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S$S-02
Ureteral Double J Stentin Prematiir Ejakulasyon ve Erektil Disfonksiyon Uzerine Etkisi

Arslan Fatih VELIBEYOGLU', Aydemir ASDEMIR!, Hiiseyin SOSA", Furkan Fatih ARISOY", Servet KAYA'

'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas, Tirkiye

Double J (DJ) stentler iiriner sistem tag hastaliklariin cerrahisinde siklikla kullanilmakta, ancak bu uygulamanin
cinsel iglev lizerine etkileri yeterince incelenmemistir. Bu ¢calismada DJ stentin erektil disfonksiyon (ED) ve prema-
tiir ejakiilasyon (PE) ile iligkisi arastirilmistir. Endoskopik tag cerrahisi geciren, DJ stent takilan 51 hasta ve stentsiz
19 hasta karsilastirilmig; PEDT ve IIEF-15 anketleri preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylarda uygulanmigtir. DJ stent
takilan hastalarda 1. ayda erektil ve orgazmik islevde anlamli bozulma goriilmiig, ancak 3. ayda belirgin iyilesme
saptanmigtir. Stent uygulanmayan grupta da benzer iyilesmeler gozlenmis, bu da tag hastaliginin kendisinin de cin-
sel islevleri olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. DJ stentin gegici cinsel islev bozukluklarina yol acabilecegi
bilinmeli, hastalar bu yonde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Double J stent, erektil disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon, cinsel islev bozuklugu
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$S-03
Prostat Taslari ve Klinik Onemi: PROMIS, IIEF-5 ve PUF Anketleri ile Yapilan Prospekif
Kontrollii Calisma

Gokhan ECER', Ahmet BAYTOK?

'Karapinar Devlet Hastanesi, Uroloji B8liimii, Konya, Tiirkiye
“Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amac: Bu prospektif, randomize kontrollii calismanin amaci, bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan prostat tas-
larinin erektil fonksiyon, pelvik agri ve yasam kalitesi tizerine etkilerini degerlendirmek ve tag boyutu ile semptom
siddeti arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya BT tetkiki yapilmis toplam 161 erkek hasta dahil edildi. Prostat tagt olan 71 hasta (Grup
1) ve tag bulunmayan 90 hasta (Grup 2) olmak iizere iki grup olusturuldu. Tiim katilimcilara Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Indeksi-5 (IIEF-5), PUF (Pelvic Pain and Urgency/Frequency questionnaire) anketi ve PROMIS-10 Kii-
resel Saglik 6lcedi uygulandi. BT goriintiileri, 10 y1l1 agkin deneyime sahip tek bir radyolog tarafindan incelenerek
tas varligi, boyutu, tipi (Tip A/B) ve sayist kaydedildi. Prostat hacimleri elipsoid formiil ile hesaplandi. Gruplar aras1
kargilastirmalar ve korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: Gruplar yas ve prostat hacmi acisindan benzerdi (p>0,05). Grup 1°de ortalama tag boyutu 5,3+3,1 mm
idi. Tip A (%47.9) ve Tip B (%46.,5) tas oranlar1 birbirine yakin bulundu.

Hasta bildirimli sonuglarda anlamli farklar saptandi. IIEF-5 skoru prostat tagli hastalarda belirgin derecede diisiik
(11,4448 vs. 21,3+2,5; p<0,001), PUF skoru ise anlamli sekilde ytiksek (17,7£10,8 vs. 3,7+2.5; p<0,001) bulundu.
PROMIIS fiziksel saglik skorlar1 benzerdi (p=0,278), ancak PROMIS mental saglik skorlari taglt grupta daha diisiik-
tii (45,8+7,9 vs. 53.4+8.2; p<0,001).

Korelasyon analizinde tag boyutu arttitkga PROMIS fiziksel saglik skorlarimin azaldig: (r=-0,315; p=0,008) ve PUF
skorlarinin arttig1 (r=0,562; p<0,001) belirlendi. Ayrica PROMIS mental saglik skorlari ile IIEF-5 arasinda pozitif
(r=0,357; p<0,001), PROMIS mental ile PUF arasinda negatif korelasyon (r=-0,435; p<0,001) saptandi.

Tartisma: Calismamiz, prostat taglarimin yalnizca anatomik bulgular olmadigini, erektil fonksiyon, pelvik agr1 ve
mental saglik lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymustur. Literatiirde PROMIS o6lcegi ile prostat
taglariin yasam kalitesi tizerindeki etkisini inceleyen ilk calisma olmasi acisindan 6nemlidir. Tag boyutunun art-
masiyla 6zellikle fiziksel yagsam kalitesinin azalmasi ve pelvik semptomlarin artmasi, klinik degerlendirmelerde tag
yiikiiniin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica Tip A ve Tip B tas oranlarinin dnceki ¢aligmalardan
farkl: bulunmast, hasta popiilasyonu ve tan1 yontemlerindeki degiskenligin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Sonug: BT ile saptanan prostat taglari, erektil disfonksiyon, artmis pelvik semptomlar ve azalmig mental saglikla
iligkili bulunmugtur. Tag boyutu arttik¢a fiziksel saglik olumsuz etkilenmekte ve pelvik sikayetler artmaktadir. Bu
calisma, PROMIS, IIEF-5 ve PUF gibi dogrulanmis anketlerin birlikte kullanildig1 ilk prospektif kontrollii aragtirma
olup, prostat taglarinin klinik 6nemine 151k tutmaktadir. Bulgular, tedavi stratejilerinin belirlenmesinde tag boyutu-
nun da dikkate alinmasi1 gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat tasi, prostat kalkiil, erektil disfonksiyon

Tablo 1. Gruplar arasinda semptom ve yasam kalitesi skorlarinin karsilastirilmas.
Group 1 (Prostate calculi) N:71 Group 2 (Control) N:90 P value
IIEE-5 score+SD 11,4+4,8 21,3+2,5 <0,05
PROMIS physical T score+SD 50,1+5,5 51,348,3 0,278
PROMIS mental T score+SD 45,8+7,9 53,4+8,2 <0,05
PUF score+SD 17,7+10,8 3,7+2,5 <0,05
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$S-04
Comparison of Stress Urinary Incontinence After Standard and Virtual Basket HoLEP:
A Single-Center Retrospective Study

Serkan OZCAN', Mertcan DAMA2, Enis Mert YORULMAZ', Osman KOSE', Sacit Nuri GORGEL", Yigit AKIN'

"Izmir Katip Celebi University, Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Urology, Izmir, Tiirkiye
2jzmir City Hospital, Department of Urology, izmir, Tiirkiye

Objective: Holmium laser enucleation of the prostate (HoLEP) is a well-established surgical technique for the
treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). Advances in laser technology, including the Virtual Basket (VB)
mode, aim to optimize tissue dissection and reduce complications. Postoperative urinary incontinence remains one
of the main patient concerns after HOLEP. This study aimed to compare short-term urinary incontinence outcomes
between patients treated with the standard HoLEP setting and those who underwent VB-assisted HoLEP.

Methods: We retrospectively analyzed 111 patients who underwent HoLEP between 2023 and 2025 in a single
tertiary urology center. Patients were divided into two groups based on the laser setting: Standard HOLEP (n=59)
and Virtual Basket HOLEP (n=52). Demographic characteristics, including age, body mass index (BMI), and co-
morbidities such as diabetes mellitus, hypertension, and anticoagulant use, were evaluated. Postoperative urinary
incontinence was assessed at 1 and 3 months. Stress urinary incontinence was defined as involuntary leakage during
effort or exertion. Statistical comparisons were performed between the groups to evaluate differences in continence
outcomes.

Results: The mean age of the patients was 67.1+7.5 years, with a mean BMI of 26.9+3.2 kg/m?2. Baseline demo-
graphic and clinical characteristics were similar between the two groups, with no significant differences in co-
morbidity distribution. At 1 month, stress urinary incontinence was observed in 13.3% of patients in the standard
group and 12.0% in the VB group (p=1.00). By the 3rd postoperative month, continence recovery was noted in the
majority of patients, with persistent incontinence in 8.3% of the standard group and 2.0% of the VB group (p=0.31).
The overall trend demonstrated marked improvement in continence over time in both groups, with no statistically
significant difference between the techniques.

Conclusion: Both standard and Virtual Basket HOLEP techniques provide excellent functional outcomes with low
rates of persistent postoperative urinary incontinence. The use of the Virtual Basket mode does not appear to signifi-
cantly influence continence recovery compared to the standard setting. These findings support the safety and effica-
cy of both methods, while suggesting that the choice of laser energy setting may be guided by surgeon preference
and technical considerations rather than concerns regarding postoperative continence.

Keywords: HoLEP, virtual basket, benign prostatic hyperplasia, urinary incontinence, prostate surgery

Table 1. Baseline characteristics and postoperative incontinence outcomes.
Variable Standard HoLEP (n=60) Virtual Basket HoOLEP (n=50) p-value
Age, mean * SD (years) 67.3+7.4 66.9+7.6 0.78
BMI, mean + SD (kg/m?) 27.1+£33 26.7 £3.1 0.65
Diabetes mellitus, n (%) 12 (20%) 9 (18%) 0.81
Hypertension, n (%) 24 (40%) 21 (42%) 0.88
Anticoagulant use, n (%) 7 (12%) 6 (12%) 0.95
Incontinence at 1 month, n (%) 8 (13.3%) 6 (12.0%) 1.00
Incontinence at 3 months, n (%) 5(8.3%) 1(2.0%) 0.31
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S$S-05
Smartphone Screen Time and Erectile Dysfunction: A Prospective Analysis in Young Men

Serdar TURAN', Cem Tugrul GEZMI$', Mehmet UZUT!

"Taksim Training and Research Hospital, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

Objective: Erectile dysfunction (ED) is one of the most common male sexual health problems, yet its association
with modern lifestyle factors such as smartphone screen time remains unclear. While excessive screen use has been
linked to cardiometabolic and psychological conditions, its impact on erectile function has not been thoroughly
evaluated. This study aimed to investigate the relationship between objectively measured smartphone screen time
and ED severity in otherwise healthy young men.

Materials and Methods: In this prospective study, 76 men aged 18-40 years were recruited between January and
May 2023. Participants with comorbidities, medication use, smoking, alcohol abuse, or known ED risk factors
were excluded. Weekly smartphone screen time was objectively obtained from device records (iPhone or Android).
Erectile function was assessed using the International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5), and participants were
stratified as no ED (22-25), mild (17-21), mild-to-moderate (12-16), moderate (8-11), or severe ED (5-7). Morning
serum levels of follicle-stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), and total testosterone were mea-
sured, and individuals with abnormal values were excluded.

Continuous variables were tested for normality (Shapiro-Wilk) and compared across ED groups using the Krus-
kal-Wallis and Mann-Whitney U tests. Categorical variables were analyzed with Fisher’s exact test. Correlations
were evaluated using Spearman’s rank coefficient. Analyses were performed in R software (R Foundation for Sta-
tistical Computing, Vienna, Austria). Statistical significance was set at p<0.05.

Results: The study included 76 men with a median age of 29 years (IQR 25-33) and median BMI of 24.2 kg/m?
(IQR 22.6-26.3). Age was significantly associated with ED severity (p=0.0028), whereas BMI showed borderline
significance (p=0.052). Educational status correlated with ED prevalence (p=0.014). Median daily screen times did
not differ significantly across ED categories (p=0.235): 293 min in men without ED, 264 min in mild ED, 210 min
in mild-to-moderate ED, 202 min in moderate ED, and 260 min in severe ED. Hormonal parameters (FSH, LH, total
testosterone) were within normal limits and showed no differences between groups. No significant correlation was
found between screen time and IIEF-5 scores (r=-0.12, p=0.24).

Conclusion: Among otherwise healthy young men, smartphone screen time was not significantly associated with
erectile dysfunction severity. Instead, age and educational status were the strongest determinants of ED distribution.
These findings suggest that, unlike its established role in cardiometabolic and psychological health, smartphone
screen time may not directly influence erectile function in this population. Larger, multicenter studies with longitu-
dinal design are warranted to further clarify potential interactions between digital lifestyle habits, sexual health, and
reproductive endocrinology.

Keywords: Erectile dysfunction, smartphone, screen time, IIEF-5, sexual health
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Figure 1. Screen time by IEFF groups.
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SS-06
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi 5 Yillik intravezikal Botulinum Toxin A
Sonuglarimiz

Mustafa TIPIRDAMAZ', izze_t KOCAK', Hakan GEMALMAZ', Mehmet DUNDAR!, Haluk EROL', Erhan ATES',
Arif KOL', Tuncer BAHCECI', Cagatay OZSOY"

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dalt, Aydin, Tiirkiye

Giris: Intravezikal botulinum toksin enjeksiyonu, refrakter agiri aktif mesane (AAM), norojenik detrusor asir1 akti-
vitesi ve interstisyel sistit (IC) gibi cesitli iseme disfonksiyonlarinda kullanilan minimal invaziv bir tedavi yontemi-
dir. Bu ¢aligmada, klinigimizde uygulanan mesane botoksu sonrasi hastalarin semptomatik ve fonksiyonel yanitla-
rin1 degerlendirerek tedavi etkinligini analiz etmeyi amacladik.

Materyal Metod: Antikolinerjik tedaviye yanit vermeyen, direncli urge inkontinans / agir1 aktif mesane tanisi almig
hastalara, 17 Fr rijit iiretrosistoskop ile intravezikal Botulinum Toksin A enjeksiyonu uygulandi.

Bu caligma Ocak 2020-Ocak 2025 tarihleri arasinda klinigimizde intravezikal botulinum toksin uygulanan hastalari
kapsamaktadir.

Calismaya 28 hasta dahil edildi (yas ortalamasi: 58.6+15.5). Hastalara 100U (n=25) veya 200U (n=3) botulinum
toksin enjeksiyonu uygulandi. Enjeksiyonlar rijit sistoskopla ve ameliyathane kosullarinda yapildi. Tiim hastalar
postop 3.,6. ve 9. aylarda ICIQ-SF ve ICIQ-SF Soru 4 (yasam kalitesi) formlariyla degerlendirildi. Fonksiyonel de-
giskenler: iseme ve urgency atak sayisi. Veriler retrospektif olarak analiz edildi. Istatistiksel analizde t-testi, ANO-
VA, korelasyon ve lineer regresyon kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 28 hastanin yas ortalamasi1 58.6+15.5’idi. Hastalara uygulanan botulinum toksin
dozu 100 U (n=25) ve 200 U (n=3) olarak degismekteydi. Enjeksiyonlar rijit sistoskop ile, ameliyathane kosulla-
rinda gergeklestirildi. Tiim hastalar postoperatif 3., 6. ve 9. aylarda ICIQ-SF ve yasam kalitesi (Soru 4) skorlartyla
degerlendirildi. Postop 3. ay kontroliinde anlamli iyilesme kaydedildi; ICIQ-SF skoru preoperatif ortalama 15.5
iken, postop 3. ayda 8.79’a, 6. ayda 11.68’e ve 9. ayda 14.11 e yiikseldi. Benzer sekilde yasam kalitesi skoru preop
8.25’ten postop 3. ayda 5.70’e kadar geriledi ve 9. ayda 7.89 olarak saptandi. Iseme siklig1 ve urgency atak sayisi
gibi fonksiyonel parametrelerde de anlamli azalma gozlendi. Ortalama yeniden botulinum toksin enjeksiyonu ge-
reksinim siiresi 7.8 ay olarak belirlendi. Alt grup analizlerinde tan1 gruplar1 ve uygulanan doz acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. Tedaviye bagli gelisen komplikasyonlar arasinda; 2 hastada 2 haftadan kisa siiren
gecici temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ihtiyaci, 1 hastada irrigasyon ile diizelen hematiiri ve 2 hastada antibiyo-
tik tedavisi ile gerileyen alt iiriner sistem enfeksiyonu tespit edildi.

Tartisma: Calismamizda intravezikal botulinum toksin A uygulamas: sonrasi, 6zellikle erken donemde belirgin
semptomatik ve fonksiyonel iyilesme gozlenmistir. Elde edilen bulgular, BONT-A'nin refrakter asir1 aktif mesane
tedavisindeki kisa donem etkinligini desteklemektedir. 3. Ay kontrolde anlamli iyilegsme saptanmisg, sonraki aylarda
etkinlik diizeyinde kademeli bir azalma izlenmistir. Bu durum, toksinin gegici etkisiyle uyumlu bir zaman ¢izelgesi
gostermektedir.

Alt grup analizlerinde cinsiyet, doz agisindan anlamli fark saptanmamis olup, bu da BoONT-A’nin genis hasta spekt-
rumunda benzer etkinlik profiline sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Ortalama yeniden enjeksiyon siiresinin 7.8
ay olarak bulunmasi, mevcut literatiirde bildirilen etki siiresiyle tutarlidir.

