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ONSOz

Degerli Meslektaslarimiz,

Tark Androloji Derneg@i’'nin ev sahipliginde ve Global Androloji Forum’un sagladigi uluslararasi is
birligiyle dizenlenen 24. Ulusal Androloji Kongresi ve 1. Global Androloji Forum Kongresi, 22-
25 Mayis 2025 tarihlerinde, doganin ve tarihin kucaklastigi Fethiye’'nin essiz guzellikleriyle gevrili
Liberty Lykia Hotel'de siz degerli meslektaglarimizin katimiyla gerceklesecektir.

24. Ulusal Androloji Kongresi Turkiye’nin erkek ve kadin cinsel sagligi ile erkek Greme saghgi
alanindaki en gicli ve en kapsamli bilimsel etkinligi olmasinin yani sira, uluslararasi diizeyde bir
isbirligine ilke imza atarak 1. Global Androloji Forum Kongresi ile bilim diinyasinda énemli bir
yere sahip olacaktir. Bu sayede ulusal birikimimizi uluslararasi boyutlara tagiyarak, bilimsel bir s6len
sunmay! hedeflemektedir. Androloji alanindaki en son gelismeleri, inovatif tedavi yaklagimlarini
ve en guncel arastirmalan paylasmak icin hazirlanmig bu kongre, meslektaglarimiz icin
vazgecilmez bir bilimsel platform olacaktir.

Neden Katilmalisiniz?

+ Tarkiye’nin androloji alanindaki en koklu ve prestijli kongresinde yer alarak bilimsel gelismeleri
takip etme firsatini yakalayabilirsiniz.

* Uluslararasi dizeyde taninmis uzmanlarin bilgi ve deneyimlerinden faydalanabilir, global
perspektiflere erisim saglayabilirsiniz.

+ Bilimsel oturumlar, kurslar ve vaka tartismalari ile hem mesleki bilgilerinizi gtincelleyebilir hem
de profesyonel aginizi giglendirebilirsiniz.

+ Asistanlar ve uzmanlar icin hazirlanan 6zel programlarla meslektaglarimiza rehberlik edecek bir
bilgi paylagsimina taniklik edebilirsiniz.

Fethiye, sadece bilimsel etkinligimizin degil, ayni zamanda unutulmaz bir deneyimin de adresi

olacak. Masmavi denizi, g6z alici koylari, tarihi Likya Yolu ve Oliideniz gibi diinya ¢apinda tnlii dogal

guzellikleriyle Fethiye, bu kongreyi bilimsel bir toplantidan ¢ok daha fazlasi haline getirecek.

Detayll bilgi ve kayit iglemleri icin, androloji@figur.net mail adresi Uzerinden bizimle iletisime

gecebilirsiniz.

Erkek ve kadin cinsel sagligi ile erkek Greme saglgi alaninda bilginin ve is birliginin glicina bir araya

getirecegimiz bilimsel bilginin ve dogal guzelliklerin bulustugu bu egssiz etkinlikte sizleri de aramizda

g6rmekten buydk mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu

www.androloji2025.0rg
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TURK ANDROLOJi DERNEGIi YONETIM KURULU

ONURSAL BASKAN Prof. Dr. Ates Kadioglu
BASKAN Prof. Dr. Sefa Resim

GENEL SEKRETER Dog. Dr. Erhan Ates

SAYMAN Doc. Dr. Mustafa Kadihasanoglu
UYE Prof. Dr. Mustafa Melih Culha
UYE Prof. Dr. isa Ozbey

UYE Prof. Dr. Murat Cakan

UYE Prof. Dr. Metin Oztiirk

UYE Prof. Dr. Tolga Karakan

UYE Dog. Dr. Murat Sambel

ORGANIZASYON SEKRETERYASI

FIGUR

KONGRE & ORGANIZASYON

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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24. Ulusal Androloji Kongresi

11:00-11:15  Primer ve rekiirren varikoselde tani
Erhan Demirelli

11:15-11:30  YUT uygulamalarinda ejakiilat ve testikiiler doku hazirlanmasi
Ayse Altun

11:30-11:45  Ppenil fraktiire giincel yaklasim
Isa Ozbey

11:45-12:00 Spermin epididimal matiirasyonu ve epigenetik kodlamasi
Kaan Aydos

12:00-12:15 Ppathophysiology of varicocele: Philosophical approach
Nikolaos Sofikitis
12:15-12:30 Gocuklarda penil deformite tedavisi (Torsiyon)

Cankon Germiyanoglu

12:30-12:45  Priapizm tedavisinde sant ve penoskrotal dekompresyon
Murat Cakan

12:45-13:00 Kronik Prostatitler - Pelvik Agri Sendromu
Mustafa Giirkan Yenice

13:00-13:15 Metastatik Prostat Kanserinde Anti-Androjen Tedavinin Erkek
Cinselligine Etkisi

Mustafa Kadihasanoglu
13:15-13:30 Tart|§ma

13:30-14:30 Ogle Yemegi

www.androloji2025.0rg
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14:30-14:45 Epididimovazostomi

Ates Kadioglu
14:45-15:00 mTESE

Murat Sambel
15:00-15:15 MESA

Ahmet Halil Seving
15:15-15:30 TUR-ED

irfan Orhan
15:30-15:45 Mikroskopik subinguinal varikoselektomi

Murat Dursun
15:45-16:00 Falloplasti

Bora Edim Akalin

[®ReC]

16:00-16:30 Ara

17:00-17:15 Kadinlarda Cinsel istek Uyarilma, Orgazm ve Agri Bozukluklarinin
Nedenleri ve Tanisi

Sabri Pelit

17:15-17:30 Inkontinans cerrahisinin kadin cinsel fonksiyonlarina etkisi
Murat Dincger

17:30-17:45 Kadin libido, uyarilma ve orgazm bozukluklari tedavisinde yeni ne var?
Ercan Yeni

www.androloji2025.0rg
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08:00-08:10
08:10-08:20

08:20-08:30

08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

09:00-09:10

09:10-09:20

09:20-09:30

09:30-09:40

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

10:10-10:30

24, ULUSAL
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1%t Congress of Global Andrology Forum

Introduction

Genetic testing for NOA, and its clinical implications

Aleksei Ryzhkov (RUS)

Hormonal therapy prior to sperm retrieval - does it really help?
Baris Altay (TR)

Should varicocele repair be recommended in NOA?

Mohamed S. Al-Marhoon (OM)

FNA mapping prior to surgical sperm retrieval - helpful or harmful?
Jonathan Ramsay (UK)

Sperm retrieval with cryopreservation versus sperm retrieval
simultaneously with oocyte retrieval - which is better?

Emre Mustafa Bakircioglu (TR)

How to do a safe and effective microTESE

Giovanni M. Colpi (CH)

Is mTESE the only surgical option in men with NOA?
Marlon Martinez (PH)

Failed mTESE - what next?

Ayman Rashed (EG)

Predictors of successful sperm retrieval in NOA
Emad Abdelraheem Taha (EG)

All your doubts answered - Q&A session with all speakers
Introduction to global andrology forum

Coffee Break

www.androloji2025.0rg
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1t Congress of Global Andrology Forum

10:30-10:35 Introduction

10:35-10:45 New generation of Al-based semen analyzers - should every clinic
get one?

Ashok Agarwal (USA)

10:45-10:55 Al-based image analysis to identify sperm in TESE samples
Salima Daoud (TN)

10:55-11:05 Current role of NGS and WES in the assessment of male infertility
Sezgin Gunes (TR)

11:05-11:15 Stem cells in male infertility — are we getting there?
Taras Shatylko (RUS)

11:15-11:25 Microbiome and Reproductive Function
Suks Minhas (UK)

11:25-11:45 Q&A

11:45-11:50 Introduction of Speakers
11:50-12:10 Giovanni M. Colpi (CH)
12:10-12:30 Ates Kadioglu (TR)

12:30-13:30 Lunch

www.androloji2025.0rg
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13:30-13:45 Uzayda seks
Gokhan Cevik (TR)

13:45-14:00 Seks ve kardiyovaskiiler sistem
Mehmet Akif Ramazanoglu (TR)

14:20-14:50 Pre-Testikiiler Erkek infertilitesi:

14:20-14:35 Hipogonadotropik hipogonadizm
Caner Baran

14:35-14:50 Treatment of Isolated LH Deficiency and Isolated FSH Deficiency
Nikolaos Sofikitis

14:50-15:30 Testikiiler Erkek infertilitesi:

14:50-15:10 Klinefelter syndrom
Gsilla Krausz

15:10-15:30 Y-chromosome microdeletions

Gsilla Krausz

15:30-15:50 Reconstructive approach to idiopathic obstructive azoospermia /
case presentations

Presenter: Baris Altay
Interpreter: Giovanni M. Colpi

15:50-16:10 The impact of advanced parental age on male fertility
Nikolaos Sofikitis

www.androloji2025.0rg
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24. Ulusal Androloji Kongresi

‘

16:10-16:40 Uydu Sempozyumu

Enine ve Boyuna Uzayabilen Antibiyotikli Boston
Penil Protez (LGX) Ameliyati (Semi-Live) SCleIltlﬁC
Moderator: Biilent Semerci Advaneing scence for Ife-

Konusmaci: Ates Kadioglu

16:40-17:00 Penis Enlargement Techniques in Evidence-Based Background
Mykola Boiko

17:00-17:20 Penis Kalinlastirmada Cerrahi Tedavilerin kanita dayali zeminde
degerlendirilmesi

Arif Kalkanl

17:20-17:50 Uydu Sempozyumu
Moderator: Ates Kadioglu

17:20-17:35 Penis Kalinlastirmada Lokal Minimal invaziv Tedaviler
(HA ve otolog lipit)
Konusmaci: Asli Basaran ] )\ Y
17:35-17:50 Glans HA enjeksiyonu
Konusmaci: Tuncay Tas

DERMA VITA

17:50-18:20 Zor PPI
Ates Kadioglu
18:20-18:40 Postoperative Infectious and Non-Infectious Complications of PPI
Suks Minhas
18:40-19:00 Re-do penil prosthesis surgery: Tips & Tricks
Landon Trost
19:00-19:20 PPIl'da gelecekte neler var?
Bilal Glimdis

www.androloji2025.0rg
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08:00-08:15 Kok Hiicre Kavrami, Biyolojisi ve Tiirleri
Turgay Kagan
08:15-08:30 ED ve inferilitede Kok hiicre klinik calismalari
Turgay Kacan
08:30-08:50 Li-SWT'nin tipleri ve etki mekanizmasi
Serkan Deveci
08:50-09:10 Li-SWT’nin uzun siiredeki etkisi
Levent Peskircioglu
09:10-09:30 Androlojide rejeneratif tip uygulamalarinda etik ve mevzuat
Tolga Karakan

09:30-09:45 Prematiir ejakiilasyonda kombineterapi
Metin ishak Oztiirk

09:45-10:00 Prematiir ejakiilasyon topikal tedaviler
Erhan Ates

10:00-10:15 Retrograd ejakiilasyon ve anorgazmi
Hakan Akdere

10:15-10:45 Uydu Sempozyumu
Moderator: Ates Kadioglu . |
Kadin ve Erkek’te Inkontinans ve ©® ABDiiBRAHIM
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
Konusmaci: Kadir Onem

www.androloji2025.0rg
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10:45-11:00 Restorative Therapies for Erectile Dysfunction

Landon Trost
11:00-11:15 TRT: an update

Andrea Salonia
11:15-11:30 The physiology of sexual desire, arousal and orgasm in women: an update

Andrea Salonia

11:30-11:45 Penile traction therapy after RP
Landon Trost

11:45-12:00 Genetic diagnosis of azoospermia in the era of NGS
Gsilla Krausz

12:00-12:10 Robotik Radikal Cerrahiler ve Erkek Seksiiel Disfonksiyon
Eytip Veli Kii¢lik

12:10-12:20 PDES inhibitorleriyle temel bilimsel calismalardan klinige
Turgay Kacan

12:20-12:30 PDES inhibitorlerine yanit vermeyen hastanin tedavisi
Melih Culha

12:30-13:00 Uydu Sempozyumu

Egrilik ve Erektil Disfonksiyonun Es Zamanli Tedavisi:
Coloplast Titan Touch Yaklagsimi

Moderatér: Sefa Resim %ntgg:gmgbsgty
Konusmaci: Ates Kadioglu

13:00-14:00 Ogle Yemegi

www.androloji2025.0rg
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15t Congress of Global Andrology Forum

14:00-14:20 Introduction of topic

Germar-M Pinggera (AT)

(Correlation of pathophysiology with clinical presentations)
14:20-15:30 Case discussions by the panel

(each case scenario will be presented by the co-moderator (Widi
Atmoko), and each panelist will discuss how they would manage
the case; the co-moderator will then present a summary of the latest
evidence and recommendations)

Panelists:
- Ates Kadioglu (TR)
« Suks Minhas (UK)
« Safar Gamidov (RU)
- Edoardo Pescatori (IT)
- Selahittin Cayan (TR)
Five case profiles to be discussed in Peyronie’s disease:
1. Management of pain during the sub-acute phase
2. Managing curvature during the sub-acute phase
3. Treatment of curvature in the stable phase, with no ED
3a. Mild curvature
3b. Moderate curvature
3c. Severe curvature
4. Treatment of severe curvature, with ED
5. Managing severe shortening

15:30-16:00 Coffee Break

www.androloji2025.0rg




¥

TURK "
ANDROLOJi DERNEGI
(ISTANBUL-1992)

16:00-16:10
16:10-16:22

16:22-16:34

16:34-16:46

16:46-16:58

16:58-17:10

17:10-17:30
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Forum

Introduction

LISWT for ED - perspective 2025
Aleksei Ryzhkov (RU)

PRP for ED - perspective 2025
Maged Ragab (EG)

Botox for ED - should you be giving it a shot?
Germar-M Pinggera (AT)

Penile Prosthesis — pros and cons of current models
Safar Gamidov (RU)

Managing Priapism - immediate versus delayed prosthesis implantation
Suks Minhas (UK)

Questions and Answers

17:30-17:40

17:40-17:47

17:47-17:54

17:54-18:01

18:01-18:08

18:08-18:15

18:15-18:22

18:22-18:29

18:29-18:50
18:50-19:00

Introduction

Suks Minhas (UK)

Comprehensive history-taking to assess various aspects of MSD
Sujoy Dasgupta (IN)

Questionnaires/scales for MSD - which ones should you use in the clinic
Maged Ragab (EG)

Office sildenafil test - how accurate is it?
Fahmi Bahar (ID)

Diagnostic role of intra-penile injections - dos, don’ts, precautions
Mustafa Kadihasanoglu (TR)

Penile Duplex Ultrasound study - how to do it correctly?
Taras Shatylko (RU)

Is there any role for monitoring nocturnal erections?
Widi Atmoko (ID)

Testosterone and Prolactin in evaluation of ED - when do they
really matter?
Haluk Erol (TR)

Questions and answers
Key learnings: Edoardo Pescatori

www.androloji2025.0rg
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08:00-08:15 Varikosel
Aykut Colakerol
08:15-08:30 Peyronie hastalig:
Gokhan Cevik
08:30-08:45 Torsiyon
Ozan Efesoy
08:45-09:00 Priapism
Murat Sambel
09:00-09:15 ED
Mehmet Akif Ramazanoglu
09:15-09:30 Hayvan Deneylerinde (ED) Kok Hiicre uygulamasi
Turgay Kacan

09:30-10:00 Ara

10:00-10:15 Urologlar icin penil ve skrotal dermatoloji

Mesut Cilli

10:15-10:30 Seminal mikrobiyota ve lokospermi
AliYildiz

10:30-10:45 ilag nedenli ED'de farkl ajanlarin etkisi
Levent Ozcan

10:45-11:00 Metabolik sendrom ve ED
Hiiseyin Besiroglu

11:00-11:15 ED’de tamamlayici tip
Selcuk Sarikaya

11:15-11:30 Erkek infertilitesinde yapay zeka kullanimi
Coskun Kaya

11:30-11:45 Minimal yan etkili BPH cerrahisi
Muzaffer Ak¢ay

11:45-12:.00 Akilcrilag kullanimi

Gokhan Cevik

www.androloji2025.0rg
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$S-01

$S-02

$S-03

SS-04

SS-05

$S-06

$S-07

Alfa Blokor Kulllanimi Sonrasi Gelisen Direncli Priapizmde Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin Etkinligi: Olgu Sunumu

Selcuk Sarikaya', Selahattin Bedir', Selcuk Sarikaya', Miinire Kiibra Ozgék Kangal?, Cetin
Kocabiyik', Ozgiir Cinar', Mehmet Selcuk Buyantemur’

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji A.D. Ankara

2Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti ve Hiperbarik Tip A.D. Ankara

PEDT (Premature Ejaculation Diagnostic Tool) ve SHIM (Sexual Health Inventory for Men)
Formlarinin Partnerler Arasindaki Gegerlilik ve Farkhiliklar

Emin Gurtan

Bayburt Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bayburt

Erektil Disfonksiyon Hastalarinda Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT)
Tedavisinin Merkezimizde Erken Donem Sonugclari

Ahmet Acik, Ali Alpkaan Unlii

Sakaya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilimdali, Sakarya

Yapay Zeka, Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Kullanilan 5 PDES5 inhibitériinii Ne Kadar
Dogru Biliyor?

Adem Sanci, Berkan Kugu, Murat Cakan

Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara

Peyronie Hastaligi'nda Plak Eksizyonu ile Es Seansli Veya Ge¢ Dénem Protez
implantasyonu Deneyimlerimiz

Melih Senkol, Burhan Baylan
Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Peyronie Hastaliginin Evrelerini Ayirt Etmede Monosit Lenfosit Oraninin Tanisal Rolii
Levent Ozcan, Kahraman Aksoy, Mehmet Ali Sezgin, Kenan Sabuncu, Mehmet Gékhan Culha,
Emre Can Polat, Alper Otiinctemur

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Monosit/Lenfosit Orani ile Erektil Disfonksiyonun Varligi ve Siddeti Arasindaki iliski
Levent Ozcan, Adil Maraz, Mehmet Ali Sezgin, Kenan Sabuncu, Mehmet Gékhan Culha, Emre
Can Polat, Alper Otiinctemur

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

www.androloji2025.0rg
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SS-10
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Penil Plikasyon Onarimi Yapilan Hastalarda Cerrahi Tekniklere Gore Basari Ve
Memnuniyet Ol¢iimlerinin Analizi

Muharrem Baturu, Omer Bayrak, Ozlem Basgut, Mahir Bayhan, Ersin Esen, Ahmet Erbagci
Gaziantep Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Gaziantep

65 Yas ve Uzeri Erkeklerde Cinsel Fonksiyon Bozuklugunu Ongoren Risk Faktérlerinin
Belirlenmesi

Mehmet Ozturk, Ersin Esen, Muharrem Baturu, Haluk Sen

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Diagonal Kulak Memesi Kivrimi (Frank Belirtisi) ile Sertlesme Bozuklugu Siddeti
Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Ridvan Kayar', ilker Artuk’, Samet Demir', Emre Tokuc?, Recep Cikrikci', Metin ishak Oztiirk’
'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EAH, Uroloji Klinigi, istanbul
2Bahcesehir Universitesi, Medical Park Géztepe Hastane Kompleksi, Uroloji Klinigi, istanbul,
Turkiye

Peyronie Hastalarinda Uyguladigimiz Cerrahi Tedavilerin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Hasan Sulhan, Ali Cift, Bedreddin Kalyenci, Can Benlioglu, Ferhat Coban, Sait Sever, Mustafa
Kemal Kog, Gazi Kaz, Mustafa Kiling, Baran Tuncer Ada, Mehmet Ozgiir Yiicel

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

Peyronie’s hastaliginda Focus ve Non-Focus Viicut Disi Sok Dalga (ESWT) tedavilerinin
etkinliklerinin retrospektif karsilastiriimasi

Khatai Gurbanli, Burhan Coskun, Gokhan Ocakoglu, Dogan Can Kilicarslan, Ridvan Polat, Fehmi
Faruk Gurtirk, Kadir Omir Giinseren, Hakan Kilicarslan, Berk Yildiz

Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali,Bursa

Non Degloving Penil Plikasyon Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Memnuniyet ve
Sonuglar

Berk Yildiz, Kazim Ulasan, Hakan Kilicarslan, Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren
Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali,Bursa

Konjenital Penil Kurvatiir Tedavisinde Uyguladigimiz Penil Plikasyon Sonuclarimiz
Cagri Eren', Mehmet Sefa Altay’, Adem Utlu’, ibrahim Karabulut', Fevzi Bedir', Hiiseyin
Kocatiirk'!, Mustafa Yagmur', isa Ozbey?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum
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S$S-15 Cerrahi Penil Fraktiir Onariminin Uzun Vadeli Sonuclari ve Erektil Disfonksiyon ve Penil
Kurvatiir Gelisimi icin Risk Faktorleri
Samet Senel’, Hiseyin Giiltekin', Giray Ozgirgin', Liitfi ihsan Boyaci', Melih Biyikoglu?, Kazim
Ceviz', Hasan Batuhan Arabaci’, Emre Uzun', Antonios Koudonas?
'Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Mus Devlet Hastanesi, Uroloji, Mus
3Thessaloniki Aristotle Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Thessaloniki, Yunanistan

S$S-16 Alfuzosin ve Tamsulosin’in Cinsel ve Flowmetrik Etkilerinin Karsilastirilmasi: Prospektif
Randomize Klinik Calisma
Umit Ozdemir', Abdullah Altunhan’, Furkan Giildibi', ibrahim Géksoy?, Nurullah Altinkaya?,
Hakan Hakki Tagkapu'
'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji A.B.D., Konya
2SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van
3SBU. Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Nigde

SS-17 Etiyoloji Ne Kadar Onemli? Penil Protez Cerrahisinde Sonuclara Etkisi
Abdullah Akdag', Enes Aktas', Mehmet Sahin', Kaan Karamik?, Halil Liitfi Canat’
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul
’Kemer Devlet Hastanesi

SS-18 Transgender Kadinlarda Penil inversiyon Vajinoplastisi: Hasta Memnuniyeti ve Cerrahi
Sonuglar
Naci Burak Cinar’, Enes Abdullah Baynal?, Engin Telli?, Yusuf Yagiz Oztiirk?, Anil Dagidir?,
Mustafa Melih Culha?
'Kitahya Sehir Hastanesi, Uroloji, Kitahya
2Kocaeli Universitesi, Uroloji, Kocaeli

S$S-19 114 Hastalik Deneyim: Peyronie Hastaliginda Buccal Mukozal Greft Kullanimi
Coskun Sahin', Cumhur Yesildal?
"Medical Park Atasehir, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

$S-20 270 Hastada Konjenital Penil Kurvatiiriin Plikasyon Teknigi ile Tedavisinin Sonuclar
Cumhur Yesildal', Coskun Sahin?
'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Medical Park Atasehir, istanbul
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Grade 3 Varikoseli Olan Hastalarda Varikoselektominin Semen Parametreleri Uzerine
Etkisi

Reha Ordulu, Hasan Tahsin Duman, Fatih Kuru, Gokhan Duru, Emrah Kii¢iik, Mesut Sengil,
Ekrem Akdeniz, Mahmut Ulubay, Mustafa Kemal Atilla

Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

Direncli iskemik Priapizmde T Shunt + intrakavernozal Tunneling
Turker Soydas, Abdul Samet Erkartal, Doruk Demirel, Gérkem Ozenc, Selim Kog, Murat Cakan
Etlik Sehir Hastanesi

Prematiir Ejakiilasyon Hastalarinin Basvuru Davranislari: Goriiniir ve Gizli Vaka Dagilimi
Halit Yasin Sahin, Goktug Ozdemir, Murat Atti, Turgay Kacan, Tolga Karakan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Penile Prosthesis Implantation in Azerbaijani Patients With Severe Erectile Dysfunction:
The First Series From Azerbaijan with 16 Years of Experience.

Javid Ahmadzada', Aida Isgandarova?, Araz ibrahimov?, Teymur Novruzov*, Gabil Huseynov?,
Elvin Jabbarli¢, Mansur Khalilov’, ilham Ahmadov?®

Tizmir Demokrasi Universitesi/Buca Seyfi Demirsoy EAH

’Mercan Medicare Clinic, Baku

3Clinical Medical Center/Department of Urology, Baku

“Republic Hospital/Department of Urology, Baku

*Hannover Medical School/ Department of Urology and Urological Oncology

®Melhem International Hospital/ Department of Radiology

"HB Guven Clinic/Department of Urology, Baku

8Azerbaijan Medical University, Educational Surgery Clinic/Department of Urology, Baku

50 Yas Alti Peyronie Hastalarinda Cerrahi Sonuclar: 18 Yillik Retrospektif Bir
Degerlendirme

Seyfettin Anil Tantekin, Yasin Ates, Ahmet Halil Seving, Murat Dursun, Ates Kadioglu

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali, istanbul.

Tek Merkez, Son 3 Yildaki Penil Protez Cerrahisi Deneyimlerimiz

Murat Sambel, Ali Erhan Eren, Akin Zamanlar, Mehmet Atespare, Ozan Akgul
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
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iskemik Priapizmde intrakavernozal Stromal Vaskiiler Fraksiyon Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ramazan Omer Yazar', ibrahim Ogulcan Canitez', Sule Ozsoy? Aykut Colakerol', Enes

Kilic", Yasar Basaga?, Giinal Ozgiir®, ismail Engin Kandirali', Ates Kadioglu®, Ahmet Yaser
Muslimanoglu’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, istanbul

3Nisantasi Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Sistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, istanbul

Peyroni Hastaligi ile Notrofil/Lenfosit Orani (NLO) ve Monosit/Eozinofil Orani (MEO)
Arasinda ki iliski

Mesut Sengil, Hasan Tahsin Duman, Fatih Kuru, G6khan Duru, Reha Ordulu, Emrah K¢k,
Ekrem Akdeniz, Mahmut Ulubay, Mustafa Kemal Atilla

Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

HALP Skoru Peyronie Hastaliginda Bir Biyobelirte¢ Olabilir mi?
Ufuk Caglar, Omer Sarilar, FARUK OZGOR
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Peyronie Hastaliginda Mastiirbasyon Aliskanliklarinin Etkisi Olabilir mi?
Abdullah Akdag, Ertugrul Arikizi, Muhammed Ali Kaya, Halil Litfi Canat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Li-ESWT Basarisizliginin Prediktorleri Nelerdir? IIEF
Bazli Klinik Sonuclar

Javid Ahmadzada, Tunahan Topuz, Sedat Zengin, Mehmet Zeynel Abidin Tuna, Turgay Turan
izmir Demokrasi Universitesi/Buca Seyfi Demirsoy EAH

Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Diisiik Yogunluklu Ekstrakorporeal Sok Dalgasi Tedavisi
(Li-ESWT): iki Tedavi Protokoliiniin Etkinliginin Karsilagtirmasi

AliYildiz', Ahmet Glizel?, Kaan Karamik3, Hakan Anil*, Serkan Akdemir®, Murat Arslan’

'istanbul Okan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

2Aydin Devlet Hastanesi, Uroloji, Aydin

3Kemer Devlet Hastanesi, Uroloji, Antalya

4istanbul Aydin Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, istanbul

50zel Tinaztepe Universitesi, Uroloji Klinigi, izmir
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Penil Fraktiirde Cerrahi Zamanlamanin Ereksiyon Uzerine Etkisi
Bulut Dural, ibrahim Topcu, Ali Beytur
inéni Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya

Tek Seansta Sol Varikoselektomi + Vazektomi: Olgu Sunumu
Mert Balya, Enis Mert Yorulmaz, Osman Kése, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Goérgel, Yigit Akin
izmir Katip Celebi Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Non-Mozaik Klinefelter Sendromlu Hastalarda Mikrocerrahi Testikiiler Sperm
Ekstraksiyonu Basarisini Ongoren Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Oktay Kus, Ahmet Turhan, Mesut Tek, Selahittin Cayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, Mersin

Varikosel Hastaligi Degerlendirmesinde Uroloji Doktorlari Tarafindan Yapilan Gri-
Skala Skrotal Ultrasonografi ile Yiiksek Coziiniirliiklii Renkli Doppler Ultrasonografi
Bulgularinin, intraoperatif Damar Olciimleri ile Karsilastiriimasi

Clineyd Seving', Mustafa Kemal Yenmez?

'Ozel Muayenehane, istanbul

2Beykent Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Hafif, Orta Ve Siddetli Oligozoospermisi Olan infertil Erkeklerde IMA (Ischemia Modified
Albumin) Seviyelerinin Karsilastiriimasi

Mira¢ Ataman, Ercan Yuvang, Mehmet Emin Ataman, Erdal Yilmaz

kirikkale Gniversitesi, tip fakiltesi, tGroloji anabilim dali, kirikkale

Testis Tiimorii olan Azospermik Hastalarda Onko-TESE sonuglarinin Degerlendirilmesi
Akif Ertek, Abdulcelil Budak, Miicahit Macit, Saban Oguz Demirddgen, isa Ozbey
Atatiirk Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Erzurum

Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sirasinda insidental Olarak
Farkedilen Nadir Bir Olgu; Vas Deferens Duplikasyonu

Abdullah Said Sezgin, Parviz Mammadov, Firat Caglar Budak, Yal¢in Kizilkan, Binhan Kagan
Aktas, Ciineyt Ozden

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Testis Torsiyonunda Orsiektomi Kararini Etkileyen Klinik Faktorlerin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimimiz

Ismail Ulus, Osman Mecid, Gékhan Cil

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
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$S-41

$S-42

$S-43

$S-44

$S-45

$S-46

Varikosel Tanisi Alan Hastalarda Varikoz Ven Capi ile Spermiyogram Degerleri Arasindaki
iliski 4 Yillik Klinik Deneyimlerimiz

Cagdri Eren', Mehmet Sefa Altay’, Adem Utlu', Feyzullah Celik', Tugay Aksakalli', Mustafa
Yagmur', isa Ozbey?

'Saglik Bilimleri Universitesi,Erzurum Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

2Atatiirk Universitesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

Preoperatif Hematolojik Parametreler Tese Pozitifligini ve Johnsen Skorunu Ongérebilir
Mi? Tek Merkez Deneyimlerimiz.

Batuhan Berk Tunca, Aybars Comak, Caner Ozer, Muhidin Hassan ibrahim, Gékhan Cevik
Trakya Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Edirne

Unilateral Sol Varikoseli Olan Hastalarin Ven Capi ile Viicut Kitle indeksi Arasinda
Korelasyon Var Midir?

Turgay Kacan, Berk Tezcan, Omer Furkan Erbay, Demirhan Orsan Demir, Yusuf Gokkurt, Ali Kaan
Yildiz, Tolga Karakan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Varikoselektomi ve Mikroskopik Varikoselektominin Sperm Parametreleri,
Komplikasyonlar ve Fertilite Sonuclari Uzerine Etkileri: Retrospektif Klinik Calisma
Umit Ozdemir', Abdullah Altunhan', Harun Ucmak?, Mehmet Serkan Ozkent3, Muzaffer Tansel
Kiling®, Ahmet Atici*, Hakan Hakki Taskapu'

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakdiltesi, Uroloji A.B.D., Konya

2Saglik Bakanligi Meram Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Konya

3SBU. Konya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

4SBU. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

“Pulling” Teknigi Ve Konvansiyonel Subinguinal Mikrocerrahi Varikoselektomi
Sonuglarinin Karsilastirilmasi: Tek Merkez, Retrospektif Arastirma

Turgay Kacan, Berk Tezcan, Yusuf Gokkurt, Omer Furkan Erbay, Ali Kaan Yildiz, Demirhan Orsan
Demir, Tolga Karakan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

izole FSH Eksikligi Tanisi Almis Erkeklerde Semen Parametreleri ve infertilite
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Analiz

M. Firat Ozervarli, Yasin Ates, Melih Bicer, Rifat Burak Ergiil, Murat Dursun, Ates Kadioglu
istanbul Universitesi, Uroloji Ana bilim Dall, istanbul
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Erkek infertilitesi Tanisinin Anksiyete, Depresyon ve Cinsel islev Uzerine Etkisi:
Prospektif Bir Klinik Calisma

ibrahim Ogulcan Canitez, Enes Pay, Serhat Yentir, Aykut Colakerol, Sergen Sahin, ismail Engin
Kandirali

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Varikoselektomi Operasyonun Skrotal Agn ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Mustafa Koray Kirdag, Mehmet Ozen, Mustafa Aydin, Ugur Oztiirk, Turgut Serdas, Gokhan
Duru, Mustafa Kemal Atilla

Samsun Universitesi, Tip fakiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Samsun, Turkiye

Testis Torsiyonu Yonetiminde Notrofil- Lenfosit Oraninin Rolii: Testikiiler Canlilig:
Ongdérmede Yardimci Hematolojik Parametreler

Abdul Samet Erkartal, Tiirker Soydas, Doruk Demirel, Ahmet Emin Dogan, Arif Hiiseynli, Fatih
Sandikgi, Gérkem Ozenc, Fatih Canakli, Murat Cakan

Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

AZFa ve AZFb parsiyel delesyonlarinda m-TESE basarisia: Bes Hastalik Deneyim
ilker Teke, Rifat Burak Ergiil, Anil Tantekin, Murat Dursun, Ates Kadioglu
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali, istanbul

Sicaklik ve Diger Klinik Faktorlerin Sperm Hareketliligi Uzerine Etkisi: Geleneksel
istatistiksel Yontemler ve Yapay Zeka Destekli Karar Modelleriyle Bir Analiz

Arif Kol, Erhan Ates, Burak Guler, Mustafa Tipirdamaz, Mehmet Bozdag, Muhammed Burak
Kaan Yilmaz

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

Silodosin Kullanilarak Yapilan Anejekiilasyon Simiilasyonu ile Ejakiilasyon Koruyucu
Prostat Cerrahisi isteyen Hastalarda Beklentiler Degisir Mi?

Bedreddin Kalyenci

Adiyaman Universitesi, Uroloji Anabilimdali

Effect of Topical Lidocaine Addition to Lubricant on Pain and Functional Outcomes After
Rigid Cystoscopy: A Comparative Study

Samet Kurt', Arif Bedirhan Bayraktar?, Berat Cem Ozgur'

'Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

?Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat
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SS-55
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Does the Infrapubic Approach Still Hold Its Ground? Evaluating Sensory Loss and Sexual
Satisfaction After Penile Prosthesis Implantation

Abdullah Akdag, Enes Aktas, Halil Lutfi Canat

Department of Urology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkiye

Al (Artificial Intelligence) Chatbots for Sexual Health Advice: Does Al Provide Reliable
Guidance?

Ashay Patil, Amol Kamble, Ojas Vijayanand Potdar, Shashank Sharma

Grant Government Medical College and Sir J.J. group of Hospitals

Implementation of Voice-to-Text Artificial Intelligence (Al) for Admission History,
Operative Notes, Consent Forms and Discharge Summaries to Reduce Resident Workload
in a Urology Department

Ashay Arun Patil

Department of Urology, Grant Government Medical College and Sir J.J. group of Hospitals,
Mumbai, India

Predicting Spontaneous Pregnancy After Varicocele Repair: Clinical Utility of the Male
Fertility Index

Azizbek B. Shomarufov, Djalal Kh. Mirkhamidov

Urology Department, Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

The Impact of Educational Level and Age on Admission Time and Complications
Following Penile Fracture: A Retrospective Evaluation

Gokhan Ceker, Cemal Topal, Ramazan Ugur, Mehmet Sahin, Halil Liitfi Canat
Department of Urology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey

Effect of Chronic Hepatitis B Infection on the Quality of Semen and Male Fertility
Potential

Maha Ben Jemaa, Marwa Ben Amor, Salima Daoud, Faradis Moalla, Olfa Abdelkafi, Tarek Rebai,
Afifa Sellami

1. Medical School of Sfax, Histology-Embryology Laboratory and Research Unit, Sfax, Tunisia
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Image Data Augmentation for Deep Learning: A Case Study on Sperm Morphology Using
the SMD/MSS Dataset

Olfa Abdelkefi', Rania Maalej', Tarek Rebai’, Afifa Sellami? Salima Daoud?

'Laboratory of Histology-Embryology and Reproductive Biology, Faculty of Medicine of Sfax,
University of Sfax, Tunisia.

’Reproductive Biology Service, Hedi Chaker University Hospital, Sfax, Tunisia

Identifying Genes Variations in Fibrosis-Related Pathways Determine Susceptibility to
Fibrotic Pathogenesis in Peyronie’s Disease

Mehmet Giircan', Shahrashoub Sharifi2, Sukru Palanduz?, Murat Dursun?, Ates Kadioglu®
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul.

?stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Genetik Bilim
Dall, istanbul.

3|stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dali, istanbul.

ilk Doz Medikal Tedavi Sonrasi Nadir Priapizm Vakalar

Nazim Abdiilkadir Kankili¢', Sefa Resim?

'Aksaray Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray

2Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Androloji Bilim
Dali, Kahramanmaras

Transrektal Prostat Biyopsisi Sonrasi Goriilen Erektil Disfonksiyon ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Cem Tugrul Gezmis', Ali Eroglu?, Nusret Can Cilesiz’

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Torbali Devlet Hastanesi, Uroloji, izmir
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Laparoskopik Orsiektomi; Sol Unilateral intraabdominal Testis
Furkan Capar, Emre Hepsen, ismail Emre Ergin, Kubilay Sarikaya, Murat Cakan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Traktor Kazasi Kaynakl 17 Yildir Tam Erektil Disfonksiyonlu, Posterior Uretral Riiptiir
Ve Multipl Basansiz Uretroplasti Sonrasi Atrofik Korpus Kavernozumlu Hastaya Penil
Protez implantasyonu

Halil ibrahim Cam’, Burak Arslan?, Sina Kardas?, Mehmet Ozalevli?, Yavuz Sinasi Onol
'Rumeli Universitesi, istanbul, Tiirkiye,

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dali, istanbul, Turkiye

Erkekten Kadina Cinsiyet Degistirme Cerrahisinde Penil inversiyon Teknigi

Naci Burak Cinar', Enes Abdullah Baynal? Kutlucan Cakmak? Muhlis Unal?, Furkan Palaz?, Yusuf
Yagiz Oztiirk?, Mustafa Melih Culha?

'Kiitahya Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya

2Kocaeli Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Peyronie Hastaliginin Cerrahi Tedavisinde Penil Plak insizyonu ve Sigir Perikardi
Greftleme Operasyonunun Video Sunumu

Ali Cift, Hasan Sulhan

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

Komplet androjen duyarsizlik sendromunda bilateral laparoskopik gonadektomi

Murat Sambel

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Antalya

Uzamis iskemik priapizmde T-sant: olgu sunumu

Ahmet Emin Dogan, Abdul Samet Erkartal, Tirker Soydas, Mehmet Altan, Arif Hiiseynli, Murat
Cakan

Etlik Sehir Hastanesi

Peyronie hastaliginda greftli peyronie onarimi: olgu sunumu
Turker Soydas, Abdul Samet Erkartal
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
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Scrotal Agrinin Nadir Nedenlerinden Olan Scrotal Tas Vaka Sunumu
Mehmet Akif Ramazanoglu, Ferda Turan
Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Bir Hastada Glans Penis Nekrozu Ve Parsiyel Penektomi:
Olgu Sunumu

Veli Mert Yazar, Cengizhan Atik

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Sol Renal Agenezili Hastada Sol Seminal Vezikiil Kistine Bagli Azospermi (Zinner
Sendromu)

Burak Unal, Cetin Kocabuyik, Halil Giirdal inal, Selahattin Bedir

Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Penil Fraktiir Deneylerimiz
Khaled Albaba, Sadik Gériir, Fatih Gokalp, Ferhat Ucurmak, Eser Ordek
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi

Alt Uriner Sistem Sikayeti ile Bagvuran Gen¢ Hastada Dev Seminal Vezikiil Kisti

Ismail Basaran, Tansu Degirmenci, ibrahim Halil Bozkurt, Serkan Yarimoglu, Murat Sahan, Berk
Karaca, Furkan Yildiz

izmir Sehir Hastanesi,Uroloji Ana Bilim Dali,izmir

Penoskrotal insizyon ile Yapilan Penil Protez implantasyonu Sonrasi Cilt Altindaki
Baglanti Kablosunun Erozyonu: Olgu Sunumu

Gagri Sevik, Cemal Topal, Ahmet Eren Sagir, Halil Lutfi Canat

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi,istanbul

Self-Bilateral Orgsiektomi: Nadir Bir Olgu Sunumu
Ali Nihat Gokcan, Adem Tuncekin, Yasin Aktas
Usak Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Usak

Gardnerella Vaginalise Bagli Dev Prostat Apsesi Ve Yonetimi

ishak giinay, Seref Coser, Okan Alkis, ibrahim Giiven Kartal, Mustafa Mehdi Er, Halil ibrahim
ivelik, Bekir Aras

Kitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya
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HOLEP Sonrasi Beklenmedik Bir Komplikasyon: Penil Fournier Gangreni
Yusuf Arikan, Mert Giiroglu, Omer Koras
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Gemini Pro’nun Erektil Disfonksiyon Yanitlarinda Kullanici Kimliginin Rolii: Urolog mu,
Hasta mi?

Mesut Cilli', Bugra Dogukan Torer', Kemal Tlrker Ulutas?

'Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi

2Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi, Klinik Biyokimya Laboratuvari

Benign Prostat Hiperplazisinde Bipolar Transiiretral Prostat Rezeksiyonunun Nadir
Komplikasyonu:Peyronie Hastaligi ve Penil Kurvatiir

Kamuran Tavsan

Kelkit Devlet Hastanesi, Uroloji, Glimiishane

Peyronie Hastaliginin Cerrahi Tedavisinde Penil Plak insizyonu ve Sigir Perikardi
Greftleme

Hasan Sulhan, Ali Cift

Adiyaman Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Adiyaman

Bir Bruselloz Komplikasyonu Olan Testis Apsesi

Mostafa Sultani Afghan, Mehmet Caniklioglu, Volkan Selmi, Sercan Sari, Mehmet Sakir
Taspinar, Vakkas Bozanoglu, Levent isikay

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

Uretral Yabanci Cisim Nedeniyle Gelisen Penil Apse Vakasi: Teshis ve Yonetim

Dogan Sabri Tok', Ugur Semiz', Chingiz Ahmadli, Ercan Ogreden’, Ural Oguz', Serdar Aslan?,
Erhan Demirelli’

'Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun

2Giresun Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Giresun

Serebral Palsi Hastasinda Kronik Myeloid Lésemi’nin ilk Bulgusu Olarak Priapizm: Vaka
Sunumu

Emre Hepsen, Furkan Capar, Tahsin Can Salap, Murat Cakan

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi
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Penil Fraktiir ile Karisan Son Derece Nadir Bir Vaka:Penisin Siiperfisial Dorsal Ven
Riiptiiri

Cagri Eren', Mehmet Sefa Altay', Tugay Aksakalll', Feyzullah Celik', Muhittin Atar’, Abdullah
Turan', Mustafa Yagmur', Emre Sam’, isa Ozbey?

'Saglik Bilimleri Universitesi,Erzurum Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

2Atatiirk Universitesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

Eriskin Donemde Unilateral inmemis Testisli Primer infertil Hastada Orsiopeksi ve Mikro
TESE: Olgu Sunumu

Burhan Koc¢baba, Muhammed Talha Yayla, Erhan Sengel, Biilent Kati

Harran Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

ChatGPT’nin Penil Protez implantasyonu Hakkinda Sik Sorulan Sorulara Verdigi
Yanitlarin Degerlendirilmesi

Ozgiir Arikan, Elbrus Fehruzlu

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

Sekonder infertilite ile Bagvuran ve Ge¢miste Leydig Hiicreli Tiimér Nedeniyle Parsiyel
Orsektomi Gecirmis Hastada TESE Operasyonu Sirasinda Tekrarlayan Testikiiler Kitleler:
Olgu Sunumu

Burhan Kocbaba, Eyyiip Sabri Pelit, Muhammed Nur Karadeniz, ismail Yagmur, ibrahim Demir
Harran Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Tese pozitif Parsiyel AZFb ve Komplet AZFc Mikrodelesyonuna Sahip Non-Obstriiktif
Azospermi Olgu Sunumu

Batuhan Berk Tunca, Caner Ozer, Mira¢ Kaan Bay, Kuvan Hasan Can, Gokhan Cevik

Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Edirne

Alt Uriner Sistem Semptomlari Olan Hasta Taramasinda Seminal Vezikiil Kisti Saptanan
Ve Renal Agenezisi Olan Hasta

Omeri Faruk Mutlu, Enis Mert Yorulmaz, Serkan Ozcan, Osman Kdse, Sacit Nuri Gorgel, Yigit
Akin

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Penisin Kabusu Marihuana: Zorlu Bir iskemik Priapizm Olgusu

Cagatay Ozsoy‘, Erhan Ates', Mustafa Tipirdamaz', Mehmet Bozdag', Ahmet Emre Sahin’,
Ertugrul Yalek?, Arif Kol

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Aydin

2lzmir Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir

Vazektomi Sonrasi Uzun Siire Azospermi Goriilememesi, Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu
Ercan Kazan', Abdullah Akkurt? Nihat Ates'

'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Uroloji BoIimii

2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji B6limii

Penil Fraktiir Tedavisinde Erken Cerrahinin Sonuclar

Emrah Kiiglk, Yasin Kalayci, Fatih Kuru, Muhammet Esat Kayhan, Reha Ordulu, Mesut Sengiil,
Ekrem Akdeniz, Mahmut Ulubay, Mustafa Kemal Atilla

Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

TUR-M Yapilan Erkek Hastalarda Preoperatif Donem ile Postoperatif Birinci Aydaki
Erektil Fonksiyon Degisiminin lIEF-5 Skoru ile Degerlendirilmesi

Omer Emre Dolu, Turgay Kacan, Tolga Karakan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde Varikoselektomi Yapilan Hastalarda Operasyon
Oncesi Trombosit Sayisi, CRP ve Kreatinin Degerleri ile Preop Spermiyogram ve
Endotelyal Hasari Arasindaki iliskinin Arastiriimasi

Berkay Ozbek, Ahmet Ender Caylan, Murat Ucar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Antalya

Glanular Ischemia Following Glans Augmentation: A Case Report
Ali Yildiz!, Kaan Karamik?, Ahmet Guzel?, Murat Arslan’

listanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

2kemer Devlet Hastanesi Uroloji B&limii

3aydin Devlet Hastanesi Uroloji Bolimii
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SS-01 [Erkek Cinsel Saghgi]

Alfa Blokor kulllanimi sonrasi gelisen direncli priapizmde hiperbarik oksijen tedavisinin et-
kinligi: Olgu sunumu

Selcuk Sarikaya', Selahattin Bedir', Selcuk Sarikaya', Miinire Kiibra Ozgok Kangal?, Cetin Kocabiyik', Ozgiir Cinar’,
Mehmet Selguk Buyantemur!

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji A.D. Ankara

*Glilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Sualti ve Hiperbarik Tip A.D. Ankara

GIRIS: Priapizm seksiiel uyar1 olmadan gelisen kalic1 veya uzun siireli ereksiyon halini tanimlar. Etyolojide bir¢ok ne-
den bulunabilirken bazi hastalarda net bir sebep ortaya konamamaktadir. Priapizm giincel kilavuzlarda iskemik, non-is-
kemik ve tekrarlayan olmak iizere 3 alt baslikta ele alinmaktadir. Tan1 esnasinda ayrim1 yapmak icin kavernozal kan gazi
ve penil renkli Doppler US c¢alisilmaktadir. Priapizm tedavisi lokal kavernozal aspirasyondan kompleks cerrahi prosediir-
lere uzanan genis bir yelpazede yapilmaktadir. Ancak cerrahi islemler sonrasi hastalarda kalic1 ereksiyon kaybi ve doku
nekrozu gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Calismamizda klinigimize poliklinik {izerinden bagvuran direngli
bir iskemik priapizm olgusunun sunumu amaglanmaigtir.

OLGU: 78 yas erkek hasta, yaklagik 8 giindiir siiren agrili ereksiyon hali ile poliklinige bagvurdu. Hastaya 8 giinliik
vuru aninda hastanin kan parametrelerinde CRP:70 olmasi disinda herhangi bir anormallik bulunmamaktaydi. Hastanin
penil renkli Doppler incelemesinde her iki kavernoz cisimde ve kavernozal arterlerde akim sinyali alinmadig1 rapor-
lanmist1. Fizik muayenesinde penisin rijit ve agrili oldugu goriildii. Hastanin 6ykiisiinde herhangi bir etyolojik faktor
ya da 6zellik saptanmadi.Hastanin herhangi bir ereksiyon saglayan ila¢ veya takviye edici gida kullanmadigi, sadece
priapizm gelismesinden bir giin 6nce Tamsulosin kullanmaya basladig1 6grenildi. Bunun {izerine penil blok sonrast 19G
kelebek igne ile kavernozal aspirasyon uyguland: ve kan gazi alindi. Kan gazi incelemesinde pH 6.7, PO2 27.7 mmHg,
PCO2 106mmHg oldugu goriildii. Kavernozal aspirasyon, salin irrigasyon ve adrenalinli irrigasyon sonrasi detiimesans
saglanamadi.Ancak hastanin agrisinin kismi olarak rahatladigi goriildii. Bu siiregteki takipte hastanin penis dorsalinde,
ventralinde ve skrotumda nekroze alan olugmaya bagladi. Bunun iizerine hastaya hiperbarik oksijen tedavisi(HBOT)
verilme karar1 alindi.Hastada ilk seans HBOT sonrasinda kismi detiimesans izlendi.3 giin {istiiste ve ardindan 1 giin ara
verilerek 2 giin iistiiste daha HBOT uygulandi. HBOT seanslar1 2.4 atmosfer basingta 120 dakika siireyle %100 oksijen
olmak tizere uygulandi. Toplamda 5 seans HBOT sonrasinda tam detiimesans saglandi. Hastanin tedavi siirecinde detayli
metabolik ve hematolojik arastirma yapild1 ancak herhangi patoloji saptanmadi. Yara yeri iyilesmesi ve tam detlimesans
geligsmesi sonrasi hasta taburcu edildi. Uygulanan tedaviler sonrasi hastaya ereksiyon i¢in ek bir tedavi verilmedi. Daha
onceki yasantisinda herhangi bir ereksiyon saglayan ilag veya takviye edici gida kullanmayan ve cinsel aktif olan hasta-
nin priapizm Oncesi I[IEF-5 skoru 25 iken 1. ay takibinde 24 oldugu goriildii.

SONUC: Priapizm etyolojisinde bir¢ok faktor bulunmakla beraber, alfa blokoér kullanimi da bu faktorler igerisinde yer
almaktadir. Priapizm tedavisi alt tiplere gore farklilik géstermekle birlikte iskemik priapizm tedavisinde lokal kavernozal
aspirasyon ve kompleks cerrahi prosediirler bulunur. Literatiir incelendiginde HBOT un priapizm tedavisindeki yerine
yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Tiim bu bilgilerin yan1 sira olgumuzda da goriildiigii gibi HBOT priapizmi
sonlandirmada ve detiimesans1 devam ettirmede etkili bir yontem olabilir. Ancak hiperbarik oksijen tedavisinin priapizm
tedavisindeki yeri i¢in daha ¢ok veri ve ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alfa blokdr, uzamis priapizm, hiperbarik oksijen tedavisi,
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DRENAJA DIRENCLI PRIAPIZM OLGUSU

DRENAJ SONRASI GERILEMEYEN PRIAPIZM
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SS-02 [Erkek Cinsel Saghgi]

PEDT (Premature Ejaculation Diagnostic Tool) ve SHIM (Sexual Health Inventory for Men)
Formlarmin Partnerler Arasindaki Gegerlilik ve Farkhihiklar:

Emin Giirtan }
Bayburt Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bayburt

AMAC: Prematiir ejakiilasyon (PE) erkek cinsel sagliginda sik karsilasilan ve hayat kalitesini nemli derecede etkileyen
bir hastaliktir. Bireylerin cinsel yagamlarini olumsuz yonde etkileyerek hem birey hem de partneri igin iliskideki genel
memnuniyeti azaltabilir. Bu durumda partnerler arasindaki goriis farkliligi da 6nem arz etmektedir. Calismamizda PE
saptanan erkek hastalarda bu durumun ve PE derecelendirilmesi i¢in kullanilan formlarin partnerler arasindaki gegerlilik
ve farkliliklarin1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC-YONTEM: Klinigimizde Mart 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda PE sikayeti ile bagvuran hastalar ve part-
nerleri prospektif olarak degerlendirildi. Erektil disfonksiyonu olan (IIEF<25), subjektif PE olan (IELT>8 dk), partnerin-
de kadin cinsel islev bozuklugu saptanan ve son 1 ayda diizenli cinsel iliskide bulunmayan hastalar calisma dis1 birakildi.
Hastalara intravajinal ejakiilasyon zamani (IELT) soruldu ve IIEF, PEDT, SHIM formlarim1 doldurmalar istendi. (Grup
1) Ardindan hastalarin partnerlerinden IELT siireleri sorularak ayni formlari erkeklerin ED ve PE derecelerini belirlemek
icin doldurmalari istendi ve Grup 2 olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Toplamda 22 hasta ¢aligmaya dahil edildi. IELT siiresi Grup 1°de 2,62+1,73 dk, Grup 2’de 2,27+1,56 dk
olarak saptandi. (p=0,48) PEDT skoru ortancast Grup 1°de 12,6 (9-19), Grup 2’de 13,8 (10-20) olarak saptandi. (p=0,09)
SHIM skoru ortancast Grup 1°de 19,9 (17-24), Grup 2’de 19,1 (17-22) olarak saptand1. (p=0,25)

SONUC: istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da erkeklerin partnerlerine gére ejakiilasyon zamanini daha uzun ve
PEDT skorunu daha diisiik belirttigi gézlendi. PE tan1 ve tedavi siirecinde hastalarin partneri ile birlikte degerlendirilmesi
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: PEDT, Prematiir Ejakiilasyon, SHIM

Tablo 1: IELT siiresi, PEDT ve SHIM formlarinin partnerler arasindaki farklihiklari

Grup 1 Grup 2 p degeri
Yas (y1l) (Ortalama£SS) 33,86+12,21 31,45+10,22 0,43
IELT (dk) 2,62+1,73 2,27+1,56 0,48
PEDT (Ortanca (Min-Maks)) 12,6 (9-19) 13,8 (10-20) 0,09
SHIM 19,9 (17-24) 19,1 (17-22) 0,25
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SS-03 [Erkek Cinsel Saghg]

Erektil disfonksiyon hastalarinda extracorporeal shock wave therapy (eswt) tedavisinin
merkezimizde erken donem sonuclari

Ahmet Agik, Ali Alpkaan Unlii }
Sakaya liniversitesi egitim ve aragtirma hastanesi, Uroloji anabilimdali, Sakarya

AMAC: Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde eswt, oral fosfodiesteraz 5 inhibitdrleri(pd5i), yasam tarzi degisiklikleri
birinci basamak tedavilerdendir. Bu ¢alismadaki amacimiz merkezimizde yeni baglanan eswt uygulama deneyimimizi 1
aylik klinik sonuglarini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimize erektil disfonksiyon sikayeti ile bagvuran 71 hastaya haftada 1 kez olmak {izere 1 ay
boyunca 2000 atim penil safta 1000’er atim da her iki penil kruslara 0.08mj/mm2 yogunlukta eswt uygulandi. 48 hasta
sigara kullaniyordu (%67.60)8 hastada hiperlipidemi (%11,2), 11 hasta koronel arter hastaligi(15,49), 4 hastada ndrolojik
hastalik(%5.63), 4 hastada psikolojik hastalik(%5.63), 18 hasta diabetes mellitus(dm) (%25.35), 13 hasta hipertansi-
yon(ht) (%18.3), 12 hastada hem dm ve ht mevcuttu(%16.9). 57 hasta daha 6nce oral pd5i tedavisi almis. Aktif tedavi
kullanan hastalarda eswt dncesi en az 1 ay boyunca oral pd5i tedavisi kesildi. Hastalara uluslar arasi erektil islev formu
15 (iief-15), sextual encounter profile 2-3 (sep-2,sep-3), ereksiyon sertlik skoru (ess), Premature Ejaculation Diagnostic
Tool(PEDT), Intravaginal ejaculation latency time (ielt), skorlarma islem dncesi ve islemden sonra 1. Ayda bakildi. Spss
statistics ile analiz edildi.

