri tedaviden fayda gérmeyen gruba gore anlamli olarak daha
diisiik saptandi(tedavi Oncesi sag ve sol rezistif indeks sirasiyla sag: 0.9,s01:0.93, p=0.002,tedavi sonrasi sag ve sol re-
zistif indeks sirastyla sag:0.72,s01:0.72 p=0.001). Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi testis elastografisinde sag testis akimi
tedaviden fayda goren grupta, tedaviden fayda gérmeyen gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti(tedavi dncesi sag
akim: 0.71,sol akim:0.72 m/s, p=0.036,tedavi sonrasi sag akim:1.02 m/s sol akim:0.9 m/s,p=0.006). Tedavi sonrasinda
ise tedaviden fayda goren grupta sol testis kan akimi anlamli olarak daha yiiksek saptandi(p=0.007).. Tedavi sonrasinda
ise tedaviden fayda goren grupta sag testis stiffness degeri anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Tedavi Oncesi stiffnes-
s:2.19,tedavi sonras1:2,7. (p=0.025).

SONUC: Calismada Hipogonadotropik Hipogonadizm hastalarinda Hormon Replasman tedavisinin spermatogenez ba-
sarisin1 On gormede Testis Elastografisinde degerlendirilen testikiiler akim, stifness ile birlikte Rezistif Indeksin de 6nem-
li bir parametre olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipogonadotropik Hipogonadizm, Testis Elastografisi, Konvansiyonel Gonadotropin Tedavisi,
Rezistif Indeks

Tedavi -Sonu¢ Grubu

Tedavi Sonuclarimin Karsilastirlmasi
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SS-44 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penil Fraktiir Acisindan En Riskli Cinsel Iliski Saati Hangisidir?

Ramazan Ugur, Halil Lutfi Canat, Abdulmuttalip Simsek
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dals, istanbul

AMAC: Bu ¢alismada amacimiz, penil fraktiir ile cinsel iligki saati arasinda iligki olup olmadigini ve en sik hangi
saatlerdeki cinsel iligkilerde penil fraktiir goriildiigiiniin arastirilmasidir. GEREC-YONTEM: Penil fraktiir nedeniyle
2020-2024 yillar1 arasinda penil fraktiir onarimi yapilan hastalar, hastane online veri tabanmi ve hasta dosyalar iize-
rinden geriye doniik olarak degerlendirildi. Birincil ¢aligma hedefi olarak hastalar, cinsel iligki saatlerine gore iki ayri
simiflandirmaya tabi tutularak gruplandirildi. Birinci gruptaki hastalar, giindiiz-gece farkli zaman dilimlerindeki ¢caligma
diizeni gdz onilinde bulundurularak 00:00-06:00/06:00-12:00/12:00-18:00/18:00-24:00 saatleri arasinda olacak sekilde
4 sinifa ayrildi. Ikinci grup ise yaygin calisma aliskanlig1 olan giindiiz/gece calisip ciftlerin birlikte zaman gecirdikleri
gece/giindiiz saatleri esas almip 21:00-09:00 ve 09:00-21:00 arasinda olacak sekilde iki ayr1 sinifa ayrild. ikincil hedef
olarak da yas ortalamalar1 ve yas araliklar1 degerlendirilerek hasta gruplar arasinda yas faktorii agisindan fark olup
olmadig incelendi. BULGULAR: Toplamda 43 hasta oldugu goriildii. Tiim hastalarin ortalama yas1 38(18-65) idi. Bi-
rinci gruptaki hasta sayilar1 sirastyla 11/9/11/12 idi. Birinci gruptaki hastalarin yas ortalamasina/araligina baktigimizda
36(18-51)/41(28-59)/37(20-65)/39(21-64) oldugu goriildii. Birinci grup alt siniflarina ait hasta sayilari ile penil fraktiir
iliskisi arasinda anlamli1 fark olmadig1 goriildii(p<0,05). Birinci grupta yas ortalamasi en diisiik olan biriminin cinsel ilis-
ki saatinin 00:00 ile 06:00 arasinda oldugu goriiliirken yag ortalamasi en yiiksek sinifin cinsel iliski saatinin ise 06:00 ile
12:00 arasinda oldugu tespit edildi. ikinci grupta ise sirastyla 19 ve 22 hasta oldugu gériildii ve yas ortalamalari sirastyla
38(18-54)/37(20-65) idi. Birinci grupla benzer sekilde ikinci grupta da penil fraktiir ile cinsel iligki saati ve alt siniflar
arasindaki yas faktorii agisindan aralarinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi(p<0,05). SONUC: Yaptigimiz bu ¢a-
lismada penil fraktiir ile cinsel iliski saati ve yag faktorii arasinda anlamli iligski olmadigini tespit ettik. Bu ¢ikarimimizin
daha giiclii sekilde tespiti, anlamlandirilmasi ve ifade edilmesi adina, daha genis serili ve ¢ok merkezli olan ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Penil Fraktiir, Cinsel Iliski, Saat
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SS-45 [Erkek Ureme Saghgi]

Bilateral Adolesan Hidroselektominin Ligasure destegiyle Uygulanmasi

Engin Ozbay
Ozel Osmaniye Ibni Sina Hastabesi, Uroloji Klinigi, Osmaniye

GIRIS: Hidrosel, tunika vajinalisin parietal ve visseral tabakalar1 arasindaki potansiyel boslukta anormal se-
roz siv1 toplanmasidir. Ergenlerde goriilen hidrosel genelde idiyopatik kokenlidir ve ikinci sik nedeni vari-
koselektomidir. Testikiiler/ Peritestikiiler enfeksiyon sonrasi hidrosel gelisimi ¢ok nadirdir. Ergen hasta igin
patent prosesus vajinalis belirtisi olan boyuttaki herhangi bir dalgalanmay1 dislamak i¢in kapsamli bir dykii
almak Oonemlidir. Fizik muayene ile tan1 %90 oraninda konabilir. Kasikta ve skrotumda sislik gozle goriiliir,
elle hissedilir. Sislik i¢i su dolu bir balon gibidir. Skrotal ultrasonografi siviy1, stvinin miktarini, sislik i¢indeki
olusumlar1 gostermede ¢ok faydalidir. Hidrosellerin standart tedavisi minimal invaziv yontemlerle uygulanan
hidroselektominin yaninda halen sik¢a uygulanan skrotal kesi yoluyla agik hidroselektomidir.

VAKA TAKDIMI: 14 yasinda erkek ¢ocuk yumurtalik bolgesinde sislik ve agr1 nedeniyle iiroloji poliklini-
gine basvurdu. Ozgegmisinde 6 ay once gegirilen sag epididimo-orsit dykiisii bulunmaktaydi. Yapilan fizik
muayenede sag tarafta 12-14 cm biiytikliigiinde kistik yap1 ve sol testis etrafindaki kistik yapiyla beraber palpe
edilmisti. Skrotal usgde bilateral hidrosel izlendi. Her iki testis yapisi ile voliimii ve her iki epididim normal
olarak izlendi. A¢ik hidroselektomi karar1 alindi.

OPERASYON: Hastaya 2,5- 3 cm lik skrotal median raphe kesisi yapildi. Katlar gecildi. Tunica vajinalis
fibrotik yapida oldugu izlendi ve ¢evre dokulardan disseksiyonu zor oldugu i¢in parsiyel disseksiyon yapil-
di. Tunica vajinalis ac¢ilarak icerigi aspire edildi. Sag testis disariya dogurtuldu ve spermatik kord, testis ve
epididim parmak ile kontrol altina alindiktan sonra tunica vajinalisin eksizyonu ligasure ile yapildi. Kanama
kontrolii yapildiktan sonra testis sag skrotal kompartmana indirildi. Her hangi bir siitiirasyon islemine gerek
duyulmadi. Mevcut kesiden ayni prosediir sol taraf i¢cin de uygulandi. Toplam vaka siiresi 35 dk’idi.

SONUC: Ergenlik hidroseli cok nadiren de olsa genital enfeksiyon sonrasi izlenebilir. Tunica vajinalisi fibrotik
olan hastalara parsiyel disseksiyon sonrasi ligasure yardimi ile eksizyonel hidroseleketomi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: adolesan hidroseli, tunica vajinalis, ligasure, eksizyonel hidroselektomi
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SS-46 [Prostat ve Uretra Hastahklari]

Asetil salisilik asit kesilemeyen biiyiik prostat hacimli hastada Holep cerrahisi

Ferhat Yakup Suceken, Nurullah Mustafa Sisik, Kamil Kiil, Eytip Veli Kiiciik
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye egitim ve arastirma Hastanesi, Uroloji anabilim Dal1, Istanbul

AMAC: Morbiditesi nedeni ile asetil salisilik asit (ASA) kesilemeyen Benign Prostat Hiperplazili (BPH) has-
tanin tedavisinde HoLEP cerrahisinin video sunumu amaglandi.

GEREC-YONTEM: 71 yasinda erkek hastada daha 6ncesinde siddetli alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS)
ile takip edilirken glob vezikaleden Gtiirii liretral kateter iletilmis. Tip 2 diyabetes mellitus, esansiyel hipertan-
siyon ve koroner arter hastaligi morbiditeleri ile birlikte hastada asa kullanimi mevcut idi. PSA 2.3 ng/ml Hb:
12 g/dl Kreatinin 1.02 mg/dl Prostat hacmi 92 cc olarak not edildi.Preoperatif konstiltasyonlar neticesinde asa
kesilemeyen hastaya asa altinda HoLEP cerrahisi planlandi. Hastaya erken apikal serbestleme ardindan enblok
eniikleasyon teknigi uygulandi. Son kanama kontrolii bipolar rezektoskop ile saglanarak spesimen morselator
yardimi ile ¢ikarildi. Hastaya 3 yollu iiretral kateter iletilerek irrigasyona alindi.

SONUC: Ameliyat siiresi; eniikleasyon icin 55 dk, kanama kontrolii i¢cin 12 dk ve morselasyon i¢in 20 dk
stirdii. Post operatif irrigasyon 2. giinde kesildi. Foley ¢ekimi post operatif 4. giinde ger¢eklesti. Nihai patoloji
Benign olarak raporlandi.

ASA kesilemeyen biiyiik prostat hacimli AUSS’lu hastalarmin cerrahi tedavisinde HOLEP uygulanabilir mini-
mal invaziv bir se¢cimdir.

Anahtar Kelimeler: AUSS, HoLEP, ASA
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Tek insizyondan ikili protez implantasyonu ile radikal prostatektomi sonrasi tedaviye direncli erektil
disfonksiyon ve iiriner inkontinansin tedavisi

HALIL IBRAHIM CAM, Yavuz Sinasi Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC: Radikal prostatektomi (RP) sonras1 gelisen tedaviye direngli erektil disfonksiyon (ED) ve iiriner in-
kontinans (UI) hastanin yasam kalitesini azaltabilir ve radikal cerrahi ge¢irmis hastalarda ardisik cerrahi islem-
ler ko-morbidite riskini arttirabilir. Yapay iiriner sfinkter (AUS) ve sisirilebilir penil protezin (IPP) es zamanli
ikili implantasyonu i¢in tek skrotal insizyonu igeren bir cerrahi teknigi tanimliyoruz.