Sonug: Mesane botulinum toksin enjeksiyonu, direncli asir1 aktif mesane hastalarinda kisa dénemde belirgin semp-
tomatik ve fonksiyonel iyilesme saglamaktadir. Etkisi genellikle 6-9 ay siirmektedir. Ortalama yeniden enjeksiyon
stiresi 7.8 ay olarak saptanmis ve bu siire literatiirde bildirilen etkili donemle uyumludur. Bulgular, intravezikal
botulinum toksinin hem semptom kontrolii hem de yasam kalitesini artirici etkisini desteklemektedir. Ancak calis-
manin retrospektif yapisi ve sinirli 6rneklem biiyiikliigii, genellenebilirlik agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal botulinum toksin A, detriisor agir1 aktivitesi, interstisyel sistit
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S$S-09
Erektil Disfonksiyonu Olan Hastalarin Semptom Siddetinin Uyku Kalitesi ve Siiresi ile
lligkisinin Degerlendirilmesi

Selguk SARIKAYA', Getin KOCABIYIK', Oguzhan ismail KALLIMCI', ipek SEN, _
Mehmet Selguk BUYANTEMUR', Ali Can KORKMAZ?, Halil Giirdal INAL', Selahattin BEDIR!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amag: Erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde sik goriilen, yagsam kalitesi ve psikososyal refah tizerinde ciddi olum-
suz etkileri olan bir saglik sorunudur. ED etiyolojisi multifaktériyel olup; yaglanma, kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklar, endokrin bozukluklar, yagsam tarzi faktorleri ve psikososyal durumlarla yakindan iligkilidir. Literatiirde
ED ile uyku bozukluklari ve depresyonun ayr1 ayri incelendigi calismalar mevcut olsa da, bu parametrelerin biitiin-
ciil degerlendirilmesi yeterince yapilmamigtir. Calismamizda valide edilmis 6lgekler kullanilarak ED’nin uyku ka-
litesi ve depresyon diizeyi ile iligkisini arastirmak, elde edilen verileri klinik uygulamalara katki saglayacak sekilde
sunmak amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Caligsmaya, ED sikayeti ile bagvuran toplam 135 erkek dahil edilmigtir. Katilimeilarin yas, boy, kilo
ve viicut kitle indeksi (BMI) gibi demografik verileri ile birlikte sigara, alkol kullanimi, ek hastalik, gecirilmis ope-
rasyon ve medikal tedavi dykiileri kaydedilmistir. Cinsel iglevlerin degerlendirilmesinde International Index of Ere-
ctile Function (IIEF-15) ve Sexual Health Inventory for Men (SHIM) 6lcekleri; prematiir ejakiilasyonun degerlen-
dirilmesinde Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT); depresyonun degerlendirilmesinde Beck Depresyon
Envanteri; uyku kalitesinin degerlendirilmesinde ise Medical Outcomes Study (MOS) Uyku Olcegi kullanilmistr.
Veriler MedCalc® yazilim ile analiz edilmigtir. Normal dagilim uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis,
uygun istatistiksel testler (Kruskal-Wallis, Dunn post-hoc, Ki-kare ve Spearman korelasyon) kullanilmustir. Istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 43.6+11.8 yil, ortalama BKI 27.8+4.1 kg/m?2 olup, %51.9’u sigara, %13.3ii
alkol kullanmaktaydi. Bagvuru sikayetleri incelendiginde, hastalarin %81.5’inde yalnizca ED, %14.1’inde ED+-
PE ve %4 .4’tinde ED+Peyronie hastaligi/penil kurvatiir sikayeti oldugu goriildii. EF(erektil fonksiyon) gruplari
arasinda IIEF-15 toplam skor, orgazmik islev, cinsel istek, cinsel memnuniyet ve genel memnuniyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<0.001). Orgazmik islev ile cinsel istek (0=0.528), cinsel memnu-
niyet (0=0.606) ve genel memnuniyet (0=0.643) arasinda giiclii pozitif korelasyonlar saptandi. MOS uyku 6lcegi
sonuglarina goére ED olmayan grupta uyku yeterliligi daha yiiksek, uyku problemi ve giindiiz uyku hali ise belirgin
olarak daha diisiiktii. Ayrica, sigara ve alkol kullaniminin hem EF hem de SHIM gruplariyla anlamli iligkili oldugu
gosterildi. Beck Depresyon skorlar1 ED siddeti arttikca yiikselme egilimi gosterdi ve ciddi depresyon goriilme duru-
mu yalnizca siddetli/orta ED gruplarinda gozlendi. Prematiir ejakiilasyon (PE) skorlarinin yiiksek oldugu hastalarda
ise depresyon diizeyleri anlaml1 olarak daha yiiksekti ve alkol-sigara kullanimi daha sik goriildii. Bu sonug¢larimiz
yaninda giindiiz uyku hali ile depresyon siddeti arasinda da pozitif iligki gézlendi. Benzer sekilde depresyon siddeti
arttikca uyku bozuklugu durumuda kétiilesme egilimi gosterdi.

Sonug: Elde edilen bulgular, ED’nin yalnizca organik nedenlerle aciklanamayacak kadar kompleks bir klinik tab-
lo oldugunu ortaya koymaktadir. Uyku bozukluklari, depresyon ve yasam tarzi faktorleri ED ile giiclii bicimde
iligkili bulunmustur. ED tedavisinde farmakolojik ve cerrahi yontemlerin yani sira, yasam tarzi diizenlemeleri ve
psikiyatrik degerlendirmelerin mutlaka dikkate alinmasi gerektigi goriilmektedir. Calismamiz, ED’nin yonetiminde
multidisipliner bir yaklagimin 6nemini vurgulamakta ve literatiirde sinirli sayida mevcut olan ED-uyku-depresyon
iligkisini ayn1 anda degerlendiren ¢alismalara katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, uyku, depresyon, yasam tarzi, cinsel fonksiyon
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SS-10
Genetic Heterogeneity and Developmental Pathway Disruption in Bilateral Megaureter:
Evidence from Whole Exome Sequencing

Zukhra SABIRZYANOVA', Vladimir SOLODKIY", Andrey PAVLOV'

'Russian Scientific Center of Roentgenradiology, Moscow, Russia

The clinical presentation of each patient with congenital megaureter varies widely, ranging from isolated ureteral
dilation that resolves spontaneously with the child’s growth to a combination of neuromuscular dysplasia of the
dilated upper urinary tracts (incapable of contraction) with severe renal tissue dysplasia, complicated by renal scar-
ring and failure. Are there specific genetic markers that play a role in the pathogenesis and severity of megaureter?

Next-generation sequencing (NGS) was performed on 30 boys with severe stages of bilateral megaureter. The anal-
ysis included the coding sequences of 4812 genes, followed by bioinformatic analysis of identified mutations using
the OMIM, ClinVar, and MedGen genetic databases. All mutations were assessed according to ACMG standards.

Clinical diagnosis was based on ultrasound, DMSA scintigraphy, MAG3 scintigraphy, and voiding cystourethrogra-
phy (VCUG) for all patients, CT-scanning or MRI performed in select cases.

All patients underwent staged surgical interventions in early age. These ranged from urethral valve ablation to uret-
erocutaneostomy, endoscopic ballon dilatation, ureteral reimplantation, and nephroureterectomy.

Pathogenic and likely pathogenic mutations, known to be pathological in various kidney, smooth muscle, or con-
nective tissue diseases, were found in 26 genes: AGT, COL4A4, PKHD1, ACE, PKDI1, CFH, CFHR2, COL9A3,
COMP, NID1, EYA1, MYH9, FRASI, TP63, ITGB4, MYLK, HNF1B, HSPG2, HLA-DRBS5, CTNS, PROC,
SLC12A3, SP7, VWF, KMT2C. These were identified in 20 patients. Each of them had from 1 to 3 mutations in
these genes. Four of these genes—AGT, PKHD1, ITGB4, and KMT2C —were altered in several patients. Further-
more, mutations associated with other known diseases (such as genes BRCA1, MAN2B1, MEFV, and NSD1) were
found in 4 of these 20 patients. In the remaining 10 patients, no mutations associated with kidney, smooth muscle,
or connective tissue diseases, or any other significant mutations, were detected.

Thus, clinical analysis was performed separately for these two groups: the first group (10 patients) with no identified
pathogenic or likely pathogenic mutations, and the second group with proven mutations.

Clinical analysis was conducted after the completion of all reconstructive surgeries separately for children under 7
years old and for those in puberty. It was based on the preservation of kidney function and the nature of urodynamic
impairments in the dilated ureter.

In the first group renal scarring was found in 1 patient and dysplasia in 7 patients, whereas in the second group, scars
were present in 5 patients against a background of renal dysplasia in 12.
Complete resolution of the megaureter during treatment occurred in 4pts from the first group, compared to only 2

in the second group.

Despite an identical clinical presentation of megaureter, the genetic basis of the disease in these patients was dif-
ferent. Only one-third of patients with severe bilateral megaureter can be considered as having a sporadic anomaly
at the level of organogenesis. The remainder have profound molecular genetic disorders causing abnormal devel-
opment of renal tissue, smooth muscle, and connective tissue, which should be defined as a monogenic disease
requiring the development of specific pathogenetic therapy.

Keywords: Megaureter, CAKUT-syndrome, next-generation sequencing (NGS)
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SS-11
Eglence Amacl Marag Otu Kullaniminin Mesane Fonksiyonu Uzerindeki Etkisi:
Ketamin Mesanesi Benzeri Sendrom

Sami Berk OZDEN', Burak YILMAZ', Goktug KALENDER?, Meral Filiz TASTEKIN®

'Osmaniye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Osmaniye, Tiirkiye
2Beykoz Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
*0smaniye Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Osmaniye, Tiirkiye

Amac: Marag Otu’nun (kiy1lmis nicotiana rustica bitkisi) kronik eglence amagli kullanimi ile mesane disfonksiyonu
arasindaki iligkiyi arastirmak ve etkilerini ketamin kaynakli sistit ile kargilastirmak.

Yontem: Osmaniye Devlet Hastanesi’nde alt {iriner sistem semptomlar1 (AUSS) olan 400 hasta retrospektif olarak
incelendi (2024-2025). Vaka grubu 20 kronik Marag Otu kullanicisi iken, 30 yas eslestirilmis kontrol grubunda
herhangi bir maruziyet yoktu. Hastalarin; iirodinamik, sistoskopi ve histopatolojik bulgular1 incelendi. Marag Otu
kullanimi paket-y1l olarak 6l¢iildii.

Bulgular: Maras Otu kullanan hastalar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; azalmis sistoskopik mesane kapasitesi
(ortanca 200 mL, p<0,001), baslangic iroflovmetri testinde daha diisiik bosaltim hacmi (79,3 mL, p<0,001), azalmig
maksimum akig hizi (Qmax: 5,5 mL/s, p=0,007) ve azalmig detrusor kompliyansi (11 mL/cmH,O, p=0,007) 6nemli
iirodinamik bozukluklarini gosterdi. Doza bagli korelasyonlar, Spearman testinde daha yiiksek paket yillarini azal-
mis mesane kapasitesiyle iligkilendirdi (9=-0,92, p<0,001). Sikisma (p<0,05) ve sikigma tipi inkontinans (p<0,05)
kronik marag otu kullanan hastalarda anlamli derecede yiiksek bulundu. Histopatolojik inceleme sonuclarinda, kro-
nik marag otu kullanan hastalarda; eozinofilik sistit, lamina propria 6demi, vaskiiler dilatasyon ve lenfositik infla-
masyon gibi bulgular ortaya kondu.

Sonug: Kronik Marag Otu kullanimi, kontraktiir, inflamasyon ve obstriiktif iiropati ile karakterize ketamin benzeri
bir mesane sendromu ile iligkilidir. Bu yeni ortaya konan alt iiriner sistem semptomlari etyolojisini ele almak i¢in
halk saglig1 6nlemleri ve klinisyen farkindalig1 kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin benzeri sistit, mesane disfonksiyonu, marag otu, nikotinika rustika, tirodinami
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S$S-12
Erkek Stres Uriner Inkontinansinda Penil Klemp Tedavisinin Etkinligi

Burak YILMAZ'

'0Osmaniye Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Osmaniye, Tiirkiye

Giris: Prostat cerrahisi sonrasi stres iiriner inkontinans 6nemli say1 ve oranda goriilmektedir. Zaman igerisinde
cerrahi tekniklerde bir¢ok yenilik olmus olsa da post-prostatektomik inkontinans, operasyon yapilan hasta sayisinin
da artmas1 nedeni ile hala gorece olarak yiiksektir. Konservatif yontemler ile tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
hastalar icin yapilabilecek birkag secenek kalir; ek cerrahi miidahale, hasta alt bezi veya kalic1 tiretral mesane son-
dasi, penil klemp (iiretra kompresyon) tedavisi. Erkeklerde orta ve siddetli tip stres inkontinansi tedavisinde artifisi-
yel sfinkter implantasyonu operasyonu altin standarttir. Ancak yiiksek maaliyet ve hastalarin ek cerrahi girisimden
kacinmak istemeleri, hasta alt bezi ve sonda gibi tedavileri sosyal endikasyon acisindan tercih etmek istememeleri
anlagilabilir. Bu grup hastalar penil klemp uygulamas: i¢in adaydir. Bu calisma erkek stres iiriner inkontinasinda
penil klembin etkinligi ve kullanilabirligini saptamay1 amaclamaktadir.

Materyal-Metod: Bu calisma, tek gruplu on test-son test yari deneysel prospektif tasarimda, Nisan 2023-Subat
2025 tarihleri arast Osmaniye Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Uroloji Poliklinigi’ne stres iiriner inkon-
tinans ile bagvuran ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan goniillii 21 hastanin; demografik 6zelliklerini
iceren Kisisel Bilgi Formu, Inkontinans Etki Anketi (IQQ-7) puanlari bazal ve penil klemp tedavisi kullanim1 1.ay
ve 6. ay olmak lizere ili¢ asamada izlenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler; Pearson korelesyonu ve
iki yonlii ANOVA testi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 68,09°idi. Inkontinans; 18 hastada radikal prostatektomi, 2 hasta tur-p ve 1
hastada travmaya bagli pelvik cerrahi operasyonu sonucu olugsmustu. Ortalama tedaviye baglama siiresinin operas-
yondan 21 ay sonra oldugu tespit edildi. 12 hasta ilk izlemde, 17 hasta 2. izlemde cihazin kullaniminin kolay oldugu
belirtti. Hastalarin tamamu ilk ve ikinci izlemlerde cihazi kullanirken kendilerini daha giivende hissettiklerini ve
hayat kalitelerinde artig oldugunu belirtti. Hastalarin alt1 aylik siirecte zamanla I1IQ-7 toplam puan ortalamasinda
anlamli iyilesme oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin tedavi 6ncesi bazal izlem ortalama I1Q-7 puan1 14,28, 1.
ay yapilan ilk izlemde 8,57 ve 6. ay yapilan ikinci izlemde 4,76 bulundu. {1k izlemde penil klemp kullanimina bagh
komplikasyon tespit edilmezken, ikinci izlemde 6 hastada penil klemp kullanimina bagh ciltte abrazyon olustugu
tespit edildi.

Sonug: Bu galisma, penil klemp (iiretra kompresyon cihazi) kullanan erkeklerin inkontinans Etki Anketi (IIQ-7) pu-
anlarmin 6nemli ol¢iide azaldigini gostermektedir. Penil klemp kullanimu stres iiriner inkontinansi olan erkeklerde
hayat kalitesi ve ruhsal saghgi olumlu etkilemektedir. Ozellikle cerrahi tedaviden kaginan veya diiskiin hastalarda
alternatif tedavi olarak tercih edilebilir. Tedavinin uzun dénem kullanilabilirligi, etki ve yan etki profilini degerlen-
dirmek icin daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Erkek stres iiriner inkontinansi, penil klemp, iiretral basing pedi
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$S-13
Comparison of Ischemia-Modified Albumin Levels in Infertile Men with Mild, Moderate, and
Severe Oligozoospermia

Mirag ATAMA_N1,vErdaI YILMAZ', Ercan YUVANG', Mehmet Emin ATAMAN', Ozcan EREL?,
Salim NESELIOGLU?

'Kirikkale University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Kirikkale, Tirkiye
2Yildinm Beyazit University, Faculty of Medicine, Medical Biochemistry Laboratory, Ankara, Turkiye

Objective: The objective of this study is to determine whether IMA (Ischemic Modified Albumin), a new oxidative
stress marker, can be used to predict the degree of oligozoospermia in infertile men.

Materials-Methods: Oligozoospermic male patients (n=113) who remained infertile despite regular, unprotected
sexual intercourse for more than 12 months were included in the study. Those with sperm counts of 10-16x10%ml
were classified as having mild oligozoospermia (group 1, n=32), those with counts of 5-9. 9x10°ml were classified
as moderate oligozoospermia (group 2, n=42), and those with <5x10%ml were classified as severe oligozoospermia
(group 3, n=39). Additionally, normospermic (>16x10%ml) fertile men with at least one child (group 4, n=47) were
included as the control group.

Results: When IMA levels were compared between the infertile group and the control group, they were found to be
statistically significantly higher in the infertile group (p=0.002). When the oligozoospermia groups were compared
with the control group, the difference between the groups was found to be statistically significant (p=0.017). The
IMA level of the severe oligozoospermia group was found to be significantly higher than the IMA levels of the
control, moderate, and mild oligozoospermia groups (p<0.05); however, the IMA levels of the moderate and mild
oligozoospermia groups did not show a statistically significant difference from the control group (p>0.05). The IMA
levels of the general study group were found to show a statistically significant difference according to sperm motili-
ty (p=0.001). In addition, the IMA levels of patients with varicocele were found to be significantly higher (p=0.035).
IMA showed a positive correlation with estradiol (p=0.004) and triiodothyronine (p=0.022) levels.

Conclusion: This study suggests that IMA may be used as a potential biomarker for predicting severe oligozoosper-
mia in infertile men.

Keywords: Infertility, oligozoospermia, ischemia-modified albumin
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Table 1. Some sociodemographic characteristics and findings of study participants.

GROUP 1 GROUP 2 GROUP 3 GROUP 4
Mild O. Spermia, Moderate O. Spermia Severe O. Spermia Normo-spermia mean
mean + sd mean + sd mean + sd +sd

Age 31.03 +5.53 32.64+8 30.85+7.36 28.89 +5.33

BMI Level, Number
Normal (18.5 - 24.9) 12 12 14 14

Obese (>= 30) 5 9 10 7

?(g(;ule Sperm Average 453 35.6 21.6 50.8
0

Primary 25 36 35 0
Varicocele, Number
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$S-14
Penil Transplantasyon: Giincel Literatiir ve Klinik Deneyimler

Yavuz KARACA', Mahmut Oguz OZULU', Orhun SINANOGLU', Ates KADIOGLU?

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
%istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Kompozit doku nakilleri ayn: anda birden fazla dokunun (kas, sinir, damar vb.) transplantasyonu anlamina gelmek-
tedir. Son 20 yilda iist/alt extremite, yiiz, larinks/trakea, uterus gibi kompozit doku nakilleri basariyla gerceklestiril-
migtir. Penis transplantasyonu ise ilk genital kompozit organ nakli olma 6zelligini tagimaktadir.

Kompozit uzuvlarin kaybi genellikle rekonstriiktif cerrahiler ile diizeltilmektedir. Ancak bu cerrahilerin; kotii
kozmetik sonuclar, fonksiyon kaybu, yiiksek komplikasyon gelisimi gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir. Ornegin
penisin rekonstriiktif cerrahisinde; kullanilan greft veya fleplerin yeterli kozmetik basariy1 saglayamamasi veya
doku kaybi, erektil/iseme/his fonksiyonlarinin geri getirilememesi, iiretra darligi/fistiil gelisimi ve kullanilan pe-
nil protezlerin yiiksek komplikasyon oranlari (enfeksiyon, malfonksiyon) gibi problemlerle karsilagilabilmektedir.
Ayrica bazi penis doku kayiplarinda rekonstriiktif cerrahiler onarimda yeterli olmamaktadir. Bu durumlarda penil
transplantasyon bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilmektedir. Ote yandan kompozit doku nakillerinde; yiik-
sek maliyet, cerrahi teknigin zorluklari, dmiir boyu immiinsiipresif gereksinimi ve kompikasyonlar1 (firsat¢1 enfek-
siyonlar, malignite gelisimi) gibi olumsuz yonler bulunmaktadir.