Bulgular: 72 hastanin yas median degeri 53,59(27-71), ED siiresi median 6,45 y1l( 1-40), islem 6ncesi iief skoru median
10,01(1-30) islem sonras1 iief median 13,46(1-29) (p<0.001), islem 6ncesi pedt median 13,6(3-21), islem sonrast 12,11
(0-22)(p 0,19), islem dncesi ielt median 4,08 dk (1-15), islem sonrast 4,08 dk( 0-22) (p0,177) saptandi. islem dncesi ve
sonrasi sep-2,sep-3,ess sirast ile p degerleri, 0.011;0.005;<0.001 olarak saptandi.

Sonuc: Islem sonrasi 1. Ayda bakilan verilerde hastalarin ereksiyon sertlik skalasinda, iief skorlarinda ve sep-2, sep-3
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur. Eswtnin etkisi her nekadar da 3. Ve 6. Aylarda daha fazla olsa
da erken donemlerde de etkinligi iyi bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: EREKTIL DISFONKSIYON, ESWT, IIEF
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SS-04 [Erkek Cinsel Saghg]

Yapay zeka, erektil disfonksiyon tedavisinde kullamilan S PDES inhibitoriinii ne kadar dogru
biliyor?

Adem Sanci, Berkan Kugu, Murat Cakan
Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara

AMAC: Bu calisma, yapay zekanin erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan bes fosfodiesteraz tip 5 (PDESY) inhibit6-
rii hakkindaki bilgi diizeyini ve klinik rehberlere uygunlugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEMLER: Poliklinik pratiginde son 1 yil icerisinde ED nedeniyle basvuran hastalarin asistan hekimlere en sik
yonelttigi on soru belirlenmis ve bu sorular bir yapay zeka modeline yoneltilmistir. Sorular Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Yanitlar, dogruluk, klinik kilavuzlarla uyumluluk ve eksik veya yanlis bilgi igerme agisindan degerlendirilmistir. De-
gerlendirme sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil ve udenafil olmak iizere bes PDES inhibitorii tizerinden yapilmustir.

BULGULAR: Yapay zekanin yanitlarinin %90 oraninda dogru oldugu belirlenmistir. Klinik kilavuzlarla genel olarak
uyumlu yanitlar vermesine ragmen, en ¢ok hata yapilan alan, ilaglarin 6nerilen kullanim sekli ve bireysellestirilmis tedavi
secenekleri konusunda olmustur. Bunun disinda ciddi bir bilgi eksikligi veya yanlis bilgiye rastlanmamustir.

SONUC: Yapay zeka, PDES inhibitorleri konusunda yiiksek dogruluk orani ile bilgi saglamakta olup, hasta danigman-
liginda potansiyel bir destekleyici arag olabilir. Ancak, onerilen kullanim detaylar1 ve bireysellestirilmis tedavi yak-
lagimlart konularinda gelistirilmesi gerekmektedir. Hekimlerin, yapay zeka yanitlarim klinik rehberlerle dogrulayarak
kullanmalar1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, PDES5 Inhibitérleri, Yapay Zeka

En cok sorulan sorular

Disinda baska tedavi segenekleri var m1?

Erken bosalma siiresini uzatir mi1? Erken bosalma i¢in ¢6ziim olur mu?

En sik goriilen yan etkileri nelerdir?

Kalp hastalarinda giivenilir mi?

Tansiyonu nasil etkiler? Hipotansiyon riski var m1?
Prostat hastalarinda ya da LUTS olan hastalarda etkili mi?

Ne zaman ve nasil alinmali? (6nerilen kullanim detaylar1 ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari ko-
nularinda gelistirilmesi gerekmektedir.)

Bagimlilik yapar m1?

O |0 I NNk WD~

Pahali m1? Devlet karsiliyor mu?

—
(e

[lac1 alamazsak internette satilan dogal takviyeler ya da bitkisel ilaglar giivenli mi?

ED i¢in PDES inhibitorleri,
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SS-05 [Erkek Cinsel Saghg]

Peyronie Hastah@i’nda Plak Eksizyonu Ile Es Seansh Veya Ge¢ Donem Protez implantasyonu
Deneyimlerimiz

Melih Senkol, Burhan Baylan )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Anabilim Dali1, Afyonkarahisar

AMAC: Bu ¢aligma, Peyronie Hastalig1 ve Erektil Disfonksiyon tedavisinde iki farkli cerrahi yaklagim uygulanan hasta
gruplarinin perioperatif 6zelliklerini karsilastirmay1 amaglamaktadir. Ilk grup, plak eksizyonu ile birlikte penil protez
implantasyonu (Es PPI) yapilan hastalardan olusurken, ikinci grup ise plak eksizyonu sonrasinda ge¢ donem penil protez
implantasyonu (Geg PPI) yapilan hastalardan olugsmaktadir. Calisma, her iki cerrahi yaklagimin etkinligi ve avantajlarini
incelemeyi ve tedavi stratejilerinin se¢iminde rehberlik saglamay1 hedeflemektedir.

Materyal - METOD: Bu retrospektif ¢alismaya, 2020-2025 yillar1 arasinda Peyronie Hastalig1 ve Erektil Disfonksiyon
tedavisi goren 20 hasta dahil edilmistir. Hastalar, plak eksizyonu ile eszamanli penil protez implantasyonu (Es PPI) yapi-
lan 12 hasta ve plak eksizyonu sonras1 ge¢ donemde penil protez implantasyonu (Ge¢ PPI) yapilan 8 hasta olarak iki gru-
ba ayrilmistir. Caligmada, hastalarin demografik 6zellikleri, IIEF-5 skorlari, greft ve protez boyutlari, operasyon siireleri,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar incelenerek her iki cerrahi yaklasimin klinik sonuglar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR: Es PPI ve Geg PPI gruplarina ait klinik veriler incelendiginde, Es PPI grubundaki hastalarin ortalama yasi
52 (45-59), Geg PPI grubundaki hastalarin ise ortalama yas1 56 (48-64) idi. Bulgulara bakilinca Es PPI grubundaki hasta-
larin ortalama ITEF-5 skoru 4,8 (2-6), Ge¢ PPI grubundaki hastalarin ise 5,2 (3-7) olarak belirlenmistir. Es PPI grubunda
8 hastada mallable, 4 hastada ise 3 pargali penil protez kullanilirken, Ge¢ PPI grubundaki tiim hastalara mallable penil
protez implantasyonu yapilmistir.

Ortalama penil protez boyutlar1 Es PPI grubunda 15 cm (14-18 cm) olarak saptanmisken, Geg PPI grubunda bu boyut 13
cm (12-16 cm) olarak belirlenmistir; Es PPI grubunda penil protez boyutlart anlamli derecede daha biiyiik bulunmustur.

Ortalama greft boyutlar1 ise Es PPI grubunda 3,6 cm (£1,1 cm), Geg PPI grubunda ise 3,8 cm (£1,6 cm) olarak dlgiil-
muistiir.

Operasyon siireleri agisindan, Es PPI grubunda ortalama siire 62 dakika (48-82 dakika) iken, Ge¢ PPI grubunda bu siire
88 dakika (68-112 dakika) olarak tespit edilmistir. Es PPI grubunda, 3 hastada korporeal perforasyon ve 1 hastada iiretral
perforasyon gelisirken, Ge¢ PPI grubunda 3 hastada korporeal perforasyon ve 2 hastada iiretral perforasyon gozlemlen-
mistir. Uretral perforasyon gelisen hastalarin tiimiinde operasyon sonlandirilmistir. Geg PPI grubunda korporeal perfo-
rasyon gelisen 2 hastada perforasyon onarimi yapilmis, 1 hastada ise ileri derecede fibrozis nedeniyle distal korporeal
dilatasyon yapilamamis ve tek tarafli mallable protez implantasyonu gerceklestirilmistir. Es PPI grubunda, postoperatif
donemde antibiyotik direngli greft ve protez enfeksiyonu gelisen bir hastada protez ¢ikarilmast uygulamstir.

SONUC: Peyronie hastalig1 ve erektil disfonksiyon tanili hastalarda, plak eksizyonu ve penil protez implantasyonunun
es seanslt veya erken déonemde yapilmasi, cerrahi komplikasyonlarin daha az goriilmesi ve postoperatif iyilesme siireci-
nin hizlanmasi agisindan tercih edilmesi gereken bir yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Es seansli cerrahiler, hem cerrahi
kolaylik saglamakta hem de komplikasyon oranlarini minimize etmekte dnemli bir strateji olarak kabul edilmektedir. Er-
ken donemde yapilacak cerrahi miidahale, tedavi siirecini daha verimli hale getirirken, uzun vadede daha iyi fonksiyonel
sonuglar ve hasta memnuniyeti saglamaktadir.

Bu nedenle, Peyronie hastalig1 ve erektil disfonksiyonun birlikte goriildiigii vakalarda, es zamanli cerrahi miidahalelerin
dikkate alinmasi ve uygulanmasi, hem klinik ag¢idan etkin hem de hasta bakiminda kaliteyi artiran bir tedavi stratejisi
olarak onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: disfonksiyon, erektil, greft, penil, plak, protez
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Peyronie Hastahginda Plak Eksizyonu Sirasinda Es veya Ge¢ Dénemli Protez implantasyonun Klinik ve Cerra-

hi Degiskenlerle Iliskisi

Es Dénemli Penil Protez Imp-

Geg¢ Donemli Penil Protez

lantasyonu Implantasyonu
Yas 52 56
Komorbite
Diyabet g :I’
Koroner Arter Has. 0 1
Kortizol kullanimi
IIEF-5 skoru 4,8 5,2
Mallable PP 8 8
Cok pargali PP 4 0
Greftleme 10 3
Bukkal Mukoza ) 0
Sigir Perikard
Greft Boyut (cm) 3,6 3,8
PP boyut (cm) 15 13
Operasyon siiresi (dk) 62 88
Intraoperatif Komplikasyon 3 3
Korporeal Perf. 1 9
Uretral perforasyon
Postoperatif Donem Protez Enf. 1 0

Peyronie Hastaliginda Plak Eksizyonu Sirasinda Es veya Ge¢ Donemli Protez Implantasyonun Klinik ve Cerrahi De-

Siskenlerle Iliskisi
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SS-06 [Erkek Cinsel Saghg]
Peyronie hastaliginin evrelerini ayirt eimede Monosit Lenfosit Oraninin tamisal rolii

Levent Ozcan, Kahraman Aksoy, Mehmet Ali Sezgin, Kenan Sabuncu, Mehmet Gokhan Culha, Emre Can Polat, Alper
Otlingtemur ) .
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Peyronie hastaligi (PH) penil tunika albugineanin fibrotik bir bozuklugu olup ereksiyon sirasinda agriya, plak
olusumuna, plak kalsifikasyonuna ve penil egrilige yol acar. PH iki evreye ayrilir. Bunlardan ilki, agrili ereksiyonlar ve
ele gelen plaklarla karakterize, genellikle 12-18 aya kadar devam eden akut enflamatuar fazdir. Bu evreyi agrinin azal-
dig1, egrilik olusumunun ve hastalik ilerlemesinin stabilize oldugu kronik evre takip eder. Hastaligin yonetimi ve uygun
tedavinin se¢imi, hastaligin evresi goz 6niinde bulundurularak belirlenir. Bugiine kadar, hastaligin akut ve kronik evreleri
arasindaki ayrimda kullanilan objektif bir biyolojik belirte¢ bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, sistemik enflamatu-
ar parametre olan monosit lenfosit oraninin (MLO) PH evrelerinin ayrimimi 6ngérme yetenegini arastirmaktir.

Materyal Metod: Poliklinigimize penil egrilik ve ereksiyonda agri sikayetleri ile bagvuran ve fizik muayene ile peyronie
teshisi konan hastalarin dosyalar1 geriye yonelik incelendi. PGE1 ile intrakavernéz enjeksiyondan sonra degerlendiri-
len kurvatiir derecesi kaydedildi. Penil doppler ultrasonografi ile 6lgiilen penil plaklarin maksimum boyutu kaydedildi.
Hastalarin sikayetlerinin siiresi, agr1 durumlari, sigara aligkanliklari, diabet ve hipertansiyon gibi eslik eden hastaliklari
kaydedildi. Akut faz, hastaligin siiresi (<12-18 ay) veya agril1 bir ereksiyonun varligi olarak tanimlandi. Tiim hastalarin
hemogram sonuglarindan elde edilen monosit lenfosit oranlar1 hesaplandi. Hastalar peyronie hastalar1 evrelerine gore
akut ve kronik olarak iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda MLO ve diger parametreler ydniinden analizler yapildi.

Bulgular: Hastalarin 62 tanesi akut fazda 88 tanesi kronik fazda saptandi. Akut ve kronik evredeki hastalar arasinda di-
yabet, hipertansiyon, sigara tiiketimi gibi komorbiditelere gore anlamli bir fark bulunmaz iken MLO degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p:0.001). Akut-kronik faz ayirimini belirleyen MLO’nun cut-off degeri 0.25
olarak bulundu. Bu cut-off degerinde sensitivite ve spesifite sirasi ile %90.3 ve % 77.3 olarak bulundu.

Sonug¢: Calismamiz MLO’nun PH’li hastalarda kronik fazi akut fazdan ayirt etmede yardimei olabilecegini gdstermistir.
Bu nedenle, MLO hastaligin yonetiminde ve uygun tedavinin se¢ilmesinde objektif bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie Hastalig1, inflamasyon, Monosit Lenfosit Orani
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FiGUR 1. AKUT KRONIK AYRIMINDA BELIiRLENEN CUT OFF DEGERI

f .-
0.8 ([
|
g
& L
U‘uo.o 02 0.4 0.6 0.8 10
1 - Specificity
95% CI
Area Std. Error P Lower Upper Sensitivite  Spesifite Cut off
.892 .028 .001 .838 947 90.3 % 773 % 0.25
TABLO 1

Akut Faz Kronik Faz

N:62 N:88

Mean+SD, N,% Mean+SD, N,% P
YAS (y11) 51+6.6 52.6+£6.2 Al a
Monosit 103/ull 69+0.12 51+£0.15 .001 a*
Lenfosit 103/ul 2.03+£0.6 2.62 +0.68 .001 a*
MLO 36+£0.11 20+0.7 .001 a*
Glukoz mg/dL 100.7 +£12.3 98.7+ 17 43 a
Trigliserid mg/dL 128.1 +38.9 98.2 £30.7 .001 a*
Testosteron pg/L 4,1+0.8 4+0.79 43a
BMI kg/m2 2521 +£25.1 24.70 £ 36 34a
Uzunluk mm 17.7+4.6 17.3+4.6 S9a
Degree 28.6+£5.5 279+52 4la

37 54
DM YOK 40.7% 59.3% 83b

25 34
DM VAR 42.4% 57.6%

25 45
HTYOK 35.7% 64.3% 190

37 43
HT VAR 46.3% 53.8%
SIGARA iICMiYOR | 3] 40 58b

43.7% 56.3% :

. ‘i 31 48

SIGARA ICIYOR 3929, 60.8%

a: Ttest, b: X2 test, x: Istatiksel anlamli (p<0.005)
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SS-07 [Erkek Cinsel Saghg]
Monosit/Lenfosit Orani ile Erektil Disfonksiyonun Varhig ve Siddeti Arasindaki iligki

Levent"(")zcan, Adil Maraz, Mehmet Ali Sezgin, Kenan Sabuncu, Mehmet Gokhan Culha, Emre Can Polat,
Alper Otlingtemur } )
Saglik Bilimleri Universitesi,Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Uroloji Klinigi,Istanbul

Giris: inflamasyon hem erektil disfonksiyon (ED) hem de alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS) gelisimi igin ortak
risk faktoriidiir. Bu ¢alismada amacimiz inflamasyon belirteci olarak Monosit Lenfosit Oranin (MLO) AUSS’ li erkek-
lerde ED’ yi 6ngormede etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Method: Poliklinigimize BPH’a bagli AUSS ile gelen hastalarin ilk basvuru anindaki dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin tibbi 6zgegmisleri, aliskanliklari, rutin AUSS tetkiklerinin yaninda serum trigliserit ve testos-
teron diizeyleri ve hemogram sonuglar1 kaydedildi. ED tan1 ve siniflamasi i¢in 5 soruluk Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Indeksi (IIEF-5) anketi kullamldi. Bu indeksten 21 puanin iizerinde puan alan bir hasta normal erektil fonksiyona sahip
olarak kabul edilmistir. Psikojenik ED’li hastalar1 diglamak i¢in intrakavernozal enjeksiyon kullanilmistir. 10 mg PGE-1
enjeksiyonu sonrasi, ereksiyon siiresi > 30 dakika, ereksiyon sertligi derece 4, ereksiyon agis1 > 90° saptanan hastalar
normal kabul edilmistir.Major psikiyatrik bozukluk, anatomik penil deformite, pelvik veya spinal kord yaralanmasi, he-
matolojik bozukluk, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, inme, bobrek yetmezligi, hiperprolaktinemi, ti-
roid disfonksiyonu, adrenal ve metabolik hastaliklar, Peyronie hastalig1, akut/kronik hepatobiliyer hastalik ve malignitesi
olan katilimcilar ¢aligma dis1 birakilmigtir. Radikal prostatektomi ve/veya pelvik major cerrahi, pelvik radyasyon dykiisii
olan ve B-bloker, anti-koagiilan, spironolakton, kortikosteroid, ilag ve/veya alkol, fosfodiesteraz tip-5 inhibitori alan
ve sigara igen hastalar da calisma dis1 birakildi. Ayrica, akut enfeksiyon, kronik enflamatuar veya immunolojik hastalik
Oykiisii olan ve hipogonadizm i¢in testosteron takviyesi ile tedavi edilen hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir. Hastalar ED
durumuna gére iki gruba ayrilmustir. Iki grup arasinda MLO ve diger parametreler i¢in analiz yapilmustir.

Bulgular: Toplam 110 hastada (% 55) ED bulunmustur. ED olan grupta MLO degeri 0.3 + 0.11 saptanir iken ED olma-
yan grupta 0.2 = 0.07 olarak bulundu. Bu farklilik istatiksel olarak anlamlim idi (p < 0.05). ED yi 6ngéren MLO cut of
degeri ROC analizi ile 0.23 olarak bulundu. Bu degerde duyarlilik % 71.8 ve ozgiilliik % 67.8 olarak bulundu. ED yi
etkileyen ve gruplar arasi farklilik gosteren parametreler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. 0.23 altinda MLO
degerinin diger parametrelere gore ED gelisimini etkiledigi gortildii (OR: 5.949, %95 CI [2.721-13.006]. Ayrica yapilan
Sperman korelasyon testinde MLO nun IIEF ile negatif yonde gii¢lii iliskisi bulundu (r:-0.41, p:.0.001).

Sonuc¢: Calismamiz ED’li hastalarin ED’si olmayan hastalara kiyasla daha yliksek MLO degerlerine sahip oldugunu
gostermistir. Daha fazla hasta sayisiyla prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: monosit-lenfosit orani,inflamasyon,erektil disfonksiyon
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ROC analizi ile MLO igin cut off degerin belirlenmesi

Katilmcilarin karakteristik ozellikleri

ED N MEAN STD P
ED VAR 110 | 549 6.5
YAS ED YOK 90 545 6.3 0.67a
ED VAR 1o |9 13.7
GLUKOZ(mg/dl) ED YOK 90 99.1 132 0.10a
ED VAR 10 |03 0.11
MLO ED YOK 90 0.2 0.07 001a*
ED VAR 110 | 166 1.7 i
TEF ED YOK 90 26.7 2.08 001a
TRIGLISERIT(mg/dl) TD VAR )| . 001a*
ED VAR 110 | 4.053 8050
TESTOSTERON(ng/ml) ED YOK 90 3.930 3203 23a
. ED VAR 110 | 2943 540.6 .
VKl(kg/m2) ED YOK 90 2545 493.4 001a

a: T test, *: istatiksel anlamli (p<0.005)
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SS-08 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penil plikasyon onarim yapilan hastalarda cerrahi tekniklere gore basar1 ve memnuniyet
ol¢iimlerinin analizi

Muharrem Baturu, OMER BAYRAK, 6zlem baggut, Mahir Bayhan, Ersin Esen, Ahmet Erbagc1
Gaziantep Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Gaziantep

Penil kurvatiir penisin ventral lateral ya da dorsal yonde egrilikleri olup konjenital ya da peyronie hastalig1 ve edinsel gibi
kazanilmig nedenlerle olugabilmektedir. Konjenital penil kurvatiir nadir olarak gézlenirken peyronie hastaligi nedeniyle
kurvatiir gdzlenme siklig1 %0.4-13 arasinda degismektedir. Ozellikle peyronie hastalif1 erekte peniste penis ¢apinda
ve uzunlugunda goézlenen degisiklikler, agr1 nedeniyle iligkiye girmekte zorlanma, cinsel iliskiden zevk alamama ve
partnerde rahatsizlik hissi olusturarak yasam kalitesini bozabilmektedir. Calismamizda penil kurvatiir nedeniyle Yachia
korporoplasti, Nesbit korporoplasti ve 16 dot plikasyon teknigi uygulanmig hastalara ait uzun dénem sonuglarin ve hasta
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

2012-2023 yillar igerisinde penil plikasyon cerrahisi uygulanan, egrilik acis1 30-60 derece arasinda olan ve kurvatiir
nedeniyle iliskiye giremeyen, operasyon Oncesi erektil fonksiyonlar1 normal olan, hipospadias olmayan, daha 6nce ge-
¢irilmig penil cerrahisi olmayan, kum saati veya mentese deformitesi olmayan en az 1 yillik takip siiresi olan 68 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarda kurvatiire neden olan etiyoloji, egrilik yonii, erektil fonksiyonlar, uygulanan tunikal
plikasyon teknikleri kaydedildi. Cerrahi igslem sonras1 gdzlenebilecek peniste his kaybi, erektil fonksiyonlardaki bozul-
malar, rekiirrens, cilt altinda ele gelen nodiil, penis boyunda kisalma gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Hastalarin
cerrahiden duyduklari memnuniyet hesaplanirken International Prostate Symptom Score and Quality of Life (IPSS QoL)
skorlamasi kullanildi. 27 (39.7%) hastaya Yachia korporoplasti, 26 (38.2%) hastaya 16 dot plikasyon, 15 (22.1%) hastaya
Nesbit korporoplasti uygulandi. Demografik veriler arasinda anlamli fark izlenmedi. His kayb1 (p=0.892) ve rekiirrens
(p=0.302) acisindan cerrahi teknikler arasinda anlamli fark izlenmedi. Siitiir iligkili komplikasyonlar degerlendirildiginde
cilt altinda nodiil varlig1 (p=0.239) agisindan fark izlenmezken ereksiyon esnasinda agr1 Yachia korporoplasti uygulanan
1 (3.70%) hastada gozlenirken, Nesbit korporoplasti yapilan 5 (33.33%) hastada ve 16-dot uygulanan 6 (23.07%) hastada
gozlendi (p=0.020). Ikili grup degerlendirmesi yapildiginda bu farkliligin Yachia ve Nesbit korporoplasti yapilan gruplar
arasindan kaynaklandigi ve Yachia korporoplasti yapilan grupta anlamli olarak daha diisiik oldugu gozlendi (p=0.025).
Yachia ve Nesbit korporoplasti yapilan grubun 16-dot plikasyon yapilan grupla kiyaslamalarinda farklilik izlenmedi
(p=0.098, p=0.761, sirasiyla). Hastalarin memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde tekniklere gére memnuniyet skorlari
arasinda fark saptanmadi (p=0.288). Cerrahiden duyulan memnuniyetsizlik orani 6 (23.07%) hasta ile 16 dot tekniginde
en yiiksek olsa da gruplar arasinda farklilik izlenmedi (p=0.557) (tablo1). Memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin
korelasyon analizi degerlendirildiginde 16-dot plikasyon tekniginde rekiirrens ile negatif korelasyon (r=-0.516, p=0.006)
saptandi. Korporoplasti teknikleriyle memnuniyet arasindaki korelasyon sonuglarina gére penis boyunda kisalma (r=-
0.482, p=0.001), rekiirrens (r=-0.659, p<0.001) ve cerrahi sonrast nodiil varliginin (r=-0.320, p=0.044) memnuniyet
diizeyini negatif yonde etkiledigi saptandi. Yachia korporoplasti, Nesbit korporoplasti ve 16-dot plikasyon teknikleri
arasinda hasta memnuniyeti, rekiirrens ve komplikasyon oranlar1 agisindan belirgin farkliliklar gézlenmedi. Ancak 16-
dot plikasyon grubunda rekiirrens oraninin daha yiiksek oldugu ve bu durumun hasta memnuniyeti {izerinde olumsuz bir
etkisinin bulundugu saptandi. Penis kisalmasi en fazla Nesbit korporoplasti grubunda izlenmis olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Genel olarak, tiim cerrahi teknikler tatmin edici sonuglar saglamis olup hasta memnuniyeti ile
iligkili en 6nemli faktorler penis kisalmasi, rekiirrens ve ele gelen nodiiller oldu. Bulgularimiz, uygun hasta se¢imi ile her
ii¢ teknigin de basarili sonuclar saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: nespit korporoplasti,penil deviasyon,penil plikasyon,sixteen dots plikasyon,yachia korporoplasti
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Tablo 1.Cerrahi tekniklere gore hastalarin demografik verileri ve gozlenen komplikasyonlar

Yachia Nesbit 16-dot p
Say1 27(39.70) 15(22.06) 26(38.24) 0.141
Yas (ortalama+SD) 40.93+16.83 38.73+19.3332.81+14.750.134
Kisalma (cm) (ortalama+SD) 0.96+1.40 1.80+1.42 1.04+1.48 0.096
Memnuniyet skoru (ortalama£SD) 0.65+0.63 1.00+0.65 0.83+0.81 0.288
Memnuniyetsizlik oranlar n,(%) 3(11.11) 3(20.00) 6(23.07) 0.557
Egrilik yonii n, (%)
ventral 13(48.14) 8(53.34) 15(57.70)
7(25.93) 4(26.66) 4(15.38)
7(25.93) 3(20.0) 7(26.92) 0.878
dorsal
lateral
Etiyoloji n, (%)
konjenital 13 (48.14) 12 (80.00) 20(76.92)
peyronie 4(14.82) 2(13.34) 3(11.54) 0.088
maturasyonal 10 (37.04) 1 (6.66) 3(11.54)
His kaybi n, (%) 4(14.82) 1 (6.66) 3(11.50) 0.892
Tekrarlama n, (%) 4(14.82) 2(13.34) 8(30.76) 0.302
Nodiil varhigi n, (%) 6(22.22) 7(46.66) 6(23.07) 0.239
Ereksiyon esnasinda agri n, (%) 1(3.70) 5(33.33) 6(23.07) 0.020
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SS-09 [Erkek Cinsel Saghgi]

65 Yas ve Uzeri Erkeklerde Cinsel Fonksiyon Bozuklugunu Ongéren Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Mehmet Ozyﬁrk, Ersin Esen, Muharrem Baturu, Haluk Sen
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAC: Glinlimiizde artan yasam siiresiyle birlikte 65 yas ve lizeri erkek niifusta cinsel islev bozukluklar sik kargilagi-
lan bir klinik sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, iiniversite hastanemiz iiroloji poliklinigine bagvuran
yaslt erkek hastalarda cinsel fonksiyon bozukluguna eslik eden risk faktorlerini belirlemek ve bu bulgularin erken tani
tedavi stratejilerine yol gostermesini saglamaktir.

MATERYAL-METOD: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuran 98 erkek hasta
kesitsel olarak degerlendirilmistir. Cinsel fonksiyon bozuklugu varligi, Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF)
skoru <25 olarak tanimlanmistir. Hastalar, IIEF skorlarina gore iki gruba ayrildi: IIEF <25 (n=68) ve IIEF >25 (n=30).
Her iki grupta da demografik (yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi [BMI]), fonksiyonel (yiiriime hizi, el sitkma giicii, kas
kitlesi), klinik (Charlson Komorbidite indeksi [CCI], Geriatrik Depresyon Skalas1 [GDS], EQ-5D yasam kalitesi skoru,
SARC-F sarkopeni tarama testi, FRAIL kirilganlik skalas1, Mini Beslenme Degerlendirme Olgegi [MNA]) ve biyokim-
yasal parametreler (LH, FSH, prolaktin, total testosteron, HbAlc, glukoz, kreatin kinaz, lipit profili) karsilagtirilmistir.
Istatistiksel analizlerde bagimsiz t-testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanilmis; multivaryant analiz ile IIEF
skoru iizerinde anlaml etkisi olan degiskenler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Cinsel fonksiyon bozuklugu olan grupta (IIEF <25) ortalama yas 72,56 + 5,26 iken, IIEF >25 grubunda
69,33 £ 3,54 olarak bulundu (p=0,001). Kilo, BMI, GDS, EQ 5D yasam skoru, SARC F, FRAIL ve MNA indeksleri ara-
sinda anlamli fark yoktu (tiim p>0,05). Hormon profili incelendiginde, total testosteron diizeyi IIEF <25 grubunda anlam-
l1 derecede daha diisiik ol¢iildii (280 + 152 ng/dL vs 412 + 178 ng/dL, p=0,001). Cinsel fonksiyon bozuklugu olan grupta
CCI skoru anlaml1 diizeyde daha yiiksek hesapland1 (6.57 & 3.1 vs 4.6 £1.69, p=0.0001). Diger hormon ve biyokimyasal
parametreler (LH, FSH, prolaktin, HbA1c, glukoz, CK, HDL, LDL, trigliserit, total kolesterol) gruplar arasinda farklilik
saptanmadi. Yapilan ROC analizi yas i¢in 74 esik degerini (AUC=0,69; %95 GA: 0,36—0,93; p=0,005), serum testosteron
ve CCl i¢in de sirasiyla 443 ng/dL ve 8 kesme degerini cinsel islev bozuklugunu ayirt etmede optimal degerler oldugunu
ortaya koydu (sirasiyla AUC=0,52; %95 GA: 0,14-0,96; p=0,004, AUC=0.70; %95 GA: 0.59-0.80; p=0.001).

SONUC: Geriatrik erkeklerde ileri yas, yliksek komorbidite yiikii ve diisiik serum testosteron diizeyi, cinsel fonksiyon
bozuklugu ile anlaml iliskili faktorlerdir. Ozellikle 74 yas iizeri bireylerde cinsel fonksiyon bozuklugu riski yiiksek
bulunurken bu yas esik degerinin klinik taramalarda kullanilabilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica, hipogonadizm ve ko-
morbiditesi olan hastalarda cinsel islevin detayli degerlendirilmesi dnerilmektedir. Bulgularimiz, yasl erkeklerde cinsel
saglik yonetiminde bireysellestirilmis yaklagimlarin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Charlson Komorbidite Indeksi,cinsel fonksiyon bozuklugu, total testosteron, Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Indeksi
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Yas, Total Testosteron Diizeyleri ve Charlson Komorbidite indeksi (CCI) icin Cinsel Fonksiyon Bozuklugu ROC Egrisi

CClI predicting lIEF < 25 (AUC = 0.70)
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Factors Cut-off value | Sensitivity (%) | Specifity (%) | AUC (%95 CI) | P value
Yas 74 0.47 0.90 0.69 (0.36-0.93) | 0.005*
Testosteron (ng/dl) 443 0.22 0.93 0.52 (0.14-0.96) | 0.004*
CCl 8 0.36 0.97 0.70 (0.59-0.80) | 0.001*
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ITEF < 25 ve IIEF > 25 Gruplarinda Demografik, Klinik ve Biyokimyasal Parametrelerin Karsilastirilmasi

IIEF <25 (n=68) IIEF >25 (n=30) p_value
ort+sd ort+sd

YAS 72.56+5.26 69.33 £3.54 0.001
BOY (cm) 165.28 £ 6.75 167.80 + 5.29 0.050
KIiLO (kg) 76.44 £ 12.66 78.16 £ 16.50 0.613
BMI (kg/m2) 28.66 + 7.34 27.90+5.51 0.577
GDS 6.32 +£5.58 5.63£6.92 0.632
EQ-5D YASAM 76.00 = 17.89 81.78 £16.27 0.146
SARC-F 0.80 £ 1.07 0.61 £1.00 0.527
FRAIL 0.52+0.71 0.43 £0.66 0.634
MNA 23.84 £3.38 24.50 +£3.54 0.392
TOTAL IIEF 18.34+£5.25 3527+7.12 <0.001
LH (U/L) 9.01 +£8.97 8.16 +6.81 0.609
FSH (U/L) 15.74 £ 18.13 13.89 +15.89 0.614
PROLAKTIN (ug/L) 8.53 +£6.08 7.904+4.00 0.545
TESTOSTERON (ng/dl) 280 + 152 412+ 178 0.001
HBAIC (%) 7.62 £6.35 6.27 £1.19 0.095
GLUKOZ (mg/dl) 109.45 +44.32 106.12+34.18 0.714
CK (U/N) 123.80 +40.11 118.56 £37.29 0.578
HDL (mg/dl) 48.36+12.14 50.78 £13.67 0.411
LDL (mg/dl) 128.27 £32.45 125.34 +£29.87 0.661
TRIGLISERIT (mg/dl) 165.20 +£85.54 158.90 +72.33 0.748
TOTAL KOLESTEROL (mg/dl) 202.18 +38.12 198.54 +£35.29 0.657
CCI 6.57+3.10 4.60 = 1.69 0.0001
YURUME HIZI (m/sn) 0.68 +£0.45 0.66 £0.21 0.726
KALK-YURU TESTI (sn) 9.87+3.64 10.35+3.39 0.531
EL SIKMA GUCU (kg) 22.25+7.01 28.53+11.89 0.01
KAS KITLESI (kg) 53.64 +7.88 56.18 £8.25 0.159
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SS-10 [Erkek Cinsel Saghgi]

Diagonal Kulak Memesi Kivrimi (Frank Belirtisi) ile Sertlesme Bozuklugu Siddeti Arasindaki
Iliskinin Arastirllmasi

Ridvan Kayar', nger Artuk', Samet Demir', Emre Tokug?, Recep Cikrik¢1', Metin Ishak Oztiirk!
'Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EAH, Uroloji Klinigi, Istanbul
’Bahgeschir Universitesi, Medical Park Goztepe Hastane Kompleksi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAC: Kulak memesindeki diagonal kivrim olan Frank belirtisi (FB) ile erektil disfonksiyon (ED) siddeti arasindaki
iligkiyi aragtirmak, 6zellikle de FB’nin ED’nin vaskiiler bilegenleri igin olas1 bir prognostik belirte¢ olarak kullanimini
degerlendirmek.

Gerecler ve YONTEMLER: Haydarpasa Numune SUAM Androloji Klinigi’nde 18-80 yas araligindaki 114 erkek hasta
lizerinde prospektif bir caligma yapildi. Katilimcilar, Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi-5 (IIEF-5) skorlarma gére
siiflandirildi. FB varhigi, beden kitle indeksi (BK1I), lipid profilleri ve inflamatuar belirtegler (NLR, PLR) kaydedildi.
Istatistiksel analizler, FB, ED siddeti ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirdi.

BULGULAR: FB ile ED siddeti arasinda, 6zellikle bilateral FB’de anlamli bir iliski bulundu (p=0.000). FB olan hastala-
rin daha ytliksek BKI ve LDL seviyelerine sahip oldugu gézlendi, bu da kardiyovaskiiler risk faktorleriyle giiclii bir iliski
oldugunu gosterdi. Aterojenik indeks ve PLR de ED ile anlamli sekilde iligkiliydi (p=0.018, p=0.003).

SONUC: FB, ozellikle bilateral FB, ED siddeti ve vaskiiler patolojisi ile yakindan iligkilidir ve ED’nin degerlendiril-
mesinde prognostik bir belirte¢ olarak kullanilma potansiyeline sahiptir. Bu bulgularin dogrulanmasi ve FB’nin klinik
uygulamaya entegrasyonu i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Frank belirtisi, erektil disfonksiyon, kardiyovaskiiler risk faktorleri
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Frank Sign ile ED arasindaki iliski

Table 2. The relationship between the presence of
frank’s sign and ED

Frank’s Sign (+) | Frank'sSign () | F**
ED 50 (%87.7) 31 (%34.3) 0.000
Non-ED 7 (%12.3) 26 (%d3.T)
57 (%100) 57 (%100)
*#2: Chi-Square test
Table 3. The relaticnship between frank’s sign
subgroup presence and ED
Frank’s Sign Subgroup
Frank’s Sign () | Unilateral | Bilateral | F**
ED 31 (%54.3) 13 (%:65) | 37 (%:100) | 0.000
Non-ED 36 (%d3.T) 7 (%35) 0
57 (%1000 | 20 (%100) | 37 (%100)

*2: Chu-Square test

Table 4. The relationship betoween the presence of frank’s

sign and ED subgroup
Frank's Sign (+) | Frank’s Sign (-) pr*
Severe 1(%1.7) 1(%1.7 0.000

Moderate 5 (%8.7) 0 (%0)
gt | 27074 § (14)

Mild 17 (*%29.8) 22 (%38.6)

Ne ED T(%:12.4) 26 (%e43.7)

37 (%1003 T (%1000

*#2: Chi-Square test
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SS-11 [Erkek Cinsel Saghgi]
Peyronie Hastalarinda Uyguladigimiz Cerrahi Tedavilerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hasan Sulhan, Ali Cift, Bedreddin Kalyenci, Can Benlioglu, Ferhat Coban, Sait Sever, Mustafa Kemal Kog, Gazi Kaz,
Mustafa Kiling, Baran Tuncer Ada, Mehmet Ozgiir Yiicel
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, ADIYAMAN

AMAC: Bu caligmada klinigimizde peyronie hastalifina bagl gelisen penil kurvatiirlerin cerrahi olarak diizeltilmesinde
uyguladigimiz tekniklerden Plikasyon, Nesbit ve plak insizyonu + sigir perikardi greftleme tekniklerinin basarisini de-
gerlendirdik.

MATERYAL-METOD: Ocak 2024- Nisan 2025 yillar1 arasinda Peyronie hastaligi nedeniyle medikal tedavinin basa-
r1s1z oldugu, 45 dereceden fazla kurvatiirii olan ve erektil kapasitesi normal olan 9 hastaya penis diizeltme ameliyatlari
yapildi.

BULGULAR: Penil kurvatiir 4 hastada (%44,4) 60 derece ve {izerinde iken 5 hastada (%55,6) 45-60 derece arasindaydi.
Dort hastada (%44,4) plak insizyonu+sigir perikardr grefti, 3 hastada (%33,3) plikasyon, 2 hastada (%22,3) ise nesbit
plikasyon uygulandi. 8 hastada (%88,9) peniste tam diizlesme elde edilirken, sigir perikardi grefti uygulanan 1 (%11,1)
hastada 30 dereceden fazla rezidiiel kurvatiir kaldu.

SONUC: Peyronie hastaligina bagl penil kurvatiiriin cerrahi oalarak diizeltilmesinde plikasyon, Nesbit ve plak insiz-
yonu + s1g1r perikardi greftleme teknikleri basari ile uygulanabilir. 60 derece ve iizerinde kurvatiirii olan hastalarda plak
insizyonu + s181r perikardi greftleme uygulamalariin, daha hafif kurvatiirii olan hastalarda ise penil plikasyon ve Nesbit
tekniginin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Greftleme, peyronie hastaligi; plikasyon, Nesbit
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SS-12 [Erkek Cinsel Saghgi]

Peyronie’s hastaliginda Focus ve Non-Focus Viicut Dis1 Sok Dalga (ESWT) tedavilerinin
etkinliklerinin retrospektif karsilastirilmasi

Khatai Gurbanli, Burhan Coskun, Gokhan Ocakoglu, Dogan Can Kiligarslan, Ridvan Polat, Fehmi Faruk Giirtiirk, Ka-
dir Omiir Guinseren, Hakan Kiligarslan, Berk Yildiz
Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali,Bursa

Peyronie’s hastaliginda Focus ve Non-Focus Viicut Dis1 Sok Dalga (ESWT) tedavilerinin etkinliklerinin retrospektif
karsilastirilmasi

Khatai Gurbanli, Burhan Cogkun, Gokhan Ocakoglu,Dogan Can Kiligarslan,Ridvan Polat,Fehmi Faruk Giirttirk, Kadir
Omiir Giinseren, Hakan Kilicarslan

AMAC: Bu calismada penil plak mevcut olan Peyronie’s hastalarinda Focused (F) ve Non-Focused (NF) Viicut Dis1 Sok
Dalga (ESWT) tedavisinin etkinligini tedavi 6ncesi ve sonrasi plak boyutu ve agr1 semptomunu baz alinarak karsilastir-
may1 amagladik.

MATERYAL-METOD: 2018-2024 tarihleri arasinda Peyronie’s nedeni ile bagvuran ve ESWT uygulanan 60 hastanin
(40 Focus, 20 Non-Focus) verileri retrospektif olarak degerlendirildi.Bu hastalara,fosfodiesteraz-5 inhibitorii tedavisi(ta-
dalafil 5 mg) ile birlikte ESWT uygulandi ve hastalar 6 ay takip edildi.Hastalar yas,tedavi 6ncesi ile tedavi Sonrasi plak
boyutu ve agr1 seviyesi, erektil disfonkisyonu olan hastalarda Uluslararas: Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF) skorlar1 ve
penis egriliginin yoni ile degerlendirildi.Hastalara haftada 3 seans olmak {izere 2 hafta ESWT uygulandi.

BULGULAR: F ESWT grubunda hastalarin ortalama yas1 59, NF ESWT grubunda 54,5 idi. Her iki grubun demografik
Ozellikleri benzerdi. Her iki gruptada tedavi oncesi degerlere gore plak boyutlarinda anlamli azalma saptandi (her iki
grup i¢in p<0.001). F ve NF gruplar1 arasinda plak boyutundaki azalma ag¢isindan anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.466
ve p=0.333).

SONUC: F ve NF ESWT, Peyronie hastaligmin tedavisinde benzer etkinlige sahip giivenli ve etkili,invaziv olmayan
yontemlerdir.Bu iki tedavi segceneginin etkinligini karsilagtirmak i¢in daha genis hasta gruplariyla ileri caligmalara ihti-
yag vardir.

Anahtar Kelimeler: Non Fokus ESWT, Fokus ESWT, Peyronie’s Disease, Penil Plak, Viicut Dig1 Sok Dalga Tedavisi
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SS-13 [Erkek Cinsel Saghg]
Non Degloving Penil Plikasyon Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Memnuniyet ve Sonug¢lari

Berk Yildiz, Kazim Ulagan, Hakan Kiligarslan, Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren
Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali,Bursa

Non Degloving Penil Plikasyon Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Memnuniyet ve Sonuglar
Berk Yildiz, Kazim Ulasan, Hakan Kiligarslan, Mehmet Cagatay Cicek, Kadir Omiir Giinseren

AMAC: Bu ¢alismada, non-degloving penil plikasyon cerrahisi sonrasi penis egriliginin diizelme oranlari, preoperatif ve
postoperatif erektil fonksiyon ve cerrahi sonrasi hasta memnuniyet diizeylerini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: 2008-2025 yillar1 arasinda Bursa Uludag Universitesi Uroloji Anabilim Dali’nda non-deglo-
ving penil plikasyon cerrahisi uygulanan 18 yas ve {izeri toplam 76 erkek hasta retrospektif olarak incelendi.

YONTEM: Preoperatif donemde hastalarin yaslari, egrilik yonii ve agist ile erektil disfonkiyon varligi degerlendirildi
(Tablo.1). Postoperatif takiplerde egriligin diizelme durumu, erektil fonksiyon ve hasta memnuniyet diizeyi degerlendi-
rildi. (Tablo.2)

BULGULAR: Toplam 76 hastanin yas ortalamasi 48.09 olup, preoperatif ortalama egrilik agis1 43.4°olarak hesaplandi.
Preoperatif ED orani %14 (n=11) olup, postoperatif donemde bu oran %15.8 (n=12) olarak bildirildi. Cerrahi sonrasi tam
diizelme %80.2 (n=61) oraninda saglandi; Hasta memnuniyet diizeyi %57.9 (n=44) ¢ok memnun, %30.3 (n=23) mem-
nun, %11.5 (n=6) degisiklik yok %9.2(n=7) ve %2,6 (n=2) memnun degil olarak bildirildi.

SONUC: Non-degloving plikasyon cerrahisi, egriligi diizeltmede yiiksek basar1 oranina sahip olup, erektil fonksiyonlari
olumsuz etkilememektedir. Ayrica hasta memnuniyet diizeyinin yiiksek olusu, bu yontemin giivenilirligini ve etkinligini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil Plikasyon, Peyronie’s Hastaligi, Penil Kurvatur, Non-degloving

Non Degloving Penil Plikasyon Uygulanan Hastalarin Preoperatif Degerlendirilmesi

Kriter Bulgular
Yas ortalamasi 48.09

Ag1 ortalama 433

ED var, n(%) n:11(%14.0)
Dorsal Egrilik, n(%) n:19(%25.0)
Lateral Egrilik, n(%) n:21(%27.6)
Ventral Egrilik, n(%) n:23(%30.2)
Kombine Egrilik, n(%) n:13(%17.1)
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SS-14 [Erkek Cinsel Saghg]
Konjenital penil kurvatiir tedavisinde uyguladigimiz penil plikasyon sonu¢larimiz

Cagri Eren', Mehmet Sefa Altay', Adem Utlu', Ibrahim Karabulut', Fevzi Bedir', Hiiseyin Kocatiirk', Mustafa Yagmur',
Isa Ozbey>

'Saglik Bilimleri Univgrsitesi,Erzurum Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

2Atatiirk Universitesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

Giris ve Amac: Konjenital penil kurvatiir, dogustan gelen bir durum olup, peniste egrilik ile karakterizedir ve cinsel
fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. Bu durumun tedavisinde gesitli cerrahi yontemler kullanilmaktadir. Penil plikas-
yon, konjenital penil kurvatiir tedavisinde siklikla tercih edilen bir cerrahi tekniktir. Bu ¢alismada, penil plikasyon teknigi
uyguladigimiz hastalarin tedavi sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem ve Geregler: Penil plikasyon yontemi ile cerrahi olarak tedavi edilen 12 konjenital penil kurvatiir hastasi bu
calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Operasyon siiresi, komplikasyonlarin varligi,
hastanede kalis siireleri, ereksiyon fonksiyonu ve rezidiiel kurvatiir olup olmadig1 degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin ortalama yas1 21 £+ 4 yil idi. Ventral kurvatiir %75 (n:9) ve lateral kurvatiir %25 (n:3) oraninda tespit
edildi. Penil kurvatiirlerin ortalama acis1 48 = 13 derece olarak 6lgiildii. Higbir hastada hematom, yara yeri enfeksiyonu
ya da erken donem komplikasyonlar1 saptanmadi. Postoperatif takiplerde, 2 hastada sirasiyla 6 ve 8 derece arasinda degi-
sen minor kurvatiirler izlendi, ancak bu durum herhangi bir miidahale gerektirmedi. Ge¢ donem takiplerde, hicbir hastada
erektil fonksiyon kaybi gézlemlenmedi.

Sonug: Penil plikasyon, penil kurvatiir vakalarinda siklikla uygulanan, yiiksek basari oranlarina ve diisiik komplikasyon
oranlarina sahip, etkili ve glivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon,Penil kurvatiir,Penil plikasyon

Penil Plikasyon

Penil plikasyon yontemi ile kurvatiir tedavisi; dorsal longitudinal insizyon
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SS-15 [Erkek Cinsel Saghg]

Cerrahi penil fraktiir onariminin uzun vadeli sonuclari ve erektil disfonksiyon ve penil kur-
vatiir gelisimi icin risk faktorleri

Samet Senel', Hiiseyin Giiltekin', Giray Ozgirgin', Liitfi Thsan Boyaci1', Melih Biyikoglu?, Kazim Ceviz', Hasan Batu-
han Arabaci!, Emre Uzun!, Antonios Koudonas®

'Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Ankara

*Mus Devlet Hastanesi, Uroloji, Mus

3Thessaloniki Aristotle Universitesi Tip Fakiiltest, Uroloji Ana Bilim Dal1, Thessaloniki, Yunanistan

Penil fraktiiriin (PF) uzun vadeli sonuglar1 arasinda erektil disfonksiyon (ED) ve Peyronie hastaligi (PH) yer alir. Ca-
ligmamizda PF cerrahi onarim1 uygulanan 182 hastanin fonksiyonel ve anatomik sonuglarin1 sunmay1 ve nispeten uzun
takip siiresinde erektil disfonkisyon ve penil kurvatiir i¢in risk faktorlerini ortaya koymayi amagladik. Medyan 66 (39-
111) aylik takip siliresinde hastalarin 30’unda (%16,5) erektil disfonkisyon, 18’inde (%9,9) ise penil kurvatiir gelisti-
gi bulgusuna ulasildi. leri yas (OR=1.066; %95 CI=1.025-1.109; p=0.002), bilateral fraktiir varligt (OR=5.522; %95
CI=1.42-21.483; p=0.014), daha uzun tunikal defekt boyutu (OR=1.116; %95 CI=1.046-1.19; p=0.001) ve fraktiir ile
ameliyat arasindaki siirenin daha uzun olmasi (OR=1.116; %95 CI=1.052—1.183; p<0.001) erektil disfonksiyon i¢in
bagimsiz risk faktorleri olarak belirtilmisti. Calismamizda sadece daha uzun tunikal defekt boyutunun penis egriligi icin
bagimsiz risk faktorii oldugu bulundu (OR=1.14; %95 CI=1.063—-1.221; p<0.001). ED ag¢isindan tunikal defekt uzunlugu
icin cut-off degeri 18,5 mm, fraktiir ve onarim arasi siire i¢in cut-off degeri ise 14,5 saat olarak belirlendi. Penil kurvatiir
acisindan tunikal defekt boyutu i¢in cut-off degeri 18,5 mm idi. Erektil disfonkisyon riski, ileri yas, uzun boyutlu tunikal
riptiir ve gecikmis cerrahi restorasyon olan hastalarda artar. Penil kuravtiir daha az siklikla ortaya ¢ikar ve tunikal defek-
tin boyutuyla iligkili goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil kurvatiir, penil fraktiir, penis fraktiir onarim1
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Penil fraktiir onarimim takiben erektil disfonksiyonla iliskili risk faktorlerinin tek degiskenli ve cok degiskenli

lojistik regresyon analizi ile belirlenmesi

Table 2. Determination of the risk factors associated with erectile dysfunction

following penile fracture repair by univariate and multivariate logistic regression

analysis
Univariate Multivariate
OR (95 % CI) p OR (95 % CT) p

Age (per year) 1.047 (1.016-1.079) 0.003 1.066 (1.025-1.109) 0.002
Smoking status 2119 (0.954-4 709) 0.065
Presence of HT 2.586 (0.227-29.469) 0.444
Presence of DM 1.276 (0.138-11.832) 0.83
Cause of fracture (ref. Direct
blunt trauma)

Sexual intercourse 2227 (0.07-7.084) 0175

Manual masturbation 0.618 (0.127-2.994) 0.55

Rolling 0.583 (0.098-3.469) 0.553
Presence of bilateral fracture 8 848 (2 803-27931) =0.001 3522 (142-21.483) 0.014
Site of fracture (ref. proximal
shaft)

Mid shaft 0.72(0.315-1.649) 0438

Distal shaft 0.435 (0.089-2.139) 0.306
Tunical defect size (per mm) 1.124 (1.065-1.187) =0.001 1.116 (1.046-1.19) 0.001
Time between fractu d

{me between fracture an 1.086 (1.036-1.138) 0.001 1.116 (1.052-1.183) <0.001
surgery (per hour)
P f itant
resence o concormitan 1405 (0.432-4.573) 0.572

urethral injury

HT: Hypertension, DM: Diabetes Mellitus
Bold values indicates statistical significance.
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SS-16 [Erkek Cinsel Saghgi]

Alfuzosin ve Tamsulosin’in Cinsel ve Flowmetrik Etkilerinin Karsilastirilmasi: Prospektif
Randomize Klinik Calisma

Umit Ozdemir', Abdullah Altunhan', Furkan Giildibi', ibrahim Géksoy?, Nurullah Altinkaya®, HAKAN HAKKI TAS-
KAPU!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji A.B.D., Konya

*SBU. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Van

3SBU. Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Nigde

Amac: Bu ¢alismada, benign prostat obstriiksiyonu (BPO) nedeniyle tedavi edilen hastalarda alfuzosin ve tamsulosin
kullaniminin, tedavi dncesi ve sonrasi flowmetrik ve cinsel fonksiyon parametrelerine etkilerinin karsilastirilmas: amag-
landi.