YONTEMLER: 2012 ile 2022 yillar1 arasinda RP’yi takiben (ilk operasyondan ortalama 16 ay sonra (13 ile
21 ay arasi)) tedaviye direngli ED ve siddetli UI (giinde >4 ped) olan dokuz hastaya es zamanli IPP ve AUS
implantasyonu uygulandi. Ust vertikal skrotal insizyon ile girildi, ardindan bulber iiretra diseksiyonu ile AUS
kafi yerlestirildi. Ayn1 kesiden korpus kavernozumlar aciga ¢ikarildi ve 3 pargali IPP yerlestirildi. Bunu ekstra-
peritoneal rezervuarlarin yerlestirilmesi ve skrotuma pompalarin yerlestirilmesi takip etti. Operasyon sirasinda
ve sonrasinda komplikasyon yasanmadi. Idrar kagirma durumu, erektil fonksiyon ve hasta memnuniyeti deger-
lendirmesi yapildi.

BULGULAR: Ortalama operasyon siiresi 127 dakikaydi (113-148 dk). Protez enfeksiyonu ve migrasyonu
saptanmadi. Tiim hastalar cinsel iligki i¢in yeterli ereksiyona sahipti. Bir hastada giinliik ped sayis1 1’e geri-
lerken diger hastalarda tam kuruluk saglandi. Hafif inkontinansi olan bir hastanin 9 yil sonra AUS degistirildi.

SONUC: Tek skrotal insizyon kullanarak yaptigimiz es zamanli IPP ve AUS ikili implantasyonu baslangig
deneyimlerimiz, bu tedavi yonteminin RP sonras1 ED ve Ul hastalarinda giivenli ve etkili bir segenek oldugunu
gostermistir. Literatiirdeki yetersizlik nedeni ile daha ¢ok hasta sayisiyla yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dual protez, erektil disfonksiyon, {iriner inkontinans
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Minimal invasive hydrocelectomy technique, ONOL (Outpatient Novel Out Leaf) procedure

Sinasi Yavuz Onol!, Elif Patan?
'Rumeli Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
210 No’lu Aile Saglhig1 Merkezi, Avcilar, Istanbul

GIRIiS:

AMAC: Hidrosel i¢in standart cerrahi prosediirler postoperatif rahatsizliklara, normal aktivitelerin gegici ola-
rak kisitlanmasina ve hematom, enfeksiyon, kalici sislik, kronik agr1 ve dogurganligin azalmasi gibi komp-
likasyonlara neden olabilir. Hidrosel ¢evresindeki skrotal yapinin genis ve sertge diseksiyonu, bu tip kiigiik
ameliyatlarda yukarida sayilan birgok komplikasyona neden olur. Bizler bu ¢alismada daha az morbiditeye
sahip minimal invazif hidroselektomi tekniginin uzun dénem sonuglarini sunuyoruz.

YONTEMLER: Nisan 2004 ile Nisan 2022 arasinda 235 hastaya hidroselektomi uyguland1 ve bunlarin 19’u
iki tarafliydi. 15 mm’lik transvers skrotal insizyonla tunika vajinalis parietalis tespit edildi ve yakalandi. Kese
hafif bir ¢ekis altinda kiint bir sekilde disseke edildi ve insizyondan disar1 ¢ikarildi. Tamamen mobilize olan
tunika, tabanindan elektrokoterle eksize edildi ve ardindan yara kapatildi. Hastalar ameliyattan sonra 24 saat
icinde evlerine taburcu edildi ve ameliyatin 6. ayinda kontrol edildi.

SONUCLAR: Ortalama ameliyat siiresi 24.3 dakikaydi. Ameliyat sonrasi hematom veya yara enfeksiyonu
higbir olguda goriilmedi. Hafif skrotal ddem genellikle islemden sonraki birkag giin i¢inde diizeldi. Inat¢1 6de-
mi ve skrotumunda sertlesme olan iki hastada ek yatak istirahati ve antiinflamatuar ajanlara ihtiya¢ duyuldu.
Hastalar ameliyattan ortalama 4 giin sonra (1 ila 21 giin arasinda) normal giinliik aktivitelerine devam edebil-
diler. 235 hidrosel vakasinin 225’inde (%96) iyilesme saglandi.

COZUM: Cekme teknigimiz, cerrahin biiyiik hidrosel keselerini kiiciik bir delikten ve testis yapilarmin dog-
rudan goriisii altinda minimum diseksiyonla, ¢evre yapilara minimum travma ile ¢ikarmasina olanak tanir,
bu da erken iyilesme, minimum 6dem, kanama ve daha az komplikasyonla sonuglanir. Bu islemin idiyopatik
hidroselin cerrahi tedavisi i¢in bir segenek oldugu 19 yillik tecriibenin kanitidir.

Anahtar Kelimeler: Cekme teknigi, Hidrosel, Minimal invazif hidroselektomi
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Peyroni Plaklhh Hastada 3 Parcali Penil Protez Yerlestirilmesi

Sinasi Yavuz Onol!, Elif Patan?
'Rumeli Universitesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
210 No’lu Aile Saglhig1 Merkezi, Avcilar, Istanbul

AMAC: Medikal tedaviye direncli, 6zellikle uzun siireli diyabetik hastalardaki erektil disfonksiyon tedavi-
sinde cerrahi olarak penil protez implantasyonu altin standart bir tedavidir. Peyronie hastalig birlikteligi olan
erektil disfonksiyon vakalar1 ise penil protez implantasyonu agisindan korpus kavernosumdaki plaklar nede-
niyle cerrahiyi ¢ok daha zorlu kilmaktadir. Biz bu vakamizda peyroni plagi olan ve 3 pargali penil protez imp-
lantasyonu yaptigimiz vakayi sizlere asama agsama sunuyoruz.

YONTEM: 69 yasinda erkek hasta, yaklasik 15 yildir diyabes mellitus hastaligi mevcut. 4°lii insiilin kullan-
makta. Hbalc <6,5. Hastamiz 30 paket/y1l sigara kullaniyor. Hastamizda medikal tedaviye direngli erektil
disfonksiyon mevcut. Ayn1 zamanda hastanin kruslarinda penis ventralinde sag penis radiksinde 1x1,5 cm, sol
penis radiksinde ise 1x1 cm fibrotik inat¢1 (rekalsitran) tunika albugineal, intraluminal kavernotoma ve buji
dilasyonuna yanit vermeyen peyroni plaklari mevcut.

BULGULAR: Dikkatli bir yikanma sonrasi penisin gévdesini sol elimizle iyi kavrayarak vakaya basliyoruz.
Penoskrotal hattan bistiiri ile cerrahi kalem yardimiyla isaretlenmis alandan yaklasik 8 cm’lik bir insizyon
yapiyoruz. Bistiiri, makas ve elimizle ise keskin ve kiint diseksiyonlarla cilt alt1 ve dartos fasyalarini insize
ederek gecgiyoruz. Bu esnada sol elimizle penis govdesini iyi kavramay1 unutmuyoruz. Daha sonra corpus
kavernosumun her iki tarafina 2/0 Vicryl ile aski suturlar1 koyuyoruz. Sol el ile penis govdesini kavrayarak
aslinda hemostaz da yapmis oluyoruz. Bu vakada koter kullanmay1 tercih etmiyoruz. Aski suturlarindan sonra
once sag korpus kavernosumu insize ediyoruz. Dilatasyon asamasina gectigimizde sag krustaki 1.5 cm’lik
plagin 7 numarali bujinin dahi dilatasyonuna izin vermedigini goriiyoruz. Sagdaki plagin granit sertliginde,
kavernotoma ve buji dilatasyonuna yanit vermeyen rekalsitran bir plak oldugunu anliyoruz. Makas yardimryla
keskin ve kiint diseksiyonlar sonras1 6 numarali bujinin proksimal korpus kavernosumda ancak lerleyebildi-
gini goriiyoruz. Daha sonra korpus kavernosumdaki insizyonu proskimale dogru 2 cm daha uzatiyoruz. Yine
makas yardimiyla 1x1,5 cm’lik peyronie plagini ince diseksiyonlar sonrasi eksize ediyoruz. Daha sonra ayni
islemleri sol korpus kavernosuma uyguluyoruz. Soldaki plagin diger taraf kadar dilatasyonu engellemedigini
diistinerek eksize etmeme karar1 aliyoruz. Daha sonra 13 buji dilatasyona kadar her iki korpus kavernosumu
dilate ediyoruz. Tunika albuginealarda perforasyon olmagini bujilerle kontrol ediyoruz. Bujilerin seviye olarak
benzer olmasinin iyi bir dilatasyonun gostergesi olarak kabul ediyoruz. Daha sonra penis potezinin 6l¢iim asa-
masina geciyoruz. Her 2 protezinde 19,5 cm oldugunu proksimal ve distalini ayr1 ayr1 6lgerek anliyoruz. Daha
sonra 100 cc’lik rezervuar yerlestiriyoruz. Parmak yardimiyla rezervuar posunun diseksiyonunu yapiyoruz.
Serum fizyolojik ile sisirerek penil protezin ¢alisir durumda oldugunun bu asamada mutlaka kontrol edilmesi
gerekmektedir. Daha sonra penil protezi dilate edilen her 2 korpus kavernosuma yerlestiriyoruz. Pompay1 ise
skrotuma cilt altinda pos olusturarak her 2 testis arasina yerlestiriyoruz. Daha sonra baglantilar1 yapiyoruz.
Daha sonra her 2 korpus kavernosumun tunika albuginea tabakasini 2/0 Vicryl ile primer rahat bir sekilde
kapatiyoruz. Ardindan loja 2 giin sonra ¢ekilmek tizere genellikle bu tip vaklarda koymay tercih ettigimiz “Ja-
ckson Pratt dren” yerlestiriyoruz. Ardindan dartos fasyasini ve cildi kapattiktan sonra penisi kobanla sarilmak
suretiyle penoskrotal bolgeye hafif baskili bir pansuman yaparak iglemi sonlandirtyoruz.

SONUCLAR: 3 parcali penil protez operasyonu “rekalsitran” plakli zorlu vakalarda dahi tecriibeli cerrahlarca
basariyla uygulanabilen bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, Penil protez, Peyroni plagi
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Mesanede Sisirilebilir Penil Protez Arka U¢ Uzaticis1: Beklenmedik Bir Komplikasyon

Turgay Kagan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Medikal tedaviye yanitsiz erektil disfonksiyon tedavisinde penil protez implantasyonu (PPI) uygulan-
maktadir. PPI basarili, giivenli hem hasta hem de partner memnuniyeti oldukga yiiksek bir yontemdir. Hasta
uygunluguna ve hasta tercihine gore tek parcali semi-rijit, iki veya li¢ pargali sisirilebilir protez implantasyonu
yapilmaktadir. PPI komplikasyonlar1 arasinda en sik enfeksiyon, cihaz arizasi, protez erozyonlari goriilmekte-
dir. Bu vaka da mesane i¢inde arka ug¢ uzatici (AUU) bulunan hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Son bir yildir alt iiriner sistem semptomlar1 olmasi nedeniyle 84 yasinda erkek hasta tiroloji
poliklinigine bagvurdu. Hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaliklar1 mevcuttu. 15 yil 6nce kolesistekto-
mi, 7 yil Once sisirilebilir ii¢ parcali penil protez implantasyonu, 1 yil 6nce protez ¢ikarilmasi ile tiretral darlik
nedeniyle vizual internal tiretrotomi 0ykiisii mevcuttu. Hastanin PSA’s1 3,8 ng/mL, IPSS’si 19 idi. Direkt iiriner
sistem grafisinde mesane smirlarinda tiibiiler yapida opasite izlendi (Resim 1A). Uriner ultrasonografide mesa-
ne i¢inde tiibiiler yapida ekojen yapi1 izlendi. Spinal anestezi altinda yapilan sistoskopide mesane iginde penil
proteze ait olabilecek yabanci cisim goriildii. Gobek altt median insizyonla mesane agilarak yabanci cisim disari
¢ikarildi (Resim 1B). Yabanci cismin daha dnce takilmis olan proteze ait arka ug uzatici parga oldugu goriildii.