Literatiirde bilinen ilk penil transplantasyon olgusu 2006 yilinda Cin’den bildirilmistir. Travmatik penis ampiitas-
yonu olan hastaya uygulanan penil transplantasyonunda; iiretra ve korpus spongiosum’a iiretral kateter iizerinden
primer olarak anastomoz uygulanmistir. Derin dorsal ven, yiizeyel dorsal ven, dorsal penil arterler ve dorsal penil
sinirler primer olarak onarilmistir. Kavernozal arter onarimi yapilmamigtir. Operasyonun 14.giiniinde hasta ve part-
nerinin yagsadig1 psikolojik sonuglar sonucunda vaka penektomiyle sonlandirilmistir.

Literatiirde bildirilen 2. ve 4. vakalar ise Giiney Afrika’dan ayn1 ekip tarafindan bildirilmistir. iki vaka da Giiney
Afrika’da rutin olarak yapilan ve yiiksek morbidite/ mortalite oranlarina sahip ritiiel siinnet komplikasyonlar1 do-
layisiyla penis kaybi olan hastalara uygulanmustir. [lk vakada damar anastomozlarinda alicinin inferior epigastrik,
yiizeyel eksternal pudendal arterleri ve derin inferior epigastrik venleri kullamilmistir. Uretra/corpus spongiosum ve
dorsal sinir onarimi1 primer olarak gerceklestirilmistir. Bu hastada iiretro-kutanoz fistiil bildirilmis ve 3. Ayda onari-
mu yapilmustir. Erektil ve iseme fonksiyonlar1 normal olan hastanin partneri 6. ayda gebelik bildirmistir. Ikinci vaka
ile ilgili ise; alic1- doku arasinda cilt rengi uyumsuzlugu olmasi (alict siyah, doku ise beyaz) ve 4. yilda rejeksiyona
bagl penektomi yapilmasi diginda ayrintili bilgi bulunmamaktadir.

Diinyadaki 3. penil transplantasyon ise ABD’den bildirilmistir. Penis kanseri nedeniyle subtotal penektomi oykiisii
olan hastaya uygulanan nakilde; iiretra/korpus spongiosum, derin dorsal ven, dorsal arterler ve sinirlerin primer
anastomozu uygulanmustir. Ayrica bu vakada kavernozal arter anastomozu da yapilmistir. Hasta 6. ayda iyi iseme,
erektil fonksiyon ve his varlig1 bildirmistir.

Literatiirdeki beginci ve son vaka ise ABD’den bildirilmistir. Patlayict madde yaralanmasina bagli penil ampiitasyon
Oykiisii olan hastaya uygulanan nakilde; alicinin derin inferior epigastrik arterler ve ven kullanilmigtir. Korpus spon-
giosum/iiretra ve dorsal sinirler primer olarak onarilmistir. Birinci yilin sonunda hasta normale yakin iseme, erektil
fonksiyon ve his varlig: tariflemigtir.

Penil transplantasyonun secilmis hastalarda basariyla uygulanabildigi literatiirde gosterilmistir. Ancak bu hastalarin
operasyon Oncesinde ciddi fiziksel, psiko-sosyal degerlendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica bu cerrahinin uzun do-
nem sonuglarinin bulunmadig: da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi teknik, kompozit doku nakli, penil transplantasyon
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Tablo 1. Literatiirde bildirilen penil transplantasyon vakalar1.

DPA « > DPA

Gin - 2006 Kavernozal arter
anastomozu - yok

DDV<3DDV  Direkt
SDV - SDV anastomoz

DPA < > DPA ve
femoral arter DDV - DDV Direkt

ABD - 2016 K A SDV anastomoz  anastomoz (sinir
avernozal arter yok greftiyle)

primer anastomozu

DPA ¢ - inferior DDV, SDV
. . A <> .
epigastrik arter oo . Direkt anasto-
inferior epigastr- oz
Kavernozal arter ik venler
anastomozu - yok

ABD - 2018

Direkt
anastomoz
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S$S-15
Pediatrik Bobrek Tasi Tedavisine Modern Bir Yaklagim: Aspirasyonlu ClearPetra Erigim
Kilifi ile Supin Mini-PNL

Ali SEZER', Bilge TUREDI SEZER!, Ali Ekber HAKALMAZ?, Mehmet ELICEViK?2, Haluk EMIR?

“.Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Konya, Tiirkiye .
?Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye
Sistanbul Universitesi,Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tas cerrahisinde 6nemli bir yenilik olarak one ¢ikan aspirasyonlu ClearPetra erigim kilift ve supin mini
perkiitan nefrolitotomi (SmPNL) cerrahisi, erigskinden elde edilen deneyim ile birlikte ¢cocuklarda da uygulanmaya
baglanmigtir. Bu calismada, smPNL uygulanan cocuklarda ClearPetra kullanimi ile ilgili klinik deneyimlerimiz
sunularak yontemin etkinligi ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda, bobrek tasi nedeniyle 14Fr ClearPetra kullanilarak smPNL
uygulanan 17 yasalti hastalarin verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Iskelet, iiriner sistem anomalisi olan,
bilateral girisim uygulanan veya takipsiz hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Tagsizlik 1-3 aylarda bakilan ultrasonogra-
fide <4 mm tag parcacigi kalmasi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 30 hastanin yag ortalamasi 7+5 y1l olup %60°1 erkekti. Ortalama tag boyutu 22.5+12 mm
idi. Taglarin 12’si bobrek pelvisinde, 10°u alt kaliksinde, 8’i ise ¢oklu-kaliks yerlesimliydi. Olgularin %86,7’sinde
(26) alt kaliksten tek erisim yolu kullanilarak cerrahi tamamlandi. Sadece bir olguda coklu-erisim gerekliligi oldu.
Ayrica 6 hastada (%20) es zamanl retrograd iireterorenoskopi (ECIRS) uygulandi. Tiim islemler DJ-stent yerlesti-
rilerek sonlandirildi. On-sekiz hastaya standart DJ-stent, 12 hastaya ipli DJ-stent yerlestirildi. Ortalama operasyon
stiresi 60+40 dakika, skopi siiresi 1.3+1.1 dakika, hemoglobin diisiisii ise 0.3+0.6 g/dL olarak ol¢iildii. Ek girigim
uygulanmadan tagsizlik oran1 %83.3 (25/30) iken, ek girisimlerle (iki hastada fleksibl URS, bir hastada ikincil PNL)
birlikte toplam tagsizlik oran1 %93.3 (28/30) olarak tespit edildi.

Komplikasyonlarin ¢ogu (5/6 hasta) Clavien-Dindo Grade 1-2 diizeyinde olup, destek tedavi ile geriledi. Sadece bir
hastada ameliyat sonrasi donemde yeniden DJ-stent takilmasi gereksinimi oldu. Transfiizyon veya anjioembolizas-
yon gerektiren kanama olmadi. Aspirasyon sistemine 6zgii bir komplikasyonla karsilagiimadi.

Sonug: ClearPetra kilif ile supin pozisyonda uygulanan vakum destekli mini-PNL iglemi, yiiksek tagsizlik ve diisiik
komplikasyon orani ile etkili ve giivenilir bir segenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Caligmamuz, literatiirde sinirli sayida
bildirilen bu teknigin pediatrik hastalarda uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, bobrek tasi, cocuk, peruktan nefrolitotomi, supin
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$S-16
Cocuklarda Kompleks Bobrek Taslarinin Tedavisinde Mini ve Standart PNL
Karsilagtirmasi: Standart PNL'nin Rolii Artik Sona mi Erdi?

Rasim GUZEL', Fatihcan Erkan ERSOZ?, Salih YILDIRIM?, Kemal SARICA®*

'Medistate Kavacik Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
3Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
“Biruni Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye

Amac: Bu calismanin amaci, pediatrik hastalarda 2 cm iizeri bobrek taglarinin tedavisinde Mini PNL ile Standart
PNL yontemlerini kargilagtirmaktir.

Gerec-Yontem: 2 cm iizeri bobrek taglarinin minimal invaziv tedavisinde, 64 pediatrik hastaya Mini PNL (Grup 1,
n=42) veya Standart PNL (Grup 2, n=22) uygulandi. Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif veriler kargilagtirmali
olarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 64 cocugun (40 erkek, 24 kiz) ortalama yagt 9,78+4 2 ay idi. Ortalama tas alan1 168,64+14 .4
mm? olup, belirgin bir tag yiikiinii gostermekteydi. Mini PNL islemlerinde 20-22 Fr kilif ve lazer veya pnomatik
intrakorporeal litotriptor ile birlikte 17 Fr rijid pediatrik nefroskop kullanilirken; standart PNL iglemlerinde 30 Fr
kilif ve pnomatik litotripsiyle birlikte 26 Fr nefroskop kullanildi.

Postoperatif birinci giin kontroliinde Grup 1 hastalarinin %88,1’i, Grup 2 hastalarinin ise %86,3’ii tagsiz olarak
degerlendirildi. Her iki grupta da ortalama operasyon siiresi benzer olmasina ragmen, standart PNL uygulanan ¢o-
cuklarin hastanede kalig siireleri ortalama olarak daha uzundu. Hemoglobin diizeyleri Grup 1’de ortalama 0,52+0,1
g/dl azalirken, Grup 2’de bu diisiis 1,34+0.4 g/dl olarak saptandi. Her iki grupta da komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Miniatiirize PNL teknikleriyle cocuklarda biiyiik taglarin giivenli ve etkili sekilde tedavi edilmesi miimkiin
olmakla birlikte, bu sistemlerin bulunmadig1 veya yeterli deneyimin olmadigi durumlarda standart PNL de makul
bir alternatif olabilir. Ayrica, genis ¢apl traktlarin kullanimi, etkili sonuglar elde edilmesini saglayarak ponksiyon
sayisint azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, bobrek, tas, standart, perkiitan
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S$S-17
Peyronie Hastaligi Cerrahisinde Kullanilan Farkli Greft Materyallerinin Fonksiyonel ve
Kozmetik Sonuglari ile Komplikasyon Oranlarinin Karsilastiriimasi

Fatih AKDEMIR'

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu ¢aligmada, Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde kullanilan farkli greft materyallerinin fonksiyonel,
kozmetik ve komplikasyon sonuglar1 karsilastirilarak uzun dénem cerrahi etkinliklerinin degerlendirilmesi amag-
lanmusgtir.

Gerec-Yontem: 2016-2024 yillart arasinda Peyronie hastaligi nedeniyle plak eksizyonu ve greftleme yapilan 246
hastadan 224’1 retrospektif olarak incelendi. Greft materyalleri olarak otolog safen ven grefti (n=48), domuz pe-
rikardiyal ekstraselliiler matriks grefti (XenoGuard) (n=64), domuz intestinal submukozal ekstraselliiler matriks
grefti (Biodesign) (n=59), s1gir perikardiyal grefti (Tutopatch) (n=53) kullanilmigtir. Tiim operasyonlar ayni cerrahi
ekip tarafindan standart mikrocerrahi teknikle gerceklestirildi. Preoperatif donemde biitiin olgulara International
Index of Erectile Function (IIEF) 5 ve Peyronie’s Disease Questionnairre (PDQ) anketleri ve penil renkli Dopp-
ler ultrasonografi (PCDU) uygulanmustir. Olgulara greftleme teknikleri ile birlikte standart Essed-Schroder tunikal
plikasyon teknigi uygulanmigtir. Postoperatif donemde olgularin 1. ay ve 6. ay ile son kontroldeki sonuclar: deger-
lendirilmigtir. Postoperatif degerlendirmede biitiin olgulara IIEF-5 ve PDQ anketleri uygulanmistir. Ayrica kurvatiir
diizelme oranlart, rekiirren kurvatiir, penil kisalma, greft kontraktiirii, his kaybi, venoz yetmezlik, de novo erektil
disfonksiyon gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir. Son kontrolde olgularin kozmetik sonuglar1 Visual Analog
Scale (VAS) ile degerlendirilmis ve memnuniyet oranlari tespit edilmisgtir.

Bulgular: Opere edilen olgularin yas ortalamasi, kurvatiir derecesi ve takip siiresi ortalama olarak sirasiyla; 56.4+5.7
yil, 63.2+7.6 derece ve 34.2+5.7 ay olarak tespit edilmistir. Olgularin hepsinde penil kurvatiir tam olarak diizeltil-
mistir. Preoperatif IIEF-5, PDQ ve VAS degerleri ortalama olarak sirasiyla 18.4+2.6, 40.1+4.2 ve 2.8+0.4 olarak
bulunmustur. Ayn1 degerler postoperatif olarak sirasiyla 16.4+2.3, 12.1+£2.2 ve 8.7+0.5 olarak tespit edilmistir. IIEF
degerlerindeki azalma en az domuz intestinal submukoza grubunda (1.0£0.2), en fazla ise safen ven grubunda
(2.7+0.6) tespit edilmistir (p<0.05). Operasyon siiresi safen ven grubunda diger gruplara gore belirgin olarak daha
uzun bulunmustur. Rekiirren kurvatiir orani agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Penil kisalma
en fazla safen ven greftinde goriiliirken (1.6+£0.4 cm) en az s1g1r perikardiyal greft grubunda izlenmigtir (0.8+0.1).
Erken postoperatif venoz yetmezlik safen ven grubunda diger gruplara gore daha fazla bulunmustur. Kozmetik so-
nuclardan memnuniyet biitiin greft tiirlerinde %90°1n iizerinde gergeklesmistir.

Sonug: Farkli greft materyalleriyle gerceklestirilen Peyronie cerrahisinde tiim olgularda tam kurvatiir diizelmesi
saglanmig ve yiiksek kozmetik memnuniyet oranlari elde edilmistir. Domuz intestinal submukozal greft, erektil
fonksiyonun en iyi korundugu materyal olarak 6ne ¢ikarken, sigir perikardiyal greft en az penil kisalma ile iligki-
lendirilmistir. Safen ven grefti, otolog bir segenek olmasina ragmen daha uzun operasyon siiresi, daha belirgin penil
kisalma ve yiiksek erken venoz yetmezlik orani ile dezavantaj olusturmustur. Rekiirren kurvatiir oranlari agisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmamustir. Bu bulgular, Peyronie cerrahisinde greft se¢iminin yalnizca cerrahi
deneyime degil, ayn1 zamanda erektil fonksiyonun korunmasi, penil uzunluk ve hasta memnuniyeti gibi klinik pa-
rametrelere gore bireysellestirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil fonksiyon, greftleme, penil kisalma, peyronie hastaligi
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Resim 1. Peyronie plak eksizyonu sonucunda turnika albugineda olusan defekte ekstraselliler matriks greftin yamanmasi.

Tablo 1. Olgularin postoperatif komplikasyonlar: ile fonksiyonel ve kozmetik sonuglari.

Domuz Perikardiyal
Safen Ven (n=48) Ekstraselliiler
matriks (n=64)

Domuz intestinal Sigir Perikardiyal
submukoza (n=59) grefti (n=53)

Yas (y1l) 55.7+£5.8 57.9+6.1 59.1+6.7 56.3+5.1 <0.05
Preop. Kurvatiir (°) 63.9+6.3 67.1£7.5 60.5+8.6 59.2+6.1 <0.05
Operasyon siiresi (dk) ~ 117.4+16.2 66.3+8.2 71.1£9.4 68.7+7.5 <0.05
Preop.IIEF-5 19.7£3.6 18.5+2.8 18.7£2.5 18.6+3.3 <0.05
Postop. IIEE-5 17.0£3.1 17.2+2.4 17.7£2.1 17.1£2.6 <0.05
Preop. PDQ 41.1£5.9 39.5+4.7 38.0+5.1 41.8+6.5 <0.05
Postop PDQ 13.4£2.8 12.6%2.1 14.6+£3.2 12.8+1.9 <0.05
Penil kisalma (cm) 1.6+0.4 1.1+0.2 1.0+0.2 0.8+0.1 <0.05
Rekiirren kurvatiir (%) 1 2 1 0

g S : : 1

Kozmetik memnuniyet g\, ¢ 9.1+0.6 8.740.9 8.5+0.5 <0.05
(VAS 0-10)
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$S-20
Double J Stents: A Nightmare for Some, a Trouble Only When Ignored for Others

Aydemir ASDEMIR', ismail Emre ERGIN?, Abuzer OZTURK?, Hiiseyin SAYGIN', Esat KORGALLI',
Abdulhalik KESER!
'Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Sivas, Tirkiye

2Etlik City Hospital, Department of Urology, Ankara, Tlrkiye
#Sivas Numune Hospital, Clinic of Urology, Sivas, Turkiye

Purpose: Double J (DJ) stents are routinely used after ureteroscopic lithotripsy to prevent postoperative obstruction
and ensure urinary drainage. However, they are often associated with pain, irritative symptoms, and negative effects
on patients’ quality of life. When left in place for too long or forgotten, DJ stents can result in serious complications
such as infection, encrustation, and renal dysfunction. This study aimed to evaluate patients’ adherence to recom-
mended DJ stent removal time and identify clinical and demographic factors associated with non-compliance or
early removal.

Materials-Methods: This retrospective study included 146 patients aged 20-80 who underwent unilateral transure-
thral ureteroscopic lithotripsy. All procedures were performed by the same surgeon. A polyurethane DJ stent (4.8
Fr) was placed in each patient. Planned stent removal time was 4 weeks; removal within 28+7 days was considered
compliant. Early removal was defined as <21 days and late removal as >35 days. Patients were informed verbally
and in writing. Demographic data, stone characteristics, and education level were recorded. Patients requesting
early removal due to symptoms were classified as “intolerant,” while delayed removals without clinical cause were
labeled “negligent.” Statistical analysis was performed using SPSS v21.

Results: Of 160 eligible patients, 146 were analyzed. Mean age was 44.1+13.5 years; 65.1% were male. The mean
stent removal time was 36.6+21.1 days. 45.2% of patients complied with the recommended timeline; 26.0% had
early, and 28.8% had late removal. Compliance was significantly associated with education level (p=0.036). No as-
sociation was found with gender, stone size, side, or location. Patients in the early removal group were significantly
younger (p=0.032), suggesting greater stent intolerance among younger individuals.

Discussion: Although DIJ stents are effective in preventing postoperative complications, they may cause discomfort,
especially in younger patients, who more often request early removal. In contrast, patients with lower education
levels were more prone to forgetting or delaying stent removal, which may lead to preventable complications. These
findings highlight the need for targeted patient education and systematic follow-up strategies, particularly for popu-
lations at higher risk of non-compliance.

Conclusion: Non-adherence to stent removal timelines is common and primarily influenced by educational status
and patient age. Younger patients may benefit from early removal plans due to symptom intolerance, whereas pa-
tients with lower health literacy require clearer discharge instructions and follow-up support. The integration of au-
tomated tracking systems, digital reminders, and national stent registries may help reduce the incidence of forgotten
DIJ stents and improve patient safety.

Keywords: Double j stent removal, ureteral catheters, ureteroscopic lithotripsy
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Table 1. Statistical results of the groups.

Stone Size 11.17£1.0

Gender

Education Level - Low

- High

10.63+ 1.7

Table 2. Statistical results of the groups.