Yontem: Bu prospektif caligmaya, 45-65 yas araliginda, korunmus antegrad ejakiilasyonu olan, daha dnce prostat cer-
rahisi gecirmemis, cinsel olarak aktif ve alfa-blokor tedavisi kullanmamis toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalar blok
randomizasyon yontemi ile iki gruba ayrildi. Bir gruba giinde bir kez 10 mg yavas salinimli alfuzosin, diger gruba ise
giinde bir kez 0,4 mg yavas salinimli tamsulosin regete edildi. Hastalarin bagvuru aninda ve tedavinin {igiincii ay1 sonun-
da; iiroflowmetri parametreleri (Qmax, PMR), erektil fonksiyon (IIEF-5) ve ejakiilatuvar fonksiyon (MSHQ-¢jd) skorlar1
degerlendirildi. Veriler SPSS 25.0 programu ile analiz edildi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan alfuzosin (n=30) ve tamsulosin (n=30) gruplar1 yas, prostat hacmi, PSA diizeyleri ve eslik
eden hastaliklar acisindan benzerdi. Flowmetrik analizlerde, her iki grupta da Qmax degerlerinde artis ve PMR deger-
lerinde azalma gozlendi; ancak iki grup arasinda flowmetrik parametreler agisindan anlamli bir fark saptanmadi (Qmax
p=0,12; PMR p=0,18). Cinsel fonksiyon analizinde, her iki grupta IIEF-5 skorlarinda minimal artis gézlenirken anlamli
farklilik saptanmadi (P=0.16). MSHQ-ejd skorunda Alfuzosin grubun minimal degisim izlenirken, tamsulosin grubunda
bu skorlar belirgin sekilde diisiis gosterdi (p=0,02).

Sonug: Alfuzosin ve tamsulosin tedavileri, flowmetrik ve erektil fonksiyonlar agisindan benzer etki gostermektedir. An-
cak ejakiilatuar fonksiyonlar agisindan degerlendirildiginde, alfuzosin kullaniminin tamsulosine gore daha az olumsuz
etki yarattig1 gozlenmistir. Elde edilen sinirlt sonuglar, cinsel fonksiyon kaygist bulunan BPO hastalarinda alfuzosinin,
alternatif bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: tamsulosin, alfuzosin, IIEF-5, MSHQ-¢jd, tiroflowmetri degerlendirmesi, postmiksiyonel rezidii
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Tablo 2- Flowmetrik ve Sexiiel Sonuclar

Alfuzosin Grubu (n=30) Tamsulosin Grubu (n=30) P Degeri
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi  Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Qmax (mi/sn) 12.33£556 17.03+12.14  11.43+5.28 21.33+8.48 0.12
" PMR (cc) | 4231:60.08  2231:3908 6231:60.08  32.31:59.08 1 0.18
NEF-5 | 16.80 £ 4.64 1 17.20+£450  15.46+3.77 | 16.48 £4.00 1 0.16
MSHQ-ejd 13.40+4.64 1290+450  12.08+4.37 10.10 + 4.00 0.02

Qmax: Maksimum idrar akim hizi, PMR: Postmiksiyonel Rezidu IIEF-5: International Index of Erectile Function-
5 MSHQ-ejd: Male Sexual Health Questionnaire Ejaculatory Dysfunction

Tablo 1- Demografik Bilgiler

Alfuzosin Grubu (n=30) Tamsulosin Grubu (n=30) P degeri
Yas (y1l) 57.47+4.73 55.46 £4.39 0.082
Prostat Hacmi (cc) 50.20 £28.93 46.92 + 25.67 0.642
PSA (mg/dl) 1.22+0.92 2.07+£2.02 0.052
Hipertansiyon (%) 46.7 23.1 0.049
Diyabet (%) 20.0 7.7 0.157
Koroner Arter Hastalig1 (%) 0.0 15.4 0.023
KOAH (%) 6.7 0.0 0.153
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SS-17 [Erkek Cinsel Saghg]
Etiyoloji Ne Kadar Onemli? Penil Protez Cerrahisinde Sonuclara Etkisi

Abdullah Akdag', Enes Aktas', Mehmet Sahin', Kaan Karamik?, Halil Liitfi Canat'
"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul
*Kemer Devlet Hastanesi

AMAC: Bu calismanin amaci, penil protez cerrahisine bagvuran hastalarda farkli etiyolojik nedenlerin (organik nedenli
erektil disfonksiyon, radikal pelvik cerrahi veya radyoterapi sonrasi gelisen ED, ve Peyronie hastaligina bagli ED) cerra-
hi sonuglar ve postoperatif komplikasyonlar {izerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, 2020-2024 yillar arasinda penil protez implantasyonu yapilan
toplam 94 hasta degerlendirilmistir. Hastalar, erektil disfonksiyonun etiyolojisine gore ii¢ gruba ayrilmistir:

Organik nedenli ED (vaskiiler, metabolik, hormonal),
Cerrahi/radyoterapi sonras1 ED (6zellikle radikal prostatektomi, sistoprosatektomi, radyoterapi sonrasti),

Peyronie hastaligina baglh ED.
Gruplar; Charlson Komorbidite indeksi, cerrahi teknik (penoskrotal vs infrapubik), hastanede yatis siiresi, operasyon
siiresi ve Clavien-Dindo komplikasyon skoru agisindan karsilastirilmustir. Istatistiksel analizlerde Kruskal-Wallis H testi
ve Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR: Charlson Komorbidite Indeksi, etiyoloji gruplari arasinda anlamli farklilik gdstermistir (p<0.001); en
yliksek skorlar cerrahi/radyoterapi grubunda saptanmistir. Ancak cerrahi teknik tercihi (p=0.123), operasyon siiresi
(p=0.485), hastanede yats siiresi (p=0.764) ve Clavien-Dindo skorlar1 (p=0.752) acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamistir. Komplikasyon oranlar1 ve siddeti etyolojik nedenlere gore degismemistir.

SONUC: Penil protez cerrahisinde farkli etiyolojik nedenlere sahip hastalar arasinda cerrahi sonuglar ve komplikas-
yon profilleri benzer bulunmustur. Etiyoloji, yalnizca komorbidite diizeyinde belirleyici olurken; cerrahi teknik se¢imi,
komplikasyon orani ve ameliyat sonuglar lizerinde anlamli bir etkisi gézlenmemistir. Bu bulgular, penil protez cerrahi-
sinin etiyolojiden bagimsiz olarak giivenli ve etkin sekilde uygulanabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez cerrahisi, Erektil disfonksiyon, Etiyoloji, Postoperatif komplikasyonlar
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Tablolar

Tablo 1. Tammlayici istatistikler (n=94)
Yas 56.63
BMI (Body Mass Index] 2867
Sigara

Var 40 (%42 .55)

Yok 54 (%57.45)
Etiyoloji

Organik 55 [3%58.51)

CerrahifRadyoterapi 31 (9%:32.98)

Peyronie B [%B8.51)
Penil Doppler Ultrason

Wenookluziv Disfonksiyon 23 (%624.73)

Arteriyel Yetmezlik 42 (%45.16)

Mikst 17 (%18.28)

MNormal 10 (%:11.83)

Degisken Organik Cerrahi/Radyoterapi Peyronie istatistiksel B
Ortalama/Ortanca Ortalama/Ortanca Ortalama,/Ortanca Test degeri

Charlson Komorbidite | 5 44 /20 3.94/4.0 2.25/2.0 Krustal <0.001
Indeksi Wallis

“a_mne Yatis Siresi 2.78/3.0 2.52/3.0 2.75/25 M' 0.764
(eiin) wallis
Cerrahi Siire (dakika) 82.18 / 75.0 80.16 / 75.0 72.50/70.0 Kruskal 0.485

Wallis

Clavien-Dindo Skoru 131/10 116710 088/10 w_ 0.752
Cerrahi Teknik 0.69/10 0.48/00 075/10 Ki-kare 0.123
(Infrapubik/Penoskrotal)

Tablo 1. Tamimlay:ct istatistikler Tablo 2. Etyolojiye gore cerrahi sonuglar ve komorbiditeler
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SS-18 [Erkek Cinsel Saghgi]

Transgender Kadinlarda Penil inversiyon Vajinoplastisi: Hasta Memnuniyeti ve Cerrahi
Sonuglar

Naci Burak Cinar', Enes Abdullah Baynal?, Engin Telli?, Yusuf Yagiz Oztiirk?, Anil Dagidur?, Mustafa Melih Culha?
'Kiitahya Sehir Hastanesi, Uroloji, Kiitahya
*Kocaeli Universitesi, Uroloji, Kocaeli

AMAC: Son yillarda trans bireylerin toplumda daha fazla kabul gormesiyle birlikte, cinsiyet onaylayici cerrahilerin
uygulanma siklig1 artmistir. Bu ¢aligmanin amaci, transgender kadinlarda penil inversiyon teknigi ile gergeklestirilen
cinsiyet uyum cerrahisi sonrasi hasta memnuniyetini ve gelisen komplikasyonlar1 degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Agustos 2015 ile Subat 2025 tarihleri arasinda klinigimizde penil inversiyon yontemiyle cinsiyet
uyum cerrahisi gergeklestirilen 29 trans kadinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tibbi dykiileri, perioperatif bulgulari, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari ile operasyon sonrast memnuniyet
diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen tiim hastalara penil inversiyon vajinoplastisi uygulandi. Ortalama yas 25,1 £ 3,4
yil, ortalama ameliyat siiresi 7,2 + 1,4 saat, ortalama hastanede yatis siiresi 7 + 1,4 giin ve ortalama kanama miktari
325 + 45 ml olarak hesaplandi. Ortanca takip siiresi 10,4 ayd1. Intraoperatif komplikasyon gézlenmedi. Hastalarin %40°1
(n=11) ikinci bir cerrahi girisime ihtiya¢ duydu. Bu miidahalelerin ¢ogu (%20,6) kozmetik nedenlerle gergeklestirildi. Bir
hastada postoperatif 2. giin rektum perforasyonu gelisti ve primer onarim ile birlikte kolostomi uygulanmasi gerekti. Pos-
toperatif iirolojik komplikasyon oran1 %3,4’tli ve sadece bir hasta genel anestezi altinda meatal rekonstriiksiyon gegirdi.
Bazi hastalarda erken donemde ¢apraz iseme sikayeti goriilmekle birlikte, cerrahi miidahale gerekmedi. Higbir hastada
postoperatif iiriner retansiyon saptanmadi. Genel hasta memnuniyet orant %79,3 (23/29) olarak belirlendi. Hastalarin
%72’s1 (21/29) cinsel iligkiye rahatlikla girebildigini ve %58,6’s1 (17/29) ise orgazm olabildigini ifade etti.

SONUC: Penil inversiyon vajinoplastisi, transgender kadinlarda cinsiyet disforisini azaltmada ve yasam kalitesini artir-
mada etkili bir cerrahi yontemdir. Gelisen komplikasyonlarin ¢ogu kozmetik nitelikte olup, ciddi fonksiyonel sorunlar
nadirdir. Yiiksek memnuniyet oranlar1 sayesinde, penil inversiyon teknigi giiniimiizde cinsiyet uyum cerrahisinde altin
standart yontem olarak yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, Penil inversiyon, Vajinoplasti

Tablo 1. Sekonder Cerrahi Girisimler

Hasta Sayisi, n Cerrahi Operasyon

1 Rektum Perforasyon Onarimi + Kolostomi
1 Meatoplasti

6 Dis Genital Kozmetik Onarimi

3 Vajinal Stenoz nedeniyle Dilatasyon
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SS-19 [Erkek Cinsel Saghgi]
114 Hastalik Deneyim: Peyronie Hastaliginda Buccal Mukozal Greft Kullanimi

Coskun Sahin', Cumhur Yesildal®
'Medical Park Atagehir, Istanbul )
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Peyronie hastalig1, penil plak olusumu sonucu gelisen ve erektil disfonksiyona, penil kurvatiire ve cinsel fonksi-
yon kaybina neden olabilen kazanilmis bir hastaliktir. Peyronie hastaliginda cerrahi tedavi, ciddi kurvatiir ve fonksiyon
kaybi olan olgularda dnerilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, buccal mukozal greft kullanilarak yapilan Peyronie cerrahisi-
nin etkinligini ve gilivenilirligini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: 2002-2024 yillar1 arasinda Peyronie hastalig1 tanis1 konulan 114 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin yag aralig1 38-77 olup, ortalama yas 47 olarak hesaplandi. Hastalik siireleri en az 12 ay, en fazla 64
ay idi. Olgularin %75,4’iinde dorsal kurvatiir (n=86), %14’ iinde ventral kurvatiir (n=16), %10,5’inde lateral kurvatiir
(n=12) izlendi. Penis uzunlugu 8-12 cm arasinda degismekteydi. Plak boyutlari ortalama 1,6 cm olarak hesaplandi. Penis
protezi gerektiren olgular ¢aligma dis1 birakilda.

Tim hastalara plak insizyonu sonrasi buccal mukozal greft uygulandi. Ek olarak, 16 hastada rezidiiel kurvatiir nedeniyle
plikasyon cerrahisi yapildi. Peroperatif artifisiyel ereksiyon testinde tiim hastalarda kurvatiiriin diizeldigi izlendi. Ortala-
ma operasyon siiresi 100 dakika (80-120 dk) idi.

BULGULAR: Postoperatif donemde hastalar 1, 3 ve 12. aylarda degerlendirildi. Hastalarin %70°1 sonuglardan memnun
olduklarini belirtti. Memnuniyetsizligin en sik nedenleri ise penis boyunun beklenen uzunluga tam ulasmamasi ve erektil
fonksiyonun tam olarak eski haline ddnmemesi idi.

Komplikasyonlar incelendiginde:

* 1 olguda postoperatif enfeksiyon gelisti ve intravendz antibiyotik ile basariyla tedavi edildi.

* 6 olguda glansta 1-3 ay siireli gegici hipoestezi izlendi.

* 7 olguda 15 dereceyi gegmeyen mindr niiks kurvatiir saptandi, ancak re-operasyon gerektirmedi.
* 2 olguda venoz kacaga bagl erektil disfonksiyon gelisti ve bu hastalara penil protez onerildi.

* Greftleme sonrasi penis uzunlugunda ortalama 1,5 cm artig izlendi.

» Ag1z mukozasinda greft alimina bagl stenon kanalda darlik veya skar dokusu geligsmedi.

SONUC: Kilavuzlar, 30 dereceyi asan penil kurvatiirlerde ve penis boyunun korunmasinin énem arz ettigi durumlarda
greft ile Peyronie onarimimi 6nermektedir. Buccal mukozal greft, tunika albuginea dokusuna benzer yapisi, stiirasyon
kolaylig1 ve tatmin edici sonuglar1 nedeniyle giivenilir bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Sonuglarimiz, ekstra-ge-
nital doku olarak buccal mukozanin Peyronie cerrahisinde basariyla uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Buccal Mukozal Greft, Ekstra-genital doku greti, Peyronie
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SS-20 [Erkek Cinsel Saghg]
270 Hastada Konjenital Penil Kurvatiiriin Plikasyon Teknigi ile Tedavisinin Sonug¢lari

Cumbhur Yesildal', Coskun Sahin® )
'Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Medical Park Atasehir, Istanbul

GIRIS: Konjenital penil kurvatiir (KPK), cinsel ve psikososyal sorunlara yol acabilen dogustan gelen bir deformitedir.
Bu ¢aligmada, KPK nedeniyle penil plikasyon cerrahisi uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: 1995-2023 yillar1 arasinda, 17-45 yas aras1 (ortalama 23) toplam 270 hastaya penil plikasyon
ameliyat1 uygulandi.

* Hastalarin higbirinde ek penil patoloji saptanmadi.

* Kurvatiir yonleri: %55 ventral, %33 lateral, %12 dorsal.
* Kurvatiir acilari: 20-90 derece (ortalama 38 derece).

* Penis boylari: 14-19 cm (ortalama 15.7 cm).

Tiim hastalara penil plikasyon ile kurvatiir onarimi yapildi. Operasyonlar genel veya rejyonel anestezi ile gerceklestirildi.

* Ortalama operasyon siireleri 45-65 dakika (ortalama 50 dakika) olarak hesaplandi.

« 11k 220 olguda 2.0 prolen, sonraki hastalarda 2.0 etibond (poliester) stiir kullanilds.

* Plikasyon i¢in en az 1, en fazla 3 hat iizerinden, sagl sollu 6-16 adet plikasyon stiirii atildi.
* Artifisyel ereksiyon ile ortoplasti kontrol edildi.

* Hastalar postoperatif 1., 3. ve 12. aylarda takip edildi.

SONUCLAR: Kontrole gelen 220 hastanin 185’inde penisin tamamen diizgiin oldugu goézlendi.

* 22 hastada 10 dereceyi gegmeyen niiks egrilik saptandi.

* 13 hastada 20 dereceyi gegen kurvatiir saptandi.

* 7 hastada glansta hipoestezi goriildii. Hipoestezi tiim hastalarda B12 replasmani ile 1-3 ay ic¢inde diizeldi.

* 30 derecenin altindaki kurvatiirlerde penis boyu degismezken, daha yiiksek derecelerde penis boyunda kisalma izlen-
di. 90 derecelik kurvatiirde ortalama 2.5 cm kisalma saptandi.

* 2 hasta, plikasyon stiirlerinin ele gelmesi nedeniyle stiir eksizyonu talep etti. Her ikisinde de prolen stiir kullanildig:
belirlendi. Stiirler ¢ikartildiginda rekurvatiir izlenmedi.

SONUC: Konjenital penil kurvatiirii olan hastalarda plikasyon yontemi, kisa siirede uygulanan, minimal invaziv ve
giivenilir bir cerrahi yaklagimdir.

* Etibond stiir kullanimi, hastalarda cilt altinda ele gelme hissini azaltmaktadir.
* Yiiksek dereceli kurvatiirlerde penis kisalma riski artmaktadir.
» Hasta memnuniyeti yiiksek olup, minimal komplikasyonlarla basarili sonuglar elde edilmistir.

Tesekkiir ederim.

Anahtar Kelimeler: Konjenital penil kurvatiir, Penil aplikasyon, Stiir hassasiyeti, Polyester stiir
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SS-21 [Erkek Cinsel Saghgi]
Grade 3 varikoseli olan hastalarda varikoselektominin semen parametreleri iizerine etkisi

Reha Ordulu, Hasan Tahsin Duman, Fatih Kuru, Gékhan Duru, Emrah Kiiciik, Mesut Sengiil, Ekrem Akdeniz, Mahmut
Ulubay, Mustafa Kemal Atilla )
Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Bu ¢alismada, grade 3 varikosel nedeniyle inguinal varikoselektomi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve son-
rast semen parametrelerindeki degisikliklerin karsilagtirmasi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif ¢alismaya, Ocak 2022 — Mart 2025 tarihleri arasinda grade 3 varikosel nedeniyle
sol inguinal varikoselektomi yapilan hastalar alinmistir. Hastalarin yas, dopler ultrasonografide ki pampiniform pleksus
caplar1 ve semen parametreleri gibi demografik ve klinik verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismada vari-
koselektomi 6ncesi ve postoperatif altinct ayda alinan semen analizi sonuglart kullanilmigtir. Daha 6nce varikoselektomi
veya testikiiler cerrahi yapilan hastalar, sag veya bilateral varikoselektomi yapilan hastalar ¢alismadan diglanmistir. Ca-
lismamuz ilgili yonergelere ve yonetmeliklere (Helsinki Deklarasyonu ve Uluslararasi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuz-
lar1) uygun olarak yiiriitilmiistiir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamasi1 30,26 + 3,51 yil olan toplam 89 erkek alindi. Dopler ultrasonografi ile yapilan
degerlendirmede ortalama sol pampiniform pleksus ¢ap1 3,57 £+ 0,79 mm olarak bulundu. Ameliyat sonras1 semen hacmi,
sperm konsatrasyonu, sperm motilitesi, normal sperm morfolojisi degerleri varikoselektomi dncesine gore anlamli olarak
yliksek bulundu. Hastalara ait klinik veriler Tablo 1’de ayrintili olarak gosterilmistir.

SONUC: Varikoselektominin semen parametreleri lizerine iyilestirici etkisi vardir. Calismamiza gore varikoselektomi-
nin bu iyilestirici etkisi grade 3 varikoseli olan hastalarda oldukc¢a belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, varikoselektomi, semen parametreleri

Tablo 1. Hastalarin varikoselektomi 6ncesi ve sonrasi semen parametreleri

Semen parametresi Preoperatif Postoperatif p*
Hacim (mL) 2,49 £1,23 3,23 £ 1,66 0,028
Normal morfoloji (%) 4,51 +5,38 6,94 + 5,64 0,003
Total sperm sayis1 (xmilyon) 85,2 +£133,28 123,88 = 141,27 0,001
Konsatrasyon (xmilyon/mL) 23,43 +£31,39 38,48 £39,01 0,004
Motilite (%) 22,88 39,58 44,76 + 62,58 <0,001

*Wilcoxon Signed Ranks test
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SS-22 [Erkek Cinsel Saghgi]
Direngli Iskemik Priapizmde T Shunt + intrakavernozal Tunneling

Tiirker Soydas, Abdul Samet Erkartal, Doruk Demirel, Gérkem Ozeng, Selim Kog, Murat Cakan
Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS: Priapizm, cinsel uyaridan veya aktiviteden bagimsiz olarak gelisen, patolojik penil ereksiyonun 4 saatin iizerinde
devam etmesi durumu olarak tanimlanir. Iskemik (diisiik akimli) priapizm, zamaninda miidahale edilmedigi takdirde ka-
lict erektil disfonksiyonla sonuglanabilen ciddi bir iirolojik acil durumdur. Tedavide temel hedef, korpus kavernozumdaki
kan akigini ve oksijenasyonu hizli sekilde yeniden saglamaktir. Konservatif ve medikal tedavi girisimlerinin basarisiz
oldugu olgularda cerrahi sant prosediirleri glindeme gelmektedir. Bu bildiride, refrakter iskemik priapizm tanisiyla klini-
gimize bagvuran ve T-sant cerrahisi uygulanan dort hastanin klinik sonuglar1 sunulmaktadir.

Vaka Sunumlari: Dort hastanin yag ortalamasi 52 yil olarak hesaplanmistir. Priapizm siiresi 3 ila 7 giin arasinda de-
gismektedir. Etiyolojik faktorler; kumadin kullanimi, vakum ereksiyon cihazi kullanimi, antidepresan ve antihipertansif
ajanlarin birlikte kullanim1 ve intrakavernozal papaverin enjeksiyonu olarak belirlenmistir. Bagvuru 6ncesinde tiim has-
talarda bagarisiz korporal aspirasyon ve medikal tedavi uygulanmistir. Fizik muayenede tiim olgularda agril1 ve rijid kor-
pus kavernozum palpe edilmistir. Kavernozal kan gazi analizlerinde hipoksi, hiperkarbi ve asidoz bulgular saptanarak
iskemik priapizm tanisi dogrulanmaistir.

YONTEM: Tiim hastalara T-sant cerrahisi uygulanmistir. Bu prosediir, glans penis ile ipsilateral korpus kavernozum
arasinda genis bir drenaj yolu olusturmay1 amacglamaktadir. Gerektiginde kontralateral sant agilarak TT-sant uygulanmig-
tir. Ayrica bazi olgularda, proksimal-distal kan akimini artirmak amaciyla korporal tiinelleme (TTT-sant) manevrast da
gerceklestirilmistir.

SONUCLAR: T-sant cerrahisi tiim vakalarda bagarili olmus ve priapizm rezoliisyonu saglanmistir. Bir olguda tiinelleme
sirasinda minimal {iretroraji gelismis, ancak 14F {iretral kateterizasyon ile konservatif olarak yonetilmistir. Bagka bir
komplikasyon bildirilmemistir. Tiim hastalar postoperatif 2—3 giin i¢inde taburcu edilmistir.

TARTISMA: Iskemik priapizmde medikal tedaviye yanit alinamayan vakalarda sant cerrahisi nemli bir tedavi segenegi
sunmaktadir. Literatiirde T-sant yontemi ile %92’ye varan bagari oranlar1 ve %69 oraninda erektil fonksiyonun koruna-
bildigi bildirilmektedir. Bu olgu serisinde de T-sant teknigi, uzun siireli priapizm vakalarinda etkili ve giivenli bir yontem
olarak gozlemlenmistir. Bununla birlikte, uzamis ereksiyon siiresi korporal fibrozis ve potansiyel komplikasyon riskini
artirdigindan, cerrahi miidahalenin zamanlamasi ve teknigin titizlikle uygulanmasi 6nem tasimaktadir.

SONUC: T-sant cerrahisi, refrakter iskemik priapizm olgularinda giivenli ve etkili bir tedavi secenegi sunmaktadir. Ge-
nig drenaj kapasitesi ve basarili klinik sonuglar1 sayesinde, diger sant tekniklerine degerli bir alternatif olugturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iskemik priapizm, T-sant cerrahisi, refrakter priapizm, erektil disfonksiyon, iirolojik acil

t sant
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SS-23 [Erkek Cinsel Saghg]
Prematiir Ejakiilasyon Hastalarinin Basvuru Davramslari: Goriiniir ve Gizli Vaka Dagilim

Halit Yasin Sahin, Goktug Ozden}_ir, Murat Atti, Turgay Kagan, Tolga Karakan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, prematiir ejakiilasyon (PE) tanisi alan hastalarin bir iiroloji polikliniginde bagvuru dav-
ranislarint ve bu durumu dile getirme egilimlerini degerlendirmektir. Ayrica, Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT) skoru ile PE siddeti gruplar arasinda karsilastirilmstir.

GEREC-YONTEM: | Nisan 2025-15 Nisan 2025 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde 18—65 yas arali-
ginda bagvuran 246 erkek hasta ¢aligmaya dahil edildi. PE’yi kendiliginden dile getiren, ek sikayeti soruldugunda ifade
eden ve ancak dogrudan sorularla PE tanis1 konulan hastalar sirasiyla Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 olarak siniflandirildi. PE
olmayanlar Grup 4 olarak belirlendi. Tim hastalara PEDT uygulandi.

BULGULAR: PE prevalanst %71.5 (176/246) idi. Ortalama PEDT skorlari: Grup 1: 14.2+ 2.1, Grup 2: 11.4£2.5, Grup
3: 8.6%3.0, Grup 4: 4.0 £2.0 olarak bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark mevcuttu(p<0.001).

SONUC: PE’li hastalarin ¢ogu bu durumu dile getirmemekte, ancak dogrudan sorularla tani konulabilmektedir. Klinik
uygulamada PE ile ilgili yapilandirilmis sorgulama ve PEDT kullanimu, gizli PE vakalarinin taninmasini kolaylastirmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakiilasyon, PEDT, tani, hasta davranisi

Prematiir Ejakiilasyon Hastahklar1 Dagilimi

Prematur Ejakulasyon Buzdadi Modeli (Toplam n=246)
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SS-24 [Erkek Cinsel Saghg]

Penile prosthesis implantation in Azerbaijani patients with severe erectile dysfunction: The
first series from Azerbaijan with 16 years of experience.

Javid Ahmadzada', Aida Isgandarova?, Araz Ibrahimov?, Teymur Novruzov*, Gabil Huseynov?, Elvin Jabbarli¢, Mansur
Khalilov’, Ilham Ahmadov?®

'{zmir Demokrasi Universitesi/Buca Seyfi Demirsoy EAH

Mercan Medicare Clinic, Baku

3Clinical Medical Center/Department of Urology, Baku

“Republic Hospital/Department of Urology, Baku

SHannover Medical School/ Department of Urology and Urological Oncology

®Melhem International Hospital/ Department of Radiology

"HB Guven Clinic/Department of Urology, Baku

8 Azerbaijan Medical University, Educational Surgery Clinic/Department of Urology, Baku

Introduction and OBJECTIVE: Penile prosthesis implantation is an effective last-line treatment in patients who do
not respond to conservative treatments such as PDES inhibitors, intracavernous injections and vacuum device. The aim
of this study was to evaluate the long-term surgical outcomes, mechanical reliability, complication rates and revision
surgeries in Azerbaijan. The results of surgeries using different implant models (malleable and inflatable) and surgical
approaches (penoscrotal and infrapubic) were compared.

MATERIALS-METHODS: Medical records of 204 patients who underwent penile prosthesis implantation for erectile
dysfunction in Azerbaijan between 2008 and 2024 were retrospectively reviewed. Due to insufficient data and follow-
up, 34 patients were excluded from the study. Vascular evaluation with penile Doppler ultrasonography was performed
preoperatively in all of the remaining 170 patients. All surgeries were performed by a single experienced urologist.
Demographic data, etiology of ED, surgical technique and types of implants used were recorded. Complications and
revision surgeries were evaluated through patient follow-up records and telephone interviews.

RESULTS: While 144 patients (84.7%) had erectile dysfunction due to organic causes, 26 patients (15.3%) underwent
penile prosthesis implantation for psychogenic reasons. Of the 170 patients included in the study, 96 (56.5%) underwent
malleable and 74 (43.5%) underwent three-piece inflatable penile prosthesis implantation. Penoscrotal approach was
preferred in 117 patients (68.8%) and infrapubic approach in 53 patients (31.2%). Revision surgery was required in 5
patients (2.9%) due to mechanical failure. The prosthesis was removed in 8 patients (4.7%) due to infection. Scrotal
erosion was detected in 2 patients; AMS 700 model was removed in both patients. Intraoperative urethral perforation was
observed in only one patient. Salvage procedures were performed in 11 patients after prosthesis loss. The median follow
up was 47 monthes. Complication rates did not differ significantly according to implant type and surgical approach.

CONCLUSION: Penile prosthesis implantation (PPI) is a safe and effective treatment option for Azerbaijani patients
diagnosed with severe erectile dysfunction. Operations performed by experienced surgeons in accordance with the
standard PPI procedure reduce postoperative complications and improve patient satisfaction and quality of life.

Keywords: Penile prosthesis, penile implants, erectile dysfunction
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SS-25 [Erkek Cinsel Saghgi]
50 Yas Alt1 Peyronie Hastalarinda Cerrahi Sonuclar: 18 Yilik Retrospektif Bir Degerlendirme

Seyfettin Anil Tantekin, Yasin Ates, Ahmet Halil Seving, Murat Dursun, Ates Kadioglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Androloji Bilim Dali, Istanbul.

GIRIS: Peyronie hastalig1 (PH) tunica albugineada fibrotik plak olusumu ile karakterize, peniste agr1, palpabl nodiil, kur-
vatiir ve erektil disfonksiyon iligkili bir hastaliktir.Peyronie plagi olusum patofizyolojisinde miyofibroblast aktivitesinin
ve matriks metalloproteinazlarin doku inhibitorlerinin diizenlenmesi yoluyla anormal ektraselliiler matriks birikimi rol
oynar. Yapilan ¢alismalarda hastaligin yas gruplarina gore dagiliminin 30-39 yas aras1 %1.5, 40-49 yas aras1 %3, 50-59
yas aras1 %3, 60-69 yas aras1 %4 ve 70 yas iistlinde %6.5 oldugu saptanmistir.Bu dogrultuda 2006-2024 yillar1 arasin-
da,50 yas altinda PH nedeniyle opere edilen hastalarin; ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi sonuglari kargilagtirmali
olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metodlar: Peyronie hastalig1 ile bagvuran ve opere edilen 50 yas altindaki hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. 2006-2024 yillar1 arasinda opere olan 50 hastadan 2’si takiplerinin olmamasi nedeniyle, 6’s1 sekonder
cerrahi olmasi nedeniyle ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 42 hasta; demografik veriler, hastaliga iliskin
veriler, operasyon tiirli (kisaltma prosediirii, uzatma prosediirii, penil protez implantasyonu) ve postoperatif sonuclar
(komplikasyonlar ve memnuniyet) agisindan karsilastirildi. 60 derece iistii deformite, kum saati deformitesi, notching
deformitesi ve multiplanar kurvatiir olmas1 kompleks deformite olarak kabul edildi. Memnuniyet acisindan hastalara
telefon ile ulagildi. Memnuniyet amaciyla hastalardan likert 6l¢egi olarak 1-5 arasi puanlama yapmasi (1: hic memnun
degil, 5: cok memnun) istendi, 3 puan ve {izeri memnun kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 40,6 +/- 8.4 yil idi. 15 hastanin eslik eden bir hastaligi (hipertan-
siyon, diyabet vs.) mevcuttu; 24 hasta sigara kullanimi mevcuttu. 18 hastanin (%43) ameliyat Oncesi erek-
til disfonksiyon sikayeti bulunmaktaydi.Hastalarin Peyronie hastaligi siiresi ortalama olarak 26,8 +/- 19.4 ay, idi.
20 hastaya (%48) uzatma prosediirii, 18 hastaya (%43) kisaltma prosediirii ve 4 hastaya (%9) penil protez implantasyonu
operasyonu uygulanmisti.

Hastalarin penil kurvatiir derecesi ortalama olarak 48,4+/-14.3 idi; gruplar ayr olarak degerlendirildiginde kisaltma
prosediirli uygulanan hastalarda 49 derece, uzatma prosediirii uygulanan hastalarda 48,5 derece ve penil protez implan-
tasyonu uygulanan hastalarda 46,25 dereceydi.

17 hastanin (%40) dorsal yone kurvatiirii mevcuttu; bunu sirasiyla sol lateral (12 - %29), ventral (7 - %17) ve sag lateral
(6 - %14) takip etmekteydi.

Hastalarin 18’inde (%43) kompleks deformite mevcuttu. Bu hastalarin 12’sine (%67) uzatma prosediirii uygulan-
mist; sirastyla 5 hastaya (%28) ve 1 hastaya (%5) kisaltma prosediirii ve penil protez implantasyonu uygulanmisti.
Ortalama takip siiresi 45,2 +/- 31,5 ay idi.Kurvatiirde tam diizelme ve rest kurvatiir olmamas1 saglanan hasta sayis1 34
(%81) idi. Penil protez implantasyonu yapilan hastalarin tamaminda (n: 4) tam diizelme saglanirken, uzatma prosediiriin-
de ve kisaltma prosediiriinde bu oranlar %80 (n: 16) ve %77 (n: 14) idi.Ameliyat sonrasi de-novo erektil disfonksiyon
gelisen 7 hastanin 4’{i uzatma prosediirii, 3’1 kisaltma prosediirii uygulanan hastalardi.7 hastada peniste his kaybr gelisti;
penil protez implantasyonu uygulanan, kisaltma prosediirii yapilan ve uzatma prosediirii yapilan hastalarda bu oran sira-
styla %25, %11 ve %10 idi.

Ortalama memnuniyet oranlarina bakildiginda; penil protez implantasyonu uygulanan hastalarda bu oran %100 (n: 4)
iken, uzatma prosediiriinde %80(n: 16) ve kisaltma prosediiriinde %66 (n: 12) idi.

SONUC: Elde edilen bulgular, bu yas grubunda cerrahinin basarili anatomik diizeltme saglayabildigini ve hasta mem-
nuniyetinin genel olarak yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ozellikle penil protez implantasyonu yapilan hastalarda tam
diizelme orani1 ve memnuniyet diizeyinin en yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie hastaligi, penal kurvatiir, Peyronie, Nesbit
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SS-26 [Erkek Cinsel Saghgi]
Tek merkez, son 3 yildaki penil protez cerrahisi deneyimlerimiz.

Murat Sambel, Ali Erhan Eren, Akin Zamanlar, Mehmet Atespare, Ozan Akgiil
Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Erektil disfonksiyon (ED) tarih boyunca erkekler i¢in endise kaynagi olmustur. Cinsel performans i¢in yeterli ereksiyonu
elde edememek ve siirdiirememek kisi ile partnerinin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte psikososyal sikintilara yol
acabilmektedir. Cinsel yasamin tatmin edici bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in son 50 yilda ED tedavisinde etkili ve yeni
tedavi segenekleri ortaya ¢ikmistir. Bunlardan biri de penil protez cerrahisi olmus; penil protez ilk defa 1973 yilinda
uygulanmaya baslanmis ve o zamandan beri siddetli erektil disfonksiyon (ED) sorunu yasayanlar i¢in uygulanabilir bir
secenek olmustur. Teknolojinin gelismesiyle birlikte penil protezler de bu gelisime ayak uydurmus ve memnuniyet oran-
lar1 hizla artarken komplikasyon oranlar1 diismiistiir.

EAU Kilavuzlaria gore penil protez implantasyonu uygun konsiiltasyona dayali1 olarak erektil disfonksiyon icin tedavi
secenekleri arasinda en yiiksek memnuniyet oranlarindan birine sahiptir (hastalarda %92-100 ve partnerlerde %91-95).
Erektil disfonksiyonu olan, farmakoterapiye yanit vermeyen veya sorunlarina kalict bir ¢éziim tercih eden hastalarda
cerrahi olarak penis protezi implantasyonu 3. basamak tedavi yontemi olarak klinigimizde siklikla uygulanmaktadir.
Caligmamizda Ocak 2023-Nisan 2025 tarihleri arasinda tek merkezde penil protez implantasyonu yapilan hastalarda
erektil disfonksiyon etiyolojisi, anestezi ve operasyon yontemi ve gelisen komplikasyonlar ile bunlar arasindaki iliskileri
aragtirdik. Etyolojide 6n planda DM, KAH, gegirilmis pelvik cerrahi, HT ve KOAH olmakla birlikte 1 hastamizda Wilson
ve 4 hastamizda idiyopatik nedenlere bagli ED mevcuttu. Operasyonlarimizi siklikla spinal anestezi olmak iizere genel
anestezi ve lokal anestezi altinda yaptik. 9 vakamizi lokal anestezi ile opere ettik ve bu hastalarin higbirinde komplikas-
yon ile karsilasmadik. Bu siirecte 88 operasyonumuzdan 3 tanesinde enfeksiyon (1’1 fournier), 7 tanesinde disfonksiyon
(protez disfonksiyonu, sivi kagagi ve pompa etrafinda lokule siv1), 1 tanesinde agri, 1 tanesinde herni nedenli revizyon
ihtiyac1 olmustur. Enfeksiyon oranimiz %3,4 ile diger calismalarla benzer oranlarda saptadik. Sonug olarak hastalarimi-
zm takibinde diisiik komplikasyon oranlar ve yliksek memnuniyet oranlar ile karsilastik. Heniiz sayilarimiz diisiik olsa
da anestezi riski yiiksek hastalar i¢in lokal anestezi ile operasyon se¢enegi gz 6niinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonsiyon, penil protez, penil protezde anestezi, penil protez komplikasyonlari

Erektil Disfonksiyonda Etiyoloji Oranlarimiz

ETIYOLOJI HASTA SAYISI (n=88)
DM 61

PELVIK CERRAHI GECMISI 6

HT 30

KOAH

KAH 7
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SS-27 [Erkek Cinsel Saghg]

Iskemik Priapizmde Intrakavernozal Stromal Vaskiiler Fraksiyon Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Ramazan Omer Yazar', Ibrahim Ogulcan Canitez', Sule Ozsoyz, Aykut Colakerol', Enes Kilig!, Yasar Basaga®, Giinal
Ozgiir*, Ismail Engin Kandirali', Ates Kadioglu®, Ahmet Yaser Miisliimanoglu'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dals, istanbul

3Nisantas1 Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Sistanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Istanbul

GIRIS: iskemik priapizm, peniste dort saatten uzun siiren, genellikle agrili ve vendz kanin kaverndz dokularda hapsol-
masi sonucu gelisen bir ereksiyon durumudur. Acil miidahale gerektiren bu klinik tablo, tedaviye ragmen yliksek oranda
erektil disfonksiyon (ED) ile sonuclanabilmektedir. Iskemik siiregte kaverndz diiz kas hiicrelerinde hipoksiye bagl ha-
sar, endotel disfonksiyonu ve fibrotik degisiklikler meydana gelir. Bu nedenle, dokunun rejenerasyonunu destekleyecek
tedavi yaklagimlari biiyiik 6nem tagimaktadir. Mezenkimal kok hiicrelerin antifibrotik, anjiogenik ve immiinmodiilator
etkileri literatiirde bir¢ok farkli organ sisteminde gosterilmistir. Ancak kiiltiir gereksinimleri nedeniyle akut durumlarda
kullanimi sinirlidir. Bu ¢alismada, kiiltiirsiiz ve hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle 6n plana ¢ikan stromal vaskiiler
fraksiyonun (SVF), deneysel iskemik priapizm modelinde penil doku iizerindeki etkileri arastirilmistir.

Materyal ve YONTEM: Calismaya dahil edilen 24 adet eriskin erkek Wistar Albino sigan rastgele sekilde ii¢ gruba
ayrilmistir: Sham (n=8), Iskemik Priapizm (IP, n=8) ve IP+SVF tedavi grubu (n=8). IP ve tedavi gruplarinda, siganlara
bir saat siireyle konstriktdr bandaj uygulanarak iskemik priapizm modeli olusturulmustur. Tedavi grubuna, bandaj ¢ika-
rildiktan sonra perirenal yag dokusundan izole edilen SVF, intrakavernozal olarak enjekte edilmistir. Dort haftalik takip
stiresi sonunda tlim siganlara, kavernozal sinir stimiilasyonu ile intrakavernozal basing (ICP) ve ortalama arteriyel basing
(MAP) o6l¢timii yapilmistir. Penil dokular; histopatolojik (H&E, Masson’s Trikrom, Picro-Sirius boyamalar1), immii-
nohistokimyasal (VEGF, BCL-2, e-NOS, n-NOS, i-NOS) ve molekiiler (RT-qPCR ile NGF, BDNF, VEGF, TGF-f gen
ekspresyonlari) analizlerle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Priapizm grubunda, sham grubuna kiyasla ICP/MAP orani anlamli diizeyde diisiik bulunmus, fibrozis,
inflamasyon ve endotel hasar1 anlamli sekilde artmistir (p<0.05). Tedavi grubunda, ICP/MAP oram priapizm grubuna
gore anlamli diizeyde daha yiiksek olup; fibrotik alan miktari, kollajen birikimi ve inflamasyon diizeyi belirgin sekilde
azalmistir. BCL-2 ve e-NOS ekspresyonlar1 tedavi grubunda artarken, i-NOS ve fibrotik markerlarin ekspresyonunda
diisiis izlenmistir. Picro-Sirius boyamasinda tip I ve tip III kollajen oranlarinda tedavi grubunda daha fizyolojik dagilim
gbzlenmistir. RT-qPCR analizleri, SVF uygulamasimin NGF, BDNF ve VEGF gibi rejeneratif biiyiime faktorlerinin eks-
presyon diizeylerinde artiga neden oldugunu, ancak bazi degisikliklerin istatistiksel anlamliliga ulasmadigini gdstermistir.

SONUC: Intrakavernozal SVF tedavisi, deneysel iskemik priapizm modelinde erektil fonksiyonun korunmasina ve pe-
nil doku hasarinin azaltilmasina katki saglamaktadir. Histopatolojik ve fonksiyonel veriler, SVF’ nin fibrozis ve endotel
hasar1 gibi iskemik siireglerin komplikasyonlarini sinirlayabildigini gostermektedir. Molekiiler diizeydeki iyilesmeler
tedavinin rejeneratif potansiyelini desteklemektedir. Bu bulgular dogrultusunda, SVF uygulamasi akut iskemik priapizm
tedavisinde etkili ve uygulanabilir bir hiicresel terapi alternatifi olarak degerlendirilebilir. Ancak SVF’nin uzun dénem
etkilerinin ve optimal doz/uygulama zamanlamasinin belirlenebilmesi i¢in daha kapsamli preklinik ve klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik Priapizm, Stromal Vaskiiler Fraksiyon, Erektil Disfonksiyon, Kk Hiicre, Fibrozis
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Peyroni hastalig ile notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve monosit/eozinofil oran1 (MEOQO) arasinda ki
iliski

Mesut Sengiil, Hasan Tahsin Duman, Fatih Kuru, G6khan Duru, Reha Ordulu, Emrah Kiigiik, Ekrem Akdeniz, Mahmut
Ulubay, Mustafa Kemal Atilla )
Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Bu ¢alismanin amaci inflamatuar bir siire¢ sonucu ortaya ¢ikan Peyroni hastaligi ile notrofil/lenfosit orani
(NLO) ve monosit/eozinofil oran1 (MEO) arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC-YONTEM: Klinigimize Nisan 2022 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda penil kurvatiir nedeniyle tarafimiza bas-
vuran ve Peyroni hastalig1 tanis1 alan hastalar bu gézlemsel ¢alismaya alinmistir. Kontrol grubu ¢alisma grubu ile ayni
sayida, Peyroni hastalig1 olmayan saglikli goniilliilerden secilmistir. Gruplarin sosyodemografik ozellikleri, klinik veri-
leri, NLO ve MEO degerleri karsilagtirilmistir. Daha 6nce penis cerrahisi gecirenler, akut faz Peyroni hastaligi olanlar,
immiim stipresif ajan kullananlar ve aktif enfeksiyonu olanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismamaiz ilgili yonergelere ve
yonetmeliklere (Helsinki Deklarasyonu ve Uluslararasi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi Kontrol Grubu’nda 49,89 + 14,4 ve Peyroni Grubu’nda 48,92
+ 14,6 yil olarak bulunmustur (p = 0,852). Peyroni hastalarinda plak boyutu 14,71 £+ 8,69 mm ve kurvatiir agis1 50,61 +
21,1 derece olarak 6l¢iildii. Kurvatiir yonii 22 (%54) hastada dorsal, 10 (%24) hastada ventral ve 9 (%22) hastada lateral
taraftaydi. Viicut kitle indeksi, komorbidite, prostat spesifik antijen, B12 vitamini ve MEO degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark izlenmezken; total testesteron, C-reaktif protein ve NLO agisindan anlamli fark izlen-
migstir (sirastyla p = 0,027, p = 0,012 ve p = 0,031). Kontrol ve ¢alisma gruplarina ait klinik veriler Tablo 1’de ayrintil
olarak gosterilmistir.

SONUC: Calismamizda Peyroni hastalarinda NLO degeri anlamli olarak yiiksek bulunmusken MEO degerinde anlamli
bir fark bulunamamistir. NLO degeri kolay uygulanabilen ve diisiik maliyetli bir test olmas1 nedeniyle Peyroni hastalig
tanisi i¢in erkeklerde yeni bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Ancak hasta sayimizin diisiik olmasi ¢alismamizin en 6nemli
eksikligidir. Bu nedenle daha genis hasta serili ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Peyroni hastaligi, nétrofil/lenfosit orani, monosit/eozinofil orani orant

Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik oézellikleri, klinik ve laboratuvar verileri

Data gloilticl)l) grubu f;};rcﬁl) grubu *
Yas (y1l, ortalama+SS) 49,89 + 14,4 48,92 + 14,6 0,852
§omorbidite (3, %) 7 (%17,1) 9 (%21,9) 0,765
Hipertansiyon 11 (%26,8) 12 (%29,2) 0,814
Viicut kitle indeksi (kg/m2, ortalama+SS) 28,31 +£3,85 29,46 £ 4,01 0,835
PSA (ng/mL, ortalama+SS) 2,81 + 1,65 2,86 +1,28 0,873
Total testesteron (ng/dL, ortalama+SS) 390,12 + 109,31 338,19 + 133,22 0,027
C-reaktif protein (mg/L, ortalama+SS) 5,09 + 4,94 8,14 £6,9 0,012
Vitamin B12 (pg/mL, ortalama+SS) 434,09 + 286,87 378,71 £ 266,73 0,102
Notrofil/lenfosit orani 2,25+0,62 2,86 £ 1,23 0,031
Monosit/eozinofil orani 3,47+ 1,61 4,46 + 3,05 0,15

SS: Standart sapma *Mann Whitney U testi
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HALP Skoru Peyronie Hastaliginda Bir Biyobelirte¢ Olabilir mi?

Ufuk Caglar, Omer Sarilar, FARUK OZGOR ) )
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: HALP skoru, hemoglobin ve albiimin gibi beslenme durumunu gdsteren parametreleri, lenfosit ve trombosit
sayist gibi immiin sistemle iligkili hematolojik gostergelerle birlestiren dzgiin ve biitiinciil bir biyobelirtegtir. Sistemik
inflamasyon ve nutrisyonel durum degisikliklerinin bir¢ok kronik hastalikta 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir. Diisiik
HALP skorunun prostat, bobrek ve mesane kanseri prognozunda ve erektil disfonksiyonun siddeti ile iliskili oldugu daha
onceki galigmalarda gosterilmistir. Peyronie hastaligi, fibrotik plak olusumu ve inflamatuvar siire¢lerin 6n planda oldugu
bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, HALP skoru ve alt bilesenlerinin Peyronie hastaligi ile olan iliskisini degerlendir-
mek ve bu skorun hastalik patofizyolojisinde potansiyel bir belirte¢ olup olamayacagini aragtirmaktir,

YONTEM: Ocak 2017- Ocak 2025 tarihleri arasinda peyronie tanist ile tedavi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta
demografik verileri ve laboratuvar sonuglar1 hastane veri tabanindan ulasilarak retrospektif olarak not edildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, viicut kitle indeksi ve komorbiditeler) ile 1:1 eslesecek sekilde ayni hasta sayisinda kontrol
grubu olusturuldu. 18 yas alt1 hastalar, bilinen hematolojik veya onkolojik hastaligi olan hastalar, peyronie hastaligi
aktif doneminde olan hastalar, aktif enfeksiyonu olan hastalar ve verileri eksik olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. He-
moglobin, albumin, lenfosit ve platelet diizeylerinden elde edilen HALP skoru ile birlikte bu hematolojik parametreler
iki grup arasinda karsilagtirildi. HALP skoru, hemoglobin (g/dL) x albiimin (g/dL) x lenfosit (/L) / platelet (/L) formiilii
kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda yas, VKI, ASA skoru ve komorbid hastaliklar agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Peyronie grubunda hemoglobin (11.1 £2.6 vs 13.2 £ 1.5; p=0.001), albumin (3.7 = 0.6 vs 4.1 £ 0.9; p=0.007)
ve lenfosit diizeyleri (2.5 £ 1.4 vs 3.2 + 1.2; p=0.006) anlamli olarak daha diisiiktii. Bu parametrelerden hesaplanan
HALP skoru da Peyronie grubunda anlamli derecede daha diisiik bulundu (37.1 = 11.4 vs 55.8 + 24.2; p=0.001) (Tablo
1). HALP skorunun Peyronie hastaligin1 ayirt etme giiciinii degerlendirmek amaciyla yapilan ROC analizinde, egri alt1
alan (AUC) degeri 0.774 olarak hesaplandi (Sekil 1).

SONUC: Diisiik HALP skoru, Peyronie hastaliginda sistemik inflamasyon ve beslenme durumunun bozulabilecegine
isaret etmektedir. Bu bulgular, HALP skorunun Peyronie hastaliginda potansiyel bir biyobelirte¢ olarak degerlendirile-
bilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, Hematolojik parametreler, Peyronie, Sistemik inflamasyon
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Tablo 1. Hasta demografik verilerinin ve laboratuvar sonuclarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Peyronie (n: 54) Kontrol (n: 54) P degeri

Yas (y1l) 57.4+84 58.0+9.2 0.724
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 254+48 252+55 0.840
ASA skoru 1.5+£0.7 1.6£0.5 0.394
Hipertansiyon 26 (48.1%) 24 (44.4%) 0.846
Diyabetis mellitus 14 (25.9%) 13 (24.1%) 0.967
Koroner arter hastaligi 9 (16.7%) 7 (13.0%) 0.786
Sigara kullanimi 20 (37.0%) 21 (38.9%) 0.987
Hematolojik parametreler

Hemoglobin 11.1+2.6 13.2+1.5 0.001
Albumin 3.7+£0.6 41+09 0.007
Lenfosit 25+14 32+1.2 0.006
Platelet 263.5+64.2 2652 +64.8 0.891
HALP skoru 37.1+114 55.8+£24.2 0.001
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SS-30 [Erkek Cinsel Saghgi]
Peyronie Hastahi@inda Mastiirbasyon Aliskanhklarimmin Etkisi Olabilir mi?

Abdullah Akdag, Ertugrul Arikizi, Muhammed Ali Kaya, Halil Liitfi Canat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Peyronie hastaligi, penis tunica albuginea’sinda fibr6z plak olusumu ile karakterize, erektil disfonksiyon ve egrilik
gibi cinsel islev bozukluklarina neden olabilen kronik bir hastaliktir. Hastaligin tam etiyolojisi giiniimiizde hala kesin ola-
rak aydinlatilamamustir. Travmatik mikrohasarlar, genetik yatkinlik, inflamatuvar siiregler ve bag doku hastaliklar1 olas1
faktorler arasinda sayilmaktadir. Ancak bu siiregleri tetikleyebilecek bireysel aliskanliklar, 6zellikle mekanik stres olus-
turan davranislar, literatiirde yeterince arastirilmamigtir. Bu galigma, mastiirbasyon aligkanliklarinin Peyronie hastaligi
varligiyla iligkisini ve mastiirbasyon yapilan el tercihi ile deviasyon yonii arasindaki potansiyel iligkiyi degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Peyronie hastalig tanis1 konmus (n=21) ve kontrol grubunda yer alan (n=19) toplam 40
erkek dahil edilmistir. Katilimcilarin yasi, aktif el kullanimi, mastiirbasyon yaptigi el, mastiirbasyon siklig1 (ayda), kay-
ganlastirict kullanimu, cinsel iligki siklig1 (ayda) ve deviasyon yonii kaydedilmistir. Mastiirbasyon yapmadigini belirten
bireyler, mastiirbasyon yapilan el analizlerinde diglanmistir. Kategorik degiskenler Ki-Kare testi ile, siirekli degiskenler
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Peyronie hastalig1 olan grup i¢inde ayrica mastiirbasyon yapilan el ve devias-
yon yoOnii arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Bulgular: Peyronie hastaligi olan grup, olmayan gruba gore anlamli sekilde daha yiiksek yas ortalamasina sahipti (41,24
vs 29,32 yil). Mastiirbasyon siklig1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (ortalama/ortanca: 4,47/1 vs
4,52/3; p=0,329). Cinsel iligki siklig1 ise Peyronie grubunda anlamli derecede daha diisiiktii (ortalama/ortanca: 1,95/1 vs
7,89/4; p<0,001). Aktif el kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,564).

Mastiirbasyon yapilan el tercihi incelendiginde, Peyronie hastalig1 olan bireylerde ortalama deger kontrol grubuna gore
daha sola kaymust1 (1,13 vs 1,37); ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,25). Kayganlastiric1 kullanim
oranlar1 da gruplar arasinda farklilik géstermedi (Peyronie: %61,90; Kontrol: %78,95; p=0,407).

Peyronie hastalig1 olan grup iginde mastiirbasyon yapilan el ve deviasyon yonii arasindaki iliski ayrica incelendi. Mas-
tirbasyon yapmayan bireylerde deviasyon yonleri esit dagilmisken (p=0,881), sag el ile mastiirbasyon yapan bireylerde
dorsal (%46,15) ve ventral (%38,46) deviasyonlar 6n plandaydi; bu dagilim sinirda anlamlilik gosterdi (p=0,094). Sol el
ile mastiirbasyon yapan bireylerde ise sadece dorsal (%50) ve ventral (%50) deviasyonlar izlendi (p=1,000).

