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intravezikal Bcg Uygulamasi Sonrasi Gelisen
Milier Tuberkiilloz Vakasi

A Case of Miliary Tuberculosis After Intravesical Bcg Administration

Firat Taskin', Enis Mert Yorulmaz', Osman Kdse', Serkan Ozcan', Sacit Nuri Gérgel!, Yigit Akin'

'izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Eitim Arastirma Hastanesi

Amac: Mycobacterium bovis’in zayiflatilmig canli susu olan Basil Calmette-Guérin’in (BCG) intravezikal uygulanmasi,
kas invaziv olmayan mesane karsinomu olan hastalar icin hastaliksiz sagkalimi uzatan en etkili adjuvan tedavidir. Ge-
nellikle iyi tolere edilmesine ragmen, damlatma sonrasinda lokal ve sistemik BCG ile iligkili advers reaksiyonlar rapor
edilmis olup, hastalarin %5’inden azinda ciddi yan etkilerle karsilasilmistir. Siddetli sistemik belirtiler arasinda sepsis,
granitlomat6z hepatit, miliyer pnomoni, kemik iligi tutulumu, yumusak doku enfeksiyonlari, vaskiiler anevrizmalar, artrit
ve uveit tanimlanmigtir. Intravezikal damlatma sirasinda BCG basillerinin hematojen yayilimina iligkin risk faktorleri
arasinda travmatik kateterizasyon nedeniyle iirotelyal bariyerin bozulmasi, transuretral mesane rezeksiyonu sonrasi erken
asilama ve eszamanli idrar yolu enfeksiyonu yer alir. Mesane instilasyonlarindan sonra bildirilen BCG enfeksiyonlarinin
insidans1 yaklasik %1°dir; ekstrapulmonerler pulmonerden onemli olcuide daha siktir. Nadir durumlarda, ¢oklu organ
yetmezligine bagl mortal seyreden BCG sepsisi ortaya ¢ikabilir ve tedavi eden hekimlerin yuksek diuzeyde stiphe duyma-
si1 gerektirir. Ikinci doz BCG agilamasini takiben ates, Usiime ve disuri sikayeti sebebiyle acil servise bagvuran hastada
takiplerinde gelisen sepsis ve siddetli akut solunum yetmezligi’'nin zorluklarini tartistyoruz.

Yontem: 63 yasinda erkek hastaya KIOMK yuksek riskli hasta olmasi sebebiyle intravezikal BCG tedavisi baslandi.
Hastada ikinci doz sonrasi ates,usume,disuri sikayetleri gelisti ve hasta acil servisten klinigimize yatirildi. Hastanin tam
kan ,genis biyokimya, enfeksiydz parametreler, kiilturleri alindi ve enfeksiyon onerisi ile hastaya piperasilin tazobaktam,
teikoplanin kombine tedavisi baglandi. Hastanin gelisinde olctuilen ates 38c derece idi ve vitaller stabildi. Laboratuvar
testlerinde WBC 1980/uL, CRP 24,9 mg/L, ast 74 U/L, alt 78 U/L, prokalsitonin 29,05 uL olup artmus olarak izlendi.
Viral hepatit ve HIV’e yonelik serolojik testler ve ayrica immiun aracili hastalik belirtecleri (antintikleer, anti-notrofil
sitoplazmik, anti-glomeriler bazal membran ve anti-streptolisin O antikorlar1) negatif ¢ikarken, geri kalan laboratuvar
bulgulari dikkat cekici degildi. Degerlendirme sonucu hastada akciger tutulumu olmadigi ve bu yuzden anti-tbc ilag
baglanmasina gerek olmadigi karart alindi. Hastanin atesi devam etmekteydi ve hipotansif seyretti. Hidrasyona cevap
vermedigi i¢in inotrop baglandi ve septik sok tanisi ile yogun bakima sevk edildi. Hastaya piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin tedavisi devam edilmekteydi fakat tekrarlayan 38 ve uzeri atesleri mevcuttu. Ek olarak hastaya levofloksasin
baslandi. Tbe-per pozitif gelmesi tizerine anti-tbc ilaglar basland: fakat hastada ilaclara bagl toksik hepatit gelisti teda-
vinin antibiyotikler dahil olmak tizere kesilmesine karar verildi. Hastanin karaciger fonksiyonlar1 toparladi, atessiz 3 giin
gecirdikten sonra verem savas dispanserine bagvurrmak izere hasta taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc: BCG uygulamasina sekonder milier TB, olumciil bile olabilen onemli sistemik tutulum nedeniyle
nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. Tedavi sirasinda herhangi bir zamanda intravezikal BCG’ye sekonder milier yay1-
Iim meydana gelebilir. Semptom baglangici ani veya subakut olabilir ve vakalarin %90’ 1ndan fazlasinda belirgin bir odak
noktasi olmaksizin ates gorulur. Oksuruk ve nefes darligi gibi solunum semptomlari siklikla gorillmese de tisime, halsiz-
lik ve kilo kayb1 yaygindir. Bu baglangicta intravezikal BCG uygulamasindan sonraki akciger hastaliginin asir1 duyarlilik
mekanizmalarindan kaynaklandigi inancina yol agti. Erken teshis ve tedavi edildiginde intravezikal BCG tedavisine se-
konder miliyer yayilimin prognozu iyidir, vakalarin %90’1indan fazlasinda diuzelme ve dusuk atfedilebilir mortalite vardir.
Bildirilen az sayida vaka ve kullanilan tedavilerin ¢esitliligi nedeniyle, bu tir komplikasyonlar icin net bir tedavi onerisi
mevcut degildir. Mevcut veriler 6 aylik izoniazid, rifampisin ve etambutol veya yalnizca izoniazid art1 rifampisin rejimini
desteklemektedir. Ciddi genel bozuklugu veya solunum sikintisi olan vakalarda kisa siireli steroid tedavisi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Milier tiiberkiiloz, Kas invaziv olmayan mesane kanseri, Sepsis, Anti-tiiberkiiloz ilaglar
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Metastatik Prostat Kanserli Hastada
Palyatif Total Pelvik Egzantrasyon, Olgu Sunumu

In a Patient with Metastatic Prostate Cancer
Palliative Total Pelvic Excentration, Case Report

Dogucan Nuri Ugur!, Sanan Asgarll', Selcuk Sarikaya', Turgay Ebiloglu!, Adem Emrah Coguplugil’,
Selahattin Bedir

'Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Prostat kanseri erkeklerde goriilen en sik ikinci kanser olmasi nedeniyle onemli bir halk saghig1 sorunudur. Metas-
tatik ve ¢cevreye dokuya invaziv olmasi halinde direncli hematurrilere yol acabilmektedir. Hematuri giderilemediginde pal-
yatif olarak cerrahi ana se¢enek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgumuzda direncgli hematirisi ve bilateral hidronefro-
zu olan metastatik prostat kanseri hastada uyguladigimiz palyatif total pelvik egzantrasyon olgusunu sunmay1 amacladik.

Yontem: 55 yaginda bilinen metastatik prostat kanserli ve bu sebep ile radyoterapi oykusii olan erkek hasta acil servise
hematuri nedeni ile bagvurdu. Hastanin yapilan degerlendirilmesinde kreatinin degeri 7.8 saptanmasi Uizerine ¢ekilen
bilgisayarli tomografi (BT) sonucunda bilateral grade 3 hidronefroz ve prostat bezinden kaynaklandigi degerlendiri-
len, rektumda aradaki yagl planlari silinen ve rektuma invaze goriinim veren belirgin yerinde aksial planda boyutlari
yaklasik 83x59 mm Ol¢ulen, heterojen kontrastlanan kitle lezyonu saptandi. Kitle lezyonunun bilateral ureterlere baski
yapmasi nedeni ile hidronefroz gelistigi degerlendirildi. Hastaya bilateral nefrostomi kateteri takilarak hastanin uiroloji
klinigine yatis1 yapildi. Nefrostomi takilmasi sonras: takiplerinde hastanin kreatinin degeri 7.gunde 1,11°ekadar geriledi.
Makroskopik hematiirisi olan ve hemoglobin (HBG) degeri 7,6 g/dl olan hastaya 2 tnite eritrosit suspansiyonu (ES)
yapildi. HGB degeri 9 g/dl oldu sonraki takiplerinde hematiirisi gerilemeyen hastanin HGB degeri dugsmeye devam etti.
Bunun uizerine hastaya selektif arter embolizasyonu yapilmasi kararlastirildi. Embolizasyon sonrasi hastanin hematurisi
azalsa da tam kesilmemesi tizerine hastaya palyatif total pelvik egzantrasyon yapilmasina karar verildi. Ameliyat dncesi
hastanin kan kaybini azaltmak i¢in hastaya bilateral internal iliak arter embolizasyonu yapildi. Emboliazsyon sonrasi
hastanin hematurisi azaldi. Hastanin ameliyat hazirliklarina baslandi. Replasman ile hastanin HGB degeri 13 g/dl’ye
kadar yukseltildi. Hastaya total pelvik egrazntrasyon uygulandi. Hastaya loop ileostomi + kolostomi agildi. Hasta postop
cerrahi yogun bakim klinigine alindi. Postop 1. guin iiroloji servisine alindi. Hasta postop 1.giin mobilize edildi. Postop
5.gtin hastanin orali agildi. Postop 15. guinde taburcu edildi. Hasta post-op 5. ayinda exitus oldu.

Bulgular ve Sonuc: Metastatik Prostat kanseri nedeni ile radyoterapi almis ancak radyoterapiye ragmen dev kitle ge-
ligsmis hastalarda, direncli makroskopik hematri ve post-renal akut bobrek yetmezligi gibi durumlar olusabilir ve bu
hastalara total pelvik egzantrasyon uygulanabilir, ancak bunun surveye katkist oldugu dusuntilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, hematiiri, pelvik egzantrasyon

Resim 1. Pre operatif tomografi goriintiisii; transvers kesit. Resim 2. Pre operatif tomografi goriintiisi; sagital kesit
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Prostat Spesifik Antijen’e Ne Zaman Giivenecegiz?
When Do We Trust Prostate Specific Antigen?

Nurullah Kadim', Erdal Benli', Ahmet YUce!, Mevlit Keles!, Abdullah Cirakoglu', Ayhan Arslan'

'0rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Erkelerde onemli bir halk saglig1 sorunu olan prostat kanserinin tarama programlarinda Prostat Spesifik Antijenin
(PSA) kesfi onemli degismelere neden oldu. Bugiin i¢in prostat kanserinin tim agsamalarinda onemli bir yer tutar. Ancak
guvenli bir araliginin olmamasi ve klinik 6nemli kanseri saptayamamasi sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismanin
amaci dusiik PSA seviyesinde klinik onemli kanser saptanan hastay1 sunmak ve bu konuya dikkat ¢cekmektir.

Yontem: 63 yasinda N.Z isimli hasta, uzun zamandir devam eden ve ilaglara yanit vermeyen idrar yapmada zorluk, kesik
kesik iseme gibi Uriner yakinmalarla klinigimize bagvurdu. Hasta icin gerekli tetkikler yapildi. Qmax (Maksimum idrar
akimi) 5,1 ml/sn, rezidu idrar 165 ml, prostat volumu 62 ml dlculdu. PSA degeri: 2.3 ng/ml olarak saptandi, rektal tusede
ozellik saptanmadi. Hastanin oykusunde herhangi bir ek hastaligi yoktu, yaklasik 2 yildir duzenli alfuzosin kullandigi
ogrenildi. Hastaya medikal tedavi segenekleri sunuldu ancak hasta bir an dnce rahatlamak ve ameliyat olmak istedigini
soyledi. Gerekli hazirlik ve bilgilendirme sonrasi TURP (Transuretral prostat rezeksiyonu) planlandi. Cerrahi islem so-
runsuz tamamlandi, post-operetif 3. giin sondasi alind1 ve gerekli Onerilerle taburcu edildi. 15 giin sonra patoloji sonucu
ile kontrole gelmesi istendi. Kontrolde hasta rahatt1 ve sikayetleri duzelmisti. Patoloji sonucunda yuksek grade prostat
kanseri saptand1 (Asiner adenokanser, ISUP grade 5, tumor oran1 %90). Hastanin prostat kanseri ile ilgili tedavisi sorun-
suz olarak devam etmektedir.

Bulgular ve Sonuc: Bu ¢aligma sonucunda PSA degeri ne olursa olsun, klinik onemli prostat kanseri riskinin devam
ettigi saptandi. Guvenli olarak kabul edilen degerlerde bile olduk¢a donemli kanserlerin saptanabilmektedir. Hasta ve ya-
salar kargisinda zor durumda kalmamak i¢in, cerrahi dncesi ya da takipler sirasinda her zaman kanser riskinin olabilecegi
akilda olmal1 ve bu durumun hasta ile paylasilmasi gerektigini dusunityoruz.

Anahtar Kelimeler: AUSS, PSA, Prostat kanseri, TURP
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Prostatin Kii¢iik Hiicreli Karsinomu; Olgu Sunumu

Small Cell Carcinoma of the Prostate; Case Report

Firat Taskin', Enis Mert Yorulmaz', Osman Kése', Serkan Ozcan', Sacit Nuri Gérgel!, Yigit Akin'

lizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, [zmir

Amac: Prostat kicuik hiicreli karsinomu nadir ve agresif seyreden bir timor olup, Ortalama gorilme yas1 65°tir. Kii-
cuk hucreli prostat karsinomu (KHPK), tim prostat kanserlerinin %0,5-2’sini olusturan yuiksek dereceli bir noroendok-
rin neoplazmdir. Agresif seyir gosterir ve tani anindan itibaren ortalama sagkalim suresi 1-2 yildir. Hastalarin yaklasik
yarisinda mesane ¢ikim obstrikksiyonuna bagli bulgular vardir. Paraneoplastik sendrom ile karsimiza ¢ikabilir. Prostat
adenokarsinomunun aksine serum prostat spesifik antijen (PSA) KHPK icin guvenilir olmayan bir tumor belirtecidir ve
metastatik hastalik oldugunda bile genellikle normal duzeydedir. Tani aninda hastalarin ortalama %75°i ileri evrededir.
Literaturde vaka sayisinin az olmasi sebebiyle prostat kiguik huicreli karsinomlarinin optimal tedavi sekli belli degildir.
Tedavinin temelini kiiciik huicreli akciger kanserine benzer olarak kemoterapi ve radyoterapi olusturur. Bu nadir olgunun
yonetimini sunmay1 amacladik.

Yontem: Seksen bir yasinda erkek hasta, yaklagik 1 ay once ara ara olan hematuri nedeni ile dig merkeze bagvurmakta
¢ekilen tomografi sonrasi sol Ureter basist saptandi. Hasta dis merkezden tetkik yetersizligi nedeni ile tarafimiza yonlen-
dirildi. Hastaya sistoskopi ve Mrg Urografi planlandi. Sistoskopide Mesane timort saptanmadi prostat trilobar kapat-
maktayd: ve sol orifis vizuialize edilemedi. Mrg Urografide prostati,trigonu,seminal vezikilleri ve sol ureter alt ucunu
tutan yaklasik 8 cm prostat kaynakli oldugu dugtuintlen kitle formasyonu izlendi. Total PSA degeride yuksek saptanan
hastaya biyopsi islemi uygulandi. Biyopsi sonrasi patolojisi kiigiik hiicreli prostat kanseri saptandi. Hastaya daha sonra
tek ajan karboplatin (AUC 5) kemoterapisi ve palyatif radyoterapi planlandi. Hasta 1. kiir kemoterapiden sonra genel
durumu kotulesti ve tani aldiktan 1 ay sonra kaybedildi.

Bulgular ve Sonuc: Prostatik SCC, farklilasmis adenokarsinom tipinden biyolojik, morfolojik ve klinik olarak farkli
olan, nadir gorulen agresif bir prostat kanseri varyantidir. Klinik olarak bu antite dusiik PSA seviyeleri, visseral metastaz-
lar, agirhikli olarak litik kemik lezyonlar1 ve buyuk prostat veya nodal kitleler olarak karsimiza ¢ikarlar. Prostatin SCC’si,
ilerleyici CRPC’li erkeklerde tekrarlanan biyopsilerde siklikla bulunur ve bunun altinda yatan biyoloji, bir¢cok prostat
kanserinin mortal seyretmesinde rol oynar. Muhtemelen prostatik asinusun totipotent bazal huicrelerinin dogasindan do-
lay1 baglangigta saf bir adenokarsinomdur. Prostatik SCC’nin optimal tedavisi net olarak belirlenmemis olmasina ragmen,
geleneksel adenokarsinomdan farklidir. Prostatin kuigik hiicreli karsinomunun nadirligi, terapotik prospektif randomize
calismalar1 engellemektedir. SCC siklikla hem AR-negatif SCC hem de AR-pozitif prostat adenokarsinomundan olusan
karigik bir fenotip timorde tanimlandigindan, sisplatin bazli kemoterapi, prostatin ilerlemis SCC’si i¢in temel kombi-
nasyon tedavisi olarak kabul edilir ve ADT kemoterapi ile kombinasyon halinde dusuiniilmelidir. Daha fazla arastirma,
prostat kanserinde noroendokrin farklilasmanin anlagilmasinda ilerlemelere yol acabilir ve sagkalimi iyilesen secilmig
hastalarda potansiyel olarak kemoterapinin daha erken kullanilmasina yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik hiicreli karsinom, Prostat kanseri, Kemoterapi, Sagkalim
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Nadir Bir Olgu:
Yuiksek Dereceli Dediferensiye Renal Liposarkom

A Rare Case: High Grade Dedifferentiated Renal Liposarcoma

Muhammet Hilmi Enes Araci', HUseyin Aytac Ates', Arman Cekmen', Emre Arl', Erkan Erkan,
Emre Yardimcl'

1Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi

Amac: Bu olgu sunumunda, radikal nefrektomi 0rneginin patoloji incelemesine dayanarak yiksek dereceli dediferensiye
renal liposarkom tanis1 alan nadir bir olguyu sunmay1, preoperatif ve postoperatif donem takip/tedavi hakkinda deneyim-

lerimizi paylagsmay1 amagliyoruz.

Yontem: 62 yasinda erkek hasta, Ocak 2024 te hastanemiz acil tip klinigine karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleri ile
bagvurdu. Fizik muayenede batin sag uist kadranda hassasiyet mevcuttu ve hasta genel cerrahi klinigine konsulte edildi.
Hipertansiyon disindan kronik hastaligi bulunmayan ve 20 paket/yil sigara 0ykuisit bulunan hastanin cerrahi 6zge¢misin-
de 40 yi1l once ge¢irdigi appendektomi digindan ek ozellik yoktu. Cekilen oral-iv kontrastli tomografide “Sag bobrek alt
anterolateralde 5,5 cm hizli yikanma gosteren, heterojen, bobrek kapsiilu ile yagli planlari silinmis kitle ve bu alandan
baslayarak karaciger ve duodenuma uzanan VCI’ya yaslanmis renal damarlar1 posteriora itmis yer yer hemorajik kistik
sahalar iceren 17*17*15 cm yer kaplayan kitle” izlenmesi tizerine iroloji klinigimizce devralinmistir. Ek olarak acil
servis bagvurusunda Hb: 5,6 olup gerekli replasman yapilmis on tamlar degerlendirilmigtir. Yatis1 surecinde girisimsel
radyoloji ile de konstlte edilen hasta i¢in yapilan renal anjioda herhangi major kagak gozlenmemis; sag bobrekteki kit-
leden yapilan tru-cut biyopsi sonucu “Igsi hiicreli malign mezenkimal timor, dusuk dereceli dediferensiye liposarkom”
olarak sonuc¢lanmigtir. Tarafimizca radikal nefrektomi planlanan ve FDG-PET goruntulemesi yapilan hastada mevcut
kitlenin SUVmax degeri 14,7 izlenmis olup uzak metastaz lehine bulgu gozlenmemisgtir. Mart 2024’te Sag retroperitoneal
kitle eksizyonu + Sag radikal nefrektomi yapilan hastada peroperatif nekrotik, kistik, solid odaklar i¢eren batin duvarina
fikse, orta hatt1 gecen ve vena cava ile yapisikliklar: bulunan yaklasik 25 cm kitle izlenmis, renal pedikul kontrolui sonrasi
spesimen ¢ikarilmigtir. Peroperatif 5 ES + 2 TDP replasmani yapilmistir. Postoperatif takiplerinde erken donemde batin
distansiyonu izlenen hastada ek girisime gerek olmadan konservatif yaklasimla sikayetler duzelmistir. Post operatif 10.
ginde hastanin dreni alindiktan sonra tibbi onkoloji kontrolu onerilerek eksterne edilmistir. Hastanin patoloji raporu
“Yuksek Dereceli Dediferensiye Liposarkom”™ olarak sonuglanmis olup imminohistokimyasal boyamada CDK4 (+),
CD34 (+), S100 (-), STAT6 (-) olarak sonuglanmistir. Lezyon yaygin ve yer yer parcali oldugundan cerrahi sinir net
olarak degerlendirilememistir. Tibbi onkoloji klinigi tarafindan Ifosfamid, Doksorubisin ve Mesna ugli kemaoterapi
protokolit baglanmig olup hasta Mayis 2024 itibariyle 9 kuir almis olup takipleri devam etmektedir.

Bulgular ve Sonuc: Renal liposarkomlar mezenkimal dokudan gelisen son derece nadir tumorlerdir. Asemptomatik
baslangiclar: bobregin primer liposarkomunun teshisini sinirlar ve hastaligin belirtileri spesifik olmayan semptomlar
olma egilimindedir. Bobregin primer liposarkomunun tedavisi radikal nefrektomidir. Literatur verilerinde kemoterapi
ve radyoterapi ne neoadjuvan ne de adjuvan ortamda sagkalima fayda saglamamistir. Bobregin primer liposarkomunun
prognostik faktorleri, timoruin ozelliklerine ve yapilan ameliyatin tipine baglidir. Bobregin primer liposarkomu son de-
rece nadir gorilen bir hastalik oldugundan, timbore iligkin veriler sinirlidir; bu nedenle tumoriin tedavisine odaklanan
prospektif ve randomize klinik ¢aligmalarin tegvik edilmesi ¢ok Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Liposarkom, Nefiektomi, Retroperitonal kitle
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Resim 1. Spesimen goriiniimii.

Resim 2. Preoperatif BT goriintiisii-1. Resim 3. Preoperatif BT goriintiisii-2.
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Soliter Bobrekli Hastanin Ust Uriner Sistem
Urotelyal Karsinomunda Bdbrek Koruyucu Yaklasim

Kidney Sparing Approach in Urothelial Carcinoma of the Upper Urinary
Tract of a Patient with Solitary Kidney

Berat Bener!, Oguzhan ismail Kallimci', Ozgir Cinar, Selcuk Sarikaya', Selahattin Bedir'

'Gllhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ust uriner sistem urotelyal karsinomu mesane kanseri ile benzer ozellikler gosteren ve nadir saptanan bir kanser-
dir. Uriner sistemi kaplayan transizyonel epitelden koken alir. Vakalarin %17’sinde es zamanli mesane tumori de bulu-
nur. Tim urotelyal karsinomlarin yaklasik %5-10" unu olusturur. En sik goruldugi yas araligi 70-90 arasidir. Erkeklerde
iki kat fazla gorulmektedir. Piyelokaliksiyel tutulum, ureter tutulumuna gore iki kat daha sik gorulmektedir. Bu olgu
sunumunda sag soliter bobrekli hastada, ust Uriner sistem urotelyal karsinomunun yaklagik 8 yildir bobrek koruyucu
girigsimlerle takibinin Onemi vurgulanmaya ¢alisilmis, endoskopik tedavilerin yeri ve onemine deginilmistir.

Yontem: 51 yasinda kadin hasta, idrarda kanama ve sag yan agrist yakinmalariyla 2016 yilinda klinigimize miuracaat etti.
Sag diagnostik retrograd intrarenal surgery (RIRS) uygulanan hastadan alinan biyopsi; dusuk dereceli tirotelyal karsinom
lehine sonuglandi. Negatif idrar sitolojisi olan ve bilgisayarli tomografide (BT) invazyon bulgusu olmayan hastada bob-
rek korucuyu tedavi yontemleri planlandi. Ardindan hasta diagnostik RIRS/lazer ablasyon ile takip edildi. 2020 yilinda
sag double j kateteri implante edildi ve ardindan 6 kez intravezikal mitomisin uygulandi. Hastaya 2022 yilinda mesane
posterior duvar saginda yaklasik 5 mm lik stipheli olusuma TUR-MT uyguland:1 ve patolojisi duisitk malignite potansi-
yelli papiller uiretelyal neoplazi sonu¢landi. Ardindan 6 kez intravezikal epiribucin uygulandi. OCAK 2023’te PET CT
¢ekildi. Primer tumore ait nuiks/metastaz ile uyumlu metabolik odak izlenmedi. Regiile HT disinda ek hastalig1 olamayan
hasta, ti¢ ayda bir yapilan endoskopik girisimlerle takip edildi. Hastanin Ekim 2023’te uygulanan operasyonunda timor
yukunun fazlalig1 ve flexible urs ile ulagilamayacak bolgelerde timor bulunmasi nedeniyle hasta tiroloji konseyinde de-
gerlendirildi. Tedavi onerileri ve planlamasi i¢in tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi goruisleri alindi. Hasta takibinde
nefrektomiyi kabul etmeyen hasta i¢cin mevcut takiplerinin devami uygun goruldi.

Bulgular ve Sonuc: Ust uriner sistemin Uroteliyal kanserleri diger malignitelere kiyasla az gorulmekle birlikte agresif
olarak seyretmektedir. Yuksek riskli lokal evre hasta grubunda ilk tanimlandig1 giinden giinumiuze radikal nefrouireterek-
tomi ve mesaneden cuff eksizyonu iglemi altin standart tedavi yontemi olarak onemini korumaktadir. Risk faktorleri, has-
tanin yast ve komorbiditeleri goz ontinde bulundurularak 6zenle se¢ilmis olan hastalarda konservatif tedavi yontemleri
alternatif tedaviler olarak tercih edilebilir. Onkolojik patolojilere yaklasimda minimal invaziv islemlerin yeri ve dnemi
giderek artmakta, triner sistem urotelyal karsinomu tedavisinde minimal invaziv girisimlerin daha belirgin hale gelecegi
ongorilmektedir. Ameliyattan sonraki donemde metakron mesane tumorlerini (risk zamanla artar), lokal nuiksu ve uzak
metastazlar1 saptamak icin hastay: takip programina almak zorunludur. Bobrek koruyucu cerrahi yapilmig hastalar nuiks
riskinin yuksek olmas: agisindan radikal cerrahi yapilmig hastalara gore daha yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ust iiriner sistem tiimorleri, Bobrek korucuyucu cerrahi, Minimal invaziv girisimler, Mesane kan-
seril, Soliter bobrek

Resim 1. Resim 2. Resim 3.
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S$S-007

Giant Bladder Leiomyoma: Systemic Inflammatory
Symptoms and Resolution Following the Mass Excision -
A Rare Case Report

Dev Mesane Leiomyomu: Sistemik inflamatuar Semptomlar ve
Kitle Eksizyonunu Takiben Rezolilisyon - Nadir Bir Olgu Sunumu

Cumhur Yesildal!, Sinan Levent Kirecci?, Erdem Kara', Ibrahim Halil Baloglu?, Omer Yilmaz'

'University of Heatlh and Science Sultan Abdulhamid Han Training and Research Hospital
2University of Health and Science Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital

Aim: Leiomyomas are benign mesenchymal tumors originating from smooth muscle cells. While they are most com-
monly found in the genitourinary system within the renal capsule, they are rare in the bladder. Leiomyomas account for
approximately 0.5% of all bladder tumors. Bladder leiomyomas can be asymptomatic; however may also present clinical-
ly with lower urinary tract symptoms (pollakiuria, dysuria, hematuria). In particular, intrauterine leiomyomas in women
can exhibit systemic effects through pre-inflammatory markers, such as arthritis. Treatment methods vary depending on
the tumor’s size, location, and character. The primary treatment modalities include transurethral resection of the cancer,
segmental surgical excision, or partial cystectomy. In this paper, we aimed to present a giant bladder leiomyoma case with
unusual systemic symptoms.

Method: We presented an unusual case of a 45-year-old male patient who had symptoms of the lower urinary tract and
bilateral knee discomfort in this case. Imaging studies were detected in the bladder, with a 6 cm solid mass protruding
into the lumen. Following a multidisciplinary consultation, it was decided that the patient would undergo excision of the
mass. The histopathological examination of the 6.2 x 5.7 x 4.2 cm mass revealed a benign leiomyoma. No additional
treatment was administered. The patient was followed up with cystoscopic evolution and radiological surveillance. He
experienced a significant improvement in lower urinary tract symptoms and bilateral knee pain starting from the second
postoperative week.

Findings and Conclusion: The findings of this case align with and reinforce previous studies on the potential systemic
impact of leiomyomas and the efficacy of surgical treatment in addressing both local and systemic symptoms. Under-
standing the mechanisms that underlie leiomyoma-induced systemic inflammation is of paramount importance and war-
rants further exploration to facilitate early recognition and the development of optimal therapeutic strategies for similar
cases. In conclusion, this case report provides valuable insights into the rare occurrence of bladder leiomyoma and its
intriguing association with systemic inflammatory symptoms. The resolution of these systemic responses following sur-
gical excision underscores the critical role of surgical intervention in mitigating both local and systemic manifestations.
Further research is essential to elucidate the mechanisms governing leiomyoma-induced systemic inflammation, poten-
tially enhancing diagnostic accuracy and refining therapeutic approaches for similar cases.

Anahtar Kelimeler: Leiomyoma, Bladder, Benign, Systemic effect, Arthritis
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Image 1. Contrast-enhanced pelvic computed tomography and MRI imaging confirmed a well-circumscribed
encapsulated mass on the left wall of the bladder

Image 2. The excised material was measured 6.2 x 5.7 x 4.2 cm on the histopathological examination. That patho-
logical result was benign leiomyoma. Moreover, surgical margins were determined as negative
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S$S-008

Spermatik Kordda Agresif Anjiomiksoma

Aggressive Angiomyxoma of the Spermatic Cord

Faruk Ay', ibrahim Hacibey', Sule Ozsoy?, ismail Engin Kandirali'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi, [stanbul, Tiirkiye
’Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, Ttrkiye

Amac: Agresif Anjiomiksoma spermatik kordun ¢ok nadir goriilen neoplazmlarindan biridir. Bagka patolojileri taklit
edebilir veya eslik edebilir. Bu olgu sunumunda, inguinal herni ve preoperatif goruntulemede spermatik kordda saptanan
kitlenin cerrahi olarak eksizyonundan sonra patolojik olarak Spermatik Kordun Agresif Anjiyomiksoma’st olarak ra-
porlanan bir olgu literatur taramasiyla birlikte sunulacaktir. Literatiir taramasi yapildiginda ise spermatik kordda agresif
anjiomiksoma olarak bildirilmis yalnizca 5 vaka olmasi sebebiyle rutin bir tani, tedavi ve takip protokolii bulunma-
maktadir. Literatire bu vakay1 sunmak; dogru ve rutin bir tani, tedavi ve takip protokolul belirlenmesine katki saglamak
amaclanmigtir.

Yontem: Sol inguinal bolgede sislik ile genel cerrahi poliklinigine bagvuran ve inguinal herni saptanan hastanin yapilan
yluizeyel usg’sinde spermatik kord diuzeyinde 8 mm spermatik kordda kitle gorilmustur. Ardindan BT de bu kitle dogru-
lanmistir ve cerrahi olarak eksize edilmistir. Patolojik inceleme sonucunda Agresif Anjiomiksoma olarak raporlanmistir.
Ardindan literatur tarandiginda bildirilen diger 5 vakada oldugu gibi baska klinik patolojierle karistig1 veya eslik ettigi
gorulmustir. Hastanin yapilan 6 aylik takiplerinde de herhangi bir rekuirrens goriilmemistir.

Bulgular ve Sonuc: Agresif anjiomiksoma spermatik kordun ¢ok nadir goriilen bir tumorti olup inguinal herniyi taklit
edebilir veya eslik edebilir. Kesin tan1 patolojik incelemeler sonucunda koyulur ve ¢ogu zaman lokal agresif olmasina

karsin nadiren metastatik seyirlidir. Bu hastalarda primer yaklasim cerahi eksizyon olmasina karsin standart bir takip
siklig1 ve yontemi bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Agresif Anjiomiksoma, Spermatik kord, Inguinal sislik

Resim 1. Preoperatif btde goriilen spermatik kordda 8 mm Kkitle. Resim 2. Postoperatif 6. ayinda gekilen kontrol mrg gértntiilemesi.

| Tablo 1. Spermatik kordda agresif anjiomiksoma olarak bildirilen vakalar. |

Calisma Yas Boyut (cm)  Basvuru Sebebi Tedavi Takip

S.Silverman ve ark. (1984) 77 6X6x6 Inguinoskrotal sislik Radikal Orsiektomi 7 y1l sonra rekiirrens

Tsang W. ve ark. (1992) 70 14x6x3 Epididim kisti Cerrahi Eksizyon 6 yillik takipte rekiirrens yok
Gabriele C. ve ark. (2000) 13 9.5x4x22  Inguinal bélgede sislik  Cerrahi Eksizyon 30 aylik tekipte rekiirrens yok
Clatch ve ark. (2006) 81 2x1x1 Inguinal bélgede sislik  Cerrahi Eksizyon 2 yillik takipte rekiirrens yok
Mohammed T. ve ark. (2006) 48 6x5x3.5 Testikiiler kitle Cerrahi Eksizyon 2 yillik takipte rekiirrens yok
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S$S-009

Sertoli Hiicreli Timor’iin 2 Olgu Esliginde
Literatur Degerlendirmesi

Literature Review of Sertoli Cell Tumor with 2 Cases

Hatice Zoroglu', Serif Ali Yagan Balcr', Ayca Karabulut Onel?, Akgill Arici2, Dogan Atilgan', Nihat Uluocak’

"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakditesi, Uroloji ABD
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji ABD

Amac: Testis tumorleri erkeklerde gorillen timorlerin sadece %1’ini, seks-kord stromal tumorler testis timorlerinin
%5’ ini olugturmaktadir. Leydig, Sertoli ve Granuiloza huicreli tumorler olmak uizere 3 alt tiptedir. Tum testis neoplazmla-
rinin % 1’ini temsil eder. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte germ hiicreli tuimorlerin aksine kriptorsidizm ile iligkisi
gosterilememistir. 5-9 yas virilizasyonla, 25-35 yas aras1 hormonal degisimlere bagh olarak pik yapmaktadir. Agrisiz tes-
tis kitlesi olarak bulgu verir. Sertoli huicreli timborler tum yas gruplarinda %10 malign davranis gosteren tedavi edilebilir
tumorlerdir. Germ huicreli tumorlerdeki tumor belirtecleri, sertoli huicreli tumorde negatiftir. Histopatolojik lipid vakuol-
leri iceren eozinofilik sitoplazmasi ve kahverengi pigmentasyon gosteren Reinke kristalleri gorulur. Ik basamak tedavisi
orsiektomidir. Adjuvan kemoterapi, radyoterapinin etkinligi gosterilmemistir. Testiste birden fazla kist olan olgular 6n
planda benign degerlendirilmemelidir. Hamm ve ark. 847 erkek uizerinde yaptig1 bir calismada 34 testis kisti olgusunun
16’sinda tumor goruldu. Bildirimizde klinigimizde 2020-2024 yillar1 arasinda testiste kitle nedeni ile opere edilen 2 olgu
ile nadir goruilen sertoli huicreli tumori sunmay1 amagladik.

Yontem: Olgu 1 30 yas erkek hasta sol testiste agrisiz, ele gelen kitle ile bagvurdu. Pelvik MRI’1inda patoloji saptanmadi.
Yapilan fizik muayenede sol testiste kitle tespit edildi. Tumor belirte¢leri normaldi. Ultrasonografik bakida sol epididim-
de yaklagik 2 mm, 2 adet epididim kisti gorulldii. Sol testis orta kesiminde subkapsiler alanda 4 mm yuvarlak, homojen,-
hipoekoik solid lezyon mevcuttu. Sag testiste patoloji izlenmedi. Radikal orsiektomi planlandi. Sol inguinal insizyon ile
testise ulasild1. Testis orta kesiminde 4 mm kitle eksize edildi. Frozen benign tumor ile uyumluydu.Sol testisteki epididim
kistleri eksize edildi. Tunika albuginea ve katlar anatomik olarak kapatildi. Postoperatif 1. giiniinde taburcu edildi. Pato-
loji seks kord stromal-sertoli huicreli timor olarak neticelendi (Sekill1-A). Kesitlerde mitoz ve nekroz izlenmedi. Yapilan
immiunohistokimyasal ¢aligmada tariflenen huicrelerde AR,Vimentin, Melan-A ile pozitif (Sekil 2-A/B), B-Katenin ve
S-100 ile zayif pozitif boyanma gozlendi (Sekil 3-A). Kalretinin, Inhibin, OCT 3/4, Sinaptofizin, SMA, CD68, Pan-CK
ile boyanma gozlenmedi.Yedinci giiniinde kan parametrelerinde LDH 215 U/L, AFP 1.16 1U/ml, BETA-HCG < 0.100
mlU/ml olarak goruldu. Postoperatif 3 aylik takibinde sikinti yasanmadi. Olgu 2 34 yaginda erkek hasta 2 yildir olan
testiste ele gelen Kkitle ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sag testiste sert karakterde kitle tespit edildi. Kan parametre-
lerinde timor markerlar1 negatifti. LDH 211 U/L, AFP 2.33 IU/MI, BETA-HCG < 0.1 mIU/mL. Ultrasonografik bakida
sag testis inferior kesimde en genis boyutlar1 29 x 21 x 20 mm ol¢ulen, heterojen, hipoekoik solid kitle goruldii. Tarama
amacl bakilan tim abdomen kontrastl: bilgisayarli tomografide (BT) bagka patoloji saptanmadi. Sag inguinal insizyon
ile testise ulasildi. Testis inferiorundaki kitle eksize edildi. Frozen malign timor ile uyumlu goruldu. Radikal orsiektomi
yapildi. Postoperatif 1.guntinde taburcu edildi. Patoloji raporu inhibin ve Kalretinin ile timor hiicrelerinde boyanma
izlenmedi. Seminifer tubullerde boyanma mevcuttu. (Sekil 4-A) Melan-A, Vimentin ve S-100 yaygin kuvvetli pozitifti.
(Sekil 5-A/B) WT-1 sitoplazmik pozitifti. (Sekil 6-A) Sinaptofizin pozitifti. SMA ile aradaki stromadaki hiicreler boyan-
maktaydi. Taumor SMA negatifti. Tumorde PLAP, AFP, CD30, CEA, EMA, Pan-CK AE1/AE3, CD117, CD2-40, OCT4,
Glipikan, Kromogranin negatifti. D2-40 ile nonsepsifik boyanma mevcuttu. Ki-67 ile proliferasyon indeksi %10’du.
Seks-kord stromal tumor, sertoli huicreli tumor morfolojisindeydi. Takibinde tim abdomen kontrastli BT de patoloji sap-
tanmadi. Hastanin 4 yillik hastaliksiz sagkalim saglandi.

Bulgular ve Sonuc: Testis non-germ hiicreli tumorlerinden ku¢tik sertoli huicreli tumor nadir testis tumorlerindendir. Pre-
pubertal ve geng eriskin donemde, testiste agrisiz kitle olarak bulgu verir. Hormonal degisikliklerle iligkilidir. Jinekomas-
ti, erektil disfonksiyon gibi artan 0strojen uiretiminin ¢esitli belirtileri ortaya cikabilir. Carney kompleksi,ailesel polipozis
sendromu etiyolojide yer alabilir. Ayirict tanida juvenil grantilosa hiicre tumorleri, Leydig huicre tumorleri, seminomlar
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bulunur. Sertoli hiicre timorleri tipik olarak sitokeratin, WT-1 ve inhibin i¢in pozitif, plasental alkalen fosfataz (PLAP) ve
SALLA4 icin negatif boyama gosterir. Hidrosel, varikosel, epididimo-orsitten ayrimi yapilmalidir. Birinci basamak tedavi
radikal orsiektomidir. Metastatik degerlendirme yapilmalidir. Her yas grubunda goruilebilen bu testis timoriinde tani i¢in
oldukca dikkatli degerlendirme yapilmali ve tedavi edilmelidir. Nadir gorilen iki olgumuz testis tumoru hakkindaki far-
kindaligimizi artirmak, bilgilerimizi gozden gecgirmek, farkli yas gruplarinda gorulebilecek sertoli huicreli testis tumorit
icin uygun tedaviyi se¢ebilmemiz acisindan faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Seks kord stromal hiicreli tiimor, Testis, Sertoli hiicre

Sekil 1-A. Fibrokollajenize stromada oval-yuvarlak Sekil 2-A. Melan-A immiinohistokimyasal ~ $ekil 2-B. AR immiinohistokimyasal
niikleuslu, genis eozinofilik sitoplazmali uniform boyasi ile pozitif ekspresyon (X200). boyasi ile pozitif ekspresyon (X200).
hiicrelerin kordon ve tiibiiler yapilar yapmasi ile olugmus
tiimiiral lezyon (HEX200).

Sekil 3-A. Beta katenin Sekil 4-A. Kollajenize hiyalinize stroma igerisinde nodiil kitle kordon yapilan olusturan sitoplazma
immiinohistokimyasal boyast ile pozitif sinirlar belirgin genis pembe graniiler ya da berrak sitoplazmali yuvarlak niikleuslu tek niikleolli
ekspresyon (X200). hiticrelerden olusan tiiméral lezyon (HEX200).

Sy
RS NN

'-
3

Sekil 5-A. Melan-A immiinohistokimyasal Sekil 5-B. Vimentin immiinohistokimyasal ~ $ekil 6-A. WT-1 immiinohistokimyasal boyas:
boyasi ile kuvvetli pozitif boyanma (X200). boyasi ile yaygin kuvvetli boyanma (X200). ile yaygin sitoplazmik boyanma (200).
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$S-010

Mesanenin Primer Kiiclik Hiicreli Noroendokrin
Karsinomu Literatiir Esliginde Nadir Bir Olgu Sunumu

Primary Small Cell Neuroendocrine Carcinoma of the Bladder:
A Rare Case Report in Accompanying Literature

Hatice Zoroglu', Hasan Kurt!, Ayca Karabulut Onel? Nihat Uluocak’, Dogan Atilgan’

"Tokat Gaziosmanpasa Qnivers/tesi Tip Fakdiltesi, Uroloji ABD
?Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip FakUltesi, Patoloji ABD

Amac: Mesanenin kui¢cuik hiicreli karsinomu genitouriner sistemin nadir goriilen, agresif seyirli bir malignitesidir. Hasta-
larda diger mesane karsinomlari ile benzer 6zellikte semptomlar goruilir. 78 yasinda bir erkekte mesanenin kuiguik huicreli
karsinomu olan nadir bir vakay1 sunduk. Hasta hematiri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan goruntilemeler sonu-
cunda hastada mesanede kitle tespit edildi. Transuretral rezeksiyon sonrasi adjuvan sistemik kemoterapi ve radyoterapi
alan hastanin sagkalimi incelendi. Yapilan tanisal islemlerin sonucunda uygulanan tedavi yontemleri ile hastanin sagka-
lim1 i¢in erken tani ve uygun tedavinin dnemi gosterildi.

Yontem: Bilinen diyabetes mellitus ve hipertansiyon hastaliklar1 olan 78 yas erkek hasta klinigimize idrarda kan gorme
sikayeti ile bagvurdu. Es zamanl alt uriner sistem yakinmalar1 olan hastanin bakilan kan parametrelerindeki degerler
normal sinirlardaydi. Kontrastli tim abdomen bilgisayarli tomografisinde mesane sol suiperior lateralde yaklasik 34%29
mm boyutlarinda mesane tumori lehine dolma defekti izlendi. Hastanin uist Uriner sisteminde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Yapilan endoskopik girisimde mesane sol yan duvari tamamen kaplayan kubbeye uzanan 5 cm’lik papiller
tumoral olusum goruldu ve rezeksiyon yapildi. Ardindan sistemik adjuvan kemoterapi ve radyoterapi uygulandi.