Stone Size 10.1+5.6

Education Level - Low

- High
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S$S-21
1-2 cm Sert Pelvis Taglarinda Fleksible URS ve Mini PNL Operasyonlarinin Sonuglarinin
Multifaktoriyel Olarak Karsilagtiriimasi

Kadir KARKIN', Bugra AKSAY', Ediz VURUSKAN', Hakan ERGIL', Adem ALTUNKOL",
Zafer Gokhan GURBUZ', Ergiin ALMA', Mubariz AYDAMIROV?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Alanya Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Ttirkiye

Amac: Bu ¢aligmada 10-20 mm boyutunda 1000 hu iizeri tek pelvis tast olan hastalarin tedavisinde uygulanan mini
perkiitan nefrolitotomi (Mini-PNL) ve retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) tekniklerinin operasyon sonuglarimi mul-
tifaktoriyel olarak karsilastirmayr amacladik.

Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Dali’na
bagvuru sonrasi 1-2 cm aras1 1000 HU {izeri tek pelvis tagi olup PCNL ve RIRS ameliyatlar1 yapilan 89 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 23’tine mini PNL, 56’sma f-URS yapildi. Her hastaya rutin gerekli olan
preoperatif anestezi hazirliklar (idrar kiiltiirii, kan tetkiki, akciger rontgeni, EKG) yapildi. Hastalar yas, cinsiyet,
asa skoru, BMI, tasin oldugu taraf, tas boyutu (uzunluk, alan ve voliim), tas dansiteleri, skopi siireleri, operasyon
stireleri, hastanede kalig siireleri, preoperatif/postoperatif 1. giin ve 1. ay serum kreatinin degerleri, preoperatif ve
postoperatif 1.giin hematokrit parametreleri, preoperatif ve postoperatif beyaz kiire degerleri, rezidii tag durumu,
postoperatif 1. saat, 6.saat, 12.saat ve 24. Saat VAS agr1 skorlar1 ve postoperatif clavien komplikasyon sonuglari
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 1-2 cm arast mini PNL grubundaki 23 hastanin 7’si kadin 16’s1 erkekken, rirs grubundaki 56 hastanin
24’1 kadin 32’si erkekti (p=0,304). Hastalarin yas dagilimlarina bakildiginda mini PNL grubunda ortalama yag
51, f-URS grubunda ortalama yag 48 olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p= 0,44). Mini PNL
grubunun ortalama bmi degeri 25.8 kg/m? iken f-URS grubunun 27.5 kg/m? olarak daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli saptandi. Mini PNL uygulanan 23 hastanin 8’i sag bobrek, 15°1 ise sol bébrek tagina sahipken f-URS
uygulanan 56 hastanin 27’°si sag, 29°u sol bobrek tasina sahipti ve gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,304).
Mini PNL uygulanan 23 hastanin 21°i opak tasa sahipken fURS uygulanan 56 hastanin 49’u opak bobrek tagina
sahipti ve gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,629). Tas boyutu, tag alani, tag voliimii degiskenlerinde mini
PNL lehine anlamli derecede daha biiyiik degerler saptanmistir (p<0,05). Skopi siirelerine bakildiginda mini PNL
grubunda ortalama stire 75,2 sn iken f-URS grubunda 12,7 sn saptand1 ve f-URS’deki daha kisa siire istatiksel olarak
anlamlr goriilmiistiir (p<0,01). Mini PNL grubunda ortalama operasyon siiresi 97,8 dk iken f-URS grubunda bu siire
65,7 dk olarak saptand: ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.01). Preop ve postop E-GFR ve kreatin
degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Preop hct degerleri arasinda anlamli fark yokken,
postoperatif hematokrit degerlerine bakildiginda hct diisiisii PNL grubunda daha belirgin olup istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.033). Preop ve postop beyaz kiire degerlerine bakildiginda iki grup arasinda anlamh fark gozlen-
memistir (p=0,38). Postoperatif VAS sonuglar1 ve komplikasyonlar da rirs grubunda anlamli derecede daha diisiik
saptand1 (p<0,001). Eslestirme oncesi analizlerde postoperatif 1. saat VAS skorlar1 PNL grubunda medyan 3 (IQR:
3-4) iken f-URS grubunda 1 (IQR: 1-2) olarak bulundu. Benzer sekilde 6., 12. ve 24. saatlerde de anlamli farkliliklar
gozlendi (p<0,001). Hastanede yatis siirelerine bakildiginda mini PNL grubunda ortalama yatig giinii 3 giin iken rirs
grubunda bu siire 1 giindii ve mini PNL aleyhine anlamli sonuglar goriildii (p<0,001). Mini PNL uygulanan 23 has-
tanin 4’iinde (%17 .4) postoperatif 1. ayda rezidii tag goriiliirken f-URS uygulanan 56 hastanin 5’inde (%38.9) rezidii
tag vard1 ve gruplar arasinda anlaml fark yoktu (p=0,282).

Sonug: 1-2 cm arasi sert pelvis taglarinda iki operasyon tiiriiniin tagsizlik oranlar1 benzerken peroperatif ve posto-
peratif bulgular agisindan fleksible URS giivenle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tas, PNL, fleksible URS, konplikasyon
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Tablo 1. 1-2 cm arasi bulgular.

Yas 51.0 +15.8 48.1 +14.8 0.44

Cinsiyet
Erkek 7 (%30) 24 (42,9)
Kadin 16 (%69,6) 32 (%57,1)

Opasite
Opak 21 (91.3%) 49 (87.5%)
Nonopak 2 (8.7%) 7 (12.5%)

Skopi Stiresi (sn) 75.2 £ 55.2 12.7+7.9

Postop Hct 36.2£8.7 39.8£5.8

Yatus siresi (giin) 3(2-3) 1(1-1) <0,001

Rezidii tas
Yok 19 (82.6%) 51 (91.1%) 0.282
Var 4 (17.4%) 5(8.9%)

26



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

$8-22
2-3 cm Arasi Sert Pelvis Taglarinda Mini PNL ve F URS Operasyonlarinin Sonuglarinin
Multifaktoriyel Olarak Karsilagtiriimasi

Kadir KARKIN', Bugra AKSAY', Hakan ERGIL', Adem ALTUNKOL', Zafer Gokhan GURBUZ', Ergiin ALMA",
Ediz VURUSKAN', Mubariz AYDAMIROV?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Baskent Universitesi, Alanya Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Ttirkiye

Amac: Bu ¢aligmada 20-30 mm boyutunda 1000 hu iizeri tek pelvis tast olan hastalarin tedavisinde uygulanan mini
perkiitan nefrolitotomi (Mini-PNL) ve retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) tekniklerinin operasyon sonuglarimi mul-
tifaktoriyel olarak karsilastirmayr amacladik.

Gerec Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Anabilim Da-
Ir’na bagvuru sonrasi 2-3 cm aras1 1000 HU tiizeri tek pelvis tag1 olup PCNL ve RIRS ameliyatlari yapilan 86 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 56’sina mini PNL, 30’una RIRS yapildi. Hastalar yas, cinsiyet, asa
skoru, BMI, tagin oldugu taraf, tag boyutu (uzunluk, alan ve voliim), tag dansiteleri, skopi siireleri, operasyon sii-
releri, hastanede kalis siireleri, preoperatif/postoperatif 1. giin ve 1. ay serum kreatinin degerleri, preoperatif ve
postoperatif 1.giin hematokrit parametreleri, preoperatif ve postoperatif beyaz kiire degerleri, rezidii tag durumu,
postoperatif 1. saat, 6. saat, 12. saat ve 24. saat VAS agr1 skorlar1 ve postoperatif clavien komplikasyon sonuglari
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 2-3 cm aras1 Mini PNL grubundaki 56 hastanin 20°si kadin 36°s1 erkekken, f-URS grubundaki 30 hasta-
nin 12’si kadin 18’1 erkekti (p=0,695).

Mini PNL ve f-URS gruplarinin tag boyutu mini PNL lehine anlamli derecede daha biiyiik saptanmigken (p<0,009),
tag alan1 ve tag voliimii degiskenlerinde anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,64, p=0,125). Skopi siirelerine bakil-
diginda mini PNL grubunda ortalama siire 107 sn iken f-URS grubunda 154 sn saptandi ve f-URS’deki daha kisa
stire istatiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,01). Mini PNL grubunda ortalama operasyon siiresi 105,5 dk iken
f-URS grubunda bu siire 97,5 dk olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi. (p=0.181). Preop
ve postop E-GFR ve kreatin degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Preop HCT degerleri
arasinda anlamli fark yokken, postoperatif hematokrit degerlerine bakildiginda HCT diisiisti PNL grubunda daha
belirgin olup istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.024) Preop beyaz kiire degerleri arasinda ise iki grup arasinda an-
lamli fark gézlenmemigtir (p=0,075) ancak post op wbc degerlerine bakildiginda PNL grubunda anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0,040).

Postoperatif VAS sonuclart ve komplikasyonlar da RIRS grubunda anlamli derecede daha diisiik saptandi (p<0,001).
Hastanede yatis stirelerine bakildiginda mini PNL grubunda ortalama yatig giinii 3 giin iken rirs grubunda bu siire 1
giindii ve mini PNL aleyhine anlamli sonuclar goriildii (p<0,001).

Mini PNL uygulanan 56 hastanin 4’{inde postop 1. ayda rezidii tag goriiliirken (%7,1), rirs uygulanan 30 hastanin
8’inde rezidii tag vardi (%26,7) ve f-URS grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulunmusgtur (p=0.013).

Sonug: 2-3 cm arasi sert pelvis taglarinda her ne kadar tagsizlik oran1 PNL grubunda daha diisiik saptansa da pero-
peratif sonuclar ve postoperatif komplikasyonlar agisindan fleksible URS nin bir¢ok avantaji mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Mini PNL, tag, f-URS, skopi
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Tablo 1. 2-3 cm arasi bulgular.

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Opasite
Opak

Nonopak

Skopi Stiresi (sn)

Postop HCT

Yatis siiresi(giin)

Postop WBC

46.61 £13.72

36 (%64.3)
20 (%35.7)

53 (%94.6)
3 (%5.4)

107.0 £ 150.3

36.2+8.7

3(2-3)

11.6+4.6

47.63 +12.90

18 (%60.0)
12 (%40.0)

29 (%96.7)
1(%3.3)

154+9.5

39.8+5.8

1(1-1)

9.5+4.2

<0,001

0.040
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$S-23
Endoskopik Tag Cerrahisi Sonrasi Double J Stent Takilan Hastalarda Potasyum Sitrat
Kullaniminin Stent Uzerinde Enkrustasyon ve Kristal Olusumuna Etkisi

Tayfun GIFTECI

Ozel Davraz Yasam Hastanesi, Uroloji Klinigi, Isparta, Tiirkiye

Amac: Endotirolojik litotripsi operasyonlarindan sonra double j stent uygulamalar: giinliik iirolojik cerrahi pratigin-
de sik kullanilmaktadir. Dj stentler irrritatif tiriner semptomlara, enfeksiyonlara, migrasyona, nadiren kabuklanma
ve sonrasinda zor ¢ekilmelere neden olabilmektedir. Bu ¢alismada amag¢ endoskopik tag cerrahisi sonrasi dj stent
uygulanan hastalarda potasyum sitrat kullaniminin dj de kabuklanma ve kristalizasyonda etkisini degerlendirmektir.

Materiyel Metod: 2025 yilinda klinigimizde yapilan 48 endoskopik iireter tagi tedavisi ve retrograde intrarenal cer-
rahi sonrasi dj stent yerlestirilen hastalar iki gruba ayrilmig ve bir grup (n:24) stent cekimine kadar potasyum sitrat
kullanmustir. Diger gruba ise (n:24) herhangi bir uygulama yapilmamistir. Stent ¢ekiminden sonra stent iizerinde
enkrustasyon makroskopik olarak, kristalizasyon da mikroskobik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 48 hastanin demografik verilerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli farka rastlan-
madi. Yapilan cerrahi islemler, tag lokalizasyolarinda, vaka siirelerinde, komplikasyonlarda gruplar arasinda istatis-
tiksel anlaml1 sonuca ulagilmadi. Potasyum sitrat kullanan ve kullanmayan hastalarin dj stentlerindeki makroskopik
enkrustasyon oranlar1 arasinda, kullanan hastalarda %25 oraninda daha az enkrustasyon goriildii ancak istatistiksel
anlamli fark bulunamadi.(p> 0.76). Potasyum sitrat kullanan ve kullanmayan hastalarin dj stentlerinde kalsiyum
oksalat ve iirat kristalleri bakildi ve potasyum sitrat kullanan 12 (%50), kullanmayan 21 (%87,5) hastada krsita-
lizasyon goriildii. Tki grup arasinda krsitalizasyonun sitrat kullananlar lehine istatistiksel anlamli daha az oldugu
raporland1. (p<0.005). Ayrica stent kalim siirelerine bakildiginda yine sitrat kullananlarda daha uzun kaldig1 ve
istatistiksel anlaml1 oldugu raporlanmistir.(p <0.008)

Tartisma ve Sonug: Dj stent uygulamasi tag cerrahi pratiginde sik kullanilan bir yontem olup 6zellikle iiriner en-
feksiyon ve stentin uzun siire kalmasi gibi durumlarda enkrustasyon goriilebilmektedir. Calismamiz sonucunda dj
uygulanan hastalarda potasyum sitrat kullanimimnin enkrustasyonu azalttigir goriilmiistiir. Ayrica Dj stent iizerinde
kristal olusumunu da istatistiksel anlamli azalttig1 raporlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, dou*ble j stent, endoskopik litotripsi, iireter tasi
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$S-07
Aterojenik indeksler Erektil Disfonksiyon Tanisinda Ne Kadar Degerli?

Burak KOSEOGLU?, Ali Furkan CINBEK?, Halil DEMIRGAKAN?, Serdar TOKSOZ?

'Polatli Duatepe .I.Jevlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Turkiye .
*Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Turkiye
Cumra Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Konya, Tirkiye

Amac: Erektil disfonksiyon (ED), kardiyometabolik bozukluklarin erken belirtisi olabilen bir klinik tablodur. Plaz-
ma aterojenik indeks (PAI) ve aterojenik katsay1 (AK) kardiyovaskiiler riskin biyobelirtegleri olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Bu calismada, ED hastalar1 ile kontrol grubunda PAI ve AK kargsilastirilarak tanisal degerleri arastirildi.

Yontem: 1 Nisan-31 Temmuz 2025 tarihleri arasinda vaskiilojenik ED tanis1 alan 51 hasta ile ayn1 dénemde
non-seksiiel yakinmalarla bagvuran ve ED saptanmayan 67 kontrol grubu hastas: olmak {izere toplam 118 hasta
degerlendirildi. Demografik, klinik ve biyokimyasal veriler kaydedildi. PAI [loglO(TG/HDL)] ve AK (non-HDL/
HDL kolesterol) hesaplandi. Gruplar arasi istatistiksel analizlere ek olarak, ROC analizi tanisal dogrulugu, lojistik
regresyon ise bagimsiz risk faktorlerini ortaya koymak icin kullanildi.

Bulgular: ED grubu kontrol grubuna gore daha gencti (52.1 + 11.9 vs 60.2 + 13.8 y1l, p<0.001). Hipertansiyon kont-
rol grubunda daha sikt1 (p<0.001). Viicut kitle indeksi ve HbA 1¢ benzerdi. Total kolesterol (p=0.002) ve trigliserid
(p<0.001) ED grubunda daha yiiksek bulundu. Her iki aterojenik indeks de ED grubunda anlaml: yiiksek saptandi:
PAI (0.70 £0.25 vs 0.40 £0.16, p<0.001) ve AK (3.93 £ 1.35 vs 2.90 + 1.04, p<0.001) (Tablo). ROC analizinde PAI
yiiksek tanisal performans sergiledi (AUC=0.85, sensitivite %82, spesifite %81), AK ise orta diizey tanisal dogruluk
gosterdi (AUC=0.73, sensitivite %84, spesifite %52). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca PAI
bagimsiz prediktor olarak saptandi. ED siddetine gore yapilan alt grup analizlerinde anlamli fark veya korelasyon
bulunmadi.

Sonug: PAI ve AK, ED hastalarinda anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu parametreler arasinda PAI, daha yiiksek
tanisal dogruluk gostermis ve ED icin bagimsiz bir prediktor olarak 6ne ¢ikmistir. Bulgular, ED degerlendirmesinde
aterojenik indekslerin 6nemini ve metabolik-kardiyovaskiiler risk ile cinsel saglik arasindaki iliskiyi ortaya koy-
maktadir, daha genis hasta serilerinde yapilacak ileri caligmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aterojenik katsayi, dislipidemi, erektil disfonksiyon, kardiyometabolik risk, plazma aterojenik
indeks

Tablo 1. ED ve kontrol gruplarinin demografik, klinik ve biyokimyasal 6zellikleri.

Parametre ED grubu (n=51) Kontrol grubu (n=67) p degeri
Yas (yil) 52.1+11.9 60.2 £13.8 <0.001
BMI (kg/m?) 263 £2.7 26.1 £2.0 0.845
Hipertansiyon, n (%) 9(17.6%) 36 (53.7%) <0.001
HbA1lc (%) 6.66 + 1.80 6.14 £ 0.76 0.826
Total kolesterol (mg/dL) 198.3 £ 53.1 172.7 £ 32.2 0.002
Trigliserid (mg/dL) 123.6 + 60.5 103.8 + 47.6 <0.001
PAI 0.70 £ 0.25 0.40 £ 0.16 <0.001
AK 393 +£1.35 2.90 £ 1.04 <0.001
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$S-08
Uretra Darliginda Niiksii Ongérmede Kiimiilatif Inflamatuar Indeksin Rolii

Ali Furkan CINBEK!, Serdar TOKSOZ', Kemal GUMUS', Kerem Genger KUTMAN', Ahmet Berk SEVEN',
Roza Semiramis ERZINCANLI'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigji, Ankara, Tiirkiye

Amag: Uretra darlig, fibrozis temelli bir hastalik olup cerrahi tedavide en sik uygulanan yontemlerden biri inter-
nal iiretrotomidir. Uzun donem niiks oranlari halen yiiksektir. Son yillarda nétrofil/lenfosit oran1 (NLR), platelet/
lenfosit oran1 (PLR) ve sistemik immiin-inflamatuar indeks (SII) gibi hematolojik parametreler niiks ongoriisiinde
aragtirllmistir. Yeni tanimlanan Kiimiilatif Inflamatuar Indeks (KiI), eritrosit (MCV, RDW) ve 16kosit alt gruplarini
(notrofil, lenfosit) bir arada degerlendirerek inflamasyonu daha kapsamli yansitan bir parametredir. Bazi hastalik-
larda prognostik degeri gosterilen KII’in, internal iiretrotomi yapilan iiretra darlig1 hastalarinda niiks 6ngoriisiindeki
rolii aragtirildi.

