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SS-1 Intraoperative Frozen Section Via Neurosafe During Robotic Radical Prostatectomy
In The Era Of Preoperative Risk Stratifications And Primary Staging With mpMRI
And PSMA-PET CT

Ersin Koseoglu', ibrahim Kulag?, Ayse Armutlu?, Bengi Giirses?, Hiilya Seymen¢, Metin Vural’,

Ibrahim Can Aykanat®, Kayhan Tarim', Ahmet Furkan Sarikaya', Mert Kili¢’, Dilek Ertoy Baydar?,
Mehmet Onur Demirkol*, Mevlana Derya Balbay', Yakup Kordan', Abdullah Erdem Canda', Tarik Esen’
1Kog University School of Medicine, Department of Urology, Istanbul, Turkey

2Kog University School of Medicine, Department of Pathology, Istanbul, Turkey

%Kog University School of Medicine, Department of Radiology, Istanbul, Turkey

*Kog University School of Medicine, Department of Nuclear Medicine, Istanbul, Turkey

SVKF American Hospital, Radiology Clinic, Istanbul, Turkey

®Kog University Hospital, Urology Clinic, Istanbul, Turkey

"VKF American Hospital, Urology Clinic, Istanbul, Turkey

Background: To analyze the effect preoperative risk assessment including primary staging with Ga-68 PSMA
PET CT and mpMRI on nerve sparing practices, positive surgical margin (PSM) rates and oncological outcomes.

Methods: From the first implementation of intraoperative frozen section (IFS) technique called Neurosafe (NS)
in 2019 in our institution, data of patients underwent RARP with (RARP-NS) or without (RARP-only) NS
retrospectively evaluated. All RARP procedures were performed by 4 very experienced robotic surgeons. Preo-
perative imaging consisted of mpMRI and Ga-68 PSMA-PET CT. All external images were centrally reviewed
by two very experienced (>5 years) uroradiologists and nuclear medicine specialists. Suspicion for extracapsular
extension (ECE) on mpMRI and/or Ga-68 PSMA PET was recorded as i(imaging)T3 disease. In the RARP-NS
group, IFS -Neurosafe- was performed according to the original Martini-Klinik technique by 3 very experienced
uro-pathologists. Positive surgical margins (PSM) at preserved bundle side or posterolaterally at the index lesion
site in preoperative imaging were called PSM at region of interest (ROI) while the others were named elsewhe-
re. The results of two groups (RARP-NS and RARP-only) were compared in terms of clinical and oncological
outcomes.

Results: A total of 208 patients (90 in RARP-NS, 118 in RARP-only groups) were included. Preoperatively
the RARP only group showed significantly higher mean PSA (8.3 ng/ml vs 6.7 ng/ml, p=0.01) and PIRADS 5
findings (39.8% vs 20%, p=0.002). D’ Amico high risk patients (35.7% vs 24.4%) were also higher in RARP
only group compared to RARP-NS group (p=0.08). Age, PSA, PSAD, Biopsy ISUP groups, ASA risk scores,
Charlson comorbidity indices and iT3 suspicion on either imaging modality were comparable in both groups.
Bilateral nerve sparing was performed in 81.1 % of RARP-NS and in 55% in RARP-only groups (p<0.05). The
overall PSM rate for pT2 and pT3 disease was 7.5% & 21.6 and 15.6% & 55% in RARP-NS and RARP-only
groups, respectively. NS resulted in more bilaterally preserved bundles (between 9-12.8%) and less PSM at the
ROI (between 8.8 and 38%). Neurosafe outperformed RARP-only in all clinical settings had its highest differen-
tial benefit in more bilateral nerve sparing and less PSM at ROI in patients with both D’ Amico high risk features
and iT3 disease. Altogether only 3 patients had recurrence (3/90, 3.3%, BCR rate 2.2%) in RARP-NS group. In
RARP only group a total of 9 persistent PSA and 3 BCR cases (12/118, 10.1%; BCR rate 2.5%) were observed.

Conclusion: Preoperative individual risk assessment together with appropriate imaging incorporating Ga-68
PSMA PET is very important in decision-making for the extent of the nerve sparing and keeping the margins
tumor free during RARP. RARP-NS procedure led to more preserved bundles with less positive margins. It was
especially useful if patients who had both D’ Amico high risk disease and preoperative ECE suspicion in imaging
at the same time.

Keywords: Neurosafe, prostatectomy, PSMA, mpMRI
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§S-2 Prostat Kanserinin Fokal Tedavisinde HIFU: ilk Sonuglarimiz

Emir Akincioglu', Burak Turna?

'Ozel Saglik Hastanesi, Uroloji Kiinigi, izmir _
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dal, Izmir

Amag: Prostat Kanseri tedavisinde standart tedavi yaklasimi cerrahi, radyoterapi, hormonoterapi ve kemote-
rapi uygulamalarindan bir yada birkag1 olarak goze carpmaktadir. Fokal tedavi ise prostat kanseri tedavisinde
heniiz standart kullanimda degildir. Ancak gelisen teknoloji ve goriintiileme teknikleri sayesinde gelecekte
fokal tedavinin prostat kanseri tedavisinde daha biiylik bir yer kaplayacag: tahmin edilmektedir. Bugiin i¢in
ozellikle diisiik ve orta riskli lokalize prostat kanseri olan hastalarin bir kismi fokal tedavi i¢in uygun adaylar-
dir. “High Intensity Focused US” (HIFU) iizerinde en ¢ok calisilmis ve giincel kilavuzlarda da yerini almis bir
fokal tedavi secenegidir. Prostat Kanseri i¢cin HIFU tedavisi uyguladigimiz hastalarin ilk sonug¢larini paylas-
may1 amaglamaktay1z.

Materyal-Metod: Tek merkezde tek hekim tarafindan HIFU tedavisi uygulanmig 12 hastanin verileri toplan-
di. HIFU sistemi olarak Sonablate HIFU sistemi kullanildi. Hasta se¢iminde total PSA’nin 20 alt ng/mL, bi-
yopsideki patolojisinde kanser gleason skorunun 4+4 ve daha diisiik olmasi, radyolojik evre olarak hastaligin
T3a’nin altinda olmasi, Prostata yonelik multiparametrik MR’da (mpMRI) prostat bezinin hacmen 1/4’tinden
fazla alanda tutulum olmamasina dikkat edildi. Ayrica transrektal USG bakisinda kalsifikasyon alanlar1 fazla
olan ve apeks anterior bolgesindeki lezyonlar: olan hastalara da HIFU uygulamasi yapilmadi. Tiim uygulama-
lar Ekim 2020 — Subat 2022 arasinda genel anestezi altinda gergeklesti. Tiim hastalara en az 1 senelik takip
stiresince 1. Hafta, 6. ay ve 12. Ayda fizik muayene, mpMRI (Siemens Magnetom Vida 3 Tesla MR) ve kanda
Total PSA 6l¢timii uygulandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 64,3 +7,49, ortalama PSA 7,39 + 1,87, ortalama prostat hacmi 64,4 +
17,72 cc olarak olgiildii. Gleason skoru en yiiksek 4+4 olarak (1 hasta) kaydedildi. Kalan 11 hastanin 4’{inde
Gleason skoru 3+3, 4’iinde 3+4, 3iinde ise 4+3 olarak kaydedildi. mpMRI’da 4 hastada 2 lezyon, 8 hastada ise
tek lezyon mevcuttu. 2 odak olan hastalara HIFU uygulamasi her 2 odaga da yapildi. Birinci senenin sonunda
Inkontinans 0/12 (%0), erektil disfonksiyon 0/12 (%0), fistiil ve/veya benzeri komplikasyonlar 0/12 (%0) ola-
rak not edildi. Takiplerde niiks siiphesi tek hastanin 6.ay mpMRI filminde teshis edildi (PIRADS 3 lezyon).
Bu hastaya yapilan mR Fiizyon BX sonucu prostatit olarak benign raporlandi. Birinci sene sonunda da niiks
kanser 0/12 (%0) olarak kaydedildi.

Sonug¢: Giliniimiizde ilerlemis goriintiileme yontemleri ve teknlojik gelismeler sayesinde prostat kanserinde
fokal tedavi uygulamalart 6niindeki engeller azalmistir. Gelecekte diisiik ve orta riskli prostat kanseri hastala-
rinda fokal tedavinin yerinin artacagi digiiniilmektedir. HIFU iizerinde en ¢ok calisilmis enerji kaynaklarinin
basinda gelmektedir ve fokal prostat kanseri tedavisinde uygun 6zellikteki hastalarda etkili bir tedavi segene-
gidir. Fokal tedavi basarisinda hasta se¢im kriterinin birincil derecede dneme sahip oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: fokal tedavi, hifu, prostat kanseri
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SS-3 Prostat Biyopsisinde ISUP Derece Grup 1 Prostat Kanseri Olan Hastalarda
immiinohistokimya ile PTEN Kaybi Arastirmak Radikal Prostatektomide Patolojik
Yiikselmeyi Ongormek igin Multiparametrik Prostat MRG Gaginda Klinik
Anlamh Bilgi Saglar Mi?

Baris Esen', Bengi Giirses?, Arif Ozkan', Mert Kilic?, Yakup Kordan', Tarik Esen’, Dilek Ertoy Baydar*

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
VKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

“Kog Universitesi, Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dalt, istanbul, Tiirkiye

Giris: Biyopside immiinohistokimya (IHC) ile PTEN kayb1 aragtirmanin multiparametrik prostat MRG (mp-
MRG) ¢aginda patolojik yiikselmeyi 6ngérmede klinik 6nemli bir roliiniin olup olmadig1 aragtirtlmistir

Hastalar ve Metod: Prostat biyopsisinde olan ISUP derece grubu (GG) 1 hastalik i¢in robotik radikal prosta-
tektomi (RARP) yapilmis 33 hastanin verisi retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiim hasta ve tiimor iliskili
ozellikler ve mpMRG-iligkili parametreler kaydedilmistir. Tiim hastalarda PTEN ekspresyon durumu prostat
biyopsi korlarda IHC ile degerlendirilerek arastirilmigtir. Biyopsiden RARP’a patolojik yiikselmeyi dngoren
bagimsiz parametreleri belirlemek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Prostat biyopsisi esnasinda hastalarin ortalama yast 63.2 + 8.0 yil, ortanca PSA ve PSA dansitesi
strast ile 5.1 ng/mL (IQR: 4.5 -8.0) and 0.10 (IQR: 0.07-0.14)’dur. 16 hastada (%48.5) final RP patolojisinde
GG2 hastaliga patolojik yiikselme goriildii. PIRADS <3, PIRADS-3, PIRADS-4 ve PIRADS-5 indeks lezyonu
olan hastalarda patolojik yiikselme oranlari sirasi ile %0, %30, %66.7 ve %75°dir. 5 hastada (%15.2) PTEN
kayb1 saptanmistir. Bu 5 hastanin 4’{inde RP’de patolojik yiikselme goriilmiistiir. RP’de yiikselme goriilmeyen
hastada tiimor tamamen PTEN negatiftir. RP’de patolojik yiikselme goriilen ve goriilmeyen hastalarda PTEN
kayb1 oranlari sirast ile %5.9 ve %25 olarak bulunmustur (p=0.175). PTEN kayb1 goériilmeyen hastalarda
RP’de yiikselme oran1 %42.9°dur. Cok degiskenli analizde indeks lezyonun PIRADS skoru (<=3 vs 4-5, OR:
19.7, p=0.024) ve sistematik biyopside timor pozitif kor sayisi (<=2 vs >2, OR: 19.3, p=0.028) patolojik yiik-
selmeyi ongoren bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur.

Sonug: Her ne kadar RARP patolojik yiikselme goriilen hastalarda PTEN kayb1 daha sik goriilse de patolojik
yiikselme olan hastalarin %75’inde PTEN kaybi goriilmemistir. Bu ¢alismada prostat biyopsisinde GG1 pros-
tat kanseri olan hastalarda IHC ile PTEN kaybi arastirilmasinin mpMRG iliskili parametrelerden bagimsiz
klinik anlamlt bir rolii gdsterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik yiikselme, Prostat biyopsisi, PTEN, Radikal Prostatektomi
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$S-4 Urolojik Materyallerde Uropatolog Konsiiltasyonunun Patolojik Tani Degisimine ve
Hasta Yonetimine Etkisi

Ozge Hiirdogan', Yasemin Ozliik', Isin Kiligaslan'

fistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Patolojide ikinci goriis alinmasi ile tani, grad ve evre gibi parametrelerin degismesi, zaman zaman hasta
yonetimini etkilemektedir. Bu retrospektif ¢aligmada tirolojik materyallerde ikinci goriis alinmasinin klinik
pratigi ne oranda etkilediginin dokiimantasyonu amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Akademik bir merkez olan boliimiimiize konsiiltasyon amaciyla gonderilen tirolojik patoloji
piyeslerinin ilk merkez tanisi ve konsiiltasyon sonrasi revizyon tanilar1 karsilastirildi. Bu amagla 2018-2022
yillar1 arasinda boliimiimiizde konsiilte edilen toplam 908 materyale ait kayit sisteminde yer alan patoloji ra-
porlart ilk merkez tanilar1 dikkate alinarak gézden gegirildi. Materyallerin %53.4’1 prostat, %10.1°1 bobrek,
%26s’1 mesane, %10.5°1 testis dokusuna aitti.

Bulgular: 432 transrektal biyopsi (TRUS), 40 transiiretral rezeksiyon (TUR), 13 radikal prostatektomi (RP)
olmak iizere toplam 485 prostat materyali incelendi. TRUS biyopsilerden 169 unda (%39.1) tan1 degisikligine
gidildi. Bu degisikliklerden 103’ii (%60.9) grad degisikligi, 62’si (%36.7) tam kategorisinde degisiklik, 4’1
(%2.4) ise timor alt tipi degisikligi idi. Grad degisikligi %94.1 oraninda gradin artirilmasi yoniinde oldu. TUR
materyallerinden 14’tinde (%35) izlenen tani uyumsuzlugu %57.1 tan1 kategorisi ve tiimor alt tipi degisikligi,
%42.9’unda ise grad degisikligiydi. RP’lerin 4’tinde (%30.8) grad degisikligi izlenmis olup, tamami gradin
ylikseltilmesi yoniindeydi.

Toplam 92 adet bobrek trucut biyopsi ve parsiyel/radikal nefrektomi materyalinin 21’inde (%22.8) ilk merkez
ile tant uyumsuzlugu belirlendi. 6 (%28.6) olguda tan1 kategorisi (benign/malign) degisirken, 15 (%71.4) ol-
guda tan1 kategorisi ayn1 kalmakla birlikte tiimor tipi degisti veya alt tiplendirme yapildi.

236 mesane TUR biyopsi materyalinden invaziv iirotelyal karsinom (UK) tanili 189 olgunun 22’sinde (%11.6)
tan1 uyumsuzlugu belirlendi. Bu olgularin 8’inde (%36.4) grad degisikligine, diger 14 olguda (9%63.6) ise tan1
degisikligine gidildi. 167’sinde (%88.4) diisiik ve yiiksek dereceli UK tanilar1 ilk merkez ile uyumluydu. Bu
olgulardan 12’sinde ise (%7.2) evrede degisiklige gidildi. Invaziv UK tanis1 haricinde neoplastik/non-neoplas-
tik tan1 alan 46 mesane TUR materyalinin 14’iinde (%30.4) tan1 ve tiimor alt tip degisikligi izlendi.

Toplam 88 testis biyopsi/orsiektomi materyalinden germ hiicreli tiimor tanisi alan 70 olgunun 5’inde (%7.1)
tiimor alt tipinde tan1 uyumsuzlugu mevcuttu. 9 seks kord stromal timor olgusundan 7’sinde (%77.8) tan1 ilk
merkez ile uyumlu iken 2 olgu (%22.2) ilk merkezde malign olarak degerlendirilmisti. 7 paratestikiiler kitlenin
6°s1 (%85.7) ilk merkez tanisi ile korele iken, 1’inde (%14.3) tiimdr alt tipinde degisiklige gidildi.

Sonug: Uropatoloji alaninda galisan 6zellesmis bir patolog tarafindan yapilan degerlendirme ile hastalarin
yaklasik {igte birinde klinik yaklasimi etkileyen degisiklik s6z konusudur. Bu ¢alismada 6zellikle prostat ma-
teryallerinde ikinci goriis alinmasinin 6énemi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: iirolojik kanser, onkoloji, patoloji, iiropatoloji, konsiiltasyon
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S$S-5 Prostat Kanseri Hastalarinda PSA (Prostat Spesifik Antijen) ve
Noropeptid Y Parametrelerinin Kargilagtiriimasi

Abuzer Oztiirk!, Aydemir Asdemir', Hiiseyin Saygin', ismail Emre Ergin?, Esat Korgall'

‘Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilimdal, Sivas
%Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris: Prostat kanseri, erkeklerde 6liime neden olan solid kanser tiirlerinden biridir ve néroendokrin molekiil-
lerin olusturdugu néroendokrin farklilagsmanin prostat kanserinin kotii prognozu ile iligkili oldugu bilinmek-
tedir. PSA testi prostat kanserinin erken tanisinda biiyiik katki saglamis; ancak gereksiz tani ve biyopsilerin
yayginlagmasi ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle PSA testinin 6zgiilliigiinii artiracak yeni
plazma biyobelirtecleri arastiriimaktadir.

Noropeptid Y (NPY), vaskiiler diiz kas, endotelyal ve ndronal hiicreler i¢in potansiyel bir anjiyojenik oldugu
kadar biiytimeyi de destekleyen, iyi karakterize edilmis bir sempatik norotransmitterdir. NPY ’nin prostat kan-
serinde ndroendokrin farklilagmada rol oynayabilecegi belirtilmistir. Ayrica NPY 'nin prostat kanserinin ilerle-
mesini ve prognuzunu tahmin edebildigi 6ne silirlilmiistiir. Bu ¢alismada, PSA testini iyilestirme potansiyeline
sahip olan noropeptid-Y (NPY) ile PSA testini karsilastirdik.

Gerec-Yéntem: Calismaya, 20.01.2022-20.01.2023 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Uroloji klinigine basvuran lokalize prostat kanseri(LPK) tanil1 30
hasta, tan1 aninda metastatik prostat kanseri(mPK) tanil1 30 hasta ve metastatik kastrasyon direncli prostat kan-
seri(mKDPK) tanili 30 hasta dahil edildi. Tiim katilimcilardan 12 saatlik aglik sonrasi sabah 08:00 ile 09:00
saatleri arasinda vendz kan Ornekleri alinmistir. Bu kanlar LPK ve mPK gruplarinda tani aninda, mKDPK
grubunda ise tedaviye direng gelistigi zaman diliminde alindi. Alinan 6rneklerdeki NPY seviyeleri Enzim Lin-
ked Immunoassay (ELISA) ydntemiyle analiz edildi. Olgiilen serum NPY seviyeleri LPK, mPK ve mKDPK
gruplari arasinda kiyaslandi.

Bulgular: LPK grubunun yas ortalamast 67.6+£6.4, mPK grubunun yas ortalamasi 73.1£9.1 ve mKDPK gru-
bunun yas ortalamasi 72.7+7.9 olarak hesaplandi. Hasta gruplarinin PSA degerleri LPK grubunda 12.6 (7.08-
32.47) ng/L, mPK grubunda 159 (73.1-405.2) ng/L ve mKDPK grubunda 38.33 (18.4-132) ng/L olarak hesap-
land1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (<0.001). Gruplar arasinda ortalama NPY
degerleri LPK grubunda 351.3+£162.7 ng/L, mPK grubunda 276.5+85 ng/L ve mKDPK grubunda 272.13+£94.7
ng/L olarak hesaplandi. NPY degerleri LPK grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bu-
lundu (=0.018).

Sonug¢: LPK grubunda, mPK ve mKDPK grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek serum NPY seviyeleri goste-
rilmistir. Calismamizda, diisitk NPY seviyelerinin metastatik ve tedaviye direngli prostat kanseri iliskili olabi-
lecegi gosterilmistir. Dolasiyla NPY 'nin agresif ve progresif prostat kanserini éngdrebilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA, NPY, Noropeptid-Y



IURES ULUSLARARASI UROLOJi ARASTIRMALARI DERNEGI KONGRESI 18-20 Mayis 2023

S$S-6 Robot Yardimh Laparoskopik Radikal Prostatektomi Yapilan Hastalarda Lenf Nodu
Metastazini Ongormede HALP Skorunun Etkinligi

Serdar Bagboga', Omer Bugrahan Ozergin', Murat Bugra Golak', Ali Yasin Ozercan?, Unsal Eroglu',
Ozer Giizel', Cevdet Serkan Gokkaya', Ciineyt Ozden'

'Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Sirnak Devlet Hastanesi, Sirnak

Amac: Hemoglobin-Albiimin-Lenfosit-Platelet (HALP) skoru kanser metastazinda 6nemli yeri olan sistemik
inflamasyonu gostermede siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada lokalize prostat kanseri nedeni ile Robot
Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi (RYLRP) ve lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda preope-
ratif HALP skorunun lenf nodu metastaz durumunu saptamadaki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Agustos 2019 — Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimizde lokalize prostat kan-
seri nedeniyle RYLRP ve lenf nodu diseksiyonu yapilan 105 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, preo-
peratif laboratuvar ve radyolojik goriintiileme verileri kaydedildi. Hastalar, nihai patoloji raporunda lenf nodu
metastazi olanlar (Grup 1) ve metastaz olmayanlar (Grup 2) olmak tizere iki gruba ayrildi. Ardindan preopera-
tif donemde hesaplanan HALP skorlar1 gruplar arasinda karsilastirild.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve prostat hacmi agisindan anlaml fark saptanmadi. PSA degeri Grup 1°de
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.005). Grup 1’de ortalama HALP skoru Grup 2’den daha yiiksek olarak
tespit edildi ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.086).

Sonuc: Calismamizin sonuglarina gore prostat kanserinde lenf nodu metastaz varliginit 6ngérmede HALP sko-
ru kullanim1 anlamli bulunmamistir. Sonuglarimizin daha genis serili ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HALP Skoru, Lenf Nodu Metastazi, Prostat Kanseri

Tablo 1: Grup 1 ve Grup 2’ ye ait demografik ve klinik veriler

Grup 1 Grup 2

(n=19) (n=86) IC2T
Yas 66 + 7,313 (54-76) 63,5+ 6,727 (45-78) 0,266
PSA 24 + 10,822 (0-35) 0,5+ 7,634 (3-49) 0,000
Prostat Hacmi 39 + 53,48 (20-177) 40 + 24,174 (25-165) 0,815
HALP Skoru 75 + 32,522 (33-164) 55 + 112,544 (20-1060) 0,086
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SS-7 Prostat Kanserinde Hasta Egitim Seviyesinin Aktif izlemden Protokol Disi Tedaviye
Geciste Rolii Var Midir?

Rifat Ergiil', Oner Saq!lz, Selcuk Erdem?, Enes Degirmenci', Ahmet Barig Aydin’, Resat Aydin',
Serdar Turan', Faruk Ozcan?

‘istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dalt, istanbul .
?Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Urolojik Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Aktif izlem (Al)’deki prostat kanseri (PK) hastalarmnin protokol dis1 tedaviye gecisleri ile egitim se-
viyeleri arasindaki iliskiyi incelemek.

Yéntem: Anabilim dalimizda 2013-2023 yillar arasinda PK tanis1 konularak Al protokoliine alian 122 has-
tanin prospektif olarak toplanan verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Aktif [zlem kriterleri NCCN
oOnerilerine gore belirlenmistir. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik parametreleri ile tedaviye geg-
me oranlari ve sebepleri dokiimante edilmistir. Hastalar egitim seviyelerine gore ilk/ortaokul, lise, tiniversite/
lisans iistii olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Bulgular, tanimlayici istatistik ve sagkalim grafikleri ile payla-
stlmistir.

Bulgular: Tan1 aninda biyopsi patolojisi; 114 (%93,4) hastada Grade Grup 1 (Gleason 3+3:6) iken 8 (%06,6)
hastada Grade Grup 2 (Gleason 3+4:7) idi. Hastalarin 88 (%71,1)’1 prostat kontrolii amaciyla, 34 (%27,9)’i
ise AUSS nedeniyle bagvurmustu (Tablo 1). Ortalama 37.2 (1-120) aylik takip siiresinde; 88 (%72,1) hastanin
anabilim dalimizda AT protokoliine devam ettigi; 32 (%26,2) hastanin tedaviye gectigi, 2 (%1,6) hastanin ise
PK dis1 nedenle kaybedildigi saptanmuistir. Sekiz (%6,5) hasta rutin kontrol biyopsisinde upgrade oldugu i¢in,
2 (%1,6) hasta siddetli AUSS nedeniyle, 13 (%10,6) hasta kendi istegiyle, 9 (%7,4) hasta baska bir kurumda
hekim tavsiyesi ile Al protokoliinden ¢ikmustir.

Yirmi alt1 (%21,3) hastada radikal prostatektomi (RP), 3 (%2,4) hastada medikal kastrasyon+radyoterapi, 2
(%1,6) hastada High Intensity Focused Ultrason (HIFU) ve 1 (%0,8) hastada sadece medikal kastrasyon uy-
gulanmigtir. Radikal prostatektomi disindaki tedaviler anabilim dalimiz disindaki kurumlarda uygulanmistir.
Toplam 32 hastanin tedaviye gecis siiresi ort. 18.2 (1-55) aydir. Aktif izleme devam edilen hastalarin ort. ta-
kip siiresi 43.4 (5-120) aydir. Ug y1lda Al protokoliinde kalma oranlar1 her ii¢ grup igin sirastyla %70.1, %76
ve %76.8 (p= 0.843) olarak saptanmistir. Bunun yaninda, Al’de kalma agisindan yapilan sagkalim grafigine
gbre, Al protokoliinden ¢ikmanin hastalarin egitim seviyelerine gore 3 grup arasinda anlamli farkli olmadigi
gorlilmiistiir. (Sekil 1).

Sonuc: Aktif izlem Onerilen hastalar karar degisikliklerine agiktir ve durum hastalarin egitim seviyesi ile
iliskili degildir. Protokol dis1 tedavi degisikligine gerekce olan nedenler iyi analiz edilmeli ve Al &nerilen
hastalar tedaviye geg¢is siireci konusunda detayl1 olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aktif izlem, Egitim seviyesi, Prostat kanseri
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SS8-8 XPD (Xredoderme Pigmentosum D) Geninin XPD Lys751GIn Polimorfizminin
Prostat Kanseri ile lligkisi

Sefika Nur Giimiis', Gézde Ceylan', Giizide Sule Segkin', Enes Degirmenci?, Tzevat Tefik, Oner Sanli’,
Canan Kiigiikgergin'
tistanbul Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

4stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal, Istanbul .
%Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser tiirlerinden biri olarak bilinmektedir. Genom,hiicre-
nin diizenli metabolik siiregleri ve ¢evresel faktorler tarafindan siirekli olarak saldirtya ugrar ve hasar goriir.
Onarilamayan DNA hasari, genom instabilitesine, DNA lezyonlarina, apoptoza, yaglanmaya ve kanser bagta
olmak lizere ¢esitli hastaliklara neden olur. Glinlimiizde ¢ok sayida DNA tamir geni ve bu genlerin iiriinii olan
proteinlerin aktivitesini degistiren polimorfizmler bilinmektedir. XPD geninin 23. ekzonunda XPD Lys751GIn
(35931 A—C) polimorfizmi sebebiyle kodlanan helikazin 6nemli bir bolgesindeki amino asid yapisinin degi-
sime ugradig ileri stirlilmektedir. XPD Lys751Gln gen polimorfizmi ile kanser arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarda celiskili sonug¢lar bulunmaktadir. Bu ¢alismadaki amacimiz, XPD Lys751GlIn gen polimorfizimi-
nin Tiirk erkek populasyonundaki genotip dagilim sikligimi ve bu polimorfizmin prostat kanserinin olusumu
ve gelisimi ile iligkisini incelemektir.

Gerec-Yontem: Bu calismaya, 20010-2020 yillart arasinda klinik ve histopatolojik olarak prostat kanseri
tanis1 konan hastalar (n=102) ile parmakla rektal muayenesi ve serum PSA (<4 ng/ml) diizeyleri normal olan
saglikli kisiler (n=109) dahil edildi. Hasta ve kontrol grubuna dahil edilen kisilerden alinan kandan DNA izo-
lasyonu yapildi. XPD Lys751GlIn polimorfizmi PCR-RFLP yontemi ile ¢alisildi. Elde edilen sonuglar ki-kare,
Logistik regresyon analizi ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiirk populasyonunda Lys/Gln genotip dagilimi ve Lys allel siklig1 daha yiiksek olarak bulundu.
XPD Lys751GIn gen polimorfizminde genotip ve allel siklig1 incelendiginde prostat kanseri ve kontrol grubu
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Hasta grubu igindeki yiiksek dereceli ve yiiksek evreli timor agi-
sindan incelendiginde XPD Lys751GlIn genotip dagilimin da anlamli bir farklilik bulunmadi. XPD Lys751GIn
polimorfizmi Hardy-Weinberg denklemine uygunluk gdsterdi.