Sonug¢: Bu calisma, mastiirbasyon yapilan el tercihi ile Peyronie hastaligi varlig1 arasinda anlamli bir iligki gosterme-
mekle birlikte, sag el ile mastiirbasyon yapan bireylerde dorsal ve ventral deviasyonlarin belirginlesmesi gibi belirli egi-
limler gozlemlemistir. Ancak mevcut 6rneklem biiyiikliigii diisiik oldugundan, bu bulgularin genellenebilirligi sinirlidir.
Mastiirbasyon sikligi, kayganlastirict kullanimi ve mastiirbasyon yapilan el tercihi gibi aliskanliklarin dogrudan Peyronie
patogenezine katkida bulunduguna dair kesin bir sonuca varilamamistir. Mastiirbasyon aliskanliklarinin mekanik travma
iizerindeki potansiyel etkisini daha iyi anlamak i¢in daha biiyiik ve prospektif ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie Hastalig1, Masturbasyon, Penil deviasyon, Cinsel davranis
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Istatistiksel Analiz
Peyronie Hastalig Var (n=21) Yok (n=19) P degeri
Yas 41,24 29,32
Masturbasyon sikhig 447 /1 45213 0.329
ortalama/ortanca (ayda)t
Cinsel iliski Siklig1 ortalama/ortanca 1,95 /1 7,89/4 =0.001
(ayda)t
*Aktif el (1=sag, 2=sol)? 1,1/1 1,21/1 0.564
*Masturbasyon yapilan el [1=sag, 1,13/1 1,37/1 0.25
2=s0ol)2
Kayganlastirici kullanimi (% orani) 61.90 78.95 0.407

1. Mann-whitney U testi kullarulmistir.
2. Ki-Kare testi kullarulmistir.

*Sag el kullarimi daha cok saptanmustir. Analizde mastiirbasyon yapmadigini belirtenler dahil
edilmemistir.

Mastiirbasyon Dorsal Ventral Sag Deviasyon | Sol Deviasyon | P degeri
Yapilan El Deviasyon Deviasyon

Yapmiyor 16.67% 33.33% 16.67% 33.33% 0.881

Sag El 46.15% 38.46% 7.69% 7.69% 0.094

Sol El 50.00% 50.00% 0.00% 0.00% 1.000

Istatistiksel Analiz Sonuclart
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Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Li-ESWT Basarisizhiginin Prediktorleri Nelerdir? IIEF Bazh
Klinik Sonuclar

Javid Ahmadzada, Tunahan Topuz, Sedat Zengin, Mehmet Zeynel Abidin Tuna, Turgay Turan
Izmir Demokrasi Universitesi/Buca Seyfi Demirsoy EAH

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglhik sorunudur. Son yil-
larda diisiik yogunluklu sok dalga tedavisi (Li-ESWT), invaziv olmayan bir alternatif olarak éne ¢ikmigtir. Bu ¢aligmanin
amaci, Li-ESWT uygulanan ED hastalarinda tedavi yanitim etkileyen prediktdr faktorleri degerlendirmek ve tedaviye
yanit vermeyen hastalarda altta yatan etmenleri arastirmaktir.

MATERYAL METOTLAR: Calismamiz prospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Kasim 2024-Mart 2025 tarihleri arasinda 45
hastayla baslanilmis, 12 hasta protokol ihlali nedeniyle diglanmis ve 33 hasta nihai analize alinmistir. Dahil edilme kriteri
olarak, hafif ve orta diizey erektil disfonksiyon (ED) tanis1 konmus hastalar se¢ilmistir. Peyronie hastaligi, Kronik pelvik
agr1 sendromu olanlar, radikal prostatektomi 0ykiisii ve siddetli ED tanis1 alan hastalar dislanmistir. Her hastaya haftada
bir kez toplam 6 hafta boyunca Li-ESWT uygulanmistir. Sok dalga tedavisi, Dornier ARIES cihazi ile 0.1 frekansla,
penisin 6 farkli bolgesine 250 sok dalgasi uygulanarak her seans 1500 sok dalgasi verilmistir. Sosyodemografik veriler
kaydedilmis, onam formlar1 imzalanmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi IIEF anketi ile erektil fonksiyon, orgazmik islev,
cinsel istek, memnuniyet ve genel memnuniyet degerlendirilmistir. Kombinasyon tedavileri de ayr1 alt gruplar olarak
analiz edilmistir.

BULGULAR: ESWT tedavisi sonrasinda, ¢alismaya dahil edilen hasta grubunda IIEF’nin erektil fonksiyon, cinsel
memnuniyet ve orgazmik islev domainlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilegsmeler saptanmistir. Ortalama yasin 52,3
+ 8,7 yil oldugu kohortta, sigara kullanim orani %46,6 ve Diabetes Mellitus (DM) prevalansi 17 hastada belirlenmistir.
Alt grup analizlerinde, sigara i¢en hastalarda erektil fonksiyon skorlarindaki artisin, sigara kullanmayanlara kiyasla daha
simirli diizeyde gergeklestigi gozlemlenmistir. Erektil fonksiyon skoru, ESWT 6ncesi ortalama 15,2 + 4,3 iken, ESWT
sonrasi 21,6 £ 5,1’e yiikselmis olup bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,001). Orgazmik islev do-
maininde ise ortalama skor, tedavi 6ncesi 6,1 + 1,9 iken tedavi sonras1 7,8 + 1,6’ya artis gdstermistir (p = 0,002). Benzer
sekilde, cinsel memnuniyet domaininde de ESWT 06ncesi ortalama 5,8 + 1,7 iken, tedavi sonrasi ortalama 7,5 + 1,9’a
yiikselmis ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,001). Benzer sekilde, 60 yas ve lizeri hastalarda
cinsel memnuniyet domainindeki artig, daha geng yas grubuna gore anlamli derecede kisitli bulunmustur. 9 hastada ise
herhangi bir artis gézlenmemistir ve bu hastalarin tamaminda iki veya daha fazla komorbidite ve sigara igme Oykiisii
tespit edilmistir. Ayrica, DM tanisi bulunan hastalarda orgazmik islev domaininde tedavi sonrasi belirgin bir iyilesme
izlenmemigtir. Hafif ED’1i 13 hastada tiim domainlerde artis gozlenmistir. Birinci derece obezite tanist konulan 3 hastada
degisiklik olmamigtir

SONUC ve TARTISMA: Bu calismada, Li-ESWT uygulanan erektil disfonksiyon hastalarinda tedavi yanitini etkileyen
faktorler incelenmistir. Komorbidite, sigara kullanimi ve obezite tedaviye yanit1 olumsuz yonde etkilemis, ancak hafif
ED’li, sigara igmeyen ve geng diizenli cinsel iligskiye giren hastalar tedaviden daha fazla fayda saglamistir. Kombinas-
yon tedavisi (intrakavernoz alprostadil, oral sildenafil, tadalafil) alan hastalarda genel memnuniyet ve erektil fonksiyon
iyilesmesi gozlenmistir. Bu sonuglar, Li-ESWT’nin uygun hasta grubunda etkili ve giivenli bir segenek oldugunu, tedavi
basarisinin arttirilabilmesi igin bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin 6nem tasidigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ESWT, erektil disfonksiyon, cinsel memnuniyet, erektil fonksiyon
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Erektil disfonksiyon tedavisinde diisiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi
(Li-ESWT): Iki tedavi protokoliiniin etkinliginin karsilastirmasi

Ali Yildiz', Ahmet Glizel?, Kaan Karamik®, Hakan Anil*, Serkan Akdemir®, Murat Arslan'
'Istanbul Okan Universitesi, T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dals, Istanbul

2Aydin Devlet Hastanesi, Uroloji, Aydin

’Kemer Devlet Hastanesi, Uroloji, Antalya

“I[stanbul Aydin Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

50zel Tiaztepe Universitesi, Uroloji Klinigi, Izmir

GIRIS: Erektil disfonksiyon (ED) tatmin edici cinsel performans igin yeterli bir ereksiyonu elde edememe veya siirdii-
rememe durumudur. Birinci basamak ED tedavisi i¢in fosfodiesteraz-tip 5 inhibitdrleri kullanilmaktadir. {1k olarak Vardi
ve arkadaslar tarafindan diisiik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi (Li-ESWT) ED ig¢in bir tedavi segcenegi
olabilecegi ortaya atilmistir. Li-ESWT ile korpus kavernozumda neovaskiilarizasyon ve sinir rejenerasyonu amaglan-
maktadir. Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde Li-ESWT tedavisi ile ED hastalarinda International Index of Erectile
Function (IIEF-5) skorlarinda belirgin artig saptandigi gosterildi. Li-ESWT ile ED’de belirgin diizelme olsa da ESWT
protokolii ile ilgili bir standardizasyon yoktur. Calismalarda tedavi kiiriiniin siiresi 1 ila 9 hafta arasinda ve tedavi seans-
lar1 haftada 1 ila 5 kez arasinda degismektedir. Ayrica tedavi sonunda toplam 3000 ile 60.000 arasinda sok dalgasi atimi
verilmistir. Biz bu ¢aligma ile haftada 2 kez 3 hafta boyunca toplamda 6 seans ile 6 giin {ist iiste her giin 1 kez toplamda
6 seans ESWT tedavisinin etkinligini kargilastirmay1 amacladik.

MATERYAL-METOD: Nisan 2019-Mart 2024 tarihleri arasinda ED nedeniyle Li-ESWT uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik datalari (yas, viicut kitle indeksi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon
gibi komorbid hastaliklar), islem 6ncesi ereksiyon durumu ve takiplerdeki ereksiyon durumu kaydedildi. Hastalarin ereksi-
yon durumu IIEF-5 semptom skoru kullanilarak hesaplandi. Tedavi 6ncesi I[IEF-5 skoru 15’ten kiigiik olan hastalar ¢aligma-
ya dahil edildi. Li-ESWT tedavisi olarak 2 protokol uygulanmstir. Grup 1’e haftada 2 kez olacak sekilde 3 hafta boyunca
toplamda 6 seans uygulanmistir. Grup 2’ye ise 6 giin iist iiste her giin 1 kez olacak sekilde toplamda 6 seans uygulandi. Her
iki grup i¢in de bir seansta penisin 5 farkli noktasina toplamda 3000 sok dalgas atimi olacak sekilde Li-ESWT uygulandi.
Bu iki tedavi protokolil sonrasi hastalarin takiplerdeki (1.ay, 3. Ay ve 6. Ay) ereksiyon durumlarn karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 197 hastanin yas ortalamasi 55,8 idi. Grup 1 ve Grup 2’nin demografik verileri, islem
oncesi ve sonrasi [IEF-5 skorlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. Takiplerde 1. Ay, 3. Ay ve 6. Aydaki IIEF-5 skorlar1 agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p:0.485, p:0.736, p:712). Ancak grup icinde baslangi¢c degerine gore IIEF-5
skorlar1 arasinda her iki grupta da 1. 3. ve 6. Ay da IIEF-5 skorlari istatistiksel anlamli olarak yiikselmistir (p<<0.001)

SONUC: ED tedavisinde Li-ESWT etkili bir tedavi yontemidir. Her giin uygulanan Li-ESWT protokolii ile haftada iki giin
uygulanan Li-ESWT protokolii karsilastirildiginda IIEF-5 skorlarindaki artista istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gosterilmistir. Standart bir tedavi protokolii belirlenmesi i¢in daha fazla hasta iceren prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon. IIEF-5, Li-ESWT,

Tablo 1. Gruplar arasinda demografik verilerin ve IIEF-5 skorlarin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup 1 (n=144) Grup 2 (n=53) P degeri
Yas 564+ 11.1 542 +9.1 0.198
Ek komorbidite varligi 91 (%63.1) 32 (% 60.3) 0.717
Viiciit Kitle Indeksi (VKI), kg/m2 28.4+3.3 28.1+3.2 0.577
Pre IIEF-5 11.5+2.8 10.9+2.7 0.179
1.AY IIEF-5 13.2+3.6 12.8+3.3 0.485
3.AY IIEF-5 14.2 £3.8 14.5+3.5 0.736
6.AY 1IEF-5 13.7+3.4 13.9+3.3 0.712

1HIEF-5; International Index of Erectile Function
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SS-33 [Erkek Cinsel Saghg]
Penil Fraktiirde Cerrahi Zamanlamanin Ereksiyon Uzerine Etkisi

Bulut Dural, Ibrahinl Topcu, Ali Beytur
Inoénii Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Malatya

Bu ¢alismamizda, penil fraktiir nedeniyle bagvuran ve cerrahi yapilan hastalarda erektil disfonksiyon (ED) gelisimini en
aza indirmek i¢in cerrahi miidahaleye baglanmasi gereken esik siirenin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak, 2003-2024 yillar1 arasinda penil fraktiir tanisiyla klinigimize bagvuran ve
tedavi edilen hastalar incelendi. Operasyonu reddedenler ve eksik verisi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Sonug olarak
55 hasta galigmaya dahil edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, ultrasonografi bulgulari, {iretral yaralanma varligi, preoperatif ve
postoperatif erektil durumlari ile gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Postoperatif li¢ ay sonra Uluslararasi Erektil Fonk-
siyon Indeksi (IIEF) formlar1 doldurularak degerlendirme yapildi.

Komplikasyon gelisimi {izerine etkili faktorleri belirlemek icin ROC analizi gerceklestirildi ve cerrahi miidahale i¢in
cut-off degeri 9 saat olarak saptandi (%60 sensitivite, %58 spesifisite; p<0,005). Buna gore hastalar iki gruba ayrildi:
* Grup 1: 9 saat iginde opere edilenler (n=42)

* Grup 2: 9 saatten sonra opere edilenler (n=13)

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 40,69+14,2 y1l (19-72 y1l) idi. Grup 1’de ortalama yas 38,09 yil, Grup 2’de ise 56 y1l
olup, yas farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,183). Grup 1’de bu siire 4,36 saat, Grup 2’de ise 13,3 saat olarak
bulundu.

En sik bagvuru nedeni hematomdu ve penil fraktiirlerin en yaygin etiyolojisi cinsel iligkiydi. Ortalama takip siiresi 6,5
ay olarak hesaplandi.

Toplam 12 hastada (%21,8) komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar; agrili ereksiyon (n=5), penil kordi (n=4), erektil
disfonksiyon (n==8), yara yeri enfeksiyonu (n=1) idi.

Genel komplikasyon orani agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,59). Ancak erektil fonksi-
yon kaybi Grup 1’de %4,7 (2/42), Grup 2°de %46,2 (6/13) oraninda saptandi ve bu fark anlamli bulundu (p<0,001).
Ameliyat dncesi ED varligi agisindan gruplar arasinda fark izlenmezken (p=0,059), ameliyat sonras1 donemde belirgin
fark tespit edildi (p=0,005).

Preoperatif ED varligi (sdzel beyana dayali), bagvuru siiresinin 9 saati agmasi ve ileri yas, erektil disfonksiyon gelisimi
icin risk faktorleri olarak tanimlandi. Komorbid hastaliklar (diabetes mellitus, koroner arter hastaligi, asim/KOAH),
basvuru sikayet tipi ve defekt biiyiikliigli anlamli bulunmadi.

Multivaryant regresyon analizinde, yalnizca miidahale siiresi (9 saatten fazla olmasi) bagimsiz risk faktorii olarak anlam-
l1iligin1 korudu (p=0,006).

Tartisma: 2016 yilinda yayinlanan 3213 hastay1 kapsayan bir meta-analizde, penil fraktiir onarimi sonrasi genel
komplikasyon orant %20,6, erektil disfonksiyon orant %1,94 ve iiretra yaralanma orant %6,1 olarak bildirilmistir.
Calismamizdaki verilere gore komplikasyon orant %21,8 olarak hesaplanmistir, olusan komplikasyonlarin ise agrili
ereksiyon, kordi, erektil disfonksiyon ve yara yeri enfeksiyonu oldugu goriilmiistiir. Bu komplikasyon oranlarimizin
literatiirle benzer oldugu goriilmiistiir.

Mevcut meta-analizler acil cerrahi onarimin komplikasyonlar1 azalttigin1 gostermektedir. Ancak optimal cerrahi za-
manlama konusunda goriis birligi yoktur. Kominsky ve arkadaglar1 onarimin 24 saat i¢inde yapilmasini énermektedir.
Bizim ¢aligmamizdaki sonuglara gore penil fraktiir sonras1 9 saat igerisinde yapilan cerrahi miidahalenin kritik bir esik
oldugu ve bu siirenin agilmasi durumunda erektil disfonksiyon riskinin anlamli olarak arttig1 gorildii.

Sonug: Penil fraktiir olgularinda komplikasyon gelisimini azaltmak i¢in erken cerrahi miidahale 6nemlidir. Calismamiza
gore, 9 saatin iizerindeki miidahalelerde erektil disfonksiyon riski belirgin olarak artmaktadir. Bu nedenle, penil fraktiir
sonrasi 9 saat icerisinde cerrahi onarimin tamamlanmasinin, komplikasyon oranlarini azalttig1 bariz olarak goriilmiistiir.
Ancak optimal cut off degerini belirlemek i¢in daha genis serilere ve multisentrik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ereksiyon, fraktiir, komplikasyon, erektil disfonksiyon
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Tek Seansta Sol Varikoselektomi + Vazektomi: Olgu Sunumu

Mert Balya, Enis Mert Yorulmaz, Osman Kose, Serkan Ozcan, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin
Izmir Katip Celebi Universitesi Uroloji Anabilim Dali

Giris: Varikosel, testikiiler venlerin anormal dilatasyonu ile karakterize, erkek infertilitesinin ve testis fonksiyon bozuk-
lugunun en yaygin nedenlerinden biridir. Genellikle sol tarafta goriilmekle birlikte, testikiiler 1s1 artisi, oksidatif stres
ve vendz donilisiim bozukluklart nedeniyle sperm parametrelerinde bozulmaya, testis hacminde kiiclilmeye (atrofi) ve
kronik skrotal agriya yol agabilir. Ozellikle persistan testikiiler agr1 ve progresif testis atrofisi varliginda cerrahi tedavi
onerilmektedir.

Vazektomi ise erkeklerde kalic1 dogum kontrolii saglamak amaciyla uygulanan elektif bir prosediirdiir. Cocuk sahibi
olan ve gelecekte ek ¢ocuk istemeyen erkekler i¢in giivenilir, diisiik komplikasyon oranina sahip ve minimal invaziv bir
kontraseptif yontemdir.

Bu bildiride, ¢ocuk sahibi olan ve daha fazla gocuk istemeyen, ancak sol testisinde kronik agr1 ve varikosel nedeniyle
semptomatik olan bir hastaya, ayn1 seansta hem varikoselektomi hem de vazektomi uygulanmasi ele alinmaktadir. Ayni
seansta yapilan kombine cerrahilerin hasta konforu, iyilesme siiresi ve operasyonel etkinlik agisindan avantaj saglayabi-
lecegi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu: 32 yaginda, evli ve iki ¢cocuk sahibi erkek hasta, uzun siiredir devam eden sol testis agrist ve skrotal
dolgunluk sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede sol grade 3 varikosel tespit edildi. Semptomlar1 nedeniyle varikoselek-
tomi planlandi. Hasta, gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi1 istemedigini belirttigi i¢in vazektomi talep etti.

Operasyon: Subinguinal varikoselektomi yontemiyle genislemis venler baglanarak kesildi.

Ayni1 seansta bilateral vaz deferenslerin kesilmesi ve baglanmasiyla vazektomi islemi gergeklestirildi.

Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Post-op 3. ayda arka arkaya goriilen iki spermiyogram 6rneginde de azospermi goriildii. Tedavi basarili kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Varikosel, erkek infertilitesinin 6nde gelen cerrahi diizeltilebilir nedenlerinden biridir. Varikoselek-
tomi operasyonu, testikiiler venoz reflilyli azaltarak sperm parametrelerinde ve testikiiler fonksiyonlarda diizelme saglar.
Ote yandan vazektomi, erkeklerde kalic1 kontrasepsiyon i¢in giivenilir, minimal invazif ve etkin bir cerrahi ydntem
olarak yaygin bi¢cimde tercih edilmektedir. Bilateral varikoselektomi ve vazektominin es zamanli uygulanmasina dair
literatiirde sinirh sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu agidan sundugumuz vaka, literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir.

Hastamizda bilateral varikoselektomi operasyonunun vazektomi ile birlikte uygulanmasinin temel nedeni, hastanin ¢o-
cuk sahibi olma beklentisini tamamlamis olmasi ve es zamanli olarak skrotal agr1 yakinmasinin giderilmesi ihtiyacidir.
Bu kombine girisim, iki ayr1 operasyonun getirecegi ek cerrahi riskleri, maliyetleri ve operasyon sonrasi iyilesme siire-
lerini azaltma potansiyeline sahiptir. Mevcut literatiirde bu kombine prosediiriin giivenlik profiline dair kapsamli veriler
bulunmamaktadir. Olgumuzda operasyon sonrasi takiplerde kanama, hematom, enfeksiyon, kronik skrotal agr1 veya
testikiiler atrofi gibi komplikasyonlar geligmemistir. Bu bulgular, iki prosediiriin es zamanli olarak giivenle uygulanabi-
lecegini desteklemektedir.

Bu kombine girisimin avantajlari arasinda tek cerrahi girisimle hastanin beklentilerini karsilayabilmesi, hasta konforunu
artirmasi ve tedavi maliyetlerini azaltmasi sayilabilir. Bununla birlikte, kombine prosediirlerin giivenligi ve etkinliginin
daha genis hasta serileriyle ve uzun dénem takip sonuglariyla desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak, bilateral varikoselektomi ve vazektomi iglemlerinin es zamanli uygulanmasinin uygun hastalarda giivenli
ve etkin bir secenek oldugu, hasta konforunu artirdig1 ve operasyon sonrasi komplikasyon riskinde artisa yol agmadig:
goriilmektedir. Ancak, bu yaklagimin klinik pratige entegrasyonu i¢in daha fazla olgu sunumu ve prospektif ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Varikoselektomi, Vazektomi, Infertilite, Kontrasepsiyon
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Non-Mozaik Klinefelter Sendromlu Hastalarda Mikrocerrahi Testikiiler Sperm Ekstraksiyonu
Basarisim Ongoren Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Oktay Kus, Ahmet Turhan, Mesut Tek, Selahittin Cayan )
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali, MERSIN

Amag Bu calismada, non-mozaik Klinefelter sendromlu (KS) hastalarda mikrocerrahi testikiiler sperm ekstraksiyonu (mik-
ro-TESE) basarisin1 6ngorebilecek klinik, hormonal ve fizik muayene parametrelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2016-Haziran 2023 tarihleri arasinda non-obstriiktif azospermi tanisiyla mikro-TESE uygulanan 52
non-mozaik KS hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hormonal paramet-
releri (FSH, LH, total testosteron, prolaktin), testis hacimleri ve cerrahi dykiileri kaydedildi. Mikro-TESE basarisini
ongoren faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 52 hastanin yag ortalamasi 32.63+6.39 yil olup, 8 hastada (%15.4) sperm elde edildi.
Sperm elde edilen hastalarin ortalama infertilite siiresi (3.00£1.85 yil), sperm elde edilemeyen hastalara (6.254+4.71 yil)
gore anlamli olarak daha kisaydi (p=0.043). Cok degiskenli analizde, serum LH diizeyi sperm elde etme basarisi i¢in
bagimsiz prediktif faktor olarak saptandi (OR: 1.274, %95 CI: 1.024-1.585, p=0.030). Sag testis hacmi sperm elde edilen
grupta daha yiiksek olmakla birlikte (6.63£2.77 vs 4.93+£1.95 mL, p=0.075), istatistiksel anlamliliga ulagsmadi. FSH, total
testosteron, prolaktin diizeyleri ve sol testis hacmi ile sperm elde etme basarisi arasinda anlaml iligki saptanmadi.

Sonu¢: Non-mozaik KS hastalarinda mikro-TESE bagarisim 6ngérmede serum LH diizeyi 6nemli bir belirteg olarak
bulunmugtur. Infertilite siiresi kisa olan hastalarda sperm elde etme olasilig1 daha yiiksektir. Bu bulgular, KS hastalarinda
mikro-TESE zamanlamasi ve hasta se¢imi konusunda klinisyenlere yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: INFERTILITE,KLINEFELTER SENDROMU, VARIKOSEL

Mikro-TESE

Mikro-TESE'de Sperrﬁ Bulma Basansini Etkileyen Faktorler
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Yo (1) —— OR: 1,039 (0.854-1.263) p=0.704
infertilite Saresi {y) * OR: 0,631 (0.385-1.034) p=0.068
Total Testis Valima imL) —.— OR: 1.156 (0.942-1.417) p=0.164
Prolaktin {ng/mL) _._ OR: 0,805 (0.615-1.054) p=0.115
Total Testosteron (ng/miLy ® OR: 1,141 (0.663-1.962) p=0.634
LH (miU/my) —— OR: 1,274 (1.024-1.585) p=0.030
FSH (miUfmL) o OR: 0,918 (0.620-1.028) p=0.140

10! 10° 10!

Odds Ratio (95% CI)

Mikro-TESE 'de Sperm Bulma Basarisint Etksleyen Faktérlerin Cok Degiskenli Analizi
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leri
Degisken Sperm (+) n=8 Sperm (-) n=44 p degeri Test
Demografik Ozellikler
Yas (yil) 30.88 £ 6.45 3295+ 6.41 0.403 t-test
Infertilite siiresi (y1l) 3.00£1.85 6.25+4.71 0.043* Mann-Whitney U
Hormonal Parametreler
FSH (mIU/mL)} 36.20+17.25 35.39 £ 19.68 0914 t-test
LH (mIU/mL)¥ 23.98 £9.27 20.40 £ 12.02 0.429 t-test
Total Testosteron (ng/dL)} 3.03+1.73 2.78+1.91 0.417 Mann-Whitney U
Prolaktin (ng/mL)t 9.80+3.12 11.78 £ 6.64 0.586 Mann-Whitney U
Testis Hacimleri
Sol testis (mL)} 5.75+3.50 4.61+£2.07 0.441 Mann-Whitney U
Sag testis (mL)¥ 6.63 +£2.77 493+1.95 0.075 Mann-Whitney U
Total testis (mL)f 12.38+6.21 9.55+3.86 0.179 Mann-Whitney U
Cerrahi Oykii}
Yok 8 (%100) 32 (%72.7) 0.876 Fisher’s exact
Varikoselektomi 0 (%0) 4 (9%9.1) 0.876 Fisher’s exact
Diger 0 (%0) 5(%11.4) 0.876 Fisher’s exact
Varikosel (opere degil) 0 (%0) 3 (%6.8) 0.876 Fisher’s exact

7 Veriler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur } Veriler n (%) olarak sunulmustur * Istatistiksel olarak an-

lamly (p<0.05)
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S$S-36 [Erkek Ureme Saghgi]

Varikosel Hastalig1 Degerlendirmesinde Uroloji Doktorlari Tarafindan Yapilan Gri-Skala
Skrotal Ultrasonografi ile Yiiksek Coziiniirliiklii Renkli Doppler Ultrasonografi Bulgularimin,
intraoperatif Damar Ol¢iimleri ile Karsilastirilmasi

Ciineyd Seving', Mustafa Kemal Yenmez*
'Ozel Muayenehane, Istanbul .
’Beykent Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAC: Ultrasonografi giinliik iiroloji pratiginde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Diisiik maliyet, kolay erisilebilirlik,
radyasyon icermemesi dnemli avantajlaridir. Ancak tirologlar arasinda varikosel hastaligi tanis1 i¢in muayene asamasinda
ultrason kullanimi yaygin degildir. Bunun bir nedeni iiroloji kliniklerinde kullanilan ultrasonografi cihazlarinin radyoloji
kliniklerindekilere oranla daha diisiik ¢oziiniirliikte olmasi olabilir. Bu ¢aligmanin amaci klinigimizde kullanilan standart
Gri Skala Ultrason ve yiiksek ¢oziiniirliiklii Doppler ultrason cihazlarinin varikosel hastaligi teshisindeki etkinligini
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde skrotal agr1 ya da infertilite nedeni ile varikosel teshisi konan 112 hastanin veri-
leri kurumumuz etik kurulu onay1 alinarak retrospektif olarak incelendi. Hastalara 2 deneyimli iiroloji doktoru tarafindan
GE Logic P5 Gri-Skala ultrason ve GE Versana Premier yiiksek ¢6ziiniirliiklii Renkli Doppler ultrason cihazlari ile 12L
Linear Prob kullanilarak testikiiler damar 6l¢timii yapildi. Tiim hastalarin preoperatif her iki cihaz ile yatarak ve ayakta
pozisyonda, istirahat halinde ve valsalva manevrasi ile spermatik venlerinin ¢aplari 6l¢iildii. Doppler cihazi ile hastalarda
yatarak ve ayakta, istirahat ve valsalva ile vendz reflii olup olmamasi degerlendirildi. Operasyon sirasinda hastalarin 15
derece ters trandelenburg pozisyonda damar genislikleri dl¢iilerek kaydedildi.

SONUCLAR: Damar 06l¢iim verilerine tam olarak ulagilabilen 64 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin Gri-Skala
ultrason Ol¢iimlerinde yatarak istirahatte ve valsalva esnasinda damar 6l¢timleri sirastyla 3.32+0.11 ve 3,68+0.11 mm.
Ayakta yapilan 6l¢glimde istirahatte 3,66+0.1 mm ve valsalva ile 4,2+0.07 mm idi. Yiiksek ¢6ziiniirliiklii Doppler ultrason
Ol¢iimlerinde ayni1 degerler yatarak istirahatte 3.33+0.12 mm, valsalva ile 3,69+0.10 mm, ayakta istirahatte 3,72+0.11
mm ve valsalva ile 4,11+0.8 mm idi. Intraoperatif damar 6lgiimleri 3,8+0.1 mm idi. Yapilan degerlendirmede Gri Skala
ultrason ve yiiksek ¢oziiniirliiklii Dopler ultrason arasinda damar 6l¢iimlerinde anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.88).
Yatarak valsalva ile ve ayakta istirahatte damar dl¢limleri intraoperatif dl¢timlerle uyumlu bulundu (p=0.7 ve p=0.69).
Yatarak istirahatte damar 6l¢iimleri intraoperatif 6lglimlerden daha diisiik bulundu (p=0.002). Ayakta valsalva ile Sl¢lim-
ler intraoperatif 6l¢iimlerden daha biiyilik bulundu (p=0.004). Reflii gelisimi en az ise yatarak istirahatte (%38.5), en sik
ayakta valsalva ile (%78) gorildii. Yatarak valsalva ile, ayakta istirahatte izlenen refliiler arasinda anlamli fark izlenmedi

(p=0.19).

YORUM: Varikosel teshisinde iiroloji doktorlar1 tarafindan yapilan ultrasonografik degerlendirmeler, intraoperatif bul-
gularla uyumluluk gostermektedir. Konvansiyonel gri-skala ultrasonografi ile ytiksek ¢oziiniirliiklii Doppler ultrasonog-
rafi arasinda damar 6l¢iimlerinde benzer sonuglar bulunmustur. Reflii varlig1 taniy1 pekistirmede yardimci olmaktadir.
Ayakta valsalva ile yapilan 6l¢iimler en genis damar 6l¢timlerini ve reflii varligim1 vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Skrotal Doppler Ultrasonografi, Damar kalinliklar1
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Preoperatif ultrason ve intraoperatif damar resimleri

Preoperatif ve Intraoperatif damar 6l¢iimleri

Gri Skala usg damar ¢ap1 Doppler usg damar ¢ap1 Intraoperatif damar ¢api p degeri
Yatarak Istirahatte 3.32+0.11 3.33+0.12 3,8+0.1 P=0,002
Yatarak Valsalva ile 3,68+0.11 3,69+0.10 3,8+0.1 P=0.7
Ayakta Istirahatte 3,66=0.1 3,72+0.11 3,8+0.1 P=0.69
Ayakta Valsalva ile 4,2+0.07 4,11+0.8 3,8+0.1 P=0.004
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S$S-37 [Erkek Ureme Saghgi]

Hafif, Orta Ve Siddetli Oligozoospermisi Olan Infertil Erkeklerde IMA (Ischemia Modified
Albumin) Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Mirag Ataman, ERCAN YUVANC, Mehmet Emin ATAMAN, Erdal Yilmaz
kirikkale tiniversitesi, tip fakiiltesi, iiroloji anabilim dal1, kirikkale

AMAC: Calismamizda, infertil erkeklerde oligozoospermi derecelerini kan serumunda 6ngérmede yeni bir oksidatif
stres belirteci olan IMA (Ischemia Modified Albumin)’nin kullanilip kullanilamayacagini arastirmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismanin 6rneklemini Kirikkale Universitesi Uroloji klinigine bagvuran 160 erkek katilimei
olusturdu. 12 aydan uzun siiredir, diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen infertil olan oligozoospermik erkek has-
talar (n=113) ¢aligsmaya alindi. Sperm sayis1 10-16x 10° /ml olanlar hafif oligozoospermi (grup 1, n=32), 5-9.9 x 10%/
ml olanlar orta oligozoospermi (grup 2, n=42) ve <5 x 10° /ml olanlar ise siddetli oligozoospermi (grup 3, n=39) olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Ayrica kontrol grubu olarak en az bir ¢ocugu olan normospermik (>16 x 10° /ml) fertil erkekler
(grup 4, n =47) calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler ve bulgular hasta takip formlarina kaydedildi. Katilimcilardan
alman serumlar, IMA diizeyleri ¢aligilana kadar -80 °C derin dondurucuda muhafaza edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin genel yas ortalamasi 30.78 £ 6.75 yil idi. Calismamizda, kontrol grubu ile infertil grup
arasinda IMA diizeylerini karsilastirdigimizda anlamli farkliliklar oldugunu goérdiik. IMA ortalamasi, hem siddetli oligo-
zoospermi hem de orta oligozoospermi gruplarinda kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05). Bununla birlikte infertil grubun tamami ile kontrol grubu karsilastirildiginda, IMA diize-
yinin infertil grupta istatiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu gordiik (p<0.05). Ancak hafif oligozoospermi grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik gézlemedik (p>0.05). Siddetli oligozoospermi ve orta oligozoospermi grupla-
11 kendi arasinda karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamsiz oldugunu gérdiik (p>0.05). Calismamizda diger biyokim-
yasal parametrelere baktigimizda, hem tiim hastalarda, hem infertil hasta grubunda FSH, LH, PRL, TSH, T4 (tiroksin),
testesteron hormon seviyesi ile IMA arasinda gozlenen korelasyonlar anlamsizdi (p>0.05). Ancak genel hasta grubunda
IMA ile E2 (estrodiol), IMA ile T3 (triiyodotironin) degerleri arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugunu tespit
ettik (p<0.05).

SONUC: Calismamizin bulgulari, IMA diizeylerinin infertil erkeklerde anlamli derecede yiiksek oldugunu ve bu yiikse-
lisin oligozoospermi derecesiyle iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle siddetli ve orta oligozoospermi gruplarinda,
IMA diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak, bu ¢alisma, in-
fertil erkeklerde oligozoospermi derecelerini éngérmede IMA’nin potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Oligozoospermi, Ischemia Modified Albumin (IMA), Infertilite
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Oligozoospermi ve Normozoospermi Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri

S%IZ(;’E%?OSPERMISPERMI KONTROL | GENEL

GRUP | GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4

Hafif O.Spermi Orta O.Spermi Siddetli O.Spermi Normospermi
N 3 D) 39 47 160
YAS 31.03 +5.53 32.64+8 30.85+7.36 28894533 | J0T8*
BOY (cm) 178.25 + 5.95 175.73£9,00 | 178.53 +7.22 17864594 | JTTT8*
KiLO (kg) 8525+ 12.91 85.02+ 14.88 | 8426+ 14.56 8421+ 12.1 ?‘3"25 +
BMI 26.84 +3.88 27.55+ 4,68 26.5+4.72 264 +3.62 ffz'gl *
BMI DUZEYI
Zayif 0 0 1 1 2
Normal 12 12 14 14 52
Kilolu 15 20 13 25 73
Obez 5 9 10 7 31
INFERTILITE
SURESI
12 ay 10 8 12 0 30
12 aydan fazla 15 20 16 0 51
INFERTILITE
Primer 25 36 36 0 97
Sekonder 7 6 3 0 16
VARIKOSEL
Hay1r 4 7 9 18 38
Evet 2 23 21 2 68

Bu tablo, oligozoospermi (hafif, orta, siddetli) ve normozoospermi gruplarindaki katilimcilarin yas, boy, kilo, BMI, in-
fertilite siiresi ve varikosel varligi gibi demografik ve klinik ozelliklerini karsilastirmaktadur.
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SS-38 [Erkek Ureme Saghgi]
Testis Tiimorii olan Azospermik Hastalarda Onko-TESE sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Akif Ertek, Abdulcelil Budak, Miicahit Macit, Saban Oguz Demirddgen, Isa Ozbey
Atatiirk Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Erzurum

1. Amag: Biz bu ¢alismada testis tiimorii nedeniyle radikal inguinal orsiektomi planlanan azospermik hastalarda uygu-
ladigimiz onko-TESE (testikiiler sperm ekstraksiyonu )prosediiriinde sperm bulma ve klinik sonuglart degerlendirmeyi
amacladik.

2. Materyal-Metot: Bu calismaya, Ocak 2020-Nisan2025 tarihleri arasinda evre-1 testis tiimorii tanis1 alan, azospermik
olmasi nedeniyle kriyoprezervasyon yapilamayan hastalarda, orsiektomi yapilan testiste, es zamanli olarak mikro TESE
islemi (onko-TESE) uygulanan hastalar dahil edildi. Ameliyat sirasinda, radikal orsiektomi standart cerrahi protokollere
uygun sekilde gergeklestirildi. Es zamanl ¢ikarilan testisten mikroskobik diseksiyon yontemiyle TESE islemi yapildi.
Elde edilen testikiiler doku, embriyoloji laboratuvarina iletilerek mikroskobik inceleme ile sperm varligi degerlendirildi.
Cerrrahi teknik ve operasyona ait gorseller resim-1’de gdsterilmistir. Canli sperm bulunan hastalarda, sperm kriyoprezer-
vasyonu gerceklestirildi. Sperm bulma oranlari, tiimore ve hastaya ait klinik ve laboratuar bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

3. Bulgular: Calismaya 6 hasta dahil edildi. Ortalama hasta yas1 31,6, timdr ¢ap1 30,8 mm, onko-TESE ile sperm bulma
orani %33,3 idi. Preop Testosteron diizeyi 2,48 ng/mL, operasyon siiresi 69,1 dakika idi. Hastalara ait klinik ve laboratuar
Ozellikler Resim-1’de 6zetlenmistir.

4. Sonug: Gerek testikiiler disgenezis sendromunun bir parcasi olarak gerek de testis timorlii hastalarda orsiektomi ve
adjuvan tedaviler spermatogenezi ve fertiliteyi olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle testis tiimdrlii hastalarda giin-
cel kilavuzlar aktif tedavi 6ncesi kriyoprezervasyon dnermektedir. Bu hastalarin preoperatif donemde azospermik olmasi
fertilite ile ilgili onemli kaygilar olusturmaktadir. Testis tiimorii olan azospermik hastalarda onko-TESE sperm bulma ve
fertilizasyon i¢in 6nemli bir alternatif tedavi olarak kabul edilir. Vaka serimizde sperm bulma oran %33,3 olarak hesap-
land1. Hasta sayimiz detayl istatistiksel analiz i¢in yeterli olmasada, sonuglarimizda g6zlemledigimiz iizere, tiimor bo-
yutunun ve pre-operatif testosteron seviyesinin sperm bulmayi etkileyen 6nemli parametreler olabilecegini diisiiniiyoruz.
Bu konuda yapilacak daha yiiksek 6rneklemli ¢calismalarin literatiire onemli katk: saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Onko-TESE, Azospermi, Testis Timorii
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RESIM 1: A:Inguinal kesi hatti B: Testisin inguinal kanaldan disart alinmast ve funiculus spermaticusun klemplenmesi
C:Orsiektomi materyalinin mikroskop altina alinmast D: tunica vajinalisinin ag¢ilmasi ve seminifer tiibiillerin incelen-
mesi, dilate seminifer tiibiillerin alinarak embriyologa iletilmesi E: Mikroskop altinda seminifer tiibiil dokularindan
sperm arama islemi F:Tunika albugineanin kapatilmas: G:Hastalarin demografik, perioperatif ve klinik ozellikleri
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SS-39 [Erkek Ureme Saghgi]

Robot Yardimh Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sirasinda Insidental Olarak Farkedilen
Nadir Bir Olgu; Vas Deferens Duplikasyonu

Abdullah Said Sezgin, Parviz Mammadov, Firat Caglar Budak, Yalgin Kizilkan, Binhan Kagan Aktas, Clineyt Ozden
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Vas deferensin dogustan gelen anomalileri diinya genelinde oldukga nadir olarak goériilmekte olup, genellikle
cerrahi iglem esnasinda fark edilmektedir. Diinya genelinde erkek niifusta siklig1 %0.05 olarak tanimlanmistir. Bu ano-
maliler agenezi, atrezi, duplikasyon, ektopi ve divertikiil 6rnek olarak verilebilir.

Vas deferens duplikasyonu, spermatik kordda birden fazla vas deferens bulunmasini ifade eder. Bugiine kadar literatiirde
42 adet vas deferens duplikasyonu ile kargilagilan vaka bildirilmistir. Bu vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu inguinal her-
ni onarimu sirasinda tespit edilen olgular olusturmaktadir. Haricinde orsiopeksi, vazektomi, varikoselektomi ve radikal
prostatektomi gibi ameliyatlarda da olgular bildirilmistir.

Vas deferens duplikasyonun taninmasi, cerrahi islemler sirasinda iyatrojenik yaralanmay1 engellemek, sperm graniilomu
olusumunu dnlemek ve basarisiz vazektomilerin dniine gegebilmek adina 6nem arz etmektedir.

Bu olgu sunumunda robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi(RYLRP) esnasinda fark edilen vas deferens dup-
likasyonu olgusu sunulmustur. Ayrica literatiirde ilk defa vas deferens duplikasyonun manyetik rezonans goriintiisi,
ayrica ultrasonografi goriintiisii ve intraoperatif goriintiisii ile paylasilmistir.

VAKA: 73 yasinda, bilinen komorbiditesi ve gegirilmis cerrahi dykiisii olmayan, kendisinde ve ¢ocuklarinda fertilite
sorunu olmayan hasta, rutin saglik kontrolleri sirasinda insidental olarak fark edilen PSA yiiksekligi (15 ng/ml) nedeni
ile tirolojiye bagvurdu. Rektal tusede prostat sag yarida sertlik saptandi. Multiparametrik prostat manyetik rezonans
(mpPMR) incelemesinde PIRADS-4 lezyon saptandi. Transrektal ultrasonografi(TRUSG) esliginde yapilan 12 kadran
prostat biyopsi sonucunda 4 kadranda Gleason 3+3 adenokarsinom (ISUP grade 1) saptandi. RYLRP karar verildi.
Preoperatif yapilan mpPMR goriintiileme raporunda ve biyopsi esnasinda yapilan TRUSG’de vas deferens duplikasyo-
nuna ait bulgu belirtilmedi.

RYLRP sirasinda rektovezikal bileskenin 2 cm superior kesiminden transvers periton insizyonu uygulandi. Ardindan
once sol sonra sag olmak iizere seminal vezikiiller serbestlendi. Vas deferenslerin serbestlenme asamasina gegcildiginde
sol tarafta iki adet vas deferens benzeri tiibiiler yapi izlendi. Diseksiyon ardindan iki yapinin distalde birbirinden bagim-
s1z sekilde sol seminal vezikiile birlestigi izlendi. Aynmi sekilde proksimal kesimde diseke edilebildigi kadar ile birbirin-
den bagimsiz izlendi. Tiibiiler yapilarin vas deferens duplikasyonu oldugundan emin olundu. Sag tarafta ise bir adet vas
deferens yapisi izlendi. Vas deferens duplikasyonunun teyit edilebilmesi ameliyat siiresinde on bes dakikalik uzamaya
sebep oldu.

Preoperatif donemde ¢ekilen mpPMR goriintiileri retrospektif olarak tekrar incelendiginde sag tarafta bir adet vas defe-
rens bulunurken sol tarafta iki adet vas deferense ait yap1 oldugu gorildii.

Postoperatif donemde eslik edebilecek muhtemel diger anomalilerin dislanmasi ve duplikasyonun parsiyel veya tam olup
olmadigini goriintiilemek amaciyla iiriner ve skrotal ultrasonografi planlandi. Uriner ultrasonografide iiriner sistem dogal
izlendi. Skrotal ultrasonografide ise her iki tarafta epididimisten itibaren inguinal kanal boyunca uzanan birer adet normal
kalibrasyonda vas deferens oldugu goriildii. Her iki testis dogal olarak izlendi.

SONUC: Nadir goriilen ve literatiirde sinirh sayida tanimlanmis olan vas deferens duplikasyonunun preoperatif do-
nemde taninmasi hem medikal hem medikolegal acidan ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar agisindan 6nem tasimakta
olup; bu nedenle, ilgili varyasyon hakkinda cerrahlar ve radyologlarin farkindaliginin artirilmasi ve duplikasyon tespit
edilen olgularda, postoperatif donemde genitoiiriner sistem patolojilerinin ekarte edilebilmesi amacryla ultrasonografik
degerlendirme onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: duplikasyon, radikal prostatektomi, vas deferens
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Gorsel 1

Gorsel 1: Sol taraftaki gériintii, sol vas deferens duplikasyonu. Sag taraftaki gériintii, sol vas deferens duplikasyonu
(vuvarlak i¢inde), sag tarafta bir adet vas deferens (ok ile gisterilen)
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SS-40 [Erkek Ureme Saghgi]

Testis Torsiyonunda Orsiektomi Kararimi Etkileyen Klinik Faktorlerin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimimiz

Ismail Ulus, Osman Mecid, Gokhan Cil ) )
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

AMAC: Testis torsiyonu, testisin kaybina yol acarak, erkek iireme sagligini olumsuz etkileyen 6nemli tirolojik acillerden
biridir. Bu ¢aligma ile testis torsiyonu olgularinda orsiektomi karari iizerinde belirleyici olan parametrelerin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

METOD: Calismaya klinigimizde Mart 2021-Mart 2025 tarihleri arasinda testis torsiyonu nedeniyle opere edilen 90
hasta dahil edildi. Hasta yasi, taraf, skrotal agr1 ve siskinlik varligi, semptom baglangici, ilk semptomdan operasyona
ve bagvurudan operasyona kadar gecen siire, preop 16kosit sayisi, ultrasonografik 6zellikler ve torsiyon derecesi verileri
retrospektif olarak elde edildi. Orsiektomi karari tizerinde etkili olan parametrelerin belirlenmesi i¢in univariate ve mul-
tivariate regresyon analizleri kullanild.

BULGULAR: Ortalama hasta yas1 15,1’ di. Olgularin 27 (%30)’ sinde orsiektomi uygulanirken, 63 (%70) hastada or-
siopeksi ile testis korundu (Tablo 1). Univariate analizde ilk semptomdan operasyona gegen siire >72 saat (p=0.048),
basvurudan operasyona gecen siire >3 saat (p=0.03), ultrasonografide heterojen ekojenite (p=0.003) ve torsiyon derecesi
(p=0.005) istatistiki anlaml1 farklilik gdsteren parametreler oldu. Multivariate analizde ise istatistiki anlamlilig1 koruyan
tek parametre ilk semptomdan operasyona gecen siire (p=0.022) idi (Tablo 2).

SONUC: Bu cgaligma ile ilk semptomdan operasyona gegen siirenin, testis torsiyonunda orsiektomi karar1 i¢in bagimsiz
bir belirleyici oldugu degerlendirilmistir. Cok merkezli ve yiiksek sayili ¢alismalar ile olusturulacak nomogramlarin kli-
nik karar vermede etkili olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orsiektomi, Orsiopeksi, Testis torsiyonu

www.androloji2025.0rg




TURK .
ANDROLOJi DERNEGi
(ISTANBUL-1992)

24. ULUSAL
KONGRESI

22-25 Mayis/May 2025 « Liberty Lykia Otel, Fethiye-Turkiye

1** CONGRESS

ANDROLOJI & OF GLOBAL

. ANDROLOGY FORUM

Tablo
Tablo 1. Orsicktomi ve orsiopeksi gruplarmda klinik ézclliklerin dagalmi Tablo 2. Orgiektomi karanin etkileyen parametrelerin univariate ve multivariate regresyon
Orsiektomi Orsiopeksi analizi
Yas R = sd) IEEJl:I?}? 52 13[;ﬁ]53 Univarkic Maltirariote
B3lx : : ; - R P R P
<15 (1,%) 35 (%55.6) 11 (%40.7) Yas OB (1450 LR 5 Cll
>15 (n,%) 28 (%044.4) 16 (%059.3) <15 1 3 1 =
Testikiiler Agni (n,%) 215 1.BL(0.72-4.53) 0200 1.75(0.41-7.39)  0.445
Yok 2 (%7.4) 3 (%4.8) Testikiller An
Var 25 (%92.6) 60 (%695.2) Yok 1 - 1 -
Skrotal Sigkinlik (n, %) Var 0.62(0.09-397) 0618 507 (0.14-173.15)  0.368
Yok 7(%25.9) 28 (%44.4) Skrotal Sigkinlik
Var 200%74.1) 35 (%55.6) Yok 1 - 1 =
Semptom Baslangici (1,%) Var 228(0.84-617) 0103 0.50(0.07-3.58)  0.497
Alur 1(%3.7) 35 (%55.6) Semptom Baglangict
kel 2080 Bt ?)E: li 32.50 (4 1|s 254.53) 0 999 §7.09 (4 !tl 1020) 0 a2
{ik Semptomdan Cerrahiye (n,%) = . AT el : A -
<6 Saat 0 (%0) 34 (%54.0) ﬂk<§°SW°mm Cerrahiye i .
6-35 Saat 11 (%40.7) 14 (%22.2) i ’;;m il i
36-71 Saat 4 (%14.8) 7 ChlL.1) 36-71 Saat 052(0.11232) 0395  1.63(013-2036) 0701
72-113 Samt 6 (2’522‘2] 4 (3’“’-3) 72-113 Saat 038(D.06-222)  0.048% 0.04(0.002-0.96) 0.022%
2114 Saat i 6 (3%622.2) 4 (%63) =114 Saat 1.00(0.16-5.98)  0.001* 271 (0.23-3120) 0.002*
Bagvurudan Cerrahiye (n,%) Bagvurudan Cerrahiye
1 Saat 3(%11.1) 22 (%34.9) | Saat 1 i i .
2 Saat 8 (%29.6) 15 (%23.8) 2 Saat 391 (0.89-17.18) 0071  1.90(0.19-19.03) 0.190
3 Saat 8 (%29.6) 11 (%17.5) 3 Saat 533 (1.17-24.17)  0.030*  1.36(D.11-15.86)  0.118
4 Saat 3(%11.1) 9(%14.3) 4 Sant 244 (0.41-14.47)  0.044*  0.78(0.05-11.46) 0325
=5 Saat 5 (%18.5) 6 (%9.5) 25 Saat 6.11(1.12-33.19)  0.036* 124 (0D.08-19.26) 0.080
Preop WBC (% 2sd) 13.00+:4.08 11.4443.27 Preap WBC 113(0.99-129) 0070 1.15(0.94-140)  0.152
USG Akim (n,%) USG Akim
Yok 24 (%88.9) 52 (%82.5) Yok ! 1 " 1 %
Kismi 3 (%l1.1) 11 (%17.5) Kismi — 0.59(0.15-2.31) 0450 0.32 (0.04-2.28) 0.258
USG Ekojenite (n,%) £he el | |
Homajen 7 (%25.9) 39 (%61.9) e s 2
Heterojen 20 (%74.1) 24 (%38.1) Hetorojen _ 4.64(1.70-12,61)  0.003*  1.56 (0.33-7.35)  0.568
™ Intra/ekstravajinal
].nlmu"ekst_l:nvnjuml (n,%) Intravajinal ) | | :
I"m“‘"“",‘f'l 25 (%92.6) 62 (%98.4) Ekstravajinal 496 (0.43-57.18)  0.199  41.11 (0.85-1973)  0.60
Ekstravajinal 2 (%7.4) 1(%1.6) Torsiyon Yong
Torsiyon Yonil (n,%) Medial i L i &
Medial 24 (%88.9) 54 (%85.7) Lateral 0.75(0.18-3.011) 0685 081 (0.09-7.15)  0.817
Lateral 3 (%l1.1) 9 (%al4.3) Torsiyon Derecesi 1.00 (1.01-1.005) __ 0.005*  1.00 (1.00-1.00) __ 0.77
Torsiyon Derecesi (X +sd) 740.004:230.58 574,28+230.44 *n=0.05
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Varikosel tanisi alan hastalarda varikoz ven capi ile spermiyogram degerleri arasindaki iliski 4
yullik klinik deneyimlerimiz

Cagr Eren', Mehmet Sefa Altay', Adem Utlu', Feyzullah Celik', Tugay Aksakalli', Mustafa Yagmur', Isa Ozbey?
'Saglik Bilimleri Universitesi,Erzurum Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum
2Atatiirk Universitesi,Uroloji Anabilim Dali,Erzurum

Giris: Varikosel tanisi alan hastalarda fizik muayene ile birlikte skrotal renkli doppler usg siklikla bagvurulan bir yontem-
dir.Skrotal renkli doppler usg’de ven ¢apinda artis ve reflii siklikla rastlanmaktadir. Calismamizda varikosel tanisi alan,
USG’de varikdz ven ¢ap >2.7 mm olan ve reflii saptanan hastalarda genislemis damar ¢api ile spermiogram degerleri
arasinda iliski olup olmadigimi ortaya koymaya calistik.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2021-Ocak 2024 yillar1 arasinda merkezimizde tek tarafli varikoselektomi operasyonu uygu-
lanan 170 hasta ¢aligmaya alindi.Hastalarin yasi, skrotal usg de saptanan varikdz ven caplari, spermiogram degerleri
ve fizik muayeneneye gore varikosel dereceleri kaydedildi.Usg de ven cap1 >2.7 mm ve refliisii olan hastalar calismaya
alindi.Sag varikoseli olan ve refliisii olmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Varikdz ven ¢api ile spermiogram degerleri
arasinda korelasyon olup olmadig1 degerlendirildi.

BULGULAR: Caligsmaya toplam 170 adet sol varikoseli olan hastalar dahil edildi. Hastalarin ortalama yas 24+5.1, vari-
koz ven ¢ap1 3.4 mm +0.4 mm,ortalama semen volimii 2.4 ml £0.9 ml, sperm konsantrasyonu 38+33.2 x10% ml, sperm
say1st 135.2+86.4 x10°, ileri hareketli sperm sayist 11+18.1x 10°, hareketsiz sperm sayis1 17+17.7x 10° sperm morfolojisi
% 23£21.7. Spermiogram degerleri ile ven ¢api arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢ ve Tartisma: Bu calismada skrotal doppler usg de tespit edilen varikdz ven ¢aplarinin spermiogram degerleri ile
iliskisi olmadigini saptadik. Daha fazla hasta sayis1 ile prospektif dizayn edilecek ¢aligsmalarda korelasyon olup olmadigi
daha iyi bir sekilde a¢iga ¢ikarilacaktir.