TARTISMA: Erektil disfonksiyonu olan, farkli medikal tedavilere uygun olmayan veya definitif tedaviyi tercih eden
hastalar ile medikal tedavilere yamit alinmayan hastalarda penil protez implantasyonu uygulanmaktadir. PPI cerrahisi-
nin ana iki komplikasyonu enfeksiyon ve mekanik bagarisizliktir. Bunlarin yani sira vakalarin %1-6’sinda distal korpo-
ra, iiretra ve glansi kapsayan implant erozyonu meydana gelebilir. Benzer sekilde hastalarin %1,5’inde glans iskemisi
ve nekroz rapor edilmistir. Arka ug uzaticilarin kullanimi, PP cerrahisinde giderek artmaktadir. AUU kullanim ile
ilgili olarak bildirilen en yaygin komplikasyon, revizyon/¢ikarma ameliyat: veya yeniden konumlandirma sirasinda
arka ucun geride birakilmasidir. Nazal spekulum, grasperlar, penil dl¢iim ¢ubugu, Brooks dilatorii ve sistoskopik ¢i-
karma dahil olmak {izere AUU ¢ikarma yontemlerine iligkin bir¢ok seri ve vaka ¢aligmasi yayinlanmistir. Arka uglarin
tam iki tarafl1 ¢ikig1 da rapor edilmistir. Ayrica kalan arka uglar uzun vadede agriya veya enfeksiyona neden olabilecegi
bildirilmistir. Mesane i¢inde AUU bulunmasi ise daha dnce literatiirde bildirilmemis bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: arka ug¢ uzatici, erektil disfonksiyon, komplikasyon, penil protez
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A. Direk iiriner sistem grafisinde tiibiiler sekilde opasite B. Mesaneden ¢ikarilan arka ug uzatici
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Fournier Gangreni Postoperatif Tedavisinde Hipoklorik Asitli Pansuman ve Rifampisinli Pansuman
Uygulamalarimin Karsilastirilmasi

Siileyman Sagir', Adem Tungekin?, Ferhat Celikkaleli?

'Mardin Artuklu Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Mardin

2Usak Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Usak

’Mardin Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mardin

AMAC: Hipoklorik asit ve Rifampisin, Fornier Gangreni debridmani sonras1 6demi azaltarak ve graniilasyon
dokusunun olugmasini ve doku perfiizyonunu uyararak yara iyilesmesine yardimci olan ayn1 zamanda enfeksi-
yon olusumunu engelleyen tedavi yontemidir. Klinigimizde bu iki yontemle tedavi ettigimiz Fournier Gangreni
(FG) hastalarimizin sonuglarini analiz ettik.

YONTEM-GEREC: Ocak 2019 ve Aralik 2023 arasinda klinigimizde FG debridmani yapilan 18 hastanin veri-
leri retrospektif karsilastirmali olarak incelendi. Hastalar debridman sonrasi(resim1) yara yeri takibi ve bakiminda
uygulanan yonteme gore iki gruba ayrildi. Hipoklorik asitli pansuman yapilan hastalar (n=10) grup 1, rifampisinli
pansuman yapilan Grup 2 hastalar (n=8)dan olusmaktaydi. Debridman sonrasi postoperatif donemde grup1 de 1000
cc izotonike 10 cc %5 lik hipoklorik asit karistirilarak yara yerine siiriilerek pansuman yapildi. Grup2 ye her pansu-
manda 3 adet rifampisin ampul 10 cc izotonikle karigtirilarak pansuman yapildi. Her iki gruba giinde 2 kere pansu-
man yapildi. Hastalarin hastanede yatis siiresi, ikincil debridman gerekliligi ve yara yeri iyilesme siireleri karsilasti-
rildi. Yara yeri iyilesme siiresi olarak debridmandan sonra yara yerinin kapatilmasina kadar gegen siire kabul edildi.

BULGULAR: Grupl hastalarin hastanede yatis siiresi, Grup2 pansuman yapilan hastalara gore anlamli olarak
az izlendi (12.3 vs 19.8 giin, p<0.05) ve yara yeri iyilesme siireleri ac¢isindan (16.2 vs 20.8 giin, p>0.05) iki
yontem arasinda anlamli farklilik saptamadik.

TARTISMA: Hipoklorik asitin ucuz olmasi, daha az hastanede yatis siiresi saglamasi baslica avantajidir. Bu-
nula beraber yatis siiresini kisaltarak ve is giicli kaybin1 6nleyerek maliyeti azalttigina inanmaktayiz. Hastala-
rimizda miimkiin oldugu siirece Hipoklorik asitli pansuman yontemini tercih ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: fournier, debridman, hipoklorik asit, rifampisin

resiml

fournier debriman sonrasi goriintii
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Hematospermi ile Basvuran Hastada Seminom; Olgu Sunumu

Adem Tuncekin
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Usak, Tiirkiye

GIRIS: Hematospermi, semende makroskopik olarak kan bulunmasi olarak tanimlanir. Genellikle idiyopatik
olarak kabul edilir ve erkeklerde genelde panige sebep olan bir durumdur. Cogunlukla iyi huylu sebeplerden
dolay1 goriilmesine ragmen nadiren malign durumlar da neden olabilir. Bu ¢alismada hematospermi ile prezen-
te olan testis tiimdrii olgumuzu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU: Kirk yaginda erkek hasta 2 aylik siirede 5 defa menide kanama olmas: sikayeti ile polik-
linigimize basvurdu. Anamnezinde ek 6zellik yoktu. Fizik muayenede sag testis inferiorda yaklasik 2 cm’ lik
kitle palpe edildi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemede B-Hcg 97 mlU/ml, LDH 372 U/,
AFP 1.1 IU/ml, total testosteron 5.5 ng/ml, FSH ve LH ise <0.3 mlU/ml gozlendi. Ultrasonografide sag tes-
tis alt kutupta 20x13 mm’lik kalsifikasyonlar igeren solid kitle gézlenmis. Abdomen bilgisayarli tomografide
testiste tlimoral yap1 izlendi ancak metastaz izlenmedi. Semen analizinde oligoastenoteratozospermi gozlendi.
Hastaya sperm kriyoprezervasyonu Onerildi ancak hasta yaptirmak istemedi. Aydinlatilmis onam alindiktan
sonra sag inguinal orsiektomi islemi yapildi. Patolojik incelemede tiimdr boyutu 1,4 cm Ol¢ililmiis olup pTla
olarak raporlandi. Timor boyutu <4 cm ve rete testis invazyonu negatif olmasi ilizerine hasta ile ortak karar
sonucu aktif izlem planlandi.

SONUC: Hematospermi benign nedenlerden dolayi sik goriilmekle birlikte nadiren testis kanseri gibi genitoii-
riner kanserlerde de goriilebilmektedir. Bu nedenle tekrarlayan hematospermi ve / veya eslik eden semptom-
larla bagvuran hastalar kapsamli olarak degerlendirilmeli ve maligniteler de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematospermi, seminom, testis timorii

Resim 1; testis tilmoriiniin abdomen bt goriintiisii
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Resim 1, testis tiimoriiniin abdomen bt gériintiisii
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TP-04 [Erkek Ureme Saghgi]

23 yil takipli bir testis epidermoid Kist olgusu

Mustafa Giilmen, Ercan Fidan, Selamettin Demir
SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Van

Testikiiler epidermoid kist nadir gériilen benign bir patolojidir. Tlim testis tiimdrlerinin yaklasik olarak %1 ini olus-
turur. Cogunlukla hastalarin kendileri tarafindan ya da bagka nedenli fizik muayene esnasinda rastlantisal olarak tes-
pit edilen agrisiz, sert, kitlelerdir. Hormonal olarak inaktif olduklarindan, AFP ve beta HCG gibi tiimér belirtegleri
epidermoid kist olgularinda genelde normal seviyelerde olmaktadir. Ultrasonografik olarak normal testis parankimi
ile cevrili, sinirlar keskin, intratestikiiler lezyon goriiniimiindedir. Ekojenik merkezi ¢evreleyen hipo-hiperekojenik
konsantrik halkalar (sogan zar1 goriiniimii) seklinde goriintii verirler. Epidermoid kist olgularinda inguinal orsiek-
tomi ya da testis koruyucu cerrahi uygulanmistir ancak simdiye kadar tedavi konusunda herhangi bir konsensus
saglanmamustir. 24 yasinda erkek hastanin 6 y1l 6nceki skrotal ultrasonografisinde sol testiste 2 adet 10mm ve 9mm
boyutlu epidermoid kist mevcut. Her yil fizik muayene, timdr belirtecleri ve skrotal ultrasonografi ile kontrolleri
yapilmak tizere, 6 yildir klinigimizde takip edilmekte. Son yapilan fizik muayenede sol testiste ele gelen ancak sert
olmayan lezyon mevcut. Tiimor belirteclerinden AFP:2.51 ng/ml (normal), beta HCG:<0.5 U/L (normal) olarak
saptand1. Skrotal ultrasonografi ise sol testiste birbirine komsu diizgiin sinirli, santralinde kalsifik alan bulunan so-
gan zar1 goriiniimiinde 12mm ve 10mm boyutlu tipik epidermoid kist gériiniimiinde solid alanlar seklinde raporlan-
di (Resim). Hastanin eski kayitlari incelendiginde, 7 aylikken yapilan skrotal ultrasonografide sol testiste 15x20mm
boyutlu kistin raporlanmis oldugu saptandi.1980’lere kadar tespit edilen vakalarda tipik ultrasonografi bulgulari
bilinmediginden, hastalarin takiple ilgili yeterli verileri olmadigindan ve malignite dislanamadigindan hastalar or-
siektomi ile tedavi edilmekteydi. 1993 yilinda tipik sogan halkas1 goriiniimiiniin tanimlanmasinin ardindan 6zellikle
timor belirteclerinin normal aralikta olmasi ve intraoperatif frozen sonuglarinin da epidermoid kist ile uyumlu
olmas1 durumunda, testis koruyucu cerrahi uygulanmaya baglanmustir. Kiigiik serili yayinlarda bu hastalarin uzun
stireli takiplerinde herhangi bir niiksle karsilagilmadigr belirtilmistir. Gliniimiizde ise ¢ogunlukla testis koruyucu
cerrahi uygulanmaktadir. Sonug olarak, uzun siiredir boyutlarinda belirgin degisiklik olmayan kitlelerde, negatif tii-
mor belirtegleri, radyolojik olarak benign goriiniim ve frozen kesit yontemi ile de epidermoid kist patolojisi destek-
lenirse, testis koruyucu cerrahi uygulanabilir. Olgumuza benzer sekilde, siireg icerisinde boyutlar1 artmayan, timor
belirtecleri normal sinirlarda olan ve goriintiilemelerde malignite lehine bulgu saptanmayan hastalarda ilerleyen
yillarda takip de bir segenek olarak sunulabilir ancak su an i¢in elimizde yeterli kanit mevcut degildir.