Sonug¢: XPD Lys751GIn gen polimorfizminin prostat kanseri olusumunda ve progresyonunda etkili olmadi-
gint ileri siirebiliriz.

Anahtar Kelimeler: XPD Lys751Gln, polimorfizm, Prostat kanseri
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$S-9 Metastatik Kastrasyona Direngli Prostat Kanseri Hastalarinda Lu'”’-PSMA Tedavisi
ve Bobrek Fonsiyonlarina Etkisi

Edanur Topal', Bilal Kovan', Duygu Has Simsek', Caner Civan', Mehmet Oner Sanli?, Mert Basaran®,
Yasemin $anl’

'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilltesi, Nikleer Tip Ana Bilim Dalr, istanbul
2!stanbul L_Jniversitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istapbul
%Istanbul Universitesi, Onkoloji Enstitlisii, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Metastatik kastrasyona direngli prostat kanseri tanili hastalarda Lu'”-PSMA radyoligand tedavinin
(PSMA-RLT) bobrek fonksiyonlari tizerindeki etkisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Calismamiza, 4 siklus ve {izeri PSMA-RLT alan 54 hasta dahil edildi. Tiim hastalara tedavi sonrasi,
tiim viicut ve SPECT/BT goriintiilemeleri her siklustan sonra 4., 24. ve 96. saatlerde cekildi. Her siklus igin
renal dozimetri, OLINDA/EXM 1.1 programi kullanilarak hesaplandi. Tedavi dncesi ve sonrasi kan kreatinin
degerleri ol¢iildil ve nefrotoksisite CTCAE v4.0’a gore derecelendirildi. Nefrotoksisite i¢in risk faktorleri 6n-
ceden var olan bobrek hastaligi, komorbiditeler, kemoterapi ve radyoterapi 6ykiisii olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda; PSMA-RLT siklus medyan degeri 6 olup 13 hasta 4, 38 hasta 5-8 ve 3 hasta 9-10
siklus tedavi aldi. Medyan yas 71 (54-89 aras1) ve baslangictaki medyan kreatinin degeri 0,83 mg/dL (0,5-2,19
arasi) olarak belirlendi. 54 hastada 4 siklusun kiimiilatif renal dozu (cRD) medyan degeri 12,71 Gy (IQR:
4,83) ve 4 siklustan sonra maksimum cRD 20.64 Gy olarak hesaplandi. 5-8 siklus alan 38 hastada medyan
cRD 21.8 Gy (IQR:7,15) ve maksimum cRD 35.1 Gy 6l¢iildii. 9-10 siklus alan 3 hastada medyan cRD 39.1 Gy
(IQR:7,5) ve maksimum cRD 44,27 Gy olarak hesaplandi. CTCAE v4.0’a gore, 54 hastanin higbirinde grade
2 veya lizerinde nefrotoksisite goriilmedi. 13 hastada (%24) ise grade 1 nefropati goriildii. Bu hastalardan
5’inde baglangigta grade 1 nefropati bulunmaktaydi. PSMA-RLT sonrasi grade 1 nefropati gelisen 8 hastada
ise medyan ve maksimum cRD sirastyla 23,25 ve 44,27 Gy olarak hesaplandi. 54 hastanin 7’sinde (%12) cRD
28 Gy lizerine ¢ikmis olup bu hastalarda ciddi nefrotoksisite gelismemistir.

Sonuc: Sonuglarimiz; PSMA-RLT nin renal fonksiyonlar iizerine etkisinin gilivenli oldugunu gosterdi. Ki-
sisellestirilmis dozimetrik degerlendirme ile tedaviye yanit veren hastalarda ciddi nefrotoksisite gelismeden
PSMA-RLT’ye devam edilebilir. PSMA-RLT nin maksimum kiimtilatif renal dozunun belirlenmesi i¢in pros-
pektif ve cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, dozimetri, lutesyum, prostat kanseri, psma
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S$S-10 Psa Dansitesi ile Multiparametrik Prostat MRG Arasindaki Korelasyonun
Prostat Kanseri Tanisindaki Degeri

Hiiseyin Saygin', Ahmet Aslanoglu’, Arslan Fatih Velibeyoglu', Esat Korgali', Aydemir Asdemir

Cumhuriyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Sivas

Prostat kanseri giiniimiizde erkeklerde goriilen en dnemli saglik sorunlarindan birisidir. Tiim popiilasyonda
en sik besinci, erkeklerde ise en sik ikinci kanserdir. Yasl erkeklerde en sik goriilen solid organ tiimoriidiir.
Her yedi erkekten birinde yasami boyunca prostat kanserine yakalanma riski mevcuttur. 2018 verilerine gore
prostat kanseri, diinya genelinde tahmini 1.6 milyon yeni tani ile tiim kanserlerin %7.1’ini olusturmaktadir.

Yasli popiilasyonun giderek artis gostermesi, prostat kanserinin ileriki yaslarda sikliginin artmasina neden
olmaktadir. Bu baglamda ¢alismada non-invaziv tani yontemleri olan PSA dansitesi (PSAD) ile prostatin Mul-
tiparametrik MRG’nin (Mp-MRG) prostat kanseri tanisindaki etkinliklerinin arastirilmast amaglandi.

Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Uroloji Poliklinigine bas-
vuran, yaglart 48 ile 82 arasinda degisen 193 hastanin dosyalar retrospektif olarak taranip degerlendirildi.
Kontrollerinde serum PSA degeri yiiksek ve Mp-MRG’leri mevcut olan hastalar ¢aligmada yer aldi. Hasta
prostat biyopsileri transrektal USG esliginde 12 veya 16 kadran trucut seklinde yapilmisti. Hastalarin MRG
verileri PIRADSv2’ye gore yorumlanip degerlendirildi.

Kliniginde aktif bir enfeksiyonu olan (akut ve kronik prostatit, idrar yolu enfeksiyonu gibi) ve serum PSA
degerini etkileyebilecek herhangi bir girisim (sistoiiretroskopi, transiiretral rezeksiyon, akut {iriner retansiyon
gibi) oldugu diisliniilen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Calismada yer alan hasta PSA’larimin alt siir1 2.5ng/ml, iist sinir1 25ng/ml olarak belirlendi. PSAD igin cut
off deger 0.15ng/ml/cc olarak belirlerken ve <0.15 olan hastalar grup 1 ve >=0.15 olan hastalar grup 2 olarak
kategorize edildi. Calismada PIRADS skoru 3 olan hastalar siipheli grubu olustururken, PIRADS skoru 4 veya
5 olan hastalar ise riskli grubu olusturmaktadir.

Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda hastalarin prostat biyopsi sonuglarina gére PSAD ile PIRA-
DS skorlar arasinda prostat kanseri tanisinda pozitif yonlii anlamli bir iliskinin oldugu goriildii. Sonug olarak
bu veriler 1518inda PSAD ve Mp-MRG birlikte kullanilmasi, kanser tanisinda gereksiz prostat biyopsilerinin
Oniine gecebilir ve ayrica biyopsi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar1 da 6nemli 6l¢iide azaltacagi 6ngoriil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSAD, Mp-MRG, PIRADS
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S$S-11 Relationship Between Overall Survival and NLR in Patients with Muscle Invasive
Bladder Cancer Treated with Definitive Radiotherapy or Chemoradiotherapy

ipek Pinar Aral', Hiiseyin Furkan Oztiirk’, Volkan Gevik?

'Ankara Yildinm Beyazit University Medicine School, Radiation Oncology Department
2Ankara Bilkent City Hospital

Purpose: Patients with muscle-invasive bladder cancer (MIBC) who are not amenable to radical cystectomy
(RC) or trimodal therapy (TMT) have low survival rates. It is important to determine the factors that predict
the treatment response in this group. In this study, it was aimed to evaluate the effect of neutrophil lymphocyte
ratio (NLR) on overall survival (OS) in the patient arm that did not undergo RC and TMT.

Methods: In this study, patients who received definitive doses of radiotherapy (RT) or chemoradiotherapy
(CRT) in XXX Hospital, XXX Hospital and XXX Hospital were evaluated retrospectively. The primary en-
dpoint of the study was the relationship between NLR and OS.

Results: A total of 151 patients who received definitive doses of RT between 2009 and 2022 were included
in the study. Median follow-up time was 30 (range 1-162) months. Median age was 72 (range 28-86), and 93
(61.6%) of the patients were over 70. Transurethral Resection (TUR) of bladder was applied to all patients.
After resection, 85 (56.3%) patients were followed up; 45 (29.8%) patients were received chemotherapy (CT)
and 21 (13.9%) patients were received CRT or RT. The median time from first TUR to the onset of RT was 3
(range 0-236) months. RT technique was 2D in 6 (4%), 3D in 5 (3.3%) and Intensity Modulated Radiotherapy
(IMRT) for 140 (92.7%) patients. Induction CT was administered to 45 (29.8%) and concurrent CT was admi-
nistered to 118 (78.1%) patients. Thirty three (21.9%) of the patients did not receive any CT. Although lower
OS values were found in patients with RT compared to those treated with CRT, the difference was not signi-
ficant (p=0.171). In patients who received RT only, initial response after RT was stable in 7 (21.2%) patients;
regression in 18 (54.5%) patients and progression in 8 (24.4%) patients. In only RT arm, the median OS was
14 (range 4-162) months; 3-year and 5-year OS rate was 30.1%; and 20%, respectively. Patients with NLR >=
3 had a worse OS value in only RT arm (p=0.043; HR 2.48; 95% CI 1.07-5.75). Concomitant or induction CT
were administered to 118 (78.1%) patients (CT arms). In CT arms, initial response was stable in 27 (22.9%)
patients; regression in 64 (54.2%) patients and progression in 27 (22.9%) patients and median OS was 30
months (range 1-161); 3-year and 5-year OS rate was 44% and 33.3%, respectively. The relationship between
RT technique and OS was significant in CT arms. Lower OS values were observed in patients who underwent
IMRT (p=0.004; HR 3.49; 95% CI 1.26- 9.64). The relationship between OS and initial response to treatment
was also significant. Higher OS was obtained in patients whose initial CRT response was regression (p<0.001;
HR 1.2; 95% CI 0.7-2.38).

Conclusion: In MIBC patients without RC or TMT, NLR above 3 in patients who only received definitive RT
is a negative predictor for OS. In patients undergoing CRT, the use of the IMRT technique and the inability to
achieve regression in the first response are associated with lower OS values.

Keywords: Muscle Invasive Bladder Cancer, Chemoradiotherapy, Definitive radiotherapy
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SS-12 APE1 (Asp148Glu) Gen Polimorfizmi ile Mesane Kanseri Arasindaki iligki

Taghi Ahmadi Rendi', Serhat Kiling?, Enes Degirmenci¢, Selguk Erdem?, Oner Sanli®, Faruk Ozcan®,
Canan Kiigiikgergin?, Semra Dogru Abbasoglu?
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Amagc: Calismamizda, APE1 (Asp148Glu) gen polimorfizmi ile mesane kanseri olusumu ve geligimi arasin-
daki iliskiyi arastirmay1 amagladik. Ayrica, mesane kanserinde sigara kullanimi ile APE 1 gen polimorfizmi
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi planladik.

Gerec¢-Yontem: Calismamizda histopatolojik ve klinik agidan mesane kanseri tanis1 konan hastalar (n= 120;
64.24+11.49) ve saglikli normal kisiler (n= 136; 62.7+6.52) yer aldi. Caligma grubundaki kisilerden elde edilen
DNA’lardan Apiirinik/Aprimidinik Endoniikleaz 1 (APE1) gen polimorfizmi i¢in polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR), smirlayici enzim par¢a uzunlugu polimorfizmi (RFLP) teknikleri kullanildi. Calismamizin istatistiksel
analizler i¢in SPSS 21 paket programi kullanildi. Mann-Whitney U, ki kare testi ve lojistik regresyon analizi
yapild: ve Istatistiksel olarak anlamlilik smir1 p <0.05 olaral kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, BMI ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
Sigara kullanimi agisindan mesane kanseri olan hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli farklilik bulun-
du (p=0.000). Tiirk populasyonunda Asp/Asp genotip dagilimi ve Asp allel siklig1 Glu/Glu genotipine ve Glu
alleline gore daha yiiksek bulundu. APE1 gen polimorfizminde genotip ve allel siklig1 incelendiginde mesane
kanseri ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. {laveten, yiiksek grade, ileri evre ve
sigara kullanimi bakimindan da incelendiginde anlamli bir faklilik bulunmamaktadir. APE Asp148Glu poli-
morfizmi Hardy-Weinberg denklemine uygunluk gosterdi

Sonuc: APE 1 gen polimorfizminin mesane kanseri olusumunda ve gelisiminde bir risk igermedigini ayrica,
sigara kullaniminin APE Asp148Glu gen polimorfizminde etkili olmadigini ileri siirebiliriz.

Anahtar Kelimeler: APE1, polimorfizm, baz kesip ¢ikarma onarimi, Mesane kanseri
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SS-13 Demirtag Erken Renal Vaskiiler Kontrol Teknigi (Dervact) ile Yapilan Agik Parsiyel
Nefrektomi Onkolojik ve Fonksiyonel Sonuglarimiz

Abdullah Demirtas', Vusal ibrahimov', Emrah Kizilay', Sevket Tolga Tombul?, Gékhan S6nmez'

Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri
Kayseri Acibadem Hastanesi, Uroloji Bolimii, Kayseri, Tirkiye

Giris: Renal hiicreli karsinom (RCC), diinya ¢apinda en yaygin ii¢ilincii iirolojik kanserdir. Nefron koruyucu
cerrahi veya parsiyel nefrektomi, RCC tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. DERVACT teknigi
ise acik parsiyel nefrektomide renal arterin lokalizasyonunu kullanarak vaskiiler kontrol siiresini kisaltmay1
ve renal hilus diseksiyonunu daha giivenli ve hizli bir sekilde gergeklestirmeyi amaglayan bir teknik olarak
yayilanmistir.

Yontem: Ocak 2016- Aralik 2022 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Uroloji Kliniginde yapilan toplam
447 parsiyel nefrektomi operasyonundan DERVACT teknigi ile acik parsiyel nefrektomi operasyonu yapilan
toplam 201 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin yasi, operasyon siiresi, timor boyu-
tu, patoloji sonuglari, cerrahi sinir pozitifligi, operasyon sonrasi eritrosit siispansiyonu ihtiyact, dren ¢ekilme
stireleri ve hastanede kalis siireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 119 (59.2%) u erkek ve 82 (40.8%) ’si kadin idi. Yas ortalamalari
59.12 + 11.17 idi. Ortanca BMI (Body Mass Index) 30.0 (26.0-34.1) kg/m2 idi. Kitlelerin 121 (60.1%) tanesi
sag bobrek ve 80 (39.9%) tanesi sol bobrekte yerlesmekteydi. Kitle cogunlukla bobrek alt pol yerlesimliydi
(n=81; 40.2%). ikinci sirada iist pol yerlesimli (n=66; 32.8%) kitleler gelirken ii¢iincii sirada orta pol yerle-
simli (n=54; 27%) gelmekteydi. Ortanca kitle boyutu 4.0 (3.0 5.0) cm idi. Operasyon sirasinda iskemi siiresi
ortanca 21.0 (11.0-28.5) dk idi. Operasyon siiresi ise ortanca 75.0 (55.0-120.0) dk olarak ol¢tildii. Cikarilan
kitlelerin histopatolojik sonuglarina gére 165 (82.0%) vaka RCC, 23 (11.4%) vaka onkositom, 7 (3.4%) vaka
anjiomyolipom, 1 (0.4%) vaka sarkom olarak geldi.

Sonug: Sonug olarak DERVACT robotik-laparoskopik parsiyel nefrektomi imkani olmayan kliniklerde veya
acik parsiyel nefrektomi gereken olgularda kullanilabilecek hizla 6grenilen ve giivenle uygulanan bir teknik
olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek cerrahisi, parsiyel nefrektomi, retroperitoneal yaklagim
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$S-14 Renal Hiicreli Kanser Goriintiilemede 68Ga-FAPI PET/BT: ilk Sonuglarimiz

Caner Civan', Serkan Kuyumcu', Duygu Has Simsek', Oner Sanli2, Zeynep Gozde Ozkan', Ozge Hiirdogan®,
Yasemin Sanl’

1istanbul L:Jniversitesi, !stanbul Tip Fakilltesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dall, istanbul
2!stanbul gniversitesi, !stanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Igtanbul
%Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Amac: Bu calismada renal hiicreli kanser (RCC) siipheli kitlesi bulunan veya RCC ile takipli olgularda
68Ga-fibroblast aktivasyon proteini inhibitorii (FAPI) PET/BT nin rolii ve bulgularin 18F-FDG PET/BT ile
karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Agustos 2022-Subat 2023 arasinda RCC 6n tanist bulunan (n=4) veya takipli (n=10) 7’si kadin 14
hasta dahil edildi. FDG ve FAPI PET/BT arasinda medyan 7 giin mevcuttu. Lezyonlarin SUVmax, tlimdr/arka
plan degeri (TBR) ile PET-VCAR programi kullanilarak FAPI-TV, FAPI-TL, MTV ve TLG degerleri sinir
2.5 belirlenerek hesaplandi. Degiskenler medyan, minimum ve maksimum olarak gdsterilmistir. Istatistiksel
degerlendirme icin SPSS programi kullanildi. Istatistiksel analiz i¢in Wilcoxon testi kullanildi ve anlamli fark
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Histopatolojik subgrup 10 hastada berrak hiicreli RCC; 2 hastada papiller RCC ve 1 hastada kro-
mofob tip RCC idi. Her iki goriintiilemede de bir hastada yiiksek tutulum (SUVmax; FAPI:13.1;FDG:14.4)
gosteren primer lezyondan yapilan biyopsi sonucu ksantogranulomatoz pyelonefrit ile uyumlu idi ve diger
analizlere dahil edilmedi. Tiim hasta grubunda 4 primer lezyon, 5 lokal niiks ve 59 metastaz olmak {izere
toplam 68 lezyon mevcuttu. Tiim lezyonlarda FAPI-TBR, FDG-TBR’ye gore istatistiksel olarak daha yiik-
sekti; FAPI-SUVmax ise daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel fark mevcut degildi. Primer lezyonlarda
FAPI-TBR ve FAPI-SUVmax daha yiiksekti ancak istatistiksel fark bulunmamisti. Lokal niikste ve lenf nodu
metastazlarinda FAPI-TBR istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek olmakla birlikte lenf nodu metastazlarinda
FDG-SUVmax anlaml olarak daha yiiksekti. Akciger metastazlarinda FAPI-SUVmax degeri anlaml1 olarak
daha yiiksek iken kemik metastazlarinda istatistiksel fark mevcut degildi. Diger metastazlarda SUVmax degeri
her iki goriintillemede benzerdi ancak FAPI-TBR anlamli olarak daha yiiksekti. Hasta bazli degerlendirmede
FAPI-TV ve FAPI-TL degerleri MTV ve TLG’ye gore daha yiiksekti ancak istatistiksel anlamli fark mevcut
degildi.

Tartisma: FAPI-PET/BT bazi malignitelerde FDG’ye gore daha yiiksek dogruluk gostermesi ve teranostik
olarak da kullamlabilmesi sebebiyle umut vadeden radyofarmasétiklerindendir. flk calismalarda RCC en dii-
siik FAPI tutulumu gosteren malignitelerden biri olarak gosterilmektedir. Giiniimiize kadar RCC’de FAPI'nin
rolii ile ilgili ¢aligma bulunmamakla birlikte vaka bildirilerinde RCC’nin de oldukga yiiksek FAPI tutulumu
gosterdigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da 6zellikle lokal niikste ve akciger basta olmak {izere bazi me-
tastatik lezyonlarda FDG’ye gore daha yiiksek tutulum degerleri mevcuttu. Ancak primer lezyon karakterizas-
yonunda yanlis pozitiflik olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Sonuc: Sinirli sayida hasta grubunda yaptigimiz bu ¢alisma FAPI PET/BT nin RCC tanili hastalarda potan-
siyel olarak kullanilabilecegini gosteren ilk calisma olup sonuglarin ¢ok merkezli, prospektif ¢alismalarla
verifiye edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: FAPI, renal hiicreli kanser, Ga68-FAPI PET, F-18 FDG PET
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§S-15 Siirrenalektomi Olan 45 Hastanin Klinik Ozellikleri

Abuzer Oztiirk', Aydemir Asdemir’, Hiiseyin Saygin', ismail Emre Ergin?, Arslan Fatih Velibeyoglu',
Esat Korgall'

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilimdali, Sivas
Kizilcahamam Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Giris: Siirrenal kitleler kimi zaman higbir bulgu vermeden rastlantisal tetkikler esnasinda, kimi zaman da
ozellikle endokrinoloji basta olmak tlizere diger kliniklerin yonlendirmesi ile, kimi zaman da kitlenin kapladig:
hacim etkisi ile ortaya ¢ikan bulgularla gelebilirler. Benign karakterde fonksiyone veya non—fonksiyone bir
adenom olabilirler. Bazen de malign potansiyel tagiyabilirler. Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan siirrenalekto-
mi verilerinin karsilagtiritlmas1 amaclandi.

Materyal-Metod: Aralik 2010 ile Mart 2022 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Uro-
loji Klinigince yapilan siirrenalektomi verileri karsilastirildi. Yas, cinsiyet, taraf bilgisi, cerrahi yontem ve
patoloji sonuglari kayit edildi.

Bulgular: Yaglar1 26 ile 83 arasinda degisen 45 hasta retrospektif olarak incelendi. Siirrenalektomi yapilan 45
hastanin 1°1 bilateral (% 2.2), 25’1 (% 55,5) sag ve 19’u sol (% 42,3) silirrenalektomi idi. Bu vakalarin 18’1 (%
39,6 ) erkek, 27°si (% 59,4) kadin olup, 31 (bilateralin bir tarafi da)’i (% 67,4 ) laparoskopik operasyon, 15 (bi-
lateralin diger tarafi da)’i (% 32,6 ) ise acik operasyon idi. Operasyon sonrast histopatolojik sonuglar arasinda
17 (% 36.95) adrenal kortikal adenom, 8 (% 17.4) benign feokromasitoma, 2 (% 4.35) malign feokromasitoma,
6 (% 13.04) adrenal kist, 5 (% 10.86) karsinom metastazi, 2 (% 4.36) miyelolipom, 2 (% 4.36) benign adrenal
kortikal onkositoma, 1 (% 2.17) borderline adrenal kortikal onkositom, 1 (%2.17) onkositik adrenal kortikal
karsinom, 1 (%2.17) kist hidatik ve 1 (%2.17) kanama ve nekroz alanlar1 igeren adrenal dokusu bulunmakta
idi.

Sonug: Siirrenalektomi sonrasi yapilan histopatolojik so—nuglar malignite agisindan anlamli olmasinin yanin-
da, tedavi plan1 acisindan da 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, adrenokortikal adenom, siirrenalektomi
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SS-16 Prostat Biyopsisinde Gleason Skoru 4+4 Olan Hastalarda Downgrade’i Ongérmede
PSMA PET BT’nin Rolii

ibrahim Can Aykanat', Ersin Koseoglu', Arif Ozkan', Barig Esen’, Kayhan Tarim', Okan Falay?,
Dilek Ertoy Baydar®, Bengi Giirses*, Abdullah Erdem Canda’, Mevlana Derya Balbay', Yakup Kordan',
Tarik Esen’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali

2Kog Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Niikleer Tip Anabilim Dali
3Kog Universitesi Hastanesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali
“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Prostat biyopsisinde Gleason skoru (GS) 8 (4+4) olan hastalarda radikal prostatektomi sonrasi downg-
rade olmalart ile iliskili dngoriilebilir parametreleri arastirmak.

Materyal-Metod: Kog Universitesi Hastanesi ve VKV Amerikan Hastanesi’nde 2017-2022 yillar1 arasinda
robotik radikal prostatektomi gegiren 633 hastanin retrospektif olarak inceledik. Prostat biyopsisi sonrast GS
4+4 olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Prostat biyopsisi, multiparametrik manyetik rezonans goriintiileme
(mpMRI) veya Prostat spesifik membran antijeni (PSMA) pozitron emisyon tomografi (PET) / bilgisayarli
tomografi (BT) verilerinde eksiklik olan hastalar ¢aligmadan ¢ikarildi.

Sonuclar: Toplam 62 hasta dahil edildi. 62 hastanin 38’1 (%61.2) downgrade oldu. Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi modelinde, PSMA PET/BT SUV max degeri downgarde olma agisindan bagimsiz 6ngoriiciisii
parametre oldugu saptandi (OR:0.904; p = 0.011) ve asagidaki formill kullanilarak bir LR modeli olusturuldu:
Y = 1.465- 0.95 (PSMA PET/BT SUV max degeri). Bu degiskeni i¢ceren model hastalarin %72.6’sinda dii-
siirmeyi dogru sekilde dngordi. Ayrica, PSMA PET/BT SUV max degerine dayali alic1 igletme karakteristigi
(ROC) egrisinin altinda kalan alan (AUC) 0.709 idi. PSMA PET/BT SUV maksimum i¢in kesme degeri 8.8
idi.

Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) yiiksek risk 6zellikleri olmayan (PSA<20 ng/ml ve cT2 evresi ve ECE siiphesi
olmayan) ancak GS 4+4 olan hastalar i¢in alt grup analizi yapildi. Alt grup analizi i¢in toplam 37 hasta dahil
edildi. 37 hastanin 25’1 (%67.5) downgrade oldugu ve 37 hastanin 21’1 (%56.7) EAU’ya gore intermediate
risk siniflandirmasina indigi saptandi. Downgrade olma ile diisiik PSMA SUV makx degerleri ve biyopside GS
4+4 korlarin kanserli tiim korlara oraninin bagimsiz bir sekilde iligkili oldugu bulundu.

Sonu¢: PSMA PET/BT, GS 4+4 ‘lii hastalarda downgarde’i 6ngoérmek i¢in kullanilabilir bir tan1 aracidir.
Preoperatif degerlendirmede prostata sinirli hastalik varliginda diisik PSMA PET BT SUV max degeri ve
diisiik biyopside GS 4+4 korlariin kanserli tiim korlara oraninina sahip olunmasi durumunda hastanin risk
siniflamasinin aslinda intermediate risk sinifa diigme egiliminde olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, PSMA PET BT, Downgrade
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§S-17 Transrektal Ultrason ile Prostat Biyopsi isleminde Uygulanan Lokal Anestezik
Dozlarinin Visual Analog Skor Bakilarak Prostat Volimii ve Islem Basarisi ile lligkisi

Aykut Kog', Berat Cem Ozgiir', Mustafa Baran Yilmaz'

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Bu calismada, transkrektal ultrason ile prostat biyopsi(TRUSPB) isle-minde farkli dozlarda
uygulanan lokal anestezinin visual analog skorla (VAS) iliskisini prostat hacmi, islem basaris1 ve islem siiresi
yoniinden degerlendirmek amaglanmistir. Prostat hacmi arttiginda prostatik iner-vasyonunun, norovaskiiler
dallanmanin ve periprostatik alanin da genis-leyecegi diisiiniilerek daha yiiksek doz lokal anestezinin VAS
skoruna etkisi ve ideal doz lokal anestezik dozunu belirleyebilme amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde TRUSPB islemi yapilan ve ¢aligma kriterlerini karsilayan 300 hastanin
verileri retrospektif olarak taranarak toplanmistir. Hastalar 5 ml lidokain, 5 ml lidokain + 5 ml serum fizyolo-
jik(SF), 10 ml lido-kain, 10 ml lidokain+ 10 ml SF, 20 ml lidokain olmak iizere 5 gruba ayrilmistir. Transrektal
ulltrason (TRUS) yardimiyla prostat hacimleri (PV) dl¢iilmiistiir. Bu parametrelerin TRUS esnasindaki VAS
skorlar1 ve par¢a alma esnasindaki VAS skorlar1 degerlendirilmistir. Istatistiksel veriler SPSS 25 versiyonu
kullanilarak yapilmaistir.

Bulgular: Hastalarin TRUSPB isleminde lokal anestezi gruplarina gore parca alma esnasindaki VAS skorlari
prostat hacmine gore degerlendirildiginde ara-larinda anlamli bir istatiksel fark saptanmamistir. Lokal anestezi
gruplari arasinda sadece IPSS ve iglem siiresi parametrelerinde istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmis, (s1-
rastyla p degerleri p:0.007, p:0.001) has-talara ait diger parametrelerde istatiksel olarak bir fark saptanmamais-
tir. Hastalarin patoloji raporlarina gére VAS skoru degerlendirildiginde prostat kanseri (PCa) olanlarda parga
alma esnasinda, benign prostat hi-perplazisi (BPH) olanlara gére VAS skorunun istatiksel olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir. (p:0.02) Patolojide raporlanan fibromuskii-ler doku sayisi VAS skoru arttik¢a daha fazla
sayida raporlanmistir. (p<<0.001). TRUS probu yerlestirildigindeki VAS skoru ile par¢a alma esnasindaki VAS
skorunun birbirleriyle orta diizeyde korele oldugu bu-lunmustur ( p<0.001).