Bulgular ve Sonu¢: Patoloji sonucu az differansiye kuiciik huicreli noroendokrin karsinom olarak saptandi. Tumorde
kromogranin-A ve sinaptofizin ile multifokal sitoplazmik ekspresyonlar goruldu. Ki-67 ile %30 seviyesinde nuikleer
boyanma mevcuttu (Sekil 1/2-A/B). Post-operatif 3. ayda c¢ekilen kontrastli abdomen bilgisayarli tomografide nuks kitle
izlendi (Sekil 3-A/B). Hastaya 6 kur karbopilatin-etoposid tedavisi sonrasi 9. ayda cekilen PET CT de Mesane sol late-
ralde tanimlanan lezyonun bilinen primer malignite ile uyumlu oldugu dustunuldu. Pelvik lojda tanimlanan lenf nodlari
ve iskelet sistemi kemiklerinde tanimlanan lezyonlar 6n planda metastaz lehine degerlendirildi. Ayrica batin uist kadranda
anteriorda sol mezenterik alanda tanimlanan lenf nodunun da 6n planda malign karakterde metastaz lehine oldugu dusu-
nuldu. Mevcut haliyle eksternal Radyoterapi uygulandi. Takibinin 11. ayinda karin agris1 nedeni ile bagvurmasi tizerine
¢ekilen kontrastsiz tim abdomen tomografide uriner sistemde patoloji saptanmadi (Sekil 4- A/B). Adjuvan tedaviler
sonrasinda hasta fizik muayene ve anamnez, aralikli goruintilemeler ile takip edildi. 12 ay takip sonucunda hastaliksiz
sagkalimda oldugu tespit edildi. Olgumuz tedaviden literatiirde belirtilen ortalama sagkalim suresinde fayda gormustr.
Olgunu ilk tant aninda non-metastatik olmasi uygun tani ve tedavinin uygulanmasi agresif organ metastazini onlemistir.
Ancak bir¢ok hastada uygulanan radikal tedavilere ek kemoterapi uygulamalar: olmasina karsin yuz gulduriici sonug-
lar vermemektedir. Ozellikle yash erkeklerde kuiguk hiicreli noroendokrin karsinom goz dntinde bulundurulmalidir. Bu
nedenle erken tani tekniklerinin gelistirilmesi, etiyolojik ve genetik nedenlerin tan1 i¢in aragtirilmasinin 6nemi oldukca
yuksektir. Tedavi alternatifleri de yeni gelismeler dogrultusunda multidispliner olarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noroendokrin tiimor, Mesane timort, Non-urotelval tiimorler
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, ,‘5: $
Sekil 1-A. Dar sitoplazmali poligonal oval sekilli eklemlesme bulgusu Sekil 2-A. Kromogranin-A immiinohistokimyasal boyasi ile
gosteren pleomorfik hiperkromatik niikleuslu hiicrelerden olugan multifokal sitoplazmik ekspresyon (X200).
nekroz alanlari (yildiz) igeren malign tiiméral infiltrasyon (HEX200).
v N
K3 N s N 4
Sekil 1-B. Sinaptofizin immiinohistokimyasal boyasi ile multifokal Sekil 2-B. Ki-67 immiinohistokimyasal boyast ile %30 oraninda
sitoplazmik ekspresyon (X200). niikleer ekspresyon (X200).

Sekil 3-A. Radyolojik, patolojik bulgular. Sekil 3-B. Radyolojik, patolojik bulgular.

Sekil 4-A. Radyolojik, patolojik bulgular. Sekil 4-B. Radyolojik, patolojik bulgular.
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SS-0M

Atrofik Bobrek Goriinimiinin Arkasina Gizlenmis
Nadir Bobrek Kanseri; Es Zamanh Bobrek Noroendokrin
Tumori ve Transizyonel Hiicreli Karsinomu

Rare Kidney Cancer Hidden Behind the Appearance of Atrophic Kidney;
Concomitant Renal Neuroendocrine Tumor and Transitional Cell
Carcinoma

Enis Mert Yorulmaz', Kiirsad Dénmez?, Serkan Ozcan', Osman Kse', Sacit Nuri Gérgel!, Yigit Akin'

'lzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji ABD )
2Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

Amac: Bobregin noroendokrin tumborleri (NET) oldukga nadir goriilen bobrek maligniteleridir. Uriner sistemde nadir
olarak gorilmesi nedeni ile tani koyulmasinda zorluklar yasanabilir. Uriner sistemin NET leri ilk etapta bobrek ya da
mesanede izlenir ve %30’u insidental olarak tani alir. Biz obstriikte ureter tagina sekonder non-fonksiyone atrofik bobrek
goriinimil nedeniyle basit nefrektomi yapilan hastamizin patoloji raporunda es zamanli NET ve Transizyonel Hiucreli
Karsinom gelmesi Uzerine uyguladigimiz tamamlayici tedavimizi sunmaktayiz. Bu sayede oldukca nadir goriilen ve
tanida akla gelmeyebilecek ust Uriner sistem NET lerinin ayirici tanida dusiniilmesi gerektigini vurgulamay1 amacladik.

Yontem: 67 yasindaki erkek hasta sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan incelemede sag proksimal
ureter tagt ve buna sekonder hidronefrotik bobrek izlendi. Fizik muayenede belirgin bir anormallik saptanmadi ve gross
hematuri yoktu. Bilgisayarli tomografide (CT) Sag ureter proksimalinde 8 mm ¢apinda bir tag mevcuttu. Sag bobrek hid-
ronefrotikti ve renal parankim kayb1 oldugu izlendi (Sekil 1-A ve B). Bunun uizerine yapilan 99mTc-DMSA sintigrafide
sag bobrek konturlar1 bozuk olarak izlendi. Kalisiel yapilarda ileri derecede dilateydi. Aktivite tutulumu ileri derecede
dusuk ve irreguler oldugu goruldu. Sag bobrek enjekte edilen aktivitenin %?2’sini tutmustu (Sekil 1-C). Hastaya acik sag
basit nefrektomi uygulandi. Cerrahi islem retroperitoneal erisim kullanilarak gerceklestirildi. Onkolojik sebeplerle yapil-
madig1 icin hastaya yalnizca nefrektomi uygulandi ureterektomi yapilmadi. Patoloji sonucu invaziv trotelyal karsinom
ve buna eslik eden ndoroendokrin karsinom olarak raporlandi. Raporun detayinda tumorlerin ayr kitleler olusturdugu
belirtildi. Urotelyal karsinom renal parankime invaze ve yuksek dereceliydi. Cerrahi sinirlarda timor gorilmedi. Immiu-
nohistokimya analizi sunlar1 gosterdi: Kromogranin: (+), Sinaptofizin: (+), CD56: (+) (Sekil 2-A, B ve C). Ameliyatindan
14 gun sonra hasta bilgilendirildi ve hastaya ureterektomi + endoskopik ureter cuff rezeksiyonu planlandi. Endoskopide
sag ureter orifisinden mesaneye uzanan papiller kitle izlendi. Bu bulgu disinda mesane salimdi. Hastaya sag ureter cuff
rezeksiyonuna ek olarak sag Gibson insizyon ile iireterektomi uygulandi. Sag eksternal iliak ve common iliak tizerinde
izlenen 3 cm’lik 2 adet lenf nodu eksize edildi ($ekil 3-A ve B). Takibinde komplikasyon izlenmeyen hastaya tibbi on-
koloji konsultasyonu yapilarak sisplatin bazli kemoterapi uygulanmasi planlandi ve patoloji raporu ile degerlendirilmek
uzere taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc: Primer bobrek NET leri nadir goriilen malign timorlerdir. Tanidaki en Onemli problem diger bobrek
tumorlerinden ayiric tanida spesifik bir goriintuleme bulgusu olmamasidir. Bununla birlikte patolojik inceleme ve immi-
nohistokimyasal analiz, dogru klinik tani icin dnemli yontemler olarak kabul edilmektedir. Patolojik degerlendirmenin en
onemli basamagi immiumnohistokimyasal degerlendirmedir. En sik gortilen hicre belirtegleri Noron Spesifik Enolaz, Kro-
mogranin-A ve Sinaptofizin’dir. NET tanisinda sinaptofizinin ozgullugu %100’e ulagabilir. Bu belirteclerden CD56’nin
duyarlilig1 yuksek ancak ozgullugu dusuktur ve tarama gostergesi olarak kullanilabilir. Konservatif tedavi yaklagimlari
primer bobrek NET lerinin tedavisinde genellikle etkisizdir. NET tedavisinde en uygun yaklagim tumorin ¢evredeki
lenf dugumleriyle birlikte ¢ikarilmasini i¢eren radikal rezeksiyondur. Bizim olgumuzda hastamiz proksimal ureter tagina
sekonder non-fonksiyone bobrekli olarak degerlendirilmis ve yalnizca basit nefrektomi uygulanmistir. Ancak patolojik
ve immiunohistokimyasal incelemeler sonucunda bobrek noroendokrin timort ve urotelyal karsinom izlenmesi tizerine
hastaya tamamlayici cerrahi olarak ureterektomi ve retroperitoneal lenf bezi diseksiyonu uygulanmigtir. Takipte sag ka-
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Iim1 uzatmak ve metastaz oranlarin1 dustirmek i¢cin medikal onkoloji departmani tarafindan sisplatin bazli kemoterapi
planlanmigtir. Hastanin eglik eden urotelyal karsinomu da olmasi sebebiyle sistoskopik takip programina alinmuigtir.

Anahtar Kelimeler: Arrofik bobrek, Bobrek kanseri, Noroendokrin tiimor, Transizyonel hiicreli karsinom

Sekil 1. A-B. Bilgisayarli Tomografide izlenen sag proksimal tireter tast ve hidronefrotik bobrek. C. 99mTc-DMSA sintigrafi raporu.

Sekil 2. Immiinohistokimya analizi. A. Her iki timériin gegisi (HE Sekil 3. Ameliyat gortintiileri. A. Sag Gibson insizyon. B. Sag tireter
200X). B. Urotelyal Karsinom (CK7) C. Néroendokrin Karsinom ve lenf nodlar1.
(CD56).
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$S-012

Atnali Bobrekte Es Zamanli Parsiyel Nefrektomi ve
Sol Piyelolitotomi

Simultaneous Partial Nephrectomy and Left Pyelolithotomy for
Horseshoe Kidney

Orcun Celik'

'Ekol Hastanesi, Uroloji Klinidi, izmir

Amac: Atnali bobrek anomalisi; renal fuzyon anomalilerinin en sik gortlen tipi olup (1/400) erkeklerde 2 kat daha fazla
gorulmektedir. Yuksek ureter insersiyonu nedeni ile tag insidanst daha yuksektir. Atnali bobreklerde renal huicreli karsi-
nom (RCC) insidanst literaturde 5,2/100000 olarak belirtilmektedir. Ozellikle bobrek anatomisinin ve vaskiler yapilarin
varyasyonlar1 dolayis1 ile acik cerrahi bu kitlelerin tedavisinde on planda degerlendirilmelidir. Bu olguda 49 yasinda
erkek hastanin sol yan agrisi ile yapilan degerlendirmesinde isthmus bolgesinde 8*7 cm kitle (RCC ile uyumlu) ve sol
renal pelviste 4 cm ve 2,5 cm 2 adet tag1 oldugu saptandi. Hastaya es zamanli olarak kitle eksizyonu (isthmektomi) ve sol
piyelolitotomi yapilmasi planlandi.

Yontem: Hastanin pre-operatif yapilan abdominal BT anjiografisinde bobrek vaskiiler anatomisi oncelikli olarak ayrin-
tili sekilde degerlendirildi. Superior mezenterik arter (SMA), inferior mezenterik arter (IMA) ve IMA’nin 3 cm altinda
isthmustaki kitleye giden arter oldugu saptandi. Sadece kitleye giden arterin kontrolu ile renal pedikillerin diseksiyonu
yapilmadan kitlenin eksize edilebilecegi ongoruldu. Supin pozisyonunda orta hat kesi ile tabakalar gecilerek operasyon
bolgesine ulasildi ve isthmus bolgesi serbestlenerek isthmus posteriorundaki kitleye giden arter oncelikle baglandi. Her
iki bobrege pre-operatif yerlestirilen double-j stentler yardimu ile sol taraftaki renal pelvis bulunarak sol renal pelvis insi-
ze edildi ve renal pelvis icerisinden iki adet tag disar1 alindi. Pelvis 3/0 vicyl ile kapatildi. Ardindan isthmus bolgesindeki
kitle dnce sol bobrekten ayrildi ve sol bobrek parankimi 3/0 v-lock suturler ile kontinii olarak iki kat kapatildi. Ardindan
sag bobrek tarafindan kitle eksize edilerek ayni islem sag tarafa uygulandi ve kanama kontrolul sonrasi islem sonlandiril-
d1. Operasyon stresi 80 dk, kanama minimal olarak izlendi. Hasta post-operatif 3. giin taburcu edildi. Patoloji sonucu sar-
komatoid tip renal hiicreli karsinom olarak saptandi. Rutin takiplerinde hastanin post-operatif 15. ayinda luks izlenmedi.

Bulgular ve Sonuc: Atnali bobrek malign kitlelerinde normal bobreklerde oldugu gibi kitlenin lokalizasyonu ve boyutu
cerrahi yontemin seciminde oldukca onemlidir. Bu olguda kitle tam isthmus bolgesine yerlesik oldugu i¢in sag veya sol
nefrektomi yerine istmektomi yapilmas: uygun goruldi. Es zamanli olarak sol bobrek renal pelvisi anteriora donuk oldu-
gu i¢in pelvis icerisindeki taglar1 almanin kolay olacag: dusunuldiu. Komplike bobrek cerrahilerinden olan atnali bobrek
istmus kitlelerinde agik cerrahi ile parsiyel nefrektomi ve es zamanli uygun hastalarda piyelolitotomi ile taglarin alinmasi

etkili ve guivenli bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Atnali bobrek, Bobrek kanseri, Bobrek tasi, Parsivel nefrektomi
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Resim 1. CT goriiniimii.

Resim 2. Ana damarlar ve istmus goriiniimi. Resim 3. Kitle ve foto resmi.
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S$S-013

Insan Papilloma Viriisil iliskili Penil Skuamoz Hiicreli
Karsinom

Human Papilloma Virus Associated Penil Skuamoz Cell Carcinoma

Mustafa Tipirdamaz', Ahmet Emre Sahin', Tuncer Bahceci', Izzet Kog¢ak', Mehmet Dindar’

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Uroloji ABD

Amac: Penis kanseri insidansi yagla birlikte artmakta olup yasamin altinci on yilinda pik yapar. Bu duruma, altta ya-
tan bir¢ok farkli neden sebep olabilir. Etyoloji: Fimozis, kronik penil inflamasyon, balanitis kserotika obliterans (liken
sklerozis), sigara, HPV, erken yasta baslayan cinsel deneyim, ¢ok eslilik, dusik sosyo ekonomik durum. Amag: penis
kanserinde farkindalik olugturmak.

Yontem: Vaka Sunumu: 52 y, EO.g:ek 0zellik yok. Labaratuvar bulgulari olagan. 1 aydir Penisinde lezyonla poliklinige
basvurdu. FM: Penis Ventralde 3x2 cm ytizeyden kabarik duzgun sinirli lezyon SCC??. Peniste birkac adet kondilom.
HPV??. Sag inguinal LAP++ sol inguinalde ele LAP gelmedi. Bilateral testisler normal. Patoloji: Torako Abdominal BT
Raporu: Hasta postop 1. giin pansumant temiz gelmesi sonrasi eksterne edildi.

Bulgular ve Sonuc: Penis Lezyonlar1 TNM siniflamast ile siniflandirilir. Organ Koruyucu Cerrahi planininda Dopller Us,
MRG, ¢ekilebilir. Inguinal Lenf nodu + se Torako Abdominal BT ¢ekilmelidir. %80°den fazlasi lokal olarak tedavi edile-
bilir. FM de bilateral inguinal lenf nodu muayenesi yapilmas: elzemdir. Ele gelen LAP cerrahi olarak eksize edilmelidir.
Patoloji ¢alisilirken HPV de mutlaka ¢alisilmalidir. >%95 SCC gelmektetedir. Tedavi: Ta topikal (5-FU), lazer, cerrahi
eksizyon T1, T2aEksizyon, Parsiyel Penektomi, Radikal Penektomi, XRTT3, T4a rezektable (parsiyel penektomi, penek-
tomi), non rezektable ise palyatif kemo radyoterapi. Sonug: Penis Kanserleri Siklikla SCC olup, HPV iligkili lezyonlardir.
Kisilerin HPV asgis1 olmasi, cinsel iligki sirasinda korunmalari koruyucu etki olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Penil cancer, Skuamoz hiicreli karsinom, Human papilloma virus

Resim 1. Penil SCC lezyonu. Resim 2. Eksizyonel biopsi.

Resim 3. Sag Inguinal LAP eksizyonu.
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$S-014

Transperineal MR/US Prostat Fiizyon Biyopsisi:
Onkolojik Sonuc¢lar ve Morbidite

Transperineal MR/US Prostate Fusion Biopsy:
Oncologic Outcomes and Morbidity

Mehmet Gircan', Rifat Burak Ergll’, Berke Er4, Selcuk Erdem?, Baris Bakir3, Faruk Ozcan? Oner Sanli?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakditesi, Uroloji ABD

2[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakdltesi, Uroloji ABD, Urolojik Onkoloji BD
3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD

4Kars Harakani Devlet Hastanesi

Amac: Bu calismanin amaci, bir Universite merkezinde yapilan transperineal MR/US prostat fuzyon biyopsisi (TP-
Bx)’nin onkolojik sonuclarimi ve morbidite Uizerine olan etkilerini degerlendirmek

Yontem: Ocak 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda anabilim dalimiza bagvuran ve klinik olarak prostat kanseri (PCa)
suphesi olan (PSA yuksekligi ve/veya anormal parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu ve/veya pMPMR’da PRADS
skoru =3) olan 122 hastaya trans-perineal MR/US prostat fuzyon biyopsi yapildi. Tum hastalarin klinik parametreleri
(yas, PSA duzeyi, parmakla rektal muayene bulgusu, PIRADS skoru, prostat hacmi, PSA yogunlugu, alt triner sistem
semptomu (AUSS) ve onceki biyopsi oykisit), biyopsi verileri (preoperatif antibiyotik proflaksi cesidi, anestezi yontemi,
alinan kor sayisi, indeks lezyondan alinan kor sayisi, ekstaprostatik doku sayisi ve komplikasyon) ve patoloji bulgulari
prospektif olarak kayit edilen bir veritabanindan ¢ikarilarak tanimlayici istatistik ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin ortalama yagi 64,2 + 7,6 (38-84) yil,ortalama PSA degeri 8,72 + 10,19 (0,34-92) ng/ml idi.
Anormal PRM bulgusu olan 79 (%64,7) bulunmaktaydi. Hastalarin 90(%73,7)’inde AUSS mevcut idi. MPMR degerlen-
dirmesinde PIRADS skoru 34 (%27,8) hastada PIRADS-3, 67 (%54,9) hastada PIRADS-4, 20 (%16,3) hastada PIRADS
5 olarak raporlanmisti. Hastalarin ortalama prostat volumleri 64,3 + 35 (5-181) ml, hastalarin ortalama PSA yogunlugu
0,166 + 0,182 (0,002-1,045) ng/ml2 idi. Hastalardan alinan kor sayist ortalama 17,3 + 2,7 (4-26), MPMR’de tariflenen
lezyon/lardan alinan kor sayis1 ortalama 5,7 + 2,4 (2-17) idi. Ekstraprostatik dokulardan alinan parca sayisi ortalama 1,75
+ 1,69 (0-10) olup toplamda %9,4 (201/2120)’tu. Calisma kohortunun 34(%27,8) ‘unde daha dnce prostat biyopsi oykiusui
var iken bunlarin 22 (%18)’sine aktif izlemde iken protokol biyopsisi yapildi. Nisan 2023 tarihine kadar 26 hastanin 18
(%14,7)’ine preoperatif florokinolon proflaksisi uygulandi, Nisan 2023-Temmuz 2024 arasindaki 96 hastanin hicbirine
(%78,6) herhangi bir proflaksi uygulanmadi. Hastalarin 102 (%83,6) sine genel anestezi altinda, 5 (%4)’ine spinal anes-
tezi altinda, 11 (%9)’ine sedoanaljezi altinda, 4 (%3,2)’iine perineal blok altinda islem uygulandi. Hastalarin patoloji
sonuglar1 degerlendirildiginde 56 (%45,9)’sinde PCa saptadi. Klinik anlamli PCa saptanan hasta sayis1 (ISUP grade >1)
39 (%31,9) olarak bulundu. Prostat kanseri saptanan hastalarin 17 (%30,3)’si Grade Grup 1 (GG1), 16 (%29)’s1 GG2, 11
(%20)’1 GG3, 7 (%12,7)’si GG4 adenokarsinom olarak raporlandi. Bunun yaninda 5 (%9,9) hastanin patolojisi ise GG5
adenokarsinom olarak bildirilmistir. Islem sonrasi 4 (%3,2) hastada uriner retansiyon gelisti ve 1 (%0,8) hastada sepsis
nedeniyle hastane yatig gerekliligi oldu. Diger hastalarin hicbirinde iglem sonrasi ilave komplikasyon gelismedi (Tablo
1). TPBx prostat kanseri icin etkin ve giivenli bir tan1 yontemidir. Ancak diger biyopsi yontemleri ile karsilastirmali ¢a-
lismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Perineal bivopsi, MR/US fiizyon bivopsi
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| Tablo 1.

Hasta Ozellikleri (n=122)
Yas

PSA (ng/ml)

Parmakla rektal muayene
Normal
Anormal

MPMR
PRADS-3
PRADS-4
PRADS-5

Prostat hacmi (ml)
PSA yogunlugu (ng/ml2)
Alinan kor sayisi

Lezyondan alinan kor sayisi

Daha 6nce prostat biyopsisi uygulanan hasta sayisi

Aktif izlemde iken protokol biyopsisi yapilan hasta sayisi
Preoperatif antibiyotik proflaksisi

Alt iiriner sistem semptomu (AUSS)

Patoloji sonucu
Gleason 3+3=6 Adenokarsinom (GG1)
Gleason 3+4=7 Adenokarsinom (GG2)
Gleason 4+3=7 Adenokarsinom (GG3)
Gleason 4+4=8 Adenokarsinom (GG4)
Gleason 4+5=9, 5+4=9, 5+5=19 Adenokarsinom (GG5)

Komplikasyon
Idrar retansiyonu
Ates
Uriner sistem enfeksiyonu
Sepsis

Ekstraprostatik dokulardan alian kor sayisi/Toplam alinan kor sayist

Sonuglar
64,2 + 7,6 (38-84)

8,72 £ 10,19 (0,34-92)

43 (%35,3)
79 (%64,7)

34 (%27,8)
67 (%54,9)
20 (%16,3)

64,3 + 35 (5-181)

0,166 + 0,182 (0,002-1,045)

17,3 + 2,7 (4-26)
5.7 + 2,4 (2-17)
201/2120 (%9,4)
34 (%27,8)

22 (%18)

18 (%14,7)

90 (%73,7)

n=56

17 (%30,3)
16 (%29)
11 (%20)
7 (%12,7)
5 (%9,9)

4(%3,2)
0
0
1 (%0,8)
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$S-015

PSMA PET’te Lenf Nodu Negatif Orta-Riskli

Prostat Kanseri Olan Hastalarda Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonunun Erken Onkolojik Sonug¢lara Etkisi Var mi?:
Bir Egilim (Propensity) Skor Eslestirme Analizi

Does Pelvic Lymph Node Dissection Affect Early Oncologic Outcomes
in Patients with Intermediate-Risk Prostate Cancer Negative for Lymph
Nodes on PSMA PET: A Propensity Score Matching Analysis

Baris Esen', Hilya Seymen?, Ayse Armutlu?, Ersin KdseodIu', ibrahim Can Aykanat!,
Abdullah Erdem Canda’, Yakup Kordan', Mevlana Derya Balbay', Dilek Ertoy Baydar3,
Mehmet Onur Demirkol?, Derya Tilki4, Tarik Esen’

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji ABD

2Kog Universitesi Tip Fakditesi Nikleer Tip ABD

5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

4Martini-Klinik Prostat Kanser Merkezi, Hamburg-Eppendorf Universite Hastanesi

Amac: PSMA PET/BT’NIN, orta riskli hastaliga sahip erkeklerde lenf nodu invazyonunu (LNI) belirlemede yuksek
negatif prediktif degere (NPV) sahip oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada, orta riskli prostat kanseri (PCa) hastalarinda
PSMA PET/BT nin nodal evreleme performansinin degerlendirilmesi ve PSMA PET/BT nod negative (miNO) hasta gru-
bunda PLND’nin hastalarin erken onkolojik sonuglar tizerindeki etkisinin arastirilmas: amaglanmagtir.

Yontem: Toplamda, Ocak 2014 ile Aralik 2023 arasinda primer evreleme i¢cin PSMA PET/BT yapilan ve orta riskli PCa
olan 308 hasta caligmaya dahil edilmistir. PSMA PET/BT nin nodal evrelemedeki performansi, PLND uygulanmis olan
196 hastada (196/308) analiz edilmistir. PSA (PSA <10 ve >10 ng/dL), cT2 evresi (cT1c ve cT2a-2b), mpMRI PIRA-
DS skoru (PIRADS 1-3, PIRADS 4 ve PIRADS 5), ve prostat biyopsisindeki ISUP grade grubu (GG1, GG2 ve GG3)
kullanilarak 1:1 egilim (propensity) skoru eslestirmesi (PSM) yapilmis ve PSM sonrasinda 140 hasta nihai analize dahil
edilmistir. Saptanamayan serum PSA seviyesi PSA <0.01 ng/dL olarak tanimlanmistir. RP sonras1 PSA persistans oranlari
(=0.1 ng/dL) ve biyokimyasal niks (BCR, 20.2 ng/dL) oranlar1 kaydedilmistir. PLND olan ve olmayan hastalarda onko-
lojik sonuglart kargilagtirmak i¢in Kaplan Meier grafikleri ve log-rank testi kullanilmigtir.

Bulgular ve Sonuc: PLND yapilan hastalarda ¢ikarilan lenf nodu medyan sayist 17°dir. PSMA PET/CT nin orta riskli
PCa hastalarinda nodal evrelemedeki duyarliligi, ozgullugu, pozitif prediktif degeri (PPV) ve negatif prediktif degeri
(NPV) sirastyla %53.3, %95, %47.1 ve %96.1 bulunmustur. PSM sonrasi ileri analize dahil edilen 140 hastanin medyan
preop PSA’s1 6.6 ng/dL (IQR: 4.9 — 9.2) olup medyan takip suresi 20.7 aydir. RP sonras1 PSA persistans oranlart PLND
yapilan ve yapilmayan hastalarda benzer bulunmustur (%12.9 vs %4.3, p=0.07). PLND grubunda 12 ve 24 ayda PSA
oranlar1 halen saptanamayan seviyede olan hasta oranlari sirasiyla %78.1 ve %59.9, PLND yapilmayan grupta ise %74.2
ve %49.1°dir (p=0.733). PLND grubunda 12 ve 24 aylik BCR’siz sagkalim oranlar sirastyla %88.3 ve %83.7, PLND ya-
pilmayan grupta ise %97.1 ve %86.9 hesaplanmustir (p=0.078) (Sekil 1). Orta riskli PCa hastalarinda PSMA PET/CT nin
LNI belirlemedeki NPV ’si ¢cok yitksek bulunmug ve PSM analizi sonrasi PLND yapilmasinin orta riskli PCa hastalarinin
erken onkolojik sonuglar1 tizerinde hicbir etkisinin olmadig1 gorulmustur. Bu calismanin sonuclari, orta riskli PCa hasta-
larinda PSMA PET/BT ile yapilan nodal evrelemede negatif LNI saptandiginda cerrahi suresini kisaltmak ve cerrahiye
bagli olas1 komplikasyonlar1 azaltmak icin PLND nin gerekmeyebilecegini dusiindimektedir.

Anahtar Kelimeler: PSMA, Prostat kanseri, Lenf nodu diseksiyonu
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$S-016

Prostat Kanserinde Perineal MR-Fiizyon Biyopsi ile
Transrektal Kognitif Biyopsinin Aktif izlemden Definitif
Tedaviye Gegisteki Roluniin Karsilastiriimasi

Comparison of the Role of Perineal MR-Fusion Biopsy and Transrectal
Cognitive Biopsy in Transition from Active Surveillance to Definitive
Therapy in Prostate Cancer

Rifat Burak Ergul', Mehmet Glrcan', ilker Teke', Yasin Ates', Mevliit Melih Bicer', Selcuk Erdem?,
Mehmet Oner Sanli2, Berke Ersoy?, Faruk Ozcan?

listanbul Universitesi stanbul Tip Fakiltesi, Uroloji ABD
2[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Uroloji ABD, Urolojik Onkoloji BD
SKars Harakani Devlet Hastanesi, Radyoloji Departmani

Amac: Bu calismanin amaci Aktif izlem (AI)’deki prostat kanseri (PK) hastalarinin definitif tedaviye gegislerinde trans-
rektal kognitif biyopsi ile transperineal MR-Fuizyon biyopsinin etkinliginin kargilagtirilmasidir.

Yontem: Anabilim dalimizda PK tanisi konularak AI protokoline alinan 2021-2024 yillar1 arasinda takip protokoline
uygun prostat biyopsisi uygulanan 47 hastanin prospektif olarak toplanan verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Al kriterleri ve takip protokoli NCCN ve EAU onerilerine gore belirlenmistir. Hastalarin demografik, klinik ve histopa-
tolojik parametreleri, prostat biyopsi turt ile tedaviye gegme oranlart dokiimante edilmisgtir.

Bulgular ve Sonuc¢: Calismaya katilan tim hastalarin tan1 anindaki biyopsi patolojisi Grade Grup 1 (Gleason 3+3:6)
idi. Butun hastalarin kontrol multiparametrik MR goruntulemelerinde PRADS 3 ve uizeri lezyon vardi. 22 hastaya pro-
tokollere uygun bir sekilde transperineal MR-Fuzyon biyopsi yapilirken 25 hastaya transrektal kognitif biyopsi yapildi.
Her iki grubun ortalama yas1 65.6 idi (Tablo 1). Transperineal MR fuzyon biyopsi yapilan hasta grubunda ortalama PSA
degeri 6.7 ng/ml iken, transrektal kognitif biyopsi yapilan hasta grubunda ortalama PSA degeri 7.4 ng/ml saptanmistir
(Tablo 1). Transperineal MR fuzyon biyopsi yapilan 5 hastada Grade Grup 1 (Gleason 3+3:6), 6 hastada Grade Grup 2
(Gleason 3+4:7), 3 hastada ise Grade Grup 3 (Gleason 3+4:8) saptanirken 8 hastada ise kanser saptanmadi. Transrektal
kognitif biyopsi yapilan 12 hastada Grade Grup 1, 4 hastada Grade Grup 2 saptanirken 9 hastada ise kanser saptanmadi.
Bu sonuglara gore MR fuzyon biyopsi sonrast 9 (%40) hastada definitif tedaviye gecilirken kognitif biyopsi sonrasi 4
(%16) hastada definitif tedaviye geg¢ilmistir (p= 0.057). Transperineal MR fuzyon biyopsi uygulanan gruptaki hastalarin
definitif tedaviye gecis orani; aradaki fark istatistiksel anlamli olmasa (p= 0.057) da, transrektal kognitif biyopsiye gore
daha yuksektir. Ancak, cok merkezli bir calisma dahilinde orneklem buyuklugu artirildig: takdirde aradaki fark istatistik-
sel anlaml1 hale gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Aktif izlem, MR-Fiizyon biyopsi, Kognitif bivopsi, Prostat kanseri
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Tablo 1.

MR-Fiizyon Biyopsi (n=22) Kognitif Biyopsi (n=25) p degeri
Yas (y1l) 65,6 £7,6 65,6 £8,9 0.98%
PSA (ng/ml) 6,7 +4,2 7,4+97 0.79**
Anormal DRE bulgusu (n) 17 (%77,2) 13 (%52) 0.07%%*
PIRAD (n) 0.07+%*
3 4 (%18) 12 (%48)
4 15 (%68) 10 (%40)
5 3 (%14) 3 (%12)
Patoloji (n) 0.35%0+%
Benign 8 (%36) 9 (%36)
Grade Grup 1 5(%23) 12 (%48)
Grade Grup 2 6 (%27) 4 (%16)
Grade Grup 3 3(%14) 0 (%0)
Definitif Tedavi (n) 9 (%40) 4 (%16) 0.057*%*

* Independent T testi

** Mann-Whitne U testi
% Ki kare testi

00 Kruskal-Wallis Testi
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$S-017

Prostat Kanseri Saptanmasinda Transperineal MR/US
Prostat Flizyon Biyopsisi lle Transrektal Konvansiyonel
Prostat Biyopsisinin Karsilastiriimasi

Comparison of Transperineal MR/US Prostate Fusion Biopsy with
Transrectal Conventional Prostate Biopsy for Prostate Cancer Detection

Mehmet Gircan!, Yasin Ates!, Serdar Turan!, Rifat Burak Ergll’, Berke Er3, Selcuk Erdem?, Oner Sanli?,
Faruk Ozcan?

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakditesi, Uroloji ABD
2[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakultesi, Uroloji ABD, Urolojik Onkoloji BD
SKars Harakani Devlet Hastanesi

Amac: Transperineal MR/US prostat fuzyon biyopsi (TPBx) ile geleneksel transrektal konvansiyonel prostat biyopsisi-
nin (TRBx) onkolojik sonuclarini karsilastirmak.

Yontem: Ocak 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda merkezimize bagvuran ve klinik olarak prostat kanseri (PCa) stip-
hesi olan (PSA yuksekligi ve/veya anormal parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu ve/veya MPMR’da PRADS skoru
=3 olan) 122 hastaya TPBX, 398 hastaya ise TRBx yapildi. TPx yapilan hastalardan PSA>50 ng/ml olan bir hasta, 80 yas
uzeri olan Ug¢ hasta , perineal kitle nedeniyle biyopsi yapilan 1 hasta ve aktif izlem nedeniyle protokol biyopsisi yapilan
22 hasta calisma dis1 birakildiginda 95 hasta, TRBx yapilan hastalardan PSA>50 ng/ml olan 21 hasta, 80 yas tizeri olan 15
hasta ve aktif izlem nedeniyle biyopsi yapilan 21 hasta ¢caligma dis1 birakildiginda 341 hasta calismaya dahil edildi. Tum
hastalarin klinik verileri ve patoloji sonuclar1 prospektif olarak kaydedildi ve istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonuc: Tum c¢alisma kohortunun klinik ve patolojik verileri Tablo 1’de verilmistir. TRBx yapilan hastalarin
patoloji sonuglart degerlendirildiginde 39 (%41)’sinde PCa saptanmigtir. Bunlar arasindan klinik anlamli PCa saptanan
hasta sayis1 (ISUP grade >1) 29 (%30,5) olarak bulunmustur. TRBx yapilan hastalarin patoloji sonuglar1 degerlendirildi-
ginde 89 (%26)’sinde prostat kanseri saptanmigtir. Bunlar arasindan klinik anlamli PCa saptanan hasta sayis1 67 (%19,6)
idi. Her iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda PCa saptanma orani (p=0.0074) ve klinik anlamli PCa saptanma
orant (p=0,034) TPBx grubunda, TRBx grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti.Calismamizda TPBx ile
TRBx ile kargilagtirildiginda PCa saptama ve klinik anlamli PCa tanis1 koymada TPBX’in ustin oldugu bulunmustur.
Trans-perineal yaklagimi degerlendiren caligmalar ile ilgili literaturde az sayida bilgi mevcut olup bu yontemin daha iyi
taninmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Perineal prostar bivopsi, Konvansivonel prostat bivopsi, PIRADS skoru, Prostat kanseri

Tablo 1.

Hasta Ozellikleri TPBx (n=95) TRBx (n=341) p degeri
Yas (y1l) 63,05+7,3 64,77 + 7,28 0.0427
PSA (ng/ml) 7,86 + 5,52 8,55 + 6,8 0.308
Parmakla Rektal Muayene

Normal 36 (%37,9) 107 (%31,7)

Anormal 59 (%62,1) 233 (%68,3) 0.336
MPMR

PIRADS-2 0 30 (%21,8)

PIRADS-3 29 (%30,5) 40 (%29,1) 0.884

PIRADS-4 51 (%53,6) 52 (%37,9) 0.022

PIRADS-5 15 (%15,7) 15 (%10,9) 0.378
Prostat kanseri saptanan hasta sayisi 39 (%41) 89 (%26) 0.0074
Klinik anlaml1 prostat kanseri saptanan (ISUP grade >1) 29 (%30,5) 67 (%19,6) 0.034
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S$S-018

Mesane Tumorlerinde Hedeflenmemis Metabolomik
Analizler

Untargeted Metabolomic Analyses in Bladder Tumors

Huseyin Saygin', Adem Kir', Mehmet Akif Dogan', Aydemir Asdemir', Onur Senol?, Serkan Bolat3,
Demet Kablan3, Hayrettin Yavuz3, Halef Okan Dogan3, Esat Korgdall'

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji ABD
2Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakdltesi
3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya ABD

Amac: Mesane kanseri, mesane epitelinde anormal hiicre buyuimesi ile iligkili bir malignitedir. Hastaliga yol acan kesin
molekiller mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamistir. Bu calisma, hastaligin ve nuksuniin molekiller mekanizmalari
hakkinda bilgi edinmek i¢in mesane kanseri hastalar ile saglikli kontroller arasindaki ve kanser nitksi1 olan ve olmayan
hastalar arasindaki metabolik farkliliklar1 belirlemeyi amaglamistir.

Yontem: Bu prospektif aragtirma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali ve Klinik Biyokimya
Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya mesane kanseri (MK) tanis1 konmus 82 kisi ve kontrol grubu olarak
20 saglikli birey olmak uizere toplam 102 katilimci dahil edilmistir. Kapsamh klinik degerlendirmeler ve laboratuvar
analizlerinin ardindan tim kanser hastalarina transuretral rezeksiyon (TURBT) uygulandi. On iki hasta, dahil edilme
kriterlerine gore kas invaziv mesane timorlerine sahip olduklari i¢in analizden ¢ikarilmigtir. Idrar ornekleri tani aninda
sistoskopi oncesinde toplanmustir. Sistoskopi ve patoloji sonuglarina gore tumor niksit olup olmadigina gore hastalar iki
gruba ayrilmistir: 29’unda tumor nuksu gorulurken 41’inde gorulmemistir. Serumun metabolik profili, dortlt ugus zama-
n1 kiitle spektrometrisi (UPLC Q-TOF/MS) ile birlestirilmis ultra performansli sivi kromatografisi kullanilarak gercek-
lestirilmisgtir. Veri toplama, siniflandirma ve tanimlama, mass profiler professional ve XCMS (https://xcmsonline.scripps.
edu) ile gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarda saglikli kontrollere kiyasla 11-Hidroksiandrosteron ve PGE2’de asag1 regiillasyon, (+)12-
HETE, 5a-Dihidrodeoksikortikosteron ve 21-Hidroksipregnenolon’da ise yukari reguilasyon tespit edilmistir. Niks pozitif
hastalarda negatif hastalara kiyasla 11-Hidroksiandrosteron agisindan down regillasyon bulunmustur. Mesane kanseri ve
niks ayriminda en yuksek egri altinda kalan alan (+)12-HETE ve PGE2’de tespit edilmistir. Hastalarda saglikli kontrolle-
re kiyasla daha yuksek (+)12-HETE ekspresyonu tespit ettik. Buna gore, (+)12-HETE nin yukari regiilasyonunun mesane
kanserinin olusumunda veya ilerlemesinde ve kanserdeki ¢ok yonlu rolil nedeniyle rolleri oldugunu dusunityoruz. Ayrica,
(£)12-HETE kanser teshisi ve prognozu i¢in potansiyel bir biyobelirte¢ olarak arastirilmaktadir ve metabolik yolaklar
terapotik muidahale i¢in umut verici hedefler olarak kabul edilmektedir. Bu calismada, saglikli kontrollere kiyasla hasta-
larda 21-Hidroksipregnenolon ve Sa-Dihidrodeoksikortikosteron seviyelerinin yukseldigini ve 11-Hidroksiandrosteron
seviyelerinin dustuguni gozlemledik. Ayrica, 11-Hidroksiandrosteron niiksiin ayirt edilmesinde en yiksek EAA degerine
sahipti. Bu metabolitler, kanser biyolojisindeki olas1 rolleri nedeniyle ilgi ¢ceken steroid hormonlarin biyosentezindeki
ara urtinlerdir. Saglikli kontrollere kiyasla hastalarda PGE2 agisindan down regiilasyon tespit ettik. Mesane kanserinde
steroid hormon ve aragidonik asit metabolizmasinin rollerinin anlagilmasi, hastaligin molekuler mekanizmalar1 hakkinda
bilgi saglayabilir. Bu bilgi, potansiyel olarak hasta sonuclarini iyilestiren yeni terapotik ve tanisal stratejilere yol acgabilir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Metabolomik, Steroid, Arasidonik asit
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Tablo 1. Clinical and demographic variables in study population.

Bladder Cancer (n=70)

Variables Control (n=20) Total (n=90)
Recurrence (+) (n=29)  Recurrence (-) (n=41)

Age (years) 63+12 67+11 63£13 66+12
Patients (male/female) 26/3 33/8 17/3 76/14
Smoking 25 (86%) 28 (68%) 15 (75%) 68 (76%)
Tumor Size (<3 cm/>3 cm) 11/18 14/27 - 25/45
Multisentric (-/+) 12/17 27/14 - 39/31
Tumor Grade (High/Low) 15/14 16/25 = 31/39
Gemcitabine therapy 27 38 - 65
Tumor Stage (pTa, pT1) 13/16 19/22 - 32/38

Tablo 2. List of significantly different metabolites between groups

KEGG& Ion Measured  Exact Reference REE N0 .
Groups Compound . mass X 0! Regulation
HMDB ID polarity  mass mass . time
difference
4-Hydroxy-
I-
lf’:;z:“es“ C14274 Negative ~ 236.1434  236.1412  2.16 9.62 277 0009  Down
acid
Hippuric acid  C01586 Negative ~ 179.0582 179.0582  -0.04 3.53 2.60  0.002 Down
11-H; -
ydroxy C14606 Negative ~ 306.2213 306.2194  6.19 9.83 1.45  0.007 Down
androsterone
(+)12-HETE  C14777 Negative ~ 320.2362 320.2351  -0.01 9.42 542  <0.0001 Up
2-Dodecyl-
Patientvs  penzenesul- ~ HMDB31031 Negative  326.1908  326.1915  -0.88 9.54 1.94  <0.0001 Down
Control fonic acid
8,15-DiHETE C17770 Negative ~ 336.2309 336.2301  0.85 9.21 143  <0,0001 Down
PGE2 C00584 Negative ~ 352.2265 352.2249  1.60 9.57 336  <0,0001 Down
Anandamide o
C19913 Positive 427.2479 427,2487  -0.85 4.58 1.26  0.042 Down
0-phosphate
5a-Dihydro-
deoxycorti- C18040 Positive 332.2337 332.2351  0.29 3.09 1.14  0.0012 Up
costerone
21-Hydroxy- o065 Positive ~ 332.2337 3322351 029 3.09 013 00017 Up
pregnenolone
i © ol C06677 Negative  188.0137  188.0143  -0.56 Up
rence sulfate
positive
vsrecur- |y pg )
rence ydroxy- 1 4606 Negative 3062213 3062194  6.19 9.83 956  <0,0001 Down
androsterone
negative

(+)12-HETE: 12(S)-Hydroxy-(5Z,8Z,10E,14Z)-eicosatetraenoic acid, 8,15-DiHETE: 8,15-dihydroxyeicosa-5,9,11,13-tetraenoic acid, PGE2: Prostaglandin E2.
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$S-019

Mesane Kanserinde Evreyi Ongérmede
Sistemik immiin inflamatuar indeksin Rolii

The Role of Systemic Immune Inflammatory Index in Predicting Stage
in Bladder Cancer

Mustafa Can', Faruk Ay, Serhat Yentr', Gékhan Cil’

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi

Amac: Sistemik Immun-Inflamatuar Indeks (SII), son yillarda bir¢ok kanser turtinde prognozu ongormede umut vadeden
bir biyobelirte¢ olarak dikkat cekmektedir. Bununla birlikte, SII’nin mesane kanserindeki prognostik degeri hala tam
olarak aydinlatilmamistir. Bu calismada, mesane kanseri tanisi almig hastalarda preoperatif SII degerlerinin, timor evresi
ile olan iligkisini incelemeyi amacladik.