Gerec-Yontem: Ocak 2021-Haziran 2024 yillar1 arasinda Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’n-
de internal iiretrotomi uygulanan 160 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Malignite, aktif enfeksiyon, kronik
bobrek veya kalp yetmezligi ile karaciger fonksiyon bozuklugu bulunan 81 hasta ¢alisma dist birakildi. 79 hasta
calismaya dahil edildi. Takip siiresi en az 12 ay olarak kabul edildi. Demografik veriler, darlik 6zellikleri ve takip
sonuclar1 kaydedildi. Preoperatif tam kan sayimi parametreleri degerlendirildi. Kif, (MCVxRDWxNétrofil)/(Lenfo-
sitx1000) formiilii ile hesaplandi. Hastalar niiks gelisen (n=34) ve gelismeyen (n=45) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Gruplar Mann-Whitney U testi ile kargilastirildi (p<0,05 anlamli kabul edildi).

Bulgular: Niiks orani %43 olarak bulundu. Yas acisindan gruplar arasinda fark bulunmad (p=0,173). KiI (p=0,102),
PLR (p=0,101), NLR (p=0,172) ve MLR (p=0,092) degerleri niiksii ongérmede istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi.

Sonug: Kil, eritrosit ve 16kosit parametrelerini bir arada degerlendirerek inflamasyonu daha kapsamli sekilde yansi-
tan yeni bir biyobelirtectir. Calismamizda KiI niiks grubunda daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel anlamlilik
saptanmadi. Daha genis ve prospektif calismalarla dogrulanmasi halinde, Kil’in iiretra darlig1 tedavisinde hasta
yonetimine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Internal iiretrotomi, kiimiilatif inflamatuar indeks, niiks, iiretra darlig

Tablo 1. Skorlama sistemleri ile niiks arasindaki iligki.

Skor Niiks yok Niiks var p degeri
Kiimiilatif inflamatuar indeks 2.2740.56 2.74+1.17 <0,102
PLR 87.6+23.6 100.4+35 <0,101
NLR 1.85+0.44 2.19+0.93 <0,172
MLR 0.21+0.06 0.24+0.09 <0,092
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S$S-24
Evaluation of the S.T.O.N.E. Score in Predicting Stone-Free Outcomes Following
Percutaneous Nephrolithotomy

Ali Furkan CINBEK!, Onuralp YILMAZ', Ahmet Burak YILMAZ'

'Sincan Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara, Ttirkiye

Introduction: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is the standard treatment for large or complex renal stones.
However, residual fragments after PCNL remain a clinical challenge, as they are associated with recurrent stone
formation and the need for auxiliary procedures. The S.T.O.N.E. score, which incorporates stone size, tract length,
obstruction, number of calyces, and stone density (Hounsfield units, HU), has been proposed as a tool for predicting
surgical outcomes (Table 1). This study aimed to evaluate the predictive ability of the S.T.O.N.E. score for stone-
free status in patients undergoing PCNL.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 87 patients who underwent prone PCNL at our institution
between January 2024 and August 2025. Demographic, clinical, and perioperative variables were collected. Pa-
tients were divided into two groups: stone-free (n=62) and residual stone (n=25). Comparisons were made using
the Mann-Whitney U test for continuous variables and Chi-square test for categorical variables. Receiver operating
characteristic (ROC) curve analysis was performed to assess the discriminatory performance of the S.T.O.N.E. score
in predicting stone-free outcomes. A p value <0.05 was considered statistically significant.

Results: The median age of the cohort was 48 (21-74) years, with no significant difference between the groups.
Gender distribution, body mass index (BMI), stone laterality, stone size, stone volume, and tract length were com-
parable between groups (p>0.05 for all). The degree of obstruction showed a tendency toward significance, with
moderate/severe hydronephrosis being more frequent in the residual stone group (68% vs. 19%, p=0.07). Similarly,
calyceal distribution did not significantly differ, although staghorn stones were more common in patients with re-
sidual fragments (28% vs. 5%). HU was significantly higher in the residual stone group compared to the stone-free
group (median 1050 vs. 821, p=0.004). The median S.T.O.N.E. score was also significantly greater in patients with
residual fragments compared with stone-free (p<0.001) (Table 2).

ROC curve analysis demonstrated that the S.T.O.N.E. score provided good discrimination in predicting residual
stones, with an area under the curve (AUC) of 0.807 (95% CI: 0.710-0.903; p<0.001). A cut-off value of >=8 yielded
the optimal balance between sensitivity and specificity (Figure 1).

Conclusion: Our study confirms the clinical utility of the S.T.O.N.E. score in predicting stone-free outcomes after
prone PCNL. Higher scores were significantly associated with residual fragments, and a cut-off threshold of >=8
provided good discriminatory performance. Among the individual parameters, HU and degree of obstruction ap-
peared to contribute most strongly to the likelihood of incomplete clearance. The S.T.O.N.E. score is a simple and
reproducible tool that can assist urologists in preoperative counseling, case selection, and surgical planning. Its pre-
dictive accuracy, demonstrated by an AUC of 0.807, supports its integration into routine practice to optimize patient
outcomes and resource allocation in PCNL.

Keywords: S.T.O.N.E. score, percutaneous nephrolithotomy, residual stone, stone-free rate, prediction
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Table 1. S.T.O.N.E. score calculation.

Stone Size (mm?) 400-799 800-1599

Obstruction (Hydronephrosis) None/mild Moderate/severe

Essence (HU) <950 >950 - -

S.T.0.N.E.: (S)ize of the stone, (T)ract Length, degree of (O)bstruction of the urinary system, (N)umber of calyces, and (E)valuation of Hounsfield units; HU: Hounsfield
Unit

Table 2. S.T.O.N.E. score calculation.

48 (25-74) 48 (21-73) 0.68™

BMI (kg/m?) 27 (23-33) 27 (17-36)

Stone Size (mm) 26 (17-50) 24 (15-62)

Tract Length (mm) 101 (65-125) 96 (62-130) 0.86™

Number of Calyces

1-2 11 (44%) 47 (76%)
=3 7 (28%) 12 (19%)
Staghorn 7 (28%) 3 (5%)

Residual Stone Size (mm) 10 (5-15) - -

S.T.O.N.E. score 8 (6-12) 7 (5-9) <0.001™

BMI: Body Mass Index, HU: Hounsfield Unit, S.T.0.N.E.: (S)ize of the stone, (T)ract Length, degree of (O)bstruction of the urinary system, (N)umber of calyces, and (E)
valuation of Hounsfield units; HU: Hounsfield Unit.
Values are presented as median (min-max) or number (%).
m: Mann-Whitney U Test, x2: Chi-Square Test.
Bold values indicate statistical significance.
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ROC Curve

08}

Sensitivity

00 [T) KT] Y] 08 Lo

1 - Specificity

Figure 1. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was conducted to assess the discriminatory performance of the S.T.O.N.E.

score in predicting residual stones following percutaneous nephrolithotomy. The S.T.0.N.E. score demonstrated good discriminative ability,

with an area under the curve (AUC) of 0.807 (Standard Error: 0.049; 95% Confidence Interval: 0.710-0.903; p<0.001). This finding indicates
a reliable ability of the score to differentiate between patients with and without residual fragments. The ROC curve showed a favorable

profile, and a cut-off value of =8 provided the optimal balance between sensitivity and specificity.
S.T.0.N.E.: (S)ize of the stone, T()ract Length, (O)bstruction of the urinary system, (N)Jumber of calyces, and (E)valuation of Hounsfield units; HU: Hounsfield Unit
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S$S-93
Robotik Cerrahilerde Anestezi Deneyimimiz: Pulmoner, Kardiyovaskuler ve Renal Sistem
Uzerine Etkileri

Nahid RUSTAMOV", Aysenur BULUT CANITEZ', Emre SENTURK', Selguk ERDEM?, Oner SANLF,
Anil TANTEKIN?, Ebru Emre DEMIREL", Ece 0ZGUR', Meltem SAVRAN KARADENiZ'

1!stanbul l:Jniversitesi, @stanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Rean.imasyon Ana Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye
?|stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tirkiye

Amac: Robotik cerrahi minimal invaziv bir yontem olarak avantajlar sunmasina ragmen, pnomoperitoneum, asiri
trendelenburg pozisyonu ve hiperkarbiye bagli olarak organ sistemlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢calismada
robotik iirolojik cerrahilerde anestezi yonetimi sirasinda gelisen hemodinamik, solunumsal ve renal degisiklikler
ile postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilerek; Solunum degisim oraninin (RER) postoperatif komplikas-
yonlarin 6ngoriilmesindeki rolii arastirildi. Klinikte bu indeks hipoperfiizyon ve hiperlaktatemiyi dngérmede de
kullanilmaktadir.!

Primer ¢iktimiz, operasyon sirasindaki ortalama RER degerinin komplikasyon geligimi ile iligkisiydi.

Sekonder ciktilar ise ventilasyon ve hemodinamik parametrelerdeki degisiklikler, bobrek fonksiyonlarinin takibi,
postoperatif erken ve ge¢ donem komplikasyonlar (hipoksi, pndmoni, atelektazi, akut bobrek hasari, kardiyovas-
kiiler instabilite), Clavien-Dindo siiflamasi, yogun bakim ve hastanede kalis siiresi, 6 aylik mortalite ve morbidite
oranlartydi. Ayrica preoperatif solunum riski ARISCAT skoru ile komplikasyon gelisimi arasindaki iligki de ince-
lendi.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel calismaya 12/2022-12/2023 tarihleri arasinda robotik prostatektomi/ nefrek-
tomi planlanan 82 hasta dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede demografik veriler, eslik eden hastaliklar, ASA
(American Society of Anesthesiologists) ve ARISCAT risk skorlar1 kaydedildi. Anestezi sirasinda invaziv arter
ve santral vendz basing ol¢iimleri, anestezi derinligi (BIS, Bispectral Index) ve noromiiskiiler blokaj (TOF, Train
of Four) monitorizasyonu yapildi. Mekanik ventilasyon akciger koruyucu parametrelerle siirdiiriildii. Intraoperatif
olarak end-tidal karbondioksit (etCO,), inspiratuar karbondioksit (inCO,), fraksiyone inspiratuar oksijen (FiO,) ve
fraksiyone ekspiratuar oksijen (FetO,) degerlerinden RER hesaplandi. Dort zaman dilimi kaydedildi: TO (bazal),
T1 (insiiflasyon), T2 (insiiflasyondan 1 saat sonra), T3 (eksiiflasyon). Postoperatif komplikasyonlar Clavien-Dindo
simiflamasina gore, akut bobrek hasart (AKI) KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) kriterlerine
gore, pulmoner komplikasyonlar arasinda hipoksi, pnomoni ve akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) iizerin-
den degerlendirildi.

Bulgular: Caligsmay1 tamamlayan 75 hastanin %95’i erkek, ortalama yas1 61,4+9,7 idi. Operasyonlarin %77’si
robotik prostatektomi, %23’ii robotik nefrektomiydi. On bir hastada (%15) komplikasyon saptandi. En sik komp-
likasyonlar hipoksi (%4), pnomoni (%2,6) ve AKI (KDIGO evre 1-2’de toplam %5,3) idi. Bir hastada mortalite
(%1.3) izlendi. Komplikasyon gelisen grupta T3 RER degerleri yiiksek bulundu (1,13+0,13 vs 1,03+0,11; p<0,05)
ve ortalama RER anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). FiO -FetO, farki zamanla azaldi; komplikasyon gru-
bunda daha diisiik degerlere ulasti. Kalp tepe atim1 T1°de komplikasyon grubunda anlamli olarak daha yiiksek bu-
lundu (p<0,05). Postoperatif idrar ¢ikis1 komplikasyon grubunda anlaml: diigiiktii (p<0,05). ARISCAT skorlari tiim
hastalarda orta risk diizeyindeydi, ARDS ve evre 3 AKI gozlenmedi.

Sonug: Robotik cerrahisiiecinde, pnomoperitoneum ve asiri trendelenburg pozisyonu postoperatif donemde solu-
numsal komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. RER, oksijen sunumu ve tiiketimi arasindaki dengesizligi
gostermede giivenilir bir belirtectir; dolayli ve invaziv olmayan yontemlerle hesaplanabilmesi klinik kullanimini
kolaylastirir. Calismamizda doku oksijenasyonunun yani oksijen sunumu ve tiiketimi arasindaki dengenin bozuldu-
gu hastalarda RER degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, operasyon sonrast pulmoner ve renal
komplikasyon riskini déngérmede RER’in klinik olarak degerli olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica bu artigin,
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komplikasyonlardan bagimsiz olarak cerrahi siiresi, teknik 6zellikler ve hasta pozisyonlanmast ile de iliskili olabile-
cegi goriilmiigtiir. Dolayistyla mikrosirkiilasyonu koruyan hemodinamik stratejiler, akciger koruyucu ventilasyon ve
dikkatli s1v1 yonetimi, robotik cerrahilerde hasta giivenligini artirmada ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritiktir.

Tablo 1. Hasta demografik ve klinik 6zellikleri.

9 (%12)

ASA 3 10 (%13,3)

ARISCAT skoru (26-44 orta risk) 75 (%100)
Clavien Dindo siniflamas1 komplikasyon yok 64 (%85)

Tablo 2. Postoperatif gelisen komplikasyonlar

KDIGO 1 2 (%2,66)

KDIGO 3 0 (%0,0)

Pnémoni 2 (%2,66)

1(%1,33)
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Tablo 3. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarin demografik, klinik ve operatif 6zellikleri.

Yas (yil) 61,3+9,1 61,7£11,6

Agirlik (kg) 80,6+12,4 83,4+11,0

9 (14,1%) 2 (18,2%)
47 (73,4%) 7 (63,6%)
8 (12,5%) 2 (18,2%)

Sigara kullanimi 38 (59,4%) 5 (45,5%)
Hipertansiyon 30 (46,9%) 6 (54,5%)
Koroner arter hastaligi 9 (14,1%) 0 (0,0%)

Gegirilmis kardiyak cerrahi 1(1,6%) 0 (0,0%)

Gegirilmis serebrovaskiiler hastalik 1(1,6%) 0 (0,0%) 0.68
Kemoterapi 6ykiisii 2 (3,1%) 0 (0,0%) 0.55
Morbid obezite 4(6,3%) 0 (0,0%) 0.39

Preoperatif Hgb (gr/dl) 14,4+1,1 14,8+1,3

Anestezi stiresi (dk) 360 (305-420) 340 (260-450)

Kaynaklar:

1. Bar S et al. Predictive value of the respiratory exchange ratio for the occurrence of postoperative complications in laparoscopic surgery: a
prospective and observational study. Journal of Clinical Monitoring and Computing. 2021;35:849-58.
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$S-27
Floroskopisiz Retrograd intrarenal Cerrahinin Giivenligi ve Etkinligi: Tek Merkez Deneyimi

Mustafa DINGKAL', Aytag KAYiS'

'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kars, Ttrkiye

Giris: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), iirolitiyazis tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir
yontemdir. Ancak islem sirasinda floroskopi kullanimi hem cerrah hem de hasta i¢in iyonizan radyasyona maruziyet
riskini artirir. Son yillarda radyasyonsuz RIRS teknikleri gelistirilmis olsa da, bu yaklagimin etkinlik ve giivenligi ile
iliskili klinik veriler sinirlidir. Bu calismada, floroskopi kullanilmadan gergeklestirilen RIRS’in etkinlik ve kompli-
kasyon profili arastirilmig ve tagsizlik oranini etkileyen prediktor faktorler incelenmistir.

Gereg-Yontem: Ocak 2022 - Haziran 2024 tarihleri arasinda merkezimizde floroskopi kullanilmadan RIRS uygula-
nan toplam 63 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik veriler, tas 6zellikleri, perioperatif parametreler
ve postoperatif sonuclar kaydedildi. Tas hacmi, elipsoid formiile gére (uzunluk x genislik x derinlik x 7/6) hesap-
land1 ve logaritmik doniisiim uygulandi. Rezidiiel fragman boyutu 4 mm alt1 “stone free” olarak kabul edildi. Pos-
toperatif komplikasyonlar Clavien-Dindo siniflamasina gore siniflandirildi. Rezidiiel fragman varligia etki eden
faktorler univaryant analizlerle incelendi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 52 + 13 yil olup %57,1°1 erkekti. Ortalama tag hacmi 5235,9 + 8898,1 mm?3,
logaritmik tag hacmi ise 3,28 + 0,66 idi. Tas dansitesi 1200 + 359 HU olarak bulundu. En sik tas lokalizasyonu
multipl (%42,9) ve alt kaliks (%23,8) idi. Rezidiiel fragman oran1 %67,7 olup, bunlarin %66,7°si >=4 mm idi.
Stone free orant %32,3 olarak saptandi. Rezidiiel fragman varligi acisindan yag ve cinsiyetin anlamli etkisi bulun-
mazken (p=0,757 ve p=0,138), tag hacmi (p=0,001), log tas hacmi (p<0,001) ve maksimum tas boyutu (p=0,010)
anlamli prediktorlerdi. Tag dansitesi hem siirekli (p=0,681) hem de kategorik analizde (p=0,461) prediktor degildi.
Lokalizasyon ile tagsizlik arasinda anlamlr iligki saptanmadi (p=0,466). Komplikasyon orani %7.9 idi ve tamami
Clavien-Dindo Grade I-II seviyesinde gerceklesti. En sik komplikasyon iiriner enfeksiyon (%3.2) olup, Grade II1I
ve lizeri komplikasyon gozlenmedi. Ortalama hastanede kalig siiresi 2 giin olup, normal aktiviteye doniis siiresi de
2 giin olarak bulundu.

Sonug: Radyasyonsuz RIRS, giivenli ve uygulanabilir bir yontemdir. Elipsoid formiile gore hesaplanan tag hacmi,
log tag hacmi ve maksimum tas boyutu >=4 mm rezidiiel fragman riskini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Komp-
likasyonlarin tamaminin diisiik dereceli olmasi, bu yaklagimin hasta giivenligi agisindan da avantajli oldugunu gos-
termektedir. Bulgularimiz, floroskopisiz RIRS in etkinligini desteklemekte ve tagsizlik oranlarini artirmaya yonelik
hasta se¢ciminin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Complications, predictive factors, radiation-free RIRS, stone-free rate, urolithiasis

Maksimum Tas Boyutuna Gére Rezidlel Fragman =4 mm Orani

100.0%
100

80

60

40

Rezidiiel fragman =4 mm (%)

20

10-20 mm 20-30 mm
Maksimum tas boyutu kategorisi

Sekil 1. Tas boyutuna gére 4 mm ve (zeri reziduel fragman orani.
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Stone-free orani (%)

lquaksirnum Tas Boyutuna Gére Stone-Free Orani (<4 mm reziduel fragman)

8o

66.7%

10-20 mm 20-30 mm
Maksimum tas boyutu kategorisi

Sekil 2. Tas boyutuna gére tassizlik orani (<4 mm reziduel fragman).