Bu sayede varikoselin patofizyolojisi daha net aydinlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite,Spermiyogram, Varikosel, Varikoz ven ¢api,
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Preoperatif Hematolojik Parametreler Tese Pozitifligini ve Johnsen Skorunu Ongorebilir Mi?
Tek Merkez Deneyimlerimiz.

Batuhan Berk Tunca, Aybars gomak, caner 6zer, Muhidin Hassan Ibrahim, Gokhan Cevik
Trakya Universitesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Edirne

Amag: Infertilite, diizenli ve korunmasiz iliskiye ragmen 12 ay iginde gebelik elde edilememesi durumudur ve diinya
genelinde ciftlerin %13—15’1ni etkiler. Azospermi, erkeklerin yaklasik %1’inde goriiliir ve erkek infertilitesi vakalarinin
%10’unu olusturur. Mikroskobik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE), sperm elde etme oraninin %30 oldugu
bir tedavi secenegidir. Preoperatif faktorler ve postoperatif sonuglar, hasta yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alis-
mada, mikro-TESE yapilan hastalarda preoperatif 6zellikler ile postoperatif sonuglar arasindaki iliskileri degerlendirme-
yi amagladik.

Gere¢ — Yontem: Bu retrospektif calismada, Haziran 2014 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda mikro-TESE operasyonu uygulanan hastalarin verileri analiz edilmistir. Hasta ve-
rileri; yas, ameliyat tarihi, TESE sonucu (pozitif veya negatif), genetik analiz sonuglar1 (normal, Klinefelter sendromu,
AZF mikrodelesyonlari), preoperatif hormonal parametreleri (FSH, LH, testosteron, prolaktin), preoperatif skrotal ultra-
sonografi bulgular1 (varikosel varlig1), TESE-pozitif testis tarafi (sag veya sol) ve preoperatif hematolojik parametreler
(monosit sayisi, ortalama trombosit hacmi (MPV), nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, hematokrit, ortalama eritrosit hacmi
(MCYV), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH), eozinofil sayisi
ve bazofil sayisi) seklinde incelenmistir. Istatistiksel analizler i¢in ki-kare, t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanil-
mistir. Parametreler arasindaki korelasyonlar Pearson veya Spearman testleriyle degerlendirilmis olup anlamlilik diizeyi
p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 33 + 5.45 yil olan 132 hasta dahil edilmistir. Genetik analiz sonuglarina gére 110
hastada normal sonuglar, 8 hastada Klinefelter sendromu ve 14 hastada AZF mikrodelesyonlar1 saptanmistir. Skrotal
ultrasonografide 30 hastada varikosel tespit edilmistir. TESE sonuclar1 71 hastada pozitif gdzlenirken, 61 hastada negatif
sonu¢ alinmistir. Yiiksek Johnsen skorlari, pozitif TESE sonuglari arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p:0.01). FSH
ve LH seviyeleri ile Johnsen skorlar1 arasinda negatif korelasyon gozlenmistir (her ikisi i¢in p:0.01). MCV ve Johnsen
skorlar1 arasinda korelasyon izlenmistir (p:0.048), ancak TESE sonuglari ile korelasyon izlenmemistir (p:0.28). MPV de-
geri ve genetik mutasyon varlig1 arasinda anlamli bir iliskili saptanmistir (p:0.04). Monosit sayilar1 ve genetik mutasyon
varlig1 arasinda anlaml bir iliski gdzlenmistir (p:0.016). Notrofil ve eozinofil sayist gibi diger hematolojik parametreler
ile TESE sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yas, varikosel varligi, testosteron ve prolaktin seviyeleri ile
TESE sonuglar1 arasinda da anlamli bir iligki saptanmamigtir (timiinde p > 0.05).

Sonug: Pozitif mikro-TESE sonuglari, yiiksek Johnsen skorlar ile giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir. FSH ve LH
seviyeleri Johnsen skorlari ile negatif bir korelasyon gostermistir; daha diisiik FSH ve LH seviyeleri daha yiiksek sper-
matogenez ile iliskilendirilmistir. MCV, Johnsen skorlar1 ile pozitif bir iligki gostermistir. Bu bulgular, mikro-TESE
basarisin1 ongérmede hormonal, genetik ve hematolojik degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Johnsen Skoru,Tese,Hematolojik Parametreler,Klinefelter, AZF mikrodelesyonlari
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bulgular

Yas 33.86+£5.45
TESE Sonucu 0.54 =£0.50
Genetik Mutasyon 0.27 =0.64
Johnsen Skoru 5.06 x=2.79
FSH 19.70 £ 15.45
LH 8.80 =£6.71
Testosteron 3.66 =+2.57
Prolaktin 0.42 +4.60
Nétrofil 427 £1.37
Lenfosit 2.51 +0.69
Trombosit 250.29 £ 56.52
Monosit 0.62 £0.18
Hematokrit 4398 +£298
MVC 85.20 £5.59
MCHC 3423 £1.19
MCH 2025 £2.725
MPV 091 =£2.79
Eozinofil 0.23 =+£0.28
Bazofil 0.05 =£0.08
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Unilateral sol varikoseli olan hastalarin ven capu ile viicut kitle indeksi arasinda korelasyon var
midir?

Turgay Kacan, Berk Tezcan, Omer Furkan Erbay, Demirhan Orsan Demir, Yusuf Gokkurt, Ali Kaan Yildiz,
Tolga Karakan )
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Varikosel normal erkek niifusunun yaklasik %15’inde, anormal semen analizi olan erkeklerin %25’inde ve in-
fertilite sikayetiyle gelen erkeklerin %35-40’1mnda mevcut olan, iiroloji pratiinde sik karsilasilan bir durumdur. Internal
spermatik venlerdeki genislemeye bagli olarak fizik muayenede tespit edilebilir hale gelmektedir. Alternatif olarak ve-
ndz doniis kremasterik ve diferansiyel venlerden saglanmaktadir. Varikosel gelisiminde ana hipotez anatomik nedenlere
baglanmaktansa da nadir nedenleri arasinda derin ven trombozu, renal arteriovendz malformasyonlar ve pampiniform
pleksus trombozu yer alir. Varikosel gelisiminde viicut kitle indeksi (VKI) gibi antropometrik belirteclerin etkisi ile ilgili
arastirmalar devam etmektedir. Bu ¢alismada, varikoseli olan hastalarin VKI, boy ve agirlik dlgiimleri ile varikdz ven
caplar1 arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2022- Aralik 2024 yillar arasinda klinigimizde mikroskopik varikoselektomi uyguladigi-
miz hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya unilateral sol varikoseli olan hastalar dahil edildi. Hasta-
larm demografik dzellikleri, boy, agirlik ve viicut kitle indeksi (VKI) bilgileri ile preoperatif semen analizi parametreleri,
preoperatif skrotal doppler ultrasonografideki en genis varikdz ven ¢aplar1 kaydedildi. Hastalar VKi’lerine gére normal
kilolu (18,5-24,99), fazla kilolu (25,0-29,99) ve obez (>30,0) olarak {i¢ gruba ayrilarak sol varikéz ven ¢aplari karsilasti-
r1ld1. Sol varikéz ven gapi ile hastalarin VKI, boy ve agirliklar1 arasinda korelasyon analizi gergeklestirildi.

BULGULAR: Calismaya sol varikoseli olan toplam 94 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 28,2 + 5,3 y1l, orta-
lama boyu 179 + 4,86 cm, ortalama agirlig1 80,5 + 10,7 kg, ortalama VKi’si 25,2 + 3,03 kg/m?, ortalama sol varikéz ven
¢ap1 3,04 + 0,8 mm olarak bulundu. Ortalama semen voliimii 3,5 + 1,9 ml, sperm konsantrasyonu 31,4 + 40,7 x 10%ml,
total sperm sayist 94,5 + 154 x 108, ileri hareketli sperm yiizdesi %13,8 + 13,7, hareketsiz sperm yiizdesi %73,9 + 16,7,
kruger sperm morfolojisi % 3,53 + 3’idi. Ortalama sol varikz ven ¢api fazla kilolu hastalarda, normal kilolu ve obez has-
talara gore daha genis olarak saptandi (Tablo-1) ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,658).
VKI ve agirlik ile sol varikdz ven ¢api arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmazken (sirasiyla, p=0,264 ve
p=0,226), hastalarin boyu ve sol varikdz ven caplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r:
0,326, p=0.001).

SONUC: Bu caligmada varikoseli olan erkeklerin boylar ile varikoz ven caplar arasinda pozitif bir iliski saptandi.
Varikosel gelisimine neden olan anatomik durumun olugmasina neden olan bir faktdr de boy uzunlugunun artisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, varikosel, viicut kitle indeksi

Tablo 1 Viicut kitle indeksine géore maksimum spermatik ven ¢capi

VKI Spermatik ven ¢apt (mm) p degeri
Normal Kilolu (18,5-24,99) 2,92+0,5 0,658
Fazla Kilolu (25,00-29,99) 322411

Obez (230,00) 283407

VKI: Viicut kitle indeksi
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Varikoselektomi ve Mikroskopik Varikoselektominin Sperm Parametreleri, Komplikasyonlar
ve Fertilite Sonuglar1 Uzerine Etkileri: Retrospektif Klinik Calisma

Umit Ozdemir', Abdullah Altunhan', Harun Ug¢mak® Mehmet Serkan Ozkent®, Muzaffer Tansel Kiling®, Ahmet Atict?,
HAKAN HAKKI TASKAPU!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji A.B.D., Konya

2Saglik Bakanligi Meram Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, Konya

3SBU. Konya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

*SBU. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya

Amag: Bu calismada, varikosel nedeniyle mikroskopik varikoselektomi (MV) ve standart varikoselektomi (SV) uy-
gulanan hastalarin sperm parametreleri, komplikasyonlar ve fertilite sonuglar1 karsilagtirilarak tekniklerin etkinligi ve
giivenilirligi degerlendirilmistir.

Yéontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismaya, 2024 yili icinde Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fa-
kiiltesi Uroloji Klinigi’nde MV (n=20) veya SV (n=20) uygulanan 40 hasta dahil edildi. Preoperatif ve postoperatif 3.
ayda sperm analizi (konsantrasyon, toplam sperm sayisi, Kruger Morfolojisi, sperm hareketliligi), komplikasyonlar (agr1,
niiks) ve fertilite durumu kaydedildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 25.0 kullanildi; p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sperm parametreleri; MV grubunda sperm konsantrasyonu %76 (24.6 — 43.3 mn/ml, p=0.002), SV gru-
bunda %41 (30.2 — 42.5 mn/ml, p=0.028) artti. Toplam sperm sayis1t MV’de %133 (85.2 — 198.3 mn, p=0.003),
SV’de %47 (108.7 — 160.2 mn, p=0.035) yiikseldi. Mikroskopik grupta hareketlilik artis1 (%16.4) standart gruba (%7.5)
gore 2.2 kat daha yiliksek olmasina ragmen, postoperatif degerler arasindaki fark, sinirda anlamlilik gosterdi (p=0.048)
Komplikasyonlar; Niiks oran1 MV’de anlamli derecede SV’den anlamli derecede diisiik saptanmustir. Postoperatif agri
sikliginda gruplar arasinda farklilik saptanmamustir.

Fertilite; MV grubunda %66.7, SV grubunda %53.3 spontan gebelik gozlendi.

Sonug: Mikroskopik varikoselektomi, sperm parametrelerinde anlamli iyilesme ve diistik niiks orani ile standart teknige
iistiinliik gostermektedir. Ozellikle oligospermi vakalarinda MV tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: varikoselektomi, mikroskopik varikoselektomi, spermiyogram, fertilite
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Tablo 2- Postoperatif degerlendirilen parametreler

Sperm kKonsantrasyonu

Preoperatif 246+28.1 302248
Postoperaii 433+354 425256 0.039
Arti 2276 %241

Toplam sperm sayisi

Preoperatif 852+021 1087745
Postoperati 1983+£854 1602708 0.027
Arti %0133 47

Kruger morfoloji artisa

Preoperatif 2115
Postoperati 4220 36=x18 0214
Arti 22100

A+B

Preoperatif 12183 15391

Postoperati] 285107 228+114 0.062
Arta Yol d fols 0.048
Postoperatif agr B2 LNi 20267 0.512

Fertilite 2066.7 20533 0.462

Tablo 1- Demografik Bilgiler

Mikroskopik Varikoselektomi (n=20) Varikoselektomi (n=20) P degeri

Yas 29.1+3.8 28.5+£6.2 0,7
Sigara / alkol kullanimi1 %58.3 %46.7 0.5
Operasyon tarafi %100 sol %100 sol -

BMI 24.5+2.1 25.0+3.0 0.8
Fizik muayene Grade 2: %66.7 Grade 2: %60.0 0.7
Preoperatif ultrason bulgusu ven ¢ap1 4.2 £ 0.9 (mm) 4.0+ 1.1 (mm) 0.12
Reflii kan akimi %75.0 (Var) %80.0 (Var) 0.6
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SS-45 [Erkek Ureme Saghgi]

“Pulling” teknigi ve konvansiyonel subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi sonuclarinin
karsilastirilmasi: Tek merkez, retrospektif arastirma

Turgay Kacan, Berk Tezcan, Yusuf Gokkurt, Omer Furkan Erbay, Ali Kaan Yildiz, Demirhan Orsan Demir,
Tolga Karakan )
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Varikoselektomi ameliyatinin, semen parametreleri bozulmus erkeklerde bu parametreleri anlamli sekilde dii-
zelttigi cesitli caligmalarda gosterilmistir. Varikosel tedavisine yonelik birgok cerrahi teknik tariflenmis olmakla birlikte,
“pulling” teknigiyle yapilan varikoselektomi ilk kez 2017 yilinda Wu ve arkadaslari tarafindan literatiire kazandirilmistir.
Bu ¢alismada, subinguinal mikrocerrahi yaklagimla uygulanan “pulling” teknigi ile klasik mikrocerrahi varikoselektomi-
nin etkinlik ve giivenlik ac¢isindan karsilagtirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Ocak 2022 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi uygula-
nan 105 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. “Pulling” veya konvansiyonel teknikle opere edilen hastalar arasindan,
eksik ya da ulagilabilir olmayan verileri olanlar ve sekonder varikosel tanist bulunan toplam 31 hasta ¢alisma dis1 bira-
kildi. Geriye kalan 74 hastanin demografik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, radyolojik degerlendirmeleri ve ameliyat
Oncesi ile sonrasi 6. ayda yapilan semen analiz sonuglar1 incelendi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 74 hastanin yas ortalamasi 28,5 + 4,8 y1l idi. Hastalardan 46°s1 (%62,2) konvan-
siyonel teknikle, 28’1 (%37,8) ise pulling teknigiyle opere edilmisti. Her iki grup arasinda demografik ve klinik veriler
yoniinden anlamli bir fark bulunmadi. Pulling teknigi uygulanan hastalarda baglanan pampiniform pleksus venlerinin
medyan sayisi, klasik yonteme gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktii (sirasiyla 4 (4-6) ve 8,5 (5-12);
p<0,001). Tiim hastalarda ameliyat sonrasi sperm konsantrasyonu, total sperm sayisi, progresif hareketli sperm orani
ve Kruger morfoloji ylizdesinde anlaml artis gozlendi (sirasiyla, p=0,02; p=0,02; p=0,002; p=0,009; p=0,001). Semen
hacminde ise belirgin bir degisiklik saptanmadi (p = 0,839). Semen parametrelerindeki bu degisimler pulling ve konvan-
siyonel teknikle karsilastirildiginda, iki yontem arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p > 0,05) (Tablo-1).

SONUC: Daha az sayida ven baglanmasim gerektiren pulling teknigiyle yapilan subinguinal mikrocerrahi varikoselek-
tomi, konvansiyonel yontem kadar etkili ve giivenli olup, varikosel cerrahisinde alternatif bir se¢enek olarak degerlen-
dirilebilir.

Anahtar Kelimeler: mikrocerrahi varikoselektomi, pulling teknigi, varikosel, varikoselektomi

Tablo 1 Pulling teknigi ve konvansiyonel subinguinal mikrocerrahi varikoselektomi sonu¢larinin
karsilastiriimasi

Parametreler Konvansiyonel Pulling P degeri

Preop Postop P Preop Postop 6. P Preo | Posto
6. ay ay P p 6. ay

Semen 3,61£2,12 3,51+1,8 | 0,938 | 3,77+1,9 3,67+1,9 0,627 | 0,496 | 0,737

voliimu (ml) 4

Sperm 29,7+39,3 | 31,5433, | 0,03 24,4136,9 | 42,8445,8 0,009 | 0,366 | 0,31

konsantrasyo 8

nu (x10%/ml)

Total sperm 86+97,7 112+163 | 0,02 | 92,9+233, | 140,8+140, | 0,005 | 0,168 | 0,192

sayisi (x108) 2 3

ileri hareketli | 12,7412 20,7+15 | 0,001 | 11,7+12,6 | 17,6+14,1 0,02 0,619 | 0,425

sperm (%)

Kruger 3,54+2,9 4,5243,2 | 0,009 | 2,46+2,3 | 4,57+2,7 <0,00 | 0,44 | 0,945

morfoloji (%) 1
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izole FSH Eksikligi Tamis1 Almis Erkeklerde Semen Parametreleri ve Infertilite Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Analiz

M. Firat Qzervarh. Yasin Ates, Melih Biger, Rifat Burak Ergiil, Murat Dursun, Ates Kadioglu
Istanbul Universitesi, Uroloji Ana bilim Dal1, Istanbul

AMAC: Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, izole follikiil stimiilan hormon (FSH) eksikligi tanis1 almis erkek bireylerde
semen parametreleri ile infertiliteye iliskin klinik 6zellikleri degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: 20142024 yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve izole FSH eksikligi tanis1 almis toplam 38
erkek hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Eksik veriler nedeniyle {i¢ hasta ¢alisma dis1 birakilmis ve ana-
lizler 35 hasta iizerinden gergeklestirilmigtir. Tani kriterleri olarak serum FSH diizeyinin diisiik olmasi (<1.45 IU/L),
LH diizeylerinin (1.7-8.6 IU/L) ve total testosteron (TT) seviyelerinin (1.97—6.7 ng/mL) normal aralikta bulunmasi
esas alinmigtir. Tiim hastalarin bagvuru sikayetleri, hormonal profilleri, semen analiz sonuglar1 ve uygulanan tedavilere
verdikleri yamitlar degerlendirilmistir. Semen parametreleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore incelenmis,
FSH ve TT diizeyleri sabah saat 08:00—10:00 arasinda aglik kan 6rneklerinden 6lgiilmiistiir. Sperm konsantrasyonu 5
milyon/mL’nin altinda olan tiim hastalara genetik analiz yapilmis ve herhangi bir genetik anomaliye rastlanmamaistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 30.7 = 5.7 yil olup, yas aralig1 20 ile 39 yil arasinda
degismektedir. Otuz bir hasta (%88.6) primer infertilite sikayeti ile bagvurmus, dort hasta ise bekar olarak degerlen-
dirilmistir. On bes hasta aktif sigara kullanicisi, iki hasta daha 6nce sigara kullanmis ancak birakmis ve on sekiz hasta
sigara kullanmamaktadir. Ek hastaliklar incelendiginde bir hastada IgA nefropatisi, bir hastada diyabetes mellitus, bir
hastada epilepsi ve bir hastada hiperlipidemi tespit edilmistir. Ayrica, li¢ hastanin bagvuru dncesinde varikoselektomi
operasyonu gecirdigi 6grenilmistir. Ortalama FSH diizeyi 1.14 + 0.2 IU/L (0.6-1.43), LH diizeyi 4.51 £ 1.88 IU/L ve
TT diizeyi 14.86 £ 2.26 nmol/L olarak dl¢iilmiistiir. Ortalama ejakiilat hacmi 3.8 + 1.4 mL, ortanca sperm konsantras-
yonu 30.5 milyon/mL (0-90), ileri hareketlilik oran1 %38.5 + 13, ortanca normal morfoloji oran1 %1 (0-5) ve teratos-
permi indeksi 1.69 + 0.3 olarak belirlenmistir. Ileri hareketlilik oran1 11 hastada (%31.4) %30’un altinda bulunmustur.
Tedavi siirecinde alt1 hastaya rekombinant FSH (Gonal-F), bes hastaya klomifen sitrat (Klomen) baglanmis, on ¢
hasta ise dogrudan yardimei ireme tekniklerine (YUT) yonlendirilmistir. Primer infertilite tanis1 bulunan 31 hastanmn
13’{inde (%41.9) gebelik elde edilmistir. Bu gebeliklerin dokuzu YUT ile, dordii ise spontan yollarla gerceklesmistir.
YUT uygulanan on hastada gebelik elde edilememistir. Sadece spontan gebelik hedeflenen sekiz hastada da gebelik
saglanamamistir. Gonal-F tedavisi alan alt1 hastanin {igiinde YUT ile gebelik elde edilirken, Klomen tedavisi uygulanan
iic hastada gebelik olusmamastir.

SONUC: izole FSH eksikligi, erkek infertilitesinin nadir goriilen ancak ayiric1 tanida mutlaka géz oniinde
bulundurulmasi gereken nedenlerinden biridir. Bu hasta grubunda semen parametreleri siklikla bozulmus olup,
ozellikle ileri hareketlilik ve sperm morfolojisi diisiik seviyelerde seyretmektedir. Gonal-F tedavisi bazi olgularda
fertiliteyi artirabilirken, Klomen tedavisinin bu hasta grubunda etkili olmadig1 goriilmiistiir. Elde edilen bulgularin daha
genis hasta gruplari ile yapilacak ileri diizey ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, izole FSH eksikligi, Semen analizi
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Erkek Infertilitesi Tamisinin Anksiyete, Depresyon ve Cinsel islev Uzerine Etkisi: Prospektif
Bir Klinik Calisma

Ibrahim Ogulcan Canitez, Enes Pay, Serhat Yentiir, Aykut Colakerol, Sergen Sahin, Ismail Engin Kandirah
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS: Infertilite, bireyde belirsizlik, hayal kirikl1ig1 ve stres yaratan, tibbi oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlar1 da
olan karmasik bir yasam krizidir. Erkek infertilitesi, bireyin cinsel kimligini sorgulamasina, 6zgiiven kaybina, depresyon
ve anksiyete belirtilerinin artmasina yol acabilir. Ayrica cinsel islev bozukluklar ile psikiyatrik sorunlar arasinda cift
yonlii bir iligki oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma, erkek infertilitesi tanisinin hastalarda anksiyete, depresyon diizeyi ve
cinsel islevler iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve YONTEM: Haziran-Ekim 2024 tarihleri arasinda infertilite siiphesiyle bagvuran 200 erkek hasta prospek-
tif olarak galigmaya dahil edilmistir. Hastalar, ilk bagvuru ve infertilite tanisi sonrasi li¢iincii ayda olmak tizere iki kez
degerlendirilmistir. Degerlendirme icin Beck Depresyon Olgegi (BDI), Beck Anksiyete Olgegi (BAI) ve Uluslararasi
Erektil Fonksiyon Indeksi (IIEF-15) kullanilmigtir. Calismaya psikiyatrik hastalig1 olan, daha énce cinsel islev bozuklu-
gu tanist almis veya takip randevularini aksatan hastalar dahil edilmemistir.

BULGULAR: Tani sonrasi ii¢iincii ayda hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli artis, cinsel fonksi-
yonlarinda ise belirgin bir azalma gozlemlenmistir. Baglangicta minimal diizeyde depresyon goriilen hasta orani %81
iken, tiglincili ayda bu oran %32.5’e diismiis; hafif, orta ve ciddi diizeyde depresyon sikliginda anlamli artis saptanmigtir
(p<0.001). Anksiyete diizeyleri de benzer sekilde artis gdstermistir. Cinsel islev alt parametrelerinde (erektil fonksiyon,
orgazm, cinsel istek, tatmin ve genel memnuniyet) istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerileme izlenmistir. Egitim diize-
yi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda genel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, ortaokul mezunlarinda
ticlincii ay anksiyete diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (p=0.007).

SONUC: Erkek infertilitesi tanisi, bireylerin psikolojik iyi olusunu ve cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Bu calismanin bulgulari, infertilite tanisi sonrasi artan psikolojik yiikiin, cinsel islev bozukluklarini da beraberinde
getirdigini gostermektedir. Bu nedenle infertil hastalarin psikososyal agidan biitiinciil degerlendirilmesi, psikiyatrik des-
tek ve danigmanlik hizmetlerinin tedavi siirecine entegre edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu, psikolojik degerlendirme
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Varikoselektomi Operasyonun Skrotal Agr1 ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Mustafa Koray Kirdag, Mehmet Ozen, Mustafa Aydin, Ugur Oztiirk, Turgut Serdag, Gokhan Duru, Mustafa Kemal
Atilla
Samsun Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloj i Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

AMAC: Infertilite nedeniyle poliklinige basvuran erkek hastalar1 yaklasik %40’inda varikosel tespit edilmistir. Variko-
seli olan hastalarin biiyiik kisminda da skrotal agn sikayeti oldugu goriilmiistiir. Calismamizda varikoselektomi operas-
yonunun skrotal agriya ve uyku kalitesi {izerine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: 2023-2024 yilinda klinigimize basvuran tek tarafli veya cift tarafli varikoselektomi olan 80 hasta calismaya
dahil edildi. Calismaya 18-40 yas araliginda olan hastalar dahil edildi. Daha 6nce inguinal cerrahi, skrotal cerrahi ve va-
rikoselektomi Gykiisii olan hastalar calismaya dahil edilmedi.22 hastaya ¢ift tarafli mikrovarikoselektomi, 58 hastaya sol
tarafli mikrovarikoselektomi operasyonu yapildi. Hastalara operasyon oncesi Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve viziiel
agr1 skalasi uygulandi. Hastalar operasyon sonrasi 3.ayda kontrole ¢agrilarak Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve viziiel
agr1 skalasi tekrar uygulandi. Preoperatif ve operasyon sonrasi 3.ayda uygulanan indeksler kiyaslandi.

BULGULAR: Calismaya 80 hasta dahil edilmistir. Hastalar 18-40 yas araliginda idi.22 hastaya ¢ift tarafli mikrovari-
koselektomi operasyonu, 58 hastaya sol tarafli mikrovarikoselektomi operasyonu yapildi. Hastalara operasyon oncesi
uygulanan Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve viziiel agr1 skalasi ile 3. Ayda uygulanan Pittsbugh uyku kalitesi indeksi ve
viziiel agr1 skalas1 arasinda istatiksel anlamli fark tespit edildi.(p<0.001) Tablo 1.

SONUC: infertilite nedeniyle poliklinige basvuran erkek hastalarin biiyiik kisminda fizik muayene ile varikosel tespit
edilmektedir.

Bu hastalarin biiylik kisminda da varikosele bagli skrotal agri olmaktadir. Calismamizda varikoselektomi operasyonun
skrotal agriy1 yiliksek oranda azalttig1 ve hastalarin operasyon sonrast 3. Aydaki kontrollerinde uyku kalitelerinde artig
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Skrotal agri,varikosel,uyku

Hastalarin preoperatif ve postoperatif uyku indeksi ve agri skalasinin karsilastirilmasi

Preoperatif Postoperatif p
Pittsburgh Uyku Indeksi 7.82 421 <0.001
Viziiel Agr1 Skalasi 4.06 2.01 <0.001
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Testis Torsiyonu Yénetiminde Notrofil- Lenfosit Oranmimin Rolii: Testikiiler Canhligi Ongor-
mede Yardimc1 Hematolojik Parametreler

Abdul Samet Erkartal, Tiirker Soydag, Doruk Demirel, Ahmet Emin Dogan, Arif Hiiseynli, Fatih Sandik¢1, Gorkem
Ozeng, Fatih Canakli, Murat Cakan
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Testis torsiyonu (TT), 25 yas alt1 erkeklerde yilda 1/4000 oraninda goriilmektedir. Testisin kendi ekseni etrafinda donerek
kan akiminin azalmasina yol agtig1, acil tedavi gerektiren bir durumdur. Semptomlarin baglamasindan sonraki ilk 6 saat
i¢inde miidahale edilmesi testisin kurtarilma sansini arttirirken, 12 saati asan durumlarda testis canliligi belirgin sekilde
azalmaktadir. Testis torsiyonu sonrasi kurtarilma orani erigkinlerde %41-77 arasinda degismektedir. Torsiyon tanisi son-
rasi testisin canlilik durumuna gore detorsiyon+ bilateral fiksasyon ya da orsiektomi uygulanabilir.

Testis torsiyonu inflamatuvar bir siire¢ oldugundan, sistemik inflamasyonun hematolojik parametreleri de tan1 ve ayirict
tanida arastirilmistir; ancak bu konuda literatiirdeki ¢calisma sayist sinirhidir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, testis torsiyonu ile bagvuran hastalarda preoperatif donemde bakilan hematolojik paramet-
relerin, 6zellikle Notrofil-Lenfosit Orani’nin (NLR) testikiiler canliligi 6ngormedeki etkinligini degerlendirmektir. Elde
edilecek bulgular 1s18inda, bu parametrenin orsiektomi veya detorsiyon-+bilateral testis fiksasyonu cerrahi kararlarini
yonlendirmede bir rol oynayip oynayamayacaginin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Gerec-Yontem: Etlik Sehir Hastanesi’ne Eyliil 2022 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda testis torsiyonu ile bagvuran ve
opere edilen hastalarin verileri retrospektif olarak incelenecektir. Hasta yaslari, cerrahiye kadar gecen siire, preoperatif
tam kan sayimi sonuglart (NLR, MER, PLR), uygulanan cerrahi yontemler (orsicktomi veya detorsiyon+bilateral fiksas-
yon) kaydedilecektir. Hastalar orsiektomi ve detorsiyon + bilateral fiksasyon olmak {izere iki grup halinde incelenecektir.
Gruplar arasindaki preoperatif hematolojik parametreler karsilastirilacaktir.

Bulgular: Calismamiza Etlik Sehir Hastanesi’ne testis torsiyonu ile basvuran 86 hasta dahil edildi. Torsiyon tanili 70
hastaya detorsiyon+bilateral fiksasyon uygulanirken 16 hastaya orsiektomi uygulandi. Detorsiyon+ bilateral fiksasyon
uygulanan hastalarin yag ortalamasi 17,2, orsiektomi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 24,8 di. Detorsiyon+ bilateral
fiksakyon ile bagvuran hastalarin agri baslangicindan cerrahiye kadar gecen siire 22,1 saatken, orsiektomi uygulanan
hastalarda bu siire 50,5 saatti. Detorsiyon+ bilateral fiksasyon uygulanan hastalarin preop hematolojik parametreleri
incelendiginde ortalama NLR degeri 4,8, orsiecktomi uygulanan hastalarda bu oranin 6,08 oldugu goriildii. Detorsiyon+
bilateral fiksasyon ve orsiektomi grubu karsilatirildiginda orsiektomi grubunda NLR degeri daha yiiksek bulunsa da iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p:0,474).

Sonuc: Bu calismamizda preoperatif NLR degerinin, testis torsiyonu hastalarinda testis canliligini ve uygulanacak cer-
rahi yontemi dngdrmede yerini degerlendirdik. NLR degeri orsiektomi grubunda daha yiiksek seyretse de istatistiksel
anlamli bulunmadi. NLR kolay ulasilabilir bir biyobelirtegtir. Klinik karar vermede destekleyici bir biyobelirteg olabilir
ancak uygulanacak cerrahiye kesin karar vermede yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: testis torsiyonu, notrofil lenfosit orani, NRL, orsiektomi, fiksasyon
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S$S-50 [Erkek Ureme Saghgi]
AZFa ve AZFDb parsiyel delesyonlarinda m-TESE basarisia: Bes Hastalik Deneyim

Dker Teke, Rifat Burak Ergiil, Anil Tantekin, Murat Dursun, Ates Kadioglu )
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, Androloji Bilim Dali, Istanbul.

Giris: Y kromozomu iizerindeki AZFa ve AZFb bolgeleri, spermatogenez igin kritik genleri barindirir. Bu bdlgeler-
deki komplet delesyonlar, sirasiyla Sertoli Cell Only (SCO) sendromu ve maturasyon arresti ile iligkilendirilir. Bu du-
rumlarda testikiiler sperm ekstraksiyonu (TESE) ile sperm elde etme sansi son derece diisiiktiir; bu nedenle TESE ge-
nellikle 6nerilmez. Ancak, inkomplet (parsiyel) delesyonlarin klinik etkileri daha az belirgindir ve bu tiir delesyonlara
sahip hastalarda spermatogenezin korunmus olabilecegi ihtimali diisliniilmektedir. Parsiyel AZFa veya AZFb delesyo-
nu olan hastalarda TESE uygulanabilirligi ve basarisi konusunda literatiirde sinirli ve geliskili veriler bulunmaktadir.
Bu ¢alismada, inkomplet AZFa veya AZFb delesyonu saptanan bes azoospermik hastada mikroskopik TESE nin etkinli-
gini ve spermatogenez varligini aragtirarak, klinik uygulamalarda bu hasta grubuna yonelik karar verme siireclerine katki
saglamak amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada, inkomplet AZFa veya AZFb bolgesi mikrodelesyonu saptanan bes azoospermik
erkek olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Genetik analizlerde Y kromozomuna ait AZF bolgelerinin farkli kombi-
nasyonlarda parsiyel delesyonlari saptandi. Olgularin yas ortalamasi 34.4 &+ 5.1 yil idi. Hormon profillerine goére; FSH
degeri ortalama 12.86 + 9.65 mIU/mL, total testosteron (TT) diizeyi ortalama 4.79 + 2.88 ng/mL olarak saptandi. Testis
voliimleri sirasiyla sag testis i¢in 11.4 £ 3.44 mL, sol testis i¢in 11.6 £ 3.51 mL idi. Hastalarin ikisinde parsiyel AZF-
b+AZFc mikrodelesyonu, 2’sinde parsiyel AZFb mikrodelesyonu, 1’inde ise komplet AZFc, parsiyel AZFa, parsiyel
AZFb mikrodelesyonu vardi.

Tiim olgulara mikrocerrahi yéntemle bilateral mikroskopik testikiiler sperm ekstraksiyonu (mTESE) uygulands. Islem,
genel anestezi altinda ve 15 kat biiylitmeli ameliyat mikroskobu esliginde gerceklestirildi. Her bir testisten multiple bi-
yopsi ornekleri alindi. Elde edilen dokular, ayni anda hem laboratuvar ortaminda sperm varlig1 agisindan incelendi hem
de histopatolojik degerlendirme amaciyla fiksatif soliisyona alindi.

Bulgular: Yapilan m-TESE islemi sonrasinda hi¢bir hastada spermatozoa elde edilemedi (TESE basari orani: 0/5). Has-
talarin patoloji sonuglarinda ise; 2 hastada spermatosit diizeyinde spermatogenez arresti, 1 hastada germ hiicre aplazisi,
1 hastada biiylik oranda sertoli hiicreleri nadiren germ hiicresi ileri derecede hiposelliiler testis olarak raporlanmis olup 1
hastanin patoloji verisine ulagilamamustir.

Sonug: Literatiirde az sayida yapilan ¢alismada AZFa ve AZFb inkomplet delesyonlarinda sperm bulunabilecegi bildiril-
mis olsa da, bu bes hastalik calismada TESE ile sperm elde edilememistir. Parsiyel AZFa ve AZFb delesyonu olanlarda
TESE sperm bulma oranlari oldukga diisiiktiir ve bu hastalarada TESE islemi onerilmeyebilir. Bununla birlikte, daha
kesin sonuca varabilmek i¢in bu hasta grubunda TESE planlanmadan 6nce genetik delesyonun kapsami detayli analiz
edilmeli ve daha genis serili galigmalar ile bu sonug¢ desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, AZF delesyonu, parsiyel AZF delesyonu, TESE
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SS-51 [Erkek Ureme Saghgi]

Sicakhik ve Diger Klinik Faktorlerin Sperm Hareketliligi Uzerine Etkisi: Geleneksel Istatistik-
sel Yontemler ve Yapay Zeka Destekli Karar Modelleriyle Bir Analiz

Arif Kol, Erhan Ates, Bu{ak Giiler, Ml_}stafa Tipirdamaz, Mehmet Bozdag, Muhammed Burak Kaan Yilmaz
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

AMAC: Caligmamizin amaci, erkek fertilitesinin belirleyici faktorlerinden biri olan sperm hareketliligi {izerinde ¢evre-
sel ve biyolojik etmenlerin etkilerini hem klasik istatistiksel testlerle hem de Random Forest modeli ile analiz etmek ve
elde edilen sonuglari karsilagtirarak daha kapsamli bir degerlendirme sunmaktir. Bu iki farkli metodolojinin karsilasti-
rilmasi, sperm hareketliligini etkileyen faktorlerin daha dogru anlasilmasini hedeflemektedir.

GEREC-YONTEM: 2023-2024 yillarina ait, en az iki farkl ayda spermiyogram vermis 161 hastadan elde edilen veri-
ler kullanildi. Varikoselektomi Oykiisii olan hastalardan yalnizca cerrahileri {izerinden en az 1 yillik siireyi tamamlayan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Yas, sigara kullanimi, sicaklik (aylik ortalama sicaklik degerleri), perhiz siiresi, semen
hacmi, sperm sayis1 ve hareketlilik(ileri+yerinde hareketlilik) degiskenleri degerlendirildi. Geleneksel istatistiksel
analiz olarak OLS (Ordinary Least Squares) regresyonu kullanilmis ve anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmistir.
[statistiksel analizde bagimli degisken olarak sperm hareketliligi alinirken, bagimsiz degiskenler olarak yas, sigara,
perhiz, sicaklik, hacim ve sperm sayis1 kullanilmistir. Makine 6grenmesi analizi Random Forest regresyon modeli kul-
lanilarak yapilmistir. Modelde sperm hareketliligini etkileyen faktorlerin 6nem dereceleri hesaplanmis ve gorsellestiril-
mistir.

BULGULAR: istatistiksel analizlerde, sigara ve sperm sayis1 degiskenlerinin, sperm hareketliligi iizerinde anlamli
etkileri oldugu bulundu.(p<0.05) Sicaklik ve yas faktorlerinin sperm hareketliligi izerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi bulunmadigi sonucuna varildi. Random Forest analizinde ise dnem dereceleri sirasiyla say1 (0.32), yas (0.23),
sicaklik (0.17), hacim (0.15), perhiz (0.08), sigara (0.05) bulundu.

SONUC: Bu calisma, sperm hareketliligi iizerinde ¢evresel ve biyolojik etmenlerin etkisini hem geleneksel istatistiksel
analizler hem de makine 6grenmesi modelleri ile gdstermistir. Geleneksel analizler degiskenlerin istatistiksel anlamli-
ligin1 ortaya koyarken, yapay zeka modelleri degiskenlerin etki biiyiikliiklerini ve tahmin edici gii¢lerini gdstermistir.
Bu sonuglar, spermiyogram degerlendirmelerinde gevresel ve bireysel faktorlerin daha genis ¢apli dikkate alinmasi ge-
rektigini desteklemektedir. Ayrica, gelecekte yapay zeka destekli klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesine 151k
tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, spermiyogram, klasik istatistiksel analiz, random forest, sperm motilitesi
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Say1 0.000 0.323177
Yas 0.640 0.228665
Sicaklik 0.948 0.169729
Hacim 0.748 0.148040
Perhiz 0.534 0.082910
Sigara 0.004 0.047479
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SS-52 [Prostat ve Uretra Hastaliklari]

Silodosin kullanilarak yapilan anejekiilasyon simiilasyonu ile ejakiilasyon koruyucu prostat
cerrahisi isteyen hastalarda beklentiler degisir mi?

Bedreddin Kalyenci )
Adiyaman Universitesi, Uroloji Anabilimdali

AMAC: Silodosin 8 mg ile anejekiilasyon simiilasyonu yapilarak prostat cerrahisi (TUR-P veya Holep) yapilacak hasta-
larin ameliyat sonrasi ejakiilasyon koruma istegi iizerindeki etkileri degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Daha 6nce silodosin kullanmamis cinsel aktif erektil fonksiyonlari normal ve yeterli ejekiilata
sahip semptomatik bening prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle prostat cerrahisi (Transiiretral prostatektomi veya hol-
mium lazer enakiilasyonu) planlanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Ejakiilasyon koruyucu cerrahi talebi olan hastalara
silodosin 8 mg verildi ve anejekiilasyon simiilasyonu saglandi. Hastalarin en az 15 giin Silodosin 8 mg kullanmas: isten-
di. Silodosin dncesi ve sonrasi uluslararasi prostat semptom skorlari1 (IPSS), uluslararasi erektil fonksiyon formu (IIEF)
ve Ejakiilator disfonksiyon sorgulama formu (MSHQ-EjD) uygulandi. Son olarak hastalara silodosin kullanimi sonras1
hala ejakiilasyon koruyucu cerrahi isteyip istemedikleri soruldu.

BULGULAR: Kiriterleri karsilayan 32 hasta vardi. Yas ortalamasi 56 idi.16 (%50) hasta anejakiilasyon tariflerken,
12(%37,5) hasta ejakiilasyon hacminde azalma oldugunu belirtti. 4 (%12,5) hasta ejakiilasyonun korundugunu belirtti.
IPSS baslangicta 18,6 iken silodosin sonrasi 15,3 saptandi. IIEF formuna gore Erektil fonksiyon alanindaki sorularda an-
lamli degisklik saptanmazken (27,3 & 26,2), orgazmik islev (9,5& 6,3), cinsel istek (9,7&5,4), cinsel memnuniyet (14,6
& 10,2) ve genel memnuniyet (9,2 & 6,1) alanlarinda anlamli diistikliik saptandi. MSHQ-EjD formuna goére bosalma
fonksiyonu alanindaki sorularda (14,8 & 1,6) ve bosalma zorlugu alanindaki soruda (4,9 & 0,6) anlamli diigiikliik sap-
tand1. Ejakiilasyon koruyucu cerrahi isteme orani silodosin kullanimi sonrasi sadece 4 hastada degisti ve %87,5 oraninda
hala ejakiilasyon koruyucu cerrahi talebi oldu.

SONUC: Ejakiilasyon koruyucu cerrahi isteyen semptomatik BPH hastalarinda ameliyat 6ncesi silodosin 8 mg kullanimi
ile anejakiilasyon simiilasyonu olusturulabilir ve hastalarin ejakiilasyon beklentileri tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ejakiilasyon bozukluklari, Ejakiilasyon koruyucu cerrahi, Bening prostat hiperplazisi, Transiiretral
prostatektomi, Holmium lazer prostat eniikleasyonu

www.androloji2025.0rg




24. ULUSAL | T1* CONGRESS

"JI ANDROLOJi & OF GLOBAL
=]  KONGRESi | ANDROLOGY FORUM

22-25 Mayis/May 2025 « Liberty Lykia Otel, Fethiye-Tiirkiye

SS-53 [Prostat ve Uretra Hastaliklari]

Effect of Topical Lidocaine Addition to Lubricant on Pain and Functional Outcomes After Rig-
id Cystoscopy: A Comparative Study

Samet KURT', Arif Bedirhan Bayraktar’, BERAT CEM Ozgur'
Saglik Bakanlig1i Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara
*Yozgat Devlet Hastanesi, Yozgat

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the effectiveness of adding 5 cc of 2% prilocaine to 5 cc of standard
lubricant gel in reducing immediate postoperative pain and preserving sexual and urinary function in patients undergoing
rigid cystoscopy.

METHODS: A total of 40 patients undergoing rigid cystoscopy were included. Thirteen patients received 5 cc of
lubricant gel alone, while 27 patients received a mixture of 5 cc 2% prilocaine and 5 cc lubricant gel. Post-procedural
pain was assessed using the Visual Analog Scale (VAS) immediately after cystoscopy. The International Index of Erectile
Function (IIEF-5) and International Prostate Symptom Score (IPSS) were evaluated at baseline and again four weeks
after the procedure.

RESULTS: The mean VAS score was significantly higher in the lubricant-only group (5.07+1.32) compared to the
prilocaine group (2.48+1.64; p<0.001). The reduction in IIEF-5 scores was more pronounced in the lubricant-only group
(2.46+1.50) than in the prilocaine group (1.40+1.27; p=0.027). Changes in IPSS did not significantly differ between
groups. Across all patients, postoperative IIEF-5 scores showed a significant decline at four weeks (p<0.001), while IPSS
scores significantly increased (p<0.001).

CONCLUSION: The addition of 5 cc of 2% prilocaine to 5 cc of lubricant gel significantly reduces immediate
postoperative pain and may help preserve erectile function in patients undergoing rigid cystoscopy, compared to lubricant
gel alone

Anahtar Kelimeler: Rigid cystoscopy, lubricant gel, erectile function, IPSS, VAS, topical anesthesia

Table 1. Comparison of Clinical Parameters Between Groups

Parameter Lubricant Gel (n=13) Prilocaine + Gel (n=27) p-value Significance
VAS Score (Immediate) 5.07£1.32 2.48+1.64 <0.001 Significant
IIEF-5 A (Baseline — 4 weeks) 2.46+1.50 1.40+1.27 0.027 Significant
IPSS A (Baseline — 4 weeks) 9.46+6.62 8.96+5.45 0.802 Not Significant
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SS-54 [Erkek Cinsel Saghg]

Does the Infrapubic Approach Still Hold Its Ground? Evaluating Sensory Loss and Sexual Sat-
isfaction After Penile Prosthesis Implantation

Abdullah Akdag, Enes Aktas, Halil Liitfi Canat
Department of Urology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkiye

INTRODUCTION AND AIM: Penile prosthesis implantation is a widely used surgical approach in the treatment of
severe erectile dysfunction. However, patients may report various complaints postoperatively. One of these complaints
is penile sensory loss, which is thought to have an impact on sexual satisfaction. The aim of this study is to evaluate the
effect of penile sensory loss on sexual satisfaction in penile prosthesis patients using the New Sexual Satisfaction Index
(NSSI) and to determine its relationship with surgical technique.

MATERIALS-METHODS: This retrospective cohort study included 85 patients who underwent penile prosthesis
implantation at Bagaksehir Cam and Sakura City Hospital between december 2020 and january 2024 and were followed
up for at least six months. The patients’ basic demographic characteristics, comorbidities, laboratory values such as total
testosterone, Follicle-Stimulating Hormone (FSH), Luteinizing Hormone (LH), Prolactin (PRL), and penile Doppler
ultrasound results were analyzed. The presence of glans penile sensory loss and scores from the NSSI were recorded
through patient interviews by physicians. The relationships between NSSI and other clinical parameters were analyzed
using Mann-Whitney U for numerical variables and Chi-Square for categorical variables. Normal distribution suitability
was assessed using the Shapiro-Wilk test.

RESULTS: The mean age of the patients was 56.79 + 9.54 years. Regarding surgical technique, 58.82% of the patients
underwent infrapubic and 41.18% underwent penoscrotal approaches. The mean Charlson Comorbidity Index was
calculated as 2.93 + 1.49. In terms of comorbidity distribution, 24.71% of the patients had no comorbid conditions,
while 25.88% had diabetes mellitus, 10.59% had hypertension, and 10.59% had both diabetes mellitus and hypertension.
The proportion of patients with other comorbidities was 28.23%. Penile Doppler results revealed arterial insufficiency
in 42.35% of the patients, venous insufficiency in 23.53%, and a mixed condition in 16.47%. Additional demographic
characteristics and laboratory findings of the patients are presented in Table 1.

Patients with penile sensory loss had significantly lower NSSI scores compared to those without sensory loss (p<0.001).
There was no significant difference between surgical technique and sexual satisfaction scores (p=0.99). Additionally,
there was no statistically significant difference in sensory loss between the surgical techniques (p = 0.415).

CONCLUSION: Penile sensory loss does not significantly differ between surgical techniques, nor does the choice of
surgical approach impact sexual satisfaction. Therefore, both the penoscrotal and infrapubic techniques can be considered
equally viable in terms of preserving penile sensation and maintaining sexual satisfaction, while the infrapubic approach
offers additional benefits such as easier reservoir placement, reduced operative time, and potentially less postoperative
discomfort. Given these advantages, the infrapubic technique remains a relevant option in penile prosthesis surgery and
continues to maintain its popularity despite evolving surgical trends.

Keywords: Penile Prosthesis, Sexual Satisfaction, Penile Sensation, Erectile Dysfunction, Infrapubic
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Statistical Analyzes
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NSSI: New Sexual Satisfaction Index

Table I. Descriptive Characteristics of Patients n=85

Variable Penoscrotal (n=35) Infrapubic (n=50) p-value
Age (years) 56.2+£9.8 57.1+£9.3 0.753
BMI 284+3.5 29.1+3.7 0.612
T Testosteron (ng/dL) 42+2.1 4.0+23 0.843
FSH (mIU/mL) 81+5.0 7.9+48 0.745
LH (mIU/mL) 83+39 8.0+4.1 0.631
Prolactin (ng/mL) 9.1+32 89+28 0.689
Charlson Comorbidity Index 28+14 30+1.5 0.482
NSSI Score 65.0+12.2 64.8+11.9 0.99
Comorbidities 0.415
DM 10 (28.6%) 12 (24.0%)

HT 5(14.3%) 6 (12.0%)

DM +HT 4 (11.4%) 5(10.0%)

Others 16 (45.7%) 27 (54.0%)

Smoking 0.793
Non-smokers 20 (57.1%) 30 (60.0%)

Smokers 15 (42.9%) 20 (40.0%)

Penile Doppler Findings 0.521
Arterial Insufficiency 14 (40.0%) 22 (44.0%)

Veno-Occlusive Dysfunction 8 (22.9%) 14 (28.0%)

Mixed 7 (20.0%) 10 (20.0%)

Normal 6 (17.1%) 4 (8.0%)

Sensory Loss 147+3.5 15.1+£3.6 0.674

BMI: Body Mass Index, FSH: Follicule Stimiilating Hormone, LH: Luteinizan Hormone, PRL: Prolactin, DM: Diabe-
tes Mellitus, HT: Hypertension
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SS-55 [Erkek Cinsel Saghgi]
Al (Artificial intelligence) chatbots for sexual health advice: Does Al provide reliable guidance?

Ashay Patil, Amol Kamble, Ojas Vijayanand Potdar, Shashank Sharma
Grant Government Medical College and Sir J.J. group of Hospitals

OBJECTIVE: Artificial intelligence (Al)-driven chatbots are increasingly used for medical guidance, particularly
in sensitive areas such as andrology and sexual health, where patients may hesitate to seek in-person consultations.
However, concerns persist regarding the accuracy, completeness, and safety of Al-generated medical advice. This study
systematically evaluates the reliability of Al chatbot responses to andrology-related queries, comparing them against
established clinical guidelines.

METHODS: Three Al chatbots—ChatGPT (OpenAl), Google Bard, and Microsoft Bing Al—were tested using a
standardized set of 50 andrology-related questions covering erectile dysfunction, male infertility, Peyronie’s disease,
premature ejaculation, testosterone deficiency, sexually transmitted infections, and other relevant topics. Responses were
independently evaluated by three experienced urologists using a structured scoring system assessing scientific accuracy,
completeness, clarity, presence of misinformation, and appropriateness of medical recommendations. Al-generated advice
was benchmarked against clinical guidelines from the American Urological Association (AUA), European Association of
Urology (EAU), and International Society for Sexual Medicine (ISSM). Discrepancies were analyzed to identify trends
in Al limitations. Statistical comparisons were conducted using Cohen’s kappa for inter-rater reliability and ANOVA to
compare chatbot performance.

RESULTS: ChatGPT demonstrated the highest overall accuracy (mean score: 8.2/10), followed by Google Bard (7.5/10)
and Bing Al (6.9/10). Chatbots provided reliable guidance for common conditions such as erectile dysfunction, premature
ejaculation, and basic infertility workup but exhibited inconsistencies in complex topics such as testosterone replacement
therapy, micro-TESE, and surgical interventions for Peyronie’s disease. Misinformation was detected in 14% of responses,
primarily concerning unproven over-the-counter supplements, herbal remedies, and outdated treatment modalities.
Notably, Al models frequently failed to emphasize the importance of in-person consultation when necessary, potentially
delaying proper medical care. Additionally, responses were highly variable based on prompt phrasing, highlighting the
susceptibility of Al-generated advice to input-dependent inconsistencies.

CONCLUSION: Al chatbots offer a convenient and accessible source of sexual health information, particularly for
individuals hesitant to seek professional advice. However, significant limitations exist regarding medical accuracy,
completeness, and the potential propagation of misinformation. While Al models perform well in addressing general
concerns, their lack of nuance in complex cases underscores the need for clinician oversight. Future developments
should prioritize integrating peer-reviewed medical databases, enhancing Al transparency, and implementing safeguards
to prompt users toward professional medical evaluation when needed. Al-driven tools have the potential to complement
clinical practice but should not replace expert consultation in andrology and sexual medicine.

Keywords: Artificial Intelligence, ChatGPT, Andrology, Sexual Health, Erectile Dysfunction, Male Infertility
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Comparison of Al chatbot performance across Andrology topics

Comparison of Al Chatbot Performance Across Andrology Topics

W ChatGPT
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Comparison of Al chatbot performance across various Andrology topics

Accuracy and Completeness Scores of AI Chatbots

Chatbot Mean Accuracy Score (0-10) | Mean Completeness Score (0-10) | Clarity Score (0-10) | Safety Concern (%)
ChatGPT-4 8.2 8.0 8.5 12%
Google Bard 7.5 7.3 7.8 15%
Bing Al 6.9 6.5 7.2 18%
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S$S-56 [Erkek Ureme Saghgi]

Implementation of voice-to-text artificial intelligence (AI) for admission history, operative
notes, consent forms and discharge summaries to reduce resident workload in a urology de-
partment

Ashay Arun Patil
Department of Urology, Grant Government Medical College and Sir J.J. group of Hospitals, Mumbai, India

The increasing administrative workload on urology residents, particularly related to clinical documentation, contributes
significantly to burnout and limits time available for academics and patient care. This study aimed to evaluate the feasibility
and effectiveness of implementing voice-to-text artificial intelligence (Al) technology for generating structured admission
histories, operative notes, customized consent forms, and discharge summaries to reduce documentation burden in a
tertiary care urology department. In this prospective, single-center observational study, we deployed a real-time voice-to-
text Al tool integrated with standard hospital templates to automate documentation. Residents used voice commands and
dictation to generate documents across four clinical domains: admission history, intraoperative notes, procedure-specific
consent forms, and discharge cards. The system was trained on standardized templates derived from the department’s
existing documentation formats. Manual documentation was compared to Al-assisted documentation in terms of time
taken (measured in minutes), completeness (on a 10-point checklist scale), and resident satisfaction (Likert scale, 1-10).
Data were collected over a 2-month period with a total of 76 documentation instances (38 pre-Al and 38 post-Al across
4 domains). Implementation of Al significantly reduced average documentation time: admission history from 18.2 to 7.3
minutes, operative notes from 22.6 to 8.9 minutes, consent forms from 12.5 to 4.1 minutes, and discharge summaries
from 16.4 to 6.2 minutes (p<0.001 for all comparisons). Completeness scores improved in all domains, with average
scores rising from 6.7 to 9.1 out of 10. Resident satisfaction scores increased from 6.2 (manual) to 9.3 (Al-assisted).
91% of residents reported reduced stress and improved academic focus with Al use, while 94% recommended continued
integration. The most appreciated feature was real-time customization of consent forms based on dictated procedure and
patient comorbidities. Technical issues such as occasional misinterpretation of medical terms were minimal and resolved
with adaptive training. Overall, the use of Al voice-to-text tools significantly reduced resident workload, improved
documentation quality, and enhanced resident satisfaction. This innovation can be scaled to other departments and offers
a replicable model for academic centers to reduce non-clinical resident workload using cost-effective technology.