Yontem: KlinigimizdeEylul 2019 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda transiiretral mesane tumori rezeksiyonu (TUR-MT)
yapilan 18 yas usti hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait demografik veriler, patoloji sonuglart,
preoperatifnotrofil, lenfosit ve trombosit degerleri kaydedildi. Patoloji sonucu Ta ve T1 gelen hastalar Grup 1, T2 ve
ustindeki hastalar Grup 2 olarak siniflandirildi. Patoloji sonucu benign olan veya TUR-MT sirasinda tumor izlenmeyen
hastalar ise kontrol grubu olarak siniflandirildi. SII, Trombosit sayis1 x Notrofil sayisi/Lenfosit sayisi formullu ile hesap-
land1. Gruplar arasinda SII arasindaki fark istatiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonuc: Klinigimizde belirtilen tarihler arasinda 612 hastaya TUR-MT islemi uygulandi. Hastalarin ortalama
yast 62,4 + 12,4 yil olarak belirlendi. Bu hastalarin 420’si (%68,6) erkek, 192’si (%31,4) ise kadindi. 86 hastada (%14)
tumor saptanmazken, 53 hastada (%8,6) benign patoloji tespit edildi. 360 hasta (%58,8) Grup 1’de, 113 hasta (%18,4) ise
Grup 2°de yer aldi. Ortalama SII degeri 794,2+213,5 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (Grup 1: 645,1
+ 227,1; Grup 2: 747,1 + 251,1; p: 0,334). Bununla birlikte, her iki grubun ortalama SII degeri kontrol grubuna gore
daha yuksek izlendi (Grup 1 i¢in p: 0,006; Grup 2 i¢in p: 0,001). Tumor buyuklugu ile SII degeri arasinda ise herhangi
bir korelasyon tespit edilmedi (p: 0,652). SII’'ninmesane kanseri hastalarinda prognozun bagimsiz bir belirleyicisi olarak
kullanilabilecegini destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Calismamizda, SII degerlerinin kontrol grubuna kiyasla mesa-
ne timor olan hastalarda daha yuksek oldugu tespit edilmistir; ancak kas invaziv ve invaziv olmayan hastalar arasinda
belirgin bir fark saptanmamistir. Bu durum, SII’ninprognoz tahmininde faydali olabilecegini, ancak timor evresini de-
gerlendirmede etkisinin sinirlt oldugunu dusindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Sistemik inflamatuar indeks, Evre
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$S-020

Lokalize Bobrek Tumoériinde Perkiitan Kriyoablasyon
Tedavisi: Tek Bir Universite Merkezi Baslangi¢c Deneyimi

Percutaneous Cryoablation Therapy for Localized Kidney Tumor:
A Single University Center Initial Experience

Mehmet Oner Sanli, Mehmet Semih Cakir?, ilker Teke3, Serdar Turan®, Bilent Acunas?, Selcuk Erdem’,
Faruk Ozcan’

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji ABD, Urolojik Onkoloji BD
2[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Radyoloji ABD
Sistanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Uroloji ABD

Amac: Bobrek tumorlerinin tedavisinde minimal invaziv yontem olarak kriyoterapi, 0zellikle cerrahi icin ko-morbiditesi
yuksek olan hastalarda etkili bir tedavi secenegi olarak one ¢ikmaktadir. Bu calismada, tek bir tiniversite merkezinde
lokalize bobrek tumori igin yapilan kriyoterapi baslangi¢ tecriibesinin paylasiimas: amaglanmigtir.

Yontem: Agustos 2023-Agustos 2024 tarihleri arasinda kurumumuzda toplam 10 hastaya lokalize bobrek tumort on
tanistyla perkiitan kriyoablasyon tedavisi uygulanmistir. Kriyoablasyon endikasyonunu Uroloji Anabilim Dali tarafindan
verilirken, iglem Uroloji ve Radyoloji Anabilim Dallarmin multidisipliner yaklagimi ile uygulanmistir. Kriyoablasyon,
tum hastalarda standart prosedir olarak USG ve BT esliginde gerceklestirilmistir. Hastalar, operasyon sonrasi 3. ay, 6.
ay ve 12. ay kontrollerinde kesitsel goruntillemeler ile takip edilmistir. Prospektif olarak kayit altina alinan demografik,
klinik ve patolojik paramatreler tanimlayici istatistik yontemler ile paylagiimigtir.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin 8’1 erkek, 2’si kadin iken ortalama yas 59.2, ortalama viicut kitle indeksi 26.01 kg/m?,
ortalama Charlson komorbidite indeks degeri 4.1 olarak saptandi. U¢ hasta bobrek tumori tanisiyla ilk kez tedavi alir-
ken, 7 hastada gecirilmis bobrek tumoru cerrahi 0ykiist mevcut idi. Bu 7 hastanin 2’sinde Von Hippel-Lindau (VHL)
Sendromu’na bagli bobrek tumor vardi. Hastalarin ortalama lezyon ¢ap1 (maksimum eksende) 23.5 mm idi. 6’s1 sol,
4’1 sol bobrekte tespit edildi. Ortalama PADUA Skoru 7.8, ortalama R.E.N.A.L. Nefrometri Skoru 6.1 olarak saptandi.
Ug hastada genel, 7 hastada lokal anestezi uygulandi. Hastalarin 5’inde 1, 3’tinde 2, 2’sinde ise 3 kriyoablasyon probu
kullanilarak islem tamamland1. Standart islem prosedurti 28 dakika (10 dakika dondurma, 7 dakika pasif 1sitma, 1 dakika
aktif 1s1tma, 10 dakika yeniden dondurma) olacak sekilde gerceklestirildi. Iki hastada islem Oncesi biyopsi yapilirken, 8
hastanin 6’sinda islem sirasinda biyopsi alindi. Hastalarin 2’sinde biyopsi alinamadi. Biyopsisi olan hastalarin 2’si hari¢
tamami1 bobrek hiicreli karsinom (seffaf hucreli alt tip) olarak raporlandi. Diger 2 hastanin patolojisi ise sirayla ‘ozellik
gostermeyen bobrek parankimi’ ve ‘atipik epitelyal hiicre gruplari’ olarak raporlandi. Bir hastada operasyon sonrasi he-
matom gelisti ve bu hematomun boyutunda operasyon sonrasi takiplerde artis izlenmedi. Hastalarin tamami islemden bir
sonraki gin taburcu edildi. Ortalama kreatinin degeri (mg/dL); operasyon oncesi 1.05, operasyon sonras1 1.giin 1.08 ve
operasyon sonrast 3.ay 1.09 olarak saptandi. Ortalama hemoglobin degeri (mg/dL) operasyon oncesi 14.32 iken operas-
yon sonrast 1.giin 12.85 olarak bulundu. Tum hastalarin en son kontrol gorintilemelerinde lezyon boyutlarinin kugul-
dugu, siluet haline geldigi veya stabil olarak kaldig1 izlendi.Bu baglangi¢ deneyimi, perkiitan kriyoablasyonun ozellikle
kucuk timoru ve yuksek cerrahi komorbiditesi olan hastalarin lokalize bobrek tumort tedavisinde acik, laparoskopik ve
robotik cerrahi tedavilere alternatif bir yontem olarak giivenle uygulanabilecegini dusiindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Krivoablasyon, Bobrek tiimorii, RCC, Lokal, Perfkiitan
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Resim 1. Kriyoablasyon.

Tablo 1.
Yas*

Cinsiyet (n)
-Erkek
-Kadin

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)*
Charlson komorbidite indeksi*
Maksimum Lezyon Capi (mm)*
PADUA Siniflamasi Skoru*
R.E.N.A.L. Nefrometri Skoru*
Taraf (n)
-Sag
-Sol
Biyopsi (n)
islem oncesi
-Bobrek Hiicreli Karsinom
islem sirasinda
-Bobrek Hiicreli Karsinom
-Ozellik géstermeyen bobrek parankimi
-Atipik epitelyal hiicre gruplar:

Anestezi (n)
-Genel
-Lokal

Islem Sirasinda Kullanilan Prob Sayisi (n)
-1 prob
-2 prob
-3 prob

Kreatinin Degeri (mg/dL)*
—Preoperatif
—Postoperatif 1. Giin
—Postoperatif 3. Ay

Hemoglobin (mg/dL)*
—Preoperatif
—Postoperatif

Takip Siiresi (Ay)

59.2 +12.85 (38-78)

8
2

26.01 + 3.15 (22.8-31.6)
4.1+ 1.52 (2-6)
23.5+9.8 (11-41)

7.8 + 1.5 (6-10)
6.1+2.5 (4-10)

— = B O NN 0 O\

w

1.05 +0.32 (0.71-1.75)
1.08 +0.30 (0.74-1.63)
1.09 +0.25 (0.79-1.54)

14.32 + 1.77 (12-16.7)
12.85 +2.03 (10.6-15.8)

3-6
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$S-021

Dilemma On The Investigation Of Prostate Cancer: Is
Biopsy Targeting Only mpMRI Lesions Sufficient For
Diagnosing Prostate Cancer?

Prostat Kanserinin Arastiriimasinda ikilem: Sadece mpMRI Lezyonlarini
Hedef Alan Biyopsi Prostat Kanserini Teshis Etmek icin Yeterli mi?

Turgay Turan', Javid Ahmadzada', Yunus Erol Bozkurt'

'Izmir Democracy University, Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital/Department of Urology

Aim: Adding standard biopsies alongside targeted biopsies in the diagnosis of prostate cancer is still recommended by
current guidelines. This study aims to evaluate the relationship between multiparametric prostate MRI findings performed
prior to transrectal prostate biopsy and pathological results

Method: In this retrospective review we searched 80 patients who underwent prostate biopsies with MRI results in 2023.
These biopsies included PIRADS 1,2,3,4,5 reports with suspicious digital rectal examination and PSA follow-ups. Gle-
ason scores and International Society of Urogenital Pathologists (ISUP) were also given in the comparison. 37 patients
were included in the comparison of positive cores study. All the cases were performed in our hospital with reports of one
experienced radiologist. Only one urologist performed all ultrasound guided transrectal biopsies. Biopsy results were sent
to an experienced pathologist in our hospital. The concordance between all positive cores and their localization in patients
with mpMRI PIRADS 4-5 lesions was compared.

Findings and Conclusion: 80 cases were sent for biopsy. Of the four PIRADS 1 patients who underwent biopsies all of
them were negative. The remaining 76 patients’ results have been shown in the Table 1. We also compared positive biopsy
core locations on standard transrectal biopsies against MRI mentioned lesions. When we looked at positive biopsy cores,
77% (7/9) of PIRADS 4 lesions had additional cores on standard biopsy results. On the other hand, this percentage is
60.7% (17/28) among PIRADS 5 lesions. Conclusion: Recently, in the last decade there has been enormous rising in the
use of MRI guided Fusion biopsy for suspected prostate cancer. Despite of this trending investigation, standard transrectal
biopsy still keeps its strength at this topic. After these numbers, we suggest performing standard ultrasound guided biopsy
for suspected prostate cancers.

Keywords: MR/ fitsion biopsy, PIRADS, ISUFR, ultrasound guided transrectal biopsy

Table 1.
PIRADS

4 (57.4%)

3(9.6%) 29 (38%)

NEG 13 (65%) 9 (50%)

ISUP 1 (G2-6) 2 (10%) 0 0 0 0
ISUP 2 (G 3+4) 3 (15%) 2 (28.5%) 2 (11.1%) 1(3.2%) 8
ISUP 3 (G 4+3) 1(5%) 0 1(5.5%) 1(3.2%) 3
ISUP 4 (G8) 0 0 0 2 (6.4%) 2
ISUP 5 (G9) 1(5%) 1(14.1%) 6 (33%) 24 (77%) 32

TOTAL 20 7 18 31 76
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$S-022

Association of Long Non-Coding RNA ZEB-1 AS-1 and
Mir-200b Expressions With Clinical and Histopathologic
Parameters in Non-Muscle invasive Bladder Cancer

Kas Disi invaziv Mesane Kanserinde Uzun Kodlamayan RNA ZEB-1 AS-1
ve Mir-200b Ekspresyonlarinin Klinik ve Histopatolojik Parametrelerle
iliskisi

Enes Degirmenci', Oner Sanli?, Murat Kaytaz*, Rifat Ergul3, Selcuk Erdem?, Faruk Ozcan?, Sule Seckin?,
Canan Kucukgergin*

'Sebinkarahisar State Hospital, Giresun, Turkey

?Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Division of Urologic Oncology Department of Urology, Istanbul,
Turkey,

3Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Dept. of Urology, Istanbul, Turkey

4Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine, Dept. of Medical Biochemistry, Istanbul, Turkey

Aim: There is no biomarker routinely used for the diagnosis and follow-up of bladder cancer. Considering the associa-
tion of Long non-coding RNA Zinc finger E-box binding homeobox 1 Antisense 1 (ZEB-1 AS-1) and MicroRNA200b
(mir200b) with BC in vitro models, we aimed to investigate the relationship between tissue levels of these markers with
clinical and pathologic variables of non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC).

Method: This study included 50 patients who were diagnosed with (NMIBC) between May 2022 and April 2023. Tumor
and non-tumor tissue samples obtained during the transurethral bladder tumor resection (TUR-BT) procedure were eva-
luated. ZEB-1 AS- 1 and mir200b expression levels were measured by simultaneous Reverse-Transcriptase Polymerase
Chain Reaction (qQRT-PCR). Then, the value of these non-coding (ncRNAs) as both diagnostic and tumor biomarkers and
their relationship with disease-related clinical and pathological variables were investigated. This study received approval
from the Ethical Committee.

Findings and Conclusion: The expression levels of both ZEB-1 AS-1 and mir200b in tissue samples obtained from
patients with NMIBC were statistically significantly higher in tumor tissue compared to non-tumor tissue (p=0.018;
p=0.034, respectively). Additionally, it was found that theexpression levels of ZEB-1 AS-1 and mir200b were significant-
ly increased in patients with high-grade tumors compared to those withlow-grade tumors. Regarding ZEB-1 AS-1 and
mir200b expression levels, there was no statistically significant difference in other pathological parameters, including
tumor stage (Ta vs T1), presence of carcinoma in situ (CIS), and variant histology. The ROC analysis in the table shows
that when the cut-off point of the ZEB-1 AS-1 value was 2.46, the sensitivity and specificity were 48% and 90%, respe-
ctively (area under the curve 0.637) for demonstrating NMIBC. When the cut-off point of the mir200b value was 2.25,
the sensitivity and specificity were 40% and 82%, respectively (area under the curve 0.624). Both markers evaluated in
this study are expressed at the tissue level and correlate with some histopathological parameters of NMIBC. Despite the
low sensitivity of these tissue markers, the data obtained from this study may aid in developing urinary biomarkers in
the future.

Keywords: Non muscle invasive bladder cancer, Long non-coding RNA, miRNA
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Figure 1. ZEB-1 AS-1 and mir200b ROC analysis.
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$S-023

Mesane Tumorlerinde Notrofil Lenfosit Oraninin
Evrelemede Ongérii Katkisi Var mi?

Does Neutrophil to Lymphocyte Ratio in Bladder Tumors Contribute to
Staging Prediction?

Adem Yasar', Hayriye Canik Yasar?

Sabuncuodlu Serefettin Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klinidi
2Sabuncuoglu Serefettin Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Klinigi

Amac: Genitouriner karsinomlar i¢cinde mesane kanserleri yillik %1-2 artis oraninda olup ikinci siklikta gozlenmektedir.
En dnemli predispozan faktor tutiin kullanimi olup genellikle ilk semptom hematuridir. Tan1 ve tedavide ise altin standart
olarak transuretral rezeksiyon (TUR) kullanilmaktadir. Mesane tumorlerinde rutin kullanilan bir belirte¢ bulunmamak-
tadir. Periferik kanda degerlendirilen notrofil lenfosit orant (NLO), inflamatuar ortam ve fizyolojik stres arasindaki iligki
hakkinda bilgi veren ve ozellikle immimiteye baglh regresyonlarin gozlendigi mesane tumorlerinde preoperatif NLO’nun
evre ve dereceyi tespitinde prediktif degerini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2016-Ocak 2022 tarihleri arasinda mesane kanseri On tanisi ile TUR yapilan ve patoloji
sonucu mesane karsinomu ¢ikan; hastane sistemi taranarak verileri elde edilen 204 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin preoperatif anamnezleri ve fizik muayeneleri yapildi. Rutin kan ve idrar tetkikleri ve gereginde radyolojik
degerlendirmeleri yapildi. Notrofil lenfosit oran1 (NLO) mutlak notrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina bolunmesiyle
elde edilmistir. Tum hastalarin operasyon esnasinda timortin yeri, sayisi, sekli ve hangi paternde oldugu not alindi. Pa-
tolojik degerlendirme agisindan her hastadan ayrica timor tabani biopsi ve yiizeyel suipheli alanlardan da biopsi alind1.
Aktif enfeksiyonu olan, hematolojik, romatolojik, aktif koroner arter hastaligi, ek baska kanser tanisi olan ve tekrarlayan
mesane timoril olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Bulgular ve Sonuc¢: Hastanemizde Ocak 2016-Ocak 2022 tarihleri arasinda patoloji sonucu mesane karsinomu tespit
edilen toplam 204 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin 188’1 erkek, 16’s1 ise kadin idi. Yas ortalamasi erkeklerde 68 + 9.9
yil iken kadinlarda 69.4 + 8.8 y1l olarak saptandi. Tumor tipine bakildiginda ise %78’i papiller yapida iken %15 solid ve
%7’si mikst tipte idi. Patolojik verilere gore hastalarin %96.1’sinde uretelyal karsinom %1,5’tinde skuamoz karsinom,
%1’unde adenokarsinom ve %]1.5’inde noroendokrin tumor oldugu saptandi. Patolojik evreleme ye bakildiginda ise
9%63.7°inde kasa invaze olmayan mukoza tutulum (pTa), %30.9’inde kasa invaze olmayan lamina propria tutulumu (pT1)
ve %5.4’inde kas invaziv (pT2) oldugu anlasildi. NLO oranlarma bakildiginda pTa dugsuk grade 2.49, pTa yuksek grade
2.7, pT1 dugsuk grade 2.66, pT1 yuksek grade 3, pT2 dusuk grdae 3.09, pT2 yuksek grade 3.58 idi. Istatistiksel olarak
karsilastirildiginda tum dusuk gradeler ile yuksek gradeler karsilastirildiginda fark yok idi. Her evre kendi arasinda kar-
silagtirildiginda sadece pT1 dusuk grade ile pT1 yuksek grade arasinda fark oldugu goruldu. Sonu¢Tumore karsi gelis-
tirilen immiun yanitin dolayli bir gostergesi olarak degerlendirebilecegimiz, hesaplanmasi oldukca pratik ve noninvaziv
bir belirleyici olmasina ragmen NLO’nun sadece pT1 hastalarinda tumor grade uizerinde degerinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorulmektedir. Sayisal veri olarak evre ve grade arttikca NLO’nun artmasina ragmen istatistiksel olarak
fark gozlenmemesi; daha kapsaml ve buyuk 0l¢ekli ¢alismalarda daha anlamli sonuglar saptanabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimori, Notrofil lenfosit orant, Evreleme
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$S-024

Prostat Kanseri Tanisinda Kullanilan Parametreler
Arasindaki iliskiyi Tanimlamak

Defining the Relationship between Parameters Used in the Diagnosis of
Prostate Cancer

Tuncer Bahceci!, Burak Guler!

TAdnan Menderes Universitesi

Amac: Prostat kanseri tanisinda kullanilan mpMRG (Multiparametrik Magnetic Rezonans) ile PSA, PSA dansitesi, evre-
lemede kullanilan PSMA PET ve prostat biyopsi sonucu gleason skorlart arasinda iligklileri belirlemek.

Yontem: Mart 2020-Temmuz 2023 tarihleri arasinda prostat biyopsi sonucu adenokarsinom saptanan PSA, PSA dansitesi
mpMRG, ve PSMA-PET CT, gleason skoru ve biyopsi cor sayis1 verilerine ulagilan 222 hasta calismaya alindi. Bu veriler
arasinda iligkiyi saptamak amaciyla korelasyon analizi yapildi.

Bulgular ve Sonuc: Ortalama hasta yags1 68,2 + 7,8 (46-81), ortalama PSA 23,9 + 41,7 (4,2-220), ortalama PSA dansitesi
0,38 £ 0,41 ortalama PI-RADS 4,2 + 0,9 ve ortalama SUV degeri 14,5 + 9,8 olarak saptandi. Tanimlayici veriler Tablo
1’de gosterilmigtir. Korelasyon sonucunda ise mpMRG ile PSA, PSA dansitesi, SUV degeri, gleason skorlar1 ve pozitif
cor sayist agisindan iligki saptanmamigtir. (p>0.05) Korelasyon analizi figurt 1 de gosterilmistir. Multi-parametrik MRG
ile diger prostat kanseri parametreleri arasinda korelasyon saptanmamigtir. Bunun en onemli nedeni PI-RADS skorlamasi
yapan radyoloji hekimleri arasindaki subjektif degerlendirmeye bagli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostar kanseri, Prostat CA evreleme, PET PSMA, Kognirif prostat bivopsi, mpMRG

Tablo 1. Tanimlayici veriler.

Minimum Maximum

Yas 68.2 46 81 7.8

PSA 23.9 4.2 229 41.7

PSA Dansitesi 0.38 0.06 1.85 0.41

PSMA-SUV 14.5 52 46 9.8

Ortalama Kor Sayisi 5.1 1 12 3.40

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis ig. Decision

1 T.he dlst%rlbutlon‘ of PSA is the same across catego- Independent—'Samples 077 Retain the null hypothesis.
ries of piradsyeni. Kruskal-Wallis Test

2 The dlstmbutl_on of P_SA_DAI_\ISITE is the same Independent—.Samples 240 Tt el e e
across categories of piradsyeni. Kruskal-Wallis Test

3 The dle'ill‘lbutl(')n of PET_SUV is the same across Independent—'Samples 954 Retain the null hypothesis.
categories of piradsyeni. Kruskal-Wallis Test

4 The dlstlrlbutl_on of G_LEASOI.\I_SCORE is the same Independent—.Samples 539 Tt el et
across categories of piradsyeni. Kruskal-Wallis Test

5 The dlsprlbutl(')n of CQR_SAYISI is the same across Independent—.Samples 838 Retain the null hypothesis.
categories of piradsyeni. Kruskal-Wallis Test

Asymptotic significances aare displayed. the significance level is ,05.

Figur 1. Korelasyon analizi.
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S$S-025

Mesane Cikim Obstriiksivonu Olan Geng¢ Erkeklerde
Holmiyum Lazer ile Prostat insizyonu (HoL-TUIP):
Gilintibirlik Prosediir

Holmium Laser Incision of the Prostate in Young Men with Bladder
Outflow Obstruction (HoL-TUIP): A Day Procedure

Volkan Ulker', Umit Eskidemir!

'Medicana International [zmir Hastanesi

Amac: Transuretral prostat insizyonu (TUIP) 40 g altindaki prostat ve yuksek mesane boynuna bagl infravezikal
obstritksiyonun cerrahi tedavisinde basar1 bir yontem olarak tarif edilmistir. TUIP dugsuk retrograd ejakulasyon orani
nedeniyle ozellikle genc hastalarda tercih edilmektedir. Holmiyum YAG lazer 0.4 mm’lik dusuk doku penetrasyonu
yaninda mitkemmel insizyonel ve hemostatik ozellikleriyle transtiretral prostat cerrahisinde buytik avantaj saglamaktadir.
Bu calismada mesane ¢ikim obstritksiyonu olan geng erkeklerde holmiyum lazer ile transuiretral prostat insizyonu (Hol-
TUIP)’nun gunubirlik uygulamasinin etkinlik ve guvenilirliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Uroflovmetride maksimum akis orant (Qmax) 10ml/sn ve alti, Uluslararasi Semptom Skoru (IPSS) 8 ve usti,
ultrasonografik bakida prostat hacmi 40g alt1 olan, daha once alfa bloker tedavisinden fayda gormemis 45 yas alt1 has-
talar calismaya dahil edildi. Cerrahi teknik olarak transuretral yolla 550 mikron Ho:YAG lazer fiberi ile ve 1.2J x 30Hz
ayarlarinda ureter orifislerinin ontinden baslayarak Verru montanum’a kadar prostatik kapsul derinliginde mesane boy-
nu-prostat insizyonu uygulandi. Postoperatif 6. saatte Foley kateter cekildi. Spontan idrarii yapan hastalar ayni giin
taburcu edildi. Hastalar cerrahi oncesi ve cerrahiden sonra 1. ve 3. aylarda IPSS, Hayat Kalitesi skoru (QoL), Qmax ve
ultrasonografi ile residiiel idrar miktar1 (PVR) parametreleri ile kiyaslandi. Bunun yaninda operasyon suiresi, peroperatif

ve postoperatif komplikasyonlar (Clavien) acisindan degerlendirildiler.

Bulgular ve Sonuc: Total 29 hasta (yas ortalamas1 37.5 yil) retrospektif olarak degerlendirildi. Erken postoperatif do-
nemde bir hasta idrar gu¢lugu, bir hasta ise hematiri nedeniyle tekrar kateterize edildi. Ge¢ postoperatif donemde disuiri
disinda komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 3.ayda hastalarin tamaminda IPSS’de belirgin azalma ve Qmax’da belir-
gin yukselme saptandi (p<0.001). Hicbir hastada retrograd ejakulasyon bildirilmedi. Sonug olarak, gunubirlik sekilde
yapilan Hol-TUIP operasyonu kolay, etkin ve giivenilir bir yontem olarak gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Holmium laser, Bladder outler obstruction, Prostate

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif parametreler.

Postop 1.ay Postop 3.ay p degeri

IPSS 20.2+5.1 10.6 +£3.2 42+19 p<0.001

QoL 4.7 +1.1 32+13 28+1.0 p<0.001

Qmax (ml/sn) 8.1+3.2 222+42 31.4+6.3 p<0.001

PVR (ml) 120.9 + 130.2 40 + 50.1 25.8 +34.5 p<0.001
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$S-026

Robotic Simple Prostatectomy Demonstrates Lower
Complication Rates and Superior Tissue Enucleation in
BPH Management Compared to HOLEP

Robotik Basit Prostatektomi, BPH Yénetiminde HoLEP’e Kiyasla Daha
Diisiik Komplikasyon Oranlari ve Ustiin Doku Eniikleasyonu G&steriyor

Asgar GarayeV', Fatih Atugd'
'Florence Nightingale Hospital

Aim: This study compares the perioperative and postoperative outcomes of Robot-assisted Simple Prostatectomy (RASP)
and Holmium Laser Enucleation of the Prostate (HoLEP) in the management of benign prostatic hyperplasia (BPH). Both
techniques are widely used, yet data directly comparing their efficacy and safety profiles remain limited.

Method: A retrospective cohort study was conducted involving 95 patients who underwent either RASP (n=49) or Ho-
LEP (n=46) for BPH in single center. Preoperative variables included age, body mass index (BMI), Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performance status, prostate volume, and serum prostate-specific antigen (PSA) levels. Intrao-
perative metrics such as operative time, hospital stay, catheter duration, and enucleated tissue weight were recorded. Pos-
toperative outcomes were evaluated, including complication rates, micturition parameters, and the need for reoperation.
Statistical analysis was performed using the appropriate tests, with significance set at p<0.05.

Findings and Conclusion: The RASP group presented with significantly larger prostate volumes (mean 131.9 cc vs. 82
cc, p=0.001) and higher preoperative PSA levels (8.1 ng/mL vs. 5.2 ng/mL, p=0.004) compared to the HOLEP group.
HoLEP was associated with shorter hospital stays (mean 2.3 days vs. 3.4 days, p=0.001) and catheter duration (mean
2.2 days vs. 3.5 days, p=0.001). RASP resulted in significantly higher adenoma enucleation ratio (mean 65% vs. 55%,
p=0.02) and Q-max improvement percentage (mean 226% vs. 113%, p=0.013) . RASP group also associated with lower
incidence of postoperative re-interventions, with no cases compared to 12.5% in the HoLEP group (p=0.012) and stress
incontinence (0% vs. 18.8%, p=0.001).Robotic simple prostatectopmy is effective in managing BPH surgery, achieving
superior tissue removal with a lower postoperative complication profile compared to HoOLEP. HOLEP is associated with a
higher rate of postoperative complications, including urinary incontinence when compared to RSP. These findings emp-
hasize the importance of surgical approaches based on individual patient profiles in the management of BPH.

Keywords: BPH, HoLEP, robot-assisted simple prostatectomy
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Table 1. Preoperative variables between the two surgical groups.

Variables Robotic SP (n=49) HoLEP (n=48) P value
Age (mean, year) 68 (52-80) 72 (56-90) 0.006
Body Mass Index (mean, kg/m2) 0.693
ECOG Performance Score (n, %) 0.002

0 43 (87.8) 28 (58.3)

1 6(12.2) 16 (33.3)

2 0 4(8.3)
Acute Retention History (Y/N; %) 18 (36.7) 17 (35.4) 0.892
Preop Urethral/Suprapubic Cath. (Y/N; %) 17 (34.7) 13 (27.1) 0.488
Prostate Volume (mean, cc) 131.9 (75-250) 82 (75-175) 0.001
Prior Prostate Biopsy (Y/N, %) 11 (22.4) 12 (25) 0.815
Preop PSA (mean, ng/ml) 8.1 (0,76-28) 5.2 (0.56-18) 0.004
Preop detected abnormality (n) 0.247

Diverticulum 3 4

Hydronephrosis 6 1

Bladder stone 2

Y/N (yes/no); cc/cubic cantimeters

Table 2. Peri- and postoperative variables distrubition between the surgical groups.

Variables Robotic SP (n=49) HoLEP (n=48) P value
Toral operative time (mean, min)* 139 (96-185) 133 (85-240) 0.331

Surgical Consale time** 91 (55-135) N/A N/A
Simultaneous intervention (n, %)

Inguinal hernia repair 1(2) 0

Diverticulectomy 3(6.1) 0 0.2

Bladder stone removal 2 (4.1) 1(2.1)

Ureteroscopy 0 2(42)
Hospital Stay (mean, days) 3.4 (2-4) 2.3(1.4) 0.001
Catheter Duration (mean, days) 3.5(3-5) 2.2(2.4) 0.001
Specimeen weight (mean, gr) 81 (45-180) 46 (25-155) 0.001
Enucleated Adenoma Percentage (%) *** 65 (48-83) 55 (14-95) 0.02
Transfusion (n) 0 0 N/A
Readmission Rate (n, %)

UTI 0 1

Epididymitis 1 0

Retention 0 2

Stricture symptoms 0 7

N, number of cases;

* For RSP including skin-to-skin, for HOLEP enucleation + morcellation

** For RSP including bladder incision, enucleation, bladder repair. Trocer placement and specimen removal not included
*** The ratio of the adenoma volume reported in pathology to the preoperative total prostate volume in MRI/US
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$S-027

Ogrenme Asamasinda HOLEP Cerrahisinde En-Blok ve
Three-Lobe Teknigin Etkinlik ve Giivenilirligi

Efficacy and Reliability of En-Block and Three-Lobe Techniques in
HOLEP Surgery in the Learning Phase

Cengiz Canakcl', Murat Can', Tahsin Batuhan Aydogan'
'Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amac: Holmium lazer prostat entikleasyonu (HOLEP) cerrahisi giderek populer hale gelmektedir. Bu cerrahide kullani-
lan en-blok ve three-lobe tekniginin 0grenme asamasinda etkinlik ve guvenilirligini karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Uroloji kliniginde HOLEP cerrahisinde 0grenme asamasinda en-blok
teknik ve three-lobe teknik kullanilarak gerceklestirilen ilk 40’ar vakanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarin yas, psa degeri, prostat hacmi, preoperatif ve postoperatif iroflowmetri sonuglari, yatig stiresi, operasyon siiresi,
eniikleasyon stiresi, morselasyon stresi, komplikasyon verileri kaydedildi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin yas, PSA, preoperatif tiroflowmetri sonuglari a¢isindan iki grup arasinda anlamli farklilik
izlenmedi. En-blok grupta 8 hasta, three-lobe grubunda 11 hasta preoperatif sondaliydi. En-blok grubunda istatiksel an-
lamli olarak entikleasyon suresi daha kisa saptandi (p=0.001), morselasyon suresi ise benzerdi (p=0.706). Prostat hacmi
three-lobe grubunda daha yuksek olmasina ragmen (p=0.013), ¢cikarilan spesmen hacmi agisindan iki grup acisinda fark
izlenmedi (0.261). Postoperatif iroflowmetri sonuglari iki grupta benzerdi (p=0.628). Her iki grupta ikiser hastada pato-
loji sonucunda prostat kanseri tespit edildi. . Postoperatif hematiiri Enblok grupta 2 hastada olurken, Three-lob grubunda
4 hastada izlendi. En-blok teknikte 2 hastada, Three-lob teknikte 1 hastada total inkontinans gelisti. Komplikasyonlar
acisindan iki grup arasinda istatiksel anlamli fark izlenmedi. Sonu¢: Ogrenme asamasinda En-blok teknikte entikleasyon
suresi daha kisa saptandi. Cerrahinin basarist ve komplikasyonlar her iki teknik icin benzerdi. Holep cerrahisinde baglan-
gicta her iki teknik de etkin ve guivenilir sekilde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: BHoLEP, Benign prostat hiperplazisi, Eniikleasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, perioperatif parametreleri ve postoperatif sonuglari.

En-blok (n=40) Three-lobe (n=40) P value

Yas 64.7+6.8 67.2+6.7 0.109
PSA (ng/dl) 3.61+3.38 3.30+0.18 0.572
Prostat hacmi (g) 65.2+19.8 83.8+41.9 0.013
Preoperatif Uroflowmetri (ml/sn) 7.13+4.43 5.56+5.21 0.150
Operasyon siiresi (dk) 57.2+18.5 76.3+35.2 0.003
Eniikleasyon siiresi (dk) 43.3+15.5 60.4+28.4 0.001
Morselasyon stiresi (dk) 11.3+5.0 11.8+8.1 0.706
Spesimen hacmi (g) 52.8+17.3 46.8+26.1 0.261
Yats siiresi (giin) 1.35+1.02 1.67+0.79 0.118
Patoloji (malign) 3 (%7.5) 2 (%5) 0.643
Postoperatif Uroflowmetri (ml/sn) 25.917.6 26.91t7.8 0.628
Komplikasyonlar
Sonda ¢ekildikten sonra inkontinans 17 (%42) 15 (%37.5) 0.241
Akut tiriner retansiyon 3 (%7.5) 1(%2.5) 0.615
Hematiiri 2 (%5) 4 (%10) 0.675
Uzun siireli inkontinans 0,781

Stres inkontinans 4 (%10) 5(%12.5)

Urge inkontinans 3 (%7.5) 4 (%10)

Total Inkontinans 2 (%5) 1 (%2.5)
Uretra darligt 5 (%12.5) 4 (%10) 0.725
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S$S-028

HoLEP Cerrahisi Sirasinda irrigasyon Sivi Emilimi ve
Metabolik Asidoz Riskinin Arastiriimasi

Investigation of Irrigation Fluid Absorption and Risk of Metabolic
Acidosis During HoOLEP Surgery

Ugur Yilmaz', Murat Can', Alpcan Torun', Efe Aras', Yunus Kayall!, Tahsin Batuhan Aydogdan'
'Kartal Dr.Latfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Benign prostat hiperplazisi’nin (BPH) cerrahi tedavisinde kullanilan endoskopik teknikler arasinda Holmium
Lazer ile prostat entikleasyonu (HoLEP), prostat boyutundan bagimsiz olarak sagladig: etkin sonuglar ve daha dusuk
komplikasyon oranlari ile son yillarda oldukca populer hale gelmistir (1). Geleneksel monopolar TUR tekniginde
en onemli komplikasyonlardan biri; irrigasyon sivist olarak kullanilan elektrolit icermeyen Mannitol, Glisin gibi
soluisyonlarin agirt emilimine bagli TUR Sendromu gelismesidir. HOLEP gibi lazer kullanilan tekniklerde irrigasyon
stvist olarak 0.09% NaCl (izotonik salin) kullanilmasi, bu riski ortadan kaldirdig1 i¢in daha guivenli bir teknik olarak
one ¢cikmaktadir. Buna kargin, birden ¢ok vaka takdimi ile izotonik salin kullanildiginda da irrigasyon sivis1 emilimine
bagli izoozmolar s1v1 yuikklenmesi ve hiperkloremik metabolik asidoz gelisen olgular bildirilmis ve benzer bir¢ok olguyu
inceleyen bir derleme yayinlanmistir (2). Bu bildiride, klinigimizde uyguladigimiz HoLEP olgularinda preoperatif ve
postoperatif kan gazlarinda plazma pH, HCO3, CI, Laktat gibi degerleri karsilastirarak olasi yan etkilere 11k tutmay1
amagladik.

Yontem: Caligmaya Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi’nde 18.11.2022-22.02.2024 tarihleri arasinda
HoLEP uygulanan 152 hastadan peroperatif vendz kan gazi bakilan 65 hasta dahil edilmistir. Tim operasyonlar ilgili
teknik ile 200°den fazla HoLEP cerrahi tecriibesi olan tek cerrah tarafindan yapilmistir. Lazer entikleasyon icin Jena
Multipulse HOPLUS 150W lazer cihazi (eniikleasyon 120 W, koaguilasyon 75 W) kullanilmistir. Hastalarin yagi, prostat
volumii, PSA degeri, ameliyat siiresi, enitkleasyon suresi ve etkinligi, peroperatif kullanilan irrigasyon sivis1 miktari,
operasyon oOncesi ve sonrasi plazma pH, bikarbonat, klor, laktat degerleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin tanimlayici 0zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir. Hastalarin total entikleasyon stresi ve
perop kullanilan izotonik sayilar: sirasiyla ortalama; 56,72 dakika ve 6,85 litre olarak hesaplandi (Tablo 1). Hastalarin
postop kan gazlarinda preop degerlere gore pH degerinde HCO3 degerlerinde istatistiksel anlamlidegisim gozlendi
(p<0.05). Postop kan gazi dl¢umlerinde laktat degerlerinde artiglar gozlense de bu artiglar istatistiksel anlamliligi
yakalayamamustir (Tablo 2). Bu degisikliklere ragmen hastalarin postoperatif takiplerinde muidahale gerektirecek anlamli
asidoza rastlanilmadi. HoLEP, uiroloji pratiginde yayginlastikca olasimetabolik komplikasyonlarinin da belirginlesmeye
basladigini gormekteyiz. Ozellikle peroperatif kullanilan irrigasyon sivist miktarr artmig ve enikleasyon suresi
uzamis durumlarda, dikkatli olunmasi ve muimkiinse ozellikle buyiik prostat hacmi olan islem stiresinin uzayabilecegi
vakalardadogrenme egrisini tamamlamis cerrahlarin bu prosedirti uygulamasinin onemini vurgulamak isteriz.

1. Shvero A, Calio B, Humphreys MR, Das AK. HoLEP: the new gold standard for surgical treatment of benign prostatic hyperplasia. Can J
Urol. 2021 Aug;28(S2):6-10. PMID: 34453422.

2. Ortner G, Nagele U, Herrmann TRW, Tokas T. Irrigation fluid absorption during transurethral bipolar and laser prostate surgery: a systematic
review. World J Urol. 2022 Mar;40(3):697-708. doi: 10.1007/s00345-021-03769-4. Epub 2021 Jun 30. PMID: 34191108.

Anahtar Kelimeler: HolLEP, Holmium lazer, BPH, Metabolik asidoz
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Tablo 1. Tanimlayic1 6zellikler.

Yas

Preop PSA (ng/mL)

Preop prostat voliim (mL)
Total eniikleasyon siire (dk)
Morselasyon siire (dk)

Eniikle edilen doku agirhig: (gr)

66,01 (40-82)
4,8462 (0.08-30)
89,14 (22-260)
56,72 (11-175)
11,70 (1-65)

57,82 (20-194)

Sondali siire (giin) 4,43 (1-15)
Yatis siire (giin) 1,49 (1-7)
Intraoperatif izotonik irrigasyon sayisi (adet) 6,85 (2-19)

Tablo 2. Preop ve postop vendz kan gazlari karsilastirilmasi.

Preop ortalama Postop ortalama

(min-max) (min-max) p degeri
pH 7,3643 (7.27-7.45) 7,3211 (7,23-7,46) <0.05
HCO3 (mEq/L) 23,1612 (8,9-28,4) 22,2927 (8,3-29,2) <0.05
Laktat (mmol/L) 1,8816 (0,4-3,8) 2,0259 (0,2-4,9) 0.462
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S$S-030

intraperitoneal Cerrahi Oykiisii Olan Hastalarda
Laparoskopik Pnédmoperitonyumun Saglanmasinda
Yeni ve Pratik Bir Ac¢ik Giris Metodu Olan

Parmak Ucu Teknigi, Klasik Hasson Kadar Giivenilir mi?

Is the Fingertip Technique, a New and Practical Open Entry Method,
as Reliable as the Classical Hasson for Laparoscopic
Pneumoperitoneum in Patients with a History of Intraperitoneal
Surgery?

Utku Can', Murat Can'
'Kartal Dr LUtfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi

Amagc: Ilk olarak klinigimizde tanimlanan ve gecirilmis intraabdominal cerrahi, obezite ya da kaseksi varlig1 gibi organ
ve damar yaralanmasi riski yuksek hastalarda, giivenli hizli ve kolay laparoskopik girig sagladigl savunulan Fingertip
tekniginin [1], givenilirligi iyi bilinen klasik acik Hasson teknigi [2] ile karsilagtirilmasini amacladik.

Yontem: Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde 2018-2024 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan laparoskopik
intraperitoneal cerrahi yapilan hastalarin operatif verileri retrospektif olarak tarandi. Bunlardan gecirilmis abdominal
cerrahi 0ykiisit olan ve pnomoperitonyum saglanma metodu olarak ‘Fingertip’ (FT) (n=27) veya klasik ‘Hasson’ (HS)
(n=27) teknik kullanilan 54 hastanin verileri kaydedildi ve karsilastirildi. Yas, cinsiyet, VKI yaninda giris suresi,
basarisiz girisim, gaz kacagi varlig1 ve komplikasyonlar kaydedildi. Fingertip: 2020 yilinda tanimlanmig olan Fingertip
teknigi hafif modifikasyonlarla uygulandi: 10 mm insizyonla cilt kesilir. Ardindan, isaret parmagi ya da kunt bir alet ile
abdominal fasyanin ust tabakasi hissedilene kadar kuint diseksiyon yapilir. Isaret parmaginin i¢ kismina 15 mm’lik bir
bisturi yerlestirilir, bistiiri sap1 ise bagparmak ve isaret parmagi arasinda sikistirilarak sabitlenir. Bisturi ucu igaret parmagi
seviyesini gegmemelidir. Bu sayede sirasiyla fasya ve peritoneal tabakalar parmakla hissedilirken ayn1 anda kesi yapilir.
Dokular bisturi ile tam kat kesilmez yuzeyel ¢izilerek zayiflatilir. Her kat gecisinde bisturi birakilir yalmzca parmakla
kunt genisletilerek ilerlenir ve intraabdominal alana ulagilir. Parmak ile intraabdominal yapisiklik olmadig: teyit edilir.
Son olarak trokar bigaksiz kuint olarak yerlestirilir. Hasson: 1,5-2 cm’lik bir kesi yapilmasi ardindan cilt alti dokular kiint
olarak serbestlenir. Insizyon, abdominal fasya bir klemp vasitasiyla kavranip yikseltilinceye kadar asagi ya da yukari
yonlu uzatilir. Periton daha sonra direk goruis altinda kesilir. Intraperitoneal erisim saglandiktan sonra, intraabdominal
yapisiklik olmadig teyit edilir ve trokar kiint ve bigaksiz olarak yerlestirilir. Daha sonra fasyay1 daraltmak icin atilan
suturler ile es zamanli trokar sabitlenir.

Bulgular ve Sonuc: Gruplar yas, cinsiyet, VKI, lateralite agisindan benzerdi (Tablo 1). Intraabdominal ilk girig suresi FT
grubunda HS’ye gore anlamli sekilde daha dusuktu (4.7 dk ve 6.9 dk, sirasiyla; p=0.015). Fingertip grubunda 1 hastada
peritoneal yetersiz insizyona bagli intraperitoneal alana girilemedi ve agik teknige gecildi. Gaz kacgagi oranlar iki grupta
da yuksekti (FT: %78 vs HS: %85, p=0.712) Komplikasyon bakimindan iki grupta da organ yaralanmasi izlenmezken,
HS grubunda subkutan amfizem oran1 FT ye gore yuksekti (%22 ve %7). FT grubunda 2 hastada (%7) koter mudahalesi
ile kontrol edilen subkutan6z kanama goruldi. Gecirilmis abdominal cerrahi nedeniyle yuksek organ yaralanma riski
olan hastalarda ozellikle eslik eden obezite varliginda klasik acik teknikle ilerlemek zorlayici olabilmektedir. Ekspojurun
zor oldugu boyle durumlarda, bu teknikte oldugu gibi palmar hissiyat ile ilerlemenin hem sure hem de guvenirlilik
bakimindan avantaj sagladig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasson, Fingertip, Pnomoperitonyum, Laparoskopik giris
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Tablo 1. Hastalarin demografik zelliklerinin ve perioperatif parametrelerin gruplar arasinda kargilagtirilmasi.