Tablo 1. Demografik ve tas 6zelliklerine gore >=4 mm rezidiiel fragman dagilimu.

Tas hacmi (mm”)

>41.950 mm?

Maksimum tag boyutu (mm)

<=10 mm
10-20 mm
20-30 mm

>30 mm

52,0 £13,2 52,7 14,7

5235,8 + 8898,1 1230,4 £ 1309,0

22 (35,5%) 1 (5,0%)

9 (14,5%) 6 (30,0%)
25 (40,3%) 10 (50,0%)
17 (27,4%) 4(20,0%)

11 (17,7%) 0 (0,0%)

51,5+ 12,7

7263,3 +10.309

21 (50,0%)

3(7,1%)

15 (35,7%)
13 (31,0%)
11 (26,2%)

<1000 HU 15 (24,2%) 6 (30,0%) 9 (21,4%) 0,461

Tas lokalizasyonu
Ust kaliks

Orta kaliks

Alt kaliks

Renal pelvis
Multipl

3 (4,8%) 2 (10,0%)
3 (4,8%) 2(10,0%)
15 (24,2%) 5 (25,0%)
8 (12,9%) 3 (15,0%)
27 (43,5%) 6 (30,0%)

1(2,4%)
1(2,4%)
10 (23,8%)
5(11,9%)
21 (50,0%)

0,466
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S$S-28
Perkiitan Nefrolitotomi Uygulanan Hastalarda Postoperatif SIRS ile Yeni Enflamatuar
Indeksler Arasindaki lliskinin Prospektif ve Genisletilmis Analizi

Yusuf Bugr_a ARSLANTA$1, Gokhan SONMEZ2, Numan BAYDILLI?, Unsal BAS?, Halil TOSUN?,
Deniz DEMIRCI?, Emre Can AKINSAL?
"Virangehir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Ttrkiye
*Develi Ekrem Karakaya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kayseri, Tlrkiye

Amac: Bu prospektif calismada, perkiitan nefrolitotomi (PNL) sonrasi gelisen sistemik inflamatuvar yanit send-
romu (SIRS) ile giinliik klinik pratikte kullanilan 30 farkli klinik parametre ve yeni inflamasyon indeksleri olan
Systemic Immune-Inflammation Index (SII), Aggregate Index of Systemic Inflammation (AISI) ve Systemic Inf-
lammation Response Index (SIRI) arasindaki iliski degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Aralik 2022 - Temmuz 2024 arasinda PNL uygulanan, 18-75 yas arasi, preoperatif idrar kiiltiirii
steril olan ve ek ates sebebi bulunmayan toplam 233 hasta calismaya dahil edildi. Preoperatif tas degerlendirmesi
ve postoperatif rezidii tag varlig1 bilgisayarli tomografi ile belirlendi. Ttim hastalara standart antibiyotik profilaksisi
uygulandi. SIRS, literatiirde tanimlanan kriterlere gore degerlendirildi. Caligmada demografik veriler, tas 6zellikle-
ri, operasyon siiresi, pozisyon, kullanilan serum miktari, hemoglobin diisiisii, rezidii tag varlig1 ve perioperatif kiiltiir
sonuglar ile birlikte serum tabanli inflamasyon indeksleri analiz edildi. iliskiler lojistik regresyon ve ROC analizleri
ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 50 ,4+14.2 y1l olup %63,1°1 erkekti. Mini-PNL %88, standart PNL %12 hastada
uygulandi. Klinik olarak anlamli tagsizlik oran1 %89,3, tam tagsizlik orani ise %79,1 bulundu. Postoperatif donemde
SIRS %32,1 (75/233), ates %6,9 ve sepsis %7,3 oraninda gelisti. Caligmada mortalite izlenmedi.

SIRS ile iligkili risk faktorleri arasinda prone pozisyon (%35,1 vs. %17,6, p<0,001), rezidii tag varligi, uzamig
operasyon siiresi, artmis serum fizyolojik kullanimi, hemoglobin diisiisii, yiiksek WBC sayis1 ve renal pelvis idrar
kiiltiiriinde bakteriyel iireme tespit edildi. Buna karsilik yas, cinsiyet, BMI, diyabet varli81, preoperatif DJ stent veya
nefrostomi Oykiisii ile anlamli iligki bulunmadi.

Serum tabanl indekslerden SII, SIRI ve AISI degerleri SIRS ile dogrudan iligkili bulundu. ROC analizinde AUC
degerleri sirastyla 0,607, 0,591 ve 0,639 olup orta diizeyde korelasyon gosterdi. Kesim degerleri (cut-off) SII icin
600, SIRI icin 755, AISI i¢in 271 olarak belirlendi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise rezidii tag varli-
81, hemoglobin diisiisii, kullanilan serum miktari ve yliksek WBC sayis1 en giiclii ongordiiriicii parametreler olarak
tespit edildi. Bu model ile postoperatif SIRS gelisimi %83,6 dogrulukla 6ngoriilebildi.

Sonug: Calismamiz, PNL sonrast SIRS gelisiminde hem klinik hem de hematolojik parametrelerin belirleyici oldu-
gunu gostermektedir. Ozellikle prone pozisyon, rezidii tas varligi, operasyon siiresi, yiikksek WBC ve hemoglobin
diistisii onemli risk faktorleridir. Ayrica, SII, SIRI ve AISI gibi yeni inflamasyon indeksleri de postoperatif SIRS
acisindan anlamli belirteclerdir. Bu parametrelerin ameliyat dncesi ve perioperatif donemde kullanimui, yiiksek riskli
hastalarin erken donemde tanimlanmasina ve onleyici stratejilerin uygulanmasina katki saglayabilir. Daha genis
serilerde yapilacak prospektif ¢calismalar, bu indeksler icin daha giivenilir kesim degerleri belirlenmesine yardimct
olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi, SIRS, bobrek tasi
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$S-29

Robotik Retrograd Intrarenal Cerrahide (Robo-RIRS) Flexible ve Navigable Aspirasyon
Ureteral Erigsim Kilifi (FANS-UAS) ile Konvansiyonel Ureteral Erigsim Kilifinin
Karsilagtiriimasi: Tek Merkezli Deneyim

Rifat Burak ERGUL', Biisra OZDEMIR?, Siiheda Nur INCEOGLU?, Mert Emre ERDEN", ilker TEKE,
M. Firat OZERVARLI', Tzevat TEFIK'

1!stanbul l:Jniversitesi, istanbul Tip Fakilltesi, _Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
?stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tirkiye

Amac: Robot destekli retrograd intrarenal cerrahi (Robo-RIRS), iist iiriner sistem taglarinin tedavisinde kullanilan
son zamanlarda giderek kullanimi artan bir yontemdir. Yenilik¢i Esnek ve Yonlendirilebilir Aspirasyon (FANS)
Ureteral Erisim Kilift (UAS), aktif aspirasyonu yonlendirilebilir navigasyon ile birlestirerek irrigasyonun etkinligi-
ni, tags1zlig1 ve genel anlamda cerrahi verimliligini artirmay1 hedeflemektedir. Robo-RIRS ta FANS ile konvansiyo-
nel UAS’1n dogrudan karsilastirildigi ¢calisma bulunmamaktadir. Bu tek merkezli ¢alisma, Robo-RIRS ta FANS ve
konvansiyonel UAS kullaniminin klinik ve cerrahi sonuglarini karsilastirmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada, Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’'nda Ocak 2024-Aralik 2024 ta-
rihleri arasinda gerceklestirilen Robo-RIRS vakalar1 incelendi. Demografik veriler, goriintiileme bulgulari,cerrahi
operasyon kayitlari ile preoperatif ve postoperatif laboratuvar parametreleri, postoperatif komplikasyonlar toplana-
rak analiz edildi. Katilimcilar, kullanilan UAS tipine gore konvansiyonel UAS-RIRS veya FANS-UAS kullanilanlar
olmak iizere iki gruba ayrildi. Tagsizlik durumu, cerrahiden 24 saat sonra g¢ekilen bobrek-iireter-mesane (KUB)
grafisi ile degerlendirildi ve hi¢ rezidiiel fragman bulunmamasi, “’tagsizlik” olarak tanimlanda.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin 44’{inde konvansiyonel UAS; 30’unda ise FANS-UAS kullanilmistir.
iki grup arasinda yas ve viicut kitle indeksi (VKI) acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) ancak cinsiyet an-
lamli olma sinirinda bulundu (p=0,05); konvansiyonel UAS grubunda kadin %34,1 erkek %65.9 iken FANS-UAS
grubunda kadin %60 erkek %40’idi (Tablo 1).

Iki grup arasinda tas gapi, toplam operasyon siiresi, preoperatif ve postopertif hemoglobin ile hematokrit diizeyleri
acisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Kreatinin degeri ise preoperatif donemdeki karsilagtirma
istatiksel olarak anlamsiz (p>0,05) ancak postoperatif donemde ise anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 1).

Genel tagsizlik oram1 %77,7°idi. Tedavi tipine gore degerlendirildiginde, konvansiyonel UAS kullanilan Robo-RIRS
grubunda tagsizlik oran1 %75, FANS sistemi kullanilan Robo-RIRS grubunda ise %76,7 bulundus;istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 1).

Postoperatif donemde 3 komplikasyon izlendi bunlardan ikisi konvansiyonel UAS kullanilan grupta goriildii. Bu
komplikasyonlar; bir olguda kanama, digeri ise sepsisti. FANS-UAS grubunda gériilen 1 komplikasyon ise sepsisti.
Ek olarak higbir intraoperatif komplikasyon goriilmedi (Tablo 1).

Retrospektif olarak operasyon kayitlart incelendiginde, PULS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1). Ayrica hastalarin 6 aylik postoperatif takibinde residual fragmanlar1 olan hastalarda
ikincil bir girisim gerceklesmedi.

Sonug¢: Robo-RIRS’ta FANS sisteminin kullanimi1 konvansiyonel UAS’a karsilik, tagsizlik orani ve toplam ope-
rasyon siiresini degistirmemistir. Ayrica PULS skoru ve komplikasyon yoniinden de fark gézlenmemistir. Ro-
bo-RIRS’ta FANS sistemini giivenle ameliyat siiresi uzamadan uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: FANS-UAS, konvansiyonel UAS, Robo-RIRS, iirolitiyazis
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Yas (yil) 47.4412.8 48+13.5 46.4+12 0.58*

VKI (kg/m?) +5. 28.1%5.2

35 (47.3%) 17 (38.6%) 8(26.7%)
39 (52.7%) 27 (61.4%) 22 (73.3%)

Anestezi Tipi
Genel(GA) 52 (70.3%) 28 (63.6%) 24 (80%)
Spinal(SA) 22 (29.7%) 16 (36.4%) 6 (20%)

Tagsizlik Orani 56 (75.7%) 33 (75%) 23 (76.7%) 0.91**

Tag Capt (mm) 12.6+ 5.1 12.7+4.6 12.4%£5.9

Preop Hgb 134+1.7 135+ 1.6 134+19

Preop Cre 09+0.4 1£0.5 09+0.2 0.163*

Postop HCT 37.2+38 36.8 +3.8 37.8+3.8

PULS Skoru 58 (79.5%) 34(77.3%) 24 (82.8%)

0 11 (15.1%) 8(18.2%) 3(10.3%) 0.5%
1 3 (4.1%) 1(2.3%) 2 (6.9%)

2 1(1.4%) 1(2.3%) 0 (0%)
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SS-31
Ust Urete_r Taglarinin ESWL ile Tedavisi: Lokalizasyona Dayali Olarak Radyolojik ve
Hasta ile lligkili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Rasim GUZEL', Salih YILDIRIM?, Mehmet BiLGIN2, Mahmut Oguz OZULU? Hikmet Taha TEMIZKAN?,
Alper ASIK?, Kemal SARICA®
'Kavacik Medistate Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Trkiye

2Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Kiinigi, istanbul, Tiirkiye i
3Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biruni Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu caligmanin amaci, st iireter tagi olan hastalarda tas lokalizasyonuna dayali olarak, bazi radyolojik ve
tasla iliskili faktorlerin sok dalga litotripsi (ESWL) sonrasi tagsizlik oranlari tizerindeki olasi prediktif etkilerini
belirlemektir.

Gere¢-Yontem: Ust iireter taglar1 nedeniyle ESWL uygulanan toplam 190 hastanin (146 erkek, 44 kadin; E/K
orani: 3,32) tedavi basari oranlari detayli sekilde degerlendirildi. Ozellikle tas lokalizasyonuna vurgu yapilarak,
bazi radyolojik ve hasta ile iliskili faktorlerin tedavi basarisi iizerindeki etkisi analiz edildi. Incelenen degiskenler
arasinda tasin proksimalinde yer alan iireter segmentinin ¢api, hidronefroz derecesi, tag boyutu, tas yogunlugu ve
tasin sikist1g1 bolgede iireter duvar kalinligi (UDK) yer almaktaydi. Nihai tagsizlik durumu, tedaviden 4 hafta sonra
yapilan kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda tek bir {ist tireter tagt mevcuttu. Taglarin 141’1 @ist iireterde, 49’u ise orta iireterde lokali-
zeydi. Olgularin ortalama yas1 41,59+11,66 yil (dagilim: 17-72 y1l), ortalama tas boyutu ise 8,47 mm (4,1-23,7 mm)
olarak saptandi. ESWL sonras1 4. hafta kontroliinde, iist tireter tast olan hastalarin 108’inde (%76,6) tam tagsizlik
saglanirken, orta iireter tag1 olan olgularda bu oran 25 hasta ile %51,0 olarak belirlendi. Tas ¢ap1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, tag uzunlugu ve tag yogunlugu iist iireter taglarinda anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,002 ve p=0,007). Proksimal iireter taglarinin, orta iireter taglarina kiyasla, daha
yiiksek tagsizlik oranlari ile daha bagarili sekilde parcalandig: gozlendi (p=0,001).

Sonug: Ust iireter taglarinda ESWL tedavisinin nihai sonucunu éngérmek gii¢ olmakla birlikte, elde edilen veriler,
ozellikle ek girisim gerektiren olgularda, iireter duvar kalinligi (UDK) ile tedavi bagarisi arasinda anlaml bir iliski
oldugunu gostermektedir. Degerlendirilen tiim tas ve hasta ile iligkili faktorler arasinda, yalnizca tas bolgesindeki
UDK ’nin proksimal iireter taglarinda daha yiiksek oldugu saptanmis olup, bu bulgu s6z konusu bolgedeki taglarin
parcalanabilirliini dngdérmede klinik fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sok dalga litotripsi (ESWL), tagsizlik, iireter duvar kalinhigi (UDK), proksimal iireter, orta
iireter
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$S-32
Gergek Klinik Verilerin Retrospektif Analizi ve Deneysel Ortam Simiilasyonu:
Robotik ve Konvansiyonel Ureterorenoskopide Radyasyon Maruziyeti

Bifat Burak ERGUL!, S_i_jheda Nur iNCEO(v'.iLUZ, Biisra OzZDEMIR?, Ahmad GHAREHMOHAMMADLOU',
Ozgiir AYTAN?, Berk DUZEN*, Tzevat TEFIK'

"Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye

3istanbul Universitesi, Fen Fakdiltesi, Fizik Bolimi, istanbuI,TUrkiye
“Aytan Teknoloji Sanayi Ticaret Limited Sirketi, istanbul, Tirkiye

Amag: Uriner sistem tas cerrahilerinde sik kullanilan floroskopi, cerrahin maruz kaldig1 iyonizan radyasyon ne-
deniyle ciddi saglik riskleri olusturmaktadir. Tas cerrahisinde robotik cerrahi sistemlerin kullanimi cerrah ile hasta
arasindaki mesafeyi artirarak radyasyon maruziyetini azaltma potansiyeline sahiptir. Bu ¢calismada, robotik tas cer-
rahilerinde cerrahin aldig1 radyasyon dozunun konvansiyonel yontemlerle karsilastirilmast ve robotik sistemlerin
radyasyon giivenligi agisindan saglayabilecegi avantajlarin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: Agustos 2024-Agustos 2025 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda gercek-
lestirilen ve floroskopi doz parametreleri tam olan 35 cerrahi olgu incelenmistir. Operasyonlarda OEC One (GE He-
althcare ,Chicago,IL,USA) floroskopi cihazi kullanilmigtir. Operasyona ait floroskopi goriintiileri iki tiroloji doktoru
(RBE ve AG) tarafindan degerlendirilmis, anlagmazliklarda tigiincii bir tiroloji uzmani (TT) nihai karar1 vermisgtir.
Skopi siiresi iki kisimda degerlendirilmistir: standart ve robotik faz. Ureteral access sheath (UAS) yerlestirildikten
sonra, ilk fleksibl tireteroskobun (F-URS) goriintii karesinde goriilmesine kadar gecen siire standart faz; ardindan,
UAS’1n skopi karesinden kayboldugu ana kadar gegen siire robotik faz olarak tanimlanmistir. Robotik fazin tamam-
lanmasini takiben kaydedilen goriintiilerse standart faza dahil edilmistir.

Radyasyon maruziyeti bes farkli senaryoda degerlendirilmistir. Senaryo 1’de 6l¢tim X-ray tiipiine en yakin (Hasta
Modu); Senaryo 2’de X-ray tiiptinden 50 cm uzaklikta, kursun korumasiz (Korumasiz Mod); Senaryo 3’te tiipten 50
cm mesafede, kursun tabaka yelek arkasinda (Kursun Yelek Modu); Senaryo 4’te normal fazda X-ray tiiptinden 50
cm uzaklikta ve kursun korumasiz; robotik fazda mobil kursun tabaka paravanin arkasinda ve X-ray tiiptinden 150
cm uzaklikta (Robotik Korumasiz Mod); Senaryo 5°te normal fazda X-ray tiiptinden 50 cm uzaklikta kursun tabaka
yelek arkasinda, robotik fazda kursun tabaka paravanin arkasinda 150 cm mesafede 6l¢iimler yapilmistir (Robotik
Tam Koruma Modu). Tiim ol¢iimlerde C-arm cihazi sabit parametrelerle pulsed ve low doz modda ve AT1123
X-Ray ve Gama Radyasyon Dozimetresi (Atomtex, Belarus) kullanilmistir. Kaydedilen degerler medyan (Q1-Q3)
seklinde raporlanmistir. Onceki vakalarin zaman olgiimleriyle deneysel ortamda yapilan zaman-doz baglantilari
uyarlanmustir. Gruplar Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtiriimistir.