Keywords: Voice-to-text, Artificial intelligence, Urology residents, Clinical documentation, Workload reduction
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Reduction in time spent on urology documentation tasks with voice-to-text Al

Reduction in Time Spent on Urology Documentation
Tasks with Voice-to-Text Al
25
B Before Al

B After Al
20

15

Time (minutes)

10

0
Admission History Operative Notes Consent Forms Discharge Cards

Before vs After Summary Table

Metric Manual Documentation Al-Assisted Documentation
Avg Time (Admission History) 18.2 min 7.3 min

Avg Time (Operative Notes) 22.6 min 8.6 min

Avg Time (Consent Forms) 12.5 min 4.1 min

Avg Time (Discharge Summary) 16.4 min 6.2 min

Completeness Score (0—10) 6.7 9.1

Resident Satisfaction (0—10) 6.2 9.3
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SS-57 [Erkek Ureme Saghgi]

Predicting Spontaneous Pregnancy After Varicocele Repair: Clinical Utility of the Male
Fertility Index

Azizbek B. Shomarufov, Djalal Kh. Mirkhamidov
Urology Department, Tashkent Medical Academy, Tashkent, Uzbekistan

Introduction & AIM: Despite varicocelectomy improving semen quality in the majority of subfertile men, natural
conception is achieved in less than half of the cases. This study introduces and assesses a composite scoring tool—the
Male Fertility Index (MFI)—designed to estimate the probability of spontaneous pregnancy following varicocele repair.

Materials & METHODS: A total of 149 men who underwent surgical correction of varicocele were retrospectively and
prospectively analyzed. Seminal parameters were evaluated pre- and postoperatively (at 6 months) in accordance with
the 6th edition of the WHO guidelines. Follow-up reproductive outcomes were available for 99 individuals. To predict
fertility potential, the MFI was proposed as a multi-parameter tool combining key preoperative indicators.

RESULTS: Semen quality showed significant improvement post-surgery, with the median TMSC rising from 20 to
40 million (p < 0.001). Within the follow-up group, 30 patients achieved natural pregnancy within 12 months. ROC
analysis revealed that the most relevant individual predictors included:

— Preoperative TMSC (>22M; AUC 0.65),

— Sperm motility (>36%; AUC 0.67),

— Male age (<30.5 years; AUC 0.72),

— Infertility duration (<38 months; AUC 0.68).

These parameters were integrated into a formula-based index:
MFI = (TMSC x 0.65 + Motility x 0.67) / (Age x 0.72 + Duration x 0.68)

The mean MFI was notably higher in the conception group (1.7 vs. 0.94, p < 0.001). A cut-off score of 0.8 provided
predictive utility: 80% of those who conceived had MFI > 0.8 compared to 43.5% in the non-conception group (p =
0.0017).

CONCLUSION: The proposed Male Fertility Index may serve as a reliable clinical tool to forecast natural conception
outcomes following varicocelectomy. By integrating critical preoperative markers into a single score, it enables early
identification of patients with favorable reproductive potential and may guide personalized clinical decisions. Broader
validation in external cohorts is warranted.

Keywords: varicocele, varicocelectomy, pregnancy, prediction

www.androloji2025.0rg




24. ULUSAL | T1* CONGRESS

"JI ANDROLOJi & OF GLOBAL
[ KONGRESi | ANDROLOGY FORUM

22-25 Mayis/May 2025 « Liberty Lykia Otel, Fethiye-Tiirkiye

SS-59 [Erkek Cinsel Saghg]

The Impact of Educational Level and Age on Admission Time and Complications Following
Penile Fracture: A Retrospective Evaluation

Gokhan Ceker, Cemal Topal, Ramazan Ugur, Mehmet Sahin, Halil Liitfi Canat
Department of Urology, Basaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Penile fracture is a urological emergency that most commonly occurs during sexual intercourse and
typically requires immediate surgical intervention. Early presentation and timely surgical repair are critical for minimizing
long-term complications. However, the influence of patients’ sociodemographic characteristics—particularly educational
level and age—on the timing of hospital admission and treatment outcomes has not been fully clarified. This study aims to
evaluate the relationship between educational level and age with hospital admission time and postoperative complications
in patients with penile fracture.

Materials and METHODS: This retrospective study included 53 patients who underwent surgical treatment for penile
fracture between 2020 and 2025. The variables analyzed included age (years), educational level (primary school, high school,
university), time from trauma to hospital admission (hours), postoperative erectile dysfunction (ED), penile curvature, and
changes in ejaculation time (increased, decreased, unchanged).

Statistical analyses included Kruskal-Wallis, Chi-square, Fisher’s exact, and Mann-Whitney U tests. The Spearman
correlation coefficient was used to assess the relationship between age and admission time. A p-value <0.05 was considered
statistically significant.

RESULTS: The mean age of the 53 patients was 37.5 + 10.3 years (range: 18—64), and the mean time to hospital admission
was 10.7 £ 8.9 hours. As educational level increased, admission time significantly decreased (p = 0.048). Although a trend
toward increased admission time with age was observed, this relationship was not statistically significant (r=0.215,p=0.119).

Erectile dysfunction (ED) was observed in 12 patients (22.6%). The mean age of patients with ED was 41.7 & 9.2 years,
compared to 36.3 = 10.2 years for those without ED. This difference was not statistically significant (p = 0.067), although
patients with ED tended to be older.

Penile curvature was detected in 5 patients (9.4%). No significant association was found between curvature and ED (p=0.190).

Changes in ejaculation time were observed as follows: decreased in 8 patients (15.1%), increased in 5 patients (9.4%), and
unchanged in 40 patients (75.5%). No significant difference was observed based on educational level (p = 0.728).

CONCLUSION: This study demonstrates that educational level has a statistically significant impact on the time to hospital
admission following penile fracture. Patients with higher educational levels tend to seek medical attention more promptly.
Although no significant correlation was found between age and admission time, older patients were more likely to present
later and to develop ED.

These findings suggest that not only educational level but also demographic factors such as age can influence clinical
outcomes. Public health initiatives aimed at improving health literacy and awareness of traumatic injuries may promote
earlier medical consultation and reduce complication rates.

Keywords: Penile fracture, educational level, admission time, age, erectile dysfunction, health literacy

Distribution of admission time by educational level:

Educational Level n Mean + SD (hours)
Primary school 14 |18.2+11.6

High school 18 |11.5+6.8
University 21 | 82«55
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S$S-60 [Erkek Ureme Saghgi]
Effect of chronic hepatitis B infection on the quality of semen and male fertility potential

Maha Ben Jemaa, Marwa Ben Amor, Salima Daoud, Faradis Moalla, Olfa Abdelkafi, Tarek Rebai, Afifa Sellami
1. Medical School of Sfax, Histology-Embryology Laboratory and Research Unit, Sfax, Tunisia

INTRODUCTION: Despite progress in vaccination, hepatitis B virus (HBV) remains a global health concern. Tunisia
falls among the intermediate endemic zones, with some locales reporting HBV prevalence greater than 15%. Chronic
HBYV infection has been incriminated in male health problems, including impaired sperm quality and diminished fertility
potential. Nonetheless, existing literature has disclosed conflicting findings over the effect of chronic HBV infection on
male fertility.

OBJECTIVE: To assess whether chronic hepatitis B virus (HBV) infection impacts semen quality and male reproductive
potential.

METHODS: This retrospective case-control study included 57 male patients referred for couple infertility. Participants
were divided into two groups: 31 HBV-positive men (Group G1) and 26 HBV-negative controls (Group G2). Inclusion
criteria were non-azoospermic status and absence of other conditions affecting sperm quality. Seminal parameters were
evaluated per WHO 2010 guidelines. Fertility history, including natural conception and assisted reproductive technology
(ART) outcomes, was assessed. Data analysis was performed using IBM SPSS v20, with statistical significance set at
p<0.05.

Results and Discussion: HBV infection was mainly discovered during premarital examinations. Group G1 had
significantly reduced sperm motility (p=0.01) and vitality (p=0.04) compared to G2. No significant differences were
observed in sperm count, ejaculate volume, or morphology. Spontaneous fertility was comparable (32.2% vs. 38.4%;
p=0.4), as were ART outcomes (p=0.3). The negative impact of HBV on motility supports the hypothesis of HBV-
induced structural and molecular alterations, possibly leading to apoptosis and reduced fertilization capacity. HBV DNA
integration into sperm genomes may further impair fertilization processes.

CONCLUSION: Chronic HBV infection is associated with decreased sperm motility and vitality, though it does not
significantly affect spontaneous fertility or ART outcomes. These findings suggest HBV can alter male fertility parameters
without necessarily compromising reproductive success.

Limitations: This study’s retrospective nature and limited sample size restrict generalizability. Larger, prospective
studies are needed to confirm these findings.

Implications: Recognizing HBV’s potential impact on male fertility highlights the importance of integrating HBV
screening and management into infertility workups, especially in endemic areas, to optimize reproductive care and
minimize the risk of vertical transmission.

Keywords: Hepatitis B virus, male fertility, sperm motility, semen quality, infertility
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SS-61 [Erkek Ureme Saghgi]

Image Data Augmentation for Deep Learning: A Case Study on Sperm Morphology Using the
SMD/MSS Dataset

Olfa Abdelkefi', Rania Maalej', Tarek Rebai!, Afifa Sellami?, Salima Daoud?
'Laboratory of Histology-Embryology and Reproductive Biology, Faculty of Medicine of Sfax, University of Sfax, Tunisia.
*Reproductive Biology Service, Hedi Chaker University Hospital, Sfax, Tunisia

INTRODUCTION: Semen analysis is a fundamental test in the initial evaluation of male infertility. Among the evaluat-
ed parameters, sperm morphology is considered the most clinically significant due to its strong correlation with fertility
outcomes. However, the manual assessment of sperm morphology remains highly subjective and dependent on the ob-
server’s expertise, highlighting the need for automated methods. The success of deep learning models in this context de-
pends heavily on the availability of comprehensive and well-structured datasets. Applying data augmentation techniques
to enhance the SMD/MSS database is therefore a critical step to improve model performance.

MATEREL AND METHODS: We included a total of 37 semen samples from men undergoing infertility investigations
at our laboratory of Reproductive Biology, Medical School of Sfax, Tunisia. For each sample, semen smears were fixed
and stained by the Spermoscan® kit. The SMD/MSS dataset, initially composed of 1000 images. Three experts have
classified each spermatozoa according to the modified David classification for sperm morphology including 13 morpho-
logical classes for sperm head, midpiece and tail.

Our primary database included:40 taperd(a),66 thin(b),23 Microcephalous(c),14 Macrocephalous(d),12 Multiple
heads(e),479 Abnormal post-acrosome region(f),343 Abnormal acrosome(g),78 cytoplasmic droplet(h),155 bent(j),10
short(1),51 coiled(n),11 multiple tails(o) and 116 normal(nr). We employed horizontal mirroring, vertical mirroring, rota-
tion at various angles, and automatic straightening to extend this proposed dataset using Python programming language
within Spyder and Anaconda environments. We subsequently utilized the dataset to train and evaluate our algorithm de-
veloped using a convolutional neural network (CNN) architecture.

RESULTS: After employing DA techniques, the dataset experienced a substantial increase in size, growing from 1000 to
6035 images distributed to: 240 “a”,396 “b”, 92 “c”, 84°d”,727¢”,1407f”, 17137g”,390”h”,776j”,80”1,266"n”,55”0”
and 464”nr”. The proposed Convolutional Neural Network (CNN) architecture plays a central role in this framework,
integrating a 2D Convolutional layer, Batch Normalization, Max Pooling, Flatten, and Dropout layers.. Our analysis
showed that the model achieved an overall accuracy rate of 77.8% with sensitivity percentages ranging from 5% for the
category “c” to 83% for categories “j”, specificity ranging from 26% (category “j”) to 100% (category ‘“c”), precision
ranging from 43% (category “f”) to 100% (category ‘“c”), accuracy ranging from 55% (category “f” and “g”) to 92%
(categories “a”, “c”, “d” and “e”) and Cohen’s Kappa equal to 0.9 for categories “c”, “g” and .

DISCUSSION: Our results show that data augmentation significantly improves dataset size and balance, leading to en-
hanced CNN performance for sperm morphology classification. The architecture effectively extracts spatial hierarchies,
supporting accurate feature recognition across morphological type.However,Our database is categorized solely accord-
ing to the modified David classification. Therefore, our CNN model cannot be used by laboratories employing different
classifications.

CONCLUSION: We employed various image augmentation techniques to create a robust database for the training and
evaluation of our algorithm for morphological classification with enhanced performance.We are currently reclassifying
our dataset based on the WHO 2021 classification to expand its applicability and improve compatibility with global
standards.

Keywords: SMD/MSS Dataset, sperm morphology,data augmentation, CNN
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SS-62 [Erkek Cinsel Saghgi]

Identifying genes variations in fibrosis-related pathways determine susceptibility to fibrotic
pathogenesis in Peyronie’s disease

Mehmet Giircan', Shahrashoub Sharifi?, Sukru Palanduz?, Murat Dursun?, Ates Kadioglu®

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals, istanbul.

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, T1ibbi Genetik Bilim Dal1, istanbul.
3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Androloji Bilim Dals, istanbul.

Introduction And AIM: Peyronie’s disease (PD) is a localized,benign fibrotic condition characterized by the formation
of fibrous plaques in the penile tunica albuginea.Despite extensive clinical recognition,its etiology and pathogenesis
remain incompletely understood.The molecular mechanisms driving its onset,progression,and potential hereditary
aspects remain elusive.In this study,we aim to broaden the current understanding by investigating germline variants that
may predispose individuals to PD.Moreover, we focus on elucidating the molecular and signaling pathways involved in
fibrotic tissue remodeling,with the goal of uncovering novel pathogenic mechanisms and identifying genetic factors that
contribute to the disease.

METHODS: To elucidate the genetic pathomechanism of PD,we performed whole exome sequencing (WES) on
peripheral blood-derived DNA from 36 individuals with sporadic PD and 16 family members from an §-family cohort.
For patients who underwent surgical intervention, WES analysis was extended to include fibrotic plaques and adjacent
normal tunica albuginea tissue,for direct comparison of germline variants with region-specific somatic gene variants at a
sequencing depth greater than 500x.

RESULTS: Based on our developed individualized panel comprising over 150 genes,an average of more than 20 candidate
geneswasidentified perpatientfromamongmorethanathousand detected gene variants. The gene variantsassociated withkey
biologicalpathwaysdemonstratedhighlysignificantenrichment(p-value<4.12E-105). Themostrelevantvariantswerefiltered
based on functional relevance and one leading candidate gene was prioritized per case.In the familial PD cohort,we identified
two deleterious variants in two potentially relevant genes:NOS3 and LAMAS.In the sporadic cohort,13 candidate genes
were implicated: COL4A1,COL4A2,COL5A1,COL6A3,PLOD1,ELN,MMP14, TGFB111,TGFB2,PDE3B,ITGB1,and
NOS2.These putative PD-associated genes are functionally enriched in biological processes such as extracellular matrix
(ECM) organization and collagen synthesis,elastin and ECM remodeling,cell signaling,fibrosis regulation,integrin-
mediated signaling,nitric oxide synthase activity,and vascular function—all of which are critically involved in fibrotic
pathogenesis. These gene variants are reported for the first time in men with PD.

DISCUSSION: PD is commonly diagnosed based on a singular clinical presentation,namely the development of fibrotic
plaques in the penile tissue.However,as observed in our study, this seemingly localized disorder may be underpinned by a
multitude of underlying mechanisms.While many patients respond to standard treatment,some fail to show improvement
or experience relapse,which suggests the existence of heterogeneous molecular pathways contributing to the disease.
These observations challenge the notion that PD is merely a localized condition and support the hypothesis that various
genetic and cellular alterations may play a role in its pathogenesis.The gene variants identified in our study,which have
not been previously reported in the context of PD,play a crucial role in fibrosis-related processes,which are central to the
pathogenesis of PD.

CONCLUSION: The identification of candidate gene variants in this study provides valuable insights into the molecular
basis of PD.Our results highlight the genetic heterogeneity observed within the patient population,which may help explain
variations in disease progression and treatment resistance.This variability could offer insights into why certain patients
exhibit resistance to treatment,providing potential explanations for the clinical challenges observed.We hope that these
findings will contribute not only to a more refined understanding of the disease but also to the modification of treatment
algorithms,ultimately leading to more effective,personalized therapeutic approaches for PD patients.

Keywords: Peyronie’s Disease, Genetic Etiopathogenesis, Novel Genetic Aberrations, Diagnosis Insights
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SS-63 [Erkek Cinsel Saghgi]
Ik Doz Medikal Tedavi Sonrasi Nadir Priapizm Vakalari

Nazim Abdiilkadir Kankilig', Sefa Resim?
'Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aksaray
?Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Androloji Bilim Dali, Kahramanmarag

AMAC: Iskemik priapizm acil klinik durum olup, farkli etyolojilere bagli olup uzayan ve tekrarlayan ereksiyon nede-
niyle geri doniissiiz erektil disfonksiyonla (ED) sonuglanir. Bu galigmada ilk kez ve nadir rastlanilan priapizm vakalari
incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Farkl: tarihlerde Mart 2023 ve Subat 2024 te hastanemiz Acil servise basvuran iki hasta ilk/tek doz
ila¢ kullanimina bagli priapizm klinigi gelisen hastalar degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ketiapin; SHT1A, 5-HT2A, D1, D2, H1, alfa 1 ve 2 reseptorleri lizerinden antagonistik etki gdsteren bi-
polar bozuklugun manik/depresif atak ve sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilagtir. Ketiapin limbik sistemdeki
dopamin ve serotonin reseptorlerine etkilerine bagli 6fori ve kaliteli uyku etkisi nedeniyle kotiiye kullanimi bildirilmistir.

Mart 2023’te aile bireyine ait ketiapinin tek doz kullanimina bagli olusan priapizm nedeniyle 36. saatte acil servise
basvurdu. Klinik degerlendirme sonrasi Korpus kavernozum drenaji ve adrenalin ile irrigasyonu sonrasi klinige interne
edildi. Detiimesans saglanamamasi lizerine 2 giin arayla T-sant (Spongio-kavernozal sant) (Resim1) yapildi. Detiimesans
saglanarak, taburcu edildi.

Subat 2024°te Kleinefelter sendromu tanisi olan ve infertilite tedavisi i¢in Koriogonadotropin ilk uygulamasi sonrasi
gelisen priapizm tlzerine 30. Saatte klinige basvurdu. Kaverndzal kan gazi (pH: 6.80 PCO2: 80 PO2: 5) tespit edildi.
Korpus kavernozum drenaji ve adrenalin ile irrigasyonu sonrasi yanit alinamamasi iizerine MRI goriintiileme yapildi.
Sonrasinda T-sant (Spongio-kaverno-zal sant) uygulandi. Detiimesans saglanamamasi {izerine acil malleable penil protez
implantasyonu yapilarak hasta taburcu edildi.

SONUC: Literatiirde yer almayan, giiven araligi fazla olan, farkli medikal ajanlara bagli priapizm tablosu goriilebilmek-
tedir. Ik dozda bile priapizm gelisebilir, acil bir klinik durum olup, ED agisindan erken tani-tedavi yapilmalidir. Geciken
vakalarda T-sant ve penil protez cerrahisi tedavi segenekleridir.

Anahtar Kelimeler: ketiapin,koryogonadotropin,kleinfelter,priapizm
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SS-64 [Prostat ve Uretra Hastaliklari]

Transrektal Prostat Biyopsisi Sonrasi Goriilen Erektil Disfonksiyon ve Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Cem Tugrul Gezmis', Ali Eroglu®, Nusret Can Cilesiz'
'Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul
2Torbali Devlet Hastanesi, Uroloji, [zmir

Giris: Prostat kanseri tanisinda siklikla bagvurulan transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi (TRUS-Bx), invaziv
bir iglemdir. Uygulama sonrasinda bazi hastalarda gegici erektil fonksiyon bozukluklari goériilebilmektedir. Bu ¢alismada,
TRUS-Bx uygulanan hastalarda islem 6ncesi ve sonrasi erektil fonksiyon degisimlerini ve bu degisikliklere etki edebile-
cek olas1 faktorleri arastirmay1 amagladik.

Metod: Son bir y1l iginde klinigimizde lokal anestezi altinda TRUS-Bx uygulanan 198 olgu ¢alismaya dahil edildi. Once-
ki biyopsi dykiisii olanlar, re-biyopsi planlananlar ve prostat kanseri tanisi alan hastalar galisma dis1 birakildi. Islem énce-
sinde tiim hastalarin IIEF-5, IPSS, prostat hacmi(ml), PSA diizeyi(ng/ml) ve islem sirasinda agr1 diizeyini degerlendiren
VAS skorlar1 kaydedildi. IIEF skorlar islem sonras1 1. ve 3. aylarda yeniden degerlendirildi. Hematospermi, hematiiri,
idrar retansiyonu, akut prostatit ve epididimit gibi komplikasyonlar hasta kontrollerinde sorgulanarak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61+3,78 yil olarak belirlendi. Islem oncesi ortalama PSA diizeyi 6,1+1,12 ng/ml,
IIEF skoru 24,6+2,76, IPSS skoru 13,2+0,74 ve prostat voliimii 46+4,2 ml olarak saptandi. Biyopsi sonrasi 1. ayda
IIEF skoru ortalama 20,2+1,4 olup, baglangi¢ degerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir diigiis gosterdi (p=0,034).
Ucgiincii ayda ortalama IIEF skoru 23,1£2,08 idi ve bu deger baslangic ile karsilastirildiginda anlaml bir fark gostermedi
(p>0,05). IPSS ve VAS skorlarinda islem 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik gézlenmedi. Komplikasyon
gelisen 92 hastanin 1. ay IIEF skoru 18,9+0,9; komplikasyon gelismeyen 106 hastanin ise 23,2+0,8 olarak hesaplandi ve
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,044). IIEF skorundaki degisimin yas, IPSS, PV ve PSA diizeyleri ile istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligkisi tespit edilmedi.

Sonuc¢: TRUS-Bx sonrasinda erken dénemde erektil fonksiyonda kotiilesme izlenebilir; ancak bu kotiilesme ¢ogu has-
tada tiglincii ay itibartyla diizelme egilimi gostermektedir. Komplikasyon gelisen olgularda erektil disfonksiyonun daha
belirgin olmasi, biyopsi sonrasi gelisebilecek yan etkilerin dnlenmesinin cinsel fonksiyon iizerindeki olumsuz etkileri
azaltmada 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi komplikasyonlari, transrektal prostat biyopsisi, erektil disfonksiyon
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Ortalama + ss
Yas (yil) 61+3,78
PSA (ng/mL) 6,1+1,12
IIEF-5 skoru 246+2,76
IPSS skoru 13,2+ 0,74
Prostat voliimil {ml) 46+ 472

PSA: prostat spesifik antijen; IIEF: Uluslararas Erektil Fonksiyon indeksi; IPSS: Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru

Tablo 2. TRUS-Bx sonrasi lIEF-5 ve IPSS skor degisimi

Baslangic 1. ay 3.ay
IIEF-5 246276 20,2+ 1,4 (p=0,034) | 23,1 +2,08 (p=0,05)
IPSS 13,2+0,74 14,0 + 0,8 (p=0,05) 13,5+0,7 (p=0,05)

Tablo 3. Komplikasyon durumuna gore 1. ay IIEF skoru karsilastirmasi

(ortalama + ss)

IIEF Skoru Komplikasyon (+) Komplikasyon (-) p degeri
(n=92) (n=106)
1. ay IIEF skoru 189+0,9 232+08 0,044
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VS-01 [Erkek Ureme Saghgi]
Laparoskopik Orsiektomi; Sol Unilateral intraabdominal Testis

Furkan Capar, Emre Hepsen, is“rnail Emre Ergin, Kubilay Sarikaya, Murat Cakan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Kriptorsidizm; 12 aymi dolduran erkek ¢ocuklarin yaklasik %]1’inde tespit edilen en sik konjenital anomaliler-
den biridir. Vakalarin 6zelliklerine gére dagilim yapildiginda; %20’si nonpalpabl, %68’i unilateral, %30’u da sol tarafta
izlenmektedir. Etiyolojisinde; gubernakulum yoklugu ya da annomalileri, intrabdominal basing azlig,testisin konjenital
anormalligi ve endokrin anormallikler bas1 ¢ekmektedir. Kriptorsidizm olgularinin tedavi edilmedigi durumlarda; infer-
tilite riski(unilateral olgularda %50, bilateral olgularda %75), %1 testis kanseri riski tasimaktadir. Medikal ya da cerrahi
orsiopeksi tedavisi 12-18 ay arasinda gergeklestirilmeli daha fazla geciktirilmemelidir. 10 yasinda sonra tespit edilen
unilateral inguinal ya da abdominal testis i¢in orsiektomi dnerilmektedir.

Olgu: Bilinen Nefrotik sendrom tanili olan 23 yasinda erkek hasta 2 aydir olan sol kasik agris1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu.Anamnezi derinlestirildiginde ¢ocuklugundan itibaren sol testisinin skrotumda olmadig1 ve bunun i¢in her-
hangi bir tedavi almadigi 6grenildi. Travma &ykiisii bulunmamaktaydi. Hasta bekar ve ¢cocuk istemi mevcudiyeti vardi.
Hastanim yapilan fizik muayenesinde sag testisin skrotumda olup dogal olarak izlendi ancak sol testis palpe edilemedi,
sol alt kadranda herhangi bir siglige saptanmadi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde Hb: 17.2, kreatinin: 0.71 beta heg: <
0.2, AFP: 6, LDH: 233 olarak 6lgiildii. Cekilen skrotal doppler usg ve MRI da sag testisin skrotumda yerlesik kontiirleri
dogal, sol testisin intraabdominal olarak sol alt kadranda yerlesik oldugu izlendi. Ardindan bekar ve ¢ocuk istemi olan
hastaya cerrahi olarak orsiektomi anlatilarak kriyoprezervasyon onerildi ve uygulandi. Operasyonu kabul eden hasta
vakaya alindi. Supin pozisyonda gerekli saha temizligi ve steril drtiimiin ardindan umblikus 1 cm tizerinden verres ignesi
ile batina girilerek pnomoperitoneum olusturuldu. Ardindan 10 mmlik trokar verres ignesi giris yerinden batina girilerek
optik ile batin i¢i direk goriis saglandi. Takiben batin sag yarisinda umblikus hizasindan rektus abdominal lateralinde
ikinci 10mmlik trokar batina girildi. Takiben sag alt kadran Mcburney noktasi hizasindan 5 mmlik trokar batina girildi.
Optik ikinci girilen trokara alinarak sol alt kadrandaki iliak damarlarin iizerindeki intraabdominal testis goriilerek isleme
baslandi. Iliak damarlari gaprazlayan vas deferens tespit edilerek cevre dokulardan serbestlenerek ortaya konuldu. Ar-
dindan vas deferens hemolock klipslerle kontrol altina alinarak eksize edildi. Takiben gondal damarlar ¢evre dokulardan
serbestlenerek ortaya konuldu ve hemolock klipslerle kontol altina alinarak eksize edildi. Kanama kontrol takiben mater-
yal endobag igerisine almarak girilen ilk trokar yerinden 3 cmlik insizyon ile patolojiye verilmek iizere saha digina alindi.
Isleme son verildi. Komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Kriptoorsidizm vakalar1 ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen konjenital anomalileri olup %20 nonpalpable ol-
maktadir. Nonpalpable testis vakalarinda laparoskopi tanisal ya da tedavi edici bir segenek olarak minimal cerrahi iglem
olmasi ile birlikte g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal testis, Kriptoorsidizm, Laparoskopi, Orsiektomi
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VS-02 [Erkek Cinsel Saghgi]

Traktor kazasi1 kaynakh 17 yildir tam erektil disfonksiyonlu, posterior iiretral riiptiir ve
multipl basarisiz iiretroplasti sonrasi atrofik korpus kavernozumlu hastaya penil protez
implantasyonu

Halil ibrqhim Cam', Burak Arslan®, Sina Kardas’, Mehmet Ozalevli?, Yavuz Sinasi Onol'
'Rumeli Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, ) ]
2Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Pelvik yaralanmalar, %10-20 akut mortalite orantyla ciddi bir sorundur. Norovaskiiler yapilara zarar
vererek erektil fonksiyon bozukluguna, kiriklar ve baski ile iiretral hasara ve darliklara neden olabilir. Yasam kalitesi
iizerinde uzun vadeli etkilere yol agabilir. Bu vaka sunumu, tekrarl iiretral darlik girisimleri ile komplike hale gelmis
siddetli erektil disfonksiyonun yonetimini gdstermeyi amaglamaktadir.

YONTEMLER: 36 yasinda erkek hasta, 17 yildir devam eden erektil disfonksiyon sikayetiyle basvurdu. Muayenede 8
cm penil uzunluk, atrofik korpus kavernozum ve yaygin suprapubik/perineal skar dokusu tespit edildi; testisler normaldi.
Oykiisiinde 2007°de traktor kazasi, multipl basarisiz direkt vizyon internal iiretrotomi ve Mart 2008’de bir dis merkezde
yapilan basarisiz perineal posterior iiretroplasti (kalici sistostomi ile sonuglanmig) mevcuttu. Behget hastaligi tanisi alan
hasta oral steroid tedavisi aliyor. Haziran 2008’de merkezimize sevk edildi ve iiretral mobilizasyon ile korporal ayrisma
yapilarak ug-uca posterior {iretroplasti uygulandi. Sonrasinda ¢ekilen sistogramda false pasaj nedeniyle idrar yapamama
tespit edildi ve Aralik 2008’de diizeltme ameliyati gerekti. On dort yil sonra, hasta normal idrar ¢ikisina sahip olmakla
birlikte kalic1 erektil disfonksiyonu nedeniyle evlilik plan1 ve ereksiyon talebiyle Haziran 2023 ’te penil protez implantas-
yonu planlandi. Cerrahi basamaklar; litotomi pozisyonu, penoskrotal vertikal insizyon, korporotomi ile distal dilatasyon,
proksimal dilatasyon i¢in giivenli perineal insizyon ve tek pargali protez implantasyonunu igeriyordu. Ameliyat sonrasi
birinci yilda hasta orgazm fonksiyonu, tatmin edici cinsel iligki, normal semen analizi ve komplikasyonsuz idrar ¢ikisi
bildirdi.

TARTISMA ve SONUC: Uretral mobilizasyon ve korporal ayrisma iceren multipl transiiretral/perineal {iretroplasti ge-
¢irmis, pelvik kemik dislokasyonlu kompleks olgularda, atrofik korpus kavernozuma bagli siddetli erektil disfonksiyon
ve penil kiigiilme 6zellesmis bakim gerektirir. Bu vakalar, tekrarlayan girisimlerin minimize edilmesi ve uzman mer-

kezlerde tedavinin 6nemini vurgular. Anatominin bozulmasi nedeniyle proksimal dilatasyonun zor oldugu durumlarda,
perineal insizyonla kontrollii dilatasyon gilivenligi ve prosediir basarisini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, korpus kavernosum striktiirii, iiretral travma
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VS-03 [Erkek Cinsel Saghgi]
Erkekten Kadina Cinsiyet Degistirme Cerrahisinde Penil inversiyon Teknigi

Naci Burak Cimar', Enes Abdullah Baynal?, Kutlucan Cakmak?, Muhlis Unal?, Furkan Palaz?, Yusuf Yagiz Oztiirk?,
Mustafa Melih Culha?

'Kiitahya Sehir Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya

?Kocaeli Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Kadin cinsiyet hosnutsuz bireyler igin genital rekonstriik- siyonun oncelikli amaglari; penetrasyona izin veren derin ve
genis neo-vajina olusturulmasi, sinirsel hassasiyeti iyi olan bir neoklitoris, kisaltilmig, fonksiyonel, asagi bakan uretra
olusturulmasi ve estetik bir labium goriintiisiidiir.

Cerrahinin temel basamaklari;

1. Bilateral orsiektomi

2. Korpus kavernosum ve spongiosum yapilarinin ¢ikarilmast
3. Neovajina olusturulmasi

4. Neoklitoris olusturulmasi

5. Uretral meatusunun uygun sekilde konumlandirilmasidir.

Gilles ve Millard ta- rafindan 1957°de tanimlanan penil inversiyon vajinoplasti giiniimiizde en yaygin vajinoplasti teknigi
olmaya devam etmektedir. Rektoprostatik boglukta olusturulacak neovajina igin, posterior peritona ya da sakrospinoz
ligament iizerine konulacak tespit siitiirleri ile penil deri vajinanin duvarlarini olusturacak sekilde iceriye yerlestirilir.
Bu asamada neovajina ve labium yapilari olusturulur. Ardindan neoklitoris ve uretranin anatomik olarak uygun yerlere
anastomozu saglanir. Klitoral hassasiyet i¢cin kavernoz cisimlerin eksizyonu sirasinda nérovaskiiler demetin korunmasi
oldukc¢a 6nemlidir. Vajinal iliski istemeyen veya dilatasyon yapmak istemeyen hastalar igin rektoprostatik alanda kanal
olusturmadan vajinoplasti yapilabilir. ideal neovajinal boyutlar 10 cm derinlik ve 30 mm genislik olarak bazi1 ¢alisma-
larda belirtilmistir.

Penil inversiyon vajinoplasti ile genital rekonstriiksiyon tek seansta tamamlanabilirken bu teknigin dezavantajlar arasin-
da vajinal stenozu engellemek i¢in dilatasyon gerektirmesi ve yetersiz kayganlik yer almaktadir.

Neoklitoris olusturmak icin; glans penis dorsalde kenarlari eksize edilerek kiigiiltiiliir ve meatusun {izerinde uygun alana
yerlestirilir. Cinsel islevlerde iyi bir sonu¢ almak ve hastanin orgazm olabilmesi i¢in kaverndz cisimlerin eksizyonu sira-
sinda norovaskiiler demetin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Operasyon sonunda neovajina igerisine tampon yerlestirilerek ¢evre dokulara sabitlenir. Operasyonun ardindan besinci
giinde tampon ve transuretral kateter ¢ekilerek olusturulan vajina duvarlart gézlemlenir. Iseme kontrolii yapilir. Hastaya
dilatasyon i¢in egitim verilir. Hastalar ameliyattan sonra 2. hafta, 5. hafta, 6. ay, 1. y1l ve 2. yi1lda poliklinik kontrollerine
cagirilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet degistirme, androloji, neovajina

www.androloji2025.0rg




24. ULUSAL | T1* CONGRESS

"JI ANDROLOJi & OF GLOBAL
=]  KONGRESi | ANDROLOGY FORUM

22-25 Mayis/May 2025 « Liberty Lykia Otel, Fethiye-Tiirkiye

VS-04 [Erkek Cinsel Saghgi]

Peyronie Hastah@imin Cerrahi Tedavisinde Penil Plak insizyonu ve Sigir Perikardi Greftleme
Operasyonunun Video Sunumu

Ali Cift, Hasan Sulhan ;
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD

AMAC: Peyronie hastaligi (PH) peniste tunica albugineada fibrotik plak olusumu ile karakterize, peniste agri, defor-
mite ve erektil disfonksiyon iligkili bir hastaliktir. Kronik fazinda altin standart tedavi cerrahidir. Bu bildiride kronik
faz PH’nin cerrahi tedavisinde Penil plak insizyonu ve sigir perikardi grefti uygulamasinin video goriintiilerini sunmay1
amacladik.

Hasta ve METOD: 45 yas erkek hasta 15 ay once baslayan peniste egrilik, cinsel iligki sirasinda zorlanma sikayetiyle
basvurdu. Akut donemde farkli medikal tedaviler kullanmis fayda gérmemis. Fizik muayenede penil dorsal yiizde orta
kisimda plak palpe edildi. Self fotografta yaklasik 70 derece dorsale kurvatiir mevcut idi. Hastaya operasyon segenek-
leri ayrintil1 bir sekilde anlatildi. Penil plak insizyonu ve sigir perikardi grefti uygulamasi operasyonuna karar verildi.
Cerrahi Teknik: Spinal anestezi altinda penis sirkumsizyon hattindan insize edildi,Cilt alt1 katlar gegildikten sonra penis
deglove edildi. Glans peniste 18 numara anjioket igneyle girilerek serum fizyolojik ile erkeksiyon saglandi. Plagin penis
dorsalinde orta kisimda oldugu ve penisin o bolgeden dorsale dogru 70 derece kiirvatiirii izlendi. Norovaskiiler bundle
askiya alindi, tunica albuginea ve plak H insizyonu ile insize edildi. Ardindan 4x2 cm sigir perikardi grefti hazirlandi.
Daha sonra penis kavernozal kisimdaki defekte sigir perikard greftiyle 3/0 vicrly ile anostomoz edildi. Kavernézlerden
kagak ve kanama kontrolii sonrasi ciltalt1 2/0, cilt 4/0 Rapide ile kapatildi. Postop erken ve ge¢ komplikasyon olmadi.

SONUC: Peyronie hastaliginda plak insizyonu sigir perikardi grefti uygulamasinda greftin elde edilmesi i¢in ikinci bir
opereasyona gerek olmamasi avantaj, greftin ek maliyet getirmesi dezavantajidir. Bu cerrahi teknigin postoperatif sonug-
larda hasta memnuniyeti goz 6niinde bulundurularak cerrahi teknik ve tecriibenin artisiyla beraber ilerleyen zamanlarda
daha yaygin olarak kullanilacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: cerrahi tedavi, peyronie hastaligi, sigir perikardi grefti
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VS-05 [Erkek Ureme Saghgi]

Komplet androjen duyarsizlik sendromunda bilateral laparoskopik gonadektomi

Murat Sambel

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Antalya

GIRIS: Komplet Androjen Duyarsizlik sendromu, ilk olarak 1953 yilinda ‘Testikiiler Feminizasyon’ olarak tanimlan-
mistir ve X kromozomundaki androjen reseptdr geninde inaktivasyona yol acan ¢esitli mutasyonlar sonucunda meydana
gelmektedir. Androjen reseptorlerindeki duyarsizlik, 46 XY karyotipli bir bireyde disi fenotip goriilmesi ile sonuglanir.
Testikiiler Feminizasyon Sendromu nadir olup toplumda goériilme sikligi 1/20000 ile 1/60000 arasinda degismektedir.
Tan1 genellikle postpubertal donemde primer amenore ve infertilite nedeniyle arastirilirken konulur. Hastalarin ¢ogun-
da pubik ve aksiller killanmanin olmamasi, pubertede normal meme gelisimi, kor sonlanan vajen ile serviks ve uterus
yoklugu izlenmektedir. Hastalarda genellikle serum testosteron diizeyleri normal erkek diizeyindedir. Testisler ise int-
raabdominal olabilecegi gibi genellikle inguinal kanal veya labium majus igerisinde goriilmektedir. Histolojik olarak
testis materyali inmemis testise benzemektedir ve normal veya artmis sayida Leydig hiicreleri izlenirken, spermatogenez
izlenmez. Immatiir germ hiicreleri ve dejenere sertoli hiicreleri ile ¢evrili immatiir seminifer tiibiiller izlenmektedir. Tes-
tikiiler feminizasyonda bilateral inmemis testis varlig1 6zellikle puberte soras1 donemde testis tiimori riskini %30’dan
fazla artmaktadir. Bu sunumda testikiiler feminizasyon ve bilateral abdominal inmemis testis ile bagvuran ve bilateral
laparoskopik gonadektomi yaptigimiz olguyu inceleyecegiz.

OLGU: Primer amenore sikayeti ile kadin hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18 yasinda kadin fenotipindeki hastanin
yapilan fizik muayenesinde vajinal agenezi tespit edilmis. Meme gelisimi normal olarak gozlemlenmis, pubik ve kol-
tuk alt1 killanma olmadigi kaydedilmis. Yapilan jinekolojik pelvik ultrasonografisinde uterus izlenmemis ve miillerien
agenezi seklinde yorumlanmis. Sonrasinda hastaya yapilan abdominal magnetik rezonans goriintilemede (MRG) her
iki adneksiyal lojda follikiil icermeyen sagda 25X17X27 mm, solda 28X16X26 mm boyutlarinda gonadlarla uyumlu
gorliniim tespit edilmesi iizerine hastaya periferik kandan kromozom analizi yapilmis. Kromozom analizi sonucunda
hastanin karyotipi 46, XY seklinde sonuglanmis. Ayrica yapilan hormonal degerlendirmede; folikiiler stimiilan hormon
(FSH) 4,16 U/L, luteinizan hormon (LH) 12,29 U/L, 6stradiol 35 ng/L ve total testosteron 3,58 pg/mL olarak tespit
edildi. Komplet androjen duyarsizlik sendromu tanisi ile bilateral gonadektomi amagli iirolojiye yonlendirilen hastaya
klinigimizde tanisal laparoskopi ve ayni seansta bilateral gonadektomi operasyonu planlandi. Hastaya supin pozisyonda
transperitoneal multiport teknigi uygulandi. Umblikusun 1 cm kadar altindan yaklasik 10 mm’lik vertikal insizyonu taki-
ben umblikal bolge camasir klempleri yardimu ile yukariya asildi ve Veres ignesi ile batina girilerek 15 mmHg basing ile
pndémoperitonyum saglandiktan sonra 10 mm trokarla batina girildi. Takiben 10 mm sifir derece teleskop batina yerles-
tirildi. Batinin sag ve sol spina iliaka anterior superiorun 4 cm medialinden avaskiiler alt kadranlarina ikinci ve tigiincii
kesiler yapild1 ve bu kesilerden 5 mm trokarlar yerlestirildi. Bilateral gonadlarin internal ringin hemen proksimalinde ve
medialde oldugu goriildii ve hastaya laparoskopik bilateral gonadektomi operasyonu yapildi. Operasyon esnasinda veya
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. Hastanin batin dreni postop 1. Giinde ¢ekildi ve hasta
postoperatif 2. giinde taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu gonadal disgenezis ve immatiir testis ile uyumlu histopato-
lojik bulgular olarak raporlandi. Hasta taburculuk sonrasi psikiyatri ve kadin hastaliklari tarafindan takip edilmekte olup
hastaya vajinoplasti / vajinal dilatasyon planlandi.

SONUC: Testikiiler feminizasyon nadir rastlanan genetik bir hastaliktir. Bu hastalarin tedavisinde uygun hormon rep-
lasman tedavisi, fonksiyonel bir vajenin olusturulmasi, timor gelisiminin dnlenmesi igin puberte sonrasi gonadektomi
yapilmasi ve psikolojik destek amaclanmalidir. Bu nedenle hastalara jinekoloji, psikiyatri ve iiroloji multidisipliner bir
yaklagim sergilemelidir.

Anahtar Kelimeler: Androjen duyarsizlik sendromu, Gonadektomi, Laparoskopi
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Uzamis iskemik priapizmde T-sant: olgu sunumu

Ahmet Emin Dogan, Abdul Samet Erkartal, Tiirker Soydas, Mehmet Altan, Arif Hiiseynli, Murat Cakan
Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Priapizm tam veya parsiyel penil tiimesansin 4 saatten uzun siiredir devam etmesi seklinde tanimlanabilen nadir
bir patolojidir. Bu durum ereksiyon fizyolojisinde gorev yapan dokularda kalici hasara yol acarak erektil disfonksiyona
neden olabilmektedir. Iskemik (veno-okliisif, diisiik akimli), non-iskemik (arteriyel, yiiksek akimli) ve stuttering (tek-
rarlayan) priapizm alt tiplerini olusturur. Normal ereksiyon fizyolojisinde kavernozal diiz kaslarin gevsemesi ile birlikte
arteriyel kan akimi artarken vendz drenaj azalir. Iskemik priapizmde ise intrakavernozal basing, zamanla ortalama arter
basicini agar ve bu durum arteriyel girisin azalmasina yol agar. Siireg ilerledik¢e korporal kan akimi belirgin sekilde
azalir veya tamamen durur. Ereksiyonun uzamasiyla birlikte kavernozal dokuda hipoksi, hiperkarbi ve asidoz gelisir; bu
degisiklikler zamanla siddetlenir. Baslangigta genellikle agrisiz olan ereksiyon, siiren hipoksik hasar nedeniyle ilerleyen
donemlerde agrili hale gelir. Uzamis iskemik priapizmde ilk 24 saatte korporal aspirasyon ve intrakavernozal sempato-
mimetik uygulamasi, 24-48 saat arasinda T-sant+ intrakavernozal tunneling, 48 saat sonrasi penil protez uygulanmasi
onerilir. Iskemik priapizm tedavi edilmez veya ge¢ tedavi edilirse diiz kas nekrozu ve sonrasinda fibrozis gelisir.

Bu video bildirimizde direngli priapizm ile bagvuran hastada T-sant uyguladigimiz olgumuzu sunacagiz.

Olgu: 53 yas erkek hasta, bilinen ek hastalig1 yok. Erektil disfonksiyon nedeniyle ara ara papaverin enjeksiyon dykiisii
mevcut. Yaklasik 5 giindiir devam etmekte olan agrili ereksiyon sikayeti ile tarafimiza basvuruyor. Hastaya riskler anla-
tild1 penil protez onerildi, hasta kabul etmedi. T sant operasyonu planlandi. Anestezi sonrasi uygun boyanma ve ortiinme-
yi takiben 14 f silikon sonda takilmasi sonras1 11 bistiiri ile glans penise dik bir sekilde ipsilateral korpus kavernozuma
dogru girildi ve bistiiri 90 derece ¢evrilerek sant olusturuldu. Efektif troboz drenaji olmamasi iizerine 12 f buji ile tunel-
ling uygulandi. Ardindan her iki korpus kavernozuma 5000 IU Heparin enjeksiyonu saglandi. Penisin flask hale gelmesi
sonrasi cobanli pasuman yapilarak islem sonlandirildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Postoperatif 1. giinde coban pansuman agildi. Sonda ¢ekildi. Penisin flask halde oldugu goriildii. Hasta taburcu edildi.

Sonug: T- sant operasyonu geg¢ basvuran priapizim olgularinda basarili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik priapizm, T-sant, sant cerrahisi, erektil disfonksiyon, uzamis priapizm
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VS-07 [Erkek Cinsel Saghgi]
Peyronie hastaliginda greftli peyronie onarimi: olgu sunumu

Tiirker Soydas, Abdul Samet Erkartal
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

GIRIS: Peyronie Hastalig1, peniste egrilik ve agrili ereksiyona sebep olan, tunica albuginea’da fibroz plaklara bagl olu-
san bir durumdur. Hastaligin etyolojisinde genetik yatkinlik ve tekrarlayan mikro travmalarin rol oynadigini gostermek-
tedir. Genellikle ilk semptom olarak penil deformite, kurvatiir ya da palpebl plak formasyonu olarak izlenmektedir. Tan
Oyki, fizik muayene ile konulur, penil doppler ultrason gibi goriintiilenme yontemlerinden faydalanilabilir. Hastaligin
insidans1 yasla birlikte artmaktadir. 40-70 yas aras1 erkeklerde %3-9 arasinda degismektedir.

Tedavide akut fazda non steroid antiinflamatuar ilaglar ve eslik eden erektil disfonksiyon olan hastalarda PDE-5 inhi-
bitorleri onerilmekte, intralezyonel enjeksiyon (kollejenaz, verapamil, interferon alfa-2b), konservatif tedaviler (penil
traksiyon tedavisi, vakum ereksiyon cihazlari, ESWT-akut fazda agri semptomuna yonelik) ve cerrahi tedaviler uygu-
lanabilir. Hastaligin tedavisinde altin standart cerrahi tedavidir. Cerrahi secenekleri olarak plikasyon prosediirleri, plak
insizyonu+ greftleme, penil protez implantasyonu uygulanabilir.

Bu olgumuzda greft ile Peyronie onarimi1 + penil plikasyon uygulanan cerrahi gorseli sunulmustur.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta yaklasik 15 aylik bir siiredir geligsen penil kurvatiir ve penis dorsalinde palpabl plak ne-
deniyle dis merkeze bagvuruyor. 6 ay kadar medikal tedavi kullanmis. Takiplerde fayda gérmemesi iizerine tarafimiza
basvuruyor. Penil deformitenin 1 yildan uzun siiredir stabil oldugunu ifade ediyor, ereksiyon esnasinda belirgin agri
tariflemiyor. IIEF-5 skoru 24 olarak degerlendirildi. Hastanin hipertansiyon tanis1 mevcuttu. Fizik muayenesinde korpus
kavernosum dorsalde yaklasik 2 x 1 cmlik plak palpe edildi. intrakavernosal enjeksiyon sonrasinda dorsale 40 derece
kurvatiir saptandi. Penil doppler USG de kavernoz arter (sistolik/diastolik) akim hizlar1 sagda 58/-5 cm/sn, solda 87/-6
cm/sn Olciildii. Penis orta distal boliimii arasinda kurvatiir ve kranial tarafa dogru agilanma izlendi. Hastaya Peyronie
plak insizyonu ve parsiyel eksizyonu ile greftli onarim planlandi. Penis sirkiimzisyon hattindan insize edilerek penil
degloving yapildi. Artifisyel ereksiyon 23G kelebek igne yardimi ile salin enjeksiyonu ile saglandi. Dorsale yaklasik
45 derece kurvatiir izlendi. Uretranin her iki lateralinde plak hizasinda Buck’s fasyasi ve norovaskiiler demet bilateral
longitudinal insize edildi. Norovaskiiler demet plak hizasinda keskin insizyonlar ile insize edildi ve askiya alindi. Tekrar
artifisyel ereksiyon 23G kelebek igne yardimu ile salin enjeksiyonu ile saglandi ve maksimum kurvatiir alan1 belirlendi.
15 numara bistiiri ile {iretranin her iki lateralinde maksimum kurvatiir hattinda 8mm uzaklikta olan transvers yiizeyel
tunikal liflere trasvers insizyon uygulandi. Ardindan penis ventralinde, liretranin her iki lateralinde bu insizyonlardan 1/0
prolen Essed-Schroeder plikasyon siitiirii atildi. Artifisyel ereksiyon ile kurvatiiriin tamamen diizeldigi izlendi. Ardindan
penis dorsalinde izlenen plak Eugydio insizyon ile insize edildi ve ossedz alanlara yonelik parsiyel plak eksizyonu uy-
guland1. Olusan tunikal defekt tizerine 2.5X1 cmlik aseliiler doku grefti (Tutopatch) yerlestirildi ve 4/0 vicryl ile sepere
stitiire edildi. Norovaskiiler demet 3/0 vicryl ile siitiire edildi. Penis ciltaltt doku ve Cilt siitlire edildi. Kobanli mummy
pansuman ile iglem sonlandirildi.

SONUC: Greft ile Peyronie onarimi, cerrahi tedavide giivenli bir teknik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Peyronie hastaliginda
greft yardimli cerrahi tedavi diisiik komplikasyon, yiiksek basari orani ve kolay modifiye edilebilmesiyle uygun hastalara
uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: peyroni, greft, plikasyon, eksizyon ve greft
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PP-01 [Erkek Ureme Saghg]
Scrotal Agrinin Nadir Nedenlerinden Olan Scrotal Tas Vaka Sunumu

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

GIRIS: Skrotal taslar nadir goriilen ve klinik 6nemleri net olarak anlasilamayan genellikle hidrosel mayinin icerisinde
bulunan skrotal agriya neden olabilen patolojidir. Etiyolojik etkenler arasinda, kalsiyum fosfatin artmis satiirasyonu ile
organik birikimin gdzlenmesi, kristalizasyon inhibitdrlerinin yoklugu ve kalsifikasyonun baglamasi ile geri doniisiimsiiz
bir faza girilmesi gosterilmistir(1).Skrotal agr1 olgularinda sonografik goriintiileme yontemlerinin sik olarak kullanil-
masi, Ozellikle geng erigkin erkeklerde sik olarak karsilagilan epididimit ve orsit gibi patolojilerin yaninda skrotal tag
saptanma oranini da artirnugtir. Intraskrotal tas olgularinda ayirici tanida testikiiler mikrolitiazis mutlaka ekarte edilme-
lidir. Ozellikle travma 6ykiisii sorgulanmali ve sonrasinda olusabilecek intraskrotal patolojiler akilda tutulmalidir. Tunika
vajinalis kalsifikasyonunun sik olmamakla birlikte travma sonrasi hidrosel ile birlikte olusabilecegi rapor edilmistir(2).

OLGU: Sag testiste agr1 sikayeti ile bagvuran travma ykiisii bulunmayan bimanuel muayenesinde sag testiste palpe
edilebilen hareketli kitle tespit edilen tiimor markerlar1 negatif hastanin ¢ekilen doppler usg’sinde sag scrotal sivinin 2
cm derinige ulastigi hidrosel? ve sivi i¢inde 1,5 cm ¢apli santrali kalsifiye belirgin kanlanmayan lezyon izlenmesi {izerine
¢ekilen mr’inda sag scrotumda yaklasik 1,5 cm tas ile uyumlu goriiniim saptandi.Hastaya hidrosellektomi ve tag eksiz-
yonu yapildi.

SONUC: Skrotal agn sikayeti ile bagvuran hastalarda fizik muayene ve yayginlasan sonografik goriintiileme ile skrotal
tag saptanma orani1 artmistir. Skrotal agrinin etiyolojisi uygun tedavi i¢in 6nemli oldugundan, skrotal agrinin ayirici tanisi
yapilirken skrotal taglar akilda tutulmalidir.

1- Sanchez Merino JM, Lancina Martin A, Grases Freixedas F, et al: Intrascrotal lithiasis. Crystallographic analysis.
Arch Esp Urol. 55: 523-526, 2002.