Fingertip teknik, n:27 Hasson teknik, n:27 p degeri

Yas, ort * ss 53.9+13 555+ 13.4 0.829
Cinsiyet, Kadin/Erkek (n) 18/9 11/16 0.056
Viicut kitle indeksi kg/m? (ort + ss) 27.1£3.2 26.9+3.5 0.810
Taraf; Sag/Sol, (n) 13/14 12/15 0.785
Yapilan miidahale, (n) 0.580

Renal cerrahi(rad/pars. nefrektomi, piyeloplasti, 20 16

piyelotireterolitotomi)

Pelvik cerrahi (rad prostatektomi, rad sistektomi, 7 1

iireteroileal re-anostomoz)

[k giris siiresi (dk.), mean (ss) 4.7 (4) 6.9 (3.4) 0.015
Basarisiz girisim nedeniyle yontem degisikligi n (%) 1 (%3.7) 0 (%0)
Gaz kagag varligi, n (%) 21 (%78) 23 (%85) 0.712
Girisime bagli komplikasyon, n(%) 0.491
Total 4(15) 6(22)
Organ yaralanmasi (bagirsak, omentum, karaciger vs.) 0 (0) 0(0)
Onarim gerektiren organ yaralanmasi 0(0) 0(0)
Subkutan amfizem 2(7.4) 6(22)
Subkutan kanama 2(7.4) 0
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$S-031

Jinekolojik Operasyonlar Sonrasi Gelisen
latrojenik Vezikovajinal Fistiil Olgularinin Klinik ve
Demografik Verilerinin incelenmesi

Investigation of Clinical and Demographic Data of latrogenic
Vesicovaginal Fistula Cases Developing After Gynecologic Operations

Osman Gercek', Ramazan Gencan'
1Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji ABD

Amac: Vezikovajinal fistul (VVF), mesane ile vajina arasinda epitelyal veya fibroz anormal bir baglanti olarak tanimlanir.
Surekli ve araliksiz idrar kagirma ile sonuglanir. VVF’nin gelismis ullkelerde daha nadir goruldugu rapor edilmistir. VVF
gelismekte olan ulkelerde en sik uzun sureli engellenmis doguma bagli gelisirken, gelismis tilkelerde ise obstetrik veya
jinekolojik operasyonlarda iatrojenik olarak gelismektedir. Pelvik radyoterapi serviks karsinomu ve cinsel siddet ise diger
nedenleridir. VVF sonucu olusan suirekli idrar kagirma, hastanin psikososyal durumunu oldukga kotu etkilemekte, hayat
kalitesini dusurmektedir. Calismamizda, klinigimizde karsilagtigimiz iatrojenik VVF vakalarinin demografik ve klinik
verilerini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismamiza, Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universite Hastanesi Uroloji Klinigi’nde Ocak 2010-Ocak 2024
tarihleri arasinda jinekolojik operasyonlar sonrasi vezikovajinal fistul tanisi konulan 21 hasta dahil edildi. Obstetrik
operasyonlar sonrasit VVF gelisen veya konservatif yontemlerle fistul trakti kapanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalarin yasi, operasyon nedeni (benign, malign), operasyon tipi, operasyon suresi, operasyonda uriner sistem
yaralanmasi olup olmadigi, komorbiditeleri, hastane yatis suresi, jinekolojik operasyon oykusu tarandi ve kaydedildi.
Vajenden idrar gelme sikayeti ile tarafimiza konsulte edilen hastalarin VVF tanisi fistilografi ve sistoskopi ile konuldu.
Operasyondan sonra semptom baglama suresi, fistul capi, fistul lokalizasyonu ayrica incelendi. Fistul ¢apt 5 mm den
kuctik hastalar 21 giin uretral kateterizasyon ile takip edildi. Operasyon karar1 verilen hastalara en az ilk operasyondan 3
ay sonra olmak uizere acik transvezikal yaklasimla fistill onarimi gerceklestirildi.

Bulgular ve Sonuc: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi1 50,62+10,48 olarak saptandi. 6 (%28,6) hastada
diyabetus mellitus mevcuttu. 14 (%66,7) hastaya histerektomi islemi benign nedenlerle gerceklestirilmisti. 13
(%61,9) hastada agik, 7 (533,3) hastada laparoskopik, 1 (%4,8) hastada ise vajinal yontemle histerektomi operasyonu
gerceklestirilmisti. 2 (%9.5) hastanin sekonder jinekolojik operasyonuydu. Ortalama operasyon suresi 118,57+42,69
dakika olarak belirlendi. 8 (%38,1) hastada operasyon sirasinda mesane yaralanmasi oldugu ve onarim yapildigi, bu
hastalarda uzun uretral kateterizasyon uygulandig: izlendi. Ortalama hastane yatis suresi 4,48+2,22 gundu. Jinekolojik
operasyon sonrasi semptomlarin ortaya ¢ikma stiresi ortalama 9,71+3,63 (min:5, max:18) gun olarak saptandi. Sistoskopi
ve fistulografi sonucunda elde edilen verilerde; 19 (%90,5) hastada fistul traktinin supratrigonal yerlesimli, 2 (%9,5)
hastada ise trigonal yerlesimli oldugu izlendi. Ortalama fistul ¢ap1 12,14+5,88 (min:3, max:25) mm olarak saptandi.
18 hastaya klinigimizde transvezikal fistill onarim operasyonu gerceklestirildi. Ilk operasyondan fistul onarimina kadar
gecen ortalama sure 133,33+83,32 (min:90, max:360) gun olarak izlendi. VVF onarimi gerceklestirilen 18 hastanin 3
(%16,6) unde niks VVF gelistigi izlendi. VVF ile ilgili literatuir bilgilerimizin nispeten eski ve daha ¢ok vaka raporlari
ile retrospektif ¢alismalardan meydana geldigi gorilmektedir. Gelismis ulkelerde daha nadir gorilen VVF’ler en sik
jinekolojik cerrahilerin bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pelvik cerrahi sonrast VVF gelisiminin;
intraoperatif mesane yaralanmasi, dizensiz diseksiyon ve hematom gelisimine bagl olabilecegi dusiinilmektedir. Bizim
calismamizda da 8 (%38,1) hastada jinekolojik operasyon sirasinda mesane yaralanmasi meydana gelmigtir. Fistul
gelisimini Onlemek i¢in operasyon sirasinda daha genis diseksiyon yapilmali ve mobilizasyon saglanmalidir. Mesane
acikliginin iki kat olarak uygun sekilde kapatilmas1 onerilmektedir. Yonetimi zor ve nuks ihtimali olan VVF, hasta i¢in
fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Jinekolojik operasyonlar sirasinda mesane yaralanmasindan
suphelenildiginde intraoperatif tiroloji konstiltasyonu istenmesinin ve tirolog tarafindan kapsamli bir inceleme ile birlikte
onarim yapilmasinin iatrojenik fistul gelisim oranini azaltabilecegini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal fistiil, latrojenik, Jinekoloji, Obstetri
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri.

Vezikovajinal Fistiil

N=21
n(%)
Yas (y11) 50,62+10,48
Diyabetus Mellitus
Var 6(28,6)
Yok 15 (71,4)
Operasyon Endikasyonu
Benign 14 (66,7)
Malign 7 (33,3)
Operasyon Tipi
Agik 13 (61,9)
Laparoskopik 7 (33,3)
Vajinal 1(4,8)
Operasyon Siiresi (dk) 118,57+42,69
Peroperatif Mesane Yaralanmasi
Var 8(38,1)
Yok 13 (61,9)
Hastane Yatis Siiresi (giin) 4,48+2,22
Fistiil Lokalizasyonu
Trigonal 2(9,5)
Supratrigonal 19 (90,5)
Fistiil Cap1 (mm) 12,14+5,88
Fistiil Gelisme Siiresi (giin) 9,71+3,63
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$S-032

Beyaz Yakalilarda Alt Uriner Sistem Semptomlarinin
Prevelansi

Prevalence of Lower Urinary Tract Symptoms in White Collar Workers

Ahmet Haciislamoglu', Mithat Eksi?

Abdiibrahim flac A.S.
?|stanbul Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Beyaz Yakalilarda alt uriner sistem semptomlart (AUSS), idrar kacirma ve agir1 aktif mesanenin prevalansini
tahmin etmek.

Yontem: Bu kesitsel calisma Abdiibrahim Ila¢ A.§. merkez ¢alisanlarina, ‘beyaz yakalilara’, yonelik olarak Nisan
2024-May1s 2024 arasinda yapilmistir. Yas, kilo, sosyodemografik verilere ek olarak erkeklere ICIQ-MLUTS, kadinlara
ICIQ-FLUTS anket formu iletilerek cevaplari toplandi. 1.127 kadin, 116 erkek calisanin anket sonuglart uluslararasi
kontinans dernegi tanimlari ile analiz edildi.

Bulgular ve Sonuc: Erkek katilimcilarin ortalama yags1 39,1+7,4, ortalama BMI123,4 +2.2, ve %77 si lisans ve Uisti egitime
sahipti. Kadin katilimcilarin ortalama yagi 29,3+6,4, ortalama BMI 21,4+1,9 ve %84’u lisan ve ustu egitime sahipti.
Anket sonuglaria gore erkeklerde en sik bosaltim semptomu; idrar kesesinin tam bosaltamama hissi (%11,4) iken, en sik
dolum semptomu; ani stkisma hissi (urgency) idi. Erkeklerde idrar urge inkontinans orani %1’in altindaydi. Kadinlarda
en stk AUSS semptomu %?23,7 ile ani sikigma iken, ikinci sirada pollakiiri 8 giinde 8 ve uizeri idrara ¢ikma) %20.4 idi ani
sikigma ile idrar kagirma orani ise (%14,3) idi. Sonug: AUSS erkeklerde ve kadinlarda sik gorillen semptomlardir ve yas
ile birlikte arttig1 bilinmektedir. Beyaz yakalilardaki ortalama yas orani normal popiilasyonun altinda olmasina ragmen
calisma ve yasam sartlar1 (fazla kahve tuketimi, ofis ortaminda ¢alisma) gibi nedenlerle ani sikigma ile tuvalete gitme
oraninin belirgin olmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu beyaz yakalilarda yapilmis bu kesitsel calismaya gore 0zellikle ani sikisma
hissi hem erkeklerde hem de kadinlarda en sik gorulen semptomdur.

Anahtar Kelimeler: AUSS, Beyaz yakali, Prevelans
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$S-069

Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadinlarda Giinliikk Yasam
Aktiviteri, Okupasyonel Denge ve Agri ile Basetme
Stratejileri Arasindaki iliskinin Ergoterapi Bakis Agisi ile
incelenmesi

Investigation of the Relationship Between Activities of Daily Living,
Occupational Balance and Pain Coping Strategies in Women with
Chronic Pelvic Pain from an Occupational Therapy Perspective

Meral Huri', Beyza Petekci', Emre Huri?

"Hacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Ergoterapi B6Iimd, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji ABD, Ankara

Amac: Kadimlarda kronik pelvik agri (KPA) prevalansi diinya ¢apinda %5.7 ile %26.6 arasinda degismektedir. KPA,
kadinlarin gunluk yasam aktivitelerini ve iglevselligini ciddi sekilde etkiler. Calismanin amaci, kronik pelvik agrisi olan
kadinlarda gunluk yasam aktiviteri, okupasyonel denge ve agri1 ile bagetme stratejileri arasindaki iligkinin ergoterapi bakig
acist ile incelenmesidir.

Yontem: Calisma 30 KPA’Ii kadin (arastirma grubu) ve 30 saglikli kadin (kontrol grubu) olmak uzere toplam 60
kadindan olusan iki grup ile gerceklestirildi. Arastirma ve kontrol gruplarina ait urolojk ve demografik bilgilerin
kaydedildi. Her iki grubun okupasyonel performans ve memnuniyet diuzeyini degerlendirmek i¢in Kanada Aktivite
Performans Ol¢cumiu(KAPO); gunluk yasam aktivitelerini degerlendirmek icin Barthel Indeksi; yardimci gunluk yagsam
aktivitelerini degerlendirmek i¢in Lawton-Brody Yardimci Gunluk Yasam Aktiviteleri Olgegi; okupasyonel dengeyi
degerlendirmek icin Okupasyonel Denge Anketi; agriyla bas ederken aktif ve pasif bas etme yontemlerini ne siklikta
kullandigin: degerlendirmek i¢in Agriyla Basetme Envanteri(ABE); pelvik agr ve iligkili semptomlarinin yasam kalitesi
uzerinde etkisini 0l¢mek icin Kadin Genitouriner Agri Indeksi Turkge Versiyonu uygulandi. Gruplara ait veriler SPSS 23
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirma ve kontrol gruplarinin ortalama yasi sirasi ile 37+4.3 ve 39 + 3.1 yil idi. KPA’lh kadinlarin
okuipasyonel performanslari, gunlik yasam aktivitelerindeki bagimsizliklari, okuipasyonel dengeleri ve yasam kaliteleri,
kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha dusuktu. Agri indeksi ile okuipasyonel performans, GYA bagimsizligi,
okuipasyonel denge ve yasam kalitesi arasinda anlamli iligki tespit edildi (p<0.05). Aktif baga ¢ikma stratejileri kullanan
KPA’l1 kadinlarin, pasif stratejiler kullananlara kiyasla daha yitksek okiipasyonel performans, GYA bagimsizlik seviyesi
ve okuipasyonel denge sergiledikleri tespit edildi (p<0.05).

Sonuc: Sonuglar, KPA’nin kadinlarin okuipasyonel performansini, ginluk yagsam aktivitelerine katilimlarini, oktipasyonel
dengelerini ve yasam kalitelerini onemli olc¢uide etkiledigini dogrulamaktadir. KPA'li kadinlarda aktif basa ¢ikma
stratejilerinin kullaniminin okiipasyonel performans ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri vardir. KPA tedavisinde
okuipasyonel performans: artiran, aktif basa ¢ikma stratejilerini tegvik eden ve yasam kalitesini iyilestiren butincul bir
yaklasim benimsenmelidir. Bagarili rehabilitasyon i¢in ergoterapistlerin de yer aldig1 disiplinler arasi bir ekibin is birligi
onemlidir. Gelecekte daha kapsamli caligmalarin yapilmasi ve bireysel temelli miidahale yontemlerinin gelistirilmesi
onerilmektedir.
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Examination of the Relationship Between Daily Life
Activity Performance, Occupational Balance, and Pain
Coping Strategies in Women with Chronic Pelvic Pain:
An Occupational Therapy Perspective

Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadinlarda Gilnlik Yasam Aktivite
Performansi, Mesleki Denge ve Agri ile Basa Cikma Stratejileri
Arasindaki iliskinin incelenmesi: Ergoterapi Perspektifi

Meral Huri', Beyza Petekci', Emre Huri?

'Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of Occupational Therapy, Ankara
’Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Ankara

Objective: Chronic pelvic pain (CPP) affects women’s daily life activities and overall functionality significantly. The
aim of this study is to examine the relationship between daily living activity performance, occupational balance, and pain
coping strategies in women with CPP from an occupational therapy perspective.

Methods: The study was conducted with a total of 60 women, including 30 with CPP (study group) and 30 healthy
women (control group). Urological and demographic information for both groups was recorded. To assess occupational
performance and satisfaction, the Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used; to evaluate daily
living activities, the Barthel Index; to assess instrumental activities of daily living, the Lawton-Brody Instrumental
Activities of Daily Living Scale; to measure occupational balance, the Occupational Balance Questionnaire; to evaluate
the frequency of active and passive pain coping strategies, the Pain Coping Inventory (PCI) was used; and to measure
the impact of pelvic pain and related symptoms on quality of life, the Female Genitourinary Pain Index (FGPI) was
administered. Data were analyzed using SPSS 23.

Results: The average ages of the study and control groups were 37+4.3 and 39+3.1 years, respectively. The occupational
performance, independence in daily life activities, occupational balance, and quality of life of women with CPP were
significantly lower compared to the control group. Significant relationships were found between the pain index and
occupational performance, independence in daily life activities, occupational balance, and quality of life (p<0.05). Women
with CPP who used active coping strategies demonstrated higher occupational performance, greater independence in
daily life activities, and better occupational balance compared to those using passive strategies (p<0.05).

Conclusion: The results confirm that CPP significantly affects women’s occupational performance, participation in
daily life activities, occupational balance, and quality of life. The use of active coping strategies has a positive impact
on occupational performance and quality of life in women with CPP. A holistic approach that promotes active coping
strategies and improves occupational performance should be adopted in the treatment of CPP. Successful rehabilitation
requires interdisciplinary team collaboration, including occupational therapists. Future research should involve more
comprehensive studies and the development of individualized intervention methods.
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$S-033

Perkiitan Nefrolitotomide Supin ve Pron Pozisyonlarin
Karsilastirilmasi, Tek Cerrah Deneyimi

Comparison of Supine and Prone Positions in Percutaneous
Nephrolithotomy, Single Surgeon Experience

HUseyin Alperen YildiZ'

'Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi

Amac: Bobrek tas1 nedeniyle perkiitan nefrolitotomi yapilan hastalarda supin ve pron pozisyonlarin basar1 ve komplikas-
yon sonuglarinin karsilagtirilmasi

Yontem: Eylul 2021-Haziran 2024 arasinda klinigimizde perkiitan nefrolitotomi (PCNL) yapilan hastalar ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri, tag boyutu, yerlesimi, operasyon suresi, floroskopi suresi, Clavien-Dindo sinifla-
masina gore komplikasyonlar ve cerrahi basarisi retrospektif olarak incelendi. Tum hastalara preoperatif ve postoperatif
donemde kontrastsiz bilgisayarl tomografi incelemesi yapildi. Hastalarda mini veya standart PCNL teknigi kullanilarak
16.5 Fr ila 30 Fr amplatz dilatatorlerle dilastasyon uygulandi. Litotripsi, Holmium-YAG lazer veya pnomatik litotriptor
kullanilarak yapildi. Operasyon basarisi postoperatif 3. ayda yapilan goruntulemede tagsizlik veya 3 mm altinda klinik
onemsiz tag bulunmasi olarak tanimlandi.

Bulgular ve Sonuc: Caligmaya dahil edilen 110 hastanin 71 (%64,5)’i erkek, 39 (%35,5)’u kadindi. Ortalama yas 52,79
(min:25 max:80) olarak saptadi. Ortalama tag boyutu 24+ 8mm idi. Ortalama hospitalizasyon suresi 3+1,4 giin, operasyon
suresi 80+27dk olarak saptandi. Pozisyon tercihlerine gore cerrahi bagarilarinin karsilastirilmasi Tablo 1°de gosterilmistir.
Pozisyonlara gore operasyon siireleri, floroskopi suireleri ve hospitalizasyon suireleri arasindaki farklar Tablo 2’de gosteril-
mistir. Mini PCNL yontemi; supin pozisyonda yapilan 63 hastanin 52 (%82,5)’sinde, pron pozisyonda ise 47 hastanin 29
(%61,7)’sinde tercih edildi (p:0,014). Clavien 2 ve uzerinde komplikasyon supin yontem uygulananlarda 8 hastada, pron
yontemde ise 7 hastada gozlendi (p: 0,7). Supin PCNL ureteral kataterizasyondan sonra pozisyon degisimi gerektirme-
yen ve birlikte uireterorenoskopik girisimlere de imkan saglayan bir yontemdir. Pron PCNL sonuglarina benzer basar1 ve
komplikasyon orani ve daha kisa operasyon sureleri ile uygun hastalara uygulanabilecek etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Bobrefk tasi, PCNL, Supin, Pron

Tablo 1. Supin ve pron pozisyonlarin basar1 oralarinin karsilagtirilmast.

Stone free

Rezidii Tas

Supin 48 (76.2%) 15 (23.8%) 63 (100%)

Pron 35 (74.5%) 12 (25.5%) 47 (100%)

Toplam 83 (75.5%) 27 (24.5%) 110 (100%)
p:0,83

Tablo 2. Supin ve pron pozisyonlarda tag boyutu, operasyon, floroskopi ve hospitalizasyon siirelerinin karsilagtirilmast.

(Trﬁgf’nt‘;ﬁ)[mm] 19 (7-140) 35 (15-145) 0,02
ggg f‘g:ﬁ)sme“ [dk] 76 (30-135) 86 (45-135) 0,01
fﬁ:ﬁféﬁiiﬁr“i [sn] 44 (14-130) 64 (20-150) 0,001
z—rll(l)islf-iltzﬁ:)syon stiresi [gtin] 3(1-10) 3(1.6) 07
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$S-034

Mini-PNL Sonrasi Bobrek Fonksiyonlarinin DMSA ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Renal Function After Mini-PNL with DMSA

M. Firat Ozervarll', Rifat Burak Ergil', Anil Tantekin!, Dilsat Firat Arslan? Yasemin Sanli?, Faruk Ozcan',
ismet Nane', Tzevat Tefik’

Istanbul Tip Fakultesi, Uroloji ABD
?[stanbul Tip Fakdltesi, Ntkleer Tip ABD

Amac: Bu caligmanin amacit mini perkiitan nefrolitotomi (PNL) uygulanan hastalarin preoperatif (preop) ve postoperatif
(postop) dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisi sonuclarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Subat 2020 ile Haziran 2023 arasinda, bobrek tasi nedeniyle mini-PNL operasyonu gerceklestirilen toplam
84 hasta degerlendirildi. Tum hastalarda tagin fragmantasyonu icin 12F nefroskop (Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) ve
Holmium lazer (30-W Dornier MedTech Laser GmbH, Wessling, Almanya) kullanildi. Prospektif olarak kaydedilen bir
veritabanindan retrospektif bir degerlendirme yapildi. Eksik veriler nedeniyle toplam 58 calisma disinda birakildi. Analiz
icin preop ve postop DMSA goruntulemesi yapilan 26 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tanimlayici istatistikler ve Wilcoxon
Signed rank testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Tablo 1’de hasta ozellikleri listelenmistir. Ortalama tag boyutu 18,7+8,4 mm’dir. Hastalarin 9’unda
tek tas varken, 17 hastada birden fazla tas vardi. Taslar alt kalikste (n=7), pelviste (n=8), st kalikste (n=1) ve birden fazla
kalikste (n=10) yerlesmisti. Bu kohortta ameliyat dncesi ve sonrasi kreatinin (mg/dL) (cre) ve DMSA degisimlerinde
anlamli bir fark yoktu (Cre: p=0.61, DMSA: p=0.255). Ameliyat 6ncesi ve sonras1 Hgb ve Hct arasinda anlamli bir fark
kaydedildi (Hgb: p<0,001, Hct: p<0,001), ancak hicbir hastada kan transfuzyonu gerekmedi (Tablo 2). Ayrica, yalnizca
bir hastada yeni gelismis bir skar vardi. Mini-PNL’nin yeni skarlar olusturarak genel bobrek fonksiyonunu etkilemedigi
gortilse de, DMSA sintigrafisi ile ol¢ullen diferansiyel bobrek fonksiyonunda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
dusus oldugu gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tast, Peruktan nefiolitotomi, DMSA

Tablo 1.
Hasta sayis1 Ortalama Yas (y1l) Cinsiyet (E/K)
26 48.9+9.1 18/8

Tablo 2.

Preoperatif Postoperatif P degeri

Ortalama Hgb 14.1+1.8 12.3£1.5 0.001
Ortalama Hct 41.7+4.3 37.2+4.4 0.001
Ortalama Cre 1+0.3 0.9+0.3 0.61
Ortalama DMSA 54.7+18 52.9+19 0.255
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$S-035

Endoskopik Ureter/Bébrek Tasi Tedavisi (URS-RIRS)
Sonrasi Erken Donem Komplikasyonlar i¢in
Sistemik immiin inflamasyon ve

Cevap indekslerinin (Sl ve SIRI) Prediktif Degeri

For Early Complications After Endoscopic Ureteral/Kidney Stone
Treatment (URS-RIRS) Systemic Immune Inflammation and Predictive
Value of Response Indices (Sl and SIRI)

Muhammet Hilmi Enes Araci', HUseyin Aytac Ates', Ugur Ylcetas', Erkan Erkan', Emrah Okucu',
Erkan Sénmezay'

1Sadlik Bilimleri Universitesi [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi/S.U.AM.

Amac: Calismamizda endoskopik ureter/bobrek tasi tedavisi (URS-RIRS) yapilan hastalarda, Sistemik Immiin Inflamas-
yon Indeksi (SII) ve Sistemik Immiuin Cevap Indeksi (SIRI) nin post operatif erken donem komplikasyonlar1 ongorme-
deki roluni arastirdik.

Yontem: Calismamiza 2019-2024 arasinda klinigimizde endoskopik uireter/bobrek tasi tedavisi (URS-RIRS) yapilan 248
hasta dahil edildi. Preoperatif hemogram sonuglari tizerinden SIRI ve SII hesaplandi. Semptomatik enfeksiyon, kanser,
hematolojik hastalik bulunan hastalar ¢caligmadan diglandi. Verilere hastane otomasyon sistemi izerinden erisilerek ret-
rospektif olarak analiz edildi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin cinsiyet dagilimi 173 (%69,8) erkek, 75 (%30,2) kadin seklindeydi. Hastalarin medyan
yasi 48 (38-59), medyan VKI (kg/m?) 27,13 (24,55-30,25) olarak saptandi. Hastalarin medyan takip suresi 41 (17-53) ay
idi. 216 (%87,1) hastada tas yeri ureter iken 32 (%12,9) hastanin tag1 bobrek yerlesimliydi. 46 (%18,5) hastanin preop
idrar kulturinde ureme mevcuttu. 205 (%82,7) hastada rijit URS, 43 (%17,3) hastada fleksibl cihaz kullanildi. 20 (%8,1)
hastada uretere herhangi kateter konulmazken 195 (%78,6) hastada DJ stent, 33 (%13,3) hastada ureter kateteri kullanil-
di. 11 (%4.4) hastada takiplerinde ates saptandi. Hastalar yatis surelerine gore 1 gin (n=190, %76,6) ve 1 ginden fazla
(n=58, %23.4) yatis1 bulunan hastalar seklinde iki gruba ayrildi. Bu durum tizerinde iki grup arasinda demografik veriler,
operasyon turd, tas lokalizasyonu-yukii, SIRI-SII, kateterizasyon tipi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmazken
(p>0,05); preoperatif idrar kulturt tiremesi (p<0,001) ve postoperatif ates (p<0,001) yatis suiresi uzayan grupta istatistik-
sel anlamli sekilde daha fazlaydi. Aligkanliklar (sigara-alkol) ile yatis stiresi arasinda anlamli korelasyon saptanmazken
hipertansiyon (p=0,017), diabetes mellitus (p=0,031), koroner arter hastaligi (p<0,001) ve kronik bobrek yetmezligi
(p=0,014) yatis suresi uzayan grupta istatiksel anlaml sekilde fazlaydi. Ilgili veriler Tablo 1 ve 2 de detayli sunulmustur.
Sonug olarak endoskopik ureter/bobrek tasi tedavisi (URS-RIRS) sonras: erken donem komplikasyonlar ve buna bagl
uzamus yatis stiresi izerinde SIRI ve SII klinik kullanim i¢in anlamli bulunmazken hastanin preoperatif idrar kltur ve
eslik eden hastaliklar1 bu bakimdan onemli prediktif faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Ureterorenoskopi, Inflamasyon, Komplikasyon, Indeks

58



IURES INTERNATIONAL UROLOGY RESEARCH CONGRESS 2024

Tablo 1. Gruplarin detayl kargilagtirilmasi

Grup-1 (n= 190, %76,6)

medyan (CAG) n, %

Grup-2 (n= 58, %23,4)

medyan (CAG)

Yas (yil)

Cinsiyet

VKI (kg/m?)

Tas Lokalizasyonu

Toplam Tas Yiiki

Erkek
Kadin

Ureter

Bobrek

SII (Sistemik Immiin Inflamasyon Indeksi)

SIRI (Sistemik Immiin Cevap Indeksi)

Preoperatif IKAB’ da Ureme

Operasyon Tiirii

Post-operatif Ureterde Katater

Postoperatif Ates

Hastanede Yatis Stiresi (giin)
Takip Siiresi (ay)

Tas Niiksti

Yok

Var

Rijit
Fleksibl
Yok
DJ-Stent

Ureter
Katateri

Yok
Var

Yok
Var

48 (38-59)

136 (%71,6)

54 (%28,4)

26,96
(24,34-30,08)

165 (%86,8)

25 (%13,2)
10 (8-13)

581,94
(390,87-904,25)

1,31 (0,78-1,91)

167 (%87,9)

23 (%12,1)

158 (%83,2)

32 (%16,8)
14 (%7,4)

151 (%79,5)

25 (%13,2)

190 (%100,0)

0
1(1-1)
43 (19-53)

181 (%95,3)

9 (%4,7)

*Mann-Whitney U test, bPearson Chi-Square test, cFisher’s Exact test, *p<0,05

CAG: geyrekler aras genislik, VKI: viicut kitle indeksi, IKAB: idrar kiiltiirii antibiyogram, URS: iireterorenoskopi

47 (39-63)

27,55
(24,98-31,14)

10 (8-15)

549,17
(423,84-898,38)

1,19 (0,85-2,01)

2(2-3)
38 (14-53)

n, % p-degeri
20,413
37 (%63,8) v058
21 (%36,2) ’
20,409
51 (%87,9)
80,829
7 (%12,1)
20,643
10,958
20,865
35 (%60,3) 0001
<0,
23 (%39,7)
47 (%81,0) 0708
11 (%19,0) '
6 (%10,3)
UH759) e
8 (%13,8)
47 (%81,0) 0001
<0,
11 (%19,0)
2<0,001"
20,177
52 (%89,7)
6 (%10,3)

Tablo 2. Gruplarin komorbiditelerinin karsilagtiriimas.

Grup-1 (n= 190, %76,6)

n, %

Grup-2 (n= 58, %23,4)

n, %

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Kronik Bébrek Yetmezligi

Koroner Arter Hastalig1

Sigara Kullanimi

Alkol Kullanim1

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

156 (%82,1)
34 (%17,9)
145 (%76,3)
45 (%23,7)
184 (%96,8)
6 (%3,2)
172 (%90,5)
18 (%9,5)
86 (%45,3)
104 (%54,7)
172 (%90,5)
18 (%9,5)

40 (%69,0)
18 (%31,0)
35 (%60,3)
23 (%39,7)
51 (%87,9)
7 (%12,1)
40 (%69,0)
18 (%31,0)
26 (%44,8)
32 (%55,2)
54 (%93,1)
4 (%6,9)

0,031

20,017*

©0,014%

2<0,001*

0,953

0,546
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S$S-036

Obezite Endoskopik Ureter Tasi Tedavisi Sonuclarini
Etkiler mi? Tek Merkezli Retrospektif Calismamizin
Sonuglan

Does Obesity Affect Endoscopic Ureteral Stone Treatment Outcomes?
Results of Our Single-Center Retrospective Study

Samed Verep', Mehmet Kaba'

10zel Yiizyil Gebze Hastanesi

Amac: Obezitenin endoskopik ureter tas: tedavisinde postoperatif sonuglar: etkileyip etkilemedigini incelemek.

Yontem: Materyal-Metot: Ocak 2017 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda semirijid ureterorenoskopi (URS) ile tedavi
edilen toplam 115 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar obez olmayan (Grupl, VKI<30) ve olan (Grup2, VKI>30)
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik verileri ve postoperatif verileri karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonuc: Bulgular: Grup 1 hastalarin sayis1 91 ve grup 2 hastalarin sayis1 24 saptandi. Iki grup arasinda yas
(p=0,721) ve cinsiyet (p=0,102) acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Operasyon suresi grupl i¢in 51,03 dakika, grup
2 i¢in 52,41 dakikaydi (p=0,642). Grup 1’de sadece bir hastada Clavien II (1,1%) komplikasyon saptanirken, grup 2’de
komplikasyon saptanmadi (p=0,495). Postoperatif sonuclarda tagsizlik oranlart (grup 1=86%, grup2=57,5%) benzerdi
(p=0,734). Sonug: Obezite cerrahi iglemler i¢in olumsuz bir risk faktorii olarak gorulmekle birlikte, endoskopik ureter
tasi tedavisi, obez hastalara da givenle uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Ureter tasi, Semirijit iireteroskop

Tablo 1. Hastalar arasindaki preoperatif ve postoperatif bulgular.

Grupl Grup 2
VKi<30 VKi=30 P degeri
(n=91) (n=24)
Ortalama yas (min-max) 47,03 (21-85) 46,68 (29-79) 0,721
Cinsiyet
Erkek 77 11 0,102
Kadin 14 13
Tagsizlik Orani 86% 87.5% 0,734
Clavien Sinif 0,495
Komplikasyon yok 90 (99.1%) 24 (100%)
I 0 0
11 1(1.1%) 0
Operasyon siiresi (dakika) 51,03 52,41 0,642

VKI: Viicut kitle indeksi, min: minimun, max: maksimum

60



IURES INTERNATIONAL UROLOGY RESEARCH CONGRESS 2024

$S-037

Outcomes of Surgical Stone Management in Pelvic
Ectopic Kidneys: Evaluation of Three Different Approache

Pelvik Ektopik Bébreklerde Cerrahi Tas Tedavisinin Sonuclari:
Uc Farkh Yaklasimin Degerlendirilmesi

Fatih Bicaklioglu!, Mahmut Selman Mert', Resul Sobay?, Ozgir Arikan®, Mehmet Erhan Aydin4,
Mehmet Uslu®, Salih Yildirim®, Kemal Sarica®

'Department of Urology Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

2Umraniye Training and Research Hospital, Department of Urology, Istanbul, Turkey

3Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin City Hospital, Department of Urology, Istanbul, Turkey

4Eskisehir City Hospital, Department of Urology, Eskisehir, Turkey

SKafkas University, Department of Urology, Kars, Turkey

6Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Training and Research Hospital, Department of Urology, Istanbul, Turkey

Aim: Pelvic ectopic kidney is a rare congenital anomaly with reported incidence varying between 1 in 2200 and 1 in 3000
in autopsy series. We aimed to evaluate the surgical treatments we applied for pelvic ectopic kidney stones and compare
them in terms of their results.

Method: Medical records of 30 adult (>18 years) patients with stones in pelvic ectopic kidneys undergoing surgery
between January 2014 and January 2024 were included into the study program and evaluated in a retrospective manner.
Above mentioned data obtained in three different groups (open pyelolithotomy, laparoscopic pyelolithotomy, retrograde
intrarenal surgery) were evaluated in a comparative manner.

Findings and Conclusion: 30 patients (25 male, 5 female) presenting with pelvic ectopic kidneys underwent 3 different
surgical interventions for stone removal in our study. Out of these cases while 8 cases were managed with open pyelolit-
hotomy, 9 with laparoscopic pyelolithotomy and the remaining 13 cases were managed with retrograde intrarenal surgery
(RIRS) procedures. Evaluation of the stone free (SF) rates following open pyelolithotomy, laparoscopic pyelolithotomy
and RIRS procedures (including cases with second session RIRS) at the 3rd postoperative month period demonstrated the
values to be 87.5%-88.9% and 46.2%, respectively and SF rate was significantly lower in the RIRS group when compared
to the other groups (p:0.045). Evaluation of our findings and the literature data as well demonstrate well that laparoscopic
and open pyelolithotomy methods may provide a better stone-free rate than RIRS approach for the removal of stones in
pelvic ectopic kidney. Laparoscopic surgery could be preferred among these alternatives which is associated with less
pain, faster return to daily life, better cosmetic results and high stone-free rates (especially in patients with single and
simple kidney stones such as isolated renal pelvis stones).

Keywords: Pelvic kidney, Percutan nephrolithotomy, Retrograde inrarenal surgery, Open nephrolithotomy
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S$S-038

Ureterde impakte Taslarin Endoskopik Tedavisi Sonrasi
Ureteral Kateter veya Stent Takilmasinin Sonuglari

Outcomes of Ureteral Catheter or Stent Placement After Endoscopic
Treatment of Impacted Stones in the Ureter

Kazim Dogan', ibrahim Sart'
'Ozel Liv Hospital Gaziantep

Amac: Ureterde impakte taglarin endoskopik tedavisi sonrasi tagssizlik elde edildikten sonra limendeki 0dem ve frajilite-
nin duzelmesi i¢in yerlestirilen ureteral kateterin operasyon sonrasi 1. giin ¢ekilmesi ile double j stent yerlestirilip 3 hafta
sonra ¢ekilmesi arasinda basari, morbitide ve komplikasyon arasinda bir fark olup olmadiginin gosterilmesi amaglandi.

Yontem: Haziran 2021 ile Ocak 2023 arasinda, tek bir cerrah tarafindan bobrek tagi nedeniyle Ureterorenoskopi (URS)
uygulanan 205 hasta retrospektif olarak incelendi ve bu calismada 205 orneklem hastasindan demografik ozellikleri, tas
boyutu, tag yeri, operasyon siiresi, hastanede kalis stiresi, tagsizlik oranlari, reziduel tag oranlari ve kolik agri, ates, Uriner
enfeksiyon, ureteral darlik gibi komplikasyonlar dahil olmak tizere veriler toplandi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalar ureter kateterleri ilk gun (grup A) veya double J stentlerinin 3 hafta sonra (grup B) cikaril-
masina gore iki gruba ayrildi. 186 hastanin verileri degerlendirildi, grup 1°de 95 hasta ve grup 2’de 91 hasta. Hastalarin
tag boyutu grup 1’de 7.12+1.23 mm ve grup 2’de 6.93+1.58 mm idi (p>0.05). Ameliyat suresi ve hastanede kalig suresi
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu. Hastalarin tagsizlik oranlari grup 1’de %99.3 ve grup 2°de %99.6 idi ve
gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrasi ates ve renal kolik ,idrar yolu enfeksiyonu ac¢isindan
istatistiksel anlamli bir fark saptandi (p<0.05). ureter tas yolu ve tureteral stenoz gibi komplikasyonlar agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Bulgularimiz, iki grup arasinda ozellikle minor komplikasyonlar olarak deger-
lendirilebilecek olan ates, renal kolik ve Uriner enfeksiyon acisindan grup 1 de daha yuksek bulunmustur. Bundan dolay1
impakte taglarda bu riskleri en aza indirmek i¢in uireteral stentin daha uzun siire kalmasi daha faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ureter lagsi, []reterenoy/mpl; Ureteral stenoz
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$S-039

Does Use of Ureteral Access Sheath Reduce
Postoperative Infection Rates After Flexible
Ureteroscopic Stone Treatment?

Fleksibl Ureteroskopik Tas Tedavisi Sonrasinda Ureteral Erisim Kilifi
Kullanimi Ameliyat Sonrasi Enfeksiyon Oranlarini DisUrir mi?

Alper Asik!, Ferhat Yakup Suceken? Mehmet Erhan Aydin3, Mehmet Uslu?4, Fatih Bicaklioglu®,
Erhan Erdogan’, Emre Burak Sahinler', Kemal Sarica'

'Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Training and Research Hospital, Department of Urology
Umraniye Training and Research Hospital, Department of Urology

3Eskisehir City Hospital, Department of Urology

4Kafkas University, Department of Urology

SKartal Lutfi Kirdar City Hospital, Department of Urology

5Biruni University, Department of Urology

Aim: To evaluate the possible impact of ureteral access sheath (UAS) usage on the infectious complications following
flexible ureteroscopy (fURS).

Method: A total of 93 cases with solitary kidney stones (<15 mm) underwent fURS. To evaluate the possible effect of
UAS use on the infectious complications after the procedures, cases were divided into two groups based on the use of
UAS as; Group 1 (n: 51) cases treated with UAS and Group 2 (n: 42) cases treated without UAS during fURS. Following
the stone management, treatment parameters and follow-up data were evaluated regarding the success rates, complica-
tions with an emphasis on infective onesandthe need for urgent admission rates were comparatively evaluated in both
groups.

Findings and Conclusion: While the mean age of the cases was 48,2 years, mean stone size was 11,89 mm. The mean
surgery time was 56.03+13.17 minutes and the overall stone free rate (SFR) was 88.2%. Mean age value, body mass
index, and mean degree of hydronephrosis did not significantly differ in both groups. Similarly, mean stone size, stone
number and stone density were similar in both groups (p=0.79, p=0.43, and p:0.99, respectively). However, as an ad-
vantage although the operative time was shorter in cases operated with UAS, infectivecomplications were found to be
significantly higher in these cases (p=0.021). However, peroperative complications were higher in cases operated without
an access sheath during fURS. Our results clearly demonstrated that although the use of UAS may shorten the operative
time as an advantage, this application may not have a meaningful effect on the incidence of infective complications after
flexible ureteroscopic stone management.

Keywords: Ureter, Ureteral access sheat, Flexible ureterorensocopy
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S$S-040

Ust Pol Bébrek Tas Tanisi ile Supin PNL Yapilan
Hastalarda Suprakostal ve infrakostal Giris Sonuc¢larinin
Karsilastiriimasi

Comparison of Supracostal and Infracostal Access Results in Patients
Undergoing Supine PNL for Upper Pol Kidney Stone Diagnosis

Yusuf Arikan!, Omer Koras!

"izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: PNL artik 2 cm’den fazla tag yukunu tedavi etmek i¢in onerilen yontemdir. Alt kalikeal ponksiyon yoluyla st
kaliks grubuna ulagsma girisimi, ust kaliks infundibulum i¢in travmatik olabilir. Alt kaliks girigimi, Uretero-pelvik bi-
leskede veya daha distaldeki ozelikle impkate taglara eirigsmi engelleyecektir. Bu gibi durumlar i¢in, genellikle hemen
hemen her zaman bir suprakostal ponksiyona ihtiya¢ duyan bir st kalikeal erisim gereklidir. Suprakostal PNL’nin daha
yuksek postoperatif hidrotoraks insidanst ile iligkili oldugu iyi bilinmesine ragmen, Suprakostal PNL yapilirken hangi
faktorlerin hidrotoraksa yol agabilecegine dair ¢cok az veri vardir. Torasik komplikasyonlara yol acan plevral yaralanma
riski nedeniyle, bircok tirolog PNL sirasinda suprakostal ponksiyon yapmaktan hala ¢cekinmektedir. Bu caligmanin amaci,
interkostal ve subkostal erigim ile PNL yapilan hasta gruplarinin sonuglari degerlendirmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Bobrek uist pol tagina yonelik Ust kalisk girisi yapilan 15 ve alt kaliks girisi yapilan 32 PNL hastasinin verileri
karsilastirildi. Demografik verilerden yas,cinsiyet, BMI, ASA skorlar1 degerlendirildi. Preopertif Radyoloji tetkikliernde
tagin uzunlugu, dansitesi bulgulari kaydedildi. intraoperatif operasyon sureleri, postoperatif clavien >2 komplikasyonlar
ve hastanede kalig suresi verileri toplandi. Tagsizlik durumu 1 ay sonra ¢ekilen DUSG ve Non-kontrast Bilgisayarli to-
mografi ile degerlendirildi. Radyolojik goruintilerde >4 mm tas olmasi rezidi olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonuc: Demogragfik verilerden hasta gruplarinda yas,cinsiyet, BMI, ASA skorlar1 agisindan bir fark izlen-
medi. Tag boyutu Grup 1’de 2.7+1.4 cm iken Grup 2’de 2,9+1.7 idi. Tas dansitesi agisindan her iki grupta da farklilik
saptanmadi. Intraoperatif verilerden akses suiresi Grup 1’de 23.2+10.5 iken Grup 2’de 12.3+7.2 (p<0.001) izlendi. Floros-
kopi suiresi Grup 1’de 6.4+2,1 dk ,Grup 2’de 3,2+2.5 (p<0.001) saptand1. Operasyon suiresi Grup 1’de 92+20.5 iken Grup
2’de 69+30.8 (p<0.001) izlendi. Postoperatif donemde hastalarin analjezi ihtiyact %80 vs %75 idi. Grup 1°deki 2 hastaya,
Grup 2°deki 1 hastaya ES transfuzyon ihtiyaci oldu. Grup 1’de 1 hastaya AV fistil gelisimi nedeniyle angioembolizasyon
yapildi. Hastanede kalis stiresi Grup 1’de 2.5+1.8 gin, Grup 2’de 2.1+1.2 idi. Tagsizlik durumu Grup 1’de %86.6 iken
Grup 2°de %75 (p<0.001) idi.Ust pol taglarina yonelik Suprakostal girislerde daha yuksek SFR elde edilse de operasyon
suresi daha uzundur ve komplikasyon goriilme oran: daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: 7assizlik durumu, Bobrek tasi, Perkiitan nefiolitotomi, Supin pozisyon

Tablo 1. Her iki grubun demografik ve pre-per ve post operatif verilerinin kariglagtirilmasi.