Bulgular: Calismadaki 35 hastanin ortalama yas1 46,6+15 iken 25’1 (%71 4) erkek 10’u (%28,6) kadindir. Olgu-
larin 23’iinde (%65.7) konvansiyonel RIRS, 12’sinde (%34.3) robot yardimli RIRS uygulanmistir. Ortalama BK1
28,3+5,8’dir. Olgularin %71 4’tinde taglar opak, %28,6’sinda semi-opaktir (Tablo 1).

Floroskopi parametreleri incelendiginde toplam kare sayisit 33,2+16,1, robotik kare sayis1 9,3+5,6’dir. Ortalama
floroskopi siiresi 18,6+10,1 saniye, robotik faz floroskopi siiresiyse anlamli sekilde diistiktiir (5,2+3,4 s) (Tablo 1).
Radyasyon maruziyeti bes farkli senaryoya gore degerlendirildiginde, senaryo 1’deki dozimetre ol¢limii en yiiksek
diizeydedir [160101,8 (99841 ,4-218163,3)]. Mesafe ve kursun koruma eklendik¢e maruziyetin anlamli sekilde azal-
dig1 goriilmiistiir. Senaryo 5’te (kursun yelek+robotik fazda kursun paravan+150 cm mesafe) radyasyon maruziyeti
minimum seviyeye ulagmistir [6,97 (4,33-9,56)] (Tablo 2).

Istatistiksel analizler sonucunda, tiim senaryolar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Sonug: Robotik tas cerrahilerinde cerrahin maruz kaldig1 radyasyon dozunun, konvansiyonel yontemlere kiyasla
diisiik oldugu gosterilmistir. Mesafe ve kursun koruma kombinasyonu, 6zellikle robotik fazda, maruziyeti minimu-
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ma indirmigtir. Ayrica kursun yelek kullanilmamasi, cerraha operasyon boyunca 6nemli ergonomik rahatlik ve fizik-
sel konfor saglayabilir. Bu bulgular, robotik sistemlerin radyasyon giivenligi acisindan 6nemli avantaj sagladigini,
ayn1 zamanda ¢alisma ergonomisini de iyilestirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Floroskopi, radyasyon giivenligi, robotik cerrahi, lireteroskopi, iiriner tag cerrahisi

Resim 1. a) Hasta Modu, b) Korumasiz Mod, ¢) Kursun Yelek Modu, d) Robotik Mod.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Degisken Deger
Yas 46.63 + 14.97
Operasyon
Robotik RIRS 12 (%34.3)
RIRS 23 (%65.7)
BMI 28.29 +5.82
Taraf
Sag 13 (%37.1)
Sol 22 (%62.9)
Preoperatif JJ
Yok 19 (%54.3)
Var 16 (%45.7)
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Tablo 1 devam ediyor. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Lokalizasyon

Ust Pol 3 (%8.6)
Orta Pol 5(%14.3)
Alt Pol 6(%17.1)
Renal pelvis 8 (%22.9)
Multiple 8 (%22.9)
Proksimal Ureter 5(%14.3)

Senaryo 5 6.97 (4.33-9.56) uSv

pSv: Mikrosievert.

Tablo 2. Senaryolarin karsilagtirilmas.

Senaryo 1 - Senaryo 2 <2.2e-16
Senaryo 1 - Senaryo 4 <2.2e-16
Senaryo 2 - Senaryo 3 <2.2e-16

Senaryo 2 - Senaryo 5 <2.2e-16
Senaryo 3 - Senaryo 5 0.04537
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Yapay Zeka Modelleri Urolojik Danismada Ne Kadar Bagarili? HoLEP Uzerine
Karsilagtirmal Bir Calisma
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“Acibadem Saglik Grubu, Atasehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
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"Ankara Universitesi, Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Turkiye

Giris: Yapay zekaya dayali biiyiik dil modelleri (Large Language Models, LLM), giiniimiizde tip egitimi ve hasta
bilgilendirme siireclerinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢aligma, benign prostat hiperplazisi (BPH) teda-
visinde uygulanan HoLEP cerrahisi hakkinda hasta sorularina verilen yanitlar tizerinden; ChatGPT, Google Gemini
ve Co-Pilot gibi yapay zeka modellerinin performansini, deneyimi bes yilt agmayan iirologlarin verdigi yanitlarla
karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Calismaya HoLEP planlanan 14 hasta dahil edilmigtir. Hastalardan toplanan toplam 25 6zgiin soru,
iki geng tirolog ve li¢ yapay zekd modeline (ChatGPT, Gemini, Co-Pilot) yoneltilmigtir. Elde edilen yanitlar, 10 yili
agkin deneyime sahip iki kidemli tirolog tarafindan, dogruluk, ilgililik, empati, tamlik ve pratiklik kriterlerine gore
10 puanlik Likert 6lgegi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde parametrik kargilastirmalar yapilmistir.

Bulgular: Yapay zeka modelleri, empati (p<0.001), tamlik (p<0.001) ve pratiklik (p<0.001) yoniinden anlaml1 ola-
rak daha yiiksek puan aldi. Ancak dogruluk ve ilgililik acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. ChatGPT
ve Gemini, empati ve icerik zenginlii ile 6ne ¢ikti. Co-Pilot, pratik bilgi sunumu konusunda en yiiksek puani ald.
Geng lirologlarin yanitlarinda 6zellikle empati ve tamlik kriterlerinde tutarsizlik gézlendi.

Tartisma: Yapay zekd modelleri hasta bilgilendirme siireclerinde yapilandirilmig, empatik ve kapsamli igerikler
sunma becerisiyle 6ne ¢ikmaktadir. Ancak dogruluk ve klinik baglam eksikligi nedeniyle bu yanitlarin hekim dene-
timi olmadan kullanilmalar1 sakincali olabilir. Modellerin farkl kriterlerdeki performanslari, egitim verisi ve model
tasarimina gore degisiklik gostermektedir. Degerlendirici uzmanlar arasi farklar da degerlendirme siirecindeki 6znel
degiskenligi ortaya koymustur.

Sonug: ChatGPT, Gemini ve Co-Pilot gibi yapay zeka tabanli dil modelleri, HOLEP gibi karmasik cerrahi prosediir-
lerde hasta egitimi ve danigmanlik siireclerinde 6nemli bir destek aract olabilir. Ancak bu sistemlerin klinik kullani-
mi, dogruluk ve baglam duyarlilig1 acisindan dikkatli entegrasyon ve hekim kontrolii gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, HoLEP, BPH
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Tablo 1. Urologlar ile yapay zeka modellerinin yanitlari arasindaki ortalama puan farklari.

Dogruluk 2,392105

15,11277

1 25 7,80 1,080
2 25 6,40 1,266
Pratiklik 8,449687 <0.001
3 25 6,56 1,034
4 25 7,02 0,906
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$S-35
Local Anesthetic Transperineal Prostate Biopsy: Does It Affect Uroflowmetry Results?

isa DAG_LF, _I_Vluhammed Ziibeyr CANBOLAT', Tuncel UZEL', Abdullah CAYIRLI', Mehmet DUVARCI',
Erdem OZTURK', Emrah GAGLAR'

'Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara, Tiirkiye

Background: Transperineal prostate biopsy (TP-Bx) is increasingly preferred due to its lower infection risk and
improved clinically significant prostate cancer detection rates. Its feasibility under local anesthesia provides both
clinical and economic advantages. However, acute urinary retention (AUR) remains a significant post-procedure
concern. This study aims to evaluate the impact of transperineal prostate biopsy performed under local anesthesia
on voiding function using uroflowmetry parameters.

Materials-Methods: A prospective observational study was conducted with 74 patients. TP-Bx was performed
under local anesthesia using a freehand technique. Uroflowmetry parameters, including maximum urinary flow
rate (Qmax, mL/s), average urinary flow rate (Qave,mL/s), voided volume (Vv,mL) and post-void residual volume
(PVR), were assessed before and after the procedure to evaluate its impact on voiding function.

Results: The average changes in Qmax and Qave between pre and post procedure were 1.78+4.33 and 0.63+1.70,
respectively. A significant reduction in Qmax and Qave was observed after TP-Bx (p<0.001). PVR increased after
TP-Bx (p<0.001), however these changes were mild and, did not require catheterization.

Conclusion: With increasing experience, TP-Bx has become safer. The use of local anesthesia reduces anesthesia
related complications, and the historically feared risk of AUR appears lower than previously assumed. These find-
ings support TP-Bx as a safe and effective diagnostic approach.

Keywords: Local anesthesia, prostate cancer, transperineal prostate biopsy, uroflowmetry, voiding function
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Seminal Vesicle Sampling in Transperineal Prostate Biopsy: Feasible or Not?

Zeynep AKDAGCIK', Muhammed Ziibeyr CANBOLAT", Hiiseyin KARAKAYALI', Erdem OZTURK'

'Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology, Ankara, Ttirkiye

Introduction: Seminal vesicle (SV) invasion is a well-recognized prognostic factor in prostate cancer, as it is
strongly associated with advanced disease stage, biochemical recurrence, and poor oncological outcomes. Accurate
assessment of SV involvement may provide additional value in risk stratification and treatment planning. However,
SV sampling is not routinely performed during prostate biopsy and its diagnostic contribution remains unclear.

Compared to the transrectal approach, transperineal prostate biopsy (TP-Bx) provides a more direct and favorable
anatomical access to the SVs, which may facilitate safer and more accurate sampling when indicated. This study
aimed to evaluate the feasibility and diagnostic value of SV sampling performed during TP-Bx and to investigate its
potential role in detecting malignant involvement.

Method: This retrospective observational study included 42 patients who underwent transperineal prostate biopsy
(TP-Bx) between October 2023 and February 2025. Only patients with suspected seminal vesicle (SV) invasion on
multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI) were included in the study.

In addition to standard systematic prostate sampling, a single targeted core was obtained from each SV using the
same transperineal approach. All procedures were performed under local anesthesia with the patient in the lithotomy
position.

Histopathological evaluation of SV specimens was performed by the same pathology department.

Results: Among the 42 patients, 19 (45.2%) had available histopathological reports for seminal vesicle (SV) sam-
ples, while 23 (54.8%) could not be reported due to cystic degeneration or non-diagnostic tissue.

The mean age was 64.0+8.3 years, mean PSA level 8.2+4.7 ng/mL, mean prostate volume 59.0+25.4 mL, and mean
PSA density 0.14+0.07 ng/mL>.

Among the 19 evaluable SV biopsies, 9 (47.4%) were malignant and 10 (52.6%) were benign. Of the malignant
cases, 6 (31.6% of all evaluable patients) represented clinically significant prostate cancer (csPCa), while 3 (15.8%)
were clinically insignificant (ciPCa).

In the same cohort, 13 patients were found to have malignancy in systematic prostate biopsies, while 6 were benign.
Systematic prostate biopsies identified four additional cancers not detected in the SV specimens. No patient had
SV-positive findings with negative systematic biopsy results.

PI-RADS stratification of the 19 evaluable cases showed that 7 (36.8%) were PI-RADS 3, 8 (42.1%) were PI-RADS
4, and 4 (21.1%) were PI-RADS 5. Among the 9 SV-positive cases, malignancy was detected in 2/7 PI-RADS 3
(22.2%), 4/8 PI-RADS 4 (44.4%), and 3/4 PI-RADS 5 (33.3%) patients.

Conclusion: In our study, nearly half of the SV specimens were non-diagnostic due to cystic changes or insufficient
tissue, limiting its overall clinical value. Based on these findings, routine SV sampling during TP Bx cannot be rec-
ommended and should be reserved for carefully selected cases where mpMRI strongly suggests invasion.

Keywords: Prostate cancer, seminal vesicle, transperineal

50



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

S$S-37
Is Antibiotic Prophylaxis Necessary for Transperineal Prostate Biopsy? A Single-Center
Experience

Tuncel UZEL', Muhammed Ziibeyr CANBOLAT", Hiiseyin KARAKAYALI', Erdem OZTURK',
Abdullah GAYIRLI'

'University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology,
Ankara, Ttirkiye

Introduction: Despite advancements with risk calculators, multiparametric MRI (mpMRI), ultrasound, and PSMA
PET imaging, approximately one million prostate biopsies are still performed annually in the European Union.
Owing to its lower risk of sepsis, the European Association of Urology (EAU) guidelines currently recommend the
transperineal approach over the transrectal route. While antibiotic prophylaxis is considered mandatory in transrec-
tal biopsies, its necessity in the transperineal approach remains debated, with meta-analyses reporting conflicting
results. The rising concern of antimicrobial resistance further underscores the importance of rational antibiotic
use. Within this context, we retrospectively evaluated the safety of omitting antibiotic prophylaxis in transperineal
prostate biopsies, with infectious complications as the primary outcome and overall complication rates as secondary
outcomes.

Method: This retrospective study included 406 patients who underwent transperineal prostate biopsy without anti-
biotic prophylaxis between June 2024 and August 2025. The primary endpoint was the incidence of post-interven-
tional infectious complications, while secondary endpoints comprised the overall complication rates.

Results: The mean age of the patients was 65+7.2 years, with a mean PSA level of 12.96 + 18.43 ng/mL and a mean
prostate volume of 60+33 mL, resulting in a mean PSA density of 0.33+1.31 ng/mL?2. Histopathological evaluation
revealed prostate cancer in 195 patients (48%), while 211 patients (52%) had benign pathology. Among malignant
cases, ISUP grade distribution was as follows: ISUP 1 in 56 (29%), ISUP 2 in 45 (23%), ISUP 3 in 16 (8%), ISUP
41in 33 (17%), and ISUP 5 in 45 (23%). Clinically significant prostate cancer (csPCa) was detected in 139 patients
(71%), whereas 56 patients (29%) had clinically insignificant disease.

Overall complication rate was 6% (25/406). A total of 20 (5%) patients experienced urethrorrhagia, 2 (0.5%) pa-
tients presented with macroscopic hematuria, and 2 (0.5%) patients developed acute urinary retention. Only one
(0.2%) patient presented with fever after the procedure, which was self-limiting and resolved without treatment. No
cases required antibiotic therapy, had positive urine cultures, or progressed to sepsis.

Conclusion: Our findings support existing evidence that transperineal prostate biopsy carries a very low risk of
infection even without antibiotic prophylaxis. The omission of antibiotic profilaxis is safe in our cohort, suggesting
that routine prophylaxis may not be necessary in clinical practice.

Keywords: Antibiotic, prophylaxis, prostate cancer, transperineal
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Transperineal Prostat Biyopsisi Oncesi Antibiyotik Profilaksisi Gerekli mi?
Yalniz Antisepsi ile Pre-Klinik Giivenlik
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Introduction: Despite advancements with risk calculators, multiparametric MRI (mpMRI), ultrasound, and PSMA
PET imaging, approximately one million prostate biopsies are still performed annually in the European Union.
Owing to its lower risk of sepsis, the European Association of Urology (EAU) guidelines currently recommend the
transperineal approach over the transrectal route. While antibiotic prophylaxis is considered mandatory in transrec-
tal biopsies, its necessity in the transperineal approach remains debated, with meta-analyses reporting conflicting
results. The rising concern of antimicrobial resistance further underscores the importance of rational antibiotic
use. Within this context, we retrospectively evaluated the safety of omitting antibiotic prophylaxis in transperineal
prostate biopsies, with infectious complications as the primary outcome and overall complication rates as secondary
outcomes.

Method: This retrospective study included 406 patients who underwent transperineal prostate biopsy without anti-
biotic prophylaxis between June 2024 and August 2025. The primary endpoint was the incidence of post-interven-
tional infectious complications, while secondary endpoints comprised the overall complication rates.

Results: The mean age of the patients was 65+7.2 years, with a mean PSA level of 12.96+18.43 ng/mL and a mean
prostate volume of 60+33 mL, resulting in a mean PSA density of 0.33+1.31 ng/mL>2. Histopathological evaluation
revealed prostate cancer in 195 patients (48%), while 211 patients (52%) had benign pathology. Among malignant
cases, ISUP grade distribution was as follows: ISUP 1 in 56 (29%), ISUP 2 in 45 (23%), ISUP 3 in 16 (8%), ISUP
4in 33 (17%), and ISUP 5 in 45 (23%). Clinically significant prostate cancer (csPCa) was detected in 139 patients
(71%), whereas 56 patients (29%) had clinically insignificant disease.

Overall complication rate was 6% (25/406). A total of 20 (5%) patients experienced urethrorrhagia, 2 (0.5%) pa-
tients presented with macroscopic hematuria, and 2 (0.5%) patients developed acute urinary retention. Only one
(0.2%) patient presented with fever after the procedure, which was self-limiting and resolved without treatment. No
cases required antibiotic therapy, had positive urine cultures, or progressed to sepsis.

Conclusion: Our findings support existing evidence that transperineal prostate biopsy carries a very low risk of
infection even without antibiotic prophylaxis. The omission of antibiotic profilaxis is safe in our cohort, suggesting

that routine prophylaxis may not be necessary in clinical practice.

Keywords: Antibiotic, prophylaxis, prostate cancer, transperineal
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Lokal Anestezi Altinda Transperineal Prostat Biyopsisi: 34 Hastalik Tek Merkezli Caligma

Ahmet Berk SEVEN', iltiirk OZDOGAN', Ali Furkan CINBEK', Kerem Genger KUTMAN!, Serdar TOKSOZ'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Koaksiyel igne teknigi kullanilarak lokal anestezi altinda yapilan transperineal prostat biyopsisi (TPBx), enfeksiyon
riskinin diisiik olmasi ve tanisal etkinliginin transrektal biyopsi ile benzer bulunmasi nedeniyle giderek daha fazla
ilgi gérmektedir. Bu calisma, soz konusu teknikle biyopsi yapilan ilk 34 olgunun klinik deneyimlerini paylagsmay1
amagclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tani, prognoz, prostat kanseri
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Multicenter Experience of the Outcomes of IURES Robotic Reconstructive Urology Special
Interest Group
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*Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Ankara, Tiirkiye

""Balikesir University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Balikesir, Ttirkiye

"WKV American Hospital, Department of Urology, istanbul, Ttirkiye

Introduction: Robotic surgery has increasingly been adopted for complex reconstructive urologic procedures.
However, multicenter data on its safety and feasibility remain scarce. We report the initial outcomes of the Inter-
national Urologic Research Society (IURES) Robotic Reconstructive Urology Special Interest Group, combining
experiences from multiple centers and surgeons.

Methods: We retrospectively analyzed 66 patients who underwent robotic reconstructive urologic surgery across
five centers and nine surgeons. Procedures included pyeloplasty, ureteroureterostomy (with/without Boari flap),
ureteroneocystostomy (UNC), augmentation ileocystoplasty, Y-V plasty, vesicovaginal fistula repair, psoas hitch,
sacrocolpopexy, transvesical urethroplasty with lingual mucosa, and selected laparoscopic reconstructive proce-
dures. Demographics, operative time, blood loss, hospital stay, and complications (Clavien-Dindo) were assessed.