Anahtar Kelimeler: epidermoid kist, orsiektomi, testis

Skrotal ultrasonografide epidermoid kistin tipik sogan zar1 goriiniimii

e

Skrotal ultrasonografide sol testiste birbirine komsu diizgiin sinirli, santralinde kalsifik alan bulunan sogan
zar1 gortintimiinde 12mm ve 10mm boyutlu tipik epidermoid kist gériiniimiinde solid alanlar
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TP-05 [Prostat ve Uretra Hastahklari]

Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonras1 Hem-O-Lok Klipsin Intravezikal Migrasyonu; Olgu Su-
numu

Adem Tungekin', Arda Tongal', Siileyman Sagir?
'1; Usak Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Usak, Tiirkiye
22; Mardin Artuklu Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Mardin, Tiirkiye

GIRIS: Laparoskopik radikal prostatektomi, prostat kanseri tedavisinde siklikla tercih edilen tekniklerden bi-
ridir. Hem-o-Lok klipsler, hemostaz ve lateral pedikiil ligasyonu i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Klipslerin
mesane i¢i, anastomoz kavsagi veya ¢evre dokulara migrasyonu nadiren de olsa goriilebilmektedir. Buna bagl
olarak mesane boynu kontraktiirii, mesane taslar1 ve sik iiriner sistem enfeksiyonu gézlenebilir. Bu ¢alismada
laparoskopik radikal prostatektomi sonrast Hemo-o-lok klipsin mesane migrasyonu gézlenen olgumuzu sun-
may1 amacladik.

OLGU SUNUMU: 64 yasinda hastamiza 14 ay once dis merkezde Gleason skoru 3+3 prostat adenokarsinom
olmasi iizerine laparoskopik radikal prostatektomi yapilmistir. Postoperatif 9. ay hasta alt iiriner sistem semp-
tomlari ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede patoloji izlenmedi. Laboratuar incelemede WBC 9.7,
CRP 211, tam idrar analizinde RBC 155, WBC 375, kreatinin 0.7 ve hemoglobin 12.7 gozlendi. Radyolojik
goriintiilemede bilateral pelvikalsisiyel yapilar orta diizeyde dilate izlenmistir. Kiiltiir antibiogrami1 alindiktan
sonra meropenem baglandi. Steril idrar kiiltlirii gézlenen hasta antibioterapisi tamamlandi. Hastaya bilateral
dj kateter takildi ve eksterne edildi. DJ kateter degisimi planlanan hasta 3. ay tekrar bagvurdu. Lokal anestezi
altinda ofis sartlarinda hastaya sistoskopi yapildi. DJ kateterleri degistirildi. Islem sirasinda trigonda sag tarafta
beyaz sert bir yap1 goriildii (Resim 1). Bunun laparoskopik radikal prostatektomide kullanilan klips oldugu dii-
stiniildii. Lokal sartlarda daha fazla tolere edemeyince sistoskopi ile klips ¢ikarilamadi. Hastaya klipsin genel
anestezi altinda endoskopik olarak ¢ikarilmasi 6nerildi.

SONUC: Laparoskopik radikal prostatektomi sonrasi tekrarlayan alt iiriner sistem semptomlari olan hastalarda
nadir de olsa klips migrasyonu akilda bulundurulmalidir. Tan1 i¢in miimkiinse flexible sistoskopi kullanilmali-
dir. Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu ve mesane tasi gibi durumlarin da dnlenmesi i¢in klipsin endoiiro-
lojik olarak ¢ikarilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik radikal prostatektomi, hemo-o-lok klips, mesane, prostat kanseri

Resim 1; Hemo-o-lok klipsin sistoskopideki goriiniimii
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TP-06 [Erkek Ureme Saghgi]

Orsiopeksi Sirasinda Karsilasilan Long Loop Vas Deferens: Olgu Sunumu

Ismail Yagmur, Ali Sarag, Eyyup Sabri Pelit, Biilent Kat1, Mehmet Demir, Erhan Sengel, Halil Ciftci
Harran Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Sanlrurfa

GIRIS: Kriptorsidizm erkek yenidoganlarin sik goriilen malformasyonlarindan birisidir. Insidans ges-
tasyonel yasa bagl degisir. %30 oraninda bilateral goriiliir. Inmemis testislerde standart tedavi orsiopeksi-
dir. Infertilite, malignite torsiyon gibi gesitli komplikasyonlarin gelisimini énlemek igin orsiopeksi yapil-
malidir.inmemis testis cerrahisi sirasinda karsilasilan long loop vas deferens nadir gériilen bir durumdur.
Intraop boyle bir durumla karsilasildiginda vas deferens disseksiyonu dikkatli yapilmalidr.

Bu olguda, orsiopeksi sirasinda long loop vas deferens ile karsilasildiginda kord diseksiyonun ve gubernacular
rezeksiyonun dikkatli yapilmasi gerektigini anlatmaktir.

VAKA: 2.5 yas down sendromlu erkek hasta 1 haftadir testislerde baslayan sislik ile basvurdu. Ozge¢misinde
ozellik yoktu.Fizik muayanede sag testis skrotumda palpable, sol testis inguinal kanal proksimalde palpe edil-
di. Skrotal ultrasonografide sol testis inguinal kanal proksimalinde sag testis skrotumda normal olarak izlendi.
Hastaya sol orisiopkesi planlandi.

Ameliyatta sol inguinal kesi ile katlar gecilip spermatik korda ulasildi. Kord takip edilerek testis inguinal kanal
proksimalinde bulunup askiya alindi.Testis ¢evre dokulardan keskin ve kiint disseksiyonla serbestlestirildi.
Bu esnada long loop vas deferens oldugu goriildii. Fitik kesesi kopriileme yontemi ile preperitoneal alana dek
prepare edildi. Cilt ile dartos arasina pos hazirlandi. Testis vas deferens medialde olacak sekilde long loop vas
ile birlikte posa yerlestirildi. Testisin geri kagmasin1 dnlemek amaciyla dartos kenarlardan daraltildi ardindan
katlar anatomisine uygun sekilde kapatilip islem basarili bir sekilde tamamlandi.

SONUC: Orsiopeksi ameliyati sirasinda long loop vas deferens ile karsilagsma riski agisindan gubernaculum
rezeksiyonu sirasinda igerisinden vas deferens gegip gecmedigi dikkat edilmesi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: orsiopeksi,long loop vas deferens,gubernakulum

resim 1.

Long loop vas deferens mavi oklar sekil 1 ve sekil 2 de gdsterilmistir
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TP-07 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penil Plikasyonda Post-op Gelisen Komplikasyon

Ugur Kiling, Celal Kilig
Firat Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Elaz1g

56 y erkek hastaya penil kurvatiir nedeniyle penil plikasyon yapildi. Post op 1. glinde nekroz gelismesi sonrasi
Plastik Cerrahiye danisildi. Hasta yaklasik 4 giin bu sekilde takip edildi. 5. glinde plastik cerrahi 6nerisiyle deb-
ridman yapilmasina karar verildi. Debridman sonrasi post op 28. giinde plastik cerrahi tarafindan sag inguinal
bolgeden alinan greft materyali penise nakledildi.

Anahtar Kelimeler: penil plikasyon, komplikasyon, nekroz, greft

Preop- Debridman-Post op Goriintii
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TP-08 [Erkek Cinsel Saghgi]

Uc Parcal Sisirilebilir Penil Protezin Nadir Goriilen Ge¢ Komplikasyonu: Glans Penis Perforasyonu

Eyyup Sabri Pelit, Muhammed Talha Yayla, Alp Kavukcu, Biilent Kat;, Mehmet Demir, Ismail Yagmur, Halil

Ciftci
Harran Universitesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED), seksiiel aktivite icin yeterli penil ereksiyonu baslatama-
ma veya devam ettirememe ile karakterize bozukluktur. Giiniimiizde ED’nin birinci basa-
mak tedavisi PDES5 inhibitorleri ve intrakavernozal tedaviler olsa da hastalarin 6nemli bir kis-
m1 medikal tedaviden fayda goremeyip penil protez implantasyon (PPI) cerrahisine gitmektedir.
PPI cerrahi komplikasyonlarinin hastanin yasam kalitesi ve memnuniyeti iizerinde yikic1 sonuglar dogurabil-
mektedir. Bu nedenle protez enfeksiyonu, mekanik ariza, korporal perforasyon ve iiretral perforasyonlar protez
cerrahisi planlanan hastalar ile tartigilmalidir.

VAKA: 49 yas erkek hasta, bagka merkezde 1,5 y1l 6nce takilan ii¢ parcali sisirilebilir penil protezinin glans
penisi perfore edip disar1 ¢ikmasiyla bagvurdu (Resim 1). Diyabetik ve paraplejik olan hastaya 1,5 yil 6nce
tirostomi acgilmisti. Penil protez ¢ikartilmasi planlanan hastaya preop profilaktik vankomisin,ceftriaksonve ve
flukonazol intravendz olarak verildi. Gerekli saha temizligini takiben, penoskrotal bolgede 3 cm'lik transvers
insizyon yapildi. Cilt, ciltalti,dartos fasiasi ve buck fasiasi acildi. Once sag korpuskavernozum tunika albuge-
nia vertikal insizyonla 1 cm acildi. Korpus kavernozumda lokalize protez parcasi ¢ikartildi ve rifampsin ve
gentamisinli soliisyon ile irrige edildi (Resim 2). Ayni islem sol tarafada uygulandi. Rezervuar parcasi fibrozis
nedeni ile penoskrotal insizyon bdlgesinden disseke edilemedi. Bunun {izerine 3 cm ayr1 bir suprapubik insiz-
yon yapilarak rezervuar ¢ikartildi (Resim 3.). Katlar anatomisine uygun kapatilarak igsleme son verildi.

SONUC: Korporal ve glans perforasyon komplikasyonu 6zelikle mallable penil protez cerrahilerinde gorii-
liirken, inflatable penil protez cerrahilerinden sonra da goriilebilecegi akilda tutulmahdir.Ozellikle diabetik ve
paraplajik hastalar komplikasyon acisindan riskli grubu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon,penil protez ¢ikartilmasi, glans perforasyonu

resiml., 2., 3.

Resim 1.
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TP-09 [Erkek Cinsel Saghgi]

On iki Yasindaki Hastada Idiopatik Iskemik Olmayan Priapizm: Olgu Sunumu

Mustafa Giirkan Yenice, Ali Emre Fakir, Ubeyd Sungur, Yavuz Onur Danacioglu, MUHAMMED YUSUF
DEMIR, Ali Ayten, Mustafa Sacit Giineren, alper bitkin, Ali Thsan Tasc1
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, istanbul

On iki Yasindaki Hastada Idiopatik Iskemik Olmayan Priapizm: Olgu Sunumu

GIRIS VE AMAC: Priapizm, cinsel uyarilma ile ilgisi olmayan >4 saat siiren uzun siireli ereksiyon olarak
tanimlanir ve orak hiicre popiilasyonu disindaki pediatrik hastalarda nadir goriiliir. Erektil dokuda kalic1 hasari
onlemek i¢in acil miidahale gereklidir.