Sonuc: Calismamizda degisen lokal anestezi dozlariyla prostat hacmi arasinda direk bir iliski olmadigi VAS
skoru kullanilarak gosterilmistir. TRUSPB isleminde agriy1 olusturan en énemli faktoriin agri esigi oldu-gunu
diistinmekteyiz. TRUSPB isleminde klinik pratikte sik goriilen agr1 durumunun siddetinin ve sikliginin azal-
tilmasiyla agr1 mekanizmalariin aydinlatilmasi i¢in PV de dahil gelecekte ek calismalar yapilmasinin ya-rarl
olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Transrektal Ultrason ile Prostat Biyopsi Islemi, VAS, prostat voliimii, lokal anestezi

VAS SKORU - Biyopsi Esnasinda
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Lokal Anestezi Gruplari

Sekil 1. Lokal Anestezi Gruplarinin VAS Skoruyla iliskisi
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S$8-18 Robot Yardimh Laparoskopik Radikal Prostatektomide Norovaskiler Demetin
Korunmasinin Kontinans Uzerine Etkisi

Tanju Keten', Burak Kdseoglu', Hiiseyin Giiltekin', Ozer Giizel', Altug Tuncel’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amac: Robot yardimli laparoskopik radikal prostatektomi (RYLRP) operasyonlarindan sonra goriilen iiriner
inkontinans ve erektil disfonksiyon yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli morbiditelerdir. Temel olarak
erektil fonksiyonlarin iyilestirilmesi amaciyla tanimlanan nérovaskiiler demetin korunmasina yonelik yontemle-
rinin kontinans iizerine de olumlu etkileri olabilecegi ¢esitli caligmalarla gosterilmistir. Bu ¢alismada, klinigimiz-
de lokalize prostat kanseri nedeniyle bilateral sinir koruyucu RYLRP uygulanan hastalarda nérovaskiiler demetin
korunmasinin postoperatif donemdeki kontinans oranlar1 iizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem-Gerecler: Calismaya Agustos 2019—Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimizde lokalize prostat kanseri
nedeni ile RYLRP operasyonu yapilan 185 hasta dahil edildi. Hastalar ndrovaskiiler demetin bilateral korundugu
(Grup 1) ve ndrovaskiiler demetin korunmadigi (Grup 2) olmak iizere iki gruba ayrildi. Her 2 gruptaki hastalarin
postoperatif 1. ay, 6. ay ve 12. ayda inkontinans durumu ile ilgili veriler karsilastirildi. Hastalarin inkontinans
durumlar1 24 saatlik ped testi ile degerlendirildi. Giinliik idrar kagirma miktar1 <100 gr ise hafif, 100400 gr ise
orta, >400 gr ise siddetli idrar kagirma olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’in yas ortalamasi1 Grup 2’den daha diisiik saptandi. Grup 1°deki hastalarin preoperatif PSA de-
gerleri Grup 2’deki hastalardan daha diistik idi. Prostat hacmi ve viicut kitle indeksi ve cerrahi sinir pozitifligi agi-
sindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1). Birinci aydaki inkontinans oran1 Grup 1’de anlamli derecede
daha diisiik saptanirken 6. ve 12. aylarda inkontinans oranlari agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi (Tablo 2).

Sonuglar: Calismamizda RYLRP sirasinda nérovaskiiler demetin korunmasinin postoperatif inkontinans oranla-
11 tizerine erken donemde goriilen sinirh etkinin diginda anlamli bir katkis1 bulunmadigini saptadik. Sonuglarimi-
zin daha genis hasta sayilarina sahip prospektif ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sinir koruyucu, RYLRP, prostat kanseri, iiriner inkontinans

Tablo 1. Demografik ve laboratuvar veriler

Grup 1 (n=64) 2 (n=115) p
Yas (yil) 60.73+7.09 (42-76) 65.05+6.08 (45-78) 0.000
VKi (kg/m?) 27.28+2.96 (21.5-36.2) 27.55+3.08 (20.5-39.2) 0.556
Preoperatif PSA (ng/dl) 7.91+4.96 (2.2-24) 10.61+8.20 (0.5-49) 0.017
Prostat hacmi (ml) 47.25+20.24 (20-130) 47.49+25.301 (10-177) 0.945

Tablo 2. Grup 1 ve Grup 2'nin 1., 6. ve 12. aylardaki inkontinans siddetlerine gére oranlari

1. ay 6. ay 12. ay
Tam Hafif Orta Siddetli Tam Hafif Orta Siddetli Tam Hafif Orta Siddetli
inkontinans inkontinans inkontinans inkontinans | inkontinans inkontinans inkontinans inkontinans |inkontinans inkontinans inkontinans inkontinans
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grup 1 3 25 16 9 0 25 8 2 0 14 3 1
(n=64) | (%4.7) (%39.1) (%25) (%14.1)| (%0) (%39.1) (%12.5) (%5.1) | (%0) (%21.9) (%4.1) (%1.6)
Grup 2 3 27 43 22 1 45 17 5 0 32 14 2
(n=115) | (%2.6) (%23.5) (%37.4) (%31.9)| (%0.9) (%39.1) (%14.8) (%4.3) | (%0) (%27.8) (%12.2) (%1.7)
P 0.017 0.938 0.237
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$S-19 Transperineal MR/US Prostat Fiizyon Biyopsisindeki ilk Deneyimlerimiz

Mehmet Giircan', Oner $9nI|2, Selguk Erdem? Rifat Ergiil', Mustafa Tipirdamaz®, Toygar Ozliiturhanlar?,
Mehmet Diindar®, Faruk Ozcan?

1!stanbul l:Jniversitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, l:JroIoji Anabilim Dali, i"stanbul. _
?|stanbul Universitesi, Istalnbul Tip Fakiiltesi, UroIojiAnabiIim Dali, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, Istanbul.
*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Aydin.

Amagc: Transperineal MR/US prostat fiizyon biyopsisinin onkolojik, demografik ve morbidite {izerine olan
sonuglarmi degerlendirmek.

Yontemler: Ocak 2023 — Nisan 2023 tarihleri arasinda iki farkli merkeze basvuran PSA yiiksekligi, anormal
parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu olan ve MP-MR’de PIRADS skoru >=3 olan gibi klinik olarak
PCa(prostat kanseri) siiphesi bulunan 26 hastaya transperineal MR/US prostat fiizyon biyopsi BK5000 Fusi-
on® sistemiyle yapildi. Biitiin hastalarin demografik verileri, serum PSA diizeyleri, PRM bulgulari, PIRADS
skorlari, prostat hacimleri, PSA yogunlugu, alinan kor sayisi, lezyondan alian kor sayisi, daha dénce prostat
biyopsisi yapilip yapilmadigi, preoperatif antibiyotik proflaksisi yapilip yapilmadigi, anestezi tiirii, komplikas-
yonlar ve patoloji sonuglar1 not edildi.

Sonuclar: Hasta grubunun ortalama yasi1 64,6+7,7 (51-84) yil, hastalarin ortalama PSA degeri 5,94+2,2 (1,54-
12) ng/ml idi. Hastalardan 4 (%15) ‘line daha Once prostat biyopsisi uygulanmisti. Hastalardan alinan kor
sayisi ortalama 16,6 = 1,6 (13-19), MPMR’de tariflenen lezyondan alinan kor sayis1 ortalama 4,4 + 1,4 (2-
7)’dir. Hastalardan alinan toplam kor sayis1 417, prostat dis1 dokulardan alinan biyopsi sayist 78 (%18,7)’dr.
Hastalarin 18 (%69) ‘ine preoperatif florokinolon proflaksisi uygulandi, 8 (%31) ‘ine herhangi bir proflaksi
uygulanmadi. Hastalarin 25 (%96)’ine genel anestezi altinda, 1 (%4)’ine sedonalajezi + perineal anestezi al-
tinda iglem uygulandi Toplamda 26 hastanin 12’sinde PCa saptanirken, 14 tanesinde benign patolojiler tespit
edildi. Gleason 4+4=8 saptanan 1 hastanin MP-MR’daki lezyon degerlendirmesi PRADS-5, 4+3=7 saptanan 1
hastanin PIRADS-5, 3+4=7 saptanan 3 hastanin PRADS-4, 3+3=6 saptanan 7 hastanin biri PRADS-5, 5’1 PI-
RADS-4 ve 1’1 PRADS-3 olarak raporlandi. Ciddi AUSS’1 bulunan iki hastada iglem sonrasi idrar retansiyonu
gelisti. Hastalarin higbirinde islem sonrasi ek komplikasyon gelismedi. (Tablo 1)

Tartisma: Iki kurumun yer aldig1 bu ilk deneyimde kontrol grubu olmamakla birlikte prostat kanseri tanisi
diisiik komplikasyon oranlariyla konabilmektedir. Bu konuda daha net sonuglara varabilmek i¢in ¢ok merkezli
ve yliksek vaka sayilari igeren bir prospektif calismay1 planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Transperineal Prostat Biyopsi, Prostat, Kanser, BK 5000 Fusion
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Tablo 1

Yas 64,6 +7,7 (51-84)

Parmakla rektal muayene
Normal 14 (%54)
Anormal 12 (%46)

Prostat hacmi (ml) 66,5 + 38 (23-140)

Alinan kor sayisi 16,6 + 1,6 (13-19)

Ekstraprostatik dokulardan alinan kor sayisi/Toplam
alinan kor sayisi

78/417 (%18,7)

Preoperatif antibiyotik proflaksisi 18 (%69)

Komplikasyon

idrar retansiyonu

Ates

Uriner sistem enfeksiyonu
Sepsis

o O o
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$S-20 PSMA PET/BT Caginda Prostat Kanserinin Kafatasi Metastazlari:
PSMA Tutulum Ozellikleri ve Onkolojik Sonuglar

Baris Esen’, Okan Falay?, Kayhan Tarim', Hiilya Seymen?, Mert Kilig®, Sevil Bavbek*, Yakup Kordan',
Mehmet Onur Demirkol?, Derya Tilki°, Tarik Esen’

'Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, istanbul, Ttrkiye

VKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

VKV Amerikan Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

%Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye; Martini-Klinik Prostat Kanser Merkezi, Hamburg-Eppendorf
Universite Hastanesi, Hamburg, Almanya

Giris: PSMA PET/BT’nin klinik kullaniminin artmasinda 6nce prostat kanserinin kafatasi1 kemiklerine me-
tastazlar nadir olarak kabul edilmekteydi. Bu calismada kafatasi kemiklerine metastazlarin PSMA tutulum
ozellikleri ve onkolojik sonug¢larmin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Hastalar ve Metod: 96 metastatik prostat kanserinde ¢ekilmis 345 seri PSMA PET/BT retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kafatas1 kemiklerine metastazi ortalama yas1 72.449.1 y1l olan 18 hastada (18/96, %18.7)
ve 40 PSMA PET/BT’de (40/345, %11.6) saptanmugtir. Etkilenen kemikler, PSMA tutulum 6zellikleri ve BT
karsiliklar (osteolitik ya da osteoblastik) bir niikleer tip uzmani tarafinca degerlendirilmistir. Kafatas1 kemik
metastazi saptanma zamaninda PSA degerleri ve PSMA PET/BT ile saptanan diger metastaz alanlar1 kaydedil-
migtir. Genel sagkalimi degerlendirmek i¢in Kaplan Meier sagkalim egrileri kullanilmistir.

Bulgular: Kafatasi1 kemiklerine metastazt PSMA PET/BT tarafinca 6 hastada (%33) primer evrelemede 12
hastada ise sekonder evrelemede saptanmustir. Kafatasi kemiklerine metastaz saptandiginda ortanca PSA de-
geri 14.4 ng/dL (IQR: 5.03 — 133) idi. Tiim hastalarda kafatas1 kemikleri disinda diger bolgelerde metastatik
kemik lezyonlari saptanmisti. 9 hastada (%50) supradiafragmatik lenf nodu metastazi ve 6 hastada visseral
metastaz mevcuttu. Toplamda kafatasinda 37 metastatik lezyon saptanmisti. 7 (%38.9) hastada tek, 11 (%61.1)
hastada ise ¢oklu kafatasi kemik metastazi vardi. Kafatast kemik metastazlarinin ortanca SUVmax degeri
5.35 (IQR: 3.37 — 9.03) idi. 37 metastatik lezyonun 22’inde (%59.5) herhangi bir BT karsiligi bulunamadi.
BT karsilig1 olan lezyonlarin SUVmax degerleri olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti (ortanca
9.09 vs 4.63, p=0.018). Ortanca takip siiresi 23.4 aydi (IQR 8.7 —34.1) 11 hormon duyarl1 hastanin 5’1 ve tiim
kastrasyon direngli hastalar takipte kansere bagli hayatint kaybetti. Kastrasyon direngli prostat kanseri olan
hastalarin ortanca sagkalimi 9.92 aydi.

Sonuc: PSMA PET tarafinca saptanan lezyonlarin biiyiik ¢ogunlugunda BT karsiliklariin olmamast PSMA
PET oncesi donemde nadir saptanmasinin nedenini agiklayabilir. Kafatas1 kemik metastazlar1 yiiksek tiimor
yiki ile iligkilidir. Yiiksek voliimlii metastatik prostat kanseri olan hastalarda PSMA PET/BT nin verteksten
ayaga kadar gekilmesi tiimor tutulum derecesinin ve metabolik tiimoér hacminin hastalarda daha ytiksek dog-
rulukla degerlendirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, PSMA, PET, Kafatas1 kemikleri
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$8-21 Pediatrik Hastalarda Mini Perkiitan Nefrolitotominin Giivenligi, Etkinligi ve
Komplikasyonlari: 327 Bobrek Unitesi ile Tek Bir Tersiyer Merkez Deneyimi

Emrecan Goksin', Abdullah Golbasi?, Numan Baydilli', Deniz Demirci'

‘Erciyes Universitesi, Gocuk Uroloji Bilim Dall, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

Amag: Pediatrik hastalarda 14-20 Fr kiliflar1 kullanarak mini perkiitan nefrolitotominin (PCNL) etkinligini ve
komplikasyonlarini degerlendirmek.

Materyel ve Metod: Subat 2011 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimizde bobrek tasi nedeniyle mi-
ni-PCNL uygulanan 291 pediatrik hastanin (327 bobrek tinitesi) kayitlar1 demografik 6zellikleri, komplikas-
yonlari, tagsizlik oranlarini, kimyasal analiz ve metabolik analiz sonuglar1 baz alinarak retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Vakalarin yag aralig1 9 ay ile 16 yil arasinda degistigi gozlendi. Ortalama yas 6,1+4,9 yil, ortanca
yas 4 yil olarak kayit edildi. Ortalama tas yiikii ise 200 mm2 (min: 100; maks: 1600)’ydi. Taslarin lokalizas-
yonuna baktigimiz zaman ise en sik yerlesimin pelviste oldugu 157 (%48.1) oldugu gozlendi. Bunu sirasiyla
alt kaliks taglar1 70 (21.4%) ve ¢oklu kaliks yerlesimi gosteren taslarin 54 (16.5%) izledigi gozlendi. Hastalara
uygulanan cerrahiden sonra ilk muayenede tagsizlik oraninin %80.5 oldugu ve bu oranin ek tedavi yontemleri
ile birlikte %87.7’ye yiikseldigi gozlendi. Modifiye Clavien siniflamasina gore toplam komplikasyon orani
%9.1 idi. Postoperatif tas analizi sonuglarina bakildig1 zaman kalsiyum oksalat taglarinin hastalarin %65,7’si
ile en yiiksek frekansa sahip oldugunu, ardindan hastalarin %25,7si ile sistin taglarinin geldigi gozlendi.

Sonuc: Mini-PCNL, pediatrik bobrek taglarinin tedavisi i¢in kullanilan makul komplikasyonlara sahip gilivenli
ve etkili bir prosediirdiir. Cocuk bobrek tasi hastalarinda tagsizligin tamamen saglanmasi i¢in her tiirlii multi-
disipliner ¢aba gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek taglari, cocuk, minimal invaziv cerrahi, perkiitan nefrolitotomi
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S$S-22 Reference Values of Uroflowmetry Parameters for Healthy Turkish Children

Abubekir Boyiik', Taner Kogak?, Mustafa Latif Ozbek?, Muhammet irfan Donmez2, Samed Verep*

'Department of Urology, Private Duygu Hospital, Istanbul, Turkey

2Department of Urology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istanbul, Turkey
*Department of Urology, Carsamba State Hospital, Samsun, Turkey

*Department of Urology, Private Yiizyil Hospital, Kocaeli, Turkey

Background: Uroflowmetry is a simple and easily applicable tool for assessing lower urinary tract (LUT)
function. While there are worldwide-accepted reference values for LUT assessment in adults, there is limited
knowledge for children. In this study, we aimed to determine the reference values of uroflowmetry parameters
in healthy Turkish children between 5 and 15 years of age.

Materials and Methods: Children aged between 5-15 years were enrolled in the study. Children with a voided
volume of less than half of the functional capacity determined by age, those with a staccato or interrupted pat-
tern, and a post void residual volume of more than 10% of expected bladder capacity were excluded. Voided
volume, maximum flow rate (Qmax), average flow rate (Qave), duration of voiding and time to maximum flow
rate were evaluated. Children were divided into two groups as 5-10 years (Group 1) and 11-15 years (Group 2).
Comparisons were made between both groups and genders. Shapiro-Wilk analysis was used for continuous data
while T test and Mann Whitney U tests were used for intergroup comparisons.

Results: Records of 156 were included out of 170 children. There were 58 boys and 42 girls in group 1 while
35 boys and 21 girls in group 2. In total, mean maximum flow rate and mean average flow rate were higher in
females than males. In group 1, mean Qmax were 17.6+6.5 ml/s and 22.3+£6.9 ml/s (p=0.001) in boys and girls,
respectively. In addition, mean Qave were 6.7+2.7 ml/s vs. 8.0£2.4 ml/s (p=0.013). In group 2, mean Qmax
were 25.74£8.5 ml/s and 38.8+15.7 ml/s (p=0.001) in boys and girls, while mean Qave was 10.2+2.9 ml/s vs.
12.344.6 ml/s (p=0.038). On the other hand, duration of voiding and time to maximum flow rate were statistical-
ly significantly higher in males than in females in group 2, 31.4+£16.4 s vs. 20.9£11.8 s (p=0.006) and 12.3+£8.4
s vs. 7.244.5 s (p=0.002), respectively.

Conclusion: Our study showed that there were significant differences between uroflowmetry parameters in
boys and girls and these values were changed according to age. Reference values highlighted in this study
should be kept in mind when evaluating children for LUT function using uroflowmetry.

Keywords: lower urinary tract, uroflowmetry, reference, prospective, children

Table 1. Uroflowmetry parameters by age and gender

Mean+SD Group 1 Group 1 Group 1 Group 2 Group 2 Group 2
(5-10 Yrs) (5-10 Yrs) (5-10 Yrs) (11-15 Yrs) (11-15 Yrs) (11-15 Yrs)
Boys Girls p Value Boys Girls p Value
BMI 16.8+3.3 15.9+3.0 0.299 18.6+3.0 18.5+3.1 0.964
Voided vol (ml) 194.8+116.2  225.0+114.8 0.104 404.4+220.7  373.5+230.2 0.619
Qmax (ml/s) 17.6+6.5 22.3+6.9 <0.001 25.7+8.5 38.8+15.7 <0.001
Qavg (ml/s) 6.7+2.7 8.0+2.4 0.013 10.2+2.9 12.3+4.6 0.038
Flow time (s) 22.1+12.7 20.1£9.2 0.793 31.4+16.4 20.9+11.8 0.006
Time to Qmax (s) 8.615.5 7.2£3.7 0.337 12.3:8.4 7.2+¢4.5 0.002
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S$S-23 Mesane-Barsak Disfonksiyonlu Cocuklarda Dis Gicirdatma

Ash Oztiirk', Canan Seyhan', Hasan Cem Irkilata?, Murat Dayang'

'Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Ozel Meddem Hastanesi, Isparta

Amag: Dis gicirdatma (bruksizm), tekrarlayici ¢ene kasi aktivitesi ile karakterize dislerin bilingdisi sikilmasi
ve 6giitme seklinde siirtiilmesi durumudur. Diger bir eklem patolojisi olan eklem hipermobilitesi olan ¢ocuk-
larda giindiiz inkontinansi, enuresis, kabizlik ve iiriner enfeksiyonun daha siktir. Biz mesane-barsak disfonksi-
yonu (MBD) olan ¢ocuklarda bruksizm sikligin1 ve MBD karakteristiklerini arastirdik.

Yontem: Klinigimize MBD semptomlari ile basvuran 110 ¢ocuk ¢aligmaya alindi. MBD degerlendirme igin
noninvaziv testler (iseme giinliigii, uroflovmetri-EMG, pelvik taban degerlendirmesi, idrar analizi, US) yapil-
di. Dis gicirdatma anamnezle belirlendi, klinik muayene ile dogrulandi. MBD semptom ve bulgularinin dis
gicirdatma ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Hastalarin 37 (%33,6)’sinde bruksizm oldugu belirlendi. Ortalama yas bruksizmli ¢ocuklarda
8,3+2,9 iken, olmayanlarda 8,9+3 idi(p=0,964). Cinsiyet dagilimi (E/K) bruksizmli grupta 19/18 (%51/%49)
iken, olmayanlarda 44/29 (%60/%40) idi. Giindiiz inkontinansi (%65 & %52) ve sikisma hissi (%87 & %63)
bruksizmli grupta anlamli olarak daha sikt1 (p=0,013 ve 0,0001). MBD alt-tipleri incelendiginde bruksizmli
grupta disfonksiyonel iseme daha sik iken (%43,2 & %24,7), enurezis daha az siklikta (%10,8 & %26) idi
(p=0,035). Bruksizmli grupta barsak disfonksiyonu (kabizlik, soiling veya fekal inkontinans) anlamli olarak
daha sikt1 (%62,2 & %42,5; p=0,052) ve pelvik taban tonusu siklikla artmist1 (%86,5 & %35,6; p=0,0001).

Sonug: Dis gicirdatma bulgusu olan ¢ocuklarda pelvik taban kas tonusu artmistir ve pelvik taban disfonksi-
yonu daha siktir. Bu nedenle pelvik tabanin gevsemedigi disfonksiyonel iseme ve barsak disfonksiyonu da
siklikla birliktedir. Dis gicirdatan ¢ocuklarda pelvik taban degerlendirmesi ve tedavide pelvik taban rehabili-
tasyonu Oncelikli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem disfonksiyonu, bruksizm, pelvik taban, pediatrik tiroloji

Tablo 1. Mesane barsak disfonksiyonu semptomlariyla bagvuran 110 ¢ocukta bruksizm varligina gore yas, cinsiyet,
semptomlar ve artmis pelvik taban kas aktivitesi sikligi

Bulgular Bruksizm (+) Bruksizm (-) p degeri
Ortalama Yas 8,9 8,3 0,964
Erkek / Kiz 19/18 (%51-%49) 44129 (%60-%40) 0,218
Giindiiz inkontinansi %65 %52 0,013
Sikisma Hissi %87 %63 0,0001
Disfonksiyonel iseme %43.2 9%24.7 0,035
Eniirezis %10.8 %26 0,175
Barsak Disfonksiyonu %62.2 %42.5 0,052
Pelvik Taban Tonusu Artisi 9%86.5 9%35.6 0,0001
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$S-24 Piyeloplasti Oncesinde Voiding Sistoiiretrografi: Her Hastada Yapmali miyiz?

ismail Selvi', Muhammet irfan Donmez', Mehmet Enes Degirmenci’, Orhan Ziylan', Tayfun Oktar’

"istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Gocuk Urolojisi Bilim Dall, istanbul

Amag: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonuna (UPBO) vezikoiireteral refliiniin (VUR) eslik etme insidansi,
farkli serilerde % 0.6 - 21.3 arasinda bildirilmektedir. Yine de halen giincel kilavuzlarda, iireter anomalisi ol-
mayan unilateral UPBO olgularina eslik edebilecek VURu gozden kagirmamak i¢in voiding sistotiretrografi
(VCUQG) ¢ekilmesi rutin olarak onerilmemektedir. Bu ¢alismada, unilateral UPBO’na VUR’un eslik etme
insidansini ve bu durumu 6ngorebilecek faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Tek tarafli UPJO nedeniyle 2000-2017 yillar1 arasinda piyeloplasti uygulanan 381 hastanin dosya-
lan retrospektif olarak incelenerek, preoperatif VCUG verileri mevcut olan 270 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Demografik parametreler, preoperatif hidronefroz derecesi, renal pelvis anteroposterior ¢ap1 (APD), renal
parankimal kalinlik, MAG-3 renal sintigrafide split renal fonksiyonlar ve VUR varlig1 kaydedildi. Hastalar,
preoperatif donemde VUR eslik etme durumuna gore iki gruba ayrilarak incelendi: eslik eden VURu olanlar
(Grup I) ve olmayanlar (Grup II).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 270 hastanin (205 erkek, 65 kiz) tan1 aninda ortanca yasi1 4 ay (min: 2 - max:
98) olup 197’sinde (%72.9) antenatal hidronefroz mevcuttu. Hastalarin 34’{ (%12.5) atesli idrar yolu enfek-
siyonu, 47°si (%19.5) abdominal/flank agriyla bagvurdu. Tiim hastalarin 24’tine (%8.9) preoperatif donemde
VUR eslik ettigi saptandi. Es zamanli VUR’u olan bu 24 hastanin 6’sinda (%25) Grade I1 VUR, 18’inde (%75)
Grade III-V VUR bulundu. Bunlardan 12’sinde (%50) ipsilateral VUR, 3’iinde (%12.5) kontralateral VUR ve
9’unda (%37.5) bilateral VUR mevcuttu. Piyeloplasti sonrasi ortanca 11 yillik (min: 5 - max: 22) takipte, 6
(%25) hastada spontan VUR rezoliisyonu gozlenirken, 15 (%62.5) hastaya endoskopik subiireteral enjeksiyon
ve 3 (%12.5) hastaya lireteroneosistostomi uygulandi. Grup I’de preoperatif APD diizeyi anlamli olarak daha
yiiksekken [35.5, IQR (27.6-36.0) vs 26.5 IQR (25.0-35.0), p=0.004], parankimal kalinlik anlaml1 olarak daha
diistik bulundu [3.7, IQR (3.4-6.4) vs. 5.8, IQR (4.4-6.1), p=0.026]. Atesli idrar yolu enfeksiyonuyla bagvu-
runun (OR: 2.769, p=0.048), preoperatif renal parankimal kalinlik <3.95 mm olmasinin (OR:1.367, p=0.043)
ve preoperatif APD >28.8 mm olmasimin (OR:1.035, p=0.001) UPBO’na eslik eden VURu 6ngorebilecek
faktorler oldugu gozlendi.

Sonuc: Bulgularimiz, piyeloplasti yapilan yaklasik her 11 hastadan 1’inde VUR ve UPBO nun birlikte goriile-
bilecegini ve bunlarin %75’ine takipte VUR i¢in cerrahi girisim gerekebilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
iireter anomalisi olmayan unilateral UPBO olan hastalarda VCUG ¢ekilmesi, 6zellikle atesli idrar yolu en-
feksiyonuyla basvuran, preoperatif iiriner ultrasonografide daha yiiksek APD degerlerine ve daha diisiik renal
parankimal kalinliga sahip hastalarla sinirli tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: hidronefroz, piyeloplasti, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu, vezikotireteral reflii, vo-
iding sistoiiretrografi
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§S-25 Cocuklarda Alt Uriner Sistem Disfonksiyonunda Pelvik Taban Rehabilitasyonunun
Pelvik Taban Kas Aktivitesi Uzerine Etkisi

Murat Dayang', Ash Oztiirk', Canan Seyhan', Rabia Asik', Hasan Cem Irkilata?

'Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Ozel Meddem Hastanesi, Isparta

Giris: Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) sik gdzlenen bir problemdir. AUSD patofizyoloji-
sinde mesane ve rektum dinamikleri yaninda pelvik taban ve sfinkter aktiviteleri de dnemli rol oynar. Biz bu
calismada AUSD alt tiplerinde pelvik taban kas aktivitesi (PTKA)ni belirledik ve tedavi sonras1 PTKA’ndeki
degisimi gozlemledik.

Metod: Klinigimize basvuran 40 AUSD olan ¢ocuktan 16’sinda disfonksiyonel iseme (DI), 11°nde asir1 aktif
mesane (AAM) ve 13’linde isemeyi erteleme saptandi. Her hastanin iseme sonrasi ve yiizeyel elektrotlar kul-
lamlarak PTKA’leri 6l¢iildii. Ol¢iim esnasinda 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye relaksasyon yaptirilarak 50
saniyelik periyodun ortalama degerleri kaydedildi.

Bulgular: Kontraksiyon ve relaksasyon periyotlarindaki ortalama PTKA degerleri AUSD alt tipine gore Tab-
lo’da izlenmektedir. Tedavi 6ncesi PTKA degerleri incelendiginde kasilma periyodunda en yiiksek alt grup
AAM oldugu ancak kasilma fazlarinda kas enduransinin diisiik oldugu gozlendi. DI’li grubun ise gevseme
fazinda PTKA’nin en yiiksek degere sahip oldugu izlendi. Her alt grup uygun tedavi sonrasi tekrar deger-
lendirildiginde genel olarak kasilma peryodunda PTKA degerlerinin arttig1 ve gevseme peryodunda PTKA
degerlerinin azaldig1 gozlendi (Tablo). DI’li grupta tedavi sonras1 gevseme en fazla idi.