Yas (y1l) 45.1+13.4 44.4+14.7 0.869
Cinsiyet (E/K) (12/3) (26/6) 0.682
BMI (kg/m?) 24.3+4.1 25.2+3.8 0.851
Tagin boyutu (cm) 27+1.4 2.9+1.7 0.482
Tasin dansitesi (HU) 941.4+305.9 1011.4+289.5 0.118
Akses stiresi (dk) 23.2+10.5 12.3+7.2 p<0.001
Floroskopi siiresi (dk) 6.4+2.1 3.2425 p<0.001
Operasyon siiresi (dk) 92+20.5 69+30.8 p<0.001
Analjezi Thtiyaci (n/%) 12(80) 24 (75) 0.727
Clavien>2 komplikasyon (n) 1 0

Hastanede kalis siiresi (giin) 2.5+1.8 2.1£1.2 0.221
Tassizlik durumu (n/%) 13 (86.6) 24 (75) p<0.001
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$S-041

Tas Lokalizasyonu Tassizlik Oranini Etkiler mi?
Tek Merkezli Karsilastirmali RIRS Sonug¢larimiz

Does Stone Localization Affect Stone-Free Rate?
Our Single-Center Comparative RIRS Results

Samed Verep', Mehmet Kaba'
10zel Yiizyil Gebze Hastanesi

Amac: Bobrek alt kutup taglari ile diger lokalizasyondaki taglara yapilan retrograt intrarenal cerrahi (RIRS) sonuglarimi
tagsizlik orani acisindan kargilagtirmak

Yontem: Materyal-Metot: Ocak 2017 ile Haziran 2023 arasinda RIRS yapilan 124 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik verileri, vicut kitle indeksi (VKI), postoperatif verileri kaydedildi.

Bulgular ve Sonuc: Bulgular: Ortalama yas her iki grupta 46,9 olarak saptandi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilim1 aci-
sindan istatistiksel fark saptandi (p=0,002). Her iki grup arasinda operasyon stiresi ve komplikasyon oranlari acisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Tagsizlik oran1 Grup1’de %79,1 grup2’de ise %75,6 saptandi. Oransal olarak grupl
hastalarda tagsizlik orani1 daha yuksek saptansa da istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,245). Sonug: RIRS ile
uygun hastalarda bobregin her alanindaki taslara miidahale edilebilmekte ve benzer tagsizlik oranlari saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: RIRS, 7assizlik orani, Alt pol taslart

Tablo 1. Preoperatif ve Postoperatif bulgularin kargilastirilmasi.
Grup 1 (Diger) Grup 2 (Alt pol)
(n=87) (n=37) P
Mean Age (min-max) 46,9 (24-77) 46,9 (21-78) 0,987
Gender
Male 60 18 0,002
Female 27 19
BMI 27,25 28,71 0,234
Operation time (minute) 51,65 51,69 0,991
Stone Free Rate 79,1% 75,6% 0,245
Clavien Class 0,421
No complication 82 (95,3%) 33 (89,2%)
I 3(3,5%) 1(2,7%)
1I 1(1,2%) 3 (8,1%)
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S$S-042

idrarin pH Degeri SWL Sonugclarini Etkiler mi?:
Toplam Enerji Miktarina Dayali Kritik Bir Degerlendirmesi

Does the pH of Urine Affect SWL Results?
A Critical Evaluation Based on Total Energy Amount

Erhan Erdogan’, Kemal Sarica', Nuri Oguzhan Saglam’, Ahmet Fatih Kanberoglu'

1Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ekstrakorporeal Sok Dalga Litotripsi (ESWL), bobrek taglarinin invaziv olmayan tedavisi i¢in yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Bununla birlikte, optimal tedavi sonuglarina ulagsmak ve bobrege olasi hasari en aza indirmek,
kullanilan toplam enerji miktarinin dikkatli bir sekilde ele alinmasini gerektirir. Bu ¢alismanin amaci, yas, vucut kitle
indeksi (VKI), idrar pH degeri, idrar 6zgul agirligi, tas boyutu, Hounsfield Birimi (HU) ve ciltten tas mesafesinin Sok
Dalga Litotripsi (SWL) sirasinda uygulanan toplam enerji miktar1 iizerinde bir etkisinin olup olmadigini aragtirmaktadir.

Yontem: Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda, bobrek tag1 olan toplam 129 hasta Storz Medical Modulith Inline
litotripter ile bolumumiizde SWL islemi gegirdi. Yas, cinsiyet, VKI gibi hasta faktorleri ile idrar (pH, 6zgul agirlik) ve
tag (boyut, HU, ciltten tas mesafesi) ile ilgili faktorlerin proseduruin sonuglar: iizerindeki olas: etkileri, islem sirasinda
kullanilan toplam enerji miktarina odaklanarak iyi bir sekilde degerlendirildi.Elde edilen veriler, toplam enerji miktari
ile yas, VKI, idrar pH degeri, idrar 0zgul agirlik, tas boyutu, HU ve ciltten tag mesafesi arasindaki olast iligkiyi Pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak iyi bir sekilde degerlendirildi. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular ve Sonuc: Bulgularimizin degerlendirilmesi, kullanilan toplam enerji miktart ile idrar pH arasinda negatif bir
lineer iligki oldugunu ortaya koydu ve idrar pH’sinin alkali degerlere dogru kaydik¢a toplam enerji miktarinda azalma
oldugunu gosterdi (p=0,038; p<0.05). Bununla birlikte, yas, VKI, idrar 6zgul agirlik, tas boyutu, HU ve ciltten tag me-
safesi ile toplam enerji miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gozlemlenmedi.Bulgularimiz, SWL seanlari
sirasinda uygulanan toplam enerji miktari ile idrar pH arasinda onemli bir iligki oldugunu gosterdi ve bu iki parametre
arasindaki olasi iligkiyi daha iyi anlamak i¢in ileriye donuk aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu dnerdi. Bu tur arastirmalar,
olas1 bobrek hasarini en aza indirmeyi amaclayan daha makul ve etkili bobrek tas1 tedavisi stratejilerinin gelistirilmesine
katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Endourology, Eswl, Urolithiasisis
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$S-043

Ureteral Erisim Kilifi Kullaniminin Esnek Ureteroskopik
Tas Yonetimi Sonrasi Postoperatif Enfeksiyon Oranlan
Uzerine Bir Etkisi Var mi?

Is There an Effect of Ureteral Access Sheath Use on Postoperative
Infection Rates After Flexible Ureteroscopic Stone Management?

Kemal Sarica!, Alper Asik!, Nuri Oguzhan Saglam’, Sedat Can Birinci', Ahmet Fatih Kanberoglu’

ISehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe EJitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, esnek ureteroskopi (fURS) ile renal taglarin yonetiminde tag boyutu ve konumuna dayali
olarak farkli yonlerden etkinlik ve giivenligi degerlendirmektir.

Yontem: 92 hasta, esnek ureteroskopi ve Holmium-YAG lazer ile tedavi edilen bobrek taslari ile birlikte, tedavi edilen
tasin boyutuna gore iki gruba ayrildi (2 cm’den kiicuik taglar ve 2 cm’den buyiik taglar). Taglarin yonetiminden sonra teda-
vi ile ilgili parametreler ile takip verileri, bagar1, komplikasyon oranlari, hastanede kalig stiresi ve yardimci prosedirlerin
gerekliligi acisindan her iki grup i¢in karsilastirmali olarak degerlendirildi, enfeksiyon oranlarina vurgu yapildi.

Bulgular ve Sonuc: 3 ay sonra genel basari oranlari, her iki grupta da tagsizlik oranlarinin sirasiyla %84,1 (<20 mm) ve
%58,33 (>20 mm) oldugunu gosterdi. Ayrica, Grup 1’de renal pelvik taglarin %83,3’0 tagsizdi, Grup 2°de ise vakalarin
%75°1 3 ay sonra tamamen tagsizdi. Alt kutup konumundaki taslar i¢in her iki grupta basari oranlarmin karsilastirmali
degerlendirmesi, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gosterdi (Grup 1: %75 vs Grup 2: %14,28) (p=0,008).
Postoperatif hastanede kalig suresi Grup 1’de daha kisaydi (1,43 gun) ve operatif siire beklenildigi gibi Grup 2’de daha
uzundu (>60 dakika). Prosedur suresi ile iligkili olarak, enfeksiyon komplikasyon orani, daha buyuk taglar icin f{URS
yapilan vakalarda (%22,9) daha kuiguk taslara gore (%6,8) anlamli derecede yiiksekti (p=0,032). Son olarak, genel komp-
likasyon oranlarinin degerlendirilmesi Grup 1 vakalarinda komplikasyon olmadigini gosterirken; Grup 2’de 2 vakada
(%4,1) ureteral darlik tespit edildi.PNL prosedurii sirasinda karsilasilan belirli ciddi komplikasyon olasiliklarini dikkate
alarak, sonuclarimiz, fURS un buyuik renal taglar (>20 mm) i¢in pelvis ve ust kalyekal sistemde etkili ve guivenli bir
tedavi alternatifi olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endourology, Flexible ureternoscopy
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$S-044

ESWL’nin Bébrek Fonksiyonlar Uzerinde
Ge¢ D6nem Etkileri

Late Effects of ESWL on Renal Function

Sedat Can Birinci', Erhan Erdogan’, Nuri Oguzhan Saglam', Ahmet Fatih Kanberoglu'

1Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Ekstrakorporeal sok dalga litotripsin (ESWL) uygulamasina bagli iskemi-reperfuzyon hasarinin akut ve kronik
donemde renal tubiiler hasara neden olarak bobrek fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir. Bu
caligmada amag, bobrek tasi tedavisinde uygulanan ESWL’ nin bobrek fonksiyonu uizerindeki ge¢c donem etkilerini belir-
lemekti.

Yontem: Haziran- Aralik 2023 tarihleri arasinda, tiroloji ESWL tinitesine miiracaat eden, calisma kriterlerine uygun ve
kronik renal hastalig1 olmayan bobrek tas1 olan toplam 96 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 66’s1 (%69) erkek,
30’u (%31) kadin ve hastalarin yas ortalamast 41 + 10 idi. Tum hastalara 1 haftalik araliklarla toplam 3 seans ESWL
uygulandi. Tum hastalarin operasyon Oncesi bazal ve operasyon sonrasi 3. aydaki serum BUN, kreatinin, CRP duzeyleri
icin kanlar1 ve idrar kreatinin duzeyleri icin 24 saatlik idrarlar1 alindi. Standart kreatinin klirensi formulu ile 24 saatlik
idrarda Kreatinin klirensi (Ccr-24) hesaplandi. Hastalarin demografik ozellikleri yani sira ESWL seanslarinda uygulanan
toplam sok dalga sayist (TSD) ve toplam enerji miktar1 (TEM) kayit altina alindi.

Bulgular ve Sonuc: ESWL uygulamasi oncesi ve uygulama sonrasi serum BUN, kreatinin ve CRP duzeyleri arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmazken [sirasiyla 28,2+9,0’e kars1 28,6+7,4 mg/dL, 0,83 (0,40-2,70)’e kars1 0,84 (0,47-
1,88) mg/dL ve 3,0 (0,1-79,0)’e kars1 3,0 (0,1-70,5) mg/dL], postop Ccr-24 degeri preop degerinden istatistiksel olarak
daha dugsuk saptandi (101,3+18,4’e kars1 97,6+18,8 mL/dk; p=0,0058). Ayrica TSD <8000 olan ve =8000 olan hasta
gruplar: arasinda BUN, kreatinin, CRP ve Ccr-24 degerleri agisindan fark yoktu (p>0,05). Sonu¢: ESWL uygulamasinin
seans sayisi, TSD ve TEM’den bagimsiz olarak ge¢ donemde Ccr-24 ile hesaplanan glomertler filtrasyon hizi (GFR) n1
dustirerek bobrek fonksiyonlarini etkileyebilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Endourology, Eswl
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S$S-045

Pediatrik Hastalarda 1-2 cm Bobrek Taslarinin Tedavisinde
iki YOntemin Karsilastiriimasi: Mini PCNL ve RIRS

Comparison of Two Methods in the Treatment of 1-2 cm Kidney Stones
in Pediatric Patients: Mini PCNL and RIRS

Bugra Aksay', Kadir Karkin', Yusuf Enes Kok', Ediz Vuruskan!, Ergiin Alma', Adem Altunkol’, Hakan Er¢il’

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismada pediatrik hastalarda 1-2 cm bobrek taglariin tedavisinde RIRS ve mini-PCNL’nin sonuclarinin
karsilastirilmas1 amaglandi.

Yontem: Subat 2008 ile Nisan 2022 tarihleri arasinda 18 yasindan kuguk ilk kez tek tarafli 1-2 cm bobrek tasi tanisi alan
ve endoskopik cerrahi geciren hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar mini-PCNL ve RIRS cerrahisi
gecirenler olmakla iki gruba ayrildilar. Hastalarin yas, cinsiyet, tag sayisi, tarafi, boyutu ve lokalizasyonu gibi paramet-
reler incelendi. Calismanin ana sonlanim noktas: her iki ameliyatdan bir ay sonra SFR oranlarini karsilastirmak olarak
belirlendi. Gruplar arasinda ameliyat ve fluoroskopi suireleri, ameliyat sonras1 hastanede kalig stireleri, hemoglobin dii-
sust ve komplikasyon oranlar1 kargilagtirildi. SFR cerrahiden bir ay sonra direk uriner sistem grafisi ve USG veya BT
yapilarak degerlendirildi. Goruntulemelerde rezidu tas ve klinik semptom olmamasi veya <3 mm tas olmasi tagsizlik
durumu olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonuc: Calismaya 58 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 37°si erkekti. Mini-PCNL grubunda 35, RIRS
grubunda 23 hasta vardi. Tablo 1’de her iki grubun demografik ve klinik ozellikleri gosterilmistir. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet, tag boyutu, yerlesimi, taraf1 ve dansiteleri agisindan anlamli farklilik yoktu. Her iki grupta kalsiyum oksalat tagi
daha fazla oranda izlenmekteydi. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif verilerin kargilastirilmasi Tablo 2°de gosteril-
mistir. Ortalama fluoroskopi stiresi mini-PCNL grubunda yuksekti (122 vs 52,3, p=0,001). Ortalama ameliyat suresi ise
mini-PCNL grubunda duguik bulundu (43,4 dakikaya kars1 59,3 dakika, p=0,024). Ortalama hemoglobin dusus perkuitan
grubunda daha fazlaydi (1,62 kars1 0,55, p=0,039). Ameliyat sonrasi hastanede kalig suresi, komplikasyon oranlari ve
cerrahiden bir ay sonraki SFR acisindan gruplar arasinda farklilik izlenmedi. Calisma sonuglarimiza gore; pediatrik 1-2
cm bobrek taglarinin tedavisinde her iki yontem de basariyla uygulanabilir. PCNL’nin daha invaziv bir tedavi yontemi
olmasi ve cerrahi sirasinda radyasyon oranlarinin fazla olmasi 6zellikle nuiks oranlar1 yiiksek olan pediatrik popuilasyonda
tedavi kararlarinin verilmesinde onem arz etmektedir. Diger taraftan RIRS her ne kadar minimal invaziv bir cerrahi olsa
da cerrahi seans sayis1 (oncesinde double-J stent konulmasi ve cerrahiden bir ay sonra ¢ikarilmasi) yiiksek olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mini perkutan nefiolitotomi, Pediatrik hasta, Retrograd intrarenal cerrathi, Bobrek tagsi
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Tablo 1. Comparison of clinical and demographic data between groups.

Age (years)

Gender

Male, n (%)

Stone size, mm
Stone location, n (%)
Renal pelvis
Pelvis+calyx

Calyx only

Stone side, n (%)
Left

Right

Stone density (HU)
Stone composition: n (%)
Calcium oxalate
Calcium phosphate
Uric acid

Cysteine

Struvite

Unknown

Mini-PCNL

9.9+3.6 8.742.9 0.872

24 (68,6) 13 (56,5) 0.269

15+3.2 13.942.8 0.751
0.247

14 (40) 10 (43,5)

11 (31,4) 8 (34,8)

10 (28,6) 5(21,7)
0.855

12 (34,3) 9(39,1)

23 (65,7) 14 (60,9)

693.2+186.4 665.7+£174.1 0.649
0,762

17 (48,6) 10 (43,5)

4(11,4) 3(13)

2 (5,7) 1(43)

4(11,4) 2(8,7)

3(8,6) 0

5(14,3) 7 (30,5)

Tablo 2. Comparison of intraoperative and postoperative data between groups.

Mean fluoroscopy time (sec)

Mean operating time (min)

Hemoglobin drop

Mean postoperative hospital stay (day)
Stone-free rate at 1 months, n (%)
Clavien I-IT complications, n (%)
Clavien III-IV complications, n (%)

Type of re-treatment procedure, n

RIRS
URSL
ESWL
Struvite

Unknown

Mini-PCNL

122+36.8 52.3£27.6 0.001
43.4+18.1 59.3£25.7 0,024
1.62+0.93 0.55+0.28 0,039
3.2£1.5 2.9+1.4 0,396
30 (85.7) 19 (82.6) 0,472
10 (28,6) 6(26,1) 0,583
0 0

0 1

1 0

0 1

3(8,6) 0

5(14,3) 7 (30,5)

71



IURES 2024 ULUSLARARASI UROLOJi ARASTIRMALARI KONGRESI

$S-046

Monosemptomatik Noktiirnal Entirezisli Cocuklarda
Eniirezis Sikligina ve Siddetine Gore Pelvik Taban Kas
Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Pelvic Floor Muscle Activities According to Enuresis
Frequency and Severity in Children with Monosymptomatic Nocturnal
Enuresis

Canan Seyhan', Rabia Asik!, Asli Oztirk!, Hasan Cem Irkilata? Burak Képri3, Murat Dayanc!

'0Ozel Dayan¢ Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Medlicana Atasehir Hastanesi, istanbul
3Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Amac: Monosemptomatik nokturnal entirezis’li (MNE) ¢ocuklarda entirezis sikligina ve siddetine gore pelvik taban kas
aktivitelerini degerlendirdik.

Yontem: MNE’li 5 yas uistu toplam 108 (82 erkek ve 26 kiz) ¢cocuk calismaya dahil edildi. MNE siklig1, siddeti ve yagam
kalitesi kaydedildi. Pelvik taban kas aktiviteleri (PTKA) kontraksiyon ve gevseme esnasinda NeuroTrac MyoPlusPro ci-
hazi ile tedavi Oncesi ve sonrasi 0l¢uldu. PTKA odl¢umu sirasinda arka arkaya 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye gevseme
olmak uizere 10 tekrarli uygulandi ve 50 saniyedeki ortalama degerler kaydedildi.

Bulgular ve Sonuc: Yas ortalamasi 9,43+3,18 idi. Enuirezis siklig1 hastalarin %54 tnde (59) haftada 6-7 gece (Grup 1);
%30’unda (33) haftada 3-5 gece (Grup 2); %14 unde (16) haftada 1-2 gece (Grup 3) olarak ti¢ grup halinde kaydedildi.
Gece idrar kagirma siddeti hastalarin %92’sinde yatak 1slanir; %8’inde i¢ ¢amasir1 veya pijamasi 1slanir olarak kayde-
dildi. Enurezis siklig1 arttik¢a pelvik taban kasilma degeri azaldi, fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Gruplar arasinda pelvik taban gevseme degerleri benzerdi (p>0,05). Enuirezis siddeti arttikca pelvik taban kasilma de-
geri azaldi fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Entirezis siklig1 arttik¢a ¢cocuklarda yasam kalitesi azaldi
(p=0,001). MNE’li ¢cocuklarda enuirezis siklig1 ve gece idrar kagirma siddeti arttik¢a pelvik taban kas kontraksiyon guici
azalmaktadir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu genis serilerle ileri ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Eniirezis, Pediatrik tiroloji, Pelvik taban, Pelvik taban kas aktivitesi

Tablo 1. Monosemptomatik eniirezis nokturna’li 108 ¢ocuga ait demografik veriler, pelvik taban kas aktivite verileri ve yasam kalitesi.

PTKA- Kontraksiyon

Cinsiyet PTKA - Gevseme Degeri,uV  PTKA - Kasilma Degeri, pV Yasam

Amplitiidii, pV

E 82 (%76)

9,43+3,18 K 26(%24)

2,76%1,20 4,65%2,26 2,02+2,31 1,63+0,99

Tablo 2. MNE sikligina gore degiskenlerin incelenmesi.

MNE Siklig1 Grupl Haftada 6-7 Grup 2 Haftada 3-5 Grup 3 Haftada 1-2 P Degeri*
Yas 8,89+2,71 10,69+3,60 8,81+3,31 0,036
TO-PTKA Gevseme Degeri 2,81+1,24 2,71+1,25 2,64+1,00 0,933
TO-PTKA Kasilma Degeri 4,50+2,10 4,75%2,31 5,00+2,81 0,921
TO-PTKA Kontraksiyon Amplitiidii 1,68+1,98 2,43+2,66 2,56+2,63 0,244

*Kruskal Wallis Testi
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Tablo 3. MNE siddetine gore degiskenlerin incelenmesi.

MNE Siddeti Ig gamagir1 veya Pijamasi islanir Yatak islanir P Degeri*

Yas 9,00+2,82 9,47+3,22 0,867

TO-PTKA Gevseme Degeri 3,17+30 2,72£1,19 0,316

TO-PTKA Kasilma Degeri 5,87£2,98 4,54+2,17 0,214

TO-PTKA Kontraksiyon Amplitidi ~ 2,70+2,77 1,96 £2,27 0,434
*Mann Whitney U Testi
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S$S-047

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlu Cocuklarda
Bireysellestirilmis Pelvik Taban Kas Rehabilitasyonu
Programinin Etkinligi

Effectiveness of Individualized Pelvic Floor Muscle Rehabilitation
Program in Children with Lower Urinary System Dysfunction

Asli Oztirk, Rabia Asik!, Canan Seyhan', Hasan Cem Irkilata? Giray Ergin3, Murat Dayanc'

'Ozel Dayan¢ Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Medlicana Atasehir Hastanesi, istanbul
50Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Amac: Cocuklarda alt uriner sistem disfonksiyonu (AUSD) sik gozlenen bir problemdir. AUSD patofizyolojisinde pelvik
taban kas fonksiyonlar1 onemli rol oynamaktadir. Bu calismada AUSD olan ¢ocuklarda bireysellestirilmis pelvik taban
kas rehabilitasyonu (PTKR) programinin semptomlar, iroflovmetri parametreleri ve pelvik taban kas aktivitesi (PTKA)
tizerindeki etkinligini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Klinigimize bagvuran ve non-invaziv degerlendirmeler sonucunda AUSD tanis1 koyulan 73 kiz, 72 erkek top-
lam 145 cocuk caligmaya dahil edildi. Cocuklar tedavi dncesi ve sonrasinda Iseme Bozukluklari Semptom Skoru (IBSS),
uroflovmetri ve PTKA dl¢uimi ile degerlendirildi. Tum hastalar troterapi ile kombine bireysellestirilmis PTKR programi
ile tedavi edildi.

Bulgular ve Sonuc: Ortalama seans sayis1 11,81 idi. Tedavi oncesi pelvik taban kaslarinin ortalama gevseme aktivitesi ile
iseme sonras1 mesanede kalan reziduel idrar (PVR) miktari1 pozitif korele idi (p=0,0001). Tedavi dncesinde pelvik tabanin
ortalama fonksiyonel kasilma amplitudii yuksek olan ¢ocuklarda hem tedavi Oncesi hem de tedavi sonrasinda dl¢tilen
PVR degerinin daha az oldugu gozlendi (p=0,030; p=0,031). Uygulanan seans sayisi, tedavi Oncesi IBSS skoru yuiksek
olanlarda istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti (p=0,048). Pelvik taban kaslarinin gevseme, kasilma ve fonksiyo-
nel kasilma amplitudii degerleri tedavi sonrasinda, tedavi oncesine gore istatistiksel anlamli sekilde iyilesti (p=0,0001;
p=0,0001; p=0,0001) (Tablo 1). IBSS toplam skoru tedavi oncesinde ortalama 16,52 iken tedavi sonrasinda 1,41’e dustu
(p=0,0001). Yapilan degerlendirmelerde PVR tedavi oncesinde 29,86 ml olarak ol¢ulurken tedavi sonrasinda 7,17 ml’ye
dustu (p=0,0001). Cocuklarda AUSD’unda bireysellestirilmis PTKR hem semptomlarin iyilesmesinde hem de mesanede
kalan artik idrarin azaltilmasinda etkili bir yontemdir. Tedavi dncesinde artmig pelvik taban gevseme aktivitesi, reziduel
idrarda artisa neden olabilmektedir. PTKA ol¢cuimil ile belirlenen pelvik taban kas fonksiyonlarina gore rehabilitasyon

programu ¢izilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem disfonksivonu, Pelvik taban, Pediatrik tiroloji

Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonrasi parametrelerin kargilagtirilmasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi Sonras1 p degeri
PTK gevseme (uV) 3,09+ 1,73 1,17 + 0,68 0,0001
PTK kasilma (V) 5,32+ 2,62 9,46 + 3,55 0,0001
PTK fonksiyonel kasilma amplitadii (uV) 2,20 + 2,52 8,30 + 3,55 0,0001
Total IBSS puant 16,52 + 7,01 1,41 + 2,88 0,0001
PVR (ml) 29,86 + 37,36 7,17 £ 8,70 0,0001
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$S-048

Komplet Cift Toplayici Sistem Vezikoiireteral Reflisiinde
Subiireteral Enjeksiyon Tedavisinin Uzun Dénem
Sonuglan

Long Term Results of Subureteral Injection Therapy in Complete Double
Collecting System Vesicoureteral Reflux

M. Firat Ozervarll', ismail Selvi', M. irfan D&dnmez', Tayfun Oktar', Orhan Ziylan'

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Uroloji ABD

Amac: Cift toplayict sistem (TS) (uriner duplikasyon) anomalisinde sik tekrarlayan riner sistem enfeksiyonuna (USE)
sebep olan vezikoureteral refli (VUR) yaklasik %70 oraninda goruilmektedir. Endoskopik subiireteral enjeksiyon, bu
hastalarin tedavisinde uygulanan minimal invaziv bir cerrahi tedavi secenegidir. Bu ¢aligmanin amact komplet ¢ift TS

VUR olan olgularda sublireteral enjeksiyon tedavisinin uzun donem sonuglarini sunmaktir.

Yontem: 2008-2023 yillar1 arasinda VUR nedeniyle endoskopik subtreteral enjeksiyon uygulanan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Ameliyat notlarindan ¢ift TS VUR olan hastalar bulundu. Hasta bilgilerinden yas, cinsiyet,
VUR tarafi, preoperatif VUR derecesi, yapilan enjeksiyon sayisi, kullanilan materyal miktari, postoperatif takip bilgileri
kaydedildi. Postop takip suresi >12 ay olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Tum hastalarda HIT/Double HIT yontemi
ve enjeksiyon materyali olarak dekstranomer hyaluronik asit kopolimeri kullanildi. Tedavi bagarisi postoperatif kontrol
VCUG’da VUR rezolusyonunun gozlenmesi ve/veya tekrarlayan atesli idrar yolu enfeksiyonunun kesilmesi olarak kabul
edildi. Inkomplet duplikasyon, eslik eden uireterosel, norojenik mesane ve PUV varlig1 islem basarisini etkileyeceginden
caligma dig1 birakildi.

Bulgular ve Sonuc: Toplamda 36 uriner duplikasyonlu hastaya subireteral enjeksiyon uygulanmis olup, takip bilgileri
eksik olan 8 hasta, inkomplet duplikasyonu olan 3 hasta, posterior uretral valvi olan 1 hasta, Ureteroseli olan 1 hasta ve
norojen mesanesi olan 1 hasta calisma dig1 birakildi. Kalan 22 hastanin 5’1 erkek (%22,7) olup ilk enjeksiyonun yapildigi
medyan yas 7 (3-15) idi. Cift TS 9 hastada sagda iken 2 hastada bilateraldi. Preoperatif 24 renal tinitenin 9’unda (%37,5)
non-dilate VUR (Grade I-1I), 15’unda (%62,5) dilate VUR (Grade III-V) kaydedilmig olup, 23 sistemde sadece alt pole,
1 sistemde ise hem alt hem de ust pole VUR gozlenmistir. Enjeksiyon oncesi yapilan statik renal sintigrafide (DMSA),
VUR saptanan 13 (%54,2) renal unitede skar gozlenmigtir. Medyan 0.8 cc (0.3-2) dekstranomer-hyaluronik asit kopo-
limeri ile subureterik enjeksiyon yapilan 24 renal unitenin, 3 ay sonraki VCUG’da 15’inde (%62,5) VUR rezolusyonu
gozlenmis, 8’inde (%33,3) VUR derecesinde azalma, 1’sinde (%4,2) ise VUR derecesinin ayni kaldigi gorulmugtur. Ik
enjeksiyon sonrasi VUR sebat eden 7 hastadan (%28) 6’sina ikinci kez enjeksiyon uygulanmis olup bu hastalarin 5’inde
VUR rezolusyonu gozlenmistir. Ikinci enjeksiyon sonrasi bilateral Grade II VUR devam eden ancak USE gecirmeyen
bir hasta takibe alinmistir. Ilk enjeksiyon sonrasi bilateral grade III VUR saptanan ve tekrarlayan atesli USE gegiren bir
hastaya ise (%4,5) bilateral ureteroneosistostomi uygulanmustir. Ik enjeksiyon sonrasi bagari orani1 %62,5 (15/24 renal
unite) iken, ikinci enjeksiyon sonrasi kimulatif basar1 %83,3(20/24 renal unite) olarak saptanmigtir. Sublireteral enjek-
siyon sonras1 medyan 36 (15-186) ay takipte, 2 hastada (%9,1) atesli USE gozlenmistir. Tekrarlanan VCUG sonucunda
VUR saptanmayan bu iki hastada takip karar1 alinmis olup, her iki olguda da DMSA’da renal skar varlig1 dikkat cekmistir.
Sonuclarimiza gore ¢ift TS VUR, sublireteral enjeksiyon ile uygulamalariyla, ti¢ yillik medyan takipte %85’e yakin bir
klinik basari oraniyla tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vezikoiireteral reflii, Cift toplayict sistem, Subiireteral enjeksivon
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S$S-049

Asini Aktif Mesaneli Cocuklarin Tedavi Basarisinin
Degerlendiriimesinde Asiri Aktif Mesane Indeksi ve
Fi Indeksi

Overactive Bladder Index and Fi Index in the Evaluation of Treatment
Success of Children with Overactive Bladder

Rabia Asik!, Ash Oztlrk!, Canan Seyhan', Cem Irkilata2, Murat Dayanc'’

'Ozel Dayan¢ Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Medlicana Atasehir Hastanesi, istanbul

Amac: Asir aktif mesane (AAM) cocuklarda en sik gorilen alt uriner sistem disfonksiyonudur. AAM’nin tanimi; idrara
sikigsma hissi ve artmig gunduz sikligi ile bazen sikisma sonrasi idrar kagirmanin birlikte oldugu durumdur. Asir1 Aktif
Mesane Indeksi (AAMI) uroflovmetri parametreleri kullanilarak hesaplanan ve %97 dogrulukla AAM tanis1 koyduran
bir indekstir. FI indeksi tiroflovmetri egrilerinin kule, ¢an ve plato ayrimini objektif olarak saglayan bir indekstir.2 Biz bu
caligmada AAM’li cocuklarda tedavi oncesi ve sonrast AAMI ve FI indekslerindeki degisimleri inceledik.

Yontem: Bu ¢alismaya asir1 aktif mesane tanisi ile pediatrik iiroloji uzmanina bagvuran ve pelvik taban rehabilitasyonu
uygulanan 56 ¢ocuk hasta dahil edildi. Hastalar standart Uroterapi, antimuskarinikler ve pelvik taban kas rehabilitasyonu
ile bireysellestirilmis olarak tedavi edildi. Uroflovmetri parametreleri kullanilarak tedavi oncesi ve sonrast AAMI ve
FI indeksleri hesaplandi. AAMI hesaplanirken 3 uroflovmetri parametresi kullanildi: Uroflov indeksi (UI=Qave/Qmax),
isenen hacim orani (VVR=igenen hacim/beklenen mesane kapasitesi) ve Qmax’a kadar gegen sure (TQmax). AAMI =
8 (UD+9 (VVR)+0,5 (TQmax) FI indeksi hesaplamasinda oncelikle total mesane kapasitesi (TMK)’ne gore beklenen
Qmax degeri (Qmax-est) “Qmax-est=11,26+0,0701*TMK-0,0000513*TMK*TMK?” 2 formuliyle hesaplandi. Sonra ger-
¢ek Qmax degeri Qmax-est’e bolunerek FI indeksi hesaplandi.

Bulgular ve Sonuc: Tedavi oncesi ve tedavi sonrast AAMI ve FI indekslerinin ortalama+sd degerleri ve istatistiksel
karsilastirma sonuclar tabloda gorilmektedir. Tum hastalarin AAMI ortalamaz+sd degeri 8,79+1,43’ten 10,92+2,76’ya
¢ctkmistir(p=0,0001). FI indeks degerleri kule paterninde azalarak plato paterninde artarak normalize olmustur.Asir1 aktif
mesaneli ¢cocuklarda tedavi sonrast AAMI degeri yukselmekte ve FI indeksi normalize olmaktadir. Bu troflovmetriye
dayanan indeksler kullanilarak semptom skorlariyla birlikte tedavi basaris1 degerlendirilebilir.Plato paternine sahip has-

talarin sayis1 yetersiz oldugundan indekslerdeki degisimler anlamlh ¢ikmamagtir.

Anahtar Kelimeler: Asirt aktif mesane, Uroflovmetri, Alt tiriner sistem disfonksivonu, Pediatrik iiroloji, Pediatrik pelvik

raban

Tablo 1. Asir1 aktif mesaneli ocuklarda tedavi 6ncesi ve sonrasi aami ve fi indeksindeki degisimlerin iseme paternlerine gore degerlendirmesi.

Agir1 Aktif Mesane Indeksi Fi indeksi
iseme Paterni
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P degeri
Kule 7,9 + 1,24 10,33 +2,68 0,0001 1,491 + 0,35 1,147 £0,26 0,0001
Can 9,24 +£ 1,26 11,39 +2,92 0,0001 0,921 + 0,12 0,860 +0,15 0,128
Plato 10,33 + 0,56 10,75 1,57 1,000 0,570 + 0,10 0,819 + 0,23 0,109
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$S-050

Monosemptomatik Noktiirnal Eniirezisli Cocuklarda
Standart Uroterapi, Alarm Terapisi ve Pelvik Taban
Kas Rehabilitasyonunun Etkisi

Standard Urotherapy, Alarm Therapy and Pelvic Floor in Children with
Monosymptomatic Nocturnal Enuresis Effect of Muscle Rehabilitation

Canan Seyhan', Asli Oztirk!, Rabia Asik!, Hasan Cem Irkilata? Giray Ergin® Murat Dayanc'

'Ozel Dayan¢ Cocuk Uroloji Merkezi, Ankara
2Medlicana Atasehir Hastanesi, [stanbul
3Ozel Koru Hastanesi, Ankara

Amac: Monosemptomatik noktuirnal entirezis’li (MNE) ¢ocuklarda standart Uiroterapi, alarm terapisi ve pelvik taban kas
rehabilitasyonunun kombine tedavisinin etkisini incelemek amaglanmustir.

Yontem: MNE’li 5 yas ustu 68 erkek (%77) 20 kiz (%23) olmak uzere toplam 88 cocuk calismaya dahil edildi. MNE
siklig1, siddeti ve yasam Kkalitesi tedavi oncesi ve sonrasi kaydedildi. Pelvik taban kas aktiviteleri (PTKA) kontraksiyon
ve gevseme esnasinda NeuroTrac MyoPlusPro cihazi ile tedavi oncesi ve sonrast dl¢uldu. PTKA odl¢umu sirasinda arka
arkaya 5 saniye kontraksiyon ve 5 saniye gevseme olmak uzere 10 tekrarli uygulandi ve 50 saniyedeki ortalama degerler
kaydedildi.Her hastaya standart Uroterapi, alarm tedavisi ve bireysellestirilmis pelvik taban kas rehabilitasyonu uygulandi.

Bulgular ve Sonuc: Yas ortalamasi 9,78+3,30’du. Enurezis siklig1 hastalarin 46’sinda (%52) haftada 6-7 gece; 28’inde
(%31) haftada 3-5 gece; 16 unde (%16) haftada 1-2 gece olarak ¢ grup olarak kaydedildi. Bireysellestirilmis pelvik ta-
ban kas rehabilitasyon seanslarinin ortalamasi 10,25°ti. Cocuklarda yas, entirezis sikligi ve tedavi dncesi pelvik taban kas
gevseme degeri arttikga yasam kalitesi istatistiksel anlamli azaldi (p=0,036; p=0,001; p=0,02). Entirezis siklig1 arttikca
alman pelvik taban kas rehabilitasyonu seans sayisi istatistiksel anlamli artt1 (p=0,024). Tedavi dncesi ve sonrast MNE
siklig1 ve PTK gevseme degerleri istatistiksel olarak anlamli azald: (p=0,0001, p=0,0001), PTK kasilma, PTK kontrak-
siyon amplitudu degerleri ve yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli artt1 (p=0,0001). Enurrezisli ¢ocuklarda standart
uroterapi, alarm terapisi ve pelvik taban kas rehabilitasyonunun ile enuirezis siklig1 azalmakta, pelvik taban kasilma ve
gevseme fonksiyonlar1 iyilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alarm terapi, Cocuk, iiroterapi, Pelvik taban rehabilitasyonu, Pediatrik iiroloji

Tablo 1. Monosemptomatik eniirezis nokturna’li 88 ¢ocuga ait demografik veriler, tedavi dncesi ve sonrasi pelvik taban kas aktivite verileri ve
yagam kalitesi.

PTKA - PTKA - PTKA-
Gevseme, uV  Kontraksiyon, uV  Fark, pV

Cinsiyet Seans Sayis1

Hayat kalitesi

Tedavi Oncesi  2,76+1,23 4,75+2,38 2,1542,45 1,64+1,04
68 E (%77)
9,78+3,30 10,25+4,96 Tedavi Sonrast  1,44%0,50 9,04+3,23 7,59+3,29 0,04+0,2
20 K (%23)
p* degeri 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

*Wilcoxon Signed Ranks Testi
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S$S-051

Konjenital Mezoblastik Nefroma:
iki Olgu Sunumu ve Literatiir Degerlendirmesi

Congenital Mesoblastic Nephroma:
Two Case Reports and Literature Review

Arda Tunc Aydinoglu?, Serdar Turan?, ismail Selvi', Muhammet irfan Dédnmez', Orhan Ziylan', Tayfun Oktar'

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Uroloji ABD Cocuk Urolojisi BD
2[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi Uroloji ABD

Amac: Konjenital mezoblastik nefroma (KMN) neonatal donemde en sik gorillen renal timordur. Pediatrik renal timor-
lerin yaklagik %3’tuntu olusturur. KMN siklikla prenatal donemde tan1 alir, bu da hastaligin embriyonel karakterini 6n pla-
na ¢ikarmaktadir. Bu olgu sunumunda mezoblastik nefroma tanisi alan iki cocuk hastanin tedavi yonetimi incelenecektir.

Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Urolojisi Bilim Dali arsivinde radikal nefrektomi yapilip
patolojisi mezoblastik nefroma olarak bildirilen olgular taranmigtir. Tarama sonucunda elde edilen iki adet olgu literatiir
taramastyla birlikte olgu sunumu olarak tartigilmigtir

Bulgular ve Sonuc: Olgu 1 Iki ay alt1 giinluk kiz hastanin karninda asimetri ve batinda palpabl kitle saptanmasi ize-
rine USG ve sonrasinda MR goruintilemesinde sol bobrek kaynakli 80x50 mm boyutlu solid kitle lezyon gorulmugtur.
Hastaya sol radikal nefrektomi yapilmistir. Kitlenin nihai patolojisi konjenital mezoblastik nefroma, selliler tip olarak
bildirilmistir. Hasta postoperatif 5. yilinda olup, kontrol radyolojik incelemelerinde niikks ve metastaz lehine bulgu sap-
tanmamigtir. Olgu 2 Antenatal 33. hafta USG’sinde sol bobrekte 65 mm boyutlu kitle saptanmasi tizerine 1 ay 7 gunluk
erkek hastanin postnatal USG ve BT sinde sol bobrek orta kesimde parenkimi mediale deplase eden 72x68 mm boyutlu,
nekroz ve kalsifikasyon igcermeyen solid kitle, lezyon gorulmustur. Hastaya sol radikal nefrektomi yapilmistir. Kitlenin
nihai patolojisi konjenital mezoblastik nefroma, %80 klasik, %20 selluler tip olarak bildirilmistir. Hasta postoperatif 1.
yilinda olup, kontrol radyolojik incelemelerinde niiks ve metastaz lehine bulgu saptanmamustir. Sonu¢:KMN’ yasamin ilk
2-3 ayinda en sik goriilen renal timordur. KMN’nin median tan1 yas1 3 aydir. Vakalarin %15°1 prenatal donemde tan al-
maktadir. En sik prezentasyon sekli; insidental abdominal kitle (%76), hipertansiyon (%19) ve hematiri (%11)’dir. KMN
cogunlukla benign seyirli ve dusuk malignite potansiyeli olan bir tumordur, 5 yillik sag kalimi %95°tir. Klasik (%24),
seluler (%66) ve mikst (%10) olmak uizere ug alt tipi vardir. KMN tanisinda USG, BT ve MRG kullanilmaktadir. Guncel
goruntileme teknikleri ile ozellikle Wilms tumoruyle ayirt edilmesi oldukga guctur. Kesin tani histopatolojik inceleme
ile konmaktadir. Onerilen tedavi radikal nefrektomidir. Bu olgu sunumunda ele aldigimiz iki vakada radikal nefrektomi
sonrasinda ek bir tedaviye gereksinim duyulmamustir. Olgu 1 i¢in 5 yillik, olgu 2 i¢in 1 yillik takip suresinde nuks, me-
tastaz lehine bulgu saptanmamaigtir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital mezoblastik nefioma, Neonatal tiimor; Insidental abdominal kitle

Resim 1. 1. Olgunun preoperatif MR goriintiisii. Resim 2. 2. Olgunun Preoperatif BT goriintiisii.
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$S-052

Finasteridin Rat Modelinde Testis Morfolojisi ve
Spermatogenez Uzerine Etkisi

Effects of Finasteride on Testicular Morphology and Spermatogenesis
in Rat Model

Fikret Erdemir!, Sahin Kili¢', Engin KolUkeU', Fatih Firat!, Kenan Yalcin', Fikret Gevrek?,
Zeliha Cansel Ozmen®

"Tokat Gaziosmanpasa Universit Tip Fakdiltesi, Uroloji ABD
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip FakUltesi, Histoloji ve Embriyoloji ABD
3Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya ABD

Amac: Normal bir kadin partner varliginda duzenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen birinci yilin sonunda ¢ocuk
sahibi olamama olarak adlandirilan infertilite ¢iftlerde 0zguiven kaybi, catisma ve sosyal ¢ekilmelere neden olabilen top-
lumsal bir sorundur. Infertilite etiyolojisinde variokosel, infeksiyonlar, inmemis testis, metabolik nedenler, radyoterapi ve
ila¢ kullanim1 yer almaktadir. Benign prostatik hiperplazi erkeklerde ozellikle yasla birlikte artan dnemli bir patolojidir.
BPH tedavisinde kullanilan ve prostatn kiiculmesine neden olan finasterid hormonal mekanizmayla sperm parametrele-
rini bozabilmektedir. Bu calismada ratlarda finaster kulaniminin sperm parametreleri izerine olan etkisi histolojik olarak
degerlendirilmistir.