VAKA SUNUMU: Komorbiditesi olmayan 12 yasinda erkek hasta 36 saatten uzun siiren agrili ereksiyon
nedeniyle acil servise bagvurdu. Fizik muayene priapizm ile uyumlu bulundu. Kan 6rneklerinde herhangi bir
anormallik gozlenmedi. Kavernozal kan gazi asidotik ve hipoksik goriindii (pO2 = 15 mmHg, pCO2 = 59
mmHg, pH = 6.91). Glans penis iizerinden aspirasyonla korpus kavernozuma dekompresyon uyguland. Tki ml
%0,001 adrenalin soliisyonu 20 dakika araliklarla iki kez uygulandi ancak detiimesans saglanamadi. MR go-
rintiilemesi yapildi ve korpus kavernozumda nekroz goriilmedi. T-sant cerrahisi planlandi. Operasyon sonrasi
penil rijidite kayboldu ve detiimesans saglandi. Hasta operasyondan sonraki 2. Giinde taburcu edildi. iki hafta
sonra tam iyilesme goriildii.

BULGULAR: En yaygin nedenler orak hiicre hastalig1 (%65), 16semi (%10), travma (%10), idiyopatik (%10)
ve farmakolojiktir (%5). Kalic1 hasar1 dnleyebileceginden ve daha iyi bir potens saglayabileceginden tedaviye
acilen ihtiyag vardir. Birinci basamak tedavi kan akiginin siirdiiriilmesi ve kavernozal cisimlerin aspirasyonu ve
salin soliisyonu ile irrigasyonunu igerir. Diger secenek ise intrakavernozal fenilefrin veya adrenalin enjeksiyo-
nudur. ikinci basamak tedavi, birincil basamak basarisizlik durumlarinda diisiiniilmesi gereken sant cerrahisini
igerir.

SONUC: Pediatrik popiilasyonda priapizm, kapsamli ve dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve ardindan

saglikl1 bir penis durumuna ulagsmak ve ge¢ komplikasyonlar1 6nlemek i¢in biiyiik bir 6zenle tedavi edilmesi
gereken tirolojik bir acil durumdur.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, pediatrik hasta,
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TP-11 [Erkek Cinsel Saghgi]

Cinsel Olarak Aktif Yetiskinlerde Siinnet Sonrasi 6. Ayda Bildirilen Cinsel Fonksiyon Degisimleri

Ercan Fidan, Vefa Atis, Muhammet Cicek
SBU VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, UROLOJI KLINIGI

Rutin dini siinnet uygulamasi tilkemizde yaygin olarak yapilmaktadir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan aile-
lere ve ¢ok ¢ocuklu ailelere mensup bireylerde rutin dini stinnet yetiskin doneme kadar geciktirilebilmektedir.
Yetiskin donemde siinnet edilen cinsel olarak aktif bireylerde siinnetin cinsel yasama ve hasta psikolojisine
etkisini degerlendiren literatiir bilgileri sinirhidir. Bu ¢aligmada yetiskin cinsel olarak aktif bireylerde rutin dini
stinnet cerrahisinin cinsel yasama ve hasta psikolojisine etkisini arastirmay1 hedefledik. Klinigimizde Ocak
2022 ile haziran 2023 arasinda siinnet edilen yetiskin bireyler retrospektif olarak tarandi. Cinsel olarak aktif
bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar telefonla aranarak, penis duyusundaki hissedilen degisim, ejakiilasyon
stiresi, cinsel yagam kalitesi ve psikolojik etkilenim sorgulandi. Hasta tarafindan bildirilen yanitlar kaydedil-
di. Bunun operasyon siiresi, demografik veriler, cerrahi yontem ve komplikasyonlar kaydedildi. Toplam 46
yetiskin hasta dahil edildi. ortalama yas 22.4 + 4.9 olarak hesaplandi. Hastalarin %78’1 cerrahi soguk bigak
insizyonu ile gyotin yontemiyle %22’si giyotin yontemi ile diyatermik bigak ile yapildi. hastalarin %43’ ii 63-
renci % 19°u insaat iscisiydi. %81 hasta islem esnasinda bekardi. Operasyon siiresi ortalama 13 dakika, yatis
stiresi ortalama 9 saat olarak bulundu. hastalarin %91 inde herhangibir komplikasyon gelismedi. 1 hastada
tibbi yardim gerektiren kanama, 3 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hastalarin % 89’u penis duyusu ile
ilgili bir fark hissetmedigini, %91 ejakiilasyon siiresi ile ilgili bir fark olmadigini ve cinsel yasamla ilgili bir
olumsuzluk yasamadigini bildirdi. Hastalarin %96’ s1 psikolojisinde bir fark olmadigini diistindiigiinii belirtti.
Hastalarin yaklasik %90°1mna herhangi bir cinsel ya da psikolojik etkilenim olmaksizin rutin siinnet islemi uy-
gulanabilmektedir. Yetiskin donemde siinnet olmak isteyen hastalara diistik olasilik dahi olsa cinsel yasam ile
ilgili etkilenim ve psikolojik etkilenim olabilecegi konusunda bilgi vermek gerekir

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Cinsel Hayat, Erkek Seks Hayati, Cinsellik, Siinnet Sonras1 Komplikasyonlar
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Tablo-2: Siinnet sonrasi 6. ay cinsel yasam sorgulamasi

n=46
Siinnet sonrasi penis duyusu
Artti 2(4)
Azaldi 3(7)
Siinnet sonrasi ejekiilasyon siiresi
Uzadi 1(2)
Kisaldi 3(7)
Stinnet sonrasi cinsel yasamum olumsuz etkilendi
Evet 4(9)
Hayir 40 (91)
Siinnetin psikolojimi olumsuz etkiledigini diigiintiyorum
Evet 2(4)
Hayir | 44 (96) |

Tablo-2: Siinnet sonrasi 6. ay cinsel yasam sorgulamast n=46 Stinnet sonrasi penis duyusu Artti 2 (4) Azaldi 3
(7) Siinnet sonrasi ejekiilasyon stiresi Uzadi 1 (2) Kisaldi 3 (7) Siinnet sonrasi cinsel yagamim olumsuz etkilendi
Evet 4 (9) Hayir 40 (91) Siinnetin psikolojimi olumsuz etkiledigini diigiiniiyorum Evet 2 (4) Hayw 44 (96)

Demografik ve peroperatif veriler

n=46
Yas (ort+SS) 224+49
Boy (ort£SS) 1748 £5.1
Kilo (ort+SS) 69.2 +3.85
Cerrahi Yontem
Cerrahi stinnet 36 (78)
Diatermik koter 10 (22)
Meslek
Ogrenci 20 (43)
Insaat iscisi 9(19)
Ciftei 3(7)
Issiz 3(7)
Diger 11 (24)
Medeni Hali
Evli 9(19)
Bekar 37 (81)
Op. Siiresi (Ort/dk) 13
Yatig siiresi (Ort/sa)** 9
Komplikasyon
Kanama* 1(2)
Yara yeri enfeksiyonu 3(7)
Fimozis 0(0)
*Konservatif izlemle yonetildi
**Saat

TABLO 1
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TP-13 [Erkek Cinsel Saghgi]

y. '_ f‘

Komplet Uretral Riiptiire Neden Olan Penil Fraktiir; Olgu Sunumu

Sabri Aydemir, Alper Ozorak, Mustafa Bozlu
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dals, Isparta

GIRIS: Penil fraktiir, ereksiyon halindeki penise kiint travma sonucu korpus kavernozumdaki tunika albugine-
anin yirtilmasi olarak tanimlanir. Penil fraktiirlerin en 6nemli nedeni cinsel iligki sirasinda olusan direkt travma-
lardir. Genellikle ¢atlama sesiyle birlikte peniste ani gelisen agr1, ekimoz ve hizla ilerleyen sislik ile ortaya cikar.
Vakalarin eksik bildirilmesi nedeniyle ger¢ek insidansi bilinmemektedir. Vakalarin %0-38’inde es zamanl olarak
{iretral yaralanma mevcuttur. Idrar retansiyonu, hematiiri ve iiretral meadan kan gelmesi {iretral hasarin belirtileri
arasinda yer almaktadir. Penil fraktiiriin optimal tedavisi halen tartisma konusudur. Muentener ve ark. komplike
olmayan vakalarla sinirli konservatif tedavinin, cerrahi tedaviyle karsilagtirildiginda esit derecede iyi sonuglandi-
g belirtti. Diger gortisler, acil cerrahi onarimin konservatif tedaviye gore daha tistiin oldugunu savundu. Sizlere
acil cerrahi onarim ile tedavi edilen iiretral hasarin eslik ettigi bir penil fraktiir vakasindan bahsedecegiz.

OLGU SUNUMU: 42 yas erkek cinsel iligki sonrasi penil sislik ve morarma sikayeti ile acil servise bagvurdu
(gorsel 1-a). Penil fraktiir 6n tanisi ile acil operasyon planlandi. Preoperatif sonda takilamayan hastanin sistoii-
retroskopisinde tiretral liimenin biitiinliigiiniin bozulmus oldugu izlendi. Takiben agik cerrahiye karar verildi.
Penis ventral yliziinde her iki korpus kavernosumda yirtik izlenen hastanin tiretra biitiinliigiiniin bozulmus
oldugu izlendi (Gérsel 1-b). Uretranin distal ve proksimal kesimleri iiretral kateter yardimu ile belitlenip, kiint
ve keskin diseksiyonlarla ¢evre dokulardan serbestlendi (gorsel 1-c). Takiben korpus kavernosumlar onarildi.
Uretranin distal ve proksimal pargalar1 emilebilir siitiirler yardimi ile anastomoze edildi (gorsel 1-d). Post
operatif 2. glinlinde hasta taburcu edildi. Bir, ii¢ ve altinc1 aylarda poliklinik takiplerinde, iseme disfonksiyonu
veya erektil disfonksiyon gelismedi.

TARTISMA: Cinsel aktivite sirasinda ereksiyon halindeki penisin perine veya pelvik kemiklere sert bir sekil-
de carpmasi sonucu olusan biikiilme seklinde yaralanmasi siklikla penil fraktiir ile sonuglanir. Mastiirbasyon,
yatakta donme ve detiimesans olusturacak sekilde kuvvetli fleksiyon sirasinda meydana gelen yaralanmalar
da penil fraktiirle sonuglanan diger etiyolojilerdir. Semptomlarin tipik olmas1 nedeniyle penil fraktiir tanisi
oldukga kolaydir. Uretral meadan kan gelmesi, hematiiri ve iseme disfonksiyonu ¢ogunlukla iiretral hasarimn bir
gostergesidir. Bizim olgumuzda da hastada bir ¢atlama sesi ve ardindan peniste ani gelisen sislik, ekimoz ve
agr1 mevcuttu. Penil fraktiir tedavisi her zaman tartismali bir konu olmustur. Gegmiste hastalara yatak istira-
hati, elastik bandaj uygulamasi, kalic1 tiretral kateter ve 24 ila 48 saat boyunca soguk kompres ve ereksiyonun
engellenmesi i¢in oksifenbutazon ve diazepam kullanimi dahil olmak {izere konservatif tedavi uygulanmasi
onerildi. Ancak hastalarin %10 ila %30’unda konservatif tedavi sonrasinda erektil fonksiyon goriildii. Cogu
yazar, penil fraktiir ile birlikte goriilen iiretral yaralanmanin acil cerrahi miidahalesini 6nermektedir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalar sonucunda; acil cerrahi onarim yapilan hastalarin ¢ogunda, uzun siireli takipte hem korpus
kavernozum hem de tiretranin rekonstriiksiyonundan sonra herhangi bir komplikasyon olmaksizin erektil fonk-
siyon ve iseme fonksiyonlar1 korunmustur. Bu olgumuzda iiretral yaralanmanin eslik ettigi penil fraktiir ile acil
servise bagvuran 42 yasinda bir erkek hastay1 sunduk. Hastaya acil cerrahi onarim yapildi ve alt1 aylik takipte
hastada erektil disfonksiyon veya iseme disfonksiyonu gézlenmedi.