Tartisma: Cocuklarda AUSD’unda PTKA 6l¢iimii hem patofizyolojinin belirlenmesinde hem de tedavi son-
rast pelvik taban disfonksiyonunun diizelip diizelmedigini gozlemlemede kullanilabilecek noninvaziv, kolay
uygulanabilen ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: alt liriner sistem disfonksiyonu, asir1 aktif mesane, ¢ocuk tiroloji, disfonksiyonel iseme,
pelvik taban kas aktivitesi

Tablo 1. AUSD alt tipine gére kontraksiyon verelaksasyon peryotlarindaki ortalama PTKA degerleri
Parametre Disfonksiyonel i§eme Asinaktif Mesane Erteleme
Hasta sayisi 16 11 13
Tedavi 6ncesi-Kasiima 5.1 6.9 5.6
Tedavi dncesi-Gevseme 3.2 2.3 2.3
Tedavi sonrasi- Kasilma 8.5 11.6 9,2
Tedavi sonrasi-Gevseme 2.0 1.7 1.8
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S$S-26 Pediyatrik Hastalarda Bobrek Taglarinin Cerrahi Tedavisinde RIRS’nin Etkinligi ve
Givenilirligi

Emre Can Goksin', Kemal Halitgil', Abdullah Gélbasi', Numan Baydilli', Deniz Demirci', Emrah Kizilay'

"Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag: Tas hastaliginin cerrahi tedavisinde retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) kullanim1 diinya ¢apinda art-
mistir ve ¢cocuk yas grubunda artik daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Cocuk hastalarda bobrek taslarinin
cerrahi tedavisinde RIRS nin etkinligini ve giivenligini 133 renal iinite iizerinde degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Veriler, Ocak 2015 ile Ocak 2023 arasinda tutulan veri tabanindan geriye doniik olarak
analiz edildi. Tas hastalig1 icin RIRS uygulanan 133 renal iinitenin <= 18 yasinda hastalar dahil edildi. Tas
boyutu ve tagsizlik orani, ultrason ve veya diiz kadin grafisi ile ayrica gerekli durumlarda kontrastsiz batin
tomografisi kullanilarak degerlendirildi. 7.5 Fr Flexible iireterorenoskop (Flex X2, Storz) iireteral giris kilifi
veya kilavuz tel tizerinden kullanildi. Holmium lazer (Sphinx®) ile tas kirma islemi, dusting ve pop-corn
modlar1 kullanilarak 200 p lazer fiber ile yapildi. Postoperatif komplikasyonlar, modifiye Clavien-Dindo s1-
niflandirmasia gore derecelendirildi. Ameliyat sornasi takilan J stentler 2-3 hafta sonra ¢ikarildi. Stent’in
¢ikarilmasindan 1 ay sonra ¢ocuklar reziidii tag pargalar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 9,6+5,6 y1l (12 ay-18 yil) idi ve kadin erkek oran1 1: 0,9
idi. Ortalama tas boyutu 73,5 £ 49,1 mm2 (15-250 mm?2) idi. Hastalarin %78,3 ameliyat 6ncesi stent kullani-
larak pasif dilatasyon uygulandi. Tag yerlesim yeri st kaliks (%9,4), orta kaliks (%17), renal pelvis (%23,6)
ve alt kalikste (%38,7) idi. Hastalarin %30 unda multipl tas vardi. Eslik eden renal anomalilerin oran1 %14,1
idi. Ortalama yatis siiresi 1,2 + 0,8 giin (1-8 giin) idi. Islem sonunda hastalarin %97,2’inde stent yerlestirildi.
Intraoperatif bir komplikasyon gozlenmez iken, hastalarin %5 inde gecici yiiksek ates (Derece 1), %2’sinde
antibiyotik gerektiren ates vardi (Grade 2). Ameliyat sonrasi sepsis gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarla
karsilagilmadi. Stent ¢ikarildiktan bir ay sonra ilk tassizlik orani%82,1 idi. 4 mm’den kii¢iik reziidi taslar
%2,8 oraninda, 4 mm’den reziidii taslar %15,1 oraninda tespit edildi. Ek prosediirer sonrasi nihai tagsizlik
orant %86,7 idi. Tas analizi yapilabilen hastalarin %68’si kalsiyum oksalat, %28,1°1 sistin ve %3,1°1 Uirik asit
tas1 saptandi.

Sonuc: Calismamiz, uygun kosullarda pediatrik hastalarda minimum morbidite ile yiiksek bir tagsizlik oranina
ulasilabilecegini gostermektedir. RIRS nin basar1 oranmi artan tecriibe ile artik ¢ocuklarda bobrek taslarinin
tedavi secenekleri arasinda ESWL ve PNL yontemleri ile birlikte yer almistir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Flexible ureteroskopi, pediatri, Retrograd intrarenal cerrahi
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S$S-27 Mesane Barsak Disfonksiyonu Olan Cocuklar Igin Yeni Bir Degerlendirme Yontemi:
Pelvik Taban Kas Aktivitesi

Asli Oztiirk', Canan Seyhan', Rabia Asik', Hasan Cem Irkilata?, Murat Dayang'

'Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
20zel Meddem Hastanesi, Isparta

Giris: Cocuklarda mesane barsak disfonksiyonunun (MBD) patofizyolojisinde mesane ve rektum dinamikle-
rinin yani sira pelvik taban kaslar1 ve eksternal sfinkter aktivitesi de rol oynamaktadir. MBD’nin farkl alt tip-
lerine sahip ¢ocuklarda pelvik taban kas aktivitesini (PTKA) 6lctiik. Bu hastalara HAPPY Protokolii ile pelvik
taban kas rehabilitasyonu uygulandi. Tedaviden sonra PTKA’ndeki degisiklikleri gdzlemledik.

Yontem: Klinigimize MBD semptomlar1 olan toplam 113 ¢ocuk basvurdu. Yiizeyel elektromiyografi (EMG)
ile dlglilen PTKA, tedaviden 6nce ve sonra her katilimci tarafindan pelvik taban kas kontraksiyonu ve gevse-
mesi sirasinda kaydedildi. PTKA o6l¢limii sirasinda arka arkaya 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye gevseme
uygulandi ve 50 saniyedeki ortalama degerler kaydedildi (Sekil 1).

Bulgular: Kontraksiyon ve gevseme ortalama PTKA degerleri tabloda goriilmektedir. Genel olarak, tedaviden
sonra pelvik taban kaslarinin kontraksiyon degerleri artt1 ve gevseme degerleri azaldi. Pelvik taban kaslarinin
kontraksiyon ve gevseme degerleri, tedavi dncesi MBD nun alt tiplerine gore farklilik gosterirken, tedavi son-
rasinda ilgili degerler normalleserek benzer seviyelere geldi (Tablo1- Sekil 2).

Sonuc¢: PTKA 6l¢iimii MBD’nin patofizyolojisi hakkinda bilgi saglar. MBD’li ¢ocuklarin takibi i¢in non-inva-
Ziv bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem disfonksiyonu, pediatrik iiroloji, pelvik taban kas aktivitesi, pelvik taban
rehabilitasyonu

During the EMG sesslon  Bafient’s real EMG
Patient massd Tollow |

el . -
[thresold) | WK sac || \ WORK WORK
P | R B . o P i, Timve [see]
BELIRRING ™ it | Rt REST=4 sec REBT REST ENDOF
OFEMG . TRI&L 1 o= TEAL 2 Ll THIAL ¥ ¥ 1.
SESSIN SERSIN

Sekil 1. Pelvik taban kas aktivitesi élciimii

Disfonksiyonel iseme Asin aktif mesane

Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama pelvik

i taban kas aktivitesi degerleri
§ Tedavi dncesi - Kontraksiyon (pV) 9.2
Tedavi dncesi - Gevseme (pV) 3.3

Tedavi sonrasit

Tedavi sonrasi - Kontraksiyon (uV) 19.3

Tedavi sonrasi- Gevseme (V) 2.0

Sekil 2. Tedavi dncesi ve sonrasi pelvik taban kas aktivitesi grafikleri
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§S-28 Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlu Gocuklarda Eklem Hipermobilitesi

Ash Oztiirk', Canan Seyhan', Ece Ozkan', Hasan Cem Irkilata?, Murat Dayang'

'Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
20zel Meddem Hastanesi, Isparta

Giris: Eklem hipermobilitesi ¢ocuklarda tek basina veya Ehler-Danlos sendromu, Marfan sendromu, os-
teogenezis imperfekta ve Down sendromu gibi c¢esitli genetik bozukluklarla birlikte goriilebilen bir klinik
durumdur. Bu durumda bazi eklemlerde asir1 gevseklik vardir. Alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD),
aileler ve ¢ocuklar icin ciddi problem olusturan ¢ocukluk cagi iirolojik sorunlarindan biridir. Cocuklarda
eklem hipermobilitesi ve AUSD arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az yaym vardir. Bu ¢alismada AUSD tanisi
alan ¢ocuklarda eklem hipermobilitesi sikligini ve hangi semptom ve durumlarla birlikte oldugunu arastirdik.

Yontem: Tuvalet egitimi sonras1 alt iiriner sistem semptomlari ile basvuran 129 ¢ocuk ¢alismaya alindu.
AUSD tanis1 non invaziv testlerle (2 giinliik mesane giinliigii, iiriner ultrasonografi, iseme bozukluklari
semptom skoru (IBSS), EMG-iiroflowmetri, idrar analizi) konulmustur. Eklem hipermobilitesi varlig1 Be-
ighton skoru kullanilarak degerlendirildi. Beighton skoru 4 ve {izeri olanlarda eklem hipermobilitesi pozitif
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 129 ¢ocugun 98’inde (%76) eklem hipermobilitesi belirlendi (diisiikten
yiiksek siddetliye kadar). Hastalarin %24’{inde (n=31) eklem hipermobilitesi negatif idi. Eklem hipermo-
bilitesi olanlarda yas ortalamasi anlamli olarak diisiiktii (Tablo). Eklem hipermobilitesi olanlarda agir1 aktif
mesane semptomlar1 anlamli olarak daha sikt1 (p=0,002). Total IBSS puani eklem hipermobilitesi olanlarda
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,01). Yiizeyel EMG ile degerlendirilen pelvik taban kas aktivite(PTKA)
Olciimlerine gore, eklem hipermobilitesi olan ¢ocuklarda pelvik taban kaslarinin work avg kasilma degeri,
anlamli olarak daha diigiiktii (Tablo) ve trase degerlendirmesinde endurans diisiikliigii goriildii.

Tartisma: AUSD olan ¢ocuklarda degerlendirme yapildiginda eklem hipermobilitesi diisiikten yiiksek se-
viyeye kadar gozlenmektedir. AUSD olan ¢ocuklarda Beighton skoru ile eklem hipermobilitesi kolaylikla
belirlenebilir PTKA 6l¢iimii ile pelvik taban disfonksiyonu tanimlanabilir. Eklem hipermobilitesi olan hasta-
larda tip 3 kolajen oraninin daha fazla olmasi pelvik taban ligamentlerinin ve yumusak dokularimin gevsekli-
gine neden olmakta ve bu da nedeniyle pelvik taban kaslarinda kasilma giiciiniin ve enduransinin azalmasina
neden olmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik iiroloji, alt iiriner sistem disfonksiyonu, eklem hipermobilitesi, pelvik taban
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Tablo 1. AUSD olan gocuklarda eklem hipermobilitesi varligina gére demografik veriler, semptomlar ve bulgular

Parametre

Hasta sayisi, n (%)

Yas, ortalama (aralik)
Cinsiyet, E/K

Sik idrara ¢ikma, n (%)
Eniirezis, n (%)

Giindiiz idrar kagirma, n (%)
Sikisma (Urgency), n (%)
Tutma manevralari, n (%)
Sikisma inkontinansi, n (%)
Asiri-Aktif mesane semptomlari, n (%)
iserken kinma, n (%)
iserken agri, n (%)

Kesintili idrar yapma, n (%)
Kabizlik, n (%)

Total IBSS skoru, ortalama

Uroflovmetri; ortalama
isenen voliim, ml
Qmax, ml/sn

Qort, ml/sn

PVR, ml
PTKA-Work

PTKA-Rest

Eklem Hipermobilitesi (+)

98 (%76)
8,18 (4-16)
42/56
29 (%29,6)
73 (%74,5)
71 (%72,4)
70 (%71,4)
55 (%56,1)
56 (%57,1)
53 (%54,1)
25 (%25,5)
14 (%14,3)
37 (%37,7)
40 (%40,8)
18,2+7,8
165+ 110
19,6 + 8,7
79+38
29,9+ 33
56+24

3+1,6

Eklem Hipermobilitesi (-)

31 (%24)
10,48 (5-17)
18113
7 (%22,6)
23 (%74,2)
16 (%51,6)
17 (%54,8)
13 (%41,9)
11 (%35,5)
7 (%22,6)
8 (%25,8)
2 (%6,5)
7 (%22,6)
15 (%48 4)
143458
190 + 136
21376
85+38
485+ 59
6,9+35

37+18

p degeri

0,001
0,14
0,45
0,974
0,032
0,087
0,17
0,036
0,002
0,974
0,251
0,117
0,486
0,01
0,343

0,164
0,421

0,133
0,043

0,117
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S$S-29 Testis Torsiyonu Nedeniyle Opere Edilen Cocuk Hastalarda Acile Bagvuru
Sikayetlerinin Degerlendirilmesi ve Torsiyon Deneyimlerimiz

Mehmet Erhan Aydin', Yasar Bildirici?, Omer Koras®

"Eskisehir Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

*Eskigehir Sehir Hastanesi, Pediatri Klinigi, Eskisehir .

*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Hatay

Giris: Testis torsiyonu, testisin vaskiiler yapilarinin etrafinda donmesi sonucu meydana gelir ve acil miidahale
edilmesi gereken akut skrotum durumlarindan biridir. Calismamizda testis torsiyonu nedeniyle opere edilen
¢ocuk hastalarin bagvuru sikayetlerini degerlendirmeyi ve testis torsiyonu deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2022 testis torsiyonu nedeniyle opere edilen ¢ocuk hastalar hastane bilgi
sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yasi, hastaneye bagvuru sikayetleri, torsiyon tarafi, hastaneye
basvuru siiresi, testisin torsiyon derecesi, yapilan cerrahi ve postoperatif takipte gelisen olaylar kaydedildi ve
degerlendirildi.

Bulgular: Testis torsiyonu nedeniyle opere edilen ¢ocuk hastalardan verilerine ulagilabilen 15 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin ortanca yas1 13 (2-17), en sik bagvuru sikayeti skrotal agr1 (%53,3) idi. Diger sikayet-
ler ise karm agrist (%26,7), bulanti/kusma (%13,3) ve skrotal cilt degisikligi (%6,7) idi. Sag testis torsiyonu
daha siklikta goriildii. Tiim hastalarda testis torsiyonu ekstravajinaldi ve kars1 taraf saglam testise de fiksasyon
uygulandi. 1 hastaya orsiektomi uygulandi ve bu hastanin bagvuru siiresinin 720 dk oldugu goriildii. Testis
detorsiyonu yapilan 14 hastanin postoperatif takibinde 1 hastada testis atrofisi goriildii. Hastalarla ilgili veriler
Tablo-1’de gosterilmistir.

Sonug: Testis torsiyonu acil miidahale gereken bir durumdur. Gelis sikayeti olarak en sik skrotal agr1 goriilse
de gastrointestinal sikayetlerle gelen hastalarda da testis torsiyonu akilda bulundurulmalidir. Testis detorsiyonu
yapilan hastalar tam iyilesme agisindan takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: testis, torsiyon, ¢cocuk

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
N=15
Yas (median, min-maks) 13 (2-17)
Gelis Sikayeti (n,%) .
Skrotal Agri Bpedeie)
g 4 (%26,7)
Karin Agrisi o
2 (%13,3)
Bulanti/Kusma 1(%6,7)
Skrotal Cilt Degisikligi °
0
';:%af (n,%) 10 (%66,7)
Sol 5 (%33,3)
Hastaneye Basvuru Siiresi (dk) (median, min-maks) 180 (60-720)
Torsiyon Derecesi (°) (median, min-maks) 360 (180-720)
Yapilan Cerrahi (n,%) 5
Testis Detorsiyonu 1‘11 gofgs;?)
Orsiektomi e
Postoperatif Takip (n,%) (Testis detorsiyonu yapilan 14 hasta)
13 (%92,3)
Normal 1(%7.,7)
Testikiiler Atrofi "
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§S-30 Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlu Gocuklarda iseme Paterni ile Pelvik Taban Kas
Aktivitesi Arasindaki lligki

Ash Oztiirk', Canan Seyhan', Hasan Cem Irkilata?, Murat Dayang'

'Prof. Dr. Murat Dayang Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Ozel Meddem Hastanesi, Isparta

Giris: Cocuklarda alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) patofizyolojisinde mesane ve rektum dinamikleri
yaninda pelvik taban ve sfinkter aktiviteleri onemli rol oynar. Bu ¢aligmada intermittan, stakkato ve ¢an egrisi
iseme paternine sahip AUSD’lu ¢ocuklarda kontraksiyon ve relaksasyon esnasinda pelvik taban kas aktiviteleri
(PTKA) ni belirlemeyi amagladik.

Metod: Klinigimize bagvuran AUSD tanis1 konulan 79 cocuktan 19’unda intermittan, 33’iinde stakkato ve
27’sinde ¢an egrisi iseme paterni saptandi. Pelvik taban kaslarinin istirahat fazi olan igeme sonras1 dénemde
yiizeyel elektrotlar kullamlarak PTKA’leri &l¢iildii. Olgiim esnasinda 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye relak-
sasyon yaptirilarak 50 saniyelik periyodun ortalama degerleri kaydedildi.

Bulgular: Iseme paternine gére kontraksiyon ve relaksasyon periyotlarindaki ortalama+SD PTKA degerleri
Tablo’da izlenmektedir. Relaksasyon fonksiyonu intermittan ve stakkato iseyen ¢ocuklarda ¢an egrisi olanlara
gore daha azdi, stakkato ve can egrisi igeyenler arasinda istatistiksel olarak anlam vardi (p=0,001)(Grafik).
Kontraksiyon fonksiyonu intermittan iseyen ¢cocuklarda en kotil, stakkato iseyenlerde daha iyi ve ¢an egrisi ise-
yenlerde en iyi idi ve intermittan ile ¢an egrisi iseyenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,013)
(Grafik). Kontraksiyon ile relaksasyon arasi fark (kontraksiyon amplitiidii) degerlendirildiginde hem intermit-
tan hem de stakkato iseyenler ¢an egrisi iseyenlerden istatistiksel olarak anlamli daha az kasilma amplitiidiine
sahipti (p=0,001; p=0,002) (Grafik).

Tartisma: Cocuklarda AUSD’unda PTKA &lgiimii pelvik taban kontraksiyon ve relaksasyon fonksiyonlarimi
degerlendirmede ve patofizyolojik mekanizmanin anlasilmasinda kullanilabilecek noninvaziv ve kolay uygula-
nabilen bir yontemdir. Disfonksiyonel iseyen ¢ocuklarda iseme paterni kotiilestikge (stakkatodan intermittana
kaydikc¢a) pelvik taban kas kontraksiyon ve relaksasyon kabiliyeti azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: alt iiriner sistem disfonksiyonu, iroflowmetri, pelvik taban kas aktivitesi, pediatrik {iroloji

e Relaksasyon - REST w Kontraksiyon - WORK 4 Kontraksiyon Amplitiidii (WORK-REST)

P-B368 0275 T pe0,002

pep0l

P86 —
- - . p=0,758——p=0,001

Sekil 1. AUSD'lu cocuklarda iseme paternine gére pelvik taban kas relaksasyon, kontraksiyon ve kontraksiyon amplitiidii degerlerinin
grafigi ve p degerleri

Tablo 1. AUSD'lu cocuklarda iseme paternine gdre pelvik taban kas relaksasyon, kontraksiyon ve kontraksiyon amplitidii degerleri
Parametre intermittan Stakkato Can

Hasta sayisi, n 19 33 27
Relaksasyon, pV, ortalama+SD 3,98+16 413+2,3 259+17
Kontraksiyon, pV, ortalama+SD 444 +14 563+3 567+19
Kontraksiyon amplitiidii, pV, ortalama+SD 0,46+0,8 1,5+26 2,93+ 2,03
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§S-31 Uriner Sistem Tas Analizi Sonuglarimiz: Tek Merkez 2489 Hasta

Cem Dogan', Yusuf Bugra Arslantas', Emrah Kizilay', Numan Baydilli', Gokhan Sonmez',
Emre Can Akinsal', Abdullah Demirtas', Deniz Demirci'

"Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: Uriner sistem taslari; prostat hastaliklar1 ve idrar yolu enfeksiyonlarindan sonra iiriner sistemin
en sik goriilen hastaligidir. Bu taslarin olusumunda; yas, cinsiyet, genetik, cografya, beslenme aligkanliklar1
gibi birgok faktdr rol oynamaktadir.

Tas analizi yapmanin, giiniimiizdeki tedavi alternatifieri de diisiiniiliince sagladig1 baz1 avantajlar vardir. Tas
analizi sonucu, secgilecek tedavi yontemine karar vermede veya tedavinin etkinligini 6ngérmede katki sagla-
maktadir. Gegmiste bu konunun 6nemsenmedigi yillarda hastalara miikerrer cerrahi miidaheleler uygulanmis
sonunda bobrek kaybina kadar gidebilen ciddi morbiditeler ile karsilasilmistir. Bu ¢aligmanin amaci son 9
yilda tarafimizca yapilan iriner sistem tas cerrahisinden elde edilen taslarin analiz sonug¢larini retrospektif
olarak incelemektir.

Materyal-Metod: Calismaya Erciyes Universitesi Uroloji Kliniginde Ocak 2014 — Aralik 2022 tarihleri ara-
sinda {iriner sistem tag cerrahisi uygulanarak tag 6rnegi alinan 2489 hasta dahil edilmistir. Hastalar cinsiyet ve
tag analizi sonucu ile retrospektif olarak degerlendirilmistir. Alinan tas drnekleri Fourier Doniigiimlii Kizil6tesi
(F-TIR) spektroskopisi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin 1691’1 (%67.9) erkek, 798’1 (%32.1) kadin idi. Tas analiz so-
nuglarina gore tas ¢esitlerinin bitylik bolimiini %83.7 ‘si (2084) whewellite cinsi olustururken, %6.1°1 (152)
iirik asit tag1 olarak geldi. Taglarin %4.1°1 (104) sistin tas1 olarak raporlandi. Sirayla diger tas cinsleri apatit,
striivit, weddelite karbonat, hidroksi apatit, amonyum iirat, kalsiyum karbonat, ksantin, brusit ve son olarak
newberyite olarak raporlandi.

Sonuc: Bugiin i¢in tas analizi ve devaminda yapilan metabolik incelemenin 6nemi daha iyi anlagilmigtir. Me-
dikal tedavilerin yani sira bazi hastalarda yapiacak basit diyet diizenlemesi dahi niiks oranini azaltabilmekte-
dir. Klinigimiz [¢ Anadolu bdlgesinde hizmet vermekte olup ¢evre illerden birgok hastaya hizmet vermektedir.
Bu ¢alismada sundugumuz tas analiz sonuglar1 i¢ Anadolu bdlgesi tas cinsi prevalansini yansitmasi agisindan
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: bobrek, tas analizi, Uiriner sistem, treter
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$8-32 Ters Trendelenburg Pozisyonu Verilmesinin Ureteroskopi Operasyon Basarisi
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Seyit Halil Batuhan Yiimaz

Adana Kozan Devlet Hastanesi

Amac: ESWL, URS ve laparoskopi iireter tasi tedavisi i¢in kullanilabilen yontemlerdir. URS iireter taglari
icin yaygin olarak kullanilan bir operasyondur. Bu ¢alismada hastalara litotomi pozisyonuna ek olarak 15° ters
trendelenburg pozisyonu verilmesinin tireteroskopi operasyonunu nasil etkiledigini aragtirmak amaglanmistir.

Gere¢-Yontem: Calismaya Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda URS yapilan 140 hasta dahil edil-
mistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif radyolojik ve laboratuvar parametreleri, operatif ve pos-
toperatif verileri kaydedilmistir. Operasyon sonrasi tam tagsizlik saglanan (stone free) hastalarin operasyonu
basarili sayilmistir. Hastalar 15° ters trendelenburg pozisyonu verilen ve verilmeyenler olarak 2 gruba ayril-
mistir. Kaydedilen veriler her iki grupta karsilastirilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarin yas ortancast 41 (min:15-max:86)’di. Hastalarin 45 (%32.1)’1 kadin, 95
(%67.9)’1 erkekti. Kronik bobrek hastaligi, KOAH, hipo-hipertroidi, hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi
komorbid hastaliklar agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Preoperatif hemoglobin 15° ters trende-
lenburg pozisyonu verilenlerde daha diigiik, monosit ise anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.026, p=0.005).
Preoperatif notrofil, lenfosit, iire, kreatinin degerleri arasinda iki grup arasinda fark yoktu (Tablo 1). Her iki
grup arasinda taslarin boyutu, alant, yogunlugu (Hounsfield tinitesi) arasinda fark yoktu (Tablo 1). Postoperatif
komlikasyonlar, yatis siiresi ve post-operatif agr1 a¢isindan her iki grup arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).
Ters trendelenburg pozisyonu verilen hastalardan 1(%0.7) tanesinde rezidii tas kalirken bu say1 ters trendelen-
burg pozisyonu verilmeyen hastalarda 11 (9%7.9) idi ve anlaml sekilde ters trendelenburg pozisyonu verilen
hastalarda daha azdi (p=0.024).

Sonug¢: Uretoroskopi operasyonunda hastalara litotomi pozisyonuna ek olarak 15° ters trendelenburg pozis-
yonu vermek, komplikasyon oranini ve postoperatif agriy1 artirmadan operasyon basarisini arttirabilir. Ca-
ligmanin sonucunda hastalara litotomi pozisyonuna ek olarak 15° ters trendelenburg pozisyonunun giivenle
verilebilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, trendelenburg, iireter tasi, iireteroskopi
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$8-33 Farkli Ureteral Erisim Kiliflarinin Yerlestirilmesi Sirasinda Uygulanan Itis Giicii
Olgumu-Ex Vivo Deneysel Model

Tzevat Tefik', Salvatore Buttice?, Rifat Ergiil', Yasin Yitgin®, Mehmet Giiven Giinver*, Faruk Ozcan',
Ismet Nane', Olivier Traxer’

"istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalr, istanbul

“Department of Urology, San Giovanni di Dio Hospital, Agrigento, Italy.

3istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal, Istanbul

4istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalr, istanbul

SDepartment of Urology, Tenon Hospital, Hopitaux Universitaires Paris-EST, Assistance Publique Hopitaux de Paris, Université Pierre et
Marie Curie Paris 6, Paris, France.

Amag: Deneysel bir ev yapimi modelde iireteral erisim kiliflarinin (UEK) yerlestirilmesi sirasinda direnci
yenebilmek icin gereken kuvveti 6lgmek ve piyasada bulunan farkli UEK ’lerin itis giiciinii (IG) karsilagtirmak.

Yontem: Ug arastirmaci, UEK leri 10F (adaptdr-1) ve 8F(adaptor-2) caplarinda 2 farkli adaptdre yerlestirdi.
Itis giicii, her yerlestirme sirasinda UEK’e bagl bir dijital kuvvet dlger ile siirekli olarak &lgiildii. (Resim 1)
Yerlestirme igin farkli ¢aplarda toplam 11 farkli UEK kullanildi. (Tablo 1) iki farkli adaptérde ayr1 ayri her
UEK’nin iG kendi aralarinda karsilastirildi. UEK IG farklar1 one way ANOVA ile degerlendirildi, post-hoc
test olarak Tamhane’s T2 kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (alfa) 0.05 olarak belirlendi. Istatistik ana-
lizler SPSS versiyon 28.0’da yapildi

Bulgular: Adaptor-1°de UEK igerisinde ortalama en az IG UEK-1‘de &l¢iilmiisken ortalama en fazla IG UEK-
8’de olgiilmiistiir. UEK-1in IG istatistiksel olarak UEK-3,5,6,7,8,9,10 ve 11°e gére anlamli derecede daha
diisiik, UEK-8’in IG istatistiksel olarak UEK- 1,2,3,4,5,6,10 ve 11’¢ gore anlaml1 derecede daha yiiksek bulun-
mustur. Adaptdr-2°de ise ortalama en az IG UEK-3te, ortalama en fazla IG UEK-9 da 6l¢iilmiistiir. UEK-3’in
IG istatistiksel olarak UEK-1,5,6,7,8 ve 9’a gore anlamli derecede daha diisiik, UEK-9’in IG istatistiksel ola-
rak UEK- 1,2,3,4,5,6,7,10 ve 11°e gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Tablo 2°de UEK’larinin
her adaptor i¢in ayr1 ayri birbirleriyle karsilagtirmasini bulabilirsiniz. (Tablo 2)

Sonug: UEK yerlestirme sirasinda 1G’yi belirleyen tek faktor UEK ve adaptor caplart degildir. Hidrofilik
kaplama ve cerrahi deneyim gibi parametreler de dikkate alinmalidir. UEK IG’nin klinik énemi ve iireteral
yaralanma riskinin arastirilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: itme giicii, RIRS, Ureteral Erisim Kilifi

Resim 1
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Tablo 1
3 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
numaralari
Marka Cook Coloplast Coloplast Rocarmed Cook Boston Cook Coloplast Coloplast Rocarmed Boston
Lateral Lateral
Cap (Fr) 9.5 10 10 10 10.7 11 12 12 12 12 12

Tablo 2

UAS1 UAS2 UAS3 UAS4 UAS5 UAS6 UAS7 UAS8 UAS9 UAS10 UAS11

* p<0.05
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S$S-34 Tupsuz Perkiitan Nefrolitotomi, Hangi Hastalarda Daha Gilivenli ve Konforlu?