Yontem: Calismamizda agirliklart 250 gr ile 300 gr arasinda degisen (ortalama 270 gr) toplam 50 adet, erkek, 10 hafta-
lik, Wistar Albino turt rat kullanildi. Grup 1: Kontrol grubu (n:10) olarak kabul edildi. Grup 2’ye bir aylik 1 mg bir ay
boyunca oral gavaj ile finasterid verildi. Grup 3: Bir aylik Finasterid 5 mg grubu (n:10): Ratlara bir ay boyunca oral gavaj
ile 5 mg/rat/gun finasterid verildi. Grup 4: Uc¢ aylik Finasterid 1 mg grubu (n:10): Ratlara i¢ ay boyunca oral gavaj ile 1
mg/rat/gun finasterid verildi. Grup 5: Ug aylik Finasterid 5 mg grubu (n:10): Ratlara ii¢ ay boyunca oral gavaj ile 5 mg/
rat/gun finasterid verildi. Butun gruplarda orsiektomi yapilip histoloji bolumiince testikiiller morfoloji ve sperm paramet-
releri degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Genel histopatolojik degerlendirmede kontrol grubunda testikiller doku seminifer tubullerin morfo-
lojisi, intersitisyel alanlar ve germinal epitel bakimindan normal histolojik gorinimiindeydi. Bununla birlikte finasterid
verilen tum gruplarda 6zellikle G5 grubunda daha belirgin olacak sekilde testikiiller dokunun histolojik yapisinin bozul-
mus oldugu tespit edildi. Bu histolojik hasarlardan ozellikle tim finasterid gruplarin seminifer tubullerin buryuik cogun-
lugunda epitel limeninde spermatozoa mevcut degildi. Bunun yaninda seminifer tubul epitel duzensizlikleri, germinal
hiicrelerde olgunlagsma gerilemesi, spermatogenik seri germ hiicrelerinde bolunme duraksamalari, tibil limenine yogun
bicimde germ huicrelerinin dokuntuisii saptandi. Limende koagulatif nekrozis, germinal epitel erozyonu, dokulmus ger-
minal epitel hiicreler ile nerede ise tamamen ici bosalmig tubuller tubuller ile buzugmus tubul yapilari, Peritubuler bazal
lamina detagmanlar1 genel olarak gorilen seminifer tubul histolojik hasarlar: idi. Seminifer tubul epitelindeki kadar ¢ok
ciddi olmasa da intersitisyel bag dokusunda da histolojik hasarlar mevcuttu. Bu hasar ozellikle intersitisyel alanda genig-
leme, vaskiller hemoraji, zeminde konjesyon ve ddem gibi bazi dejeneratif anormallikler goruldu. Istatistiksel analizlerde
histolojik hasarin tum finasterid gruplarinda kontrole gore anlamli olacak sekilde artmis oldugu tespit edildi (p<0.05).
Hasar finasteid uygulama suiresi ve doz artirilmast ile artmigt: ancak histolojik hasar en fazla G5 grubunda olup istatistik-
sel olarak hem G2 (p0.004) ve hem de G4 (p:0.026) den belirgin olarak farkli G3 ile ise benzerdi (p>0.05). Finasterid 1
ve 5 mg kullaniminin testisliker dokuda hasara neden oldugu saptanmigtir. Ozellikle yiiksek doz ve uzun siire kullanimin
hasarin derecesini arttirdig1 gozlenmistir. Klinik pratikte infertilite etiyolojisinde finasterid daima gozonuinde bulundurul-
malidir. Ayrica geng ogularda dusik dozda bile olsa finasterid kullaniminin infertiliteye neden olabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Finasterid, Etiyoloji, Sperm
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S$S-053

Primer infertilitesi olan Hastalarda Varikosel Derecesinin
Cerrahi Sonrasi Sperm Parametrelerine Etkisinin
Karsilastiriimasi

Comparison of the Effect of Varicocele Degree on Postoperative Sperm
Parameters in Patients with Primary Infertility

Hasan Turgut, Serkan Ozcan?, Enes Candemir?, Mehmet Sarier?

'Avrasya Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Medikalpark Karadeniz Hastanesi Uroloji, Trabzon
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji B6Iimdi, [zmir
3istinye Universitesi Tip Fakdltesi, Medikalpark Antalya Hastanesi Uroloji, Antalya

Amac: Calismamizin amaci primer infertilitesi olup klinik varikosel tespit edilen hastalarda preoperatif ve postoperatif
sperm parametrelerinin varikosel derecelerine gore farkliliklarini ortaya koymaktir.

Yontem: Klinigimize primer infertilite ile bagvuran 82 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar Dubin Amelar sinifla-
masina gore 3 gruba ayrildi. Grade 1 sadece valsalva ile palbe edilebilen n=14 hasta, Grade 2 valsalvasiz elle palbe edile-
bilen n=30 hasta ve Grade 3 gozle goriilebilen varikoseli olan n=38 hasta olarak siniflandirildi. Doppler ultrasonografi ile
tespit edilen subklinik varikoseli olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalara mikroskopik varikoselektomi oncesi
en az iki kez ve varikoselektomi sonrasi 3. ayda spermiyogram bakildi ve gruplar karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonuc: Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 26.4+5,8 olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,22). Gra-
de 1 ve Grade 2 olan hastalarin preoperatif sperm sayisi,motilitesi ve morfolojisi a¢isindan ytuikselisler goriilmesine rag-
men istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p=0,05). Grade 3 olan hastalarda ise preoperatif ve postoperatif sperm
sayilari,motilitesinde istatiksel olarak anlamli artis gozlendi (p=0,03). Bu gruptaki sperm morfolojisi arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli degildi. Sonuclarimiza gore Grade 3 varikoseli olan hastalarin sperm parametreleri postoperatif
donemde anlamli derecede artis gostermistir. Diger gruplarda da istatiksel olarak olmasa da sperm parametrelerinde artig
gozlenmistir. Bu nedenle klinik varikoseli olan, varikosel derecesi ytiksek olan ve infertilitesi olan hastalarin mikroskopik
varikoselektomiden fayda gorecegini dugunilyoruz.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Spermivogram, Varikosel
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S$S-054

Erektil Disfonksiyonlu Hastalarda Tedavi Sonrasi
3., 6. ve 12. Aylardaki ESWT Sonuc¢larimiz

After Treatment in Patients with Erectile Dysfunction ESWT Results at
3rd, 6th and 12th Months

Mehmet Solakhan!

'Hasan Kalyoncu Universitesi

Amac: Bu caligma da, erektil disfonksiyonu (ED) olan hastalarda dusuk yogunluklu ekstra korporeal sok dalgasi tedavi-
sinin (LI-ESWT) etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya 55 hasta dahil edildi. Hastalarin islem oncesi ve sonrast ED derecesi, Uluslararasi Erektil Fonksi-
yon Indeksi (IIEF-5) kullanilarak degerlendirildi. Her seansta penis tizerinde 5 noktaya 3000 sok dalga atimi uygulandi.
Toplamda 2-3 giin arayla alt1 seans gerceklestirildi. Islem Oncesi ve sonrasi farki belirlemek i¢in paired t-testi kullanildi.

Bulgular ve Sonuc: Hastalarin yas ortalamasi 42,9 (+ 12,10) olup 27 ile 75 arasinda degismektedir. Bu hastalarin,
%41,2’si kilolu, %7,1°1 obez, %52,7" si diyabetik, %36,5°1 hipertansif, %15,8’inde iyi huylu prostat buyumesi saptandi.
Ayrica hastalarin %59,8’inin sigara i¢tigi, %22,6’siun alkol kullandig1 ve %71 inin uyku bozuklugu yasadigini tespit et-
tik. On test sirasinda %9,7’sinde siddetli ED, %51,6’sinda ise orta derecede ED vardi. Tedavi sonrasinda ciddi ED’li has-
taya rastlanmadi ve ¢ok azinda (%9,7) orta derecede ED goruldii. On test ve son test sirasinda IIEF-5 puanindaki ortalama
fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p= < 0,001).Calisma ED’li hastalarda LI-FESWT nin etkili bir tedavi oldugunu goster-
di. Daha buyuk orneklem buyuklugine sahip, plasebo gruplu ve daha uzun takip sureli gelecek ¢alismalar onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksivon, ESWT tedavisi, Non-invazif sertlesme tedavisi
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$S-055

Erektil Disfonksiyonu Predikte Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi: Bilateral Sinir Koruyucu Radikal
Prostatektomi Erektil Fonksiyon icin Yeterli midir?

Evaluation of Factors Predicting Erectile Dysfunction: Is Bilateral Nerve
Sparing Radical Prostatectomy Adequate for Erectile Function?

Hakan Tekinaslan2, Osman Kdse', Serkan Ozcan', Sacit Nuri Gérgel!, Yigit Akin'

lizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi
?Menderes Devlet Hastanesi

Amac: Bilateral sinir koruyucu laparoskopik radikal prostatektomi yapilan hastalarda operasyon sonrasi erektil disfonk-
siyonu predikte eden faktorleri aragtirmak.

Yontem: Nisan 2020- Mart 2023 tarihleri arasinda operasyon oncesi erektil disfonksiyonu olmayan prostat kanseri nede-
niyle Izmir Katip Celebi Universitesi Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde bilateral sinir koruyucu
laparoskopik radikal prostatektomi yapilan 89 hastada ereksiyon uzerine etkili parametreler arastirildi. Postoperatif do-
nemde hastalar; erektil disfonksiyonu olan (37 hasta) ve olmayan (42 hasta) olarak iki gruba ayrildi. Her iki grup diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, yas, patolojik T evresi, Gleason skoru, preop IIEF-5 skoru, vicut
kitle indeksi (VKI), sigara/alkol kullanimi1 géz dniinde bulundurularak postoperatif IIEF-5 skoru ile erektil disfonksiyonu
acisindan degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Calismaya dahil olan hastalarin yag ortalamasi 63,2 (50-72) idi. Univariate analizde postoperatif
erektil disfonksiyonu olan hastalarin yas ortalamasi istatistiksel olarak yiiksek saptanirken (p<0.001) bu hastalarda pre-
op IIEF-5 skoru anlamli olarak dusiik saptandi (p=0.005). Hipertansiyon (p<0.001), koroner arter hastalig1 (p<0.001),
diyabet mellitus (p<0.001), patolojik T evresi (p= 0.005) Gleason skoru (p<0.001), sigara kullanimi (p<0.001), alkol
kullanimi (p=0.035) erektil disfonksiyon ac¢isindan istatistiksel olarak anlaml idi. Hiperlipidemi (p=0.218) ve viicut
kitle indeksi (p=0.279) her iki grup acisindan benzer idi. Multivariante analizde yas (p=0,039), Gleason skoru (p=0,015)
ve diyabetus mellitus (p<0.001) erektil disfonksiyonu olan hasta grubunda istatistiksel acidan anlamli bulundu.Sonug:
Bilateral sinir koruyucu radikal prostatektomi operasyonu gegiren hastalarda erektil disfonksiyonu predikte eden bircok
faktor oldugu gozardi edilmemelidir. Ilerleyen yillarda bu faktorlerin ereksiyon uizerine etkileri daha net ortaya ¢ikacaktir
ve neden-sonug iliskisinin ortaya konabilmesi i¢in genis kapsamli prospektif randomize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksivon, Radikal prostatektomi, Sinir koruyucu cerrati
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Tablo 1. Erektil disfonksiyon ile iliskili tek degiskenli analizler tablosu.

Erectile Dysfunction (ED) - n (%)  No Erectile Dysfunction (No ED) - n (%) p-value
Diabetes Mellitus 29 (%96,7) 1(%3,3) <0.001
Hypertension 26 (%66,7) 13 (%33,3) <0.001
Coronary Artery Disease 23 (%85) 4(%14,8) <0.001
Gleason Score
-3+3 8(24.2) 25(75.8) <0.001
-3+4 11 (47.8) 12 (52.2)
- 4+3 and above 18 (78.3) 5(21.7)
Smoking 30 (%71.4) 12 (%28.6) <0.001
Alcohol Use 27 (%64.3) 15 (%35.7) 0.035
Pathological T Stage
-T1 1 (50.0) 1 (50.0) 0.005
-T2 17 (33.3) 34 (66.7)
-T3 18 (69.2) 8(30.8
-T4 0(0) 1 (100.0)
Hyperlipidemia 16 (40.0) 24 (60.0) 0.218

Tablo 2. Erektil disfonksiyon ile iliskili ok degiskenli analizler tablosu.

Faktor Tek degiskenli p degeri Cok degiskenli p-degeri ~ Oran Oram %95 Giiven Aralig1
Yas <0,001 0,039 1.294 1.014- 1.653

Seker hastalig <0,001 <0,001 5.23579 2.0629- 13.289124
Gleason Puani <0,001 0,015 6.295 1.422-27.871

Tablo 3. Erektil disfonksiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda yas, BMI ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi IIEF-5 skorlarinin kargilastiriimas:.

Parameter féf)c)ti_li/:::;fznsclgion ?I\f: ;clt)l)l e- l;[yesaf:zc;il(;n Ortalama- Min.Max

Age (years) 60,6 + 4,5 65,9 + 3,9 63,2 (50-72) <0.001
Pre-op IIEF-5 Score 21,1+ 1,9 19,8649 + 1,91 18-25 0.005
Post-op IIEF-5 Score 149+ 2,5 9,13 + 2,07 12,2 (5-21) <0.001
BMI 26,6 + 2,48 27,2 +2,66 28,85 (22-34) 0.279
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$S-056

Effectiveness of Hyperbaric Oxygen Therapy After
Priapism: Case Report

Priapizm Sonrasi Hiperbarik Oksijen Tedavisinin Etkinligi: Olgu Sunumu

Cetin Kocabiyik', Ozgir Cinar', Mehmet Selcuk Buyantemur!, Miinire Kibra Ozgdk Kangal?,
Turgay Ebiloglu', Selcuk Sarikaya', Selahattin Bedir!

'Gllhane Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara
2Glhane Training and Research Hospital, Department of Underwater Medicine and Hyperbaric Medicine, Ankara

Aim: Priapism is defined as penile erection which is painful and lasts more than 4 hours. Several factors may cause this
situation, some of them are idiopathic. Priapism can be classified as ischemic, non-ischemic and stuttering according to
recent guidelines. Cavernosal blood gas analysis and penile doppler ultrasonography help to differentiate the subtypes.
Treatment options are ejeculation, external cooling, intracavernosal aspiration with or without irrigation, intracavernosal
injections and penile shunt operations. These surgical interventions may cause persistent erectile dysfunction (ED) and
tissue necrosis. Herein, we presented a resistant ischemic priapism case that was consultated from Emergency Room.

Method: A 56-year-old male patient had admitted to Emergency room with 24 hour painful erection. He had no medical
background, suspicious drug use and hematological disease. Initial blood tests were completely normal. Penile color
doppler had been reported with absent blood flow in both cavernosal body and artery. Afterwards following to dorsal
penile nerve block, bilateral cavernosal aspiration had been applied via 19G butterfly needle and blood gas sampling
had been performed. Blood gas sample analysis was compatible with ischemic priapism (pH 7.06, PO2 69mmHg, PCO2
38mmHg). Cavernosal aspiration, intracavernosal saline and adrenaline injection had been failed to achieve detumescen-
ce. Thereafter T-shunt operation was performed in the operation room. Detumescence had been achieved partially after
T-shunt. But in the following 12 hours priapism reoccured. On consecutive 3 days, 2 times more T-shunt operations were
performed. But these 2 attempts were unsuccessful to achieve detumescence. So Proximal Spongio-Cavernosal shunt
(Quackel’s) had been performed. Last operation had also failed to achieve full flaccidity. At that point penile prosthesis
implantation had been suggested to patient but he had denied. During this period at the dorsum of penis necrotic area had
been arised. As a result of this necrotic area Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) had been given to accelerate wound
healing. After first session of HBOT, complete detumescence occurs without any other manipulation. Consecutively he
had taken 19 HBOT sessions more. Each session was 100% O2 with 2.4 atm pressure and 120 minutes. In this period,
necrotic tissue debridement had also been performed. Although, comprehensive hematological, metabolic investigation
had been done during hospitalization, no suspicious pathology had been detected. Patient had been discharged after
wound healing and complete detumescence. At the post-operative 1st month control, priapism had not been reoccur again.
At post-operative 24th month control, patient were capable of erection completely. Current IIEF-5 score is 18 which were
25 before priapism.

Findings and Conclusion: Treatment options of priapism which can differ to subtype, are cavernosal aspirations, inje-
ctions and surgical procedures. At the current literature, there is no sufficient research on the role of HBOT in priapism
treatment. As in our case, HBOT might be an effective method to terminate persistent erection without causing ED. Furt-
her studies are needed to determine the role of HBOT in priapism treatment.

Keywords: Priapism, Hyperbaric Oxygen Therapy, Spongio-Cavernosal shunt
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Figurel.

Figure2.
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$S-057

Sik Tekrarlayan Priapizm

Frequent Recurrent Priapism

Oguzhan ismail Kallimci', Berat Bener', Selcuk Sarikaya', Selahattin Bedir'

'Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Priapizm sekstiel uyarilma veya cinsel iliskiden bagimsiz, 4 saatten uzun stiren tam ya da parsiyel ereksiyondur.
Iskemik (en sik), non- iskemik ve tekrarlayan priapizm olarak siniflandirilir. Etiyolojide idiopatik sebepler 6n plana ¢iksa
da orak hiuicreli anemi, erektil disfonksiyona yonelik tedaviler, trazodon ve fenotiazin turevi ilaclar, spinal kord hasari
veya bazi anestezik ajanlar rol oynamaktadir. Tanida anamnez ve fizik muayenenin yani sira kavernozal kan gazi ve penil
renkli doppler ultrasondan faydalanilmaktadir. Iskemik priapizm acil tedavi gerektiren bir durumdur. Cunku priapizm
suresi uzadikc¢a impotans orant da artmaktadir. Uygulanan tedavi sonrasi da hastalarda kalici ereksiyon kaybi ve doku
nekrozu gibi ciddi komplikasyonlar gorullebilmektedir. Bu olgu sunumunda ¢ok sik tekrar eden priapizm olgusuna degi-
nilecektir.

Yontem: 49 yas erkek hasta, yaklagik 4 saat stiren agrili ereksiyon hali ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede penis
rijit, agrili ve tam erekte goruldu. Hastanin bagvurusunda hemoglobin degeri 6,8 , hemotokrit ise 21,6 saptandi. Kaver-
nozal kan gazi iskemik priapizm ile uyumlu goruldu. Hastanin penil renkli doppler incelemesi ise ‘Her iki korpus kaver-
nozumda renkli doppler ultrason ile arterial kanlanma sinyali azalmistir, ven6z kanlanma sinyali izlenmemistir.” seklinde
raporlandi. Girisimsel radyoloji tarafindan fistul trakti sorgulandi, gozlenmedi. Bunun uzerine penil blok sonras: 19G
kelebek igne ile kavernozal aspirasyon uygulandi. Rijiditenin devam etmesi izerine 1/10000 serum fizyolojik ile sulandi-
rilan adrenalin 5 dakika ara ile 2 defa intrakavernozal uygulandi. Detimesans gozlendikten sonra penis koban bandaji ile
sarildi. Hastaya yatis verildi. Bazal hemoglobin degeri 8,5 olan ve dykiuisiinde son on bes giin icerisinde toplamda on kez
priapizm atagi tarifleyen ve bu nedenle rekuirren korporal aspirasyon uygulanan hastanin mevcut hemoglobin degerindeki
dusustin bu priapizm ataklarina sekonder olabilecegi degerlendirildi. Ayn1 giin 2 inite eritrosit siispansiyonu replasmani
yapildi. Hasta hematolojiye danisildi. Ferritin: 7,7, B12: 241, folat: normal, retikiilosit: 64bin, total protein: 6,7, albumin:
4.5, kalsiyum 9,1 olmasi tizerine hematoloji tarafindan Oroferon ve Benexol baglandi. Hematoloji tarafinda priapizme
neden olabilecek ek patoloji saptanmadi.

Bulgular ve Sonuc: Priapizm tedavisi alt tiplere gore farklilik gostermekle birlikte iskemik priapizm tedavi secenekleri
arasinda lokal kavernozal aspirasyon ve kompleks cerrahi prosedirler bulunmaktadir. Olgumuzda halihazirda anemisi
mevcut olan hasta i¢in es replasman: gerektirecek diizeyde iki birim hemoglobin dususu dikkat ¢ekiciydi. Priapizm ile
bagvuran hastalarda ananmez, fizik muayene ve laboratuar testleri ve radyolojik goruntiileme tanida onemli yer tutmakta-
dir. Olgumuzda ileri derece hemoglobin dusuisiine neden olan ve kan transfuzyon ihtiyaci olusturan ciddi priapizm duru-
mu mevcut olup rekiirren aspirasyon ve irrigasyon mitdahaleleri gerekmistir. Priapizm nadir goriilen androlojik acillerden
olup genellikle mudahaleler neticesinde tedavi miimkuin olabilmektedir; fakat olgumuzdaki ciddi ve rekuirren priapizm
olduk¢a nadir gorillen durumlardandir.

Keywords: Androloji, priapizm, Kavernozal aspirasyon, Lskemik priapizm, Hemoglobin diisiisii
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‘Devil Stone’ Radikal Sistektomi Sonrasi Neobladder
Yapilan Hastada Uzun Vadeli Mesane Tasi Olusumu

Long-Term Bladder Stone Formation in a Patient with Neobladder After
‘Devil Stone’ Radical Cystectomy

Veli Mert Yazar', Berkay Eren'
TAfyonkarahisar Sadlik Bilimleri Universitesi Uroloji ABD

Amac: Radikal sistektomi, mesane kanseri tedavisinde siklikla kullanilan ciddi bir cerrahi prosedurdur. Uygun sekilde
secilmis hastalarda, ortotopik bir neobladder, kanser kontrolinden 0din vermeden dis stomanin ortadan kaldirilmasina ve
viicut goruntiisiiniin korunmasina izin verir. Radikal sistektomi sonrasinda neobladder olusturulan hastalarda tag olusu-
mu, cerrahi prosedurin komplikasyonlarindan biridir. Biz de bu vaka sunumumuzda uzun zaman once radikal sistektomi
neobladder olmus olan bir hastamizin mesanesinde nadir goriilen ciddi buyuklukte tespit ettigimiz tasin tedavi ve takip
surecinden bahsedecegiz.

Yontem: Hastaya acik mesane tas1 operasyonu karari verildi. Daha Once gecirdigi operasyonlara sekonder olarak ciddi
yapisikliklar izlenen hastada dikkatli bir sekilde neobladdera ulasildi. Tas butuin halinde ¢ikamayacagi icin pnomatik
litotriptor yardimiyla kirilarak parca parga ¢ikarilmak durumunda kaldi. Tag mesaneden basariyla alindi.

Bulgular ve Sonuc: 78 yas erkek hasta, bir suredir devam eden idrarda yanma, idrarda kan gorme, ara ara olan karin
agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Kalp yetmezligi, hipertansiyon, KOAH tanilari ve sag soliter bobrek olan hastanin endos-
kopik sistolitotomi oykiistt de bulunuyor. Bagvurusunda bobrek fonksiyon testlerinden kreatinin 1.82, GFR (Glomertler
Filtrasyon Hiz1) 35, tam idrar tetkikinde pyuri ve hematurisi olan hastanin diger laboratuar bulgular1 dogal izlendi. 1998
yilinda invaziv mesane kanseri tanisiyla radikal sistektomi operasyonu gecirmis ve studer pos teknigiyle neobladder
olusturulmus. Postoperatif donemde, hastanin idrar kontroli ve renal fonksiyonlar1 normal seyretmis. Hasta operasyon-
dan beri idrarin1 kendi yapamadig icin TAK(Temiz Aralikli Kateter) kullaniyor. Son zamanlarda TAK islemini efektif
bir sekilde yapamamaktadir. Hastanin ¢ekilen abdominopelvik bilgisayarli tomografisinde mesanede yaklasik 1012 cm
buyuklugunde dev bir tas tespit edildi. Ortotopik neobladderdaki dev tag, erken teshis edilmesi ve tedavi edilmesi gereken
seyrek fakat onemli bir uzun donem komplikasyonudur. Tedavi edilmezse, sonunda geri doniisii olmayan akut bobrek ha-
sarina, genel durum bozukluguna yol acabilir ve hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Goruintillemeler ve
fizik muayene, mesane tagini tespit etmek icin faydalidir. Deneyimlerimiz, agik sistolitominin dev bir neobladder taginin
gec evre komplikasyonunu tedavi etmek i¢in uygun bir terapotik yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radikal sistektomi, Neobladder, Tas, Mesane kansert
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Resim 1. Gobek alt1 median insizyon bélgesi. Mesane
vertikal olarak agild1 ve i¢inde dev mesane tag1
gozitkmektedir.
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Resim 2. Hastanin preoperatif abdominopelvik BT Resim 3. Mesaneden ¢ikarilan tagin son gortntiisii.
goriintiisiindeki opak sekilde goziiken tas.
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$S-059

Nadir Goriilen Bir Komplikasyon: Nefrostomi Sonrasi
Kaliks icinde Kalan Klavuz Tel Dis Kilifinin Retrograde
Ureterorenoskopi ile Cikariimasi

Nadir Goériilen Bir Komplikasyon: Nefrostomi Sonrasi Kaliks icinde Kalan
Klavuz Tel Dis Kilifinin Retrograde Ureterorenoskopi ile Cikarilmasi

Tayfun Ciffteci’

'Davraz Yasam Hospital

Amac: Rijid ve fleksible ureterorenoskopi(URS) tirolojik tag cerrahisinde siklikla uygulanan cerrahi teknik olup endos-
kopik malzemelerin de gelismesiyle birlikte 0zellikle fleksible URS daha yogun kullanilir hale gelmistir. Intraoperatif
komplikasyonlardan olan zor akses Ureter darlig, iretere disardan basi, Ureterin anatomik yapisi, impakte kalkul ve 6dem
gibi durumlarda gerceklesmektedir. Uretere gegisin ya da ilerlemenin saglanamadigi durumlarda double j (DJ) ile ureterin
pasif dilatasyona birakilmasi ve bobrek drenajinin saglanmasi siklikla tercih edilen komplikasyon yonetimidir. Olgumuz-
da ureter tag1 nedeniyle URS planlanan ancak proksimal ureter darhigi nedeniyle gegis yapilamayan, nefrostomi takilan
ve sonrasinda renal pelviste kilavuz parcalarinin ekstrakte edilmesini ve komplikasyon yonetimini anlatmay1 amagladik.

Yontem: 64 yasinda kadin hasta sol yan agrisi ve sol proksimal ureterde 12 mm lik tag nedeniyle dis merkezde URS
planlanmis. Ureterde king olmas1 ve gecilememesi lizerine hastaya sol nefrostomi kateteri takilmis ve antegrad piyelog-
rafi cekilmis. Akabinde ikinci seans planlanmis ve hastaya DJ kateteri yerlestirilmis ancak tag ekstrakte edilemedigi icin
acik ureterolitotomi ve piyeloplasti onerilmis. Hasta Onerilen tedaviyi kabul etmeyerek tarafimiza bagvurmus. Hastanin
DJ kateteri ¢ekildi ve tanisal URS yapildi. Mevcut darlik hattindan fleksible URS ile gecildi ve bobrek i¢i goruldu. Tum
kaliksler inspekte edildi ancak tasa rastlanmadi. Ust ve orta kaliks grubunda zebra guyt dis kilif1 ile uyumlu 3 adet ayr1
parcalar halinde kilavuz teller goruldu ve ayrica piy ile kanama oldugu da inspekte edildi. Bir parca guyt pargasi flek-
sible basket yardimiyla cekildi ancak 2 parcanin mukozaya saplandigi dolayisiyla basketin mukavemetinin yetmedigi
goruldu. Hastaya yillik DJ kateteri yerlestirildi ve ptiyden alinan kuiltir sonucuna uygun antibiyotik tedavisine baglandi.
Postoperatif 6. Ayda hasta re-opere edildi. DJ ¢ekildi ve mevcut proksimal ureter darliginin dilate oldugu goruldu. Rijid
URS yardimiyla renal pelvise ¢ikildi ve st kaliks grubunda olan kilavuz tel yabanci cisim forceps ile ekstrakte edildi.

Bulgular ve Sonuc: Standart bir siniflamasi olmamakla birlikte URS komplikasyonlar1 ek cerrahi girisim gerektirip
gerektirmemesine gore major ve minor olarak ayrilabilir. Ureter aviilsiyonu, intusussepsiyonu, major intraoperatif komp-
likasyonlardandir. Yanlis pasaj, abrazyonlar, ureter perforasyonlari, ekstravazasyon ve ekipman arizalart minor intraope-
ratif komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Perkuitan nefrostomi takilmasi igleminde de kanama, bobrek toplayici sistemine
girememe, ekstravazyon ve enfeksiyon goriilebilecek komplikayonlar arasindadir. Ureter darliklar1 ve ureter obstuksi-
yonlart yaklagik %9 oraninda gorulur ve siklikla impakte tag, mukozal odem, uretral king, veya digsardan basi sebebiyle
olusmaktadir. Her ne kadar fleksible URS gelismesiyle uireteral darlik ve kingler kolayca asilsa da olgumuzda oldugu
gibi nadir durumlarda alet gegisinde zorluklar ¢ikabilmektedir. Boyle durumlarda nefrostomi takilmasi bobrek drenaji-
nin saglanmasi i¢in donemlidir. Gunluk pratikte ¢ok sik kullanilan URS cerrahisinde tecriibenin artmasiyla ve teknolojik
gelismelerle komplikasyonlar minimum seviyelerdedir. Nadirde olsa zor vakalarla veya ek girisim gerektiren hastalar-
la kargilagilmaktadir. Bu noktada olgularin preoperatif donemde degerlendirilmesi ve anatomik yapiy1 ortaya koyacak
kontastl goruntulerin olmasi, URS limitlerinin ve komplikasyonlarinin goz onuinde bulundurulmasi onem tagimaktadir.

Keywords: Fleksible urs, nefiolitotomi, Retrograde iireterorenoskopi, Nefrostomi
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Resim 1. Antegrade nefrotireteroskopi.
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Fourniere Gangrenine Eslik Eden Penis Nekrozu

Penile Necrosis Accompanying Fourniere Gangrene

Mustafa Tipirdamaz', Ahmet Emre Sahin', Burak Giler', Baris Haney', Tuncer Bahceci', izzet Kocak,
Mehmet Dlndar!

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Uroloji ABD

Amac: Fournier gangreni, genellikle perineum, genital bolge ve alt karin duvarini etkileyen nadir, hizli ilerleyen bir
nekrotizan fasiit turudur. Bu enfeksiyon, cilt, cilt alt1 doku ve kaslar1 iceren genis ¢apli doku dlumi ile karakterizedir.
Etyoloji: -Diyabet, obezite, kronik alkolizm, immiin yetmezlik, travma, cerrahi prosedurler, Uriner veya gastrointestinal
sistemdeki enfeksiyonlar. Belirtiler: -Agri: Genellikle aniden baglayan ve hizla siddetlenen siddetli agri. -Sislik ve Ki-
zariklik: Etkilenen bolgede sislik, kizariklik ve hassasiyet.- Cilt Degisiklikleri: Ciltte renk degisiklikleri, bul ve nekroz.-
Sistemik Semptomlar: Ates, titreme, tasikardi (hizli kalp atis1) ve genel halsizlik. Amag: fournier gangreni ve glans penis
nekrozu hakkinda farkindalik artirmak.

Yontem: Vaka Sunumu: 70 y, E, Auss Nedeniyle Kronik Sondali Hasta, 1 haftadir baglayan skrotal ve penil bolgede
kotu koku renk degisikligi agri ile acil servise bagvurmus. O.g: DM, Kugcuk huicreli Akciger CaLabaratuvar: CRP: 450
wbc: 22 bin Ks: 440 HbA1C: 11 Kan gazi1 Ph: 7,37 Tit: keton -, disinda olagan Non-Contrast Bt: Skrotumda serbest have,
testisler salim, peniste serbest hava abse?, perine, inguinal alanlar perianal bolge olagan gorinumde. FM: Hasta sondali
renk berrak. Glans penis, penis ventral yiiz uretra ve ¢evresi, penoskrotal bileske nekrotik gorunumlii. Perine ve bilateral
inguinal bolge olagan Krepitasyon: + Anaerob Koku: +Hastaya tarafimizca acil fournier gangreni debridmani+ parsiyel
penektomi yapildi. Yara Yeri Kultur: Escherichia ColiHasta genisletilmis antibiyotik, 1slak antibiyotikli pansumanla 10
gun takip edildi. Kan sekerleri endokrin onerileriyle regule edildi. Kontrol kulturtiniin negatif gelmesi tizerine skrotum
kapatildi. Hasta postop 1. giin pansumani temiz gelmesi sonras: Sondali eksterne edildi.

Bulgular ve Sonuc: Glans penis iskemisi nadir bir durumdur. Genellikle travma veya sirkiimstizyon sonucu kullanilan
vazokonstriktor madde kullanimi ile ortaya c¢ikar. Travma sonrasinda genellikle beslenme bozuklugu sonrasi hipoksi ve
iskemi sonrasinda glans penis nekrozlar1 goruleblmektedir. Kronik Sondali Hastalarda mea bakimi onemlidir. Beselnme
bozuklugu ve hipokside hiperbarik oksijen tedavisi gundeme gelebilmektedir. Nekroza giden dokularda ise penektomiye
kadar gidebilen cerrahi igslem oncelikli ve Acildir. Bizim vakamizda kronik sondali hastanin nekroza giden glans penisi
ve peno skrotal bileskeye uzanan fournier gangreni mevcut olup penoskortla fournier debridmani ve parsiyel penektomi
yapilmistir. Tedavi: -Acil Cerrahi Mudahale: Nekrotik dokularin ¢ikarilmasi ve drenaj islemi. -Antibiyotik Tedavisi:
Genis spektrumlu antibiyotikler, genellikle intravenodz yoldan verilir. -Yogun Bakim: Sistemik sepsis ve organ yetmezIligi
riski nedeniyle yogun bakimda yakin takip gerekebilir. -Destek Tedavileri:S1v1 tedavisi, agr1 yonetimi, beslenme destegi
ve yara bakimi. Sonug: Glans PenisNekrozu ve Fournier gangreni nadir goriilen acil irolojik vakalardandir. Kronik Sonda
kullanan hastalara mea bakimi yapilmasi, diizenli araliklarla sonda degisimi yapilmasi onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Glans Penis Nekrozu, Parsivel Penektomi
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Resim 2. Fournier debridmani. Resim 3. Parsiyel penektomi skrotal onarim.
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S$S-061

Atesli Silah Yaralanmasina Bagh Coklu Urogenital
Organ Travmasi, Nadir Bir Olgu Sunumu

Multiple Urogenital Disorders due to Gunshot Wound Organ Trauma,
A Rare Case Report

Ahmet Emre Sahin', Mustafa Tipirdamaz', Tuncer Bahceci', Mehmet Dindar', izzet Kocak'

"Adnan Menderes Universitesi, Uroloji Klinigi, Aydin

Amac: Atesli silah yaralanmasi sonucunda skrotum, sol kavernoz cisim, sol testis, prostatik sift ve mesane yaralanmasi
olusan nadir gorillen bu coklu tirogenital organ yaralanmali olguyu ve tedavi yontemimizi irdelemek

Yontem: 68 yas erkek, elinden silahin1 diustirmesi sonrasi genital bolge yakin mesafeden yaralanma vakasi. Acil serviste
ilk degerlendirmede hemodinamisi stabil olan hastaya bt goruntileme yapilmig. Batin Bt: Mayis 2024,; Batin icerisinde
yer yer barsak anslarina invaze, bilateral inguinal kanalda ve skrotal bolgede ¢ok sayida metalik yabanci cisim mevcuttur
Batin igersinde serbest hava mevcut olup pelviste mayii izlendi (perforasyon?) Sol pubiste parcali deplase fraktur + Sol
skrotum butunlugiinde kayip mevcuttur. Hastanin acil servis laboratuvar bulgularinda ise; hb: 10.4 wbc: 12,9 plt: 101bin
mr: 1,28 kreatinin: 0,92 kcft: olagandi. Genel cerrrahi tarafindan barsak perforasyonu nedeniyle acil ameliyathaneye
alinan hasta perop tarafimiza danigildi. Fizik muayenede sol hemiskrotum agik ve sol testis parcalanmis vaziyette izlen-
di,sag hemiskrotum salim izlendi. Penis sol kavernosum proksimal lateralde 5 mm’lik defekt izlendi. Hastaya Oncelikle
Uretra ve mesane butinlugunu degerlendirmek amaciyla ameliyathane sartlarinda retrograd uretrografi ve sistografi ge-
kimi yapildi. Opak maddenin orta hattin sagindan ilerleyip incelerek mesaneye gectigi izlendi. Mesane sol lateralde ise
divertikiiler dolum defekti? izlendi. Uretra ve mesanede belirgin opak ekstravazasyonu izlenmedi.Sonrasinda iireterore-
noskop yardimiyla guide esliginde ilerlenerek uretra degerlendirildi. Bulber uiretradaki minimal mukozal defekt disinda
uretra salim izlendi. Prostatik sift nedeniyle zorlukla mesaneye ulasilabildi. Guide Uizerinden uretral kateter yerlestirildi.
Batin acik olan hastada pubik kemik orta hatta parcalanmig vaziyetteydi. Travmaya sekonder prostatik sift izlendi .Me-
sanede sol lateralde detrusor defekti, mukozal balonlagma (sistografide gorilen divertikiler dolum fazlalig1) ve mm lik
bir noktada da tam kat defekt izlendi. Defekt cift kat onarildi. Sol kavernosal cisim yaralanmasi onarildi. Parcalanmig
vaziyetteki sol testis kord proksimalinden baglandi ve ligasure ile kesildi. Skrotum katlar1 kapatildi ve vaka genel cerrahi
ekibine devredildi.

Bulgular ve Sonuc: Uretra ve prostat yaralanmalarinda erken ve ge¢ onarim yontemleri mevcuttur. Bu tarz hastalarda on-
celikle uretrerorenoskop gibi ince enstrumanlarla tretray1 degerlendirmek ve guide yardimi ile foley katater birakabilmek
ileride pasaj butunlugunu korumasi a¢isindan sekonder uiretra cerrahisi girisimini azaltabilir ve ya sekonder onarimlarin

basar1 sansini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostatik sift, Mesane yaralanmasi, Kavernosal yaralanma
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Resim 1. Prostatik sift goriintiisii. (penis orta hatta, pros-
tat ve mesane sag tarafta, buttinliik salim)

%

Resim 3. Sagmali tiifek aparati. Pubik ayrilmaya yol

Resim 2. Retrograd iiretrografi. Opak madde orta .
agan silah aparati.

hattin sagindan incelerek mesaneye gegiyor.
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Hidradenitis Siippuritava Hastahgina Sekonder
Tekrarlayan Fournier Gangreni/Skrotal Apse Gelisimi,
Nadir Bir Olgu Sunumu

Recurrent Fournier’s Gangrene/Scrotal Abscess Development
Secondary to Hidradenitis Suppuritava, A Rare Case Report

Ozan Aydogan', Tuncer Bahceci'

TAdnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Amac: Hidradenitis Stuppuritiva tanili hastalarda nadir de olsa tekrarlayan Skrotal apse/Fournier gangreni gelisebilecegini
vurgulamak.

Yontem: 43 yas erkek hasta Adnan Menderes Universite Hastanesine skrotal agri ile bagvurdu. Hastanin daha dncesinde
Temmuz 2023’te fournier gangren debritmani ve agustos 2023 tarihinde tarafimizca sekonder skrotal apse debritmani
uygulandig1 ve bu stirec icerisinde koltukaltinda ve kasik plisinde multiple buytigii 1 cm noduler sklerozan lezyonlarin
da eslik ettigi goruldu . Hastanin ek bagka bir hastalig1 saptanmadi. Uygun Cerrahi debritman sonrasi alinan dermatoloji
bakisinda hastaya Hidradenitis Suppuritiva tanis1 koyuldu ve potasyum permanganat atusman + tetrasiklin ile medikal
tedavi baslandi. Yara yerinde Penisilin duyarli Streptococcus Agalactiae saptandi. Ampisilin sulbaktam 4x2 gram ile IV
tedavisi uygulandi. Yara yeri sekonder iyilesmeye birakilarak mesh pansumanla takip edildi ve tedavisi tamamlandi. Daha
sonrasinda dermatoloji takiplerini aksatan hasta mayis 2024 tarihinde 3. kez skrotal apse formasyonu bulgusu ile bagvurdu.

Bulgular ve Sonuc: Hastanin Mayis 2024 bagvurusunda fizik muayenede yine ayni bolgede sol hemiskrotum inferolate-
ralinde 4x2 cm krepitasyon veren apse odagi saptandi. Laboratuar bulgularinda anomali saptanmadi. Crp: 7.5 idi. Cekilen
Iv opakli abdominopelvik BT sinde sol hemiskortum lateralinde 3.5 cm apse formasyonu diginda bagka bulgu saptanmadi.
Hastaya skrotal apse debritmani uygulandi. Yara yeri a¢ik birakilarak gunlik mesh pansuman ile 10 gun takip edildi. Ali-
nan yara yeri kulturinde polimikrobial iiremesi mevcuttu. Ertapenem 1 gr IV ile tedavisi tamamlandiktan sonra yara yeri
2.0 prolen kapatild: .Literature bakildiginda Hidradenitis Suppuritiva tekrarlayan skrotal apse ve Fournier gangreni i¢in
nadir bir potansiyel predispozan faktor oldugu dusuinilmektedir. Erken apse debritmani yapilmayan hastalarda Fournier
gangrenine ilerledigi olgu sunumlar1 da mevcuttur. Bu agidan hastalar dikkatli taranmali ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Skrotal apse, Hidradenitis sijppiiritava
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Resim 1. Skrotal apse/fournier gangreni. A. ilk bagvurudaki fournier gangreni
ve fistiil trakti B. Sekonder skrotal apse C. Birinci ve ikinci debritman sonras se-
konder iyilesme D. 3. kez tekrarlayan skrotal apse E. 3. kez tekrarlayan skrotal apse
preop BT 3. kez tekrarlayan skrotal apse debritman
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$S-063

Kayip ve Unutulmus:
Rahim i¢i Cihazin Mesane i¢ine Gd¢ii Vakasi

Lost and Forgotten:
A Case of Intrauterine Device Migration into the Bladder

Adem Altunkol', Mustafa Furkan Ozova', Berkay Ekinci', Kadir Karkin', Ergiin Alma’, Ediz Vuruskan',
Hakan Ercil', Zafer Gokhan Gurbuz'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi

Amac: Rahim ici araglar (RIA) cok uzun yillardir ve ¢cok sayida kadin tarafindan kontraseptif yontem olarak kullanil-
maktadir. RIA’ya bagli uterus ve mesane perforasyonu ¢ok nadir degildir. Fakat mesane icerisine migrate olmasi daha
nadir bir komplikasyondur. Bu bildiride RIA varken gebelik olusan ve sonrasinda unutulan RIA’nin mesane igerisine
migrasyonu sonrasi tani ve tedavi stireclerini sunmay1 amacladik.

Yontem: 42 yag kadin hasta (gravida 2 parite 2) sik tekrarlayan alt triner sistem irritasyonu ve suprapupik agri ile bagvu-
ruyor. RIA’ya ragmen 7 yil dnce gebelik dykiisit mevcuttu. Obstetrik ve jinekoloji uzmanlari tarafinda RIA'nin dustugu
varsayilmisti. Tarafimizca yapilan bilgisayarli tomografi goruntusiinde yabanci cisim ve sinirlart tespit edildi (Resim
1). Sistoskopik muayenede, RIA’nin mesanenin arka duvarini perfore ettigi, mesane duvarina fikse oldugu ve tuizerinin
enkrustasyonlar ile kapli oldugu goruldi (Resim 2). Rejyonel anestezi ile endoskopik olarak extrakte edildi. Postoperatif
3.gun sondasi ¢ikarilan hasta taburcu edildi. Hastanin genel durumu iyi sikayetleri geriledi ve sagligina kavustu.