2-Virseda Rodriguez JA, Hernandez Millan I, Segura Martin M: Calcification of the tunica vaginalis. Arch Esp Urol.
50: 406-407, 1997.

Anahtar Kelimeler: SCROTAL AGRI,TAS,HIDROSEL
SCROTUM TASI
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PP-02 [Erkek Ureme Saghg]

Kronik bobrek yetmezligi olan bir hastada glans penis nekrozu ve parsiyel penektomi:
olgu sunumu

Veli Mert Yazar, Cengizhan Atik )
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Anabilim Dal1, Afyonkarahisar

GIRIS: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), birgok sistemik komplikasyona neden olabilen kompleks bir hastaliktir. Ure-
mik ortam, vaskiiler hastaliklar gibi faktorler, nadir ancak ciddi bir komplikasyon olan penis nekrozuna zemin hazirlaya-
bilir. Penis nekrozu genellikle ileri bobrek hastaligi olan hastalarda goriiliir ve tedavi edilmediginde ciddi morbiditeye yol
acar. Bu olguda, KBY nedeniyle diyalize giren bir hastada gelisen glans penis nekrozunu ve uygulanan cerrahi tedaviyi
sunmay1 amagliyoruz.

OLGU: 70 yasinda erkek hasta, 10 yildir KBY tanisi ile takip edilmekte olup hemodiyaliz programina alinmigti. Hasta,
son li¢ haftadir glans penisinde agri1, renk degisikligi ve doku kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede glans pe-
niste yaygin siyanoz ve nekrotik alanlar mevcuttu. Doppler ultrasonografi ile penil vaskiiler yapilarin degerlendirilmesin-
de major arterlerde belirgin akim bozuklugu saptanmadi ancak distal vaskiiler yetmezlik tespit edildi.

Hasta multidisipliner degerlendirilerek, ileri doku kayb1 ve enfeksiyon riski nedeniyle parsiyel penektomi uygulanmasina
karar verildi. Ameliyat sonrasi donemde hastanin genel durumu stabillesti, yara iyilesmesi sorunsuz seyretti. Histopato-
lojik incelemede iskemiye bagli nekroz bulgular1 gézlendi.

SONUC: KBY hastalarinda penis nekrozu nadir goriilmekle birlikte, erken tan1 ve multidisipliner yaklasim hayati dnem
tagimaktadir. Parsiyel penektomi, ilerlemis nekroz vakalarinda basarili bir tedavi segenegidir. Kronik bdbrek hastalig
olan ve diyaliz tedavisi goren hastalarda bu tiir nadir komplikasyonlara kars1 dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nekroz, Parsiyel, Penis

nekroze glans penis

Hasta, son ii¢ haftadwr glans penisinde agri, renk degisikligi ve doku kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede
glans peniste yaygin siyanoz ve nekrotik alanlar mevcuttu.
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PP-03 [Erkek Ureme Saghg]
Sol Renal Agenezili Hastada Sol Seminal Vezikiil Kistine Bagh Azospermi (Zinner Sendromu)

Burak Unal, Cetin Kocabiyik, Halil Giirdal Inal, Selahattin Bedir
Giulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Konjenital seminal vezikiil kistleri (SVK) nadir ve ¢ogunlukla ayn1 taraftaki bobrek yoklugu ile birliktelik gos-
terir. Eger beraberinde ejakiilator kanal obstriiksiyonu varsa “Zinner Sendromu” olarak bilinir. SVK ¢ogunlukla semptom
vermez veya nonspesifik semptom verdiginden dolay: tani gecikebilir. Goriintiileme yontemlerinin sik kullanildig: giinii-
miizde baska nedenlerle yapilan tetkikler sonucu rastlantisal olarak tani konulmaktadir. Bu olgu sunumunda 33 yasinda
infertilite sikayetiyle poliklinigimize basvuran bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU: 33 yas erkek hasta, infertilite sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede bilateral testisler skrotum-
da normal boyutta palpe edildi. Ancak sol vas deferens palpe edilemedi. Ek bulgu saptanmadi. Hastanin baska bir mer-
kezde yapilmis olan spermiogram testinin azospermik oldugu ve skrotal doppler ultrasonografisinin de ‘Sol skrotumda
inferiorda 9 mm’lik skrolit® seklinde raporlandig1 goriildii. Hastanin anamnezinde sol renal agenezi disinda ek bulguya
rastlanmadi. Bunun iizerine hastadan giincel spermiyogram, skrotal doppler ve batin US, hormon tetkikleri istendi. Hor-
mon parametreleri ve tiimor markerlar1 (FSH, LH, Testesteron, AFP, vb.) normal olarak raporlandi. Giincel spermiogram
azospermiyle uyumluydu. Spermiogramda pH:7.5, semen voliimii 2.2 ml olarak raporlandi. Skrotal doppler ve batin US
‘Sol retrovezikal bileskede ~ 35x19 mm boyutlu kistik septali lezyon ve sol agenezik bobrek’ olarak raporlandi. Ardin-
dan hastaya kontrastli pelvik MRI ve genetik inceleme yapildi. Pelvik MRI ‘Sol seminal vezikiilde 34x23mm boyutunda
septali kist’ seklinde raporlandi. infertiliteyle iliskili olabilecek gen delesyonu tespit edilmedi. Hasta klinik konseyimiz
tarafindan degerlendirilip, hastaya TESE ve IVF karar1 verildi.

TARTISMA: Gebeligin 13. haftasinda mezonefrik kanalin iireteral tomurcugunun asagisinda kalan pargasindan seminal
vezikiiller gelisir. Vas deferens, ejakulatuar kanal ve epididim alt 2/3’liik parcas1 da mezonefrik duktus kokenlidir (1). Bu
nedenle distal mezonefrik duktusun ve iireteral tomurcugun gelisim bozuklugu renal agenezi, displazi, ejakulatuar kanal
atrezisi ve seminal vezikiiliin kistik dilatasyonuna sebep olabilir (2). 5 mm’nin altindaki SVK’lar genellikle asempto-
matiktir (3,2). Semptomatik olanlarsa seminal vezikiilde biriken seminal siviya bagl kitle olusumu ve bu kitlenin ¢evre
organlara basisi nedeniyle iseme, kabizlik, karinda kitle, prostatit vb. bulgularla gelebilmektedir(3-4). Seminal vezikiil
kistleri semptom vermedigi i¢in genellikle baska nedenlerle yapilan tetkikler sonrasinda tespit edilen ve beraberinde ayni
tarafli bobrek yoklugunun olabilecegi nadir bir durumdur, popiilasyonda goriilme sikligi yaklasik %0,005 olarak rapor-
lanmistir (6). Genellikle benign olmasina ragmen malign olgular da bildirilmistir. Bu nedenle MRG ile kistin igerigi de-
gerlendirilmelidir. Hastalarda kist aspirasyonu ve cerrahi eksizyon diisiiniilebilir ancak hastamizda kistin lokalizasyonu
da g6z Oniine alinarak, hastanin istemleri 6grenildi ve esas sikayeti olan infertiliteye yonlelik en giivenli tedavinin TESE
+ IVF oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Azospermi,Infertilite,Kist,Seminal,Vesikﬁl,Zinner

www.androloji2025.0rg




24. ULUSAL | T1* CONGRESS

"JI ANDROLOJi & OF GLOBAL
=]  KONGRESi | ANDROLOGY FORUM

22-25 Mayis/May 2025 . Liberty Lykia Otel, Fethiye-Turkiye

PP-04 [Erkek Cinsel Saghgi]
penil fraktiir deneylerimiz

Khaled Albaba, Sadik Gorir, Fatih Gokalp, Ferhat Ugurmak, Eser Ordek
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi

GIRIS: Penil fraktiir, penisin tunika albugienada meydana gelen yirtilmadan kaynakl iirolojik acil cerrahi miidahele
edilmesi gereken bir durumdur. Literatiirde erken donem cerrahi miidahale daha az komplikasyon riski, kisa hastanede
yatis siiresi ve erken fonksiyonel iyilesme ile tercih edilmesi gereken tedavi yontemi olarak yerini almistir. Bizde ¢alis-
mamizda penil fraktiir nedeniyle onarim yapilan hastalarin postoperatif erken dénem cinsel islev fonksiyonlarini deger-
lendirmeyi amagladik.

AMAC: Bu calismada 2015-2025 tarihleri arasinda penil fraktiir nedeniyle klinigimize basvuran hastalarin etyolojisi,
tani, tedavi ve uzun dénem sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

METOD: Klinigimizde 2015-2025 arasinda penil fraktiir 6n tanisiyla acil servis ya da tiroloji poliklinigine bagvuran
36 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamamu fizik muayenede penil fraktiir diisiindiirdii ve penil
renkli dopler ile konfirme edildi. Hastalarin semptomlari, fizik muayene bulgulari, etyoloji, cerrahi miidahale, lokalizas-
yon, iiretral yaralanma degerlendirildi ve ayrica post operatif 1,5 ay ve 6.aydaki uluslararasi erektil islev formu (IIEF-SF)
skorlar1 hastalar tarafindan dolduruldu.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 35,9 (16-61) idi. Hastalarin tamaminda peniste morarma, sislik ve egrilik gelis-
tigi seklinde tipik penil fraktiir anamnezi vardi. Fizik muayenede hastalarin tamaminda penil sislik, ekimoz ve hematom
mevcut idi. Radyolojik tetkiklere ihtiya¢ halinde penil renkli doppler ultrasonografi bagvuruldu. Etyoloji olarak 27 has-
tada (%75) zorlu seksiiel iligki, 6 hastada (%16) mastiirbasyon, 3 hastada (%8) yatakta ters donme ve ¢arpma durumu
belirlendi. Fizik muayenede peniste morarma, sislik ve deviasyonu minimal olan 3 hastada (%9) cerrahi tedavi gerek-
meksizin konservatif tedavi ile takip edildi. 33 hastaya (%91) cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi eksplorasyonda 4 hastada
(%11) korpus kavernozumlarda yaralanma saptanmadi, sadece yiizeyel dorsal ven riiptiirii saptandu. iki hastada %5.5 iki
tarafli korpus kaveronozum yaralanmasi ve 3 hastada (%8,3) iiretral yaralanma saptandi ve onarildi. Hastalarin cinsel
islevleri degerlendirildiginde, IIEF alt formlar1; erektil fonksiyonlari, cinsel istek, cinsel memnuniyet ve genel memnuni-
yet post operatif 1,5 ayda istatistiki olarak azalirken postoperatif 6.ayda preoperatif diizeye tekrar yiikselmistir (p<0.001,
p<0.001, p=0.001 ve p<0.001). Hastalarin orgazmik islevinde ise anlamli degisiklik olmamistir (p=0.055).

SONUC: Penil fraktiir gérece nadir goriilen acil miidahale gerektiren bir durumdur. Erken donemde onarim hastalarda
diisiik morbidite ile tercih edilmesi gereken yontemdir. Erken donem onarim sonrasi hatlarda cinsel islevlerde degisiklik-
ler olsa da erken donem takip sonuglar1 oldukga iyidir.

Anahtar Kelimeler: penil fraktiir,cinsel islevleri,IIEF-SF skorlar
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Tablo 2

cinsel fonksiyon degerlerinin preoperatife sonuglarla karislastirmasi

Tablo 1
yas(y1l) 35,9 (16-61)
vki 21.3(20.4-23.6)
fraktiir siiresi 5(3-6)
fraktiir yeri sag 20(55%)
sol 16(45%)

hastalarin demografik verileri
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PP-05 [Prostat ve Uretra Hastalhklari]
Alt Uriner Sistem Sikayeti Ile Basvuran Genc¢ Hastada Dev Seminal Vezikiil Kisti

Ismail Basaran, Tansu Degirmenci, [brahim Halil Bozkurt, Serkan Yarimoglu, Murat Sahan, Berk Karaca,
Furkan Yildiz ) '
Izmir Sehir Hastanesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Izmir

GIRIS: Seminal vezikiil kistleri, %0.005 oraninda oldukea nadir karsilasilan, konjenital veya edinsel olabilen anomali-
lerdir. Her ne kadar ¢ogunlukla asemptomatik olsalar da, bu kistler degisik derecelerde farkli semptomlarla kendilerini
gosterebilirler. Klinik olarak, cinsel ve lireme aktivitelerinin en fazla oldugu 20-30’1u yaslarda belirgin hale gelebilirler.
Bu durumun, seminal vezikiillerde seminal siv1 birikiminin olusturdugu kistik distansiyona bagh olarak ortaya ¢iktig1
disiiniilmektedir. En sik goriilen semptomlar; abdominal, perineal ve pelvik agri, ejakiilasyon sirasinda agri, diziiri, stk
idrara ¢ikma, iiriner enfeksiyonlar, hematiiri, epididimit ve prostatit bulgularidir. Tani, esas olarak radyolojik goriintiile-
me yontemleri ile konur. Ultrasonografi her zaman ilk tercih olmalidir. Manyetik rezonans goriintiileme, iyonize radyas-
yon icermemesi, multiplanar goriintiilleme sagladigi i¢in kist i¢eriginin degerlendirilebilmesi ve eslik edebilecek iiriner
sistem anomalilerinin saptanabilmesi nedeniyle uygun bir goriintiileme yontemidir. Tedavi segenekleri arasinda takip,
kist aspirasyonu ve kist eksizyonu sayilabilir.

Olgumuz: 24 yasindaki erkek hasta, 1 haftadir siiren konstipasyon ve karin agris1 nedeniyle acil servise bagvuruyor. Acil
serviste ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde; mesane posteriorda, rektum anterior komsulugunda 10 x 9.2 cm ¢apinda
duvar yapisi segilen ve duvarinda kalsifikasyonlar kaydedilen kistik lezyon saptanmasi iizerine klinigimize yonlendiril-
di. Klinigimize basvurusunda hastaya kontrastli abdomen manyetik rezonans goriintiileme planlandi. Hastanin ¢ekilen
manyetik rezonans goriintiilemesinde; mesane posteriorunda seminal vezikiil iligkili, kalin cidarli, 103 x 96 mm boyutlu,
icerisinde yogunlagsmis debrise bagli seviyelenmesi bulunan, kontrastlanmayan milimetrik solid komponentleri bulunan,
kalin cidarli ve rektumu anteriordan baskilayan kistik lezyon izlendi. Hastanin alt iiriner sistem sikayetleri ve konsti-
pasyon sikayeti olmasi iizerine kist iceriginin aspire edilmesi karar1 alindi. Hastaya transrektal ultrason esliginde kist
aspirasyonu yapildi. 350 cc kist igerigi aspire edildi. Kist sivisinin mikrobiyolojik incelemesinde seyrek 16kosit saptandi,
bakteri goriilmedi, kiiltirde de tireme olmadi. Histopatolojik inceleme sonucu; zeminde lipofusin pigmenti ile uyumlu
olabilecek pigmentin yam sira, kopiiklii histiositler goriildii. Girisimden sonra komplikasyon gelismedi. Ugiincii ay kont-
roliinde hastanin semptomlarmin geriledigi gorilda.

TARTISMA: Seminal vezikiil kisti, nadir bir hastaliktir ve sadece 20.000 erkekten 1’inde gozlemlenir. Bu kistlerin
cogu, distal mezonefrotik kanal ve {ireter yapisinin gelisimindeki bir hatadan kaynaklanan konjenital malformasyonlarla
birlikte goriiliir. En yaygin malformasyon, renal agenezidir ve bunu ipsilateral iireterin ektopik acilmasi takip eder. Bu
acilma, seminal vezikiile, ejakiilasyon kanalina, mesanenin boynuna veya prostat {iretraya olabilir. Spina bifida, iireter
duplikasyonu, tek testis kaybi, karsilikli bobrek displazisi, ¢ift vena kava veya bilateral deferans kanallariin yoklugu ile
iligki de bildirilmistir. Semptomatik olduklarinda, gériilebilecek klinik belirtiler; perineal agri, agril1 ejakiilasyon, hemos-
permi, infertilite, alt iiriner sistem semptomlar1 veya genital idrar yolu enfeksiyonlar1 olabilir. Biiytik kistler hipogastrik
bolgede elle palp edilebilirken, kiiciik kistler fiziksel muayene ile yalnizca rektal muayene ile tespit edilebilir. Abdominal
ultrasonografi, kistin mesane ile iligkisini belirlemeye yardimci olur ve idrar yolu ile iligkili malformasyonlar1 (renal age-
nezisi) gosterebilir. MRI, derin genital yollarin daha iyi objektif analizini saglar ve transrektal ultrasonografiyi tamamlar.
Seminal vezikiil kistinin cerrahi tedavisi, semptomlara gore karar verilir. Bir¢ok tedavi dnerilmistir: ponksiyon-aspiras-
yon ve transiiretral drenaj, cerrahi eksizyon (acik cerrahi: transvezikal veya transperitoneal) veya laparoskopik yol ile
yapilabilir.

SONUC: Seminal vezikiil kistleri, genellikle asemptomatik olan nadir bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Go-
riintiileme yontemlerindeki gelismeler sayesinde, bu kistler giderek daha sik kesfedilmektedir. Semptomatik kistlerin
tedavisi genellikle ponksiyon veya cerrahi ile yapilir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon,Alt {iriner sistem semptomlar1,Kist,Manyetik rezonans goriintiilleme,Seminal vezikiil
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PP-06 [Erkek Cinsel Saghgi]

Penoskrotal Insizyon ile Yapilan Penil Protez Implantasyonu Sonrasi Cilt Altindaki Baglanti
Kablosunun Erozyonu: Olgu Sunumu

Cagn Sevik, Cemal Topal, Ahmet Eren Sagir, Halil Lutfi Canat
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi,Istanbul

AMAC: Penil protez implantasyonunda infrapubik insizyon, penoskrotal yaklasima kiyasla daha uzun 6grenme egrisi
ve potansiyel olarak olasi dorsal sinir hasarlanmasina sebep olabilmesi nedeniyle siklikla tercih edilmemektedir. Bu
sebeple yapilan penoskrotal insizyon tekniginde baglant1 kablolarinin cilt altina yakin birakilmasi nedeniyle gerek eroz-
yon gerekse hasta konforu agisindan dezavantajli durumlar olusmaktadir. Bu olgu sunumunda penoskrotal yaklagimla
gecirilmis iki protez cerrahisi olan hastada gelisen erozyon sonrasi infrapubik yaklagimla yapilan revizyon cerrahisini
sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU: Erektil disfonksiyon nedeniyle 65 yasindaki hastaya 2019 yilinda penoskrotal insizyon ile ii¢ pargali
penil protez (AMS 700™ CX) implantasyonu yapilmistir. Yaklasik 6 ay sonra mekanik ariza sebebiyle ayn1 merkezde ve
ayni insizyonla revizyon cerrahisi uygulanmistir. Hasta 2024 Aralik ayinda penoskrotal bolgede agri sikayeti sebebiyle
iiroloji poliklinigine bagvurmus olup yapilan fizik muayenede penoskrotal bolgede yaklasik 2 cm erozyon alani ve bag-
lant1 kablosu goriilmistiir. (Resim 1) Penil protez revizyonu planlanan hastaya preoperatif profilaktik vankomisin, seftri-
akson ve flukonazol profilaksisi ile protez revizyonu yapildi. Operasyon sirasinda 6ncelikle infrapubik insizyon yardimi
ile eski penil protez ¢ikarildi ve erozyon alani debride edilip onarildi. (Resim 2) Hastaya ayni insizyonla 80cc rezervuar
hacmine sahip 18+4 cm boyutlarinda (AMS 700™ CX) ile revizyon cerrahisi gergeklestirildi. Rezervuar retziusda karsi
tarafa yerlestirildi. Ayni sekilde protez pompa kismi da kars1 skrotuma yerlestirildi. Hastada infrapubik insizyonunun
yaklagik 2.5 c¢m istiine koyulan Jackson-pratt dren {i¢ giin tutuldu, giinliik ortalama 125cc getireni oldu, postoperatif
ticlincii glintinde amoksisilin-klavulanik asit recete edilerek taburcu edildi. Birinci haftada yapilan poliklinik kontroliinde
fizik muayene dogal izlendi. Postoperatif takiplerinde cinsel iligki igin yeterli ereksiyona sahip oldugu izlendi.

SONUC: Penis protezi implantasyonu, her bir teknigi vakaya gore en iyi sekilde uyarlamak icin farkli cerrahi yakla-
simlar hakkinda derin bir tecriibe gerektirir. Penoskrotal ve infrapubik yaklagimlar arasinda komplikasyonlarda anlamli
farkliliklar olduguna dair bir kanit yoktur. Penoskrotal yaklasim siklikla tercih edilen yaklagimdir ancak usuliine uygun
pompa ve kablo fiksasyonu yapilmaz ise hasta konforu ve erozyon riski agisindan dezavantajli hale gelmektedir. Infrapu-
bik yaklasim, penoskrotal yaklagim kadar uygulanabilir ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, penil protez revizyonu, infrapubik insizyon

Preoperatif ve postoperatif goriintiiler

Resim-1 Resim-2
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PP-07 [Erkek Cinsel Saghgi]
Self-Bilateral Orsiektomi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ali Nihat Gokcan, Adem Tungekin, Yasin Aktag
Usak Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Usak

Giris: Self-mutilasyon, bireyin kasten kendine fiziksel zarar vermesiyle karakterize bir durumdur ve ¢ogunlukla
psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir. Genital bdlgeyi hedef alan biiyiik yaralanmalar bu olgularda sik goriilmekte olup,
self-orsicktomi olduk¢a nadir rastlanan bir davranistir. Bu durum, siklikla cinsiyet disforisi ve buna eslik eden psikiyatrik
hastaliklarla iliskilendirilmektedir.

Cinsiyet disforisi olan bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan zorluklar, siirecin uzunlugu, maliyet ve biirok-
ratik engeller gibi faktorler, bazi durumlarda bireylerin tibbi olmayan yollarla ¢6ziim aramasina neden olabilmektedir.
Bu bildiride, cinsiyet disforisi nedeniyle uzun siiredir tedavi arayisinda olan ve kendi kendine bilateral orsiektomi ger-
ceklestiren bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, her iki testisini kestigini beyan ederek acil servise basvurdu. Ug y1l énce
testosteronun etkilerinden rahatsizlik duydugunu belirterek orsiektomi talebinde bulunmus, ancak tibbi gereklilik bulun-
madig1 gerekgesiyle talebi reddedilmistir. Daha sonraki bagvurularinda antiandrojen kullandigini belirtmis ve orsiektomi
talebini yinelemistir.

Hasta yaklagik ti¢ yildir ¢esitli saglik kurumlarina bagvurmus, ancak saglik sistemindeki karmagiklik ve siirecin maliyeti
nedeniyle cerrahi miidahale yaptiramamis, bu siirecte kendi basina antiandrojen kullanmaya baslamistir. Transeksiiel
egilim bildirmis, anal fissiir 6ykiisii mevcuttur ve yurtdisindan go¢ etmis bir aileden gelmektedir.

Fizik muayenede, skrotum orta hatta 3 cm’lik vertikal insizyon mevcut olup, spermatik kordlarin siitiirle bagli oldugu
gbzlendi. Bilateral testisler palpe edilemedi. Vital bulgulari stabil olup, diger sistem muayeneleri dogal sinirlardaydi.
Laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hasta gdzlem amaciyla servise yatirildi, psikiyatri konsiiltasyonu istendi.
Intihar riski bulunmadig1 degerlendirildi. Endokrinoloji boliimii degerlendirme yapmadi.

Skrotal ultrasonografide her iki hemiskrotumda minimal hematom saptandi. Bunun iizerine penrose dren yerlestirildi,
antibiyotik profilaksisi ve analjezik tedavi baslandu. Ikinci giin drenaj minimaldi, ancak hasta klinikten izinsiz ayrildi. Ug
giin sonra poliklinige agr1 sikayetiyle tekrar bagvurdu. Skrotumda hassasiyet gozlendi. Ultrasonografide 6dem izlendi,
hematom saptanmadi. Dren ¢ikarildi. Tetkikleri reddeden hastaya pansuman uygulandi ve psikiyatri ile endokrinoloji
onerisi dogrultusunda dis merkeze sevk edildi.

Tartisma: Cinsiyet disforisi olan bireylerde, orsiektomi gibi cerrahi miidahale talepleri yalnizca tibbi degil, ayn1 zaman-
da etik, psikososyal ve hukuki agilardan da degerlendirilmelidir. Bu tiir taleplerin bireysel 6zgiirliik, saglik hakki ve tibbi
gereklilik cercevesinde ele alinmasi gerekmektedir.

Sunulan olguda, saglik hizmetlerine erisimde karsilasilan zorluklarin bireyin kendi kendine cerrahi islem uygulamasina
yol agtig1 goriilmektedir. Bu durum ciddi fiziksel komplikasyonlarin yan sira ruhsal travma ve uzun vadeli saglik sorun-
laria neden olabilmektedir.

Cinsiyet disforisine yonelik cerrahi miidahaleler, bireyin psikiyatrik ve medikal degerlendirmesinin ardindan, multidi-
sipliner ekiplerin karar ile yiiriitiilmelidir. Saglik hizmetlerinin bu bireyler i¢in daha ulasilabilir ve siirdiiriilebilir hale
getirilmesi, komplikasyonlarin ve 6ngdriilemeyen miidahalelerin 6niine gegilmesini saglayabilir.

Sonug: Cinsiyet disforisi ile iliskili cerrahi talepler, tibbi, etik ve psikiyatrik yonleriyle dikkatle degerlendirilmelidir.
Saglik hizmetlerine erisimde yasanan engeller, bazi bireyleri kendi basina ciddi cerrahi islemler yapmaya itebilmektedir.
Bu tiir durumlarin 6nlenmesi i¢in saglik sisteminin daha erisilebilir, kapsamli ve birey odakli hale getirilmesi gerekmek-
tedir. Multidisipliner yaklasim, bu hastalarin giivenli ve etkili bigimde yonetimi agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Automutilasyon, self-mutilasyon, testis, erkek dis genital organlari, self-orsiektomi
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Self- orsiektomi

b b
Resim 1: Hastamin kendi kendine uyguladig: bilateral orsiektomi sonrast acil servise ilk basvurusu. Dikey bir skrotal
kesi goriilmekte olup, spermatik kordonlar aciga ¢ikariimis ve emilmeyen dikislerle baglanmistir. Testis dokusu bila-

teral olarak yoktur. Resim 2: Penrose dreni takildiktan sonra postoperatif goriiniim. Skrotumda hafif ekimoz ve ddem
gozleniyor. Skrotal kesi orta hatta dikiliyor ve minimal hemorajik drenaj mevcut.
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PP-08 [Prostat ve Uretra Hastalhklari]
Gardnerella vaginalise bagh dev prostat apsesi ve yonetimi

ishak giinay, Seref Coser, Okan Alkis, H3rahim Giiven Kartal, Mustafa Mehdi Er, Halil Ibrahim Ivelik, Bekir Aras
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris-Amag: Prostat absesi nadir goriilen bir hastaliktir. Siipheli cinsel iliski sonrasi goriilen prostat absesi ise ¢cok daha
nadirdir. Ozellikle diyabetik, immiinsiiprese, iiretra travmal1 hasta gruplarinda daha sik karsilasilmaktadir. Prostat ab-
sesi olusumuna neden olan bir baska sebep ise cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardir. Erkeklerde Gardnerella vaginalis
enfeksiyonuyla iligkili prostat absesi ciddi komplikasyonlarla baglantili olmakta ve hizli bir sekilde tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Bu olgu sunumunda herhangi bir risk faktorii olmayan 52 yas erkek hasta, siipheli cinsel iliski sonrasinda
Gardnerella vaginalise bagli olarak gelisen prostat absesinin yonetimi sunulmaktadir.

Yontem-Bulgular: Ek hastaligi olmayan 52 yasinda erkek hasta ii¢ giin 6nce idrarda yanma, sik idrara ¢ikma, perineal
bolgede agri, dolgunluk hissi, hassasiyet, halsizlik, ates yiiksekligi ve siddetli yorgunluk sikayetleri ile bagvurdu. Hasta-
nin 2 hafta &nce siipheli cinsel iliski dykiisii oldugu 6grenildi. Uretral akintis1 yoktu. Fizik muayenede perineal bolgede
sislik ve muayene sirasinda siddetli agri, rektal muayenede prostatik lojun rektuma idante oldugu ve fluktuasyon verdigi
goriildii. Tetkiklerinde dikkate deger bulgular; idrar tahlilinde; Eritrosit: 400 p/HPF, Lokosit:850 p/HPF, Nitrit pozitif
olarak raporlandi. Kan tahlilinde Lokosit: 26 200/ul, Crp: 316 mg/L olarak tespit edildi. Bilgisayarli tomografide pros-
tatik lojda 73*58 mm ¢apli anekoik kist tespit edildi. Hastanin yatigini takiben ampirik olarak ornidazol ve seftriakson
baslandiktan sonra transperineal prostatik apse drenaji yapildi. Perkiitan drenaj ile yaklagik 500 ml piiriilan abse igerigi
bosaltildi. Drenaj sonras1 24.saatte hastanin labaratuar degerlerinin, ates yliksekliginin ve klinik bulgularinin geriledigi
goriildii. Bosaltilan materyalden gonderilen abse kiiltiiriinde Gardnerella vaginalis liremesi {izerine antibiyotik tedavisine
6 hafta siireyle ayaktan devam edildi. Olgunun 6 hafta sonra yapilan kontrol ultrasonografisinde, rezidii abse formasyo-
nunun olmadig goériintiilendi ve idrar kiiltiirii negatif olarak sonuglandi.

Sonugc: Prostat absesinin teshisi zor olmaya devam etmektedir. Ancak yeterli sekilde tedavi edilmedigi veya tedavinin ge-
ciktigi olgularda, sepsis ve 6liime ilerleme sik goriildiigi icin dikkate alinmasi gereken 6nemli bir antite olarak karsimiza
cikmaktadir. G. vaginalis etkeni yaptigimiz arastirmalarda prostat absesi etyolojisinde bahsedilmemektedir. Gardnerel-
la vaginalis, baslangigta vajenin zararsiz bir florasi olarak tanimlanmisti ancak artik cinsel yolla bulasan hastaliklarda
onemli rol oynadig1 bilinmektedir. Ozellikle komorbiditesi olan erkek hastalarda Gardnerella vaginalise bagli daha 6nce
tanimlanan ciddi enfeksiyonlar arasinda balanit, iiretrit, sepsis, akciger apsesi ve perinefrik apse bulunmakla birlikte,
simdiye kadar saglikli ve risk faktorii olmayan bir erkekte prostat absesi gibi ciddi, giiriiltiilii tabloyla ilerleyen iirolojik
acil vakasi tanimlanmamistir. Bu vaka, olagandisi organizmalarin ek hastaligi ve risk faktorii olmayan hastalarda bek-
lenmeyen ve siddetli enfeksiyonlara yol agabilecegini gostermektedir. Sunulan vakada hasta semptomatik G. vaginalis
enfeksiyonu gelistirmesi i¢in beklenen risk faktorlerine sahip degildi. Erkeklerde semptomatik G. vaginalis enfeksiyonu
ve buna bagli prostat absesi nadir goriildiigiinden, bu konuda simirli ¢alisma ve tedavi prosediirleri bulunmaktadir. Bu
hastanin tedavisinde prostat absesinin ultrasonografi esliginde cerrahi transperineal drenaji ve antibiyotik tedavisi etkili
olmustur. Tedavide temel yaklagim abse drenaji ve uygun antibiyoterapidir ancak tani ve tedavisinde hala net bir kilavuz
bulunmamaktadir. Son yillarda tan1 ve tedavide goriintiileme yontemleri oldukca yardimci olmaktadir. Ultrasonografi
esliginde yapilan drenaj yontemi daha sik tercih edilmektedir. Bu yontem daha az komplikasyon riskine sahiptir ve
daha kolay uygulanabilir. Sunulan olguda perkiitan transperineal drenaj tercih edilmistir ve komplikasyon gériilmemistir.
Geng ek hastalig1 olmayan hastalarda Gardnerella vaginalis etiyolojisi g6z ardi1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Gardnerella vaginalis, Prostat absesi, Transperineal abse drenaji
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Soldan saga: Goriintiileme ve Miidahale

Soldan saga: Islem oncesi yapilan goriintiilemede prostat absesinin aksiyel goriiniimii, bilgisayarli tomografi; prostat
absesinin cerrahi transperineal drenaji islemi.
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PP-09 [Prostat ve Uretra Hastalhiklari]
HOLEP Sonrasi Beklenmedik Bir Komplikasyon: Penil Fournier Gangreni

Yusuf Arikan, Mert Giiroglu, Omer Koras ) )
Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir

OLGU: 59 yasinda diyabetik polindropati tanili erkek hasta medikal tedaviye yanitsiz BPH’bagli AUSS ile bagvurdu.
Preoperatif degerlendirmesinde iiriner ultrasonda prostat voliimii 75 cc olarak saptandi, [PSS 14+9 olarak skorlanan
iirodinamide

Mesane Cikim indeksi (MCI) >40 olan hastaya HOLEP uyguland: ve postoperatif 3. giinde sondasi ¢ekildi.
Postoperatif 2 hafta sonra diziiri ile bagvuran hastada IYE saptanmasi iizerine oral antibiyoterapi baslandi.

Postoperatif 3. hafta hematiiri ve aglik kan sekeri >500 mg/dl nedenli {iretral kataterizasyon ile mesane i¢i koagulum
bosaltildi.

Insulin tedavisi ile AKS regiile edildi. Servis izleminde tiim penis cilt altin1 dolduran piiy,fluktuasyon ve renk degisikligi
gelismesi lizerine Penil apse gozlendi ve drenaj yapildi. Drenajdan 2 giin sonra Penil ciltte Fournier Gangreni gelistigi
goriildii ve hastaya sistoskopi+debridman planlandi.

Yapilan iiretroskopide mesane boynu seviyesinde saat 11 hizasinda kapsiil defekti ve defektten muhtemelen penil cilde
idrar ekstravazasyonu oldugu diisiiniildii. Penis cildi ve bir kisim skrotum cilt/ciltati debride edildi penis radixe kadar
debridman genisletildi. Kaverndz cisimler ve penil iiretra olagan izlenen hastanin mesane boynu saat 12 yoniinde perfo-
rasyon ile uyumlu alan izlendi verilen metilen mavisinin penis kokiinden ekstravaze oldugu debridman alaninda izlendi.
Ayni1 seansta iiriner temasin kesilmesi acisindan bilateral nefrostomi,suprapubik katater,iiretral kateterizasyon yapildi.

Giinlik 1slak pansuman,yatakbasi debridman,sivi elektrolit destegi,insulin tedavisi ve antibiyoterapi ile takibe devam
edildi.

Debritman sonrasi 1. hafta siv1 ekstravasyonunu olmadig1 goriildii. 2. hafta sistostomi ve sonda, 3. hafta nefrostomi ka-
tateri ¢ekildi.

Yara yeri iyi olan hastaya Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi klinigi tarafindan skrotal flap ¢evirerek yara yerini onardi.

TARTISMA: HoLEP BPH tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir cerrahi tekniktir ve prostat boyutundan bagimsiz
olarak enukleasyonu etkin bir sekilde saglar. TURP’ye kiyasla daha diisiik yeniden ameliyat orani, daha az kanama ve
daha kisa hastanede kalig siiresi gibi iistiin uzun donem sonuglar sunar.HoLEP, giivenli ve etkili bir prosediir olmasina
ragmen gegici idrar kagirma, iiretral darlik ve mesane boynu kontraktiirii,diziiri,makroskopik hematiiri,gegici idrar retan-
siyonu,iiriner enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Olgumuzda daha nadir izlenen iiriner fistiil komplikas-
yonu ve buna bagli nekrotizan fasiit izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HOLEP, Penil Apse, Penil Fournier Gangreni
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PP-10 [Erkek Cinsel Saghgi]

Gemini Pro’nun Erektil Disfonksiyon Yamtlarinda Kullanic1 Kimliginin Rolii: Urolog mu,
Hasta m1?

Mesut Cilli', bugra dogukan térer', Kemal Tiirker Ulutag®
"Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi
’Hatay Reyhanli Devlet Hastanesi, Klinik Biyokimya Laboratuvari

GIRIS: Gemini Pro’nun, iletisimde bulundugu kisinin kimligine gore (hasta ya da uzman) yanitlarinda farklilik goste-
rebilecegi one siiriilmektedir. Ancak, bu 6zelligin yanit dogruluguna etkisi heniiz net olarak bilinmemektedir. Bu ¢alig-
ma, Gemini Pro’nun (yapay zeka dil modeli) erektil disfonksiyon hakkinda verdigi yanitlari incelemis ve bir hastayla
veya bir tlirologla konustugunu bilmesinin yanitlarin dogrulugu iizerindeki etkisini aragtirmistir.

Gere¢ ve YONTEMLER: Bu calisma, Mart 2025 itibariyla Google’in en giincel ve gelismis yapay zeka hizmeti olan,
iicretli Gemini Advanced (Gemini 2.5 Pro modeli) kullanilarak gerceklestirilmistir. Avrupa Uroloji Dernegi 2025 kila-
dogru/yanlis formatlarinda sunulmus ve ii¢ grup olusturulmustur. Grup 1°de dogrudan sorular yoneltilmis, grup 2’de bir
hasta ile konugtugu belirtilmis, grup 3’te ise bir iirologla iletisimde oldugu ifade edilerek ii¢ gruba da ayni sorular sorul-
mustur. Sorular, iki tiroloji uzmani tarafindan Gemini Pro’ya yoneltilmistir ve yanitlarin dogrulugu degerlendirilmistir.
Ayrica Gemini Pro’nun agiklamalari, dogruluk (Accuracy Score, AS; 1 — tamamen yanlis, 6 — tamamen dogru) i¢in alt1
puanlik ve tamlik (Completeness Score, CS: 1—eksik, 2—yeterli, 3— kapsamli) i¢in ii¢ puanlik likert 6l¢egi kullanilarak
degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Grup 1°de dogruluk oran1 %83 (83/100) iken, grup 2’de %80 (80/100), grup 3’te %79 (79/100) olarak
bulunmustur (tablo 1). Gruplar arasinda dogruluk oranlar1 agisindan anlamli bir fark yoktu (p: 0.738). Ortalama dogru-
luk puani, Grup 1 i¢in 5.3, grup 2 i¢in 5.1, grup 3 i¢in ise 5.0 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda ortalama dogruluk
puani agisindan anlaml bir fark yoktu (p: 0.212). Ortalama tamlik puani, Grup 1 i¢in 2.0, grup 2 i¢in 2.2, grup 3 i¢in
ise 2.3 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ortalama tamlik puan1 agisindan anlaml bir fark yoktu fakat anlamliliga
yakin bir oran bulundu (p: 0.097).

TARTISMA: Gruplar arasindaki dogruluk oranlarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup 2 ve 3’te dogru-
luk oranlarmin daha diisiik olmasi, Gemini Pro’nun muhatabinin kim oldugunu bilmesinin yanitlarin kalitesini artirma-
digini gostermektedir. Aksine, %3-4’1iik bir diisiis gézlemlenmistir. Ortalama dogruluk puani grup 1’de daha yiiksek-
ken, ortalama tamlik puani grup 3’te daha yiiksek bulunmustur. Caligmanin sonuglari, Gemini Pro’nun yanitlarindaki
dogruluk ve tamlik arasindaki dengenin verilen talimatlara bagli olarak degisebilecegini gostermektedir. Grup 2 ve
grup 3’teki daha yiiksek tamlik puanlari, yanitlarin daha ayrintili hale geldigini, ancak yanitin uzamasinin hataya agik
hale gelebilecegi ve bazi durumlarda dogrulugu olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonuclar: Gemini Pro’ya bir hasta veya bir tirologla konustugu bilgisinin verilmesi, erektil disfonksiyon hakkinda ver-
digi yanitlarin dogrulugunu artirmamistir. Gemini Pro’nun yiiksek dogruluk oranlari, onu iirolojik bilgi sorgulamalarin-
da potansiyel bir dijital yardimci olarak degerlendirmeyi miimkiin kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogruluk puani, Erektil disfonksiyon, Gemini Pro, Klinik karar destegi

Gruplarin dogruluk oranlari, dogruluk puanlar: ve tamhk puanlar

Gruplar Dogruluk Ortalama Dogruluk Ortalama Tamlik
Oranlari Puani (AS) Puani (CS)

Grup 1 % 83 53 2.0

Grup 2 % 80 5.1 22

Grup 3 % 79 5.0 2.3

P 0.738a 0.212b 0.097b

a: Ki-kare testi, b: Tek yonlii ANOVA
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PP-11 [Erkek Cinsel Saghgi]

Benign prostat hiperplazisinde bipolar transiiretral prostat rezeksiyonunun nadir
komplikasyonu:Peyronie hastaligi ve penil kurvatiir

Kamuran Tavsan }
Kelkit Devlet Hastanesi, Uroloji, Glimiishane

AMAC: Peyronie hastaligi (PH) peniste agri,deformite,erektil disfonksiyonla iligkili tunica albugineada fibrotik plak
olusumuna yol agan penisin fibroproliferatif hastaligidir.insidans1 %3,2-13 civarindandir,50-55 yaslarinda pik yapmak-
tadir.PH akut(aktif) ve kronik(stabil) iki fazdir. Akut fazda inflamasyonla birlikte ilerleyici penil deformite,ereksiyonla
agri mevcuttur.Kronik fazda agr1 geger,deformite stabilize olur.Kronik fazda altin standart tedavi cerrahidir.PH etyolojisi
multifaktoryeldir,aile ykiisti, Dupuytren kontraktiirii,diyabet,sigara,hipertansiyon,penis travmasi vardir.En 6énemli faktor
mikrovaskiiler yaralanmalar ve tunika albugineada tekrarlayan travmalardir.Peniste invaziv edoskopik prosediirler(iiret-
ra kateterizasyonu-sistoskopi-transiiretral prostatektomi) PH’na yol agabilmektedir.Literatiirde,endoskopi-PH iliskisini
degerlendiren ¢aligma azdir.Bu olgu sunumundaki amacimiz transiiretral rezeksiyon-PH gelisimi arasindaki potansiyel
iligkiyi vurgulamaktir.

GEREC-YONTEM: 72 yas erkek hastada,bph medikal tedavine ragmen(3 yildir silodosin,son 1 yildir kombine du-
tasterid kullaniyor)obstruktif-irritatif alt iiriner sistem semptomlari(hesitancy,intermittancy,idrar akis hizinda azal-
ma,frequency,noktiirii 3-4) mevcuttu. Uroflowmetri obstruktif paterndeydi.Parmakla rektal muayene ve total psa(1.16)
normaldi.Prostat 65 cc.Uriner ultrasonunda prostat hiperplazisi disinda patoloji yoktu.Hastanin hipertansiyon(2 yildir
amlodipin kullaniyor) diginda ek hastalig1 yoktu.Cerrahi operasyon Oykiisii yoktu.Obezite,sigara kullanimi yoktu.
Hastaya mart 2024’de GyrusPlasmaKineticTM (Gyrus ACMI) bipolar cihaziyla tur-p operasyonu yapildi.Operasyon
60 dk siirdii,liretra ve mesanede patoloji saptanmadi. Ameliyat sonrasinda 20F ii¢ yollu foley katater konuldu,3. giin
kateter ¢ikarildi.Hastanin postoperatif 1. ay kontroliinde aiiss olmadigi,patoloji sonucunun benign oldugu goriildii.4
ay sonraki kontrolde hasta 2 haftadir peniste ereksiyonla birlikte agri-egrilik oldugunu,cinsel iliskide zorlandigini
belirtti.Otofotografide peniste ereksiyon halinde dorsale 30 derece kurvatiir goriildii.Muayenede plak palpe edilmedi.
Peyronie akut faz diisliniiliip kolsisin,pentoksifilin,E vitamini kombine tedavi baglandi.3 ay sonraki kontrolde hasta
agrisinin gectigini ancak egrilik nedeniyle cinsel iliskiye girmekte zorlandigini belirtti.Fizik muayenede plak palpe
edilmedi,otofotografide dorsale 45 derece kurvatiir goriildii.Penil renkli doppler ultrasonda arteryel-vendz yetmezlik
saptanmad1.IiEF skoru normaldi(22).Hastanin 2 ay sonra yapilan kontroliinde dorsale 45 derece kurvatiiriin stabil
olmasi,cinsel iliskiyi zorlastirmasi nedeniyle cerrahi tedavi planlandi.Operasyon segimleri ve riskler anlatildi,aydinla-
tilmis onami alind1.60 dereceden kiigiik penil kurvatiir olmasi,kompleks deformite olmamasi ve penis boyunun (12cm)
yeterli olmasi nedeniyle tunikal kisaltma prosediirii(Nesbit korporoplasti) uygulanmasina karar verildi.Genel anestezi
altinda supin pozisyonda penise sirkumsizyon hattindan kesi yapildi.Ciltalt1 katlar gegilip penis deglove edildi.Corpus
kavernozum 16g kelebek enjektorle sisirilerek artifisyel ereksiyon saglandi.Penis 1/3 orta kisimda dorsale 45 derece
kurvatiir izlendi.Kurvatiir alaninin konveks yiiziinde Buck fasyasi longutidunal disseke edildi.Ardindan allis klempler
konularak deviasyonun diizelip diizelmedigi ve plikasyon alanlari tespit edildi.Uretra korunarak kurvatiiriin konveks
kisminda tunika albugineada bilateral enine odakli elmas seklinde ikiser adet Smm rezeksiyon yapildi.Bu alanlara 3/0
ethibond(polyester) plikasyon siiturleri konuldu.Tekrar artifisyel ereksiyon saglanarak kurvatiiriin diizeldigi gorildii.
Kanama kontroliiniin ardindan sirkumsizyon hatt1 kapatilip coban bandajiyla baskili pansuman yapilarak vaka son-
landirildi.

BULGULAR: Operasyon 60dk siirdii,peroperatif komplikasyon geligmedi.Hasta postopl.giinde taburcu edildi,li¢ giin
cobanli takip edildi.45giin cinsel iliskiye girmemesi sdylendi.Bir ay Smg tadalafil kullandirilan hastada 1.ay otofotogra-
fide rezidii kurvatiir izlenmedi.De-novo erektil disfonksiyon gelismedi.IIEF skorunda degisiklik olmadi(22).Penis uzun-
lugunda Smm kisalma oldu.2.ay kontroliinde hasta ereksiyonun normal oldugunu,egrilik ve koitusta agri olmadigini,cer-
rahiden memnun oldugunu sadece siitiirlar1 hissettigini belirtti.

SONUC: PH etyolojisinde endoskopik Tliretra enstriimantasyonlar: énemli yer tutmaktadir.Penisten invaziv prosediir-
ler (iiretra kateterizasyonu,sistoskopi,transiiretral prostatektomi) geciren hastalarda PH riski bir ¢aligmada 16kat artmig
(OR=16,1,%95 GA:1,8-142) olarak saptanmistir. Bagka ¢calismada PH tanisi olanlarin %29 unda etyolojide tanisal-t eda-
vi edici islemler (kateterizasyon,sistoskopi, TURP)sirasinda iatrojenik yaralanma oldugu bildirilmistir.PH kronik(stabil)
fazinda cerrahi tedavi en iyi segenek olup uygun hastalarda diisiik komplikasyon ve yiiksek basar1 oranlariyla yapilabil-
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mektedir. PH tanis1 almis ve endoskopik iiretra enstriimantasyonu ge¢misi olan hastalarda bu potansiyel iliski gdz 6niinde
bulundurulmali ve 6rneklem biiyiikliigli genis arastirmalarla degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Penil cerrahi, penil kurvatiir, Peyronie hastaligi, risk faktorleri

Penil kurvatiir tunikal kisaltma operasyonu(Nespit korporoplasti)

Peniste dorsale 45° kurvatiir Penisin deglove edilmis hali Nespit rezeksiyon ve Penil kurvatiiriin
plikasyon stturlari diizeltilmis hali
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PP-12 [Erkek Cinsel Saghgi]
Peyronie Hastah@imin Cerrahi Tedavisinde Penil Plak insizyonu ve Sigir Perikardi Greftleme

Hasan Sulhan, Ali Cift )
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, ADIYAMAN

GIRIS-AMAC: Peyronie hastaligi (PH) peniste tunica albugineada fibrotik plak olusumu ile karakterize, peniste agr1,
deformite ve erektil disfonksiyon iligkili bir hastaliktir. Kronik fazinda altin standart tedavi cerrahidir. Tunikal uzatma
cerrahi tedavisinde otogreft, allogreft, ksenogreft ve sentetik greft olmak tlizere dort farkl greft tipi kullanilmaktadir. Bu
calismada kronik faz PH’ nin cerrahi tedavisinde ksenogreft greftlerin bir tiiru olan, sigir perikardi greftin etkinlik ve
giivenliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Hasta ve METOD: 40 yas erkek hasta 18 ay once baslayan peniste egrilik cinsel iligki sirasinda zorlanma sikayetiyle
bagvurdu. Akut donemde farkli medikal tedaviler kullanmis fayda gérmemis. Fizik muayenede penil dorsal yiizde orta
kisimda plak palpe edildi. Self fotografta yaklasik 70 derece dorsale kurvatiir mevcut idi. Ozgegmlsmde herhangi bir
ozellik yok idi. Operasyon se¢imleri ve riskler anlatildi, aydinlatilmis onami alindi. Penil plak insizyonu ve sigir perikar-
d1 grefti uygulamasi operasyonuna karar verildi.

Cerrahi Teknik: Spinal anestezi altinda penis sirkumsizyon hattindan insize edildi,Cilt alt1 katlar ge¢ildikten sonra penis
deglove edildi. Glans peniste 18 numara anjioket igneyle girilerek serum fizyolojik ile erkeksiyon saglandi. Plagin penis
dorsalinde orta kisimda oldugu ve penisin o bolgeden dorsale dogru 70 derece kiirvatiirii izlendi. Norovaskiiler bundle
askiya alindi, tunica albuginea ve plak H insizyonu ile insize edildi. Ardindan 4x2 cm si8ir perikardi grefti hazirlandi.
Daha sonra penis kavernozal kisimdaki defekte sigir perikard greftiyle 3/0 vicrly ile anostomoz edildi. Kaverndzlerden
kagak ve kanama kontrolii sonrasi ciltalt1 2/0, cilt 4/0 Rapide ile kapatildi. Coban bandajina alindi, islem sonlandirildi.
Operasyon komplikasyonsuz tamamlandi Operasyon 130 dakika siirdii. Operasyon sonrast donemde erektil disfonksiyon
olmadi. Penis boyunda anlamli kisalma olmadi.

SONUC: Peyronie hastaliginda sigir perikardi grefti uygulamasinda greftin elde edilmesi igin ikinci bir opereasyona
gerek olmamas, kolay erisilen materyal olmasi, enfeksiyon riskinin diisiik olmas1 6nemli avantajlaridir. Greftin ek mali-
yet getirmesi dezavantajidir. Bu cerrahi teknigin postoperatif sonuglarda hasta memnuniyeti géz 6niinde bulundurularak
cerrahi teknik ve tecriibenin artisiyla beraber ilerleyen zamanlarda daha yaygin olarak kullanilacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, Peyronie hastaligi, sigir perikardi grefti

Penil Plak insizyonu ve Sigir Perikardi Greftleme
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PP-14 [Erkek Ureme Saghg]
Bir Bruselloz Komplikasyonu Olan Testis Apsesi

Mostafa Sultani1 Afghan, Mehmet Caniklioglu, Volkan Selmi, Sercan Sari, Mehmet Sakir Tagpinar, Vakkas Bozanoglu,
Levent Isikay
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Brucella, diinyanin farkl yerlerinde kargimiza ¢ikan zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz %2-20 oraninda genitotiriner siste-
mi etkilemektedir. Genitoiiriner sistemde en fazla epididimoorsit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Urolojik enfeksiyonlar1 arasinda
akut epididimoorsit hastalarda sik goriilen bir hastaliktir. Brucella 6zellikle enfekte olan siit {iriinleriyle temas sonucu ortaya
¢ikan tan1 konulmasi gii¢ bir hastaliktir. Bu tamidaki giicliikler, gecikmis tedaviler ve uygun olmayan tedaviler sonucu apse,
atrofi, nekroz ve infertilite gibi komplikasyonlar gelisebilir. Biz bu olgu sunumunda brucella tanisi alan, testiste apse gelisen,
medikal tedaviye ragmen semptomlari ve kliniginde diizelme olmayan ancak apse eksizyonu sonrasi iyilesen olguyu sunuyoruz.

Vaka sunumu: 28 yasinda erkek hasta yaklasik 45 giindiir olan sol testis agris1, sol skrotumda kizariklik, kas ve eklem ag-
r1s1, gece terlemesi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastaya bagka bir merkezde brucella epididimoorsiti tanisi konulmustu
ve 4 haftadir rifampisin 600mg/giin ve doksisiklin 200mg/giin peroral tedavisini baglanmisti. Halen tedavisi devam ediyor-
du. Hastaya gekilen skrotal doppler ultrasonogfrasinde sol testis parankiminde 4.5cm boyutunda apse ile uyumlu lezyon
izlendi. Hastanin testikiiler tiimér markerlart normaldi. Hastanin brucella agliitinasyon testi 1/80 pozitif ve Rose bengal testi
pozitif saptandi. Skrotal manyetik rezonans goriintiilemesinde sol hemiskrotumda yaklasik 3cm boyutunda lobule konturlu
lezyon izlendi. Kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki ve tiimor markerleri normal sinirlarda bulundu. Hastaya rifampisin ve
doksisiklin tedavisi devam edildi. Kontrol muayanede 7 haftalik medikal tedaviye ragmen hastanin agrisi devam ediyordu
ve semptomlarinda azalma olmamusti. Kontrol skrotal doppler ultrasonografisinde sol testisteki lezyonun boyutu ayniydi.
Hastaya tarafimizca skrotal eksprolasyon yapildi. Kalm duvarli kistik lezyon igerisinde sar1 renkli piiriilan sivi mahiyette
apse materyali izlendi. Intraoperatif frozen incelemesi yapildi. Frozen sonucu apse duvari ile uyumlu benign lezyon olarak
raporlandi. Apse duvariyla birlikte eksize edildi ve testis cogunlukla korundu. Apse materyali ve apse duvarindan alinan kiil-
tiirlerde lireme olmadi. Patoloji sonucu nekrotizan graniilomatdz orsit olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 7.glinlinde
skrotal agris1 yoktu. Postoperatif 6.ayinda kontrol skrotal USG’sinde sol testis kanlanmas1 homojen olarak izlendi.