Mehmet Tagkiran

Ozel Hatem Hastanesi, Uroloji Klinii, Gaziantep

Amag: Perkiitan nefrolitotomi (PNL) operasyonlarinda nefrostomi tiipli konulmayan hastalarda D-J stent kul-
laniminin basar1 ve komplikasyon oranlarina etkisini incelemek.

Yontem: 2016-2023 yillar1 arasinda gerceklestirilen 249 PNL operasyonu 3 gruba ayrildi. 1. Grup (n=84):
Tiipsiiz, D-J iireter stentli PNL’ler, 2. Grup (n=48): Tiipsiiz, D-J iireter stent takilmayanlar, 3. Grup (n=117):
Nefrostomi tiipii takilan PNL hastalar1 olarak olusturuldu. Tiim gruplar; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
tag hacmi, tas lokalizasyonu, girilen port sayisi, operasyon ve floroskopi siireleri, kanama miktarlari, kan trans-
flizyonu gereksinimi, komplikasyon ve basarisizlik oranlari, hastanede kalis siireleri, analjezik gereksinimi,
ek cerrahi islem gereksinimi agisindan, tiim veriler géz 6niinde bulundurularak karsilastirildi. Istatistiksel
degerlendirmede student t, ki-kare, Anova testleri kullanilds. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: 249 PNL operasyonuna ait analiz igin uygun olan veriler degerlendirildi. Cinsiyet, VKI, islemin
uygulandigi taraf, pre-op ESWL, pre-op operasyon, pre-op PNL, pre-op a¢ik nefrolitotomi, tagsizlik oranlari,
floroskopi siiresi, kan transfiizyonu gereksinimi, komplikasyon ve basarisizlik oranlar1 agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Grup 1 ve 2’de hastanede kalis siirelerinin daha
kisa oldugu (p<0,039), operasyon siiresinin grup 3’te daha uzun oldugu (p=0,003), tag hacmi (p<0,05) ve
girilen port sayisinin (p=0,005) grup 3’te daha yiiksek oldugu saptandi. Tas lokalizasyonu agisindan gruplar
arasinda anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Grup 1 ve 2 de ¢ogunlukla alt, orta pol ve pelvis yerlesimli
taslar goriildii. Post-op analjezik kullanim ihtiyaci D-J {ireter stent takilan grupta daha diisiik oranda olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonuc: Tiipsiiz PNL uygulamasinda D-J stent konulmasi hastanede kalig siiresini anlamli olarak azaltir. Diisiik
hacimli, alt, orta veya pelvis yerlesimli bobrek taglarinda tiipsiiz PNL, daha kisa siireli ve standart PNL uygu-
lamasi kadar basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, dj lireter stent, tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi
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S$S-35 A Long-term Follow-up in Cystine Stone Formers

Rifgt Burak Ergiil', Yasin Yitgin?, Mehmet Giircan', Bagdagul Aksu3, Zeynep Yiiriik Yildirnm?, Alev Yilmaz3,
M. Irfan Donmez', Tayfun Oktar', Orhan Ziylan', Tzevat Tefik'
"Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dalr, istanbul

2!stinye U[]iversitesi, Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dalr, istanbul .
%Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Istanbul

Objectives: To report our experience and long-term follow-up data on patients with cystine stone.

Methods: We retrospectively analysed the data from 35 patients who diagnosed with cystinuria in our clinic
between February 2008 and February 2023. 7 (20%) patients were excluded from the study due to lack of fol-
low-up. Demographic data of the patients were noted and standard investigation protocol that included creatinin
and urine analysis. In addition, previous kidney stone surgery and medical treatment of stone preventive were
noted in the anamnesis of the patients. Patients were checked with urinary pH and ultrasound at follow-up visits.

Results: Mean age of the patients was 19.8 (4-47) years while the ratio male/female was 17/11. The diagnosis
of cystinuria was determined by metabolic analysis in 6 patients and by stone analysis in 22 patients. There was
kidney stone disease in the family history of 21 (75%) patients. In total of 28 patients were treated with ESWL
(4), RIRS (5), PNL (16), and open pyelolithotomy (3) respectively. While 19 (%68) patients complied with me-
dical treatment of stone preventive after the intervention, 9 (%32) patients did not. The mean follow-up period
of the patients was 116.82 (24-27.6) months. Kidney stone recurrence was detected in 21 (75%) of the patients
at the first 5 years and in 25 (89%) of the patients at the second 5 years. Patients who did not comply with me-
dical treatment after the first intervention had a higher recurrence rate (100% vs. 58%) and a shorter recurrence
time (19.7 = 11.9 vs. 30.5 £+ 19.5 months).

Conclusion: Cystine stone, which is a rare type of kidney stone, poses a risk for recurrent surgical interventions
and kidney failure with high recurrence rates. Strict follow-up visits and adherence to treatment are important
to check the suitability and effectiveness of medical management.

Keywords: Cystine Stone, Long-term Follow-up, Treatment

Table 1. Patient demographics characteristics and clinical outcomes
Patients, n 28
Age at diagnosis (years) 19.8 (4.47)
Gender, male/female 17/11 (%60 /%40)
Family history 21 (%75)
Intervention method
« ESWL 4 (%15)
* RIRS 5(%18)
o PNL 16 (%57)
e Open pyelolithotomy 3(%10)
Follow-up period, months 116.82 (24-27.6)
Recurrence rates
o first5 years 21 (%75)
* second 5 years 25 (%89)
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S$S-36 Perkutan Nefrolitotomi Uygulanan Hastalarda D-J Stent ve
Nefrostomi Uygulamanin Etkisi: Karsilagtirmali Bir Caligma

Kazim Dogan

Liv Hospital, Gaziantep

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, perkutan nefrolitotomi (PNL) yapilan hastalarda D-J stent ve nefrostomi uygu-
lamasiin, PNL yapilan ancak D-J stent ve nefrostomi uygulanmayan hastalara kiyasla tassizlik oranlari, ates,
tas yolu, post operatif agri,hastanede kalis siireleri ve operasyon siireleri lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, Mart 2020 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda iiroloji boliimiinde tedavi
goren toplam 232 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 124’iine PNL yapilarak D-J stent ve nefrostomi uygu-
lanmigken, 108’ine sadece PNL yapilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, tas boyutu ve lokalizasyonu,
operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi, tagsizlik orani, ates, post operatif agr1 ve tas yolu gibi verileri retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: PNL yapilan hastalarin ortalama yas1 40.2+10.5 iken, sadece PNL yapilan hastalarin ortalama yas1
41.1£11.3 olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p=0.407). iki grup arasinda
tas boyutu ve lokalizasyonu agisindan anlamli fark yoktur (p=0.721). Tassizlik orani, ates, post operatif agri,
tag yolu, hastanede kalis siiresi ve operasyon siiresi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

Sonuc: Bu ¢alisma, PNL yapilan hastalarda D-J stent ve nefrostomi uygulamasinin, PNL yapilan ancak D-J
stent ve nefrostomi uygulanmayan hastalara kiyasla tagsizlik oranlari, ates, post operatif agri, tas yolu, hasta-
nede kalis siireleri ve operasyon siireleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: bobrek tasi, perkiitan nefrolitotomi, nefrostomi
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$8-37 Nefrolitiazis Nedeniyle Supin Mini-Perkitan Nefrolitotomi Uygulanan Hastalarin
Degerlendirilmesi; Universite Hastanesi-Tek Merkez Sonuglari

ilker Teke', Kazim Can Oba’, ismail Taha Giirlek!, Resat Aydin', Tzevat Tefik'

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall,istanbul

Perkiitan nefrolitotomi (PNL), biiyiik ve/veya kompleks bobrek taslari icin altin standart tedavidir. Yiiksek
tagsizlik oranlarina ragmen, PNL iliskili en 6nemli komplikasyonlar; organ yaralanmasi (<%]1), transfiizyon
gerektiren kanama (%0-23) ve enfeksiydz olaylardir (%1-33). PNL, her birinin kendine 6zgili avantajlari ve
dezavantajlar1 olan supin veya prone pozisyonlarda gerceklestirilebilir. Herhangi bir gerek¢e olmaksizin prone
pozisyon PNL’nin standart pozisyonu olarak kabul edilmistir. Valdivia Uria ve ark. 1998 yilinda PNL ig¢in ilk
supin pozisyon serisini yayinlamistir. Supin pozisyonun avantajlari; kolay ve rahat hasta pozisyonu, cerrahin
ameliyat sahasinda radyasyona daha az maruz kalmasi, anestezinin hava yoluna aninda ve kolay erisimi, esza-
manli retrograd erisim olasili1 ve diisiik renal pelvis basinct olarak siralanabilir. Supin PNL nin dezavantaji
ise operasyon siiresinin prone pozisyonuna gore daha uzun olmasi olarak belirtilmektedir.

Amac: Supin Mini-PNL yapilan hastalarin tagsizlik orani ve postoperatif komplikasyon agisindan degerlendi-
rilmesi amaglanmaktadir.

Materyal-Metod: Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali tarafindan Haziran 2018-Nisan 2023 tarihleri
arasinda nefrolitiazis nedeniyle supin mini-PNL/ECIRS uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon siiresi, tasin lokalizasyonu, preoperatif tag voliimii,
postoperatif tas voliimii ve postoperatif komplikasyonlar belirlendi. Tas voliimleri hastaya ait preop ve postop
Bilgisayarli Tomografi(BT) goriintiilerinden faydalanilarak “’3D Slicer image computing” programi kulla-
nilarak hesaplandi, 2 mm ve altindaki rest fragmanlar kalkiil free olarak kabul edildi. Birden fazla tas1 olan
hastalarda tas voliimii hesaplanirken her bir tagin voliimii ayr1 hesaplanip toplanarak bulundu. Postoperatif de-
gerlendirmede BT gériintiillemesi olmayan hastalarin postoperatif DUSG leri incelenerek rest kalkiil agisindan
degerlendirildi. Perioperatif komplikasyonlar modifiye Clavien sistemi kullanilarak simiflandirildi.

Sonuclar: Haziran 2018-Nisan 2023 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Bilim Dali tarafindan
173 hastaya supin mini-PNL/ECIRS operasyonu yapildi. Tiim hastalar Galdakao Modifiye Supin Valdivia
pozisyonunda opere edildi. Hastalarin ortalama yas1 47 (12-82) idi. 8 hastanin yas1 18 in altindaydi. Hastalarin
60 1 kadin 113 ii erkek cinsiyete sahipti. Opere edilen hastalarin ortalama BMI 27.1 olarak hesaplandi. Hasta-
larin 40’1nda iist pol, 52’sinde orta pol-pelvis, 34’linde alt pol, 13’iinde staghorn, 34’tinde ise farkli kalikslerde
multiple tas mevcuttu. Operasyon sonunda 141(%82) hastaya DJ stent, 32(%18) hastaya ise nefrostomi tiipii
yerlestirildigi saptandi. 65 kisinin preop ve postop BT goriintiilerine ulagilip tas voliimleri hesaplandi. Orta-
lama preop tas voliimii 4164.166 mm3 ( 177.066-17004) bulundu. Postoperatif ilk 4 ay icerisinde BT goriin-
tiistine ulagilan hastalarin tag voliimi ortalama 431.726 mm3 olarak hesaplandi. 110 (%64) kisi postoperatif
kalkiil free olarak bulundu. Ortalama anestezi siiresi 117 dk (en kisa 50 dk-en uzun 290 dk) olarak bulundu.
15(%8,6) hastada perioperatif veya postoperatif komplikasyon saptandi. 6 kiside grade-1, 7 kiside grade-2, iki
kiside grade-3 komplikasyon gelistigi saptandi; hi¢bir hastada mortalite gelismedi. Postoperatif hastahanede
yatis siiresi 2.3 giin olarak saptandi. 7 hastaya postoperatif transfiizyon yapildi.

Sonugc: Biiyiik ve/veya kompleks bobrek taslarinda deneyimli merkezler tarafindan supin mini-PNL/ECIRS
diisiik komplikasyon ve yiiksek tagsizlik oranlar ile giivenle uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: ECIRS, PNL, tas, voliim
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Tablo 1. Demografik Ozellikler, Tag Ozellikleri, Komplikasyon

47(12-82)

BMI(kg/m2) (ort + SD)

Tas Voliimii(mm3) n:65 (%38)
Preop 4164,166
Postop 431,726
Anestezi Siiresi(dk) 117
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§S-38 70 Yas Ustii ve 35 gr'dan Az Agirlikli Prostat Adenomlu Hastalarda TUR-P
Basarisinin Uroflovmetrik ve IPSS Verilerine Gore Degerlendirilmesi

Kiirsad Dénmez', Serkan Ozcan?, Enis Mert Yorulmaz, Osman Kése?, Sacit Nuri Gorgel?, Yigit Akin?

'Hakkari Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi,Hakkari )
2|zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji Klinidi,Izmir

Benign prostat hiperplazisi (BPH), 50-65 yas aras1 erkeklerde en sik goriilen hastaliklardan ve Transiiretral
prostatektomi (TUR-P) en sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir. Bu calismadaki amacimiz, 70 yas ve
tizeri prostat hacmi 35 cc’den kiigiik hastalara uygulanan TUR-P’nin tiroflovmetrik parametrelerde 6nemli
degisiklikler yapip yapmadigini ve bu parametrelere fizyolojik sinirlar i¢inde yaslanan mesane kavraminin
etkisini degerlendirmektir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Kliniginde Ocak
2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda infravezikal obstriiksiyon tanisi konulan iiroflovmetrik analizde diistik
akig diizeyleri (Qmax) bulunanlar ve medikal tedaviden fayda gormedikleri igin cerrahi tedavi (TUR-P) uy-
gulanan 126 hasta postoperatif donemde ¢esitli parametreler kullanilarak preoperatif donemle karsilagtirildi.
Sonuglar retrospektif olarak incelendi ve giincel literatiir ile karsilastirildi.

Calismamizda yer alan hastalarin yas ortalamasi 74,4 yil ve ortalama prostat voliimleri 31,3 gr idi. Hastalarin
preoperatif donemde bakilan Qmax, IPSS, isenen idrar miktar1 ve PVR degerleri postoperatif 3. ve 6.aylarda
yeniden degerlendirildi ve postoperatif donemde degerlendirilen Qmax, IPSS ve PVR degerlerinin preoperatif
doneme oranla istatistiksel olarak anlamli diizeldigi saptandi. Isenen idrar miktarinda postoperatif déneme
kiyasla istatistiksel anlaml diizelme saptanmadi. Preoperatif ddsnemde AUR nedenli sondal1 hastalarin posto-
peratif donemde tamaminda spontan miksiyon goriildii ve anlamli rezidii idrar izlenmedi. TUR-P sirasinda 24
hastaya (%20,7) internal tiretratomi uygulandi. Hastalardaki postoperatif donemdeki diizelmenin nedeninin
iiretra darlig1 olabilecegi kanisiyla internal iiretratomi yapilan 92 hasta ayni parametreler kullanilarak yeniden
degerlendirildi ve postoperatif donemde degerlendirilen Qmax, IPSS ve PVR degerlerinin preoperatif doneme
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeldigi saptandi. isenen idrar miktarinda postoperatif déneme kiyasla
istatistiksel anlamli diizelme saptanmadi. Calismamizdaki 116 hastanin 1’inde(%0,9) transfiizyon gerektiren
hemoraji/hematiiri, 2’sinde(%1,7) TUR sendromu ve 1 hastada (%0,9) ekstraperitoneal mesane perforasyonu
izlendi ve komplikasyonlar cerrahi/konservatif yontemlerle tedavi edildi.

Yaglanma ile prostat voliimlerinde artis meydana gelmekle birlikte detriisor fonksiyonlarinda da ciddi diizey-
de bozulma meydana gelmektedir. Bu ¢calismamizda prostat voliimleri kiiglik ve benzer olan, ¢cogunda ¢oklu
komorbititeleri olan hasta grubumuzda TUR-P sonrasi1 detriisor fonksiyonlarini geri diizeltemesek bile iiretral
direnci azaltarak hastanin iseme fonksiyonlarinda olumlu anlamda ciddi degisimler oldugunu ve TUR-P’nin
giivenli ve etkili bir cerrahi yontem oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: BPH, TUR-P, Urolovmetri, IPSS, Prostat
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Ocak 2015-Ankara 2020 tarihleri arasinda infravezikal obstriksiyon tanisi konulan 70 yas (stil hastalar, 35 cc ve\
altr hacimlerde Uroflowmetrik ve IPSS degerlendirme yapilabilen, disiik Qmax bulunanlar ve medikal tedaviden
126 fayda gérmeyenlere TUR-P operasyonu planlandi

Diglanan olgular: \
1. Kronik sedatif kullanan psikiyatrik hastalar

2. Norojenik mesane disfonksiyonu olan hastalar
3. Reglle edilemeyen seker hastali§i olanlar
4. Daha &nce prostat ameliyat gegirmis ve mesanede sekonder patolojisi (tas, tlimér, 5 cm'den blyuk diver-

10 tikal veya ¢oklu divertikil) olanlar

5. Demans hastasi ve Parkinson hastali§i olanlar

Calismaya dahil edilen olgular w
116

Sekil 1. Olgularin ¢alismaya dahil olma sirecindeki akis semasi.

Tablo 1. TUR-P sirasinda internal tiretratomi yapiimayan hastalarin preoperatif-postoperatif verilerinin karsilastirimasi

Hasta sayisi  Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart sapma p degeri

Preop Qmax 92 4 12,5 8,6 0,2

Postop 3.ay Qmax 92 8 28,5 18,7 0,4 <0,001
Postop 6.ay Qmax 92 7 29,5 19,6 04 <0,001
Preop PVR 92 0 250 80,9 4.8

Postop PVR 92 0 80 36,1 2,1 <0,001
Preop Voiding 92 145 400 235 5

Postop Voiding 92 150 380 236 53 0,97
Preop IPSS 92 16 35 24,3 04

Postop 3.ay IPSS 92 10 22 15,3 0,3 <0,001
Postop 6.ay IPSS 92 8 22 13,4 0,3 <0,001

Tablo 2. TUR-P yapilan hastalarin klinik ve demografik ézellikleri

Hasta sayisi Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Yas 116 70 87 743 0,4
Prostat voliimii(g) 116 25 35 31,3 0,3
Prostat Spesmen Hacmi(g) 116 5 18 11,7 0,2
Yatis siiresi 116 1 6 2,8 0,1
Preop Qmax(ml/dk) 116 3,5 12,5 8,2 0,2
Postop 3.ay Qmax(ml/dk) 116 8 28,5 17,9 0,4
Postop 6.ay Qmax(ml/dk) 116 7 29,5 18,8 04
Preop PVR(mlI) 116 0 250 84,6 4,4
Postop PVR(ml) 116 0 80 37,8 1,9
Preop voiding(ml) 116 140 400 233 4,9
Postop voiding(ml) 116 150 400 242 51
Preop IPSS 116 16 35 25,3 0,4
Postop 3.ay IPSS 116 10 23 15,9 0,3
Postop 6.ay IPSS 116 8 23 14,1 0,3
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S$S-39 Demirtag-Erciyes Eniikleasyon Prostatektomi (DEEP): Ters S-J Insizyon Teknigi:
230 Vakalik Sonuglarimiz

Abdullah Demirtas', Mehmet Furkan Kesici', Emrah Kizilay', Sevket Tolga Tombul?, Gokhan Sonmez’,
Tiirev Demirtas®
‘Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

?Kayseri Acibadem Hastanesi, Uroloji Bélimii, Kayseri, Tiirkiye
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: Benign prostat hiperplazi (BPH) tedavisinde son yillarda 6ne ¢ikan endoskopik girisimlerin ba-
st lazer ile eniikleasyon islemleri cekmektedir. Holmium lazer ile prostat eniikleasyonu (HoLEP) ise en sik
tercih edilen eniikleasyon teknigi olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu bildiride DEEP Ters S-J insizyon teknigi ile
yapmis oldugumuz 230 vakalik deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Yéntem: Caligmaya Erciyes Universitesi Uroloji Kliniginde Ekim 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda HOLEP
uygulanan 230 hasta dahil edilmistir. Lazer eniikleasyonlar i¢in Quanta Cyber Ho 150W (Quanta System-I-
taly) lazer cihazi kullanilmistir. Hastalarin yasi,operasyon dncesi liretral kataterli olup olmadig, prostat hacmi,
operasyon oncesi ve sonrasi Uluslar arasi Prostat Semptom Skoru (IPSS), ameliyat siiresi, eniikleasyon siiresi,
hastanede kalis stiresi, kateter ¢ekilme siiresi, retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68.6 + 9.2 yil, prostat boyutlar1 ortanca degeri
78.0 (48.0-220.0)mm3 idi. Hastalarin %65.2 (150/230)si iretral kataterli idi. Operasyon oncesi IPSS skorlari
ortancasi 30 (19-34) idi. Ortanca eniikleasyon siiresi 20dk (10-35dk), ortanca lazer kullanim siiresi 17 (8-28)
dk, cikarilan prostat dokusu miktar ise ortanca 53gr (35-120) idi. Bu verilerin yaninda hastalarin ortalama
hastanede kalis siiresi 2.2 + 1.2 giin, ortalama sondali kalig siiresi 1.6 £+ 0.6 giin idi. 5 hastada erken donemde
hematiiri nedeniyle eritrosit siispansiyonu replasmani yapilmasi gerekti. Erken donemde darlik gelisimi goz-
lenmedi. Postoperatif 1. ayda hastalarin ortanca IPSS skoru 7 (2-11) idi. Postoperatif 40. giin sonunda tiim
hastalar kontinandi.

Sonuc¢: HoLEP cerrahisi tekniklerinden biri olan DEEP Ters S-J insizyon teknigi basarili fonksiyonel sonug-
lar1, kolay uygulanabilmesi, kisa 6grenim egrisi ve operasyon siiresini kisaltan eniikleasyon yontemiyle uygu-
lanabilecek bir tekniklerden biri olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: eniikleasyon, endoskopik, prostat
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§S-40 Varikosel Hastalarinda intraparankimal Testikiiler Arter Rezistif indeksi ve
Semen Analizi Paremetreleri Arasindaki Korelasyon

Yasin Yitgin', Ayhan Karakose'

"[stinye Universitesi, Uroloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Varikosel, spermatik kordun damarlarinin anormal genislemesi ve kivrimlanmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Eriskin erkeklerin yaklasik %11’inde goriilen varikosel, semen parametreleri anormal olan erkeklerin
yaklagik %25’inde saptanmaktadir. Tanida altin standart fizik muayenedir. Gelisen teknoloji ile ultrason ci-
hazlan sayesinde testisin yapisal ve fonksiyonel degerlendirilmesi miimkiin olmustur. Bu yapisal ¢aligmalar
parankimal hacim ve eko degerlendirmelerini, fonksiyonel ¢alismalar ise testisin perfiizyon 6zelliklerini goste-
ren makrovaskiiler ve mikrovaskiiler degerlendirmelerini igermektedir. Intraparankimal testikiiler arter rezistif
indeksi, testisin parankimal perfiizyonunu ve mikrovaskiiler fonksiyonlarini gosteren bir parametredir.

Bu ¢aligmanin amaci, intraparankimal testikiiler arter rezistif indeks 6lglimii kullanilarak varikoselin semen
analizi paremetreleri izerindeki etkilerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimize Kasim 2020-Subat 2023 tarihleri arasinda infertilite nedeniyle bagvuran toplam 38 erkek
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Klinik olarak sol varikosel tanis1 almis, semen analizi paremetrelerinde en az bir
anormallik olan ve 6ncesinde testis cerrahisi ge¢irmeyen hastalar degerlendirildi. Semen analizi paremetreleri:
ejekulat voliilmii >=1,5mL, sperm sayis1 >=15milyon/mL, ileri hareketli sperm orani >= %32, morfoloji >=%4
olarak degerlendirildi. Hastalar yapilan fizik muayenede varikosel derecesine gore 3 gruba ayrildi. Tiim hasta-
lara renkli doppler ultrason yapilarak pampiniform plexus ven ¢aplar1 6l¢iildii ve her iki testis intraparankimal
testikiiler arter rezistif indeksleri not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi grup 1 de 29,3+3,7 (23-35), grup 2 de 27,4+2,6 (25-
34), grup 3 te 29,5+4,1 (22-36) saptandi. Varikosel derecesi grade I olan 13 hasta grup 1’ e, grade Il olan 15 hasta
grup 2’ ye, grade III olan 10 hasta grup 3’ e alindi. Semen analizi parametrelerinde grup 1 de 4 hastada, grup 2
de 6 hastada ve grup 3 te 7 hastada oligospermi saptandi. Grup 1 de 10 hastada, grup 2 de 12 hastada ve grup 3
te 8 hastada astenospermi mevcuttu. Oligo-astenospermi grup 1 de 4 hastada, grup 2 de 5 hastada ve grup 3 te
7 hastada bulundu. Tiim hastalarda teratospermi mevcuttu. Hicbir hastanin semen paremetresinde voliim azlig
yoktu. Intraparankimal testikiiler arter rezistif indeksi grup 1 de 0,56+0,05 (0,49-0,68), grup 2 de 0,63+0,08
(0,53-0,75), grup 3 te 0,76+0,09 (0,62-0,9) olarak saptandi. Kontralateral saglikli testis intraparankimal testi-
kiiler arter rezistif indeksleri hasta gruplarinda sirasiyla 0.48+0.02 (0.47-0.52), 0.4940.03 (0.47-0.54), 0.48+0.0
(0.46-0.53) olarak ol¢iildii.

Sonug: Varikoseli olan hastalarda artmig intraparankimal testikiiler arter rezistif indeksi varikosel derecesi ile
dogru orantili olarak artmaktadir. Intraparankimal testikiiler arter rezistif indeksinin varikoselektomi gereklili-
ginin belirlenmesinde 6nemli bir parametre oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: varikosel, infertilite, intraparankimal testikiiler arter rezistif indeksi

Tablo 1. Varikosel hastalari G¢ grup arasinda semen analizi ve ultrason parametrelerinin karsilastiriimasi
Grup 1 (n=13) Grup 2 (n=15) Grup 3 (n=10)

Semen Voliim (mL) (Mean + SD) 2.32+0,7 1.96+1.2 2.04 +1.01
Sperm sayisi (mil/mL) Mean + SD 18.39 + 8.4 13.26 + 5.4 10.1 £2.58
ileri hareketlilik (%) 24.50 £ 11.75 20.54 +10.78 16.44 + 4.65
Morfoloji (%, Kruger) 1.15+0.98 0.93 £1.09 05+0.7
Ven ¢api (mm, valsava) 2.87+0.26 3.24 +0.40 3.83+0.61
Ri 0,56+0,05 0,63+0,08 0,76+0,09

Ri:intraparankimal testikiller arter rezistif indeksi
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S$S-41 Complications of platelet-rich plasma therapy in patients with erectile dysfunction

Yurdaer Kaynak
Eskisehir Ozel Umit Visnelik Hastanesi, Uroloji Klinigi, Eskisehir

Introduction and Objectives: We examine the complications of platelet-rich plasma therapy in patients with
erectile dysfunction in a single center.

Materials-Methods: Between December 2021 and March 2023, a total of 121 patients with erectile dysfunc-
tion underwent autologous platelet-rich plasma injections. In the laboratory environment, a solution containing
1,000-2,000 x103/uL. PRP was prepared. 2 cc PRP was injected into each corpora cavernosa with a 25 gauge
needle. A topical anesthetic spray containing 10% lidocaine was applied to the injection site. The injection
sites vary by 1 cm in the mid-penile region. Intracavernous autologous PRP was applied to the patients 3 times
at an interval of 3 days. All possible complications related to the therapy were extracted from the patient files.

Results: The mean patient age was 53 years (range 43 to 72). None of the patients experienced pain during the
procedure, slight subcutaneous bruising occurred after only 13 (10 %) applications at the injection site. During
the 1 year of follow-up, we did not observe any fibrotic plaque or penile curvature after the 3rd injection.

Conclusion: The application of autologous platelet-rich plasma injection in patients with erectile dysfunction
is very safe. Slight subcutaneous bruising is the only complication seen in 1-year follow-up after treatment.

Keywords: Erectile dysfunction, platelet-rich plasma, complications
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S$S-42 Does combining PRP application to ESWT treatment make a difference in the
erectile dysfunction treatment?

Abubekir Boyiik', Samed Verep?