Bulgular ve Sonuc: Bu olguda RIA ya ragmen gebe kalinabilecegi, RIA'nin unutulabilecegi ve mesane igerisine migrate
olabilecegi gosterilmistir.Kronik pelvik agri ve irritasyonlar: olan ve RIA dykiisii olan hastalarin intravezikal migrasyon
acisindan dikkatli aragtirilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: RIA, Mesane, Migrasyon

Resim 1. Unutulmus RIA, BT gériintiisii. Resim 2. RIA'nin endoskopik gériintiisii.
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S$S-064

Siinnet Sonrasi Penil Keloid Gelisen Olgunun
Brakiterapi ile Kombine Yénetimi

Brachytherapy Combined Management of Penile Keloid After
Circumcision

M. Firat Ozervarll', ismail Selvi', M. Irfan Dénmez', Nezihe Seden Kiicliciik?, Tayfun Oktar', Orhan Ziylan'

listanbul Universitesi stanbul Tip Fakiltesi, Uroloji ABD
2[stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Radyasyon Onkolojisi ABD

Amac: Stinnet sonrasi en sik gozlenen komplikasyon kanama (%1.55) olup, daha az oranda enfeksiyon (%0.8) ve meatus
darlig1 (%0.65) gorulebilmektedir. Stinnet sonrasi insizyon hattinda keloid gelisimi ise olduk¢a nadir rastlanan bir komp-
likasyon olup literatirde yalnizca 26 vaka bildirilmistir. Bu az sayida olgunun cesitli tedavilerle (cerrahi, radyasyon,
topikal kortikosteroid, intralezyonel triamsinolon enjeksiyonlar1) yonetildigi rapor edilmisse de standardize edilmis bir
tedavi protokoltl bulunmamaktadir. Ayrica olgularin yarisinda ilk 6-12 ay icerisinde rekuirrens geligebildigi bildirilmistir.
Ote yandan brakiterapi, keloid skarlarinin adjuvan tedavisinde sagladig1 yuksek rekurrenssiz sagkalim oranlari ile son
yillarda popilerlik kazanmis bir tedavi rejimi haline gelmistir. Ancak stinnet insizyonu hattinda tekrarlayan keloid olugu-
munda kullanildigina dair yayinlamis bir olguya literatiirde rastlanilmamaktadir. Bu olgu sunumunda siinnet sonrasi in-
sizyon hattinda keloid gelisen ¢ocuk hastanin cerrahi eksizyon ve brakiterapi kombine tedavisi ile yonetimi sunulacaktir.

Yontem: Bilinen ek hastaligi olmayan 11 yasinda erkek hasta klinigimize stinnet insizyonu hattinda tekrarlayan keloid
olusumu nedeniyle yonlendirilmistir. Alinan anamnezde 2 yasindayken stinnet operasyonu gerceklestirilen hastada stin-
netten 2 ay sonra insizyon hattinda keloid gelistigi, 6 ve 8 yaslarindayken dis merkezde iki kez keloid dokusu eksize
edildigi, ancak her iki islem sonrasi 3 ay icerisinde niks ettigi 0grenilmistir. Yapilan fizik muayanede koronal sulkustan
penis saftina kadar uzanan buyuk, sirkuler sekilli keloid lezyonu saptandi (Resim 1a). Hastanin yapilan diger urolojik
muayene ve tetkiklerinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Hastaya klinigimizde yapilan keloid eksizyonu esnasinda
(Resim 1b,1c¢), intraoperatif olarak, peniste korpus kavernosumlarinin sag lateral kismina 3 adet ve sol lateral kismina 3
adet olmak uizere toplamda 6 adet brakiterapi tupu yerlestirildi (Resim 1d). Radyasyon Onkolojisi tarafindan postoperatif
donemde ilk 24 saat icerisinde baglanarak 2.5 Gy referans dozunda 4 frekans brakiterapi iki gun uygulandi. Keloid do-
kusunun eksizyonu sonrasi penis cildinde incelme olmasi nedeniyle, brakiterapi uygulamalarini takiben, hastaya 20 giin
boyunca giinde 1 seans hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi uygulandi. Her seans 120 dakikada (her 20 dakika sonunda
5 dakikalik aralar verilerek) 2.4 ATA basingla (1 ATA=760 mmHg) HBO uygulanmistir. Duizenli araliklarla takip edilen
hastanin 8. ay takibinde keloidin tekrarlamadigi ve insizyon hattinin dogal oldugu izlendi (Resim le,1f).

Bulgular ve Sonuc: Suinnet sonrasi insizyon hattinda keloid gelisimi nadir bir komplikasyon olup ¢esitli cerrahi ve me-
dikal tedavilerle yonetilse de rekiirrens orani yuksektir. Bu olgu sunumunda penil keloidin brakiterapi ve cerrahi tedavi
kombinasyonu ile tamamen geriledigi ve 8 aylik takipte tekrarlamadigi gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: Sinnet, Brakiterapi, Penil Keloid
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Resim 1. a. Bagvuruda hastadaki penil keloid goriintiisii. b. Operasyonda eksize edilen keloid dokusu. c. Penisten keloid dokusunun eksize
edilmesi. d. Penil keloid dokusu eksizyonunu takiben intraoperatif yerlestirilen brakiterapi tiipleri. e. Postoperatif 1. ayda penis goriintisi
f. Postoperatif 8. ayda penis gortntiisi.
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$S-065

Mecburi Hizmette Laparoskopik Pyeloplasti:
Bir Olgu Uzerinden Geng Bir Cerrahin Multidispliner,
Zorlu Siire¢ Yonetimi

Laparoscopic Pyeloplasty in Compulsory Service: Multidisciplinary,
Challenging Process Management of a Young Surgeon Through a Case

Merve Dede', Mehmet Ezer?

'Bursa Uludad Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk Urolojisi BD
2Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Uroloji AD

Amac: Ureteropelvik bileske darligi (UPD) ¢ocuk uirolojisini ilgilendiren onemli patolojilerden birisidir. Bu bildiride
mecburi hizmete yeni atanmis bir ¢ocuk cerrahisi uzmaninin bir UPD hastasini yonetim surecinde karsilastigi zorluk
ve ¢cozum surecini anlatmak, gen¢ meslektaglarimiza rehberlik etmek, multidisipliner yaklagimin dnemini vurgulamak
amaclanmigtir.

Yontem: 13 yagindaki erkek hasta, sol yan agris1 sikayeti ile acile bagvurmus, yapilan uriner ultrasonografi sonucunda
sol bobrekte Grade 3 hidronefroz ve 38 mm AP cap genisligi tespit edilmis, ¢ocuk cerrahisi poliklinigine yonlendiril-
misti. Hastaya obstriksiyon paterninin degerlendirmesi ac¢isindan MAG-3 onerildi, ancak yerel imkanlarin yetersizligi
nedeniyle hasta yakindaki buyiik sehre tetkik amaciyla yonlendirildi. MAG-3 sonucunda sol bobrekte diuretige yanit
vermeyen staz izlendi. Renal BT anjiografide aberran damar basisi olmadigi goruldu. Sol yan agrisi devam eden hastaya
Retrograd Pyelografi (RGP) + Laparoskopik Pyeloplasti uygulanmasi planlandi. Tecrubeli bir Giroloji uzmant esliginde
islem gerceklestirildi. RGP’de belirgin UPD goruldu. Ureteropelvik bileskedeki kinklesme ve darlik i¢in uygun cerrahi
islem laparoskopik olarak gerceklestirildi. Pelvik rediiksiyon yapilmadi. DJ stent kondu. Hasta post-operatif 2. gin gifa
ile taburcu edildi. 2 ay sonra DJ stenti cekilen hasta 1 giin sonra sol yan agristyla bagvurdu. Sistoskopi + RGP + Ure-
terorenoskopi planlandi. Anastomoz hattinda fibrotik bir katlantiya bagl stenoz oldugu goruldu. Holmium YAG Lazer
(ablasyon modu) ile endopyelotomi uygulandi. DJ stent konularak islem sonlandirildi. 1,5 ay sonra DJ stenti ¢ekilen hasta
poliklinik kontroluine alindi.

Bulgular ve Sonuc: Cocuk urolojisini ilgilendiren durumlarda hastalarin tarafimiza yonlendirilmesi konusunda acil ser-
vis ve pediatri alaninda ¢alisan meslektaslarimizin biling duzeyi, tani, takip, tedavi ve komplikasyon yonetimi konusun-
daki tecribe gereksinimi, ileri tetkikler i¢in butyiik sehirlere yonlendirme zorunlulugu gibi konular vakalarin yonetimini
zorlagtirabilmektedir. Tim bunlar yerel hekimlerin siirece dahil olmasini engellemekte, kimi zaman hastalarin tedaviye
devamliligini zorlastirmakta, maddi yuku artirmaktadir. Bunlarin yanisira Laparoskopik pyeloplasti igleminin, sinirlt
kaynaklara ragmen, multidisipliner yaklagimla kuicuik bir sehirde gerceklestirilmesi ve takibinde gelisen komplikasyonun
yonetilebilmesi; multidisipliner is birliginin onemini ve yerel saglik hizmetleriyle hastalarin bagsarili sekilde yonetilebi-
lecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik bileske darligi (UPD), Laparoskopik pyeloplasti, Mecburi hizmet, Multidisipliner
yaklasim
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Skrotal Lenfodem Eksizyonu Vaka Serisi

Scrotal Lymphedema Excision Case Series

Serdar Basboga', Kamal Karimzada? Yilmaz Aslan?, Ozer Guizel?

"Yiiksekova Devlet Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
3Medlicana Atakdy Hastanesi

Amac: Penoskrotal lenfodem, obezite, enfeksiyoz hastaliklar, pelvik cerrahiler veya radyoterapi gibi cesitli etyolojiler
nedeniyle bozulmus lenfatik drenaj ile meydana gelen, eksternal genital organlarin nadir saptanan cilt ve cilt alt1 6demi
durumudur. Hastalar siklikla kozmetik sikayetler ve buna bagh gelisen sosyal izolasyon problemleri ile klinige bagvurur-
lar. Tedavide standardize bir yaklasim olmamakla birlikte, genellikle ilk yaklasim konservatif tedavi ile kozmetik sorunun
duzeltilmesidir. Bu yazida klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 2 skrotal lenfodem hastasini sunacagiz.

Yontem: Inci Vaka Sunumul9 yasinda erkek hasta, dev skrotal sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Sikayetinin 6
y1l dnce bagladigini, artarak devam ettigini, sosyal sebepler nedeniyle hastaneye bagvurmadigini belirtti. Herhangi bir
endemik bolge seyahati oykusi yoktu. Ozge¢misinde Hiper Immunglobulin-E sendromu oykusii vardi. Ancak bu du-
rum i¢in herhangi bir aktif tedavisi yoktu. Aile oykusut mevcut degildi. Fizik muayenede penis gomiik olup, 30x20x20
cm boyutlarinda skrotal lenf ddem saptandi. Bilateral testisler palpe edilebiliyordu. Rutin laboratuvar tetkikleri normal
araliktaydi. Manyetik rezonans goruntuleme (MRG), 30x30x22 cm boyutlarinda, patolojik kontrastlanma icermeyen
skrotum olarak raporlandi. Herhangi bir komsu organ tutulumu yoktu. Tim bulgular esliginde, hastaya litotomi pozisyo-
nunda “Batman-Shape Incision” teknigi ile cerrahi eksizyon uygulanmasina karar verildi. Bilateral inguinal bolgelerden
yapilan kesiler ile testislere ulasildi. Insizyon hatti boyunca penoskrotal lenfodematdz dokular rezeke edildi. Bilateral
testisler skrotum duvarina fikse edildi. Rezeksiyon sonrasinda, penis ve skrotum duvarini kaplamak i¢in femurdan alinan
split-thickness deri grefti kullanildi. Operasyon bolgesine iki adet hemovac dren yerlestirilerek islem sonlandirildi. Eksi-
ze edilen spesimenin agirligr 9.8 kg idi. Hemovac drenler 8. giinde ¢ekildi. Hasta, antibiyoterapisi tamamlandiktan sonra
postoperatif 10. giinde taburcu edildi. Patoloji sonucu benign olarak raporlandi. 2nci Vaka Sunumu24 yasinda erkek hasta
puberteden beri var olan ancak 4 yildir artan penil ve skrotal sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Tibbi dykiisinde
“konjenital protein kaybettiren enteropati” hastalig1 sebebiyle pediatri ve dahiliye klinigi tarafindan takip edildigi 0gre-
nildi. Sahip oldugu enteropati sebebiyle gelisen bacak 0demi i¢in kompresyon tedavisi, plevral efuzyon i¢in torasentez
oykusu mevcuttu. Fizik muayenede suinnetsiz, ddematoz penis ve bilateral testisler palpe edildi. Rutin laboratuvar tetkik-
lerinde total protein ve albimin degeri normal araligin altindaydi. MRG, bilateral masif hidroselin eglik ettigi 10x15x20
cm boyutlarinda skrotal 6dematoz cilt ve cilt alti dokularin varligi seklinde raporlandi. Tum bulgular esliginde, hastaya
litotomi pozisyonunda “Batman-Shape Incision” teknigi ile cerrahi rezeksiyon yapildi. Ayrica, penil ddematoz dokularin
rezeksiyonunu takiben stinnet islemi yapildi. Rezeksiyon sonrasi loja bilateral hemovac dren konularak, skrotum katlari
primer olarak kapatildi. Eksize edilen spesimenin agirlig1 1.2 kg olarak dlculdu. Bilateral drenler postoperatif 6. giinde
cekildi. Hasta, postoperatif 7. gunde komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi. Patoloji sonucu benign olarak raporlandi.

Bulgular ve Sonuc: Penoskrotal lenfodem, yumusak dokuda meydana gelen hipertrofi ile seyreden eksternal genital or-
ganlarin 0demi olarak bilinir. Agrisiz ve yavas gelisen bu durum, sosyal izolasyon ve cinsel sorunlar, hareket kisitliligi ve
mekanik etki ile enfeksiyoz durumlar olusturabilir. Cerrahi rezeksiyon, primer tedavi yontemidir. Biz, bu iki hastamizda
“Batman-Shape Incision” teknigini kullanarak primer cerrahi rezeksiyon yaptik. Her iki hastada da enfeksiyon, seroma
veya niiks olmaksizin komplikasyonsuz, basarili kozmetik ve fonksiyonel sonuclar elde ettik.

Anahtar Kelimeler: Rezeksiyon, Skrotal Lenfodem
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Resim 1. Vakal.

Resim 2. Vaka 2.
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Postmenapozal Genital Kanamanin Nadir Bir Nedeni:
Uretral Prolapsus

A Rare Cause of Postmenopausal Genital Bleeding: Urethral Prolapse

Taha Cetin'

'izmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Amac: Postmenapozal donemde goriilen uretral prolapsusun cerrahi tedavisinin bagarisini paylagsmak

Yontem: Vaka Ozeti: 66 yasinda genital kanama nedeniyle bagvuran kadin hastanin, sikayetinin konstipasyon sonrasi
bagladig1 Ogrenildi. Yapilan genital muayenede vulva, vajen ve serviks normal olarak degerlendirildi. Transvajinal ultra-
sonda endometrium ve bilateral overlerin yas ile uyumlu oldugu saptandi. Uretranin prolabe ve ekimotik oldugu ayrica
mukozanin kanamali ve frajil oldugu saptanmasi tizerine hastaya topikal 0strojen ve epitelizan krem recete edildi. Bir haf-
talik tedaviye ragmen uretrorajisi devam eden hastaya “Four vertex technique for correcting urethral prolapse” [1] cerrahi
teknigi ile uiretral rekonstritksiyon yapildi. Ameliyat Teknigi: Spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda, cerrahi alan
lokal antiseptik ile dezenfekte edildikten sonra fleksible sistoskop ile tum uretra ve mesane degerlendirildi. Prolapsusun
proksimal sinir1 belirlendi. Ardindan 16fr foley sonda takildi. Uretranin sistoskopik olarak 3,6,9 ve 12 saat hizasindan
4-0 emilebilir dikisler yerlestirildi. Prolobe olmus mukoza elektrokoter yardimiyla eksize edildi ve retral mukoza vajen
kenarina tekrar birlestirildi. Kanama kontrolut sonrast islem sonlandirildi. Hastanin postoperatif 1.giin taburcu edildi ve
iictincti gun sondasi alindi.

Bulgular ve Sonuc: Postmenapozal donemde genital kanamalarin sebepleri uirolojik patolojilere bagh olabilmektedir.
Uretral karunkul ile ayriminda fizik muayene ve oyku onemli rol oynamaktadir. Topikal tedaviye yanitsiz hastalarda
cerrahi tedavi uygulamanin iyi bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Female urology, Urethrorrhagia, Reconstructive urology

Resim 1. Perioperative. Resim 2. Perioperative 2. Resim 3. Postoperative.
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S$S-068

Bladder Stone Caused by Migration of An Intrauterine
Device Into the Bladder Cavity: A Case Report

Rahim ici Aracin Mesane Bosluguna Gé¢ Etmesi Sonucu Olusan
Mesane Tasi: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Gircan', Anil Tantekin!, Yasin Ates', Tzevat Tefik!, Faruk Ozcan'

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakditesi, Uroloji ABD, stanbul

Aim: Bladder calculi account for approximately 5% of urinary stones and are typically associated with conditions such
as bladder outlet obstruction, neurogenic voiding dysfunction, urinary tract infections, or the presence of foreign bodies.
Intrauterine devices (IUDs) are generally placed within the uterine cavity for contraception or the treatment of intraute-
rine adhesions. However, when an IUD is improperly positioned or migrates from its intended location, it can serve as a
nidus for bladder stone formation due to its role as a foreign object.

Method: A 61-year-old woman presented to our facility in September 2023 with acute lower right back pain. In addition
to lumbar pain, she experienced recurrent urinary tract infections (UTIs), dysuria, and urgency. Her medical history was
notable for frequent UTIs and endometritis, for which she had received antibiotic treatment. Twenty-five years prior, she
had undergone an IUD placement. Since then, there had been no subsequent evaluations of the IUD’s position, and it had
neither been replaced nor removed. Remarkably, she had not experienced significant chronic or acute pelvic or abdomi-
nal pain during this period. Her medical history also includes diabetes mellitus and hypertension, managed with insulin
glargine, metformin hydrochloride, and amlodipine, respectively. She had no history of surgical interventions.Given the
localization of pain on the right side, a cholecystitis attack, commonly associated with gallstones, was initially suspected.
To rule out cholelithiasis, a thoraco-abdominal non-contrast computed tomography (CT) scan was performed. The CT
scan (Figure 1) revealed a 4-5 cm calculus within the bladder, along with the presence of the IUD. The patient’s renal
function was within normal limits, and there was no evidence of post-void bladder obstruction. Preoperative neurological
assessment was unremarkable, showing no signs of neurogenic bladder. In October 2023, the bladder stone and IUD
were successfully removed via cystolithotripsy. The CT image of the bladder calculus alongside the IUD is presented in
Figure 2. The postoperative course was uneventful, with the patient reporting complete resolution of her symptoms and
significant relief.

Findings and Conclusion: IUDs are widely regarded as a safe and effective form of long-term contraception for women
globally. Although uterine perforation is a serious complication, it is relatively rare and often asymptomatic. When perfo-
ration occurs, the IUD can migrate to various adjacent organs within the abdomen and pelvis. The clinical manifestations
of IUD migration vary depending on the site and extent of migration. Regular follow-up evaluations of IUD placement
are recommended to prevent potential complications. Unfortunately, in this case, the patient did not undergo any evalua-
tions of the IUD placement during the 25 years following insertion, as she remained asymptomatic. This case is notable
for its rarity, involving a migrating IUD that led to bladder stone formation, remaining asymptomatic for 25 years—the
longest reported case of its kind in the literature from Turkey. This case also underscores the critical role of CT imaging
in diagnosis and the effectiveness of cystolithotripsy in management. The use of abdominal and pelvic CT scans, in con-
junction with gynecological examinations, is crucial for accurately diagnosing and locating migrated IUDs.

Keywords: Bladder stone, IUD, Cystolithotripsy
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Figure 1. CT of the abdomen demonstrated a T- shaped hyperdense foreign
body surrounded by dystrophic calcification in the central part of the bladder
lumen.

Figure 2. Thoraco-abdominal CT scan confirmed the intrauterine device (arrow) covered by the calculus inside the bladder.

Figure 3. Fragmanted kalkuli and IUD.
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VS-001

Mesane Cikim Obstruksiyonuna Sebep Olan Uroterosel
Nadir Bir Olgu Sunumu

A Rare Case Report of Uroterocele Causing Bladder Outflow
Obstruction

Ozan Aydogan', Tuncer Bahceci, izzet Kocak’

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Uroloji Klinidi, Aydin

Amac: Pediatrik hastalarda ureteroselin mesane ¢ikim obstrukiyonuna yol agilabilecek durumlardan biri oldugunu vur-
gulamak.

Yontem: 4 yas erkek hasta Adnan Menderes Universite Hastanesine akut iiriner retanisyon ile bagvurdu. Hastanin deger-
lendirilmesinde 2 ay once dis merkezde de akut iiriner retanisyon yasadigi 6grenildi. Dis merkezde cekilen bilgisayarli
tomografi incelendiginde sol bobrek ust pol hidronefrotik komplet duplike sisteme sahip izlendi. Ust sistemi bosaltan
ureter ektopik daha asag1 ve orta hatta yakin yerlesimli ve alt ugta ureterosel ile birlikte saptandi (Weigert-Meyer ka-
nunu). Sistogram goruntilerinde Ureterosel’in mesane boynuna dogru uzandigi gorilmekteydi. Hastanin dig merkez
bagvurusunda sol tarafli ireterlere 2 ayri ayri1 DJ stent takildig1 6grenildi. Ozge¢cmisinde ek patoloji saptanmadi. hastaya
8 f 2 yollu silikon sonda takilarak retansiyon kademeli bosaltildi. Hastaya DJ stent obstruksiyonu?, ureterosele sekonder
obstruksiyon? on tanisiyla sistoskopi planlandi . Yapilan sistoskopik incelemede sol orifisten baslayan sag orifise kadar
uzanim gosteren ve trigondan mesane boynuna uzanan ureterosel saptandi . Rijit sistoskopun gegisine izin veren ancak
lumeni kollabe eden ureterosel etiyolojiyi belirlememizi sagladi . Hastanin ureterleri oldukg¢a genis izlenmekteydi ve DJ
stentler digar1 alindi. Hook koter ve pediatrik rezekteskop yardimiyla ureterosel endoskopik olarak tedavi edildi. Mesane
doldurularak rezekteskop uretradan digar1 alindi. Hastanin debisi yuksek bir sekilde idrar ¢ikigi goruldu. 8 f 2 yollu sili-
kon sonda takilarak islem sonlandirildi. Hasta takiplerinde postop 1. gtin taburcu edildi. Postop 5. giin dekateterize edildi
iseme disfonksiyonunun ortadan kalktig1 saptandi.

Bulgular ve Sonuc: Trigonun yuizeyel ve derin tabakalari arasinda kistik dilatasyon sonucu olusan ureterosel, cocuklarda
hemen her zaman cift toplayici sistem ile birliktedir. Ureterosel’in sebep oldugu mesane ¢ikim obstruksiyonu oldukc¢a na-
dir bir durumdur. Endoskopik ureterosel cerrahisi sonrasinda olgularda miksiyon paterni tamamen normale donmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureterosel, Mesane cikim obstruksivonu, Endoskopik tireterosel insizyonu

Resim 1. Weigert-Meyer kurali. BT Resim 2. Sistogram fazinda ureterosel. Resim 2. Endoskopi. Mesane
Gorintiilerinde cift toplayici sistem ve tist Mesane boynunda obstruksiyona sebep olan boynuna kadar uzanan ureterosel
poldeki belirgin hidronefroz. ureterosel. gorintisi.
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VS-002

Orta Uretral Aski Operasyonu Sonrasi Kasiktan Akintisi
Olan Hastaya Yaklasim

Approach to the Patient with Discharge from the Groin after
Mid-Ureteral Suspension Operation

Selim Yazar!, Erdem Orman'
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi

Amac: Bu video sunumda orta uretral aski cerrahisi sonrasi ilk saatlerde kasik bolgesinden seroz akintist olan hastaya
yaklagim ve yonetimi konusunda bilgiler sunmay1 amacladik.

Yontem: 54 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildir oksurrken idrar kacirma sikayeti ile kadin dogum poliklinigine bag-
vuruyor. Ek hastaligi olmayan ve iki kez normal vajinal dogum oykuisii olan hastaya yapilan vajinal muayenede stres
testi pozitif ve grade 2 rektosel saptaniyor. Hastaya trans obturatuar tape cerrahisi ve rektosel onarimi yapiliyor. Hasta
servise alindiktan sonra postop 3. saatte takiplerinde sol inguinal bolgede, uylugun medial yuziinde agri ve seroz akinti
tespit ediliyor. Litotomi masasinda yapilan fizik muayenede TOT cerrahisi sirasinda meshi gegirmek icin kullanilan ig-
nenin girig yerinden seroz vasifta akint1 geldigi gorulmustur. Hastaya sistoskopi yapilmak tizere ameliyathaneye alindi.
Yapilan sistoskopide tretra dogal izlendi. Bilateral ureter orifisleri dogal izlendi. Trigon seviyesinde solda yaklagik 1x1
cm’lik alanda mesh materyali ve perfore alan izlendi. Muhtemel Uireter yaralanmasini ekarte etmek tizere bilateral tanisal
ureteroskopi yapildi. Her iki tireter lumeni dogal izlendi. Anterior vajen duvarindaki suturlar acilarak mesh ¢ikarildi.
Mesanede perfore alanin boyutu ve yeri degerlendirilerek konservatif takibi dusunuldu. Hastaya bilateral 6 Fr ureter
kateteri takilarak drenaj saglandi.16 Fr foley sonda takildi ve ureteral kateterler sondaya tespit edildi. Sondali takip
edilen hastanin postop 2. giinde ureter kateterleri spontan olarak ¢ikti. Spekulum ile yapilan fizik muayenede vajende
idrar ekstravazasyonu izlenmedi. Hasta sondali olarak 10 giin sonra sistogram planarak eksterne edildi. Post-op 10. giin
sistogram ¢ekilerek mesane dogal izlendi ve sondasi alindi. 1 ay sonra yapilan poliklinik kontroliinde hastanin sikayetinin
olmadig: belirtildi.

Bulgular ve Sonuc: Orta uretra aski cerrahileri stres inkontinansta siklikla uygulanan cerrahi yontemlerdir. Cerrahi
sonrast ilk saatlerde sikayetleri olan hastalar1 degerlendirirken dikkatli fizik muayene yapmak ve olast komplikasyonlar
acisindan degerlendirmek onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orra diretral aski, Mesane perforasyonu, Inguinal akintr
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VS-003

Video Bildiri: 13 Yas Erkek Cocukta Mesane Tumoriinin
Lazer Enuikleasyonu

Video Report: Laser Enucleation of Bladder Tumor in a 13-Year-Old Boy

Yigit Kudret Akyol', Bilal Cetin'
listanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: Mesane timorunun insidans: yasla birlikte artmakla beraber, gen¢ yasta mesane timort nadir goriilen bir patolo-
jidir. Histopatolojik olarak %75 oraninda mukoza/submukozaya sinirli olmakta ve genglerde tan1 aninda siklikla yuzeyel
mesane tumorleri gorilmektedir. Bu videoda, makroskopik hematuri sikayeti olup goruntilemelerinde mesane duvarinda
supheli lezyon olmasi nedeniyle Holmium YAG lazer entikleasyon ile mesane timor operasyonu yapilan 13 yas adolesan
erkek sunulacaktir.

Yontem: Tarafimiza makroskopik hematuri sikayeti baglayan ve hastanin ¢ekilen guincel tiriner US’de mesane posterior
duvarindan lumene protriude gorinimde 18x16 mm boyutlu lobule hiperekojen duzensiz sinirli lezyon izlenmesi tizerine
hasta lazer entikleasyon plani ile interne edildi. Hastanin 2 yil dnce travma nedeniyle cekilen tomografisinde kismi vi-
zuialize olan timbor goruntusi izlenmistir. Ozgegmis ve soyge¢misinde ozellik bulunmayan, kan sonuglari normal aralikta
izlenen hastanin peroperatif yapilan sistoskopide sol orifis posterolateralinde 3x2 c¢cm boyutunda papiller sapli tumor
izlenmesi Uzerine lazer enukleasyon ile tabandan ayrildi ve takiben tumor kucuk pargalar halinde sistem digina alindi.
Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif birinci giinde sondasi ¢ekilerek taburcu edildi.

Bulgular ve Sonuc: Patoloji sonucu papiller dustik dereceli trotelyal karsinom olarak sonuglandi. Postoperatif donemde
makroskopik ve mikroskopik hematiri izlenmedi. Hasta takibinin sik aralikli uriner US ile yapilmasina karar verildi.
Postoperatif 1, 3 ve 6. aylarda ¢ekilen uriner ultrasonlarda niiks izlenmemis olup hastanin takibi devam etmektedir. Me-
sane tumoru tanili pediatrik hastalarda yeterli veri olmamasi nedeniyle postoperatif izlem konusunda konsensus olmayip
kimi cerrahlar yetiskin hastalardaki izlem protokollerini tercih ederken kimi cerrahlar daha az invaziv bir yaklasim tercih
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-invaziv Mesane timori, Pediatrik Uroloji, Papiller Urotelyval Karsinom

109



IURES 2024 ULUSLARARASI UROLOJi ARASTIRMALARI KONGRESI

VS-004

Erken Donemde Laparoskopik Transperitoneal
Vezikovajinal Fistul Onarimi

Laparoscopic Transperitoneal Vesicovaginal Fistula Repair in the Early
Period

Feyzi Mutlu Kanat!, Emre Erdogan’, Murat Bagcioglu'!, Murat Binbay', Kaan Gokcen'
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakdiltesi Uroloji ABD

Amac: Klinigimizde uygulanan erken donemde Laparoskopik Transperitoneal Vezikovajinal Fistill Onarimi vakasinin
paylagilmasi

Yontem: 48 yasindaki bayan hasta Total Abdominal Histerektomi sonrasi post op 11. giinde baglayan idrar kagirma sika-
yeti ile degerlendirildi. Metilen testi, sistografi ve sistoskopik incelemede vezikovajinal fistul saptanan hastaya erken do-
nemde 3. haftada Laparoskopik Transperitoneal Vezikovajinal fistill onarimi planlandi. Hastaya preop sistoskopik olarak
bilateral Ureter katateri ve fistul traktinin agzi bulunarak kilavuz 3f ureter katateri yerlestirildi. Ardindan Laparoskopik
Transperitoneal Vezikovajinal fistil onarimi ve omental flep ile rekonstriiksiyon uygulandi.

Bulgular ve Sonuc: Vaka suiresi 120 dakika, kanama miktar1 40 ml saptandi. Hasta post op 2. giinde dreni ¢ekilip so-
runsuz taburcu edildi. Hastanin foleyi 10. guinde ¢ekildi. Bilateral nefrostomi katateri takilmadan erken donemde sistos-
kopi esliginde fistul traktindan yerlestirilebilen katater; intraoperatif disseksiyon ve fistul traktinin kolayca bulunmasina
olanak saglamaktadir. Vezikovajinal fistul tedavisinde laparoskopik yaklasim siklikla tercih edilen bagarili ve minimal
invaziv bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal, fistitl, laparoskopi
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Radikal Nefrektomi intra-atrial Timor Trombektomi

Radical Nephrectomy Intra-atrial Tumor Thrombectomy

Sinasi Yavuz Onol, Elif Patan2, Hatay Dumlupinar?

'Rumeli Universitesi, Uroloji ABD
2Medeniyet Universitesi, Uroloji ABD
3Delta Hospital, Urology

Amac: Renal kitle ile bagvuran az sayida hastada (%1-4) major vendz sistem icerisinden atriyuma dogru uzanan timor
trombust tespit edilmektedir. Bu videoda intra-ekstraplevral, ekstraperitoneal acik radikal nefrektomi ve intra-atriyal
tumor trombektomi teknigi sunulmaktadir.

Yontem: * 1996-2023 arasi1 bobrek kitlesi olan ve tumor trombustiniin sag atriyuma uzandigi tespit edilen 9 hasta ame-
liyata alindi.* Tum hastalara, yan taraftaki 8. kaburganin cikarilmasi ve ilk yardim pozisyonu ile ekstraperitoneal, eks-
traplevral torakoabdominal radikal nefrektomi ve tumor trombektomisi uygulandi.* Yan kesi, alt vena kava icinde orta
hat st ve hatta daha yuksek trombuis hacmine sahip baz1 vakalarda gobek alti alan1 genisletti.* Pariyetal peritonun
rektus kilifindan tamamen ayrilarak vena kavanin daha iyi gorulebilmesi icin kontralateral tarafa deviye olmasi ve boy-
lece isleme retroperitoneal olarak devam edilmesi saglandi.* Bobregin cevre dokulardan diseksiyonu saglandiktan sonra
bobrekteki tikanikligi azaltmak igcin hemen renal arter baglandi.* Renal ven ve vena kava diseksiyonundan sonra bazi
vakalarda dorsal lomber venler baglandi. Tium olgularda atriyuma uzanan timor trombust atriyumdaki 20 f foley kate-
terin sisirilen balonu ile uzaklastirildi.*Vena kava 4/0 prolen sutur ile birkac dakika i¢cinde primer olarak onarildi. *Kaval
klemp acildiktan sonra vena kava ikinci kat ile dikildi.*Yaralanan plevra, toraks tupine ihtiya¢ duyulmadan diyafram
kasi ile birlikte kapatildi.*Operasyon suiresi, kan kayb1 miktar1, preoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve sagkalim
kaydedildi.*Kalp-akciger makinesi kullanilmadi ve peroperatif emboli gorilmedi.

Bulgular ve Sonuc: * Ortalama ameliyat stiresi 176 dakika idi.* Ortalama kan kayb1 2140 cc (aralik; 1400-3500 cc) idi.*
Ortalama hastanede kalig suresi 4,8 giin (dagilim; 3-8 guin) idi.* Hicbir hastada gozlenmeyen postoperatif paralitik ileus
tedavi edilmedi. Ortalama sagkalim 21,6 (aralik; 8-45) ay idi.Torakoabdominal intra-ekstraplevral ekstraperitoneal yak-
lagim, atriyal trombuslu bobrek kitlesi olan hastalarda vena kava (ayrica karaciger mobilizasyonu olmadan retrohepatik
vena kava), aort ve hatta perikardin tam kontrolunti saglar.

Anahtar Kelimeler: Acik radikal nefrektomi, Intraatrival timor trombektomi, Renal kitle
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VS-006

Dev Bobrek Kitleleri: Maksimum Tiimér Kontrolii i¢in
Maksimum Kesi

Giant Kidney Masses: Maximum Incision for Maximum Tumor Control

Sinasi Yavuz Onol', Elif Patan? Hatay Dumlupinar?

'Rumeli Universitesi, Uroloji ABD
2Medeniyet Universitesi, Uroloji ABD
3Delta Hospital, Urology

Amac: Bobrekteki dev kitlelerin blokajini kaldirmakolduk¢a zordur.e Sonuglar ve kolaylastirici teknik iyilestirmeler
bucalismada sunulmaktadir.

Yontem: 2004-2024 yillari arasinda bobrekte dev kitlesi olan 41 hastaya (27 erkek, 14 kadin) radikal nefrektomi uygu-
landi. Tum hastalara 8, 9, 10 veya 11. kaburganin gikarildigi torakoabdominal insizyon ve ekstraplevral, ekstraperitoneal
yaklasim uygulandi. Tumorin buyuk hacmi ve invazyonu rezeksiyonu zorlastirdiginda, istila edilmis organ tamamen
veya kismen rezeke edilerek negatif cerrahi sinir saglandi. MAKSIMUM TUMOR KONTROLU ICIN PARCALANAN
ORGANLAR* Duodenal rezeksiyon (Heineke-Mickulitz onarimi)* Splenektomi* Pakreatik kuyrugun rezeksiyonu* Pel-
vik bobrek tumoriinde parsiyel sistektomi ve ileal rezeksiyon* Kismi hepatektomi* Diyafram kasinin kismi rezeksiyonu*
Kismi vena kava rezeksiyonu

Bulgular ve Sonuc: * Ortalama kan kaybi 100 cc (dagilim: 50-200) idi.* Ortalama hastanede kalis suresi 3,2 (aralik:
2-6) guindu.* Bobrek kitlesinin ortalama buyuklugi 19,3 (aralik; 15-25) cm idi.* Tum hastalarin patoloji sonuglari renal
huicreli karsinom olarak raporlandi.® Ortalama 32 (dagilim: 11-53) aylik takipte 1 ve 2 hastada lokal nitks ve sistemik
metastaz tespit edildi.* Torakoabdominal insizyon ve renal arterin hizlica kontrolu, dev renal kitlelerde bile radikal
nefrektomiyi kolaylastirir.* Ayrica tumorin butinliguniin saglanmasi ozellikle buyuk kitlelerdeonkolojik cerrahinin en
onemli pargasidir.

Anahtar Kelimeler: 7orakoabdominal insizyon, Renal arter, Dev renal kitleler, Radikal nefrektomi
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Ekstraperitoneal Retrograt Radikal Sistektomi

Extraperitoneal Retrograde Radical Cystectomy

Sinasi Yavuz Onol, Elif Patan?2

'Rumeli Universitesi, Uroloji ABD
2Medeniyet Universitesi, Uroloji ABD

Amac: Son donemlerde radikal sistektomi ve uriner diversiyonda perioperatif komplikasyonlar ve mortalite oranlari
azalmig olmakla birlikte halen istenilen seviyeye gecilebilmis degildir. Desending transperitoneal yaklasimda bagirsaklar
hem uzun sure atmosferik basing altinda kalmakta hem de ekartasyon sirasinda mekanik zarar gorebilmektedir. Bu ne-
denler ile iligkili olarak peroperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari artmaktadir. Ekstraperitoneal retrograd radikal
sistektomi ve Uriner diversiyon ameliyatinda ise intraabdominal bosluga girilmemekte ve sistektomi, mesane kubbesin-
deki kucuk bir periton adasi kalacak sekilde tamamen ekstraperitoneal olarak yapilabilmektedir. Bu bildirimin amaci,
peritona metastaz suphesi olmayan invaziv mesane tumorlu hastalarda EPRRS teknik inceliklerini sunmak ve sonug¢larini
bildirmektir.

Yontem: 2005-2023 yillar1 arasinda ekstraperitoneal retrograd radikal sistektomi ameliyati yapilan 11’1 kadin toplam 59
hasta calismaya alindi. Tum hastalar evreleme ve bu teknige uygunluk acisindan preop CT/MR ile degerlendirildi. Derin
ven trombozu ve akciger embolisini dnlemek amaciyla hastalara ameliyat esnasinda intermittant pnomatik pressure devi-
ce uygulandi. Intraabdominal bosluga girilmeden her iki yanda pelvik pariyetal periton mediale deviye edildi. Lenfade-
nektomi i¢in genis bir goriis alan1 saglamak acisindan Linea semilunalis kesildi.Boylece aortik bifurkasyonun 4-5 cm’lik
ustinde tamamen retroperitoneal bolge ortaya ¢ikartildiktan sonra iki tarafligenisletilmis lenfadenektomi yapildi.Sinir
koruyucu radikal prostatektomi yapar gibi retrograt sistektomiye devam edildi. 4-5 cm’lik periton mesane kubbesinde
kesilip birakilarak mesane ¢ikarildi. Kuguk periton penceresinden karin bosluguna girilerek diversiyon tipine gore 15-
40 cm uzunlugunda ince bagirsak pedikulityle ayrildi. Peritoneal aciklik sadece vaskiiler pedikiilun gecebilecegi sekilde
kapatildi. Ekstraperitonealize edilen bagirsak segmenti ya neobladder ya da ileal kondiuit yapilmak tizere sekillendirildi.
Sol ureter saga transfer edildi. Vakalarin ¢ogunda Struder tipi neobladder tercih edildi. Bu teknikle neobladder ve urete-
rointestinal anostomoz tamamen ekstraperitonealize edilmistir. Idrar sizintis1 Onemli degildir.

Bulgular ve Sonuc: Abdominal organlar ortalama 45 dk atmosferik ortamda kaldi. Hastanede kalig 4-15 guin arasindaydi.
10 hastada paliyatif Onlemlerle gecenparalitik ileus olustu. Perioperatif mortalite gorilmedi. Bu teknikte abdominal or-
ganlar sinirli siirede atmosferik basingta kalmakta ve mekanik zarar gormemektedir. Bu nedenle ozellikle gastrointestinal
sistemle iligkili komplikasyonlar minimaldir. Ayrica uretero-intestinal anostomozlar tamamen ekstraperitoneal oldugu
icin olasi idrar si1zintis1 genel olarak ek bir girisim gerektirmemektedir. Transperitoneal teknige gore benzer timor kontrol
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, Radikal sistektomi, Transperitoneal yaklasim
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VS-008

Fokal HIFU Tedavisi Sonrasi Niiks Prostat Kanseri
Olgusunda Robotik Radikal Prostatektomi: Olgu Sunumu

Robotic Radical Prostatectomy in a Case of Recurrent Prostate Cancer
After Focal HIFU Treatment: Case Report

Emir Akincioglu', Burak Turna'

'0Ozel Saglik Hastanesi

Amac: Geride biraktigimiz 20 sene boyunca tarama programlarinin basarisi ve teknolojik gelismeler neticesinde prostat
kanseri daha erken evrelerde saptanir hale gelmistir. Bunun yani sira kanser saptanan erkeklerde tan1 aninda daha kuigiik
tumor odaklar1 olma potansiyeli de artmig ve prostat kanserinde fokal tedavi secenekleri giindeme gelmistir. HIFU (Hi-
gh-Intensity Focal Ultrasound) fokal olarak uygulanabilen ve uroloji kilavuzlarinda yer edinmis bir tedavi secenegidir.
Radikal cerrahi disindaki tedavilerde gerceklesen basarisizliklardan sonra salvage prostatektomi genelde komplikasyon
riski ve cerrahi zorluk derecesi daha yiiksek olarak kabul goren bir prosedurdiir. Fokal HIFU sonrasi prostat kanseri nuiksit
olan hastamiza uyguladigimiz robot yardimli radikal prostatektomi deneyimimizi paylagsmay1 amagliyoruz.

Yontem: 59 yasinda erkek hastaya rutin kontrollerindeki total PSA degeri 7,25 ng/ml olmasi tizerine dis merkezde prostat
biyopsisi onerilmis. Eylul 2021 dis merkezde 12 kadran standart prostat biyopsi yapilmis. Tek odak prostat adenokarsi-
nomu Gleason skoru 3+3=6/10 saptanmis. Sol base lateral bolgesi olarak yollanan ornegin karsinom yuizdesi %10 olarak
raporlanmis. Klinigimize bagvuran hastaya oncelikle aktif izlem onerildi. Ancak hastanin aktif izlemi kabul etmemesi
sebebiyle tedavi alternatifi olarak Fokal HIFU uygulamas: se¢enegi onerildi. Kasim 2021 tarihinde Fokal HIFU tedavisi
uygulandi. Post- operatif 6-12-18. aylarda ¢ekilen multiparametrik-MR’larda herhangi bir riskli lezyon raporlanmadi.
Ancak izlemde dlcillen PSA degerinin sirasiyla 5,08ng/ml 5,94ng/ml 7,90ng/ml 10,01ng/ml olmasi tizerine hastaya ta-
kip suresinin dolmasi beklenmeden tekrar multiparametrik-MR ¢ekimi ve rapordan bagimsiz PSA elevasyonu sebebiyle
re-biyopsi planlandi. MR raporunda onceki Fokal HIFU uygulamasinin komgulugunda PIRADS-4 lezyon raporlandi.
Ekim 2023 tarihinde yapilan MR-fuzyon biyopsi sonucunda prostat adenokarsinomu saptandi. Gleason skoru 3+4=7/10
olarak raporlandi. Biyopsi orneklerinde isaretlenen eski HIFU uygulanan alan komgulugundaki lezyon pozitifken (%50
tutulum); random-bx orneklerinden sol base-sol base lateral-sol mid-sol mid lateral-sol apeks olarak gonderilen ornekler
de %10-50 pozitif olarak raporlandi. Bunun tizerine hastaya Kasim 2023’te robotik radikal prostatektomi ve lenf nodu
eksizyonu iglemi uygulandi. Patoloji sonucu prostat adenokarsinomu gleason skor 3+4=7/10 olarak raporlandi. Karsi-
nom her iki lobda mevcut olup sag lobun ytizde 5’1, sol lobun %35’i karsinomatoz yapida izlendi. Apeks-taban-periferik
cerrahi sinirlar-vezikilloseminalisler salim olarak belirtildi. Ekstraprostatik uzanmim/lenfovaskiler invazyon goriilmedi.
Gleason 4 paterninin %40 oraninda kribriform bez seklinde mevcut oldugu bildirildi. Toplam 18 adet lenf nodu reaktif
raporlandi. Per-operatif herhangi bir komplikasyon yasanmadi. Kan transfuzyon ihtiyaci olmadi. Post-operatif donemde
hasta 4.guinde taburcu edildi. Hasta 2.ayin sonunda tam kontinan hale geldi. Hastanin mevcut yaklasik 9 aydir olan takip-
lerinde total PSA dlculemeyecek duzeyde olarak raporlandi.