SONUC: Uretral yaralanmanin eslik ettigi penil fraktiir nadir bir iirolojik acil durumdur. Uretral meadan kan
gelmesi, hematiiri ve idrar retansiyonu gibi tipik klinik belirtiler {iretral hasar1 akla getirmelidir. Hem {iretral
hem de korporal bolgenin acil cerrahi onarimi uygun tedavidir ve tatmin edici sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: penil fraktiir, iiretra, iiretral riiptiir
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a, basvuru sirasinda peniste morluk, b, her iki korpus kavernosumda yirtik ve tiretral riiptiir, c; iiretranin
cevre dokulardan serbestlenmesi, d; korpus kavernosumlarin ve iiretranin rekonstruksiyonu
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TP-14 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penil Fraktiir Goriilme Sikhgindaki Artisin Resmi Tatiller ile iliskisi:

Resul Cicek, Ali Beytur, Ibrahim Topcu
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Uroloji A.B.D.

GIRIS: Penil fraktiir, cinsel iliski sirasinda korpus kavernozumdaki tunika albugineanin yirtilmastyla ortaya
c¢ikan nadir fakat ciddi bir iirolojik acil durumdur. Genellikle kirilma sesi, siddetli agri, ereksiyon kaybi ve
hematom olusumu eslik eder. Penil fraktiirde erektil disfonksiyon, peyronie ve kronik agri gibi uzun vadeli
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in acil cerrahi miidahale gerektirir. Penil fraktiiriiniin hafta sonlar1 ve yaz tatille-
rinde daha yaygin oldugunu, 6zellikle resmi tatillerde sikliginin arttig1 bazi ¢aligmalarda goriilmiistiir. Bu da
bos zamanlarin ve dinlenmenin artmasinin cinsel davranisi ve yaralanma riskini etkileyebilecegini 6ne siiriiyor.
Biz bu calismada 6zellikle resmi tatillerde olusan penil fraktiir sikliginda artis1 retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEMLER: 2009 Ocak ay1 ile 2023 Ocak ay1 arasinda klinigimizde cerrahi operasyon gegi-
ren 39 adet penil fraktiir hastasinin, yaralanmanin gergeklestigi yillarin resmf tatilleri gz oniine alinarak penil
fraktiir sikliginin tatil giinlerinde artigini istatistiki olarak degerlendirildi. Ayrica hastalarda iiretral yaralanma,
yaralanmanin segmenti, yaralanma tipi ve komplikasyon gelisimi agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 2009 ile 2023 yillar1 arasinda tiim verilerine ulagilabilen ve cerrahi miidahale gereken top-
lam 39 penil fraktiir hastasini retrospektif degerlendirdigimizde hastalarin ortalama yasinin 42,9 (25-71) ol-
dugu izlendi. Bu vakalarin 8(%20,5)’i Ramazan ve Kurban bayramlarinda gerceklestigi gozlemlendi. Has-
talarin 2(%35,13)’sinde iiretral yaralanma izlendi. Hastalarin 27(%69,23)’sinde penis proksimal, 9(%23,1) ‘u
orta, 3(%7,7)’linde distalde defekt izlendi.11(%28,2) hastada Taghaandan manevrasi (erekte penisi biikerek
detiimesans saglanmast), 22(%56,4)’sinde zorlu seksiiel iligski esnasinda, 4(%10,25)’tinde blunt (kiint) trav-
ma ve 2(%5,13)’sinde masturbasyona bagl fraktiir gerceklesmis. Hastalarin 2(%5,13)’sinde enfeksiyon,
3(%7,7)’tiinde penil deviasyon komplikasyon olarak goriildii.

SONUC: Penil fraktiir giderek artan siklikta rapor edilen bir iirolojik acil hastaliktir. En sik neden olarak zorlu
sekstiel iligki ve penil maniiplasyonlar sebep olmaktadir. Penil fraktiir i¢in olas1 bir risk faktorii cinsel aktivi-
tenin zamanlamasidir. Bu da bos zamanlarin ve dinlenmenin artmasinin cinsel davranisi ve yaralanma riskini
etkileyebilecegini 6ne siiriiyor.

Anahtar Kelimeler: Penil Fraktiir, Uroloji, Acil, Resmi Tatil.
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TP-15 [Erkek Cinsel Saghgi]

Kronik Sondah Sizofrenili Hastanin Glans Penis Nekrozu

Mustafa Tipirdamaz, Ahmet Emre Sahin, Arif Kol, Toygar Ozliiturhanlar, Ozan Aydogan, Cagatay Ozsoy,
Haluk Erol
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Glans penis nekrozu, hayati tehlike yaratabilen, nadir goriilen tibbi acil bir durumdur. Bu duruma, altta yatan
birgok farkli neden sebep olabilir.

Kronik sondali palyatiflik hastalarda bu durum goriilbilmektedir. Tibbi farkindaligin olusmasi hasta yonetimi
acisindan ¢ok onemlidir. Klinisyenler, kronik sondali hastada taniy1 koymak ve uygun tedaviye baglamak igin
penis nekrozu olasiliginin farkinda olmalidir. Fizik Muayene yapmay1 diisiinmelidir.

Calismamizda, Kronik sondali sizofren hastanin penis basini bir iple baglamasi ve takipsiz kalmasi sonrasi
glans penisin tamamen nekroze oldugu bir vaka sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: glans, penis, parsiyel, penektomi
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NADIR VAKA
KRONiK SONDALI SiZOFREN TANILI HASTANIN GLANS PENiS NEKROZU

UTURHANLAR,

52 yas erkek hasta gizofren tamli bakim evinde
yasyor. Herhangi bir yakin yok. H i bakim evinde
etrafi kirflettigl igin sondali takip etmekteler. Hasta
sonda ile ilgili sannlar meveut olup onun vicuduyl
bir btin oldugunu disdnerek gla

belirsiz bir zamanda baglam \gustos 2022 de hasta
bakicilar tarafindan farkedildiginde glans penis

aya Aydin Adnan Menderes U 8
kliniginde acil parsiyel penektomi yapilmigtir,

Glans penis iskemisi nadir bir durumdur. Genellikle travma veya
sirkGmstayon sonucu kullanilan vazokanstriktér madde kullamm fle
ortaya gikar.
Travma sonrasinda genellikle beslenme b clugu sonrasy hipoksi ve
ni sonrasinda glans penis nekrozlan shimektedir. Kranik Sondali

Hastalarda mea bakimi anemlidir
Beselnme bozukiugu ve hipokside hiperbarik oksijen tedavisi glindeme
gelebilmektedir
Nekroza giden dokularda ise penektomiye kadar gidebilen cerrahi islem

ncelikli cildir.
Bizim vakamizda travma sonrasi nekroza giden glans penis mevcut elup
parsivel penektomi yapiimistir.

Health. 2015 Aug:33(2)-50-61, dol
PMCASS05S7, : y

3. Califano &, Arcaniolo Ty Ruvolo ira e P. Glans penis augmentation: when, how, and
why? It ] impot fes. 2022 Way;34(a):3 ¥ -00454-1. Epub 2021 Aug 16. PMID: 34400803,

parsiyel penektomi glans penis nekrozu case report poster sunumu
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TP-16 [Erkek Cinsel Saghgi]

Buschke-Lowenstein tiimorii ve basarih tedavisi: olgu sunumu

Gorkem Akga, Hakki Uzun, Yakup Kacan, Erdem Orman
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Rize

GIRIS: Buschke-Lowenstein tiimérii (BLT) veya dev kondiloma akiiminata, insan papilloma viriisiiniin (HPV)
cesitli tiirlerinin neden oldugu, anogenital bolgede ortaya ¢ikan, dev boyutlara ulasan, karnabahar benzeri, to-
murcuklanan biiyiik bir tiimdrdiir. Yavas biiytliyen bu tiimdriin, lokal invazyon, yiiksek niiks ve malign transfor-
masyon riski bulunmaktadir. Siklikla HPV tip 6 ve 11 ile iliskilendirilmektedir. Ayrica immunsupresyon, cinsel
partner sayisinin fazla olusu, kronik genital enfeksiyonlar, yetersiz hijyen kosullar1 hastalik i¢in diger risk
faktorleridir. Biz bu ¢aligmada nadir goriilen, ge¢ bagvuru nedeniyle dev boyutlara ulasan Buschke-Lowenstein
tiimori tanist koydugumuz ve cerrahi eksizyon uyguladigimiz 6z bakimi kotii olan hastay1 sunuyoruz.

OLGU: 71 yasinda erkek hasta Uroloji poliklinigine penis ¢evresinde ve skrotum cildinde yerlesimli sigil benzeri
lezyonlarin olmasi ve bunlara bagli olarak iligskiye girmekte zorlanma sikayetiyle bagvurdu. Lezyonlarin yaklagik
30 yildir oldugu ve giderek biiyiidiigiinii ifade etti. Oncesinde siipheli iliski dykiisii bildirdi. Ozge¢misinde benign
prostat hiperplazisi diginda ek hastaligi ve diizenli ilag kullanim1 yoktu. Esinde ek hastalik yoktu ancak genital ve
jinekolojik muayenesi yapilmamisti. Oz bakim eksikligi izlenen hastanin fizik muayenesinde penis dorsal taraf
komsulugunda biiyligii yaklasik 7 cm ve sag skrotum cildini tama yakin kaplayan biiyiigii yaklasik 6 cm olan mul-
tiple kondilom benzeri lezyonlar izlendi (Resim 1 ve Resim 2). Cerrahi eksizyon onerilen hastanin yapilan rutin
hemogram, biyokimya, eliza, idrar ve koagiilasyon tetkikleri normaldi. Dig merkezde bagka bir amagla yapilan
tiim batin goriintiilemesinde 6zellik yoktu. Hastaya spinal anestezi altinda cerrahi eksizyon uygulandi. Tiim lez-
yonlar eksize edilerek mukoza defektleri siitiire edildi (Resim 3). Patoloji sonucu kondiloma akuminata olarak ra-
porlandi. Hastanin islem sonrasi 10. giinlinde siitiirleri alindi. 3. ve 6. ay poliklinik kontrollerinde niiks izlenmedi.