"Department of Urology, Private Duygu Hospital, istanbul, Turkey
2Department of Urology, Private Yiizyil Hospital, Kocaeli, Turkey

Introduction & Objectives: To investigate the effect of combining intracavernosal platelet-rich plasma (PRP)
application and extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in erectile dysfunction (ED) patients.

Materials & Methods: Sixty-two patients who have ED sympthoms were included the study. Patients were
divided into two groups. Group 1 is only ESWT applied patients (n=33) and group 2 is ESWT+PRP applied
patients (n=29). The international index of erectile function (IIEF) questionnaire was filled in twice, at the
admission and 3 months after the treatment, to evaluate the degree of ED and treatment results. ED severity
was determined and grouped according to the IIEF score of the patients. The primary outcome was determined
as the effect of PRP on ED treatment and IIEF score. Also, demographic data such as age and comorbidity of
the patients were compared.

Results: The ED severity of the patients was assessed according to the IIEF score. While 18 patients in group
1 had moderate ED, 15 patients were identified as mild-moderate ED. In Group 2, 21 patients had moderate
ED, 8 patients were identified as mild-moderate ED. In total patient cohort, the mean IIEF score was 15.55+1.1
before treatment and 19.9+1.72 after treatment (difference +4.35). A statistically significant difference was
found between pre- and post-treatment IIEF scores in both groups. In group1, pre and posttreatment IIEF score
was 16.02+0.70 and 20.08+0.8 (p=0.002). In Group 2, the pre-treatment IIEF score was 15.21+1.32, and the
posttreatment IIEF score was 20.41+2.46 (p=0.004). When the IIEF score increase of the patients with mode-
rate ED was compared in both groups, a statistically significantly higher increase was found in Group 2. The
ITEF score increase was 4.06+0.3 in Group 1 and 5.2+1.46 in Group 2 (p=0.001). There was no statistically
significant age difference between the two groups (Group 1 was 49.8+£7.9, Group 2 was 50.13+10.31 p=0.86).
While only one patient in group 1 and one patients group 2 stated that they did not benefit from the treatment,
IIEF score increased in all other patients. In group 1, one patient had chronic prostatitis, 2 patients had diabetes
mellitus and 3 patients had hypertension. In group 2, diabetes mellitus was diagnosed in 5 patients, hyperten-
sion in 2 patient, and hypertension+diabetes mellitus in 3 patients. After intracavernosal PRP application, only
2 patients had ecchymosis and pain at the injection site and treatment was given. Venous leakage was detected
in penile doppler ultrasonography in the subsequent examinations of the patient who did not benefit from the
treatment in group 2.

Conclusions: In this study, it has been shown that both ESWT and PRP are effective in ED treatment, also PRP
application is safe. It has also been shown that combining PRP with ESWT provides greater improvement in
IIEF score and ED treatment

Keywords: Erectile dysfunction, Extracorporeal Shock Wave Therapy (ESWT), Platelet-Rich Plasma (PRP)
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§S-43 Urge Uriner Inkontinansi Olan Kadinlarda Tek Basina Antikolinerjik Tedavi ile
Antikolinerjik Tedavi ve Pelvik Taban Kas Egzersizleri Kombinasyonunun
Etkinliginin Karsilastiriimasi

Yasar Pazir', Abdulkadir Ozmez'

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Kisilerin hayat kalitesini ve morbiditesini nemli oranda olumsuz olarak etkileyen urge {iriner inkon-
tinansin tedavi secenekleri arasinda farmakoterapi ve konservatif tedaviler yer almaktadir. Bu ¢aligmada, urge
iiriner inkontinansi olan kadinlarda tek bagina antikolinerjik tedavi ile antikolinerjik tedavi ve pelvik taban kas
egzersizleri (PTKE) kombinasyonunun etkinliginin karsilagtirilmas: amaglandi.

Materyal-Metod: Bu retrospektif ¢aligmada, urge liriner inkontinans teshisi alan, 12 hafta boyunca tek basina
antikolinerjik tedavi (n=25) veya antikolinerjik tedavi ile birlikte PTKE (n=23) verilen 18 yasin {istiinde top-
lam 48 kadin hastanin verileri incelendi. Pelvik taban kas egzersizleri, tip 1 ve tip 2 kas liflerine yonelik hizli
ve yavas pelvik taban kontraksiyonlarini igermekteydi. Hastalara, hizli kontraksiyonlarda pelvik taban kaslari-
n1 hizli kasip gevsetmeleri; yavas kontraksiyonlarda pelvik taban kaslarini 10 saniye boyunca kademeli olarak
kasmalar1 ve maksimumda tutmalari, ardindan kademeli olarak gevsetmeleri Onerildi. Egzersiz programi, 12
hafta boyunca, her giin, giinde 3 kez 10 hizli ve 10 yavas kontraksiyon seklinde diizenlendi. Hastalarin tedavi
Oncesi ve 12 haftalik tedavi sonrasi ii¢ giinliikk iseme giinliigii (idrara ¢ikma sikligi, urgency ve urge inkonti-
nans epizodu sayis1) kayitlar1 karsilagtirilarak tedavi etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta da tedavi sonrasi idrara ¢ikma sikligi, urgency ve urge inkontinans epizodu sayisinda
baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Tedavi sonrast her iki grup arasindaki
degerler karsilastirildiginda idrara ¢ikma (p=0.25), urgency (p=0.32) ve urge inkontinans siklig1 (p=0.23) agi1-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonuc: Sik idrara ¢ikma, urgency ve urge inkontinans semptomlarinin iyilesmesinde antikolinerjik tedavi
etkindir ancak antikolinerjik tedaviye PTKE’nin eklenmesinin ek bir faydasi1 gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: urge inkontinans, pelvik taban kas egzersizleri, antikolinerjik
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S$S-44 Histopatolojik Olarak Benign Oldugu Goriilen Pl RADS 3, 4 ve 5 Lezyonlarin Dogal
Seyri

Ahmet Furl_(an Sarikaya', Mert Kilig2, Kayhan Tarim', Arif Ozkan', Serdar Madendere?, Fadimana Bozkurt
Tekkalan?, Ibrahim Can Aykanat', Abdullah Erdem Canda’, Derya Balbay', Bengi Giirses?®, Yakup Kordan',
Metin Vural, Tarik Esen’

'Kog Universitesi Uroloji Anabilim Dali
2Amerikan Hastanesi Uroloji Departmani
3Kog Universitesi Radyoloji Anabilim Dall
*Amerikan Hastanesi Radyoloji Departmani

Amag: Multiparametrik prostat MR ¢ekilen ve PI-RADS skorlar1 3,4 ve 5 olarak saptanan hastalarin dogal
seyrini incelemek

Materyal-Metod: 2012-2021 yillar1 arasinda bu kriterleri karsilayan ve biyopsisinde maligniteye rastlan-
mayan 349 hasta vardi. Hastalarin %25’inde siipheli DRE bulgular1 vardi. Tim MR’lar ¢ok deneyimli iki
iiroradyolog tarafindan degerlendirildi. 291 hastaya 4+8/10 kor ile kognitif veya yazilim fiizyon MR hedefli
biyopsiler yapildi. Kalan 58 hastaya 4-5 kor ile in bore biyopsiler yapildi.

Sonuclar: Calismada ortalama hasta yasi 62.95+8.13 ve PSA 7.1645,46 idi. Ortalama 35+25 aylik takip siire-
sinde 123 (%35,2) hastanin takiplerine ulagilamadi. Takip detaylar1 doktorun takdirine bagliydi (DRE’nin ye-
niden degerlendirilmesi/ilk mpMRI vb.). Kalan 226 hastanin 64’tinde (%40) PSA degerleri diistii ve 172’sinde
(%60) PSA degerleri yiiksek olarak seyretti. Bu 172 hastanin 86’sinda (%50) 6-24 ay i¢inde mpMRI tekrar-
land1 ve 48 hastada (%56) gerileyen bulgular (PIRADS 1-3) ve 38’inde (%44) PIRADS 3-4-5 indeks lezyonu
devamlih@: goriildii. Tkinci gruba yeniden biyopsi yapilmasi 6nerildi ve bu 38 hastanin 21’ine MRG fiizyon
biyopsi yapildi. Hastalarin 9’unda (%42,9) prostat kanseri tanis1 kondu, bunlarin 3’i (%33.3) klinik olarak
anlamliyd1 (>GG1).

Hastalar, PIRADS 3-4-5 indeks lezyonu karsisinda negatif biyopsinin goreceli rahatlatic etkisine kars1 uya-
rilmalidir. Takip sirasinda PSA yiiksekligi devam eden hastalarin yaklasik yarisinda multiparametrik prostat
MR bulgularmin sebat ettigi goriildii. Hastalarin dortte birinde prostat kanseri saptanan bu hastalarda tekrar
biyopsi yapilmas1 gerekmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Malign, Neoplazm, Multiparametrik, MR
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|I0-1  CHAT GPT-4 Testi, Androloji Vakalarinda Yapay Zeka Tarafindan Uretilen Yanitlarin
Dogrulugunun ve Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

ibrahim Ogulcan Canitez', Gokhan Gil'

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris-Amacg: Yapay zeka {riinleri, teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte son yillarda oldukc¢a yol kat etti.
CHAT GPT-4 Open Al firmasi tarafindan kullanima sunulmus olan bir yapay zeka (Al) tirtiniidiir. CHAT GPT-
4, insan taklit ederek sarki besteleyebilir, senaryo yazabilir ya da kiginin yazma sitilini kopyalayabilir. Daha
onceki siirlim olan GPT-3 ile sadece yazi1 yazarak bir seyler isteyebilirken, yeni siirlim olan CHAT GPT-4, gor-
selleri de girdi olarak kabul ediyor. Biitiin bunlar1 yaparken daha &ncede sadece Ingilizce dil destegi sunarken,
CHAT GPT-4 ile kullanilabilen dil sayis1 26’dir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, CHAT GPT-4 tekno-
lojisinin USMLE step 1 sinavini bagariyla gectigi goriilmiistiir. Bu ¢aligmadaki amacimiz androloji alaninda
hasta olgularinin tedavi planlamasinda CHAT GPT-4’nin yerini tartigmaktir.

Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji polik-
linigine sik¢a bagvuran iki ayr1 androloji hastasi, Open Al firmasinin {iretmis oldugu CHAT GPT-4 uygulama-
sma Ingilizce yaz1 dili ile soruldu. Bu vakalardan birincisi 28 yasinda infertilite sebebiyle iiroloji poliklinigine
basvuran bir hastayken; ikinci hasta 56 yaginda erektil disfonksiyon ile basvuran bir hastaydi. Birinci vaka
anamnezi, fizik muayene bulgulari, ultrason bulgulari, semen analizi parametreleri, hormon analiz parametre-
leri ile birlikte soruldu. Ikinci vaka anamnezi ve serum kan parametreleri ile birlikte soruldu.

Bulgular: Her iki vaka i¢inde giinliik iiroloji pratiginde sikca bagvurulan EAU (Avrupa Uroloji Dernegi) 2023
kilavuzuna uygun cevaplar alindi. Ayni sorular ikinci kez soruldugunda ayni cevaplar tekrar alindi.

Tartisma ve Sonug¢: Bu ¢alisma, CHAT GPT-4 uygulamasinin, giinliik pratikte iiroloji polikliniginde karsi-
lasilan hastalarin, EAU kilavuzu dogrultusunda yonetimi ve tedavisinde yardimci olabilecegini ortaya koy-
du. Messih ve ark. CHAT GPT-4’e klinik toksikoloji konusunda bir vaka sormuslar ve benzer sekilde dogru
cevap almiglardir. CHAT GPT-4 ile uzun vadeli planlar {iretme ve bunlara gore hareket edebilme konusunda
heniiz ¢ok caligma yoktur. Dolayisi ile CHAT GPT-4 hakkinda simdiden 6ngoriide bulunmak yanlis olacaktir.
Gelecekte daha nadir goriilen vakalar konusunda yardimer olabilmekle birlikte, saglik calisanlarinin yerini
almaktansa, yapay zeka kullanan doktorlar terimini daha ¢ok goérecegimizi diisliniiyoruz. Bu alanda, farkli
konularda genis ¢aligma serileri yapildik¢a yapay zekanin saglik sektoriinde ne kadar kullanilabilecegini daha
net gérecegiz.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, CHAT GPT-4, androloji
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I0-2 Radial Anjiografi Sonrasi Nadir Bir Komplikasyon: Renal Travma Nefrektomisi

Hakan Tekinaslan', Alper Keskin', Sacit Nuri Gorgel', Osman Kose', Serkan Ozcan', Yigit Akin'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bobrek travmasi ile karsilasma orani tim meydana gelen travmalarin % 1-5’inde kiint veya penetran sebep-
lerle meydana gelir.

Kiint travmalar genellikle trafik kazarl yiiksekten diisme,spor sirasinda alinan darbeler veya fiziki saldirlardir.
Ani deselerasyon veya kazalar renal parankim veya toplayici sistemde kontiizyon ve laserayona neden olurken
genellikle nadiren vaskiiler yaralanmaya neden olurlar.Penetran yaralanmalar ise dogrudan doku bozulmasi-
na,damar yaralanmasina daha yiiksek oranda sebep olurlar ve bu ylizden daha agir seyrederler.

Olgu: Elli yedi yasinda kadin hasta dis merkezde kardiyoloji tarafindan yapilan koroner anjio sonrast birinci
saatte ani gelisen hipotansiyon,tasikardi,siddetli sag yan agris1 sonrasinda tetkiklerinde hemoglobin 6.1hema-
tokrit 18.7 saptanmis ve sonrasinda 2 iinite eritrosit replasmani yapilmis.Hastada hemorajik sok saptanarak
acil servisimize sevk edilmis. Hastanin acil servis monitorlii birimde ilk degerlendirmesinde kan basinct 80/60
mmHg, nabiz 125 /dakika, solunum sayis1 24 /dakika ve satlirasyon degeri %98 olarak saptandi. Hastanin
ilk muayenesinde Glasgow Koma Skalasina (GKS) gore géz yaniti 4, motor yanit 6, verbal yanit 4 olarak
(E4AM6V4) degerlendirildi Fizik incelemede gros hematiiri, flank bdlgesinde ekimoz, abrazyon, abdominal
distansiyon, kitle veya hassasiyet gézlenmedi.Yatak basi yapilan ilk ultrasonografik degerlendirmede sag
bobrekte perirenal hematom izlendi.Hemogram, cross-match, biyokimya ve tiim abdomen opakli tomografisi
istendi. Hastanin hemodinamik a¢idan unstabil oldugu kaydedildi. Hastaya ¢ekilen opakli tiim abdomen bil-
gisayarli tomografisinde (BT) raporunda sag bobrek ¢evresinde yaklasik 73x102x146 mm boyutlara ulasan
ve dansitesi yaklagik 50 HU 6l¢iilen hematom ile uyumlu olabilecek siv1 kolleksiyonu izlenmektedir. Bu alan
icerisinde milimetrik kontrast ekstrvazasyonlar1 dikkati cekmektedir. Aktif kanama? Perirenal yag planlarin-
da belirgin 6dematdz degisiklikler ve ¢izgilenmeler izlenmektedir. Tanimlanan bu alanlar paraaortik bolgeye
dogru uzanim gostermektedir.

Hastanin koroner anjio 6ncesinde alinan hemoglobin degerinin 11 oldugu sistemden goriildii.

Acil servis alinan hemoglobin 8 hematokrit 25,5 saptanan ve hemodinamik olarak unstabil olan hastaya acil
explorasyon karar1 alindi. Hastanin operasyonunda renal pedikiil alaninda aktif kanama izlendi. Renal venin
vena kava inferior bileskesinden renal pedikiiliin igindeki segmental dallara kadar olan bdliimiiniin onarilama-
yacak sekilde riiptiire oldugu izlendi.Grade 5 bobrek yaralanmasi olan ve unstabil izlenen hastaya nefrektomi
yapildi.

Sonug: Koroner anjiyografi esnasinda %0,3-1 arasinda klinik 6nem tasryan komplikasyonlara rastlanmaktadir.
Renal hematom ve travma ¢ok nadir rastlanilan bir komplikasyondur. Girigsim genellikle ana femoral arter
iizerinden yapildigindan, komplikasyonlar da bu bolgeyi ilgilendirmektedir. Femoral arter psddoanevrizmast,
tromboemboli, derin ven trombozu (DVT), arteriyovendz fistiil, kanama, ve hematom bu komplikasyonlardan
bazilaridir. (16) Kadin cinsiyet, ileri yas, ateroskleroz, antikoagiilan ila¢ kullanimi, obezite ve hipertansiyon
risk faktorii olarak bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anjiografi, koroner, renal, nefrektomi, travma
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Resim 1. Anjio sonrasi renal hematm
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I0-3  Penis Fournieri Sonrasi Parsiyel Penektomi

Hakan Tekinaslan', Ozgiir Sancakli', Osman Kose', Serkan Ozcan', Sacit Nuri Gorgel", Yigit Akin'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fournier gangreni; perine, genital ve anal bolge cevresini saran, bazen hayati ciddi derecede tehdit eden cilt ve
cilt alt1 dokular1 tutan, kas tabakasina kadar uzanabilen gangrenoz bir hastaliktir. Seyrek goriilmesine ragmen
acil bir iirolojik hastaliktir. Burada sistemik komorbid hastaliklar1 olan ve penis fournieri nedeniyle tarafimizca
parsiyel penektomi yapilan 59 yasindaki hastamizi olgu olarak sunduk.

Hastamiz yaklasik 2 haftadir devam eden penis coronal sulcusundan external meaya kadar nekrotik, akintili ve
hiperemik cilt enfeksiyonu ile acil servisimize bagvurdu. Acil bakidaki ilk degerlendirmeden sonra operasyon
karar1 alinmis olup hastanin penisindeki nekrotik odaklar amelyathanede debride edildi. Klinigimizde takibe
alinan, enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan meropenem ve teikoplanin tedavisi baglanan hastanin giinliik yaglh
pansumanlarla penis dokusu takip edildi. 3 giin sonra tekrar ameliyathaneye alinan hastanin penis coronal
sulcusundan meaya kadar kanlanma olmadig1 ve dokularin tekrar nekrotize hale geldigi izlendi. Parsiyel nef-
rektomi karar1 alindi. Cavernos yapilar 4.0 vicryl ile penis cildi 3.0 vicryl ile siiture edildikten sonra iiretra
korunarak parsiyel penektomi tamamlandi. Hasta antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra sihhatle taburcu
edildi.

Sonug: fournier gangreni hayati zaman zaman tehdit edebilen, organ kaybiyla sonug¢lanabilen ciddi sistemik
bir gangrendz hastaliktir. Tedavisi ¢ogunlukla debridman, vacumlu yardimli kapama ve giiclii sistemik antibi-
yotiklerdir. Acil miidahale edilmesi hastanin hayatin1 ve organ kaybi yasamasini 6nleyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fournier, parsiyel, penektomi, penis

Resim 1. Parsiyel penektomi Resim 2. Parsiyel penektomi sonrasi penis gorinimui
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10-4 Kronik Bobrek Tasi Hastaligi ve Rezistan Uriner Sistem Enfeksiyonu Varliginda
Geligen Ksantograniilomatoz Pyelonefritin Yonetimi

Burak Akgiil', Bulut Bildik', Hakki Mete Gek'

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edime

Amac: Kronik bobrek tasi hastaligi, idrar yolu enfeksiyonu i¢in dnemli bir risk faktoriidiir ve birliktelikleri
piyelonefrit gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu da kademeli olarak renal fonksiyonda diisiise ve tedavi edil-
medigi taktirde nadiren de olsa ksantograniilomatdz pyelonefrit (XGP) gelisimine neden olabilir. Ksantogra-
niilomatoz pyelonefrit, bobrek parankiminin harabiyeti ve yerini kati lipid yiiklii makrofaj tabakalarinin al-
mastyla karakterize, seyrek goriilen bir kronik graniilomatdz inflamasyon seklidir. Escherichia coli ve Proteus
mirabilis, XGP hastalarinin idrar kiiltiirlerinde en sik izole edilen ajanlardir. Bu ¢alismada kronik bobrek tasi
hastalig1 ve rezistan iiriner sistem enfeksiyonuna sekonder gelisen ksantograniilomatdz pyelonefritin tedavi
yonetimine yonelik deneyimlerimizin paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem-Gerecler: 1,5 yildir sag proksimal {ireterde 15 mm ve sag bobrek alt polde 10 mm non opak taslari
olan ve baska bir merkezde izlenen 45 yas kadin hasta sag yan agris1 sikayeti ile dis merkeze bagvurmasi
sonrasinda hastaya bir hafta once steril idrar kiiltiirii altinda {ireterorenoskopi+litotripsi planlanlantyor ancak
perioperatif piiriilan idrar ¢ikist sonrast sadece double-j (DJ) kateterizasyon yapilarak iglem sonlandiriliyor.
Postoperatif 10 giinliik servis takiplerinde ates yiikseklikleri devam eden hasta pyelonefrit 6n tanisi ile merke-
zimize sevk edildi ve tarafimizca tedavi-takip stireci baslatildi.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklar1 goriisii dogrultusunda intravendz antibiyoterapi tedavisi baglanmasina rag-
men ates yiikseklikleri devam etmesi iizerine hastanin DJ stenti degistirildi. Degisim sonrasi ¢ekilen kontrastl
batin tomografisi sag bobrekte grade 3-4 hidronefroz izlenmektedir, sagda gerato ve posterior pararenal fasya-
da kalinlagmalar, perirenal yagli planlarda heterojen tarzda enflamatuar dansite artiglar1 ve yer yer lokule go-
riiniimde s1v1 dansiteleri mevcuttur. Tariflenen bulgularla radyolojik goriiniim 6n planda ksantograniilomatoz
pyelonefrit ile uyumludur seklinde yorumlandi. DJ stent degisimi sonrasi da ates yiikseklikleri devam eden
hastaya sag bobrekteki drenajini saglamak i¢in sag nefrostomi takildi ancak nefrostomiden giinliik 50-100
cc araliginda idrar ¢ikist goriildii. Uygun duyarlilikta antibiyoterapi tedavisi almasina ragmen nefrostomiden
alman idrar kiilttiriinde Escherichia Coli ve Proteus Miribalis saptandi. DJ stent ve nefrostomi ile takiplerinde
ilk 3 giin ates yiikseklikleri tekrarlasa da hastada 4. glinden itibaren ates yiiksekligi saptanmadi. Dimerkapto-
stiksinik asit renal sintigrafi (DMSA) ¢ekimi planlanarak hastanin servis taburculugu gerceklestirildi. DMSA
sonucu nonfonksiyone bobrek ile uyumlu olan hastaya laparoskopik sag basit nefrektomi operasyonu uygu-
land1. Sekil 1, hastanin radyolojik olarak XGP ile uyumlu bulunan kontrastli batin tomografisini ve DMSA
bobrek taramasini gostermektedir. Laparoskopik basit nefrektomi sonrasi da postop 3.giiniline kadar hastanin
37.5-38.6 araliginda Olgiilen ates yiikseklikleri saptandi. Postop 4. ve 5. giinlerinde ates yliksekligi goriilmeyen
hastanin taburculugu gergeklestirildi. Patoloji sonucu da ksantograniilomatdz pyelonefrit ile uyumlu saptandi.

Sonugclar: Ksantograniilomatdz piyelonefrit nadir goriilen bir patoloji olup yonetimi genellikle antibiyotikler
ve total nefrektomi ve bazen de apselerin drenajini igerir. Laparoskopik nefrektomi, XGP’li hastalarda uygun
bir cerrahi segenektir, ancak XGP’nin dogasi goz oniine alindiginda, komplikasyonlarla iliskilidir ve bu da onu
zorlu bir cerrahi prosediir haline getirir. Ureter obstriiksiyonu ve direngli enfeksiyon varliginda hangi drenaj
yontemlerinin daha etkili olabilecegi ve tek tarafli renal fonksiyonun obstriiksiyona bagl olarak bozuldugu
durumlarda bu obstriikte sistemde optimal antibiyotik dozuna ulagmak enfeksiyoz siirecin yonetiminde temel
kose tasii olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ksantograniilomatdz pyelonefrit, tas hastalig, liriner sistem enfeksiyonu
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Resim 1. Hastanin kontrastli batin tomografi ve DMSA bébrek sintigrafi gériintuleri
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l0-5 Kas Invaziv Lenfoepitelyoma Benzeri Urotelyal Karsinom, Nadir 2 Olgu

Esref Oguz Giiven', Tuncel Uzel', Nurullah Hamidi', Halil Basar"

'Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Mesane kanseri genito iiriner kanserler arasinda en sik olarak goriiliirken %90 siklikla {irotelyal kar-
sinom ile karsimiza ¢ikar. %10 orani ile karsilastigimiz variant histopatolojilerden Lenfoepitelyoma Benzeri
Karsinom oldukga nadirdir. Literatiirde 100 civarinda vaka sayis1 bildirilmistir. Yang ve arkadaslarinin 2017
yilinda yaptig1 sistematik derelemeye gore literatiirde 96 adet lefoepitelyoma benzeri iirotelyal karsinom bil-
dirilmistir.

Olgu Sunumu: 79 yasinda kadin hasta agrisiz makroskopik hematiiri sikayeti nedeniyle Aralik 2021 tarihinde
iiroloji poliklinigine basvurdu. Yapilan sistoskopisinde mesane saginda karsi duvari ve tabani bileskesinde
yaklasik 4cm’lik papiller tiimoral alan ve sol {ireter orifisini igine alan 2cm’lik papiller tiimoral alan izlendi.
Sol iireter orifisini igine alan tiimdral olusum izlenmesi tizerine URS(iireterorenoskop) ile girilip renal pelvise
kadar ¢ikildi. Ust iiriner sistemde tiimér olmadigindan emin olunduktan sonra TUR-M(transiiretral rezeksi-
yon-mesane) yapildi. Takiben yapilan TUR-M Patolojisi Kasa invazivdi ve Yaygin Squaméz Differansiasyon
ile Lenfoepitelyoma Benzeri Patern igermekteydi. Kasa invaziv hastalik saptanmasindan sonra evreleme ama-
c1 ile torako-abdomino-pelvik BT(bilgisayarli tomografi) ¢ekilerek evrelemesi yapildi. Metastaz saptanmama-
st lizerine hastaya sistektomi Onerildi ancak hastanin kabul etmemesinden dolay1 Trimodal tedavi planlandi ve
uygulandi. Trimodal tedavinin Kemoterapi ayagi icin cisplatin verildi. 3 aylik sistoskopi ve yillik BT Urografi
takipleri yapilan hastanin 15.ayda klinik / radyolojik niiks saptanmadi.

67 yasindaki kadin hasta aralikli tekrarlayan hematiiri nedeniyle Eyliil 2022 tarihinde Uroloji poliklinigin-
de degerlendirildi. Hastaya yapilmis olan USG(ultrasonografi)’de mesane sol posterolateral duvarda liimene
protriide 28x26mm boyutlarinda, vaskiilarizasyon gosteren kitle saptandi. Takiben yapilan TUR-M Patolojisi
Kasa Invaziv olup Lenfoepitelyoma Benzeri Urotelyal Karsinom olarak raporlandi. Hastaya yapilan evreleme
amagli torako-abdomino-pelvik BT’ de metastaz ile uyumlu patolojik bulguya rastlanmadi ve hastaya radikal
sistektomi onerildi. Aralik 2022 tarihinde Neoadjuvan KT(kemoterapi) planlanmadan hasta ya Radikal sistek-
tomi + ileal konduit operasyonu yapildi. Operasyon sirasinda ve postop takiplerinde komplikasyon olmadi.
Sistektomi patolojisi perivezikal yag dokuya infiltrasyon gosteren Lenfoepitelyoma Benzeri Urotelyal Karsi-
nom olarak raporlandi. Cikarilan lenf nodlarinda metastaz izlenmedi. Hastaya adjuvan olarak Cisplatin bazli
KT uygulandi. 4 aylik takipler sonucunda hastada radyolojik / klinik niiks izlenmedi.

Tartisma: Mesanenin lenfoepitelyoma benzeri karsinomu, lenfoid infiltrasyon ile karakterize lenfomay1 dii-
stindiiren nadir bir epitelyal timordiir. Tan1 aninda genellikle kas invaziv olsalar da diger variant histopatolo-
jilerle kiyaslandiginda daha iyi prognozlu olduklar diisiiniilmektedir. Kemoterapiye duyarli olarak bilinmeleri
nedeniyle genel tedavi yaklasimi Radikal Sistektomiyi takiben adjuvan KT uygulamasi seklindedir. Ancak
Trimodal tedavi veya RT(radyoterapi) de tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. PDL-1 ekspresyonu ne-
deniyle immun checkpoint inhibitorleri ile tedavi edilebilme potansiyelleri de giindemdedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, Varyant Histopatoloji, Lenfoepitelyoma Benzeri Karsinom
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I0-6 Mesane Adenokarsinomu Olgu Sunumu

Esref Oguz Giiven', Tuncel Uzel', Serhat Haluk Unal', Halil Basar'

'Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Mesane adenokanserleri mesanenin malign tlimorlerinin yaklagik %2 sini olusturur. Bunlar muhteme-
len, intestinal metaplazili sistit glandularis’ten displaziye ve son olarak adenokarsinomaya kadar kronik enfla-
masyon tarafindan baglatilan yiizey tirotelyumundaki degisikliklerden gelisir. Bunun nadir bir olay oldugunu
ve displazi yoklugunda sistit glandularis’in 6ncii bir lezyon olarak goriilmemesi (veya tedavi edilmemesi)
gerektigini tekrarlamak da onemlidir. Tiimorler genellikle trigon bdlgesinde yerlesmekle birlikte iirotelyal
karsinomlarin aksine daha yaygin olarak lokal olarak niiks ederler. Ayrica siklikla metastaz yapar.

Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hasta agrisiz makroskopik hematiiri nedeniyle dis merkeze iiroloji klinigine
bagvurmus. Dis merkezde yapilan Uriner USG’sinde mesane sag lateral duvarinda en biiyiigii 31 mm boyutlu
multifokalsolid kitle lezyonlar1 ve sol lateral duvarda fokal kalinlagmalar izlenmesi iizerinde Aralik 2022 ta-
rihinde inkomplet TUR-M yapilmis ve patolojisi T1G3 olarak raporlanmis. Hasta ileri tedavi i¢in klinigimize
basvurdugunda reTUR-M yapildi. Patolojisi T1G3 Adenokarsinom olarak raporlandi. Takiben yapilan tora-
ko-abdomino-pelvik BT sinde metastatik bulgu saptanmadi ve sistektomi icin preoperatif hazirliklar1 basla-
tildi.

Tartisma: Mesanenin Adenokarsinomlarin birincil tedavisi sistektomidir. Neoadjuvan veya adjuvan kemote-
rapinin randomize kontrollii ¢caligmalar1 maalesef heniiz yapilmamstir. 5 yillik sagkalim oran1 %50 civarinda
olarak bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Adenokanser, Varyant Histopatoloji
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10-7  Multiple Tumors in a Giant Bladder Diverticula: A Case Report

Mehmet Giircan', Barig Aydin', Tzevat Tefik!, Faruk Ozcan?

"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dall, Istanbul.
Zstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Urolojik Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul.

We report an unusual case of multipl tumours in a giant bladder diverticulum presenting with low urinary tract
symptoms and reccurence urinary tract infection. We discuss the clinical aspects of diagnosis and management.

Case report: A 74-year-old male presented with a history of low urinary tract symptoms (LUTS), reccurence
cystitis and feeling of residual urine after micturition. One month ago the patient had been admitted to another
instution’s urology department with LUTS. The patient did not describe any macroscopic hematuria and his
urine sediment did not show any microhematuria. On ultrasonographic examination, the biggest one of diver-
ticulum on left lateral wall size as 142x72 milimeter there is multipl diverticula. Prostat volume was: 27 cc.
Serum PSA: 1.99 ng/ml, digital rectal extamination +fibroadenoma. On uroflowmetry Qmax: 22 ml/sec, Voi-
ded volume: 306 ml. Post-void residual urine volume (PVR) was measured as 300 ml in the first attempt and
the patients was asked to empty the bladder again. The second PVR was 248 ml. On MR with contrast and MR
urography: There is trabeculation on all bladder wall, left lateral wall of bladder there is size as 113 x 72 mm
diverticulum connected with neck size as 4.5 mm diameter, right posterolateral wall of bladder there is size
as 35x46 mm diverticulum connected with neck size as 5 mm diameter. On the anterior wall of the left-sided
diverticula there was at T2A hyperintense, T1A hypointense noduler lesion.

The patient underwent diagnostic cystoscopy and two big divertuculas on right and left walls were noted.
There was no pathological findings in right sided diverticula and in the true bladder cavity. There were three
papiller tumours in left-sided diverticula unsuitable for endoscopic resection. We decided to perform a diver-
ticulectomy.

In 1 March 2023 we operated the patient for open bladder diverticulectomy. The pathology is high grade, in-
vasive, urothelial carsinoma.

In conclusion, If possible, transurethral resection should be attempted in intra-diverticular tumors, and if it is
not possible, open surgery should be preferred.

Keywords: Bladder Cancer, Diverticula, Diverticulectomy

Picture 1 Picture 2
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10-8 Testikiiler Adenomatoid Tlimaor: Nadir Bir Olgu

Firat Tagkin', Mertcan Dama’, Enis Mert Yorulmaz', Yigit Akin', Serkan Ozcan'

'izmir Katip Gelebi Universitesi

Adenomatoid tiimorler paratestikiiler dokularin en sik goriilen tiimoriidiir ve biitiin paratestikiiler timorlerin
%30 unu teskil eder.Erkeklerde epididimis, testis tunikas1 ve nadir olarak spermatik kord gibi belirli anato-
mik alana lokalize olmustur. Bu tlimoérlerin ¢ogu epididimin alt ve iist kutbuna yakin bolgelerde gelisir. Alt
polde biraz daha fazladir.

Bu tiimorler ¢ogunlukla 20 ve 30 yas civarinda goriilse de 20-80 yas arasindaki biitiin hastalarda rastlana-
bilir. Klinik olarak adenomatoid tiimorlere kiiciik, solid, asemptomatik bir kitle seklinde muayene sirasinda
rastlanir. Bu kitleler epididimisin herhangi bir yerinde ve testis tunikasina gémiilmiis sekilde olabilir. Bu
tiimorlerin ¢ogu boyut artis1 gdstermeden uzun yillar sebat eder. Uni-, form bir davranis gdsterir ve benign
seyirlidir. Makroskopik olarak 0,5-5 cm arasinda degisen boyutlardadir ve genellikle tunika ile birlesmistir.
Mikroskopik olarak iki farkli element vardir. Bunlar epitele benzer hiicreler ve fibréz stromadir. Bu hiicreler
bazen kiibik ya da yass1 tiptedir. Tiimdriin orijini belli degildir. Bazen patologlar travma ya da inflamasyona
sekonder olusan bir reaksiyon oldugunu savunmaktadirlar.

Dort yildir olan testiste ele gelen kitle sikayeti olan 74 yas erkek hasta iiroloji poliklinigine bagvurdu. Fi-
zik muayenede skrotum sag inferior alanda ekstratestikiiler yaklasik 1 cm kitle formasyonu izlendi.Tam
kan sayimi ile serum elektrolit degerleri ve B-HCG, AFP, PSA gibi serum tiimor belirte¢ degerleri normal
sinirlardaydi. Skrotal ultrasonografide skrotal kese iginde, sagda testisden bagimsiz alt bolgede belirgin
vaskiilarizasyon izlenmeyen 9mm ekojen nodiiler olusum izlendi.

Fizik muayenede tiimor a¢isindan yiiksek siiphe olmasindan dolay1 hasta ameliyata alindi. Kitle yekpare se-
kilde eksize edildi. Patolojiye gonderildi. Gonderilen materyal 1,2x0,8x0,2. boyutlarinda oval dis yiiziinde
kapstil bulunan krem renkli solid goériinimdeydi. Patoloji adenomatoid tiimor olarak geldi.

Tartisma: Adenomatoid tiimor terimi ilk defa Godman ve Ash tarafindan kullanilmistir. Bu tiimorler mezo-
telyal kokenli benign lezyonlardir. Siklikla paratestikiiler alanda goriiliirler. Bununla birlikte kadin genital
sisteminde ve daha nadir olarak da omentum, plevra, kalp, karaciger, apendiks, pankreas ve adrenal bez
gibi lokalizasyonlarda bildirilmislerdir. Klinik uygulamada Adenomatoid tlimérlerin cogu fizik muayene ve
radyolojik goriintiileme yontemleri ile intratestikiiler tiimorlerden ayirt edilebilirler. B-HCG, AFP ve LDH
gibi serum tiimdr belirteglerinin negatifligi de testikiiler tlimorleri ekarte etmede yardimeidir. Vaka sirasinda
yapisiklik izlenmesi durumunda frozen gonderilip malign tiimorler ekarte edilebilir.

Sitoplazmik vakuolizasyon patognomik bir bulgudur. Stroma i¢inde diiz kas demetleri izlenebilir. Mitoz
tipik olarak gozlenmez. Metastatik adenokarsinom, hemanjiyom, malign mezotelyoma, seks kord stromal
timorler ve prostatik adenokarsinom ayirici tanida akilda bulundurulmas: gereken durumlardir. Tanisal
yaklasimda klinik ve morfolojik bulgular 6nemli olmakla birlikte, arada kalinan vakalarda immiinohisto-
kimyasal yontemler yol gostericidir. Adenomatoid tiimdrlerde WT1, kalretinin, HBME-1, diisiik ve yiiksek
molekiil agirlikli sitokeratin, vimentin ve EMA pozitifligi mevcuttur. CEA ve MOC-31 gibi epitelyal kar-
sinomlara ait immiin belirleyiciler ise negatiftir (1,2). CD34 ve faktor VIII negatifligi vaskiiler tlimorleri
ekarte etmede yardimcidir.

Adenomatoid tiimdrlerin malign doniisiim gosterdiklerine dair bilgi mevcut degildir. Tedavisinde kitle
eniikleasyonundan ibaret testis koruyucu cerrahi yeterlidir. Tam rezeksiyon saglanamayan olgularda bile
rekiirrens gelismedigi bildirilmistir. Bu nedenle 6zellikle fertil cagdaki bireylerde gereksiz orsiektomile-
ri onlemek amaciyla, tanisal acidan siipheli vakalarda intraoperatif frozen kullanilmalidir. Paratestikiiler
yerlesimli kitlelerde intraoperatif patolojik konsiiltasyon cerrahiye yon vermek agisindan énemlidir. Bu
bolgeden gonderilen frozen section biyopsilerde adenomatoid timoér mutlaka patologun aklinda bulunmali-
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dir. Adenomatoid tiimorlerin frozen degerlendirmede taninabilmesi gereksiz orsiektomileri dnleyecegi i¢in
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adenomatoid, Testis, Timor

Resim 1. intraoperatif Kitle G8riniml Resim 1. intraoperatif Kitle G8riniml
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10-9  Uretral Prolapsus Tedavisinde Konservatif Yonetim: Olgu Sunumu

Burak Akgiil', Miislim Dogan Deger?

"Trakya Universitesi Tip Fakltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Edirne
Tekirdag Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Tekirdag

Amag: Uretral prolapsus, nadir goriilmesi nedeniyle kesin tedavi siireci tartismali olan benign bir hastaliktir.
Hastaligin etiyolojisinde tanimlanmis bircok faktdr vardir. Tanida kose tasini fizik muayene bulgular olus-
turmaktadir. Bu ¢alismada {iretral prolapsusun konservatif tedavisinin bir kadin hastada degerlendirilmesi ve
non-invaziv yontemlerle basarili bir tedavi siirecinin siirdiiriilmesi konusundaki deneyimlerimizin paylasilmasi
amaclanmistr.

Yontem-Gerecler: 52 yasinda postmenopozal kadin hasta vajinal kanama ve perineal agr sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. On y1l 6nce menopoza girme ve iki kez vajinal yolla dogum 6ykiisii mevcut. Genital fizik mua-
yenede liretral measini kaplayan 1,5 cm ¢apinda hiperemik ve nekrotik halka seklinde, merkezi aktif kanamali
prolabe doku goriildii. Uriner sistem ultrasonografisinde post void rezidiiel hacim saptanmadi. Hastaya pelvik
MR c¢ekildi ve iiretral prolapsus tanisi desteklendi. Hastaya foley katateri takilarak konservatif tedavi planlandi.

Bulgular: Oturma banyosu, topikal dstrojen krem, antibiyotik ve antienflamatuvar ajan iceren konservatif teda-
vi giinliik sabah ve aksam uygulandi. Figiir 1°de hastanin bagvuru giiniindeki fizik muayenesi goriilmekte. Hasta
yakin takip igin hospitalize edildi. {1k {i¢ giinliik takip siirecinde oncelikle vajinal kanamasi durdu ve agrilart
geriledi. Tedavi altinda hastanede yatis siiresi boyunca hiperemik alanlarda gerileme gézlenirken, nekrotik do-
kuda herhangi bir ilerleme saptanmadi. Hastayi ii¢iincii gliniin sonunda mevcut tedavi yontemiyle taburcu ettik
ve bir hafta boyunca giinliik poliklinik kontrolii planladik. Hasta 2 hafta boyunca foley kateter ile takip edildi.
Ikinci haftada yapilan fizik muayenede nekrotik dokunun geriledigi goriildii ve hastanin foley kateteri ¢ekildi.
Figiir 2°de hastanin ikinci haftadaki fizik muayenesi goriilmektedir. Topikal 6strojen krem, antibiyotik, antienf-
lamatuvar ve oturma banyosu tedavileri 1. ayin sonuna kadar devam etti. Figiir 3’te birinci aymn sonundaki fizik
muayene gorillmektedir. Fizik muayenede nekrotik dokunun tamamen kayboldugu goriildii. Hafif hiperemi
izlendi. Antibiyotik, antienflamatuvar ajanlar ve oturma banyolar1 birinci ayin sonunda kesilirken {i¢ ay boyunca
giinde iki kez topikal dstrojen krem uygulamasina devam edildi. Prolabe dokunun tamamen diizeldigi goriildii.

Sonugclar: Topikal 6strojen uygulamalari, oturma banyolari ve oral medikal ajanlart igeren ve kisisel hijyene
dikkat edilen konservatif yaklagim iiretral prolapsus tedavisinde etkin rol oynar. Niiks olgularda, obstriiksiyon
veya strangiilasyon varliginda ve konservatif tedaviye yanit alinamayan olgularda cerrahi girisim kesin tedavi
secenegidir. Ancak komplikasyon oranlar1 ve tekrar girisim gereklilikleri diistiniildiigiinde cerrahi miidahale ilk
tedavi segenegi olarak arka planda kalmaktadir. Uretral prolapsus ¢ok nadir gériilmesi nedeniyle birgok farkli
ve tartismali tedavi segenegi olmasina ragmen, hastanin semptomlarinin dogru degerlendirilmesi ve tedavi sii-
recinin yakin takibi ile konservatif tedavi non-invaziv ilk basamak tedavi olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: konservatif tedavi, dstrojen krem, vajinal kanama, {iretral prolapsus

Figure 1
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VS-1 Multipl Renal Kitle Minimal Invaziv Tedavisinde Laparoskopik Non-Iskemik Parsiyel
Nefrektomi

Uygar Migoogullari', Orgun Celik?

tizmir Ozel Can Hastanesi
2|lzmir Ekol Hastanesi

Parsiyel nefrektomi(PN) operasyonunun temel 6zelligi kanser kontroliinii saglamanin yaninda ile renal fonk-
siyonu korumak ve genel sag kalim1 uzatmaktir. Bu nedenle iskemi siiresini olasi en kisa diizeyde tutmak ¢cok
onemlidir. Laparoskopik parsiyel nefrektomi teknik olarak zor olmasina ragmen giivenli bir cerrahidir. Bu
videoda multipl renal kitlesi olan bir hastada iskemisiz olarak yaptigimiz laparoskopik PN videosunu sunmay1
amacladik.

Insidental olarak bobrek kitleleri saptanan 59 yasinda kadin hastanin gekilen manyetik rezonans goriintiileme-
sinde sol bobrek alt pol posterior kesimde 52x53x46 mm, sol bobrek alt pol anteriorda 22x21 mm solid kitle
olmasi nedeni ile laparoskopik parsiyel nefrektomi karart alindi. Operasyon sirasinda; kanama: 75 cc, zero
iskemi, ameliyat siiresi: 150 dk olarak belirlendi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon olmayan hasta
postop 2. giiniinde batin dreni alinarak eksterne edildi. Hastanin patoloji sonucu renal hiicreli karsinom ile
uyumlu geldi ve cerrahi sinirda timor izlenmedi.

Laparoskopik parsiyel nefrektomi daha ziyade kiiciik ve egzofitik renal kitlelerde tercih edilse de artan lapa-
roskopik tecriibe ve devamli siitur teknigi ile biiylik ve multipl renal kitlelerin cerrahisinde iskemisiz olarak da
etkin ve giivenilir bir tedavi alternatifidir

Anahtar Kelimeler: RCC, Laparoskopi, Parsiyel nefrektomi
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VS-2 inverted Papillom Goriiniimlii Kitle

isa Dagli", Serhat Haluk Unal’, Halil Bagar'

"Ankara Dr Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Endoskopik tiirolojik cerrahilerde nadiren goriilen inverted papilloma {iriner sistemin benign epitelyal timo-
ridiir. Leimyoma(myoma uteri) ise myometrial diiz kas hiicrelerinin benign proliferasyonudur. 35 yas tistii
kadinlarda en sik goriilen pelvis timoriidiir.

Leimyoma beyaz irkta siyah irka nazaran yaklasik 3-9 kat daha az goriiliir. Nulliparlarda multiparlara gore
daha sik goriiliir. Obesite myom riskini artirmaktadir. Glinde yaklasik bir paket sigara kullanim1 ve oral kont-
raseptifler koruyucu 6zellik gostermektedir.

4 yildir tekrarlayan diziiri sikayetiyle tarafimiza bagvuran hastamizin ¢oklu dogum 6ykiisii bulunmaktaydi.
Viicut-kitle indeksi >30 olup, sigara dykiisii bulunmamaktaydi.

Tit: 6 wbc gorildii.
Usg: Mesane sag posterolateral duvarinda yaklasik 2 ecm’lik yiizeyden kabarik kitle imaj1 izlendi.

Sistoskopi: ise sag kars1 yan duvarda solid goriiniimlii yaklasik 1cm ¢apinda loop ile manevra yapildiginda
mobil olan bir lezyon goriildii. Lezyonun iistiine gelen mukoza rezeke edildi. Ardindan lezyonun kapsiilii ol-
dugu goriildii ve eniikleasyon yapildi.

Patoji: Leiomyoma ile uyumlu bulgular; mesane, submukozal mobil lezyon olarak tanimlandi.

Leimyomalar mesanede nadiren goriilmektedir. Submukozal kitle imajiyla; mesaneye disardan basi yapan
kitlelerle veya iiriner sistemin diger kitleleriyle karigsabilmektedir. Bu vakamizda oldugu gibi nadiren goriilse
de aklimizin bir késesinde tutmamiz gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: inverted papillom, leimyoma, mesane
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VS-3 invaziv Mesane Kanserinde Minimal Komplikasyon ve Morbidite Teknigi:
Ekstraperitoneal Retrograd Radikal Sistektomi

Sinasi Yavuz Onol', Halil ibrahim Gam?, Rasim Giizel®

‘_C")nol Uroloji Merkezi, istanbul _
?|stanbul Rumeli Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul
3Medistate Kavacik Hastanesi, Istanbul

Amagc: Son donemlerde radikal sistektomi ve iiriner diversiyonda perioperatif komplikasyonlar ve mortalite
oranlar1 azalmis olmakla birlikte halen istenilen seviyeye cekilebilmis degildir. Desending transperitoneal yak-
lasimda bagirsaklar hem uzun siire atmosferik basing altinda kalmakta hem de ekartasyon sirasinda mekanik
zarar gorebilmektedir. Bu nedenler ile iliskili olarak peroperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari art-
maktadir. Ekstraperitoneal retrograd radikal sistektomi ve iiriner diversiyon ameliyatinda ise intraabdominal
bosluga girilmemekte ve sistektomi, mesane kubbesindeki kiiciik bir periton adas1 kalacak sekilde tamamen
ekstraperitoneal olarak yapilabilmektedir. Bu bildirimin amaci, peritona metastaz siiphesi olmayan invaziv
mesane tiimorlii hastalarda EPRRS teknik inceliklerini sunmak ve sonuglarini bildirmektir.

Materyal-Metod: 2005-2021 yillar1 arasinda ekstraperitoneal retrograd radikal sistektomi ameliyati yapilan
11’1 kadin toplam 59 hasta ¢alismaya alindi. Tim hastalar evreleme ve bu teknige uygunluk agisindan preop
CT/MR ile degerlendirildi. Derin ven trombozu ve akciger embolisini 6nlemek amaciyla hastalara ameliyat
esnasinda intermittant pnomatik pressure device uygulandi. Solda gobek listiinden baglayan gébek alt1 orta
hatta devam eden vertikal kesi yapildi. Intraabdominal bosluga girilmeden her iki yanda pelvik pariyetal pe-
riton mediyale deviye edildi. Lenfadenektomi i¢in genis bir goriis alan1 saglamak agisindan Linea semilunalis
kesildi. Boylece aortik bifurkasyonun 4-5 cm’lik {istiinde tamamen retroperitoneal bolge ortaya cikartildiktan
sonra iki tarafli genisletilmis lenfadenektomi yapildi. Sinir koruyucu radikal prostatektomi yapar gibi retrograt
sistektomiye devam edildi. Mesane sadece kubbesinde periton tutacak sekilde tamamen serbestlestirildi. 4-5
cm’lik periton mesane kubbesinde kesilip birakilarak mesane ¢ikarildi. Kiiglik periton penceresinden karin
bosluguna girilerek diversiyon tipine gore 15-40 cm uzunlugunda ince bagirsak pedikiiliiyle ayrildi. Peritoneal
aciklik sadece vaskiiler pedikiiliin gecebilecegi sekilde kapatildi. Ekstraperitonealize edilen bagirsak segmenti
ya neobladder ya da ileal kondiiit yapilmak tizere sekillendirildi sol tireter saga transfer edildi. Vakalarin ¢o-
gunda Struder tipi neobladder tercih edildi.

Sonug¢: Abdominal organlar ortalama 45 dk atmosferik ortamda kaldi. Hastanede kalig 4-15 giin arasindaydi.
10 hastada paliyatif 6nlemlerle gegen paralitik ileus olustu. Perioperatif mortalite goriilmedi.

Bu teknikte abdominal organlar sinirl siirede atmosferik basingta kalmakta ve mekanik zarar gérmemektedir.
Bu nedenle 6zellikle gastrointestinal sistemle iliskili komplikasyonlar minimaldir. Ayrica liretero-intestinal
anostomozlar tamamen ekstraperitoneal oldugu i¢in olasi idrar sizintisi genel olarak ek bir girisim gerektirme-
mektedir. Transperitoneal teknige gore benzer timor kontrolii saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: invaziv mesane kanseri, retrograd radikal sistektomi, komplikasyon, periton
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VS-4 Mesane Leiomyosarkomu Tedavisi

Veli Mert Yazar', Osman Gergek', Berkay Eren’

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

Giris: Mesanenin epitelyal olmayan tiimdrleri, genel mesane malignitelerinin <%>5’ini olustururken, leiomyo-
sarkom mesane kanserlerinin %0.1’ini olusturur. Oldukga nadir goriilen bir durum olup hakkinda ¢ok kisith
¢alisma bulunmaktadir.

Olgu: H.E., bilinen tip 2 diyabetus mellitus, Hepatit B tanilar1 olan 43 yas kadin hasta acil servise karin agrisi
sikayetiyle bagvuru yapti. Fizik muayenesi dogal olan hastanin tetkik ve goriintiilemeleri istendi. Hastanin
laboratuvar bulgularinda bobrek fonksiyon testleri, hemogram, INR normal deger araliklarinda izlendi.

Hastaya ¢ekilen kontrastli abdomen bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda mesane liimeninde anterior duvara
komsu yaklasik 3 cm capli yiiksek dansiteli nodiiler goriiniim izlendi. Tarafimiza danigilan hastaya sistoskopi
karar verildi.

Sistoskopisinde mesane tavaninda yaklasik 3.5 cm boyutunda mesaneye protriide solid yapida lezyon izlendi.
Rezektoskopla mevcut lezyona Trans Uretral Rezeksiyon — Mesane (TUR-M) islemi gerceklestirildi. Alinan
materyalin patolojisi 6n planda leiomyosarkom oldugu diisiiniilen malign mezenkimal tiimor seklinde rapor-
landi.

Hastaya patoloji sonucuyla Radikal sistektomi+ Total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
operasyonu gerceklestirildi. Operasyon sirasinda alinan patoloji 6rneklerinde leiomyoma uteri seklinde rapor-
lanmis olup mesanede rezidiiel tiimore rastlanmadi.

Tartisma: Mesanenin leiomyosarkomunun insidansinin ¢ok diisiik olmasi1 nedeniyle tiimoriin dogal seyri ve
prognozu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. T1bbi literatiirde leiomyosarkom olarak bildirilen 100’den fazla
vaka ve tiim mesane sarkomu vakalar1 dikkate alindiginda toplam 192 vaka bulunmaktadir. Leiomyosarkom-
lar, 6zellikle yiiksek dereceli ve ileri evredeyse kotii prognoza sahiptirler. Birgok calismada sagkaliminin dii-
siik oldugu izlenmistir.

Standart tedavi konusunda fikir birligi olmayan bu hastalarda en umut verici tedavi segenegi, kemoterapi veya
radyasyonla desteklenen, negatif rezeksiyon sinirlari olan radikal sistektomi olarak goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: leiomyosarkom, sistektomi, mesane
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VS-5 Pelvik Bobrekte Piyeloplasti

Rifat Ergl', ismail Selvi', Mehmet Giircan', Miicahit Kart', Muhammet irfan Dénmez', Orhan Ziylan',
Tayfun Oktar

"Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakilltesi, Uroloji Anabilim Dal, istanbul

Amag: Pelvik bobrekte iireteropelvik bileske darligi nedeniyle piyeloplasti yapilan 15 aylik erkek hastanin
operasyonunun teknik detaylarini paylagmak.

Olgu: Sol antenatal hidronefroz(HN) nedeniyle dis merkezde takip edilirken postnatal ikinci ayda yapilan
iriner sistem ultrasonografinde(US) sol ektopik bobrekte anterior-posterior ¢ap (JAP|) 45 mm ve grade 3 HN
saptanmig. Postnatal {iglincli ayda yapilan MAG-3 sintigrafisinde sag bobrek separe fonksiyonu %73 iken
ektopik yerlesmis sol bobregin separe fonksiyonu %27 bulunmus ayrica boyutu ve ekstraksiyon fonksiyonu
azalmig, ekskresyonu uzamis, diliretige yanitsiz pelvikaliksiyel staz saptanmis. Postnatal besinci ayda yapilan
manyetik rezonans lirografide sol pelvik bobrekte rotasyon anomalisi (boyutlar: 53*68 mm), |AP|: 33 mm
ve sol ekstrarenal pelvis saptanmis. Bundan sonra klinigimize basvuran hastadan postnatal 14. ayda yapilan
MAG-3 sintigrafisinde sag bobregin separe fonksiyonu %75, sol bobreginki ise %25 olarak bulundu. Bunun
lizerine hastaya piyeloplasti operasyon karar1 verildi.

Yontem: Genel anestezi altinda uygun yerel arinim ve ortiinme islemlerinin ardindan supin pozisyonda Pfan-
nelstiel insizyonla operasyona baslandi. Anatomik katlar agilarak Retzius bosluguna girildi, mesane goriildi.
Mesaneyi bosaltmak i¢in 8 Fr besleme tiipii kullanildi. Sol tireterin distal segmenti mesanenin superior-late-
ralinde bulundu. Ureter proksimale dogru diseke edilerek ektopik yerlesimli bobregin renal pelvisi bulundu.
Renal pelvis duvarmin peritona yapisik oldugu gozlendi. Diseksiyon i¢in tireteropelvik bileskeye aski siitiirii
konuldu. Ureter ve renal pelvis diseksiyonunun tamamlanmasini takiben, iiretere, pelvisin alt (most dependent
part) ve {istiine 5/0 Rapid Vicryl ile aski siitiirii konuldu. Ureter asilarak darlik segmentinin distalinden kesildi.
Daha sonra renal pelvis kesilerek dar olan segment eksize edildi. Rotasyon anomalisi goz Oniine alinarak tire-
ter spatiile edildi. Spatiile edilen yerin ve renal pelvisin inferiorundan 6/0 PDS ile kose siitiirleri atildi. 6/0 PDS
ile 6nce posterior duvar daha sonra da anterior duvar kontinii olarak kapatildi. Renal pelvise 3 Fr 12 cm double
J kateter yerlestirildi. Rediikte edilen pelvis duvari1 6/0 PDS ile kapatilarak anastomoz tamamlandi. Kanama
kontroliiniin ardindan ameliyat bolgesine aspiratif dren yerlestirildi. Sirasiyla rektus kasi ve fasyasi, cilt alti ve
cilt uygun sekilde kapatildiktan sonra operasyon tamamlandi.

Sonuc:Pelvik bobrekte piyeloplasti operasyonu Pfannenstiel insizyon ile anatomik varyasyonlara dikkat edi-
lerek giivenli bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, Pelvik bobrek, Piyeloplasti, Ureteropelvik bileske darlig
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VS-6 Pediatrik Hastalarda Adim Adim Supin Mini Perkiitan Nefrolitotomi

Numan Baydilli', Deniz Demirci', Emrah Kizilay'

"Erciyes Universitesi, Gocuk Uroloji Bilim Dali, Kayseri

Giris - Amac: Cocuklarda tag hastalig1 genis cografik farkliliklar gdstermekle birlikte insidansi diinya ¢apinda
artmistir. Perkiitan nefrolitotomi (PNL), pediatrik olgularda 1.5 cm’den biiyiik bobrek taglarinin tedavisi i¢in
standart tedavi seceneklerinden biri olarak ortaya ¢ikmistir. PNL ameliyatinin son zamanlarda eriskin hasta-
larda supin pozisyonunda basarili bir sekilde uygulandigini gézlemleyen pediatrik {irologlar cocuklarda supin
pozisyonunda PNL ameliyatini basariyla uygulamaya baslamiglardir. Bu bildiride supin pozisyonda PNL ope-
rasyonu uyguladigimiz olguda adim adim cerrahi teknigi sunmay1 amagladik.