Bulgular ve Sonuc: Fokal HIFU se¢ilmis hasta grubunda basariyla uygulanan bir prostat kanseri tedavi seklidir. Ozel-
likle tumor yuku dusuk olan hastalarda yuz guldurtict sonuglar raporlanmistir. Ne var ki her tedavi modalitesinde oldugu
gibi HIFU uygulamasi sonrasinda da nuks vakalar gorulebilmektedir. Fokal uygulamalarin tercih sebebi inkontinans,
erektil disfonksiyon gibi radikal cerrahiye bagli yan etkilerden kacinmaktir. Ancak primer tedavideki basarisizlik du-
rumunda yapilan salvage prostatektomi uygulamalari teknik zorluk ve komplikasyon riski acisindan dikkat edilmesi
gereken iglemlerdir. Fokal HIFU sonrasi yapilan radikal cerrahiye dair yapilan ¢esitli caligmalarda da ciddi komplikas-
yonlarin duguk oranda goruldugu ve 1.sene sonu fonksiyonel sonuglarin primer radikal cerrahi ile ayn1 duzeyde oldugu
raporlanmistir. Sonug olarak, fokal HIFU uygulamasi, uygun hastalarda prostat kanserinin tedavisinde etkin bir secenek
olabilmekteyken; salvage prosediurler agisindan da guivenilir bir primer tedavi metodu olarak dugsunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Fokal tedavi, Hifir, Robotik cerrahi, Salvage prostatektomi
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Radikal Nefrektomi ve Vena Kava Tumor Trombektomisi:
Torakoabdominal Ekstraperitoneal Ekstraplevral Yontem

Radical Nephrectomy and Vena Cava Tumor Thrombectomy:
Thoracoabdominal Extraperitoneal Extrapleural Method

Sinasi Yavuz Onol, Elif Patan2, Hatay Dumlupinar?

'Rumeli Universitesi, Uroloji ABD
2Medeniyet Universitesi, Uroloji ABD
3Delta Hospital, Urology

Amac: Bobrekte kitle ile bagvuran hastalarin %4-10’unda major vendz sisteme progresyon gosteren timor trombiisii tes-
pit edilmektedir. Bu videoda ekstraplevral, ekstraperitoneal acik radikal nefrektomi ve kaval timor trombektomi teknigi
sunulmaktadir.

Yontem: 1996-2023 yillar1 arasinda bobrekte kitlesi olan ve trombusii vena kavaya kadar uzanan 32 hasta ameliyat
edildi. Evre 1, 2, 3 ve 4 trombuslu hasta sayisi sirasiyla 5, 9, 3 ve 1 idi. Tum hastalara, yan ve ilk yardim pozisyonundaki
9-10 veya 11 numarali kaburgalarin ¢ikarilmasiyla ekstraperitoneal, ekstraplevral torakoabdominal radikal nefrektomi ve
tumor trombektomisi uygulandi. Bobregin ¢evre dokulardan diseksiyonu saglandiktan sonra oncelikle renal arter kontrol
edildi ve daha sonra dikildi. Renal ven ve vena kava diseke edildikten sonra evre 1 trombusta Satinsky klemp ile lateral
kaval klemp uyguland1. Evre 2, 3, 4 trombuslu 21 hastada sirastyla proksimal vena kava, kontralateral renal ven ve distal
vena kava Bulldog veya Satinsky kros klemplerle klemplendi ve trombiuis kavatomi ile ¢ikarildi. Bir vakada, atriyuma
uzanan trombusun tespit edilmesi tizerine timor trombuistt parmakla cikarildi. Sol bobrek tumorlu 11 hastada aorta ve
vena kavanin daha iyi gorillebilmesi i¢in rektus kasi kesilip periton mediale taginarak isleme retroperitoneal olarak devam
edildi. Vena kava onarildi. Plevra yaralanmasi toraks tupune gerek kalmadan diyafram kasi ile birlikte dikildi. Operasyon
suresi, kan kayb1 miktari, preoperatif ve postoperatif kreatinin degerleri, komplikasyonlar ve tumoriin niksu kaydedildi.

Bulgular ve Sonuc: Bulgular: Ortalama operasyon suiresi 130 dakika idi. Ortalama kan kayb1 1700 cc (dagilim; 500-3000
cc) idi. Ortalama hastanede kalig stiresi 6 guin (dagilim; 2-10 giin) idi. Medikal tedavi ile tedavi edilen 3 hastada postope-
ratif paralitik ileus gozlendi. Ortalama takip stresi 26 (dagilim; 10-54) ay olup, 2 yillik takipte 4 hastada uzak metastaz
goruldu.Sonug: Yuksek torakoabdominal ekstraplevral-ekstraperitoneal yaklagim, renal kitle ve kaval trombisit olan has-
talarda vena kava, aort ve diger damarlarin tam kontroliinu saglar. Bu yaklagim operasyonun olasit morbiditesini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Radikal nefiektomi, Vena kava tiimor trombektomisi, Torakoabdominal ekstraperitoneal ekstrap-
levral yontem
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11:00 - 13:50

11:05-11:20

11:20-11:25

11:25-11:40

11:40-11:45

11:45-12:00

12:00-12:05

12:05-12:20

12:20-12:25

12:50 - 13:05

13:05-13:10

18510 - 18523

13:25-13:30

13:30- 13:45

13:45-13:50

Kurs 1: Endikasyondan Komplikasyona
Lazer Prostat Entikleasyonu: Tips And
Tricks

Kurs Baskanlari: @nder Yaman,

Mustafa Sofikerim

Kime, Ne Zaman, Hangi Cerrahi Tedavi?
Onder Yaman

Tartisma

Yeni Basliyorum, Hasta Segiminde
Neler Dikkat Etmeliyim, Hangi Teknigi
Se¢meliyim?

Mustafa Sofikerim

Tartisma

Lazerler: Avantajlari, Dezavantajlari
Arda Atar

Tartisma

Adim Adim Cerrahi Teknik
Zafer Tokatl

Tartisma

Literatiirde ve Kilavuzlarda Prostat
Eniikleasyonu: Neredeyiz?
Serkan Ozcan

Tartisma

Olgular Esliginde Prostat Enlkleasyonu
Tzevat Tefik

Tartisma

Komplikasyonlar ve Yonetimi
Kaan Gokcen

Tartisma

11:00 - 13:50

11:05-11:20

11:20-11:25

11:25-11:40

11:40 - 11:45

11:45-12:00

12:00 - 12:05

12:05-12:20

12:20 - 12:25

12:50 - 13:05

13:05-13:10

18510 - 18523

13:25-13:30

13:30- 13:45

13:45-13:50

Kurs 2: Prostat Flizyon Biyopsi Ve
Fokal Tedavi

Kurs Baskanlari: Abdullah Demirtas,
Ahmet Tuncay Turgut

11:00 - 11:05 - ACILI§/°

Mp Prostat Mr'inda Temel Kavramlar
(Kesitsel Anatomi, Teknik, Kalite, Pirads
Sistemi)

Nagihan Inan Gurcan

Tartisma

Prostat Biyopsisi Oncesi, Sirasinda ve
Sonrasinda Dikkat Edilmesi

Gereken Noktalar

Abdullah Demirtas

Tartisma

Transperineal Prostat Biyopsisi Teknigi
Oner Sanli

Tartisma

Transrektal, Transperineal Biyopsi
Teknikleri Arasinda Onkolojik Sonuglar
ve Komplikasyonlar Agisindan

Fark Var Mr?

Engin Kandiral

Tartisma

12:25 - 12:50 - OGLE YEMEGi @}

MP-MRI'in Al ile Degerlendirilmesi-

Neredeyiz? \\YAfDS

Ercan Karaarslan
Tartisma

Fokal Tedavide Guincel Kanit Durumu
Nedir?
Ugur Boylu

Tartisma

Fokal Tedavide Enerji Alternatifleri
ve Sonuglar
Ahmet Tuncay Turgut

Tartisma

11:00 - 14:20

11:05-11:15

11:15-11:20

11:20-11:35

11:35-11:40

11:40-11:55

11:55-12:00

12:00-12:15

12:15-12:20

12:50 - 13:05

13:05-13:10

13:30-13:55

13:55 - 14.00

14:00 - 14:15

14:15-14:20

Kurs 3: Kozmetik Androloji Ve Jinekoloji
Kurs Baskanlari:
Fikret Erdemir, Mustafa Faruk Usta

Penil Estetik Cerrahi Oncesi
Psikiyatrik Degerlendirme
Hayriye Elbi

Tartisma

Penis Uzatmada Suspansuvar
Ligaman Kesisi
Arif Ibis

Tartisma

Penis Uzatmada Lipoplasti ve Cilt
Rekonstriiksiyon Teknikleri
ZUlfu Sertkaya

Tartisma

Korporal Uzatma ve Graftleme
Teknikleri
Mustafa Faruk Usta

Tartisma

Prematur Ejakiilasyonun
Cerrahi Tedavisi
Selcuk Sarikaya

Tartisma

Cocuklarda Penil Kozmetik Cerrahi
Tayfun Oktar

Tartisma

Kadin Genital Estetik Uygulamalarina
Genel Bir Bakis: Urologlarin Bilmesi
Gerekenler

Ozan Dogan

Tartisma
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14:00 - 14:15

14:15-14:20

14:20-15:40

0 - 16:20 - KAHVE ARASI &2

16:00-17:10

16:00-16:10

16:10-16:20

16:20-16:30

16:30-16:35

16:35-16:50

16:50-17:05

17:05-17:10

17:10-18:30

Uriner Sistem Tas Hastalig|
Oturum Baskanlari:
Kemal Sarica, Selcuk Guiven

Rirs'da Basing ve Isi Monuterizasyonu
Selahattin Bedir

Tartisma

Canl Cerrahi (2 Salon, Rirs, Ecirs)
Ameliyathane Koordinatdri: Omer Koras
Yer: izmir Saglik Hastanesi

Cerrahlar:

Rirs (Miniscope ve Aspiratif Erisim Kilifi):
M. Can Kiremit

Eairs: Tzevat Tefik, Arda Atar

Moderatér: Ali Unsal, Tansu Degirmenci
Panelistler: Bilent Erkurt,

Zeeshan Hameed, Yasin Yitgin,

Volkan Ulker, Erkan Erkan

Uriner Sistem Tas Hastaligl- Karsit Gériisler
Oturum Baskanlari:
Remzi Saglam, Devrim Tuglu

Bobrek Taslarinda Ho-Yag Lazer
Giray Sbnmez

Bobrek Taslarinda Tif
ilker Cémez

Bobrek Taslarinda Pulsed Thulium Yag
Gokhan Sonmez

Tartisma

Pro: Tek Kullanimlik Fleksibl Ureteroskoplar
Selcuk Guiven

Con: Tek Kullanimlik Fleksible Ureteroskoplar
Turgay Ebiloglu

Tartisma

Uriner Sistem Tas Hastaligi Vaka Tartismalari
Moderatorler: Omer Faruk Bozkurt, Mesut Tek
Panelistler: Volkan Ulker, Mehmet Ali Karagoz,
Mehmet Ezer, Serdar Tokstz

17:30-19:00

SS-01

SS-02

SS-03

SS-04

SS-05

SS-06

SS-07

SS-08

SS-09

SS-10

SS-11

SS-12

SS-13

Sozel Bildiri Oturumu

Onkolojik ilging Vakalar Oturumu
Oturum Baskanlari:

Engin Kandirall, Bekir Aras

intravezikal Bcg Uygulamasi Sonrasi
Gelisen Milier Tuberktiloz Vakasi
Firat Taskin

Metastatik Prostat Kanserli Hastada Palyatif
Total Pelvik Egzantrasyon,Olgu Sunumu
Dogucan Nuri Ugur

Prostat Spesifik Antijen’'e
Ne Zaman Giivenecegiz?
Nurullah Kadim

Prostatin Kiiglik Hucreli Karsinomu;
Olgu Sunumu
Firat Taskin

Nadir Bir Olgu: Yiiksek Dereceli Dediferensiye
Renal Liposarkom
Muhammet Hilmi Enes Araci

Soliter Bbrekli Hastanin Ust Uriner Sistem
Urotelyal Karsinomunda Bébrek Koruyucu
Yaklasim Berat Bener

Giant Bladder Leiomyoma: Systemic
Inflammatory Symptoms And Resolution
Following The Mass Excision - A Rare
Case Report Erdem Kara

Spermatik Kordda Agresif Anjiomiksoma
Faruk Ay

Sertoli Hiicreli Tumér'in 2 Olgu Esliginde
Literatiir Degerlendirmesi
Hatice Zoroglu

Mesanenin Primer Kiiglik Hiicreli Néroendokrin
Karsinomu Literatr Esliginde Nadir
Bir Olgu Sunumu Hatice Zoroglu

Atrofik Bobrek Goriinimuniin Arkasina
Gizlenmis Nadir Bobrek Kanseri; Es Zamanh
Bobrek Noroendokrin Timéri ve Transizyonel
Hiicreli Karsinomu

Enis Mert Yorulmaz

Atnali Bobrekte Es Zamanli Parsiyel
Nefrektomi ve Sol Piyelolitotomi

Orgun Celik
Kurs 4: Yasl (>75 Yil) Ve Kirilgan Hastalarda
Human Papilloma Virus Associated 15:45 - 17:05 Urolojik Kanserlere Yaklasim
Penil Skuamoz Cell Carcinoma ! ! Kurs Baskanlari:
Mustafa Tipirdamaz Mehmet Diindar, Omer Yilmaz

Prostat Kanseri

15:45 - 16:00 Szer Giizel

16:00 - 16:05 Tartisma

q g Mesane Kanseri
Lo Cope:20 Fatih Akbulut

16:20 - 16:25 Tartisma

Bobrek Kanseri

16:25 - 16:40 Turgay Turan

16:40 - 16:45 Tartisma

Yasl Hastalarda Kirilganlik ve Cerrahi Tedavi
16:45 - 17:00 Kararina Olan Etkisi
Ugur Ylcetas

10:00 - 17:05 Tartisma
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Agilis - ALi SERDAR GOZEN iGiN ANMA

08:30 - 09:00 Fatih Atug, Fikret Erdemir, Oner Sanli Kurs 5: Uriner Sistem Tas Hastaliginda
08:00 - 09:00 Temel Bilgiler
Kurs Baskanlari: Kemal Sarica, Tzevat Tefik
09:00 -11:00 Urolojik Onkoloji

Oturum Baskanlari: Oner Sanli, Faruk Ozcan

Kullanilan Ekipmanlar ve Radyasyon Etkisi
08:00 - 08:15 (Pcnl, Rirc)
Batuhan Aydogan
09:00 - 09:15 Pca K|Ia_qu|ar|nda Yeni Ne Var?
Derya Tilki

08:15 - 08:20 Tartisma

09:15 - 09:20 Tartisma

90 - 08: Ecirs Teknigi ve ipuglari
08:20 - 08:35 Arif Aydin
Akademik Tartisma: Gleason 6 Prostat Kanseri
Yeniden Siniflandiriimal Midir?
09:25 - 09:55 10 Yillik Tartisma Son Bulacak Mr?
Evet: Tarik Esen 08:35 - 08:40 Tartisma
Hayir: Ozer Guzel

Usth'da Kullanilan Enerji Kaynaklar
09:55 - 10:00 Tartisma 08:40 - 08:55 (Lazer, Ultrasonik, Balistik Enerjiler)

Tansu Degirmenci
10:00 - 10:15 - KAHVE ARASI %

Bobrek Kanserinde Klinik Uygulamalarimizi
10:15-10:30  Degistiren Yeni Galismalar
Selcuk Erdem

08:50 - 09:00 Tartisma

Mesane Kanserinde Klinik Uygulamalarimizi
10:30-10:45  pegistiren Yeni Galismalar
Murat Binbay

Prostat Kanserinde Klinik Uygulamalarimizi
10:45-11:00 Degistiren Yeni Calismalar
Lazaros Tzelves

Canli Cerrahi - (2 Salon, Robotik Parsiyel
Nefrektomi, Robotik Prostatektomi)
izmir Saglik Hastanesi Ameliyathane
Koordinat6rii: Mustafa Kirag

istanbul Florence Nightingale Ameliyat
Koordinatorii: Asgar Garayev

11:00-12:30  Cerrahlar;
Robotik Radikal Prostatektomi: Fatih Atug-

istanbul Florence Nightingale
Robotik Parsiyel Nefrektomi: Burak Turna-
Izmir Saglik Hastanesi

Moderator: Ugur Boylu
Panelistler: Derya Tilki, Erdem Canda,
Serkan Altinova

12:30 - 13:30 - OGLE YEMEGi @}

Urolojik Onkoloji
Oturum Baskanlar:: Erdal Apaydin, Ali Unsal

Kurtarma Robotik Prostatektomisi
13:30-13:45 Teknigi ve Sonuglar
Senthil Nathan

13:45-13:50 Tartisma

13:50 - 14:05 Cerrahi Planlamada Mp-Mri'in Kullanim
Lazaros Tzelves

14:05 - 14:10 Tartisma

Uroteknoloji



20 EYLUL 2024, CUMA

14:10-15:30

45 - 16:00 - KAHVE ARASI &2

16:00 - 16:55

16:00- 16:15

16:15-16:20

16:20 - 16:55

16:55 - 17:40

16:55-17:10

17:10-17:25

17:25-17:40

Canli Cerrahi (2 Salon)

Optilume, Rezum, Lazer Prostatektomi
Ameliyathane Koordinatori:

Emir Akincioglu

Yer: izmir Saglik Hastanesi

Cerrahlar; \\VAIDS

Optilume: Oguz Acar T
Rezum: Serkan Altinova
Lazer Prostatektomi: Arda Ata

Moderatér: Ali Unsal
Panelistler: Yigit Akin, Erdal Alkan,
Osman Raif Karabacak

lures Onur Konusmasi
Oturum Baskani: [smet Nane, Orhun Sinanoglu

Uriner Sistem Enfeksiyonlari ve Mikrobiyata
Mete Cek

Tartisma

Vaka Tartismasi - Bph

Moderator: Tolga Tombul
Panelistler: Sadik Gorur, Levent Isikay,
Erem Asil, Giray Sonmez

Uroteknoloji

Boston
Scientific

Advancing science for life™

Uydu Sempozyumu- Boston Scientific
Uroteknoloji Oturumu - Kiigiik Renal
Kitlelerde Kriyoablasyon

Oturum Baskanlari: Oguz Guiven, Selcuk Erdem

Kriyoterapi Teknigi ve Teknolojisi
Semih Cakir

Kriyoterapinin Onkolojik ve Fonksiyonel
Sonuglari
Oner Sanl

Vaka Ornekleri ve Tartisma
Selguk Erdem

13:30- 16:00

13:30-13:35

13:35-13:50

13:50-13:55

13:55 -14:10

14:10-14:15

14:15-14:30

14:30-14:35

14:35 - 14:50

14:50 - 14:55

14:55-15:10

15:10-15:15

15:15-16:00

Kurs 6: Ofis Urolojisi
Kurs Baskanlart: Yusuf Ziya Atesci, Fatih Kurtulus

Acilis /°

Uroloji Ofisi Agmak igin Temel Sartlar,
Ofis Muhasebesi Ve Vergilendirme
Fatih Kurtulus

Tartisma

Ofiste Yapilabilecek islemler ve
Hukuksal Boyutu
Ahmet Serel

Tartisma

Ofiste Kolaylik Saglayan Bilgisayar
Programlari ve Yapay Zekanin Kullanimi
Necip Yariz

Tartisma

Erkek Pelvik Saglig Merkezi Agmak istiyorum.
icerigi Ne Olmal?
Abdullah Armagan

Tartisma

Hasta ile iletisim ve ideal Sosyal Medya
Kullanimi ve Sinirlar
Metin Ertan

Tartisma

Serbest Tartisma: Ofis Hekimliginde
Firsatlar ve is Birligi Olanaklari
Yusuf Ziya Atesci, Fatih Kurtulus
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—T1 - I1-1 - 1-1 -

17:40 - 19:00

SS-14

SS-15

SS-16

SS-17

SS-18

SS-19

SS-20

SS-21

SS-22

SS-23

SS-24

19:00-21:

21:00

Sozel Bildiri Oturumu

Urolojik Onkoloji

Oturum Baskanlari: Ozdal Dillioglugil,
Muzaffer Eroglu

Transperineal Mr/Us Prostat
Flizyon Biyopsisi:

Onkolojik Sonuglar Ve Morbidite
Mehmet Glircan

Psma PetTe Lenf Nodu Negatif

Orta-Riskli Prostat Kanseri Olan Hastalarda
Pelvik Lenf Nodu Diseksiyonunun Erken
Onkolojik Sonuglara Etkisi Var Mi?:

Bir Egilim (Propensity) Skor

Eslestirme Analizi

Baris Esen

Prostat Kanserinde Perineal Mr-Fiizyon
Biyopsi ile Transrektal Kognitif Biyopsinin
Aktif izZlemden Definitif Tedaviye Gegisteki
Rollniin Karsilastiriimasi

Mevlit Melih Biger

Prostat Kanseri Saptanmasinda
Transperineal Mr/Us Prostat Flizyon Biyopsisi
ile Transrektal Konvansiyonel Prostat
Biyopsisinin Karsilastiriimasi

Mehmet Glrcan

Mesane Tumoérlerinde Hedeflenmemis
Metabolomik Analizler
Adem Kir

Mesane Kanserinde Evreyi Ongérmede
Sistemik immuin inflamatuar

indeksin Rolii

Mustafa Can

Lokalize Bobrek Tiimoriinde Perkiitan
Kriyoablasyon Tedavisi: Tek Bir
Universite Merkezi Baglangic Deneyimi
ilker Teke

Dilemma On The Investigation Of
Prostate Cancer: Is Biopsy Targeting Only
Mpmri Lesions Sufficient

For Diagnosing Prostate Cancer?

Javid Ahmadzada

Association Of Long Non-Coding Rna Zeb-1
As-1 And Mir-200B Expressions With Clinical
And Histopathologic Parameters in
Non-Muscle invasive Bladder Cancer

Enes Degirmenci

Mesane Tumdrlerinde Nétrofil Lenfosit
Oraninin Evrelemede Ongorii Katkisi Var Mi?
Adem Yasar

Prostat Kanseri Tanisinda Kullanilan
Parametreler Arasindaki iligkiyi
Tanimlamak

Tuncer Bahgeci

Bes Yil Denizde Tek Basina: é
insanoglunun Sinirlari
Moderatdrler: M. Oner Sanli, Burak Turna
Konusmact: Fatih Aksu

Sosyal Program
Sanatg!

17:40-19:00

SS-25

SS-26

SS-27

5S-28

SS-30

SS-31

SS-32

55-69

Sézel Bildiri Oturumu
Genel Uroloji
Oturum Baskanlari: Ali Atan, Yigit Akin

Mesane Cikim Obstriiksiyonu Olan
Geng Erkeklerde Holmiyum Lazer ile
Prostat insizyonu (Hol-Tuip):
Gunubirlik Prosediir

Volkan Ulker

Robotic Simple Prostatectomy
Demonstrates Lower Complication Rates
And Superior Tissue Enucleation in

Bph Management Compared To Holep
Asgar Garayev

Ogrenme Asamasinda Holep Cerrahisinde
En-Blok Ve Three-Lobe Teknigin Etkinlik
Ve Glivenilirligi

Cengiz Canakal

Holep Cerrahisi Sirasinda irrigasyon Sivi
Emilimi Ve Metabolik Asidoz Riskinin
Arastiriimasi

Tahsin Batuhan Aydogan

intraperitoneal Cerrahi Oykiisii Olan
Hastalarda Laparoskopik Pndmoperiton-
yumun Saglanmasinda Yeni Ve Pratik Bir Agik
Giris Metodu Olan Parmak Ucu Teknigi,
Klasik Hasson Kadar Guivenilir Mi?

Utku Can

Jinekolojik Operasyonlar Sonrasi Gelisen
latrojenik Vezikovajinal Fistil Olgularinin
Klinik Ve Demografik Verilerinin incelenmesi
Ramazan Gencan

Beyaz Yakalilarda Alt Uriner Sistem
Semptomlarinin Prevelansi
Ahmet Haciislamoglu

Kronik Pelvik Agrisi Olan Kadinlarda Giinlik
Yasam Aktiviteri, Okupasyonel Denge ve Agri
ile Basetme Stratejileri Arasindaki iliskinin
Ergoterapi Bakis Agisi ile incelenmesi

Meral Huri
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08:00 - 09:00

08:00 - 08:15

08:15 - 08:20

08:20 - 08:35

08:35 - 08:40

08:40 - 08:55

08:55 - 09:00

09:00 - 09:15

09:15 - 09:20

09:20 - 09:35

09:35 - 09:40

09:40 - 09:55

09:55 - 10:00

10:00-10:20

10:20 - 10:40

10:40 - 10:45

10:45-11:00

11:00-11:05

Kurs 7: Urolojik Kanserlerde Temel Bilim
Arastirmalarinin Degisen Yonu
Kurs Baskanlari: Serap Erkek Ozhan, Oner Sanli

Klinikten Laboratuvara Yolculuk
lknur Bingtl

Tartisma

Temel Bilim Calismalarindaki Giincel Metodoloji
Canan Kugukgergin

Tartisma

_f)rnek Calismalar, Doktora Programlari ve
Is Birligi Olanaklari R
Enes Degirmenci, Canan Kiigtikgergin, Oner Sanli

Tartisma

Androloji
Oturum Baskanlari:
Fikret Erdemir, Selcuk Sarikaya

Erektil Disfonksiyon Tedavisinde Minimal
I_[waziv Tedaviler (Prp, Eswt, Kok Hicre Vb)
Onder Yaman

Tartisma

Penil Estetik Cerrahiye Kimin Ihtiyaci Var:
Objektif Bir Bakis
Zulfu Sertkaya

Tartisma

Non-Obstriiktif Azoospermide Giincel
Gelismeler (Sperm Elde Etme Yaklasimlari)
Avrif Ibis

Tartisma

w

KAHVE ARASI £z

Penil Cerrahide Zorlu Olgular
Mustafa Faruk Usta

Tartisma

Radikal Prostatektomi Sonrasi
Penil Rehabilitasyon
Yasar Basaga

Tartisma

08:45 - 12:30

08:45 - 09:00

09:00 - 09:10
09:10 - 09:15
09:15 - 09:25
09:25 - 09:30
09:30 - 09:40
09:40 - 09:45

09:45 - 09:55
09:55 - 10:00
10:00-10:10

10:10-10:15

10:15-10:30

|URES e
I Research Society.

Balkan
Clof Urology.
lures-Balkan Association Of Urology
Joint Meeting
Chairs: Oliver Stankov, Emre Huri,
Ognen Ivanovski, Oner Sanli

Opening /Q

What is The Current Status Of Radical
Prostatectomy Today?
Dragoslav Basic

Discussion

Functional and Oncological Results After
Laparoscopic Vs Open Radical
Prostatectomy

Bashkim Shabani

Discussion

Does laparoscopy Still Exist?
Zoran Krstanovski

Discussion

Robot Assisted Partial Nephrectomy:
Tips and Tricks
Dejan Anakievski

Discussion

Laparoscopic Training Modalities and
Models in Urology
Yilmaz Aslan

Discussion

KAHVE ARASI

08:00 - 09:00

08:00-08:15

08:15-08:20

08:20-08:35

08:35-08:40

08:40-08:55

08:50 - 09:00

Kurs 9: Uroloji'nin Temel Operasyonu:
Laparoskopik Nefrektomi
Kurs Bagkanlari: Murat Gonen, Orgun Celik

Laparoskopik Enstriimanlar ve
Ameliyathane Hazirlig
Melih Balci

Tartisma

Transabdominal Laparoskopik Nefrektomi
Basamaklari
Faruk Yencilek

Tartisma

Tips & Tricks
Yigit Akin

Tartisma
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11:05-11:20

11:20-11:25

11:25-11:40

11:40-11:45

11:45-12:00

12:00-12:05

13:30-14:50

13:30-13:45

13:45-13:50

13:50 - 14:05

14:.05-14:10

14:10-14:25

14:25-14:30

Prematuir Ejakiilasyon Tedavisinde
Medikal Disi Glincel Yaklasimlar
Ahmet Hakan Haliloglu

Tartisma

Varikoselde Neler Degisti?
Ahmet Gokge

Tartisma

BPH Medikal Tedavileri ve Cinsel
Yasam Uzerine olan Etkileri
Ali Atan

Tartisma

12:30-13:30 - OGLE YEMEGI (@}

Fonksiyonel Uroloji
Oturum Baskanlari: Izzet Kogak, Ali Atan

Giincel Uroloji Pratiginde Urodinaminin Yeri:
2024'te Ne Durumdayiz?
Fatih Yanaral

Tartisma

Kadinlarda iseme Bozukluklarinda Tani ve
Tedavi Yonetimi: Néromoduilasyon Sistemleri
Emre Huri

Tartisma

Uroloji Dist Medikal Tedavilerin Alt Uriner
Sistemi Etkileyen Yan Etkileri:

Urologun Bilmesi Gerekenler

Esat Korgall

Tartisma

10:30- 10:40

10:40 - 10:45

10:45-10:55

10:55-11:00

11:00-11:10

11:10-11:15

11:15-11:25

11:25-11:30

11:30-11:40

11:40-11:45

11:45-11:55

11:55-12:00

12:00-12:30

13:30-16:20

13:30-13:05

13:05-14:.05

13:05- 13:20

13:20-13:25

13:25-13:40

13:40-13:45

Session 2
Chairs: Adem Fazlioglu, Burak Kogak

Cadaveric Transplantation Program In
North Macedonia - First Liver Transplant
Svetozar Antovic

Discussion

Could Anesthesia Affect The Outcome Of
AKidney Transplantation?
Aleksandra Gavrilovska Brzanov

Discussion

Robotic Renal Transplantation:
State Of The Art
Burak Kogak

Discussion

Artificial Urinary Sphincter:

From 3d Printing Training Model To The
Real-Life Surgery Situation

Ognen Ivanovski

Discussion

Surgical Correction of Penile Curvature by
Autologous Graft Material
Senad Bajramovic

Discussion

Surgical Management of The Erectile
Dysfunction
Miodrag Acimovic

Discussion

Open Discussion: New Projects for
Thefuture of Urology Between lures and Bau
All Participants

Kurs 8: Pediatik Uroloji’delgi Temel Konular ve
Cerrahi Basari Igin Teknik Ipuglar
Kurs Baskanlari: Nihat Uluocak, Tayfun Oktar

Acilis /‘

1.0turum: inmemis Testis, Hipospadias,
Penil Deformiteler

inmemis Testis: Giincel Tani ve Tedavi
Baris Ycel

Tartisma

Hipospadias: Hangi Teknik?
Tarkan Soygtir

Tartisma
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14:30 - 14:45

14:45 - 14:50

14:50-15:20 KAHVE ARAS| &2

15:20 - 16:30

15:20-15:35

15:35-15:40

15:40 - 15:55

15:55 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30-17:20

16:30 - 16:45

16:45 - 17:00

17:00-17:20

17:20-19:00

SS-33

SS-34

SS-35

SS-36

SS-37

SS-38

SS-39

Orta Uretral Aski Cerrahisinde
Komplikasyonlara Yaklasim ve Yonetim
Senad Kalkan

Tartisma

Asiri Aktif Mesanede Medikal ve Cerrahi
Tedavide Giincel Yaklasimlar
Oturum Baskanlari: Rahmi Onur, Gokhan Culha

Asiri Aktif Mesanede Medikal Tedavide
Yenilikler Neler: Giincel Literatiir
Degerlendirmesi

Gokhan Culha

Tartisma

Asiri Aktif Mesanede Yeni Nesil Cerrahi
Yaklasimlar Neler? Botoks Mu
Noéromodiilasyon Mu Kombine Mi?
Rahmi Onur

Tartisma

Panel: indeks Vakalar Esliginde

Asiri Aktif Mesane

Moderatdrler: Rahmi Onur, Gokhan Culha
Panelist: izzet Kogak, Bumin Ors, Serkan Ozcan

Urolojik Onkoloji

Opposing Views: 70 Yo, Male, Ct3n1

Bladder Cancer, Asa3: Which Urinary Diversion?
Karsit Gorusler: 70 Yasinda, Erkek, Ct3n1
Mesane Kanseri, Asa 3: Hangi Uriner Diversiyon?
Oturum Baskanlar: Fatih Atug, Hakan Gemalmaz

Ortotopik Yeni Mesane Daha yidir
Erdem Canda

Oligometastatik Prostat Kanserinde
Cerrahi Tedavinin Arkasindaki Mantik
Senthil Nathan

Tartisma

Sozel Bildiri Oturumu
Uriner Sistem Tas Hastaligi
Oturum Baskanlari: Murat Génen, Kemal Sarica

Perkiitan Nefrolitotomide Supin Ve Pron
Pozisyonlarin Karsilastiriimasi,

Tek Cerrah Deneyimi

Huseyin Alperen Yildiz

Mini-Pnl Sonrasi Bobrek Fonksiyonlarinin
Dmsa lle Degerlendirilmesi
Firat Ozervarl

Endoskopik Ureter/Bobrek Tasi Tedavisi
(Urs-Rirs) Sonrasi Erken Donem
Komplikasyonlar igin Sistemik

immin inflamasyon Ve Cevap indekslerinin
(Sn Ve Sir) Prediktif Degeri

Muhammet Hilmi Enes Araci

Obezite Endoskopik Ureter Tagi Tedavisi
Sonuglarini Etkiler Mi? Tek Merkezli
Retrospektif Calismamizin Sonuglari
Samed Verep

Outcomes Of Surgical Stone Management in
Pelvic Ectopic Kidneys: Evaluation Of Three
Different Approache

Salih Yildinm

Ureterde impakte Taslarin Endoskopik
Tedavisi Sonrasi Ureteral Kateter Veya
Stent Takilmasinin Sonuglari

Kazim Dogan

Does Use Of Ureteral Access Sheath Lower
Postoperative Infection Rates After Flexible
Ureteroscopic Stone Management?

Emre Burak Sahinler

13:45-14:00

14:00 - 14:05

14:20-15:20

14:20-14:35

14:35-14:40

14:40 - 14:55

14:55-15:00

15:00-15:15

15:15-15:20

15:30-16:20

Penil Deformiteler ve Cerrahi Tedavileri
Haluk Emir

Tartisma

KAHVE ARASI &

2.0turum: Vezikoiireteral Reflii, Ureteropelvik
Bileske Darligl, Ureter Anomalileri
Oturum Baskanlari: Tarkan Soygtr, Aykut Kefi

Vurda Guncel Yaklasim
Irfan Dénmez

Tartisma

Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu:
Tanida Zorluklar, Cerrahi Teknikler
Tayfun Oktar

Tartisma

Ureter Anomalilerinde Ne Yapalim?
(Megalireter, Cift Toplayici Sistem,
Ektopik Ureter, Ureterosel)

Yasar Issi

Tartisma

KAHVE ARASI ¢z

3.0turum: Panel: “Altini Islatan Cocuk”
Olgu sunumu: ismail Selvi

Tartismacilar: Haluk Emir, Tarkan Soygr,
Baris Yucel

17:20-19:00

SS-45

SS-46

SS-47

S5-48

SS-49

SS-50

SS-51

Sozel Bildiri Oturumu
Pediatrik Uroloji/Androloji .
Oturum Baskanlart: Irfan Donmez, Iiter Alkan

Pediatrik Hastalarda 1-2 Cm Bobrek Taslarinin
Tedavisinde iki Yontemin Karsilastirimasi:
Mini Pcnl Ve Rirs

Bugra Aksay

Monosemptomatik Noktiirnal Endrezisli
Cocuklarda Entirezis Sikligina Ve Siddetine Gore
Pelvik Taban Kas Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi

Canan Seyhan

Alt Uriner Sistem Disfonksiyonlu Gocuklarda
Bireyselestirilmis Pelvik Taban Kas
Rehabilitasyonu Programinin Etkinligi

Asli Ozturk

Komplet Cift Toplayici Sistem Vezikolireteral
Refliistinde Subtireteral Enjeksiyon
Tedavisinin Uzun Dénem Sonuglari

Firat Ozervarli

Asiri Aktif Mesaneli Cocuklarin Tedavi
Basarisinin Degerlendiriimesinde Asir Aktif
Mesane indeksi Ve Fi indeksi

Rabia Asik

Monosemptomatik Noktiirnal Entrezisli
Gocuklarda Standart Uroterapi, Alarm Terapisi
Ve Pelvik Taban Kas Rehabilitasyonunun Etkisi
Canan Seyhan

Konjenital Mezoblastik Nefroma:
iki Olgu Sunumu Ve Literatiir
Degerlendirmesi

Arda Tung Aydinoglu
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17:20-19:00

SS-40

SS-41

SS-42

SS-43

Sézel Bildiri Oturumu
Uriner Sistem Tas Hastalig!
Oturum Baskanlari: Murat Génen, Kemal Sarica

Ust Pol Bobrek Tas Tanist ile Supin Pnl Yapilan
Hastalarda Suprakostal Ve infrakostal Giris
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Yusuf Arikan

Tas Lokalizasyonu Tassizlik Oranini Etkiler Mi?
Tek Merkezli Karsilastirmali Rirs Sonuglarimiz
Samed Verep

idrarin Ph Degeri Swl Sonuglarini Etkiler Mi?:
Toplam Enerji Miktarina Dayal Kritik Bir
Degerlendirmesi

Nuri Oguzhan Saglam

Ureteral Erisim Kilifi Kullaniminin Esnek
Ureteroskopik Tas Yonetimi Sonrasi
Postoperatif Enfeksiyon Oranlari Uzerine
Bir Etkisi Var Mi?

Sedat Can Birinci

EswI'Nin Bobrek Fonksiyonlari Uzerinde
Geg Dénem Etkileri
Sedat Can Birinci

17:20-19:00

SS-52

SS-53

SS-54

SS-55

Sézel Bildiri Oturumu
Pediatrik Uroloji/Androloji
Oturum Baskanlart: irfan Dénmez, ilter Alkan

Finasteridin Rat Modelinde Testis Morfolojisi
Ve Spermatogenez Uzerine Etkisi
Fikret Erdemir

Primer infertilitesi Olan Hastalarda Varikosel
Derecesinin Cerrahi Sonrasi Sperm
Parametrelerine Etkisinin Karsilastiriimasi
Hasan Turgut

Erektil Disfonksiyonlu Hastalarda Tedavi
Sonrasl 3., 6. Ve 12. Aylardaki

Eswt Sonuglarimiz

Mehmet Solakhan

“Erektil Disfonksiyonu Predikte Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi: Bilateral Sinir Koruyucu
Radikal Prostatektomi Erektil Fonksiyon igin
Yeterli Midir?

Hakan Tekinaslan
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08:30-10:30

08:30 - 09:30

09:30-10:30

10:45-12:00

VS-01

Vs-02

Vs-03

Vs-04

VS-05

VS-06

Vs-07

VS-08

VS-09

Faculty Roasting
Oturum Baskanlari: Tarik Esen, Rauf Naghiyev

Urolojik Onkoloji Vakalari:

Moderatér Tipta Uzmanlik Ogrencileri:

Rifat Ergtil, Ahmet Emre Sahin, Firat Taskin,

Nahit Ogit

Panelistler: Oner Sanli, Selcuk Erdem, Melih Balci

Urolojik Onkoloji Dist Vakalar:

Moderatér Tipta Uzmanlik Ogrencileri:

Kayhan Tarim, Dogancan Ozer, Mehmet Glircan
Panelistler: Serdar Aykan, Kaan Akbay,

Tzevat Tefik, Omer Yilmaz

KAHVE ARASI 2

Video Bildiri Oturumu
Oturum Baskanlari: Aykut Colakerol,
Burak Turna

Mesane Cikim Obstruksiyonuna Sebep Olan
Uroterosel Nadir Bir Olgu Sunumu
Tuncer Bahgeci

Orta Uretral Aski Operasyonu Sonrasi Kasiktan
Akintisi Olan Hastaya Yaklasim
Selim Lojman

Video Bildiri: 13 Yas Erkek Cocukta Mesane
TUmorinun Lazer Enlikleasyonu
Yigit Kudret Akyol

Erken Donemde Laparoskopik Transperitoneal
Vezikovajinal Fistiil Onarimi
Feyzi Mutlu Kanat

Radikal Nefrektomi intra-Atrial
Tumér Trombektomi
Sinasi Yavuz Onol

Dev Bébrek Kitleleri: Maksimum
Tumdr Kontrolu Icin Maksimum Kesi
Sinasi Yavuz Onol

Ekstraperitoneal Retrograt Radikal
Sistektomi
Sinasi Yavuz Onol

Fokal Hifu Tedavisi Sonrasi Niiks Prostat
Kanser Olgusunda Robotik Radikal
Prostatektomi: Olgu Sunumu

Emir Akincioglu

Radikal Nefrektomi Ve Vena Kava Timor
Trombektomisi: Torakoabdominal
Ekstraperitoneal Ekstraplevral Yontem
Sinasi Yavuz Onol

08:30-10:30

08:30-08:35

08:35-08:50

08:50 - 08:55

08:55-09:10

09:10-09:15

09:15-09:25

09:25-09:35

09:35 - 09:45

09:45 - 09:55

09:55 - 10:05

10:05-10:15

10:15-10:30

10:45-12:00

SS-56

SS-57

S5-58

5559

SS-60

SS-61

S5-62

Kurs 10: Robotik Uroloji Giincelleme
Kurs Baskanlari: Burak Turna, Murat Binbay

Acllis

Robotik Sakrokolpopeksi
Emre Huri

Tartisma

Tek Port Robotik Cerrahi Urolojide Oyunun
Kurallarini Degistirecek Mi?
Burak Turna

Tartisma

Bazi Cerrahi Teknikler ve Sonuglari

Hood Sparing Robotik Prostatektomi
Murat Binbay

Retzius Sparing Radikal Prostatektomi
Ugur Boylu

Robotlarin Savasi Basladi. Hangi Oyuncular
Markete Girdi, Hangileri Girmeye Hazirlaniyor?
Erdem Canda

Robotik Adenomektomi
Emir Akincioglu

Robotik Mesane Boynu Rekonstriiksiyonu
Orgun Celik

Robotik Mesane Augmentasyonu
Ismail Basiblyiik

Tartisma

SozIU Bildiri Oturumu

Onkoloji Dist ilging Olgular Oturumu
Oturum Baskanlari: Tansu Degirmenci,
Ugur Boylu

Effectiveness Of Hyperbaric Oxygen
Therapy After Priapism: Case Report
Cetin Kocabiyik

Sik Tekrarlayan Priapizm
Berat Bener

‘Devil Stone’ Radikal Sistektomi Sonrasi
Neobladder Yapilan Hastada Uzun Vadeli
Mesane Tasi Olusumu

Berkay Eren

Nadir Goriilen Bir Komplikasyon: Nefrostomi
Sonrasi Kaliks iginde Kalan Klavuz Tel Dis
Kilifinin Retrograde Ureterorenoskopi ile
Cikarilmasi

Tayfun Cifteci

Fourniere Gangrenine Eslik Eden
Penis Nekrozu
Mustafa Tipirdamaz

Atesli Silah Yaralanmasina Bagli Coklu
Urogenital Organ Travmasl, Nadir Bir
Olgu Sunumu

Tuncer Bahgeci

Hidradenitis Stippuritava Hastaligina
Sekonder Tekrarlayan Fournier Gangreni /
Skrotal Apse Gelisimi, Nadir Bir Olgu Sunumu
Tuncer Bahgeci
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S6zIt Bildiri Oturumu
AC_1)- Onkoloji Disi liging Olgular Oturumu
s ogzd Oturum Bagkanlari: Tansu Degirmenci
Ugur Boylu

Kayip Ve Unutulmus: Rahim i¢i Cihazin Mesane
55-63 igine Gogii Vakasi
Adem Altunkol

Stnnet Sonrasi Penil Keloid Gelisen Olgunun
55-64 Brakiterapi lle Kombine Ydnetimi
Firat Ozervarl

Mecburi Hizmette Laparoskopik Pyeloplasti:

SS-65 Bir Olgu Uzerinden Geng Bir Cerrahin
Multidispliner, Zorlu Siireg Yonetimi
Merve Dede
Skrotal Lenfédem Eksizyonu Vaka Serisi
S5-66
Serdar Basboga

Postmenapozal Genital Kanamanin Nadir
55-67 Bir Nedeni: Uretral Prolapsus
Taha Cetin

Bladder Stone Caused By Migration Of An
55-68 Intrauterine Device Into The Bladder Cavity:

A Case Report

Mehmet Gircan

12:00 Kapanis