SONUC: Brucella epididimoorsiti olan hastalar dncellikle medikal tedavi uygulanmali. Medikal tedaviden fayda gérme-
yen olgularda apse gibi komplikasyonlarin eslik edebilecegi ve testis maligniteleri gibi ayirici tanilarin akilda bulunmasi
gerekir. Testis apsesisi etyolojisinde brucelloz nadir goriillmesine karsin uygun medikal ve cerrahi tedavi yontemleri ile
testisin korunma sansi artacaktir. Tedavi yonetiminde daha ileri inceleme yontemlerinin gelistirilmesi, intraoperatif fro-
zen incelemesi yapilmasi tedavi basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, testis apsesi, epididimoorsit

Skrotal MRG ve intraoperatif goriintii

oo T

Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 1: Sol hemiskrotumda yaklagik 3cm boyutunda lobule konturlu lezyon goriintiisii Resim 2; Sol testis apse duvart
eksizyon materyali Resim 3; Sol testis apsesi duvariyla birlikte eksizyon yapildiktan sonra sol testis gériintiisii
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PP-15 [Prostat ve Uretra Hastahklari]
Uretral Yabanc1 Cisim Nedeniyle Gelisen Penil Apse Vakasi: Teshis ve Yonetim

Dogan Sabri Tok', Ugur Semiz', Chingiz Ahmadli', Ercan Ogreden', Ural Oguz', Serdar Aslan?, Erhan Demirelli’
!Giresun Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Giresun
Giresun Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Giresun

GIRIS: Uretrada yabanci cisim nadir goriilen ancak ciddi bir durumdur. Bu durumun nedenleri arasinda cinsel uyarim,
merak, intoksikasyon ve psikiyatrik bozukluklar yer almaktadir. Bu ¢alismada iiretrasindan igeri plastik silikon yerlesti-
ren hastanin klinik degerlendirmesi ve yonetimini sunmay1 amagladik.

VAKA: Akut idrar retansiyonu ile dis merkeze bagvuran 18 yas erkek hastanin dykiisiinde cinsel haz amaciyla iiret-
rasina yabaci cisim soktugu anlagilmigtir. Bunun iizerine dis merkezde sistostomi katateri takilarak {ist merkeze sevk
edilen hasta, sevk edildikten ii¢ giin sonra peniste sislik ve kizariklik sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Yapilan muayenede glans penis ve penis distal kesiminin 6demli oldugu goriildii. Siinnet hatt1 sag yariminda fluktuas-
yon veren koleksiyon alan1 ve penil iiretrada yabanci cisim palpe edildi. Hasta interne edilerek antibiyoterapisi baslan-
di. Cekilen MRG’de penil iiretrada 7 cm boyutunda, 7 mm kalinliginda yabanci cisim goriildii. Preoperatif hazirliklar
esnasinda,palpe edilen apsenin siinnet hattinda saat 8 hizasindan cilde fistiilize oldugu goriildii. Apse, fistiil hatt1 insize
edilerek tamamen drene edildi. Ardindan tiretral meatus saat 6 hizasindan yaklasik 1 cm’lik insizyon ile genisletilerek
meatotomi yapildi. Takiben distal iiretrada yabanci cisim viziialize edildi. Silikon yapida oldugu goriilen yabanci cisim
klep yardimiyla ¢ikarildi. Ardindan flexible iireteroskop ile iiretral yoldan girildi. Distal iiretrada Scm alanda mukozada
diizensizlik ve hiperemi izlendi. Harici patoloji izlenmedi. Guide iizerinden 18 F silikon sonda takildi. Uretral meatus-
daki insizyon hatt1 4.0 rapid ile onarilarak islem sonlandirildi. Psikiyatri konsiiltasyonu sonrasi hastaya sizofreni tanisi
konularak, antipiskotik tedavi ile postoperatif 5. giinde oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

SONUC: Uretraya yabanci cisim yerlestirme nadir goriilse de cogu zaman cerrahi miidahale gerektiren bir durumdur.
Bu vakada oldugu gibi geg¢ tan1 almis vakalar komplike hale gelebilecegi akilda tutulmalidir. Bu yiizden {iretradaki ya-
banci cismin miimkiin oldugunca erken ¢ikarilmas: gerekmektedir. Bu hastalarda altta yatan bir psikiyatrik bozukluk
veya cinsel yonelim bozuklugu olabilecegi akilda tutulmali, gerekli psikiyatrik destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uretral yabanci cisim, Uretral travma, Sizofreni
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Vakadan goriintiiler

Sekil 1:Penil iiretradaki vabanci cisim MRG goriintiisii. Sekil 2-Apse drenay sonras: fistiil hatt

Sekil 3-4: Cikarilan yabanei cisim
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PP-16 [Erkek Cinsel Saghgi]

Serebral Palsi Hastasinda Kronik Myeloid Lésemi’nin i1k Bulgusu Olarak Priapizm: Vaka
Sunumu

Emre Hepsen, Furkan Capar, Tahsin Can Salap, Murat Cakan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

GIRIS: Priapizm, uyar1 olmaksizin 4 saatten uzun siiren penil ereksiyon olarak tanimlamir.Olgularin gogu, kismen veya
tamamen kaverndz arter akiminin olmadigi iskemik priapizmdir.Priapizmin yillik insidansi yaklagik 1.5/100.000 kisidir.
Hematolojik hastaliklar, erkeklerde priapizm vakalarimin % 20’ sinden sorumlu olup en sik sebep orak hiicreli anemidir.
Losemili erkek hastalarin %1-5’inde de vendz okliizyon nedenli priapizm goriilebilmektedir ve bu hastalarin %50’sini
kronik myeloid 16semi (KML) olgular1 olugturmaktadir.

VAKA: 21 yasinda erkek hasta, serebral palsiye bagli mental retardasyon ve epilepsi Oykiisii mevcut olup, ailesi tara-
findan acil servise 13 saattir siiren ereksiyon sikayetiyle getirildi. Hastanin, bir ay once kendiliginden diizelen tek bir
priapizm atagi oykiisii oldugu 6grenildi. Travma Oykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde serebral palsiye bagh
ekstremite kontraktiirleri tespit edildi ve penisin rijid oldugu gozlemlendi.Penil agr1 blokaji amach radiks penise 10 ml
% 1 lidokain uygulanmasini takiben priapizm tani ve tedavisi amactyla penis lateralinden, 16 gauge(G) vendz kateter,
korpus kavernozumuna girildi. Koyu renkli kan aspire edilerek kan gazi analizi ¢alisildi, pH:7.23, PO2:34.5 mmHg,
PC02:39.2 mmHg 6lgiildii ve iskemik priapizm tanisi kondu. Aspirasyon sonrasi priapizm devam etmesi nedeniyle kor-
pus kavernozum serum fizyolojik(sf) ile irrige edildi, sonrasinda her iki korpus kavernozuma epinefrin (1:100.000; 5 ml)
20 dakika ara ile iki defa uygulandi ancak priapizm gerilemedi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde kan beyaz kiiresi(W-
bc) 581.760 /mm?, hemoglobin 8.6 g/dL, hematokrit % 23.5 ve trombosit 141.000 /mm? olarak saptandi.Periferik yayma
incelemesi sonucunda hastaya KML tanis1 konuldu ve acil 16koferez uygulandi.iki giin icinde toplam ii¢ defa 16koferez
uygulanan hastada ikinci giinlin sonunda detiimesans saglandi. Hematoloji tarafindan takibi devam eden hastanin kont-
rollerinde Wbc diizeylerinin normal sinirlarda oldugu, ailesinden alinan bilgilere gore aralikli olarak normal siirelerde

.....

TARTISMA: Priapizm, acil iirolojik miidahale gerektiren bir durum olup, erken tedavi edilmezse erektil disfonksiyon
gibi kalict sekellere yol agabilir. Priapizm her yasta goriilebilmekle birlikte, 6zellikle 5-10 yas ve 20-50 yas araliginda
daha sik goriilmektedir. Olgularin yaklasik % 70’ i idiyopatik olup, eriskinlerde vakalarin % 20 ’si hematolojik hastalik-
lara baghdir. KML hastalarinda tan1 sirasinda belirgin 16kositoz goriilebilir ve bu durum hiperviskozite sendromuna yol
acabilir. Hiperviskozite sendromunda; retinopati, retinal hemoraji gibi gérme bozukluklari, pulmoner yetersizlik ve %
1-2 oraninda priapizm goriilebilir. Amerikan Uroloji Dernegi (AUA), KML gibi altta yatan hastaliklarin sistemik tedavi-
sinin, iskemik priapizmin tek bagmna tedavisi olarak diisiiniilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. iskemik priapizm bir
kompartman sendromu olarak degerlendirilmelidir ve 6ncelikle penise yonelik miidahaleler gerekmektedir. Penil agri
blokajimi takiben,dorsolateral ndrovaskiiler bant korunarak, 16/18G vendz kateter ile korpus kavernosumdan yapilacak
aspirasyon, sonrasinda sf ile irrigasyon ve intrakavernéz sempatomimetik enjeksiyonu ilk segeneklerdir. Bu islemler
birkag kez tekrarlanabilir ve 1 saat icinde 50 mL’ye kadar kan aspirasyonu gerekebilir. Kavernosal aspirasyon tek basina,
priapizm tedavisinde yaklasik % 30 basar1 oranina sahiptir KML hastalarinda siklikla uygulanan sistemik tedaviler ara-
sinda yiiksek doz hidroksiiire, tirozin kinaz inhibitorleri ve hiperviskoziteyi azaltmak amaciyla 16koferez bulunmaktadir.

Sonug: iskemik priapizm vakalarinda, altta yatan hematolojik patolojilerin gdzden kagirilmamas igin fizik muayene bul-
gularina ek olarak kan testleri biiylik nem tagimaktadir. KML’ye bagl priapizm vakalarinda, primer penil miidahaleler
sistemik tedavilerle birlikte uygulanmali ve hiperviskozite sendromu gelisen hastalarda acil 16koferez tedavisi diisiiniil-
melidir. Erken tan1 ve multidisipliner yaklasim, tedavi bagarisin1 artirarak komplikasyon riskini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Detiimenans,Hiperviskozite Sendromu,Kronik Myeloid Losemi,Lokoferez,Priapizm
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Resim 1: Serebral palsiye bagh kontrakte ekstremiteler ve erekte penis.
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PP-17 [Prostat ve Uretra Hastalhklari]
Penil fraktiir ile karisan son derece nadir bir vaka:Penisin siiperfisial dorsal ven riiptiirii

Cagr Eren', Mehmet Sefa Altay', Tugay Aksakalli', Feyzullah Celik!, Muhittin Atar', Abdullah Turan',
Mustafa Yagmur', Emre Sam', Isa Ozbey?

'Saglik Bilimleri Universitesi,Erzurum Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabilim Dal1,Erzurum

2Atatiirk Universitesi,Uroloji Anabilim Dal1,Erzurum

Penis dorsal ven riiptiirii, nadir goriilen bir durum olup, penil fraktiir ile karigsabilmektedir. Agrisiz siglik ve hematom
olmasi, ani detiimesans olmamasi gibi klinik durumlar s6z konusu oldugunda, penil fraktiir ile ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir. Bu bildiride, 27 yasinda, cinsel iligki sonrasi peniste hematom nedeniyle acil servise bagvuran ve eksploras-
yon sonucu penis siiperfisial ven riiptiirii gozlenen bir hastay1 ele aldik. Hasta perineal ve penil hematom nedeniyle opere
edildi. Riiptiire olmus siiperfisial dorsal ven bulundu ve baglandi.Postoperatif ereksiyon tamamen normal saptandi.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon,Penil fraktiir,Penil hematom,Penisin siiperfisial dorsal ven riiptiirii

Penisin siiperfisial dorsal ven riiptiirii

Penis deglovase edildikten sonra, yiizeyel dorsal vende meydana gelen tam tiiptiir.
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PP-18 [Erkek Ureme Saghg]

Eriskin Donemde Unilateral Inmemis Testisli Primer Infertil Hastada Orsiopeksi ve Mikro
TESE: Olgu Sunumu

Burhan Kogbaba, Muhammed Talha Yayla, Erhan Sengel, Biilent Kati
Harran Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanlurfa

1. GIRIS: Inmemis testis (kriptorsidizm), cocukluk ¢aginin en yaygin iirogenital anomalilerinden biridir ve zamaninda
tedavi edilmediginde eriskin donemde infertiliteye yol acabilir. Testisin intraabdominal ya da inguinal bélgede bulunma-
st, skrotum sicakligina maruz kalmamasi nedeniyle germ hiicre fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Bu nedenle infertilite
arastirmasi yapilan eriskin erkeklerde, inmemis testis Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Bu olguda, unilateral inmemis
testis nedeniyle bagvuran primer infertil hastaya uygulanan es zamanl orsiopeksi ve mikrodiseksiyon testikiiler sperm
ekstraksiyonu (mikro TESE) cerrahisi sunulmaktadir.

2. OLGU SUNUMU: 31 yasinda, ii¢ yillik evli erkek hasta, ¢ocuk sahibi olamama sikayetiyle bagvurdu. Daha 6nce
dis merkezde yapilan iki semen analizinde ejakiilat hacmi 4 cc olup azoospermi saptanmisti. Fizik muayenede sag testis
skrotumda atrofik, sol testis ise inguinal kanalda palpe edildi. Hormon profili, timor belirtegleri ve genetik analizler
normaldi. USG’de sol testis inguinal kanalda 22x10x25 mm boyutlarinda, ekojenitesi azalmig ve vaskiilaritesi korunmus
olarak; sag testis ise skrotumda 18x9x15 mm boyutlarinda atrofi ile uyumlu olarak izlendi. Hastaya sol orsiopeksi ve es
zamanli mikro TESE (testikiiler sperm ekstraksiyonu) planlandi.

3. CERRAHI YONTEM VE BULGULAR: Hasta genel anestezi altinda supin pozisyonda operasyona alind1. Sol in-
guinal kesi ile testise ulasildi ve ¢cevre dokulardan diseke edilerek serbestlestirildi. Tunika albuginea vertikal yonde a¢ild1
ve mikroskop yardimiyla dolgun seminifer tiibiiller secilerek 6rnekleme yapildi. Sol testisten sperm elde edildi. Ardindan
testis, skrotuma indirilerek fikse edildi ve anatomik katlar uygun sekilde kapatildi. Islem sorunsuz tamamlandi.

4. TARTISMA: inmemis testisli eriskin hastalarda testikiiler fonksiyonlar genellikle geri doniisiimsiiz sekilde hasar gor-
miis olabilir. Ancak literatiirde, 6zellikle inguinal yerlesimli testislerde, mikroskopik sperm ekstraksiyonuyla sperm elde
edilme sans1 hdla mevcuttur. Bu olguda da sol inguinal testisten mikro TESE (testikiiler sperm ekstraksiyonu) ile olgun
sperm elde edilmesi, konservatif yaklasimin uygulanabilirligini ve tani-tedavi kombinasyonunun etkinligini gostermek-
tedir. Orsiopeksi ile testisin skrotuma taginmasi ayni seansta gergeklestirilerek hem fertilite degerlendirmesi yapilmig
hem de anatomik diizeltme saglanmaistir.

5. SONUC: Primer infertilite ile bagvuran eriskin erkeklerde inmemis testis varligi dikkatle degerlendirilmeli, hormonal,
genetik ve radyolojik incelemelerle desteklenmelidir. Uygun hastalarda es zamanli orsiopeksi ve mikro TESE iglemleri,
hem testisin yerlesimini diizeltmek hem de fertilite potansiyelini belirlemek agisindan etkili bir yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, inmemis testis, infertilite, mikro tese, orsiopeksi

Orsiopeksi ve Mikro TESE (testikiiler sperm ekstraksiyonu) operasyonu uygulanan hastanin intraop goriintiileri
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PP-19 [Erkek Cinsel Saghgi]

ChatGPT’nin penil protez implantasyonu hakkinda sik sorulan sorulara verdigi yamitlarin
degerlendirilmesi

Ozgﬁr Arikan, Elbrus Fehruzlu
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

GIRIS: Yapay zeka tabanl dogal dil isleme modelleri, hasta egitimi ve bilgilendirme siireclerinde alternatif bir kaynak
olarak giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bu ¢alisma, ChatGPT nin penil protez implantasyonu hakkinda sik sorulan
hasta sorularina verdigi yanitlarin kalitesini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC-YONTEM: Penil protez implantasyonu ile ilgili klinik pratikte stk karsilasilan 10 hasta sorusu belirlenerek
ChatGPT’ye yoneltilmistir. Her bir yanut, iki iirolog tarafindan Global Quality Scale (GQS) kullanilarak degerlendirilmis
ve ortak bir puan verilmistir. GQS, yanitlarin dogruluk, agiklik, kapsam ve hasta egitimi acisindan yeterliligini 1 ile 5
puan arasinda puanlamaktadir.

BULGULAR: Degerlendirme sonucunda, ChatGPT tarafindan verilen yanitlari %70’1 GQS’e gore 5 puan almistir. Bu
yiiksek puanli yanitlar; penil protezin tanimi, protez tiplerinin karsilastirilmasi, cerrahi sonrasi iyilesme siireci, cinsel
aktiviteye doniis zamani, protezin omrii, partnerin fark edebilirligi ve hastanin cinsel his duyusu gibi sorular1 kapsamak-
tadir. GQS 4 puani, operasyonla iligkili risk ve komplikasyonlara dair yanita verilmis olup, yanit genel olarak yeterli
bulunsa da bazi klinik ayrintilarin eksik oldugu gézlemlenmistir. GQS 3 puani, protez markalarna dair yanita verilmis
ve igerigin sinirli derinlikte oldugu degerlendirilmistir. En diigiik puan olan GQS 2, operasyonun maliyetine iligkin yanita
verilmis olup, bilginin yiizeysel ve yetersiz oldugu kanaatine varilmistir.

SONUC: Calismanin bulgulari, ChatGPT nin penil protez implantasyonu konusunda sik¢a yoneltilen hasta sorularina
biiyiik oranda dogru, anlasilir ve egitici yanitlar verebildigini ortaya koymaktadir. GQS skorlarina gore, 6zellikle medikal
igerik agisindan kritik 6neme sahip konularda yiiksek diizeyde bilgilendirme saglandigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
maliyet gibi bireysellestirilmis veya baglam gerektiren konularda igerik derinliginin artirilmasina ihtiyag vardir. Chat-
GPT’nin hasta egitimi siirecinde yardimci dijital bir ara¢ olarak kullanimi miimkiin olmakla birlikte, tamamlayici bir
kaynak olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT, Penil protez implantasyonu, Hasta bilgilendirme

Penil protez hakkinda sik sorulan sorular ve GQS puanlan

Sorular GQS puani

Penil protez nedir?

Penil protez ile ilgili hangi markalar1 dnerirsin?

Penil protez tipleri i¢in avantajlar ve dezavantajlar nelerdir? Sonuglarda farklilik var mi1?

Penil protez operasyonu ile iliskili riskler nelerdir ve en sik goriilen komplikasyonlar nelerdir?

Penil protez operasyonu sonrast normal hayatima ne zaman donebilirim? Nelere dikkat etmeliyim?

Penil protez sonrasi ne zaman cinsel iligki yagayabilirim?

Penil protez ne kadar siire dayanir?

Penil protez operasyonu oldugumu partnerim fark eder mi?

O |0 || NN || W~

Penil protez operasyonu sonrasi his kayb1 olur mu?
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Penil protez operasyonunun maliyeti nedir?
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PP-20 [Erkek Ureme Saghg]

Sekonder infertilite ile Basvuran ve Ge¢miste Leydig Hiicreli Tiimor Nedeniyle Parsiyel
Orsektomi Gecirmis Hastada TESE Operasyonu Sirasinda Tekrarlayan Testikiiler Kitleler:
Olgu Sunumu

Burhan Kogbaba, Eyyiip Sabri Pelit, Muhammed Nur Karadeniz, Ismail Yagmur, Ibrahim Demir
Harran Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Giris: Testikiiler kitleler, erkeklerde {irolojik muayenelerde sik kargilagilan bir durumdur ve 6zellikle infertilite sikayeti
ile bagvuran hastalarda detayli degerlendirme gerektirir. Leydig hiicreli tiimorler nadir goriilmekle birlikte, genellikle
benign seyirlidir. Bu olgu sunumunda, sekonder infertilite ile bagvuran, ge¢cmiste Leydig hiicreli tiimor tanisi almig ve
parsiyel orsektomi gegirmis bir erkek hastada izlenen yeni testikiiler lezyonlar ve TESE (Testikiiler Sperm Ekstraksiyo-
nu) sonuglarr sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 29 yasinda erkek hasta, 7 yillik evli ve evliliginin ilk yilinda bir cocugu olmus. Mevcut durumda se-
konder infertilite nedeniyle bagvurdu. Cocuk istemi mevcuttur. 20 yil dnce sol testis parsiyel orsektomi dykiisii mev-
cuttur ve patoloji sonucu Leydig hiicreli tiimor olarak bildirilmistir. Kemoterapi/radyoterapi oykiisii yoktur. Fizik
muayenede bilateral testisler skrotumda, sag testis boyutu atrofi Iehine azalmis; sol testis normalden sert palpe edildi.
Gorilintiileme bulgulari: USG: Sag testis 22x10 mm, sol testis 38x15 mm boyutunda. Sol testiste lobiile konturlu, ekoje-
nitesi azalmis lezyon izlendi. MR: Her iki testiste normal parankim sinyali izlenmemekte. Sol testiste periferik kontrast-
lanan lezyon mevcut.

Laboratuvar ve cerrahi: Hormonal testler, timdr belirtegleri ve genetik inceleme normaldir. Spermiyogram: Hacim 2,5
cc, azospermik.

TESE karar1 alindi. Skrotal raphe insizyonu ile baslanarak katlar gegildi. Ardindan sol testis katlari ile cerrahi sahaya
dogurtuldu. Tunika albuginea veritikal olarak agilip her iki yan1 klemp ile ile tutularak testis parankimi ortaya konuldu.
Sol testiste en biiyligli 2 cm olan dort adet solid lezyon saptandi ve parsiyel orsektomi ile eksize edilerek patolojiye
gonderildi. Mikroskopik incelemede dolgun seminifer tiibiiller secilerek analiz edildi, ancak sperm bulunamadi. Yapilan
cerrahi islem sonrasi ¢ikarilan lezyonlarin patoloji sonucu tekrar Leydig hiicreli tiimor olarak raporlandi.

Tartisma: Leydig hiicreli tlimorler genellikle benign karakterde olsa da, niiks riski ve bilateral testikiiler etkilenme ola-
silig1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu vakada infertilite ile bagvuran hastada yeniden saptanan lezyonlar TESE 6ncesi
detayli degerlendirme ile saptanmistir. TESE ile sperm elde edilememesi, testikiiler yapinin bozulmus oldugunu ve lez-
yonlarin fonksiyonel etkilerini géstermektedir.

Bu hastada yapilan cerrahi sonrasi tekrar Leydig hiicreli timdr tanisinin konulmasi, bu tiimérlerin tekrarlama potansiye-
linin gz ard1 edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Sonugc: Sekonder infertilite ile bagvuran hastalarda daha 6nce gegirilmis testikiiler cerrahi ve timor dykiisii dikkatle sor-
gulanmalidir. Leydig hiicreli tiimorlerde niiks nadir de olsa miimkiindiir. Bu olgu, hem tanisal siirecin hem de TESE gibi
cerrahi girisimlerin dikkatle planlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: azospermi, leydig hiicreli tiimdr, parsiyel orsiektomi, sekonder infertilite, tese
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Parsiyel orsiektomi ve TESE operasyonu yapilan hastanin inraoperatif goriintiileri
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PP-21 [Erkek Ureme Saghg]

Tese pozitif Parsiyel AZFb ve Komplet AZFc Mikrodelesyonuna Sahip Non-Obstriiktif Azo-
spermi Olgu Sunumu

Batuhan Berk Tunca, caner Ozer, Mirag kaan Bay, Kuvan Hasan Can, Gokhan Cevik
Trakya Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne

AMAC: Erkek infertilitesinin ciddi bir formu olan non-obstriiktif azospermi (NOA), genellikle Y kromozomunun azos-
permi faktorii (AZF) bolgelerindeki mikrodelesyonlarla iligkili genetik anormalliklere baglanir. Bu boélgeler, AZFa,
AZFb ve AZFc, spermatogenez i¢in kritik 6neme sahiptir ve silinmeleri erkek infertilitesinde dnemli etiyolojik faktorler
olarak kabul edilir.Parsiyel AZFb ve komplet AZFc mikrodelesyonlar1 birlikte bulunmasi nadir goriiliir genetik anor-
malliklerdir. AZFc delesyonlar1 daha yaygin olup genellikle ciddi oligozoospermi veya azospermi ile iliskilendirilirken,
AZFb delesyonlar1 daha az siklikla raporlanir ancak sperm elde etme ve fertilite sonuglari {izerinde olumsuz ciddi etkiler
tasir. Bu olgu raporu, parsiyel AZFb ve komplet AZFc mikrodelesyonlarina sahip bir hastay1 klinik bulgular, hormonal
parametreler, testis hacmi ve testis patoloji ile degerlendirerek mevcut literatiirde az rastlanan bir olguyu gostermeyi
amaclamaktadir.

VAKA: 36 yagindaki erkek hasta, bes y1llik primer infertilite sikayeti ile bagvurdu. Hastanin tibbi dykiisiinde infertiliteye
katkida bulunabilecek 6nemli bir komorbidite veya ¢evresel maruziyet bulunmamaktaydi. Hastanin istenen hematolojik
ve hormon parametrelerinden FSH:7.5 IU/L, LH: 4.2 IU/L, Total testosteron: 2.7 ng/MI seklinde saptandi. Yiikselmis
FSH seviyeleri, normal LH ve diisiik testosteron ile birlikte, testis fonksiyonunun bozuldugunu géstermektedir ve benzer
genetik anormalliklere sahip NOA hastalarindaki bulgularla értiismektedir. Hastadan istenen ve Diinya Saglhk Orgiitii
kilavuzlarina gore yapilan ¢oklu semen analizleri ile (en az 3 semen analizi ile) dogrulanan non-obstriiktif azospermi
sergiledigi goriildii. Hastadan istenen skrotal USG de sag testis 10.6 cc, sol testis 10 cc oldugu goriildii. iki tarafl testis
hacmi diisiik 6l¢iilmiis olup, Y kromozom mikrodelesyonlarina sahip erkeklerde siklikla gbzlemlenen testikiiler atrofik
degisikliklerle uyumludur. Hastaya ve esine ayni zamanda genetik danigsmanlik 6nerildi. Hastanin genetik analiz sonu-
cunda 46XY kromozomunda oldugu goriildii. Genetik testlerin Y Kromozomu Mikrodelesyon Molekiiler analizi sonu-
cunda Y kromozomunda sY 1191, sY254, sY255, sY1291, sY 153 lokuslarinda mikrodelesyon izlenmis olup bu durum
hastada parsiyel AZFb ve komplet AZFc mikrodelesyonlar1 oldugunu ortaya ¢ikardi. Hastaya AZFbc Y kromozomu
mikrodelesyonuna sahip oldugu belirtilerek mikro-TESE operasyonu 6nerildi. Hastanin bu islemi kabul etmesi iizerine
hastaya mikro-TESE operasyonu yapildi ve fizik muayenede sag testis daha biiyiik olmasi lizerine sag testis ile TESE
islemine baslandi. Sag testisten alinan 6rneklerde sperm pozitif olarak bulunmasi iizerine patoloji 6rnegi alinarak TESE
sonlandirildi. Alinan sperm drnekleri ICSI de kullanilmak {izere dondurulma islemi gergeklestirildi. Hastanin TESE ope-
rasyonunda alinan patoloji 6rnegi Johnsen Skoru 2 ve Sertoli Cell Only seklinde raporlandi.

SONUC: Bu olgu, Y kromozom mikrodelesyonlarina sahip NOA hastalarinin yonetiminde genetik ve hormonal deger-
lendirmelerin kritik roliinii vurgulamaktadir. Komplet AZFc delesyonu olan hastalarda micro-TESE ile %67 oraninda
sperm elde edilmesi bildirilmektedir. Ancak, AZFb delesyonlarinin sperm elde etme oranin diistirdiigii de vurgulanmis-
tir. Parsiyel AZFb ve komplet AZFc delesyonlarinin kombinasyonu, fertilite tedavisi i¢in dnemli zorluklar sunar, ancak
micro-TESE gibi yontemlerin denenmesi 6nerilmektedir. Gelecekteki arastirmalar, sperm elde etme sonuglarini daha iyi
o6ngormek i¢in genetik, hormonal ve histolojik verilerin entegrasyonunu hedeflemelidir.

Anahtar Kelimeler: AZFbc mikrodelesyonu, mikro-TESE, infertilite
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PP-23 [Erkek Ureme Saghg]

Alt iiriner sistem semptomlari olan hasta taramasinda seminal vezikiil kisti saptanan ve renal
agenezisi olan hasta

Omeri Faruk Mutlu, Enis Mert Yorulmaz, Serkan Ozcan, Osman Kose, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Seminal vezikiiller, erkek lireme sisteminde seminal sivinin iiretiminden sorumlu, pelvik bdlgede, prostatin pos-
terior ve lstiinde yer alan ¢ift tarafli parankim yapisindaki bezlerdir. Seminal vezikiil kisti,nadir goriilen benign kistik
lezyonlar olup klinik olarak genelde asemptomatik olmakla birlikte, baz1 vakalarda pelvik agri, ejekiilasyon sirasinda
rahatsizlik veya infertiliteye yol acabilir. Bazen alt {iriner sistem semptomlari ile kendini gosterebilir. Seminal vezikiil
kisti konjenital nedenlere bagli wolff kanalinin gelisimsel anomalileri sonucu olusabilir.Bu durumda siklikla bu hastada
oldugu gibi ipsilateral renal agenezi veya diger genitoiiriner malformasyonlar eslik edebilir.Bazende enfeksiyon,infla-
masyon, travma ve obstruksiyon sonucunda da gelisebilir.

Olgu Sunumu: Bilinen benign prostat hiperplazisi tanisi olmayan 68 yas erkek hasta alt iiriner sistem semptomlar1 ve
ejekulasyon sonrasinda agri ile dis merkezde bagvurmus.Yapilan dis merkez ultrasonografide mesane tabaninda sagda
yaklasik 5*2,5 cm hipoekoik solid lezyon izlendi seklinde raporlanmis olup bir giin sonrasinda hastaya opakli tiim ab-
domen bt planlanmis.

Bt’de prostat glandinin hemen kraniyalinde, prostata bitisik, orta ve hafif saga dogru lokalize, boyutlar1 7x8x8x cm 0l-
cglilen diizgiin konturlu kistik yapida lezyon mevcuttur. Lezyonun tabaninda posteriorda kalsifikasyon odaklari yani sira
lezyon igerisinde anlamli kontrastlanma secilemeyen heterojen dansiteler mevcuttur. Renal agenezi ile birlikte diistiniil-
diigiinde konjenital seminal vezikiil kistik lezyonu ayirici tanida oncelikli olarak diisiiniilebilir seklinde raporlanmis olup
hastaya pelvis mr planlanmis.

Pelvis Mr’da prostat bezi posteriorda 8 cm ¢apinda posteriorda diffiizyon kisitlayan komponenti bulunan postkontrast
serilerde inceleme diizlemine tamamen girmeyen kistik lezyon dikkati ¢ekmistir. Seminal vezikiil kaynakl kistik lezyon
olarak tanimlanmig.Sonrasinda hasta tarafimiza yonlendirilmistir. Hastaya tarafimizca seminal vezikiil kist eksizyonu
planlanmustir.

Hastaya oncelikle sol urs yapilarak iireteral kateter yerlestirildi.Sonrasinda seminal vezikiil kisti oldugu diisiiniilen alan
igne ile aspire edildi.Kist oldugu teyit edildikten sonra aski siiturlar1 ile kist asildi. Ardindan yaklasik 1 cmlik insizyon ile
kist duvart acildi.Kist igerigi aspire edildi.Ardindan kist duvari kesilerek patolojiye gonderildi.

Operasyon siiresi 90 dakika idi.Post operatif ve erken postoperatif donemde komplikasyon goriilmedi.Post operatif dren
3. giinde alindi.Post operatif hasta 4. giin eksterne edildi.Hastanin post operatif 1. ay kontroliinde aktif sikayetinin olma-
dig1 goriildii.Patolojisi heniiz sonuglanmadi.Hastanin ipsilateral renal agenezi ve seminal vezikiil kisti olmasi sebebi ile
zinner sendromu ve genetik yatkinlik agisindan genetik hastaliklari ile iletisime gegildi.Takibe alindi.

Tartisma: Seminal vezikiil kisti, nadir goriilen ancak klinik olarak 6énemli olabilen bir genitoiireme anomalisi olup,ge-
nellikle asemptomatik seyretmekle beraber biiyiik kistlerde veya komplikasyon gelistiginde klinik bulgular ortaya ¢ika-
bilir.Literatiirde,seminal vezikiil kistlerinin prevalansi diisiik olmakla beraber,genellikle konjenital anomalilerle iligkili
oldugu ve renal sistem anomalileri ile birlikte goriildiigii bilinmektedir.Konjenital anomalilerden akla ilk zinner send-
romu gelmektedir.Zinner sendromu,erkeklerde nadir rastlanan,konjenital bir anomalidir ve su temel bilesenleri igerir.
Ipsilateral renal agenezisi,seminal vezikiil kisti ve ejekulator kanalda obstiiksiyon ile tanimlanir.Bu sendrom,wolff kana-
linin gelisimsel anomalileri sonucu ortaya ¢ikar ve genellikle geng eriskin erkeklerde pelvis bolgesinde semptomlar ile
kendini gosterir.Seminal vezikiil kisti i¢in tedavi yaklagimlari,kistin boyutu,semptomlari ve hastanin genel durumu goz
Oniine alinarak belirlenebilir. Asemptomatikse,kiiciik kistlerde takip ve izlem yeterli olabilirken,semptomatik veya biiyiik
kistlerde cerrahi girisim gerekebilir.Giincel cerrahi teknikler arasinda transrektal,transiiretral ve laparoskopik yaklagimlar
bulunmaktadir.Giincel goriintiileme teknikleri ve cerrahi yaklagimlar kullanimi,hastalarin yasam kalitesini artirmakta ve
komplikasyon risklerini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, Seminal vezikiil kisti, Ipsilateral renal agenezi,Zinner sendromu
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Penisin Kabusu Marihuana:Zorlu Bir Iskemik Priapizm Olgusu.

agatay Ozsoy', Erhan Ates'!, Mustafa Tipirdamaz', Mehmet Bozdag', Ahmet Emre Sahin!, Ertugrul Yiilek?, Arif Kol'
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin
[zmir Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, [zmir

Giris: Priapizm, iskemik (diisiik akimli) ve non-iskemik (yliksek akimli) olmak tizere iki tipe ayrilir. Tedavide gecikme,
kaverndz dokuda hipoksiye bagl kalic1 hasara ve erektil disfonksiyona neden olabilir. Priapizmin etiyolojisinde hema-
tolojik hastaliklar, ilaglar ve bazi madde kullanimlar1 yer alir. Marihuana (kannabis) kullanimi priapizm ile iligkisi son
derece nadir bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, tetrahidrokannabinol (THC) pozitifligi disinda predispozan faktor bulun-
mayan, direncli bir iskemik priapizm vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Elli iki yasinda erkek hasta, cinsel aktiviteyle iligkili olmayan ve 48 saattir devam eden agrili ereksiyon
sikayetiyle acil servise basvurdu. Ozgeg¢misinde sistemik hastalik, diizenli ilag kullanimi1 veya gegirilmis operasyon bu-
lunmamaktaydi. Fizik muayenede penis rijid, korpus kavernozalar gergin ve hassasti; testisler ve glans peniste patolojik
bulgu saptanmadi. Korpus kavernosumlardan alinan kan 6rnegi ile ¢alisilan kan gazi analizi sonucunda pO2:18 pC02:68
pH:7,20 iskemik tipte priapizm oldugu tespit edildi.hb:10 plt:326.000 htc:34 saptandi. Periferik yayma sonuglari normal-
di; orak hiicre goriilmedi.Hastaya 48 saat gectigi i¢in Penil protez dnerildi hasta kabul etmedi. Bunun tizerine lokal anes-
tezi altinda kavernosal aspirasyon soguk irrigasyon yapildi ve ardindan toplam 1000 pg fenilefrin intrakavern6z olarak
uygulandi. Yanit alinamamasi iizerine T-sant uygulandi ve penis flasid hale getirildi. 1. saatten itibaren penis tekrar erekte
hale gelmeye baslayarak 18. saatte rijid ereksiyona ulasti. Bunun iizerine hasta tekrar operasyona alindi. Operasyonda
tekrar T-sant denendi fakat rijidite devam etti. Hegar bujisi kullanilarak yapilan tiinellemeyle Peno-skrotal dekompresyon
gerceklestirildi. Penis flask hale getirildi. Postoperatif 1. Saatte peniste tekrar rijid ereksiyon olustu. Priapizm devam
etmesi lizerine anamnezde hasta tarafindan bildirilmemis olmasi siiphesiyle Toksikolojik analiz yapildi. Tetrahidrokanna-
binol (THC) pozitif saptandi.Bunun tespiti iizerine hasta Rijid ereksiyonda iken izinsiz hastaneden ayrildi. Hastaneden
ayrilmasi sonrasi birinci ayda tekrar iiroloji poliklinigine basvuran hastada peniste rijiditenin azalmakla birlikte devam
ettigi gozlendi.

Sonug: Etiyolojisi agiklanamayan priapizm olgularinda madde kullanimi mutlaka sorgulanmali, kannibonoidlerin de
pripapizm etyolojisinde yer alabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tetrahidrokannabinol, THC, Priapizm, Penil Protez implantasyonu, Marihuanna
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Vazektomi Sonrasi1 Uzun Siire Azospermi Goriilememesi, Nadir Goriilen Bir Olgu Sunumu

Ercan Kazan', Abdullah Akkurt*, Nihat Ates'
'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi Uroloji Bolimii
’Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Bolimi

Vazektomi, erkek dogum kontroliinde basit, ekonomik ve etkili bir cerrahi yontemdir. Cogunlukla 3. ayda azospermi
saglanmaktadir. Birinci yilda azospermi gordiigiimiiz nadir bir vazektomi olgusunu paylagsmak amagladik.

Aralik 2023 tarihinde vazektomi amactyla bagvuran hastamizin bilateral vazektomi islemi yapildi. yaklasik 1 cmlik sag
sol vas deferensler ¢ikartildi ve patolojiye gonderildi. Vas deferens uglari baglandi ve koterize edildi.islem sonrasi takip-
lerinde sorun gdzlenmedi. Preoperatif semen analizi normal olan olgumuzun, Nisan 2024 de semen analizi 18 milyon
sperm/cc, %96 hareketsiz, Haziran 2024 tarihinde semen analizinde oligospermi ve Kasim 2024 tariginde ise azospermi
saptandi.

Vazektomi sonrasi ilk {i¢ ayda azospermi ¢ogunlukla gézlenirken nadir durumlarda bu siire uzamaktadir. Bunda en 6nem-
li faktdr ejakulasyon sikligidir. Vazektomi sonrasinda azopermi siiresi hakkinda preoperatif bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: vazektomi, dogum kontrol, erkek
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Penil fraktiir tedavisinde erken cerrahinin sonuclari

Emrah Kiiciik, Yasin Kalayci, Fatih Kuru, Muhammet Esat Kayhan, Reha Ordulu, Mesut Sengiil, Ekrem Akdeniz,
Mahmut Ulubay, Mustafa Kemal Atilla )
Samsun Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Bu ¢aligmada travma nedeniyle tunika albugineanin yirtilmasiyla olusan ve acil miidahale gerektiren penil frak-
tiiriin erken cerrahi tedavinin etkinliginin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

GEREC-YONTEM: Klinigimiz acil servisine Ocak 2019 — Mart 2025 tarihleri arasinda penil fraktiir nedeniyle basvu-
ran ve acil cerrahi onarim yapilan hastalarin klinik bilgileri retrospektif olarak incelenmistir. Penil fraktiir tanist anamnez
ve fizik muayene ile konulmustur. Hastalara ait yas, etiyoloji, fizik muayene bulgulari, travmadan cerrahiye kadar gegen
siire, tunika albuginea defektinin yeri, yonii ve uzunlugu ve hastanede kalig siiresi kayit altina alinmistir. Postoperatif
penil kurvatiir, erektil disfonksiyon, penil nodiil ve agrili ereksiyon gibi komplikasyonlarin degerlendirilmesinde posto-
peratif liglincii ayda ki veriler kullanilmigtir. Penil fraktiir tanis1 alan ancak cerrahi onarimi kabul etmeyen hastalar ¢alig-
madan dislanmustir. Calismamiz ilgili yénergelere ve yonetmeliklere (Helsinki Deklarasyonu ve Uluslararasi Iyi Klinik
Uygulamalar Kilavuzlar1) uygun olarak yiiritiilmiistiir.

BULGULAR: Calismaya yas ortalamas1 50,15 + 14,34 yil olan toplam 19 erkek alindi. Etiyolojik olarak 10 (%52,6)
hastada zorlu cinsel iligki, 4 (%21,1) hastada penil maniiplasyon, 4 (%21,1) hastada yatakta donerken ve 1 (%5,2) hastada
erekte penis iizerine diigme Oykiisii vardi. Hastalarin klinik sikayetleri ise 9 (%47,3) hastada ani gelisen detiimesans, 6
(%31,6) hastada ¢t sesi ve 4 (%21,1) hastada penil agriydi. Fizik muayenede hastalarin tamaminda penil ekimoz varken
ve 18 (%94,7) hastada penil sislik mevcuttu. Travmadan cerrahiye kadar gecen siire 7 (%36,8) hastada alt1 saatin altin-
da, 8 (%42,1) hastada 12-24 saat arasi ve 4 (%21,1) hastada 24 saatin {izerindeydi. Tunika albugenia defekti 2 (%10,5)
hastada bilateral, 9 (%47,3) hastada sag ve 8 (%42,1) hastada sol taraftaydi. Uretral defekt 1 (%5,2) hastada mevcuttu.
Defektin ortalama boyutu 14,36 + 4,19 mm olarak o6lgiildii. Erken donemde 1 (%5,2) hastada yara yeri enfeksiyonu go-
rildii ve bagka erken dénem komplikasyon izlenmedi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 1,63 + 0,68 giin olarak bulundu.
Postoperatif iiglincii ayda 5 (%26,3) hastada ele gelen nodiil, 3 (%15,7) hastada erektil disfonksiyon, 2 (%10,5) hastada
agrili ereksiyon ve 2 (%10,5) hastada penil kurvatiir tespit edildi. Erektil disfonksiyon gelisen hastalarin tamami 65 yas
ve iizerindeydi.

SONUC: Calismamiza gore penil fraktiiriin en sik sebebi zorlu cinsel iliskidir. Acil cerrahi onarim kisa hastane yatis
stiresi, diisiitk komplikasyon orani ve yliksek basar1 diizeyi ile penil fraktiir tedavisinde oldukga etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir, etiyoloji, cerrahi tedavi
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TUR-M yapilan erkek hastalarda preoperatif donem ile postoperatif birinci aydaki erektil
fonksiyon degisiminin IIEF-5 skoru ile degerlendirilmesi

Omer Emre Dolu, Turgay Kagan, Tolga Karakan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Transiiretral rezeksiyon (TUR) mesane tiimérleri igin en sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. Bu islem
sirasinda mesane duvarina yapilan miidahaleler hem dogrudan hem de dolayli mekanizmalarla gevre sinir dokularini
etkileyebilir. TUR mesane operasyonu sonrasi gelisen erektil disfonksiyon (ED), hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli bir komplikasyon olup, bu durum genellikle yeterince arastiriimamaistir.

Erektil fonksiyon, bir dizi vaskiiler, ndrolojik ve hormonal etkenin uyumlu ¢aligmasiyla saglanir. Mesane tiimorleri
icin yapilan cerrahi girisimler, pelvik bdlgedeki sinirlerin zarar gérmesine veya lokal inflamatuar yanitlarin artmasina
bagli olarak erektil islevi bozabilir. Ayrica operasyon sonrasi gelisen inflamasyon, kullanilan intravezikal kemoterapotik
ajanlar (6rnegin epirubicin) ve uzun siireli sonda kullanim1 gibi faktorler de erektil fonksiyon iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir.

Bu calismada, TUR mesane operasyonu gegiren hastalarda preoperatif donemde ve postoperatif birinci ayda erektil
fonksiyon durumunun karsilastirilmasi amaglanmigtir. Calismada, hastalarin yas, boy, kilo, postoperatif sonda siiresi,
histopatolojik tan1 sonuglari, postoperatif intravezikal epirubicin uygulanmasi ve sigara dykiisii gibi potansiyel etkileyici
faktorler de analiz edilmistir. Boylece hem operasyonun erektil fonksiyon tizerindeki etkisi hem de bu etkide rol oynaya-
bilecek ek risk faktorleri ortaya konulmasi hedeflenmistir.

MATERYAL METOD: Klinigimizde 10/2024 ve 03/2025 tarihleri arasinda mesane tiimorii nedeniyle TUR-M uygula-
nan 210 hastanin verileri retrospektif olarak taranmistir. Eksik verileri olan ya da verilerine ulagilamayan 1. Ay kontrolii-
ne gelmeyen 177 hasta galisma disinda birakilmistir. Toplam 33 hastanin yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara kullanim
durumu ve siiresi, preoperatif ve postoperatif birinci aydaki IIEF skorlari, patoloji sonuglari, postoperatif transiiretral
foley kateter siiresi ve postoperatif hemen intravezikal kemoterapi (Epirubisin) uygulanma durumlar kaydedildi. Veriler
R tabanli Jamovi programu ile analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 63,7+10,3 yil, medyan VKI 26,1 (20,7-37,2) kg/m2, ortalama IIEF skorlar
preoperatif 14,6+4,18, postoperatif birinci ayda 11,6+4,24, medyan foley kateter siiresi 3 (1-5) giin ve ortalama sigara
kullanim miktar1 32+12,7 paket/yil idi. Hastalarin 21’ine(%63,6) primer, 12’si (%36,4) sekonder TURM uygulanmisti.
Tiimdr boyutu medyan 3 (1-9) cm idi. Hastalarin 15’ine (%45,5) postoperatif hemen intravezikal epirubisin uygulanmis-
t1. Sigara kullanan hasta sayis1 28 (%84,8) idi. Histopatoloji sonuglar1 Tablo-1’de gosterilmistir. Hastalarin postoperatif
iciincli aydaki IIEF skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma goriilmiistiir (p=0,005). Tiimér boyutu ve transuretral
foley kateter siiresi ile [IEF’nin azalmasi arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiistiir (sirstyla, rho:-0,326, p=0,03;
r:-0,362, p=0,019).

SONUC: TUR-M uygulanan erkek hastalarda preoperatif ve postoperatif birinci ay IIEF-5 skorlar1 karsilagtirildiginda,
postoperatif donemde erektil fonksiyonun istatistiksel olarak anlaml diizeyde kotiilestigi goriilmiistiir. Ayrica, timdr
boyutunun biiyiikliigii ve transiiretral foley kateter kullanim siiresinin artmasi ile erektil fonksiyon kaybi arasinda negatif
korelasyon saptanmustir. Bu bulgular, TUR-M operasyonu sonrasi erektil fonksiyon bozulmasinin multifaktoriyel ola-
bilecegini, timdr 6zellikleri ve postoperatif iyilesme siirecinin bu siiregte etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha
yiiksek hasta sayis1 ve prospektif dizayn edilen ¢aligmalarla erektil disfonkiyon ve TURM arasindaki iligki daha net bir
sekilde ortaya koyulacaktir.

TUR-M uygulanacak hastalar operasyon dncesi potansiyel erektil fonksiyon kayb1 agisindan bilgilendirilmeli ve risk
faktorleri géz 6niinde bulundurularak bireysellestirilmis tedavi ve takip planlart olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, Mesane Kanseri, Transiiretral Rezeksiyon

www.androloji2025.0rg




n 2. ULUSAL | T* CONGRESS
ANDROLOJI & OF GLOBAL

TORK o
ANDROLOJI DERNEGi
(ISTANBUL-1992)

22-25 Mayis/May 2025 « Liberty Lykia Otel, Fethiye-Turkiye

TABLO 1. DSO SINIFLANDIRILMASINA GORE HiSTOPATOLOJi SONUCLARI

HISTOPATOLOJIK SONUCLAR SAYI (YUZDE)
TaLG 14 (%42.,4)
TIHG 6 (%18,2)
TaHG 5(%15,2)
TILG 5(%15,2)
T2HG 1 (%3,0)

CIS 1 (%3,0)
NOROENDOKRIN 1 (%3,0)

CIS:Karsinoma in-situ, DSO:Diinya Saghk Orgiitii, LG:Low Grade, HG:High Grade
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PP-28 [Erkek Cinsel Saghgi]

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde varikoselektomi yapilan hastalarda operasyon éncesi
trombosit sayisi, CRP ve kreatinin degerleri ile preop spermiyogram ve endotelyal hasar
arasindaki iliskinin arastirilmasi

Berkay (")gbek, Ahmet Ender Caylan, Murat Ugar
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal1, Antalya

AMAC: Varikoselektomi dncesi endotel hasari belirteclerinden bazilarinin preop spermiyogram iizerine etkisinin aras-
tirtlmasi

GEREC-YONTEM: 2020-2025 yillar1 arasinda aym1 klinik tarafindan unilateral/bilateral uygulanan 103 vaka incelendi.
103 hastanin verilerine ulasildi. Preop anestezi degerlendirmesindeki trombosit sayisi, CRP(C-reaktif protein), kreatinin,
yas, operasyondan dnceki en son verilen spermiyogram analiz edildi.

EASIX skoru (Endothelial Activation and Stress Index), endotel aktivasyonu ve stresini yansitan, hematolojik hastalik-
larda ve allojenik kok hiicre nakli gibi durumlarda prognoz tahmini i¢in kullanilan bir biyokimyasal risk skorudur. (LDH
x Kreatinin) / Trombosit Say1s1 seklinde formiilize edilebilir.

Klinigimizde varikoselektomi yapilan, preop anestezi hazirligi sirasinda rutin degerlendirilen; EASIX skronun 2 bileseni
olan kreatinin ve trombosit sayis1 ve Modifiye EASIX skoru (mEASIX = (LDH x CRP) / Trombosit Sayis1) bileseni CRP
ile hastalar endotelyal hasar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Trombosit sayisi ile spermiyogram parametreleri arasindaki iligki incelendiginde; ejekiilat voliimii arasin-
da ¢ok zayif pozitif bir iligki (r = 0.07, p = 0.50) bulunmus, trombosit sayis1 ile sperm konsantrasyonu arasinda ¢ok zayif
negatif bir iligki (r = -0.068, p = 0.52) saptanmis, sperm hareketi arasinda da ¢ok zayif negatif bir iligki (r =-0.097, p =
0.35) bulunmustur. Bunlarin higbiri istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kreatinin ile spermiyogram parametreleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; kreatinin diizeyi ile sperm voliimii ara-
sinda iliski bulunmamistir (r = 0, p = 1.00). Kreatinin diizeyi ile sperm konsantrasyonu arasinda ¢ok zayif pozitif bir iliski
(r=0.075, p = 0.47) ve sperm hareketi arasinda ¢cok zayif negatif bir iligki (r =-0.037, p = 0.72) bulunmus ve istatistiksel
olarak anlaml1 degildir.

CRP ile spermiyogram parametreleri arasindaki iliski incelendiginde; CRP diizeyi ile ejekiilat voliimii arasinda ¢ok zayif
pozitif bir iligki (r = 0.066, p = 0.54) bulunmus, sperm konsantrasyonu arasinda ¢ok zayif negatif bir iligki (r = -0.052, p
= 0.63) gozlenmis, sperm hareketi arasinda ise iliski bulunmamistir (r = -0.012, p = 0.91). Bunlarin higbiri istatistiksel
anlam tasimamaktadir.

SONUC: Varikoselde endotel disfonksiyonu ile ilgili ¢aligmalar olup, varikosel hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi
EASIX Skorlar1 degerlendirilerek, operasyon sonrasi sperm parametrelerindeki dngérmede bir belirteg olarak kullanila-
bilir. Ancak bunun i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, Varikoselektomi, Endotel hasari, EASIX Skoru
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PP-29 [Erkek Cinsel Saghgi]
Glanular 1schemia following glans augmentation: A case report

Ali Yildiz', Kaan Karamik?, Ahmet Giizel®, Murat Arslan'
'Istanbul Okan Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dal1
2Kemer Devlet Hastanesi Uroloji Boliimii

3Aydin Devlet Hastanesi Uroloji Béliimii

A 29-year-old male patient presented with complaints of PE. He reported having experienced PE since his first sexual ac-
tivity, with an estimated intravaginal ejaculation latency time of approximately 40-50 seconds. The patient stated that PE
occurred during every sexual encounter. He had previously used selective serotonin reuptake inhibitors without benefit.
While he found local anesthetic creams effective, he avoided them due to erectile dysfunction and dissatisfaction from his
partners. The patient denied any erectile dysfunction, was single but in a regular relationship, and reported no smoking
or alcohol consumption. He had a history of epilepsy and was on Depakine treatment.

On physical examination, the patient was circumcised, and the genital structures appeared normal. Sensory testing with
a biothesiometer revealed vibration perception threshold values of 5.3V for the glans, 4.1V for the frenulum, and 3.9V
for the penile shaft.

Under local anesthesia (digital block with 5 ml lidocaine), 2 ml of hyaluronic acid filler (Teosyal RHA 3, Teoxane, Swiss)
was injected into the glans penis using the multiple puncture technique. Each injection delivered 0.2 ml of filler into the
proximal one-third of the glans in a longitudinal plane from distal to proximal. No immediate complications were ob-
served post-procedure.

The following day, the patient returned with complaints of discoloration of the penis. Examination revealed blackening
at the distal tip of the glans with a visible demarcation line, while the remaining penile tissue appeared normal (Figure 1).
The patient reported a burning sensation at the start of urination, attributed to meatal edema.

Suspecting ischemia due to hyaluronic acid filler injection, hyaluronidase administration was promptly planned. Two
ml (300 IU) of hyaluronidase solution (MesoMedica, Italy) were injected into the affected areas. Post-injection, color
improvement was observed (Figure 2). After 30 minutes of monitoring, areas with suspected residual ischemia received
an additional 1 ml of hyaluronidase. The tissue color returned to near-normal after the procedure (Figure 3).

The patient was prescribed 100 mg of aspirin, warm saline dressing, and a nitroglycerin-containing cream and was dis-
charged for daily follow-up. At the one-week follow-up, the penile tissue appeared completely normal, and the patient
reported no complaints. He experienced no urinary difficulties, and his erections were entirely normal, as they had been
pre-procedure.

Keywords: glans augmentation, glans necrosis, premature ejaculation

Resim 1
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