Olgu: 4 yasinda erkek hasta kusma ve karin agrisi ile acil servise bagvurdu. Hastaya ¢ekilen bilgisayarli to-
mografi sag bobrek pelvisde 2.5cm, sag bobrek alt polde 2 adet Smm lik tag tespit edildi. Tarafimizca deger-
lendirilen olguya supin pozisyonunda sag mini PNL operasyonu yapilmasi planlandi. Genel anestezi altinda
Galdakao-modifiye supin Valdivia pozisyonu verildi. Bu pozisyonda ameliyat edilecek taraf jole yastiklarla
desteklendi. Uygun pozisyon verildikten sonra posterior aksiller hat, 11.kot, 12 kot ve iliak crest igaretlendi.
11 Fr sistoskop ile mesaneye girilerek sag iiretere 5 Fr iireter katateri takildi. Ureter kataterinden opak veri-
lerek 18 gauge 15 cm peruktan giris ignesi ile sag bobrek alt polden girildi. 0.035” kilavuz tel gonderilerek
8-12-16 F amplatz dilatatorler ile dilatasyon yapildi. 12F nefroskopla 16 Fr kilif igerisinden girildi. Bobrekte
alt kaliksteki ve pelvisdeki taglar Holmium lazer (30w) yardimiyla kirildi. Pargalanan taslar yer ¢ekimi etkisi
ile spontan disar1 alind1. Uyiik taslar basket yardimu ile gikarildi. Ardindan iireter kateteri kilifin icinden disari
alinip icerisinden kilavuz tel gonderildi. 14 Fr re-entry kateteri nefrostomi olarak takilarak igerisinden opak
madde gonderildi. Antegrad filmde ekstravazasyon goriilmedi. Re-entry kateteri cilde 3/0 ipekle sabitlenip
isleme son verildi. Operasyon siiresi 60 dk, toplam skopi siiresi 117 sn olarak 6l¢iildii. Postoperatif komplikas-
yon goriilmedi. Hastanin re-entry katateri 1 giin sonra ¢ekilerek hasta taburcu edildi.

Sonu¢: Cocuk hastalarda supin PNL alt kaliksiyel sistemden kolayca st kaliks erisimi, diisiik sivi emilimi,
diisiik hipotermi insidansi ve pozisyona bagli tas pargalarinin daha kolay temizlenmesi islemin avantajlarin-
dandir. Deneyimli kliniklerde pediatrik supin PNL, bobrek taslarinin yonetiminde giivenli ve etkili bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Perkiitan nefrolitotomi, Supin, Tas cerrahisi
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VS-7 Nadir Bir Erkek Infertilite Nedeni: Persistan Muller Kanal Sendromu

'Emrah Kizilay, Numan Baydilli', Emre Can Akinsal'

‘Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris: Persistan mullerian kanal sendromu (PMCS) nispeten nadir goriilen bir 46 XY cinsiyet gelisim bozuk-
lugudur ve klinik olarak normal dis genital organlar1 olan erkeklerde inmemis testis, uterus ve fallop tiipleri
gibi muller kanal tiirevlerinin varlig: ile karakterizedir. Bu hastalik siklikla miiller yapilarin (uterus, fallop
tiipleri ve vajenin bir kismi) regresyonunda rol oynayan Anti-Miilleriyen Hormon (AMH) veya onun reseptorii
olan AMH reseptor tip 2 (AMRHR2) genindeki genetik bozuklugun sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bildi-
ride persistan miiller kanal sendromu olan bir vakay1 paylasacagiz.

Olgu: 35 yas erkek hasta primer infertilite sikayetiyle saglik kurulusuna bagvurdu. Yapilan fizik muayenesin-
de eksternal genital organ gelisimi ve normal sekonder sex karakterleriyle erkek fenotipinde oldugu goriildii.
Skrotal muayenesinde sag ve sol testisler palpe edilemedi ve sol skrotumda 6x2,5 cm kistik yap1 goriilmesi
lizerine yapilan pelvik manyetik rezonans goriintillemede sag seminal vezikiil agenezik goriilmiis olup, sag
inguinal kanal igerisinde spermatik kord yapis1 goriilmedi. Batin igerisinde kanlanmasi olan sag ve sol ektopik
testis dokusu ile uyumlu yumusak doku goriildii olarak raporlandi. Tarafimizca tanisal laparoskopi yapilmasi
ve es zamanli testislerden sperm arastirilmasi kararlastirildi. Uygun pozisyon ve ortlinme sonrasi {i¢ adet
Smm trokar ile transperitoneal girildi. Batinda sag ve sol alt kadranda birer adet gonad ile uyumlu yumusak
doku goriildii. Gonadlarin arasinda muhtemel uterus oldugu diistiniilen ve fallop tiipleri ile gonadlari birbirine
bagllayan yap1 goriildii. Sag alt kadrandaki gonaddan biyopsi ignesi ile 6rnek alindi ve operasyon sirasinda
sperm aramasi yapildi. Ancak herhangi bir sperm hiicresine rastlanmadi. Sag inguinal kanalin kapali oldugu
sol inguinal kanalin agik oldugu goriildii. Sag gonad ve orta hattaki uterus oldugu diisiiniilen yap1 ekleriyle
birlikte sol testise dogru serbestlendi. Laparoskopi sonlandirilarak sol inguinal kanal {izerinden yaklasik 4 cm
lik insizyon yapildi. Batin i¢erisinde serbestlenen gonadlar ve yumuak doku yapisi bu agikliktan digart alindi.
Sag gonadin yeterince serbestlenmesine ragmen skrotuma inemeyecegine karar verilerek sag testis dokusu ve
uterus oldugu diisiiniilen yap1 eksize edildi. Sol skrutumdaki hidrosel kesesi eksize edildi. Sol testis skrotuma
indirilerek buraya 4/0 prolen ile tespit edildi ve islem sonlandirildi. Komplikasyon goriilmeyen hasta postop
ikinci gilinde taburcu edildi. Hastaya yapilan genetik analiz sonucunda 46 XY gelmis olup operasyon sirasinda
alman sag gonad patoloji sonucu testis dokusu, Johnson skoru 2, Leyding hiicre skoru 3 ve sertoli hiicreleri
goriildii olarak raporlandi. Postop birinci ayda yapilan skrotal doopler USG de sol testis supra skrotal bolgede
(skrotal bdlge ve ingiinal bolge birlesim yeri) 33 x13 mm boyutta, homojen, yapilan doppler incelemede inter-
nal kanlanma izlenmektedir ve sol testis superior komsulugunda cilt alt1 yerlesimli 29x11 mm biiyiikligiinde
yumusgak doku ekosunda yapi (uterus?) olarak raporlandi.

Sonug: Persistan miiller kanal sendromu nadir goriilen bir psddo-hermafroditizm seklidir; fenotipik ve geno-
tipik olarak normal bir insanda miillerien kanal yapilarinin varligi ve kriptoorsidizm ile karakterizedir. Primer
infertilite nedeniyle bagvuran kriptoorsidizmli erigkin hastalarda PMDS akilda tutulmalidir. Bu hastalarin yo-
netimi deneyimli merkezlerde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptorsidizm, miillerian inhibe edici faktor, psddohermafroditizm, Primer infertilite
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VS-8 Postprostatektomi Inkontinans Tedavisinde External Sfinkter Dolgu Madde
Enjeksiyonu Olgu Sunumu

Numan Baydilli', Emrah Kizilay', Yusuf Bugra Arslantas'

"Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Giris: Radikal prostatektomi, organa sinirli prostat kanseri tedavisinde, yasam beklentisi 10 y1l1 agan hasta-
larda altin standart tedavi segcenegidir. Prostatektomi sonrasi idrar kagirma, hastalarin hayat kalitesini 6nemli
derecede etkileyen ciddi bir sorundur. Agik prostatektomi ve TUR-P sonrasinda idrar kagirma ender goriiliir
iken, daha yiiksek olan radikal prostatektomi sonrasi idrar kagirma prevalansi cerrahi teknikteki gelismelerle
beraber azalmistir. Tedavi segenekleri Kegel egzersizi, biyofeedback ve ilag tedavisi gibi konservatif yontem-
ler yaninda iiretral madde enjeksiyonu, yapay iiriner sfinkter implantasyonu ve bulbotiretral erkek aski ameli-
yat1 gibi cerrahi yontemleri igermektedir.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta 1,5 y1l 6nce dig merkezde laparoskopik radikal sistektomi operasyonu sonrast in-
kontinans sikayeti meydana gelmistir. Hasta ayaga her kalktiginda, agir bir cisim kaldirdiginda, 6kstirdiigiinde
veya hapsurdugunda istemsiz idrar kagirdigini belirtmektir. Hastaya operasyon sonrasi pelvik taban egzersiz-
leri ve duloksetin tedavisi baglanmig ancak fayda gérmedigini belirtmistir. Tarafimizca degerlendirilen hastaya
endoskopik olarak external sfinktere dolgu madde enjeksiyonu yapilmasi kararlastirilmistir. Lokal anestezi
altinda litotomi pozisyonunda 11F sistoskopla girildi, hasta ikindirilip gevsetilerek eksternal {iretral sfinkter iz-
lendi. Sfinkterin saat 5 ve 7 hizasinda yetersiz kapandigi izlendi. Mesane boynu dar olarak goriildii. Mesaneye
girildi normaldi. Her iki orifis normaldi. Ardindan hastaya genel anestezi uygulanarak litotomi pozisyonunda
19-22 rezektoskopla girildi. Dar olan mesane boynu soguk insizyon bigagi ile insize edildi. Rezektoskop ¢ika-
rilip 11F sistoskop ile tekrar girildi. Eksternal tiretral sfinktere saat 5 ve 7 hizasindan ler cc dexell marka dolgu
maddesi enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon sonrasi yeterli koaptasyon olusarak sfinkterin tam kapandigi izlendi.
Mesane bosaltilarak isleme son verildi. Postoperatif birinci haftada hasta ile goriisiilerek inkontinansin tama

Sonug: Radikal prostatektomi sonrasi ortaya ¢ikan idrar kagirma hayat kalitesini dnemli oranda bozan ve
hastalar tarafindan tedavi edilme beklentisi yiiksek bir komplikasyondur. Giiniimiizde pek ¢ok farkli tedavi
alternatifleri mevcuttur. Bu olguda sunmus oldugumuz yontem Kegel egzersizi ve farmakolojik tedavilerden
fayda gormeyen hastalarda agik cerrahi 6ncesi endoskopik olarak uygulanabilecek bir se¢cenektir. Bu konuda
yliksek olgu sayili prospektif ¢alismalara ve uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dolgu, inkontinans, Postprostatektomi
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VS-9 Uterus Koruyucu POP Cerrahisi: Laparoskopik Sakrohisteropeksi

Fatih Bigaklioglu', Tahsin Batuhan Aydogan', Fatih Tarhan', Bilal Eryildirnm’
'Kartal Dr.Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

Amac: POP (pelvik organ prolapsus) nedenli alt {iriner sistem semptomlari olan histerektomi istemeyen has-
tada minimal invaziv girisim ile gerceklestirdigimiz laparoskopik sakrohisteropeksi deneyimimizi paylagmak.

Yontem: Bilinen remisyonda sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit dykiisii, 10 yildir menapozda
(G5P3Y3A3), 3 defa spontan normal vajinal yoldan dogum 6ykiisii olan 61 yasinda kadin hasta 2 aydir vajen-
den ele gelen kitle ve kesik kesik idrara ¢ikma sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin fizik muayenesinde POP-Q
Evre 4 izlenmis olup herhangi inkontinans tariflemeyen hastanin ped testi negatif olup Q tip 55 derece olarak
Olciilmiistiir. Hastanin tirodinami bulgularinda normal mesane kapasitesi, normal uyum ve duyu, normal detrii-
sor aktivitesi ve normal ¢ikim islevi izlendi. Islem sonu iiroflowmetri testinde Qmax 10.44 ml/sn, miksiyon
miktar1 299.8 ml ve rezidii idrar hacmi 300 ml olarak raporlandi. Hastanin jinekoloji boliim kontroliinde
vajinal total histerektomi ve sakrokolpopeksi onerilen hasta histerektomiyi reddetti. Hastanin preoperatif jine-
koloji konsiiltasyon muayenesinde overler yasla uyumlu atrofik izlenirken uterusta herhangi malignite siiphesi
goriilmedi. Servikal smear alinan hastada malignite bulgusu izlenmedi.

Bulgular: Supin litotomi pozisyonunda steril sonda takildiktan sonra umblikus superiordan veress ignesi ile
batina girilerek C02 insuflasyonu takiben pneumoperitoneum olusturuldu. Sifir derece optik kamera i¢in orta
hat umblikus superiordan 12 mm trokar, sol kadrandan 5 mm ve sag kadrandan bir adet 5 mm ve bir adet 11
mm trokarlar ile yerlesildi. Bagirsak anslar1 ve sigmoid kolon superiora alindi. Sigmoid kolon mezo yagl
plandan batin 6n duvara asildi. Uterus aski mesh (cerrahi yama) yerlestirilecek sekilde hazirlandi. Her iki
yandan uterin arterlerin medialinden pencere acildi. Periton arka yaprak “’coul de sac”’den promontoruma dek
acildi. Bu agamada sag lireter ve damar yapilar korundu. 15x15 cm mesh materyalinden bacaklari 1 cm kadar
genislikte T harfi seklinde hazirlanarak povidin iyodinli serum ile yikandiktan sonra serviks anteriordan dontis
saglanarak 1-0 prolen ile tespit dikisi (3 adet) atild1. Ardindan 2-0 vicryl ile periton lizerine ortiildii. Posterior-
dan mesh bacak kismi periton arka yaprak ardinda kalacak sekilde promontoruma dek getirilerek 1-0 prolen ile
(3 adet) tespit saglandi. Posterior periton 2-0 vicryl ile tizerine kapatildi. Loja dren konularak katlar anatomiye
uygun kapatildi. Post-operatif 1.giin dren ve foley kateteri ¢ekilen hasta post-operatif 2.giin komplikasyonsuz
sekilde taburcu edildi. Hastanin post-operatif 10.giin dikisleri alind1. izlemde herhangi inkontinans veya idrar
yapma giicliigii izlenmedi.

Sonuc: POP olan ve uterusunun korunmasini isteyen hastalarda laparoskopik sakrohisteropeksi minimal inva-
ziv, diisiik komplikasyon oranlar1 ve hizli iyilesme siireciyle uygulanabilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, pelvik organ prolapsus, sakrohisteropeksi
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VS-10 Demirtas Erciyes Dogal Orifis Transtiretral Endoskopik Veziko-Vajinal Fistul Tamiri
Teknigi (DE-NOTE VVFT)

Abdullah Demirtas', Gokhan S6nmez', Sevket Tolga Tombul?, Abdullah Gdlbasi®, Emrah Kizilay',
Tiirev Demirtag*

"Erciyes Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri

2Kayseri Acibadem Hastanesi, Uroloji Baliimii, Kayseri, Tiirkiye

*Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Vezikovajinal fistiil (VVF), mesane ile vajina arasinda anormal epitelize veya fibroz bir baglantidir
ve stirekli ve araliksiz idrar kagirma ile sonuglanir. VVF genellikle malignitelere, radyoterapiye veya cerrahi
travmaya sekonder olarak gelisir. Minimal invazif cerrahiler teknolojik gelismelere paralel olarak popular hale
gelmistir. Vezikovajinal fistiil (VVF) onariminda transvajinal onarimin yani sira laparoskopik ve robotik cer-
rahiler de uygulanmaktadir. Ancak bu minimal invazif yontemlerde minimal de olsa bir girisim gerekmektedir.
Bu olgu sunumunda iyatrojenik olarak VVF gelisen ve iki kez basarisiz agik onarim yapilan bir hastada uy-
guladigimiz dogal orifis endoskopik cerrahi yaklagimi sunulmasi amaglanmistir. Bu cerrahide dogal bir orifis
olan iiretradan yerlestirilen laparoskopik trokar yardimi ile VVF onarimi gergeklestirilmistir.

Olgu: 45 yas kadin hasta Temmuz 2021°de dis merkezde TAH+BSO operasyonlari yapilmis ve iyatrojenik
olarak vezikovajinal fistiiliin yan sira {lireterovajinal fistiil meydana gelmistir. Operasyon sirasinda fistiil ona-
rimi1 yapilan hastanin {iretral katater ¢ekildikten sonra idrar kagirmalari devam etmistir. Ocak 2022°de dis
merkezde veziko-vajinal fistlil onarimi ve sol iireteroneosistostomi yapilmis ancak tiretral katater ¢ekildikten
sonra yapilan kontrollerde veziko-vajinal fistiiliin sebat ettigi goriilmiistiir. Psikolojik olarak tiglincii bir agik
operasyonu kabul etmeyen hasta endoskopik olarak yapilacak bir operasyonu kabul etmis ve tarafimiza yon-
lendirilmistir. Urojinekolojik muayenede vajneden idrar kagis1 oldugu tespit edildi. Uretral Foley sondadan
metilen mavisi verilmesini takiben vajen 6n duvarindan kagak goriildi. Poliklinik sistoskopisinde trigonun
sol lateralinde Smm fistiil agz1 izlendi. Hastanin kan biyokimyasi, idrar tahlili ve kiiltiirii normaldi. Yapilan
tiriner ultrasonda ek patoloji saptanmadi. Elektif cerrahi planlandi. Preoperatif hazirlik sonrasi hasta spinal
anestezi altinda litotomi pozisyonuna getirildi. Uygun yerel arinim ve ortiiniim sonrasi 11Fr kompak sistoksop
ile girildi. Fistiil agz1 goriildii. Kilavuz gonderilerek fistiil trakti teyit edildi. Kadin {iretrasinin 34mm ye kadar
dilate olabildigi bilinmektedir. Bu olguda herhangi bir iiretra darlig1 gériilmemesini takiben Smm laparaskopik
trokar transiiretral yerlestirildi. Trokar yanindan 11Fr sistoskop ile girildi. Trokar i¢inden laparoskopik por-
tegii ilerletilerek fistiil hatt1 4,0 ¢entikli sutur ile 1-2mm araliklarla kapatildi. Siitiir daha sonra kendi tizerine
kiltlenerek kesilip ¢ikarildi. Takiben trokar ve sistoskop ¢ikarildi. Mesaneye 14Fr Foley sonda kondu ve iglem
sonlandirildi. Operasyon siiresi 21 dakika olarak kaydedildi. Hasta postoperatif 1.giin sondali taburcu edildi.
Postoperatif 21.giin kontrolde hastanin inkontinansi yoktu ve sondadan metilen mavisi verilerek valsalva ma-
nevrasi altinda vajenden idrar kacagi olmadigi goriildii ve sondasi ¢ekildi. Bu cerrahi sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta postop 9. ayinda ve kontinan olarak takip edilmektedir.

Sonuc: Bu yontem minimal invaziv cerrahi miidahale ile tersiyer vakalarda bile basariya ulagmasi sebebiyle
daha karmasik cerrahi tedavilere gegmeden 6nce denenebilir bir tedavi adimi olarak diisliniilebilir. Ancak bu
teknigin faydasini dogrulamak icin daha genis hasta serileri ile daha uzun soluklu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: endoskopik, laparoskopik, transiiretral, vezikovajinal fistiil
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VS-11 Ureter Yaralanmalarinda Mesane Kullanimi: Boari Flap

Halil ibrahim Cam', Rasim Giizel?, Sinasi Yavuz Onol

tistanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, istanbul
2l§./Iedis}ate Kavacik Hastanesi, Istanbul
®0nol Uroloji Merkezi, istanbul

Giris-Amag: Iatrojenik iireter yaralanmasi1 abdominal ve pelvik cerrahide ciddi bir endise kaynagidir ve jine-
kolojik operasyonlarda en ¢ok korkulan olgular1 temsil etmektedir. Iatrojenik {ireter travmast; ligatiir, ezilme,
laserasyon, aviilsiyon, gerdirme, kesilme ve devaskiilarizasyonu kapsar.

Calisgmamizda iatrojenik iireter yaralanmalarinin tedavisinde, mesaneden olusturulan flap ile yeni bir lireteral
segment yapimini ve bu teknikteki sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Materyal-Metod: 2005 ile 2021 yillar1 arasinda, dokuz iatrojenik iireter yaralanmasi tanisi alan kadin hasta
hastaligin acil ya da ge¢ doneminde (1 giin-5 ay) tireter tikaniklig1 belirtileriyle bagvurdu. Tiim hastalarda be-
lirgin hidronefroz goriilmiis ve 6 hastaya perkiitan nefrostomi uygulanmistir. Caligmamiza aldigimiz 9 kadin
hastamizdan 2 tanesi C/S sirasinda, 7 tanesi ise onkolojik jinekolojik cerrahi sirasinda iireter yaralanmasi yasa-
mistir. Tiim hastalarda mesane kapasitesini, fonksiyon ve outflow obstriikksiyonunu degerlendiren iirodinamik
parametreler normaldi. Idrar kiiltiirleri de steril idi. Operasyon sadece ekstraperitoneal alanda (n: 7) yapildi ve
ekstra ve intraperitoneal bosluk (n: 2) kombine edildi. Hi¢bir durumda bdbrek mobilizasyonu gerekli degildi.
Ureter flebi iki tabakali, mukoza ve serosa ile kapatildi.

Uyguladigimiz teknikte yaralanan {ireterin diseksiyonuna gerek yoktur. Retroperitoneal alanda mesane kub-
besi ve yan duvarlar1 peritondan siyrilir. Mobilize edilir ve boylece mesane kubbesi serbestlestirilir. Ureter
retroperitoneal alanda iliyak ¢aprazin yukarisinda saglam yerde bulunur. Mesaneden kaidesi genis bir sekilde
elde edilen flap (Boari flap) sirkiiler bir yap1 olusturularak saglam iireter seviyesine kadar getirilir ve iireterin
mesaneye anastomozu saglanir.

Bulgular: Postop ikinci ayda ¢ekilen antegrad pyelografi, iireteral replasmanin sorunsuz ¢alistigini, sonrasinda
nefrostomiye gerek kalmadigin1 gosterdi. Tiim hastalarda iiretral kateter ¢ikarildi. Ortalama takip siiresi 61 ay
(dagilim: 6-82 ay) idi. Hastalarin hidronefroz diizeyleri ultrason ile ilk y1l boyunca her 3 ayda bir, ikinci yilda
ise y1lda bir kez yapildi. Tkinci yilda, bobrekleri degerlendirmek igin bilgisayarli tomografi ve sintigrafi yapil-
di. Higbir hastada bobrek hidronefroz diizeyinde ilerleme veya bobrek fonksiyonlarinda gerileme izlenmedi.

Sonuclar: Boari flep, iiretral replasman gerektiginde en iyi se¢imdir. Diger lireteral replasman (ileal iireter)
seceneklerine kiyasla komplikasyonlar agisindan daha iyi sonuglar vermektedir. Ote yandan, bu yéntemin en
o6nemli kisithilig1, yeterli uyumun ve mesanenin uzun kanatgik toplama kapasitesinin gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: boari flap, lireter yaralanmasi, tirojinekoloji
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VS-12 Bulbar Arter Koruyucu Non-Transecting Uretroplasti

Halil ibrahim Gam’, Rasim Giizel?, Sinasi Yavuz Onol®

tistanbul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, istanbul
2I\./Iedis.t.ate Kavacik Hastanesi, Istanbul
*Onol Uroloji Merkezi, istanbul

Amag: Eksternal iiriner sfinkter, levator ani, rabdoid sfinkter kasi ve liretranin membrandz kismindan olusan
bir kas kompleksidir. Bulbomembrandz iiretral darligin en sik nedeni benign prostat cerrahisidir (BPC). BPC
ile internal tretral sfinkter ¢ikarildiktan sonra eksternal iiretral sfinkter kontinansi kontrol eder. Kontinansi
korumak i¢in iiretroplasti sirasinda ¢izgili sfinkteri korumak zorunludur. Ayrica, 6nceki hipospadias veya liret-
ral cerrahi retrograd kan akisini kesintiye ugratabilir ve bulbar arteri korpus spongiozumun tek damari haline
getirir. Membranoz iiretral darlik hastaliginda standart cerrahi yaklagim u¢ uca anastomozdur. Ancak ug-uca
anastomoz liretroplastisi sirasinda bulbar arter ve ¢ogu zaman rabdosfinkter kesilebilmektedir. Amacimiz {iri-
ner kontinansi, santral tendonu ve bulber arteri korumay1 amaglayan non-transekting uretroplasti deneyimi-
mizi sunmaktir.

Yontem-Gerecler: 2006-2021 yillar arasinda, bir¢ok endoskopik girisime ragmen sistostomili, posterior uret-
ra darlikli, 34 hasta opere edildi. Ortalama hasta yas1 36 (6-74) idi. Darlik etyolojisi birbirine benzer sekilde ata
biner tarzda perineal travmalardi. Santral tendon ve bulbar arter tiim vakalarda korundu. Darlik tipine gore 5
farkli islem uygulandi. Kisa darliklarda yalnizca Heineke Mikulicz uygulanirken (n=3), sadece dorsale (n=7),
sadece ventrale (n=6), hem dorsale hem ventrale (n=14) ve hem Heineke Mikulicz hem de greft kullandig:
(n=4) uretroplasti islemleri uygulandi. 3 vakada bulbospongiy6z adele anastomoz hattin1 korumasi ve destek
saglamasi i¢in uretranin dorsaline transfer edildi. Greftler bukkal mukoza ve prepisyum cildinden alindu.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 23 (4-52) aydi. Hastalarin 2’sinde uretrografide uretral kalibrenin azalmig
oldugu gozlendi. Bunlardan biri internal uretrotomiden fayda goriirken digeri self-kateterizasyonla iyilesti.
Diger 32 hastanin semptomatik ve tiroflowmetri degerlendirmelerinde darlik tekrarlamasina rastlanmadi.

Sonuc: Non-transecting uretroplasti, eksternal tiriner sfinkteri, santral tendonu ve vaskiiler yapilari korur. Biz,
anatomik yapinin korundukga, fizyolojinin de beraberinde korunacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: non-transecting uretroplasti, uretral rekonstriiksiyon, posterior {iretra darligi
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VS-13 ileri Derece Uterovaginal ve Vault Prolapsus Tedavisinde Retroperitoneal
Kolpopeksi (TURC Yontemi): Orta Donem Sonuglari

Rasim Giizel', Halil ibrahim Cam?, Sinasi Yavuz Onol®

1!\/Iedistate Kavaclllk Hastanesi, istanbul )
2I"stanb"ul Rumeli Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul
®0nol Uroloji Merkezi, istanbul

Amag: Ileri derece prolapsuslarin tedavisinde yeni bir teknik olan TURC ydnteminin intraperitoneal sakro-
kolpopeksiye gore daha az morbidite ve daha kisa operasyon siiresi ile uygulanabilirliginin orta dénem sonug-
larinin degerlendirilmesi.

Yontem: Temmuz 2007 — Kasim 2021 arasinda ileri derece uterovaginal veya vault prolapsusu olan (POP-Q
simiflamasina gore grade 3-4 olan) 86 hastaya TURC uygulandi. Prosediiriin agamalarinda: 1-Pfannenstiel in-
sizyondan sag pelvik pariyetal peritonun mobilizasyon ve mediyalizasyonu, 2-Longitudinal anterior ligamen-
tin mesh fiksasyon ile promontoryumdan vizualizasyonu, 3- Kinklesme ve basiy1 dnlemek i¢in sag tireterin
lateralizasyonu 4- Mesane duvarindan peritonun ayrilmasi, 5-Anterior ve lateral vaginal kismin mesaneden
diseksiyonu, 6- Anterolateral vaginal duvarin mesh fiksasyonu. Preoperative degerler, postoperatif degerler ve
son takip degerleri Wilcoxon-sign test kullanilarak karsilagtirmali analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 56.8 (29-78) yildi. Ortalama operasyon siiresi 40.3 (25-90) dakika idi. Tiim
hastalar 24 saat i¢inde hastaneden taburcu edildi. Uretral kateter mesane perforasyonu olan bir vaka disinda
hastaneden taburcu olmadan 6nce ¢ikarildi. Medyan 29 aylik takipte hastalarin %96.5 (83/86) objektif olarak
tedavi edildi ve subjektif kiir oran1 % 93 (80/86) idi. Tiim hastalar son takipte PFDI-SF20, PFIQ-7 puanlar1
ve POP-Q 6lgiimlerinde anlamli diizelme vardi. Post-operatif higbir GIS komplikasyonuna rastlanmamustir.

Sonuc: Bizim orta donem sonuglarimiz TURC ydnteminin intraperitoneal sakrokolpopeksiye gore giivenli ve
uygun bir giinliik prosediir olarak hicbir GIS komplikasyonu olmaksizin, daha az komorbidite ile uygulanabi-
len etkili bir teknik oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal kolpopeksi, vaginal vault, pelvik organ prolapsusu
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