SONUC: BLT ozellikle ileri yaslarda anogenital bolgede tutulum gosteren nadir bir tiimor olmakla beraber
yiiksek niiks ve malign transformasyon riskinden dolay1r 6nem arz etmektedir. Tedavisinde bir¢ok secenek
olsa da altin standart yaklasim gerekirse rekonstriiksiyonla beraber genis cerrahi rezeksiyondur. Bu tiimérlerin
cerrahi tedavisi 6zel uzmanliga sahip multidisipliner bir ekip gerektirir. Rekonstriiksiyon teknikleri zordur ve
yara enfeksiyonu, agilma, hematom, apse gibi tekrar cerrahi miidahale gerektirebilecek komplikasyonlarla kar-
silagilabilir. Bu hastalarda postoperatif niiksleri onlemek i¢in ek tedavi 6nerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Buschke-Lowenstein, HPV, Kondilom
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TP-17 [Prostat ve Uretra Hastahklari]

Bulbar Arter ve erektil fonksiyonun korundugu non-transecting uretroplasti deneyimlerimiz

HALIL IBRAHIM CAM, Yavuz Sinasi Onol
Istanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul

AMAC: Eksternal iiriner sfinkter, levator ani, rabdoid sfinkter kasi ve iiretranin membrandz kismindan olu-
san bir kas kompleksidir. Bulbomembran6z iiretral darligin en sik nedeni benign prostat cerrahisidir (BPC).
BPC ile internal iiretral sfinkter ¢ikarildiktan sonra eksternal iiretral sfinkter kontinansi kontrol eder. Kon-
tinans1 korumak igin iiretroplasti sirasinda ¢izgili sfinkteri korumak zorunludur. Ayrica, 6nceki hipospadias
veya liretral cerrahi retrograd kan akigini kesintiye ugratabilir ve bulbar arteri korpus spongiozumun tek
damari haline getirir. Membrandz iiretral darlik hastaliginda standart cerrahi yaklagim u¢ uca anastomozdur.
Ancak ug¢-uca anastomoz iiretroplastisi sirasinda perineal girisimlerde bulbar arter, penil vaskiiler yapilar ve
¢ogu zaman rabdosfinkter kesilebilmektedir. Amacimiz iiriner kontinansi, erektil fonksiyonu, santral tendonu
ve bulber arteri korumay1 amaglayan non-transekting uretroplasti deneyimlerimizi sunmaktir.

YONTEM-GERECLER: 2006-2022 yillar1 arasinda, bircok endoskopik girisime ragmen sistostomili,
posterior uretra darlikli, 37 hasta opere edildi. Ortalama hasta yas1 36 (6-74) idi. Darlik etyolojisi birbirine
benzer sekilde ata biner tarzda perineal travmalardi. Santral tendon ve bulbar arter tiim vakalarda korundu.
Darlik tipine gore 5 farkli islem uygulandi. Kisa darliklarda yalnizca Heineke Mikulicz uygulanirken (n=4),
sadece dorsale (n=8), sadece ventrale (n=6), hem dorsale hem ventrale (n=15) ve hem Heineke Mikulicz hem
de greft kullandig1 (n=4) uretroplasti islemleri uygulandi. 3 vakada bulbospongiy6z adele anastomoz hattini
korumasi ve destek saglamasi i¢in uretranin dorsaline transfer edildi. Greftler bukkal mukoza ve prepisyum
cildinden alindu.

BULGULAR: Ortalama takip stiresi 26 (4-57) aydi. Hastalarin 2’sinde uretrografide uretral kalibrenin azal-
mis oldugu gozlendi. Bunlardan biri internal uretrotomiden fayda goriirken digeri self-kateterizasyonla iyi-
lesti. Diger 35 hastanin semptomatik ve iiroflowmetri degerlendirmelerinde darlik tekrarlamasina ve erektil
fonksiyonda bozulmaya rastlanmadi.

SONUC: Non-transecting uretroplasti, eksternal iiriner sfinkteri, santral tendonu ve vaskiiler yapilar1 korur.

Biz, anatomik yapinin korundukga, fizyolojinin de beraberinde korunacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Non transecting tiretroplasti, liretral darlik, bukkal mukoza grefti
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TP-18 [Erkek Ureme Saghgi]

Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu; Segmental Testikiiler Enfarktiis

Kadir Ery1lmaz, Osman Mert Yirmibes, Osman Ergiin, Mustafa Bozlu
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Isparta

GIRIS: Segmental testikiiler enfarktiis(STE) genellikle idiyopatik goriilen ¢ok nadir bir durumdur. Hastalar
testikiiler agr1, skrotal sislik ve testiste ele gelen sertlik gibi sikayetler ile bagvururlar. Tan1 ¢ogunlukla doppler
ultrasonografi(USG) ile koyulur. Nadir goriilen bir durum olmasi sebebi ile tan1 koyulmasi giigtiir. Siklikla
epididimiorsit, testis torsiyonu, testis neoplazmi gibi patolojilerle karistirilabilmektedir. Yanlis tan1 koyulmasi
sonrasi yapilan orsiektomi patolojilerinde de STE’ye rastlanildig literatiirde goriilmiistiir.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta; Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi bulunan hasta daha once iki kere
anjiografi olmus ve 1 tane stent takilmis. D1s merkeze skrotal agri sikayeti ile bagvuran hastaya skrotal renkli
doppler USG yapilmis. Sag testis iist pol 25*10mm abse ve ya tiimdr olabilecek lezyon yorumu yapilmis. An-
tibiyoterapiye ragmen agrisi devam eden hasta iist merkeze yonlendirilmis. Tarafimiza basvuran hastanin fizik
muayenesinde sag testikiiler hassasiyet saptandi. testis tiimor markerlar1 ¢alisildi. Bheg, AFP ve LDH negatif
gelen hastaya tekrar doppler ultrasonografi istendi.

Doppler USG: Sag testis iist pol orta kesimde 17*7mm hipoekoik, vaskiilarite kodu alinmayan STE diistindii-
ren lezyon izlendi. Hastanin iiroloji servisine yatisi verildi. Hasta kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji boliimle-
rine konsulte edildi. Ilgili branslar tarafindan periferik nabizlari acik oldugu dgrenildi ve hastanin mevcut ase-
tilsalisilik asit 100mg 1x1 tedavisine DMAH 60mg 2x1 tedavisi eklendi. Skrotal elevasyon ve soguk uygulama
yapild1. 3 giin sonra hastaya kontrastli skrotal MR ¢ekildi. MR raporu sag testis iist pol orta kisimda kismi STE
ile uyumlu goriiniim izlendi. (Resim 1) Tedavisine devam edilen hastanin yatisinin 7. Giinlinde sikayetlerinin
gerilemesi lizerine tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

SONUC: STE diger skrotal patolojiler taklit eden nadir goriilen bir durumdur. Tanida tecriibeli ellerde yapilan
USG 06nem arz eder. Siiphede kalinan vakalarda ve takipte kontrastl skrotal MR c¢ekilebilir. Antikoagiilan ve
antiagregan tedaviler, skrotal elevasyon ve soguk uygulama tedavi segenekleri arasindadir ve sikayetlerin ge-
rilemesine yardimci olur. Tanida arada kalinan olgularda orsiektomi karar1 dncesinde MR ¢ekilmesi gereksiz
orsiektomileri onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: segmental testikiiler enfarktiis, skrotum, agr1

Resim 1

Kontrastl skrotal MR gériintiisii
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TP-19 [Erkek Cinsel Saghgi]

Kasik agrisinin nadir bir nedeni mesaneye invaze mesh

Bugra Aksay, Adem Altunkol, Ergiin Alma, Kadir Karkin, Zafer Gékhan Giirbiiz
SBU Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kasik agris1 erkek hastalarda iiroloji poliklinigine basvuru sikayetlerinin yaygin sebeplerinden biridir.
Bu olgumuzda yillardir tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu ve kasik agrisinin sebebi,nadiren karsilagilan
daha 6nce gegirilen inguinal herni cerrahisinde kullanilan meshin mesaneye invazyonu ve mesanede taglagma-
styd1.Olgumuzda bu hastaya tan1 ve tedavi yaklasimimizi sunmaktayiz.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta idrar yaparken yanma,ge¢cmeyen kasik agrisi sikayeti ile bagvurdu.Hasta ben-
zer sikayetlerle defalarca genel cerrahi ve iiroloji polikniklerine bagvurmus ancak tani koyulup tedavi uygu-
lanamamistir.Benzer sikayetlerle tarafimiza bagvuran hastaya yapilan bt goriintiilemesinde inguinal bolgeden
mesaneye uzanan yabanci cisim gozlendi Sonrasinda hastanin anamnezi derinlestirildiginde 10 y1l 6nce bilate-

.....

dii. Tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu olan hastaya antibiyotik baskis1 altinda operasyon planlandi.

YONTEM: Hastaya oncelikle tarafimizca sistoskopi yapildi.Mesane sag posterolateralde mesane duvarini
asan taslagsmis mesh gozlendi.Sonrasinda hasta supin pozisyona alinip phannelstein insizyonla katlar agildi.
Dokular oldukea frajil ve yapisikt1.Rektus kas1 ayrildi.inguinal kanaldan mesane igerisine uzanan mesh goz-
lendi.Mesh etraf dokulardan serbestlendi.Mesaneye aski siitunlari atilip mesane insize edildi ve mesh tek parga
halinde ¢ikarildi.Ardindan mesane ¢ift kat halinde kapatildi.

SONUC: Kasik agrisiyla basvuran hastalarda yaygin sebeplerin diginda mutlaka gecirilen cerrahiler ayrintili
sorgulanmali, yapilan cerrahi ve kullanilan materyallerin iiriner sisteme etkileri ve sonuglar1 degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herni,kasik agrisi,mesh,diziiri

mesh

A-bt gériintiisii B-endoskopik goriintii C-cerrahi eksplorasyon D-¢ikarilan mesh
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TP-20 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penil Protez implatasyonu Sonrasi Goriilen Nadir Bir Komplikasyon: Rezervuar Migrasyonu

Asilhan Sabuncu, Serhat Yentiir, Gokhan Cil, Engin Kandirali, Muhammet Murat Dincer
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Penil protez uygulamalari erektil disfonksiyon vakalarinda 3. Basamak tedavi siifinda yer almaktadur.
Penil protez implantasyonlarinin sik goziiken komplikasyonlari olarak enfeksiyon ve mekanik ariza kargimiza
¢ikmaktadir. Asagida nadir goriilen rezervuar migrasyonu olan 2 vaka sunulmustur.

OLGU 1: 44 Yasinda erkek hastaya 26/09/23 tarihinde penoskrotal insizyon ile 3 pargali penis protez imp-
lantasyonu (RIGICON ® nfla 10AX) yapildi. Hasta 5 ay aktif sekilde protezi kullandiktan sonra protezin
kendi kendine sisme sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde yara yeri dogal akint1 veya
kizariklik yoktu.Herhangi bir enfektif tablosu bulunmayan hastaya 13/03/24 tarihinde tarafimizca penil protezi
degisimi yapildi.Bu operasyonda rezervuar sol tarafa yerlestirildi. Operasyon sonrasi hasta tekrar aktivasyon
icin basvurdu ve tarafimizca protez aktive edildi. Calisir durumda oldugu goriildi. 16/04/2024 tarihinde sol
kasik agrisi ile hasta tekrar poliklinige geldi. Yapilan fizik muayenesinde sol inguinal bolgede protez rezervuari
palpe edildi. Cekilen kontrastsiz bilgisayarli tomografide protez rezervuarinin yerinde olmadigi; inguinal kanal
disinda oldugu goriildii (Resim 1). Hasta agr1 kontrolii, antibiyoterapi ve protez revizyon i¢in yatirildi.

OLGU 2: Prostat kanseri nedeni ile radyoterapi gormiis olan 66 yasinda erkek hastaya erektil disfonksiyon ne-
deniyle 13/02/2024 tarihinde penoskrotal insizyon ile 3 pargali penil protez implantasyonu (RIGICON ® 1nfla
10AX) operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi 5. Haftada hasta protez rezervuarinin skrotuma diismesi sikayeti
ile tarafimiza bagvurdu. Cekilen kontrastsiz tomografide rezervuarin i¢indeki sivinin azaldig1 ve skrotuma mig-
re oldugu goriildii. (Resim 2). Hastaya 24/04/2024 tarihinde protez revizyonu operasyonu yapildi. Operasyon
sirasinda protezin saglam oldugu, mekanik ariza olmadigi tespit edildi. Rezarvuar retziusa yerlestirilip, fasya
bolgesi daraltildu.

SONUC: 3 parcal1 penil protez implantasyonu sonrasi rezervuar migrasyonu goriilebilmektedir. Rezervuar
reziusa yerlestirilken dikkatli olunmali ve gerekirse operasyon sirasinda olusan rezervuar giris bolgesi daral-
tilmalidir.

Anahtar Kelimeler: erectil disfonksiyon, komplikasyon, Penilprotez

RESIM 1

Olgu 2'e ait BT gériintiisi Olgu 1'e ait BT gérintisi
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AKBAY, Erdem $S-27 CEFLE, Kivang $S-10 HASBOLAT, Furkan $S-06
AKCA, Gorkem TP-16 CELIK, Ozer SS-11 HORSANALI, Mustafa Ozan SS-31
AKDAS, Enes Malik $S-24 CELIKKALELI, Ferhat TP-02 HURDOGAN, Ozge SS-41
AKDERE, Hakan $S-39 CETIN, Bugra TP-10 JAMALZADE, Kanan $S-34
AKGUL, Burak $5-39 CEVIK, Gékhan $5-39 KACAN, Turgay $S-35, TP-01
AKKOC, Ali $S-38 CICEK, Muhammet TP-11 KACAN, Yakup TP-16
AKSAY, Bugra TP-19 CICEK, Resul TP-14 KADIHASANOGLU, Mustafa  SS-32, SS-33, SS-01
AKSU, Ufuk Can $5-03 CIFTCI, Halil TP-08, SS-08, SS-19, TP-06 KADIOGLU, Ates $5-02, SS-10, SS-13, SS-14,
, o SS-15, $5-29, SS-30, SS-35, SS-41,
AKTAS, Semih SS-33 CIL, Gokhan SS-07, TP-20 SS-01. SS-40
ALALAM, Haider Nihadizaddin $S-28 CILESIZ, Nusret Can $5-29 KALDAROV, Ibragim 5.3
ALMA, Ergiin TP-19 CINAR, Naci Burak SS-23 KALEMCI. Serdar SS-34
ALP, Berat TP-12 CULHA, Mustafa Melih SS-23, SS-24 KANDIRALI, Engin TP-20
ALTAY, Ahmet Barig SS-35, SS-34 CULHA, Mehmet Gokhan SS-20 KARADAG, Erkan SS-38
ALTAY, Ali Yilmaz SS-41 CULHA, Melih $5-35 KARADENIZ. Muhammed Nur $S.08
ALTUNKOL, Adem TP-19 DANACIOGLU, Yavuz Onur TP-09 KARKIN. Kadir TP-19
ARI, Emre $S-33 DEMIR, ibrahim SS-19 KATL Billent TP-08. SS.08. SS.19. TP-06
ARIKAN, Yusuf $S-25 DEMIR, Mehmet TP-08, SS-08, SS-19, TP-06 KAVUKCU, Alp TP.08
ARSLAN, Murat $S-01 DEMIR, MUHAMMED YUSUF TP-09 KAYA, Cogkun ss.11
ATES, Yasin $5-30 DEMIR, Selamettin TP-04 KESKIN, Mehmet Zeynel $5.25
ATIS, Vefa TP-11 DEMIRKOL, Mehmet Kutlu $S-06 KILIC, Celal P07
AYDEMIR, Sabri TP-13 DINCER, Muhammet Murat TP-20 KILINC, Ugur P07
AYDIN, Mehmet Erhan SS-11 DURSUN, Murat ~ SS-10, SS-02, $S-29, SS-30, SS-35, KOL. Arif P15
SS-41, $S-40 ’
AYDIN, Resat $S-40 KOSAR, Alim TP.12
AYDINGGLU. Axda T SS14 DURSUN, murat SS-13, SS-14, SS-15 ’
, Arda Tung - KUCUK, Eyiip Veli -4
i} EKREN, Fatih $S-31 UCUK, Eytip Veli §5-46
AYDOGAN, Ozan TP-15 KOL. Kamil $S.46
EREN, Ali Erhan SS-26 ’
AYKAC, Aykut SS-11 KUS, Géneng $S.17
o EREN, Berkay SS-12
AYRANCL, Ali §8-03 . MARAZ, Adil $S-20, SS-18
, ERGUL, Rifat Burak $S-40
AYTEN, Ali TP-09 L MERCAN, Melin Inci SS-15
) ERGUL, RIFAT BURAK SS-13
BASGUT, Ozlem §8-22 . METIN, Mustafa $S-06
ERGUN, Kasim Emre SS-34
BATURU, Muharrem $5-22, $5-09 OKSAY, Taylan $5.17
. ERGUN, Osman TP-18 ’
BAYDEMIR, Canan SS-11 ONCEL. Osman $5.05
ERKOC, Mustafa SS-18 ?
BAYKAL, Serdar §S-24 ONOL, Sinasi Yavuz SS-48, $S-49
EROL, Haluk TP-15
BAYLAN, Burhan Ss-12 ONOL, Yavuz Sinasi $S-47, TP-17
ERTAS, Kemal $S-04, $5-05
BAYNAL, Enes Abdullah $5-23 ORHAN. frfan $5.01
. ERYILMAZ, Kadir SS-17, TP-18, TP-12 ’
BAYRAK, Omer 88-22 o ORMAN, Erdem TP-16
. FAKIR, Ali Emre TP-09
BEYTUR, Ali TP-14 . OTUNCTEMUR, Alper $S-15
o FIDAN, Ercan TP-11
BILIR, Burak §8-39 , OTUNCTEMUR, Alper $S-20, SS-18
S FIDAN, Ercan TP-04
BITKIN, alper TP-09 ) OZBAY, Engin SS-45
i GODE, Samet Mert SS-34 >
BOGA, Mehmet Salih SS-26 OZBEK, Ozgiir SS-11
GOKALP, Fatih $S-43 ’
BOZLU, Mustafa TP-13 e OZCAN, Levent $5-20, SS-18
BULUT. Taha Burak $S.33 GORDAG, Ibrahim Halil SS-19
aha Bur: - A A
, . OZCAN, Ozde $S-10
GORUR, Sadik $S-43 zden
CAGLAR, Ufuk §8-16, 88-03 OZERVARLI, M. Firat $S-29
s GUL, Abdullah $S-21
CAKAN, Murat -38 . OZERVARLI, Muhammet Firat $S-30
) GULER, Haydar $5-33
CAKIR, Hakan 88-16 . OZGOR, Faruk $S-16, $S-03
GULMEN, Mustafa TP-04
CAKMAK, Kutlucan SS-24 OZKAN. Caner TP-12
o . GUNEREN, Mustafa Sacit TP-09 ?
CAM, HALIL IBRAHIM 55-47, TP-17 i - OZLUTURHANLAR, Toygar TP-15
A GUNEYLIGIL KAZAZ, Tanyeli $5-22 ’
CANAT, Halil Lutfi SS-44 OZORAK, Alper P13
o GURBUZ, Zafer Gokhan TP-19 ’
CANITEZ, Ibrahim Ogulcan SS-07 OZSOY, Cagatay TP-15
CANTE S5 GURCAN, Mehmet $S-41, $S-13, $S-14, $S-15 o
ANTURK, Zeynep 41 ) _ OZTURK, Sefa Alperen SS-17
. HACIBEY, Ibrahim $5-36
CAVDAR, Omer Faruk SS-28 OZTURK, Siikrii SS-10
o HACIKAMILOGLU, Hasan $S-08 ’
CAYAN, Selahittin SS-27 PALANDUZ. Sukru SS-02
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PALANDUZ, Siikrii SS-10
PATAN, Elif SS-48, SS-49
PAZIR, Yasar SS-32, SS-33

PELIT, Eyyup Sabri TP-08, SS-08, SS-19, TP-06

POLAT, Emre Can SS-20, SS-18
PORGALI, Sefa Burak SS-43
RAMAZANOGLU, Mehmet Akif S$S-37
RESIM, Sefa S$S-06
SABUNCU, Asilhan TP-20
SADUNOGLU, Berkay $S-29
SAGIR, Siileyman TP-05, TP-02
SAHIN, Ayla SS-02
SAHIN, Ahmet Emre TP-15
SAHIN, Ayla SS-10
SARAG, Ali TP-06
SARILAR, Omer SS-03
SENEL, Samet SS-13, SS-15, SS-40, SS-29
SENGEL, Erhan TP-06
SERTKAYA, Ziilfii S$S-04, $S-05

SEVING, Ahmet Halil SS-40, SS-29, SS-30,

SS-35, SS-41, SS-13, SS-15

SHARIFI, Shahrashoub SS-02, SS-10
SIGVA, Hakan SS-43
SIMSEK, Abdulmuttalip SS-44
SISiK, Nurullah Mustafa SS-46
SOLAKHAN, Mehmet SS-22
SUCEKEN, Ferhat Yakup SS-46
SUNGUR, Mustafa SS-11
SUNGUR, Ubeyd TP-09
TAMKAC, Nezih SS-43
TASCI, Al [hsan TP-09
TASKAPU, HAKAN HAKKI SS-28
TEK, mesut SS-27
TEKE, Ilker SS-35, SS-41, SS-40, SS-15
TELLI, Engin SS-23, SS-24
TIPIRDAMAZ, Mustafa TP-15
TONGAL, Arda TP-05
TOPCU, ibrahim TP-14
TOPCUOGLU, Murat SS-38
TUGCU, Volkan SS-01
TUNG, Liitfi SS-01

TUNCEKIN, Adem TP-05, TP-03, TP-02

URKANPROICYIIDERNEG

ULUSAL -
JANDROIOI
KONGRESI

TURAN, Ferda SS-37
TURAN, Serdar SS-10, SS-35
TURHAN, AHMET SS-27
TURNA, Burak SS-01
UCAR, Murat SS-38
UGUR, Ramazan SS-44
ULAS, ilyas Hakan SS-15
ULUCAK, Muhammed Ali SS-12
UNAL, Muhlis SS-23, SS-24
USTUNER, Murat SS-23
UZUN, Hakk1 TP-16
YAGMUR, ilyas $S-42

YAGMUR, Ismail TP-08, SS-08, SS-19, TP-06
YAKUT, Hasan Cem SS-20, SS-18
YAYLA, Muhammed Talha TP-08
YAZILI, Huseyin Burak SS-03
YENICE, Mustafa Giirkan TP-09
YENTUR, Serhat SS-36, TP-20
YILDIZ, Oguzhan SS-03
YILMAZ, Sevgin SS-38
YIRMIBES, Osman Mert TP-18, TP-12
YURUK, Fatih S$s-31
YUSIFLI, Nusrat SS-34
YUSUEF, Resit SS-03
ZENGIN, Salim SS-21
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BiLIMSEL SEKRETERYA

TURK ANDROLOJi DERNEGI
Cemil Aslan Giider Sok. idil Apt. B Blok D:1
Gayrettepe PK:34349 iSTANBUL
o Telefon: 0212 288 50 99 - Faks: 0212 288 50 98
ANDROL O DERNEEH E-Posta: androloji@androloji.org.tr
www.androloji.org.tr

ORGANIZASYON SEKRETERYASI

FIGUR KONGRE ORGANIZASYONLARI VE TiC. A.S.
L 19 Mayis Mah. 19 Mayis Cad. Nova Baran Center
FIGUR No: 4, 34360 Sisli / Istanbul

KONGRE & ORGANIZASYON

Tel: 021238146 00
Faks: 0212 258 60 78
E-mail: androloji@figur.net