Results: Median patient age was 42 years (range 6-76). The most common procedure was pyeloplasty (n=35)
performed for intrinsic obstruction or crossing vessels. Ureteroileal stricture repair (n=6) following RARC & neo-
bladder/ileal loop, UNC (n=2) for iatrogenic ureteral injury following gynecologic surgery, UNC (n=2) for stricture
after multiple endoscopic procedures, UNC (n=1) for repair of a defect following excision of a polypoid lesion.
Other surgeries included ureteroureterostomy (n=6), augmentation ileocystoplasty (n=3), vesicovaginal fistula re-
pair (n=3), Y-V plasty (n=2), ureterosigmoidostomy (n=1), ureterocalicostomy (n=1), sacrocolpopexy (n=1), uret-
erovaginal fistula repair(n=1) and transvesical urethroplasty (n=2).

Mean operative time ranged from 28-297 minutes. Estimated blood loss was minimal (10-200 ml) in most cases.
Median hospital stay was 2-5 days. No intraoperative conversions occurred. Overall complication rates were low,
and no major complications (Clavien >=III) were reported.

Conclusion: This series represents the first multicenter experience of the [IURES Robotic Reconstructive Urology
Special Interest Group. Robotic reconstructive surgery across diverse procedures appears safe, feasible, and asso-
ciated with short hospital stays and low morbidity. These collaborative findings provide a foundation for further
prospective studies and standardization of robotic reconstructive techniques.

Anahtar Kelimeler: Robotic surgery, reconstructive urology, pyeloplasty
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$S-42
Kiitahya’da Lokal Anestezi Altinda Koaksiyel igne Teknigi ile Transperineal Prostat
Biyopsisi: llk 35 Olguluk Deneyimimiz

Seref COSER!, Halil ibrahim IVELIK', Baki Numan OZKAYNAK'
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

Amac: Transperineal prostat biyopsisi (TPBx), enfeksiyon riskinin diisiik olmasi ve tanisal etkinligi nedeniyle
transrektal biyopsiye alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, merkezimizde uygulanan ilk 35 TPBx olgu-
sunun sonuglar: sunulmustur.

Gerec¢-Yontem: Haziran - Eyliil 2025 tarihleri arasinda TPBx uygulanan 35 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Demografik veriler, PSA diizeyleri, prostat hacmi, histopatolojik bulgular, komplikasyonlar ve VAS (Visual
analog skala) skorlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 66,9+6,5 yil (57-85) idi. Ortalama PSA diizeyi 21,4+28.6 ng/mL (4,65-146) ve
ortalama prostat hacmi 66,2+32 .4 mL (36-175) olarak saptandi. Toplam 17 hastada (%48.,5) prostat kanseri tanisi
konuldu. Gleason skor dagilim1 343 (n=7), 3+4 (n=4), 4+3 (n=2), 4+4 (n=3) ve 4+5 (n=1) seklindeydi. Kanser tanis1
alan hastalarda ortalama pozitif kor sayis1 4,29+2.87 (1-12) idi. islem sirasinda hastalarin VAS skoru ortalamasi
2,82+2 47 idi. Higbir hastada biyopsi sonrasi ates yiiksekligi veya sepsis gelismedi. Higbir hastanin biyopsi sonrasi
hastaneye yatig gerekliligi olmadi.

Sonug: Transperineal prostat biyopsisi, merkezimizde ilk defa uygulanmis olup giivenle gerceklestirilebildigi ve
kabul edilebilir kanser saptama oranlari ile diisiik komplikasyon riski tagidig1 goriilmiistiir. Kiitahya’da elde edilen
bu ilk deneyimler, yontemin klinik uygulamada yayginlastirilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Transperineal prostat biyopsisi, lokal anestezi, prostat kanseri, koaksiyel igne teknigi, Kiitahya
deneyimi

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler.

Ozellik Sonug
Yas (y1l), ort. + SS (min-maks) 66,9 * 6,5 (57-85)
PSA (ng/mL), ort. + SS (min - maks) 21,4 £28,6 (4,65-146)
Prostat hacmi (mL),ort. + SS (min-maks) 66,2 + 32,4 (36-175)
Prostat kanseri tanisi, n(%) 17 (48,5)

3+3:7

3+4:4
Gleason Skoru,n 4+3:2

4+4:3

4+5:1
Pozitif kor sayisi,ort. + SS (min- maks ) 4.29 2,87 (1-12)
VAS skoru, ort. £ SS 2,82 £2.47
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$S-43
Testis Tumorl Olgularinin Klinikopatolojik Degerlendirilmesi: Tek Merkez Analizi

Kutay TOPAL', Berkay EREN'

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, Afyonkarahisar Saglhik Bilimleri Universitesi Uroloji Kliniginde 1 Ocak 2019 - 1 Eyliil 2025
tarihleri arasinda testis tiimorii nedeniyle opere edilen hastalarin klinik, laboratuvar ve patolojik 6zelliklerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontem: inguinal orsiektomi operasyonu gecirmis olan toplam 135 hasta taranmus, apse, atrofi, inflamasyon ve
lenfoma gibi testis tiimorii dist nedenlerle opere edilen olgular ¢aligma dig1 birakilmistir. Geriye kalan 56 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yasi, cerrahi tarafi, bagvuru nedeni, preoperatif ve postoperatif timor
belirtecleri (alfa-fetoprotein [AFP], beta-hCG, laktat dehidrogenaz [LDH]), histolojik tanilar1, patolojik evreleri ve
adjuvan tedavi durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yags ortalamasi 33,2+11,6 yil olup, cerrahi taraf dagilimi sagda 32 (%57,1), solda 24 (%42.,9)
idi. Bagvuru sebebi en sik testiste sislik (n=49, %87.,5), ardindan agr1 (n=5, %8.,9) ve diger nedenler (n=1, %1,8)
idi. Histolojik olarak 26 hasta (%46.4) seminom, 30 hasta (%53,6) non-seminomatdz germ hiicreli tiimor olarak
siniflandirildi. Non-seminomatdz grupta alt tip dagilimi; mikst tiimor 22 (%73,3), embriyonal karsinom 3 (%10.,0),
teratom 2 (%6,7) ve diger 3 (%10,0) seklinde olup, yolk sac ve koryokarsinom alt tipleri tek bagina saptanmadi.

Patolojik evre dagilimi T1: 19 (%33.9), T2: 32 (%57,1), T3: 5 (%8.,9) idi; T4 evreye rastlanmadi. Lenf nodu tutulu-
mu 21 hastada (%37,5) ve metastaz 6 hastada (%10,7) goriildii. Adjuvan tedavi 30 hastaya (%53,6) uygulanmusti.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, histoloji ile metastaz varligi arasinda anlamli iligki saptandi (non-seminomatozler-
de daha yiiksek; Ki-kare p=0,0158, Fisher p=0,0254). Yas ile histoloji (p=0,105), histoloji ile lenfovaskiiler invaz-
yon (p=0,186), lenf nodu tutulumu (p=0,389) ve adjuvan tedavi (p=0,116) arasinda anlamli fark izlenmedi. Ayrica
LVI ile lenf nodu (p=1,000) ve metastaz (p=1,000) arasinda da anlaml: iligski yoktu; patolojik evre (T1-T3) ile
adjuvan tedavi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,427).

Sonug: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Uroloji Kliniginde incelenen inguinal orsiektomi olgularinda
seminom ve non-seminomatoz ttimorlerin benzer siklikta goriildiigii, bagvuru sikayetinin cogunlukla testis sisligi
oldugu belirlenmistir. Merkezimizdeki testis tlimorii olgularinin klinikopatolojik degerlendirmesi, non-seminoma-
toz histolojinin metastaz gelisimiyle giiclii bicimde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, bu hasta grubunda
daha erken donemde agresif tedavi stratejilerinin giindeme alinmasi gerektigini gostermektedir. Diger parametreler
metastaz ve adjuvan tedavi gereksinimini 6ngérmede belirleyici olmamustir. Bulgularimiz, klinik karar siireglerinde
histolojik alt tipin prognostik degerinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adjuvan tedavi, klinikopatolojik 6zellikler, metastaz, testis timori
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Tablo 1. Klinik ve patolojik 6zellikler.

Yas (ort+SS) 33.2+11.6

Bagvuru sebebi
Sislik
Agrn

Diger

Non-seminom alt tipleri
Mikst

Embriyonal karsinom
Teratom

Diger

Kohortta yas ortalamasi, cerrahi taraf, basvuru sikayetleri, histolojik tanilar, non-seminom alt tipleri ve patolojik evre dagilimlari gésterilmistir.
*Yiizdeler non-seminom grubu (n=30) lzerinden hesaplanmistir.

Tablo 2. Histoloji gruplarina gore klinikopatolojik 6zellikler.

Yas, ort+SS (y1l) 35.1+10.8 31.5+12.1

Lenf nodu tutulumu 8(30.8%) 13 (43.3%)

Adjuvan tedavi alan 10 (38.5%) 20 (66.7%) 0.116

Seminom ve non-seminomatéz testis tiimérii olgularinin yas, lenfovaskdler invazyon, lenf nodu tutulumu, metastaz varligi ve adjuvan tedavi durumlarina gére dagihimi
gOsterilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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$S-44

How Different are the Expression Levels of Inmune Checkpoint Molecules and Their
Roles on the Prognosis in Clear Cell, Papillary and Chromophobe Subtypes of Renal Cell
Carcinoma?

Serdar TURAN', Selcuk ERDEM?, Riccardo CAMPI?, Axel BEX*, 0zge HURDOGAN?, Yasemin OZLUK?,
Isin KILICASLANS, Rifat Burak ERGUL', Oner SANLIZ Faruk OZCAN?

"[stanbul University, istanbul Faculty of Medicine, Department of Urology, Istanbul, Tirkiye

%istanbul University, istanbul Faculty of Medicine, Division of Urologic Oncology, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye
SUniversity of Florence, Department of Experimental and Clinical Medicine, Florence, Italy

*University College London, Division of Surgery and Interventional Science, Department of Urology, London, UK
Sistanbul University, istanbul Faculty of Medicine, Department of Pathology, Istanbul, Tirkiye

Introduction-Objectives: The immune checkpoint inhibitiors (ICIs), either as adjuvant treatment in intermedi-
ate-high risk non-metastatic disease or as first line treatment in metastatic disease, are approved as standart of care in
clear cell subtype of renal cell carcinoma (RCC). However, there is limited evidence suggesting ICIs in the manage-
ment of non-clear cell subtypes. This study aims to compare the expressions levels of immune checkpoint molecules
in tumor cells and tumor microenvironment and their role on prognosis, among surgically treated non-metastatic
three RCC subtypes including clear cell, papillary and chromophobe.

Materials-Methods: This study included 103 non-metastatic RCC patients undergoing partial or radical nephrecto-
my between 2015 and 2021 at a tertiary institution. Immunohistochemical methods were used to assess the expres-
sions of PD-L1 (TPS, CPS, IC), PD-1 and CTLA-4 in the paraffin-embedded tissue samples of patients. The cut-off
percentage was defined as 1% for immunohistochemical positivity. The expression levels were compared between
clear cell, papillary and chromophobe subtypes. The role of these markers on prognosis were investigated by com-
paring recurrence free- (RFS), cancer free- (CSS) and overall survival (OS) in overall cohort and in each subtype.

Results: PD-L1 (IC) (p=0.047) and PD-1 (p=0.006) positivity were significantly higher in clear cell group with
compared to papillary and chromophobe subtypes. PD-L1 (TPS), PD-L1 (CPS) and CTLA-4 positivity were sim-
ilar between three subtypes. The median follow-up was 49 months, and 10 (9.7%) patients recurred during this
follow-up. Kaplan-Meier survival analyses found that PD-1 positivity significantly predicted worse RFS (p=0.008),
CSS (p=0.009), and OS (p=0.008) in papillary subtype, and worse RFS (p=0.014) and OS (p=0.029) in overall co-
hort. CTLA-4 positivity predicted worse OS (p=0.002) in papillary subtype while PD-L1 (CPS) positivity predicted
better CSS (p=0.036) in clear cell subtype. PD-L1 (TPS) positivity did not predict any survival outcome either in
overall cohort or in each subtype.

Conclusions: These findings suggest that the expression levels of immune checkpoint molecules in tumor and its
microenvironment differs among RCC subtypes, and PD-1 is a promising target for further researchs on ICIs in
papillary RCC, as it significantly predicts worse prognosis.

Keywords: Renal cancer, PD-1, PD-L1, CTL4
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Figure 1. Papillary RCC-Recurrence free survival.

Tablo 1. Recurrence Free Survival/PD-1, PD-L1 and CTLA-4.

Total (n=103)

1 year

5 years 86.5 89.0 845 89.4 88.2 87.1 948 78.8 87.8  88.2
1 year 941 941 90.0 95.8 91.7 955 100.0 90.0 95.0 929

5 years 71.7 941 640 915 714 90.7 833 81.6 825 851

1 year 92.3 933 889 947 933 923 100.0 81.5 958 75.0
5 years 92.3 693 889 783 933 70.5 100.0 53.5 823 75.0

100.0 95.7 100.0 95.8 96.0  100.0 96.04 100.0 96.8  100.0

5 years 100.0  95.7 100.0 958 96.0  100.0 96.04 100.0 96.8  100.0
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$S-45
Derin Ogrenme Yontemleri ile Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinden Bobrek Tasi
Hastaligi Tanisi

Rifat Burak ERGUL', Poyraz DOGAN, Mert Emre ERDEN', Muhammed Edip GORUR?, Tzevat TEFIK'

1!stanbul l:Jniversitesi, @stanbul Tip Fakiltesi, Qroloji Ana Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
?stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Istanbul, Tirkiye

Amac: Bobrek tagt hastaligi, diinya genelinde %1-20 oraninda erigkin bireyleri etkileyen, tekrarlama egilimi yiik-
sek bir saglik problemidir. Bilgisayarli tomografi (BT), tagin lokalizasyonu, boyutu ve yogunlugunun belirlenme-
sinde altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak BT goriintiilerinin manuel olarak degerlendirilmesi
zaman alic1 olup gozlemciler arasi farkliliklar yaratabilmektedir. Son yillarda derin 6grenme yontemleri, 6zellikle
konvoliisyonel sinir aglari (CNN), bu alanda otomatik, hizli ve dogru ¢oziimler sunmaktadir. Calismamizda, derin
ogrenme yontemleri ile bobrek tasinin BT tizerinden tespit edilmesi, bu sayede klinikte hata oraninin azaltilmasi ve
tanisal dogrulugun artmasi amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda, bir derin 6grenme algortimasi gelistirilmistir. Bu algoritmaya, acik kaynak olarak elde edi-
len 30,907 bobrek tagt olmayan BT goriintiisii ile 6,284 bobrek tast olan BT goriintiisii eklenmistir. Bobrek tagt olan
BT goriintiistiniin, veri setinde dengesizlik yaratmamasi adina data augmentation yontemleri ile 26,807 ye cikaril-
masi saglanmistir. Veri setimiz modelimiz tarafindan %70 egitim, %20 validasyon ve %10 test olarak ayrilmustir.
Modelimizde, CNN mimarisi ile goriintii isleme yapilmistir. Python programlama dili ve TensorFlow kiitiiphanesi
tercih edilmigtir. Modelimiz, Confusion Matrix, Grad-CAM ¢iktis1, ROC egrisi, Accurary, Recall, Precision, Speci-
ficity, F1 skoru ve AUC degerleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda elde edilen performans metriklerine ait degerler Tablo-1’de sunulmustur. AUC degeri
%0955 olarak tespit edilmigtir (Tablo 1, Sekil 2). Calismamizda iki farkli sinifa ait (var, yok) 5 farkli metrik hesap-
lanmigtir (Tablo 1). Calismamizda F1 skoru “var” sinift i¢in %90,7; “ yok” sinif1 icin %92,6 olarak bulunmustur.
Confusion Matrix Tablo 2°de gosterilmistir.

Sonug: Yapay zeka, giiniimiizde tipta kullanimi yayginlagan teknolojilerin basinda gelmektedir. Calismamizda,
bobrek tagi tanisina yonelik yeni ve etkin bir model gelistirilmistir. Modelimizin performans metrikleri degerlen-
dirildiginde, tibbi goriintii isleme c¢aligmalarinda kabul goren %90 ve iistii F1 skoru ile dogruluk oranina ulagtig:
goriilmektedir. Bununla birlikte AUC degeri ve ROC egrisi de yiiksek degerlere ulasmigtir. Bobrek tagi hastaligi
tanisinda derin 6grenme yontemleri ile bilgisayarli tomografi goriintiilerinin incelenmesinin hekimlere yardimci
olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tagi hastaligi, derin 6grenme, yapay zeka, bilgisayarli tomografi
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Sekil 1. Confusion matrix.
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Sekil 2. ROC egrisi.
Tablo 1. Performans dlgiitleri.
Accurary (%) Recall (%) Precision (%) Specificity (%) F1 Skoru (%) AUC (%)
Bobrek tag: var 94,4 87,4 94,2 95,5 90,7 95,5
Bobrek tasi yok 94,4 95,5 89,9 87,4 92,6 95,5
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$S-46

How is the Efficacy of Patient Selection Criteria for Adjuvant Pembrolizumab After
Curative Surgery of Clear Cell Renal Cell Carcinoma with Intermediate to High Risk of
Recurrence? A Real-Life Data Analysis from Single Institutional Experience

Selguk ERDEM', Amil TANTEKIN?, Firat OZERVARLF, Rifat ERGUL?, Yasar PAZIR?, Ozge HURDOGAN?,
Yasemin OZLUK?, Oner SANLI', Faruk OZCAN'
"[stanbul University, istanbul Faculty of Medicine, Division of Urologic Oncology, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

%istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye
Sistanbul University, istanbul Faculty of Medicine, Department of Pathology, Istanbul, Tiirkiye

Introduction and Objectives: Adjuvant pembrolizumab (adjPemb) is recommended for reducing recurrence risk
after curative surgical treatment of intermediate to high risk non-metastatic clear cell renal cell carcinoma (ccRCC).
This study investigated the natural course of non-metastatic ccRCC after curative surgery in patients classified by
the KEYNOTE-564 patient selection criteria.

Materials-Methods: A total of 531 curative and cytoreductive nephrectomies were performed between January
2015-March 2023 in a tertiary single institution. After exclusion of 235 patients (n=201 non-ccRCC, n=20 incom-
plete follow-up, n=14 cytoreductive nephrectomy for metastatic renal tumor), a total of 296 non-metastatic ccRCC
patients were included into this study. The clinical, histopathological and survival parameters were retrospectively
documented from prospectively collected real life database. Chi-square and Mann-Whitney U tests were used for
the comparisons of parameters. Kaplan-Meier Analysis was used for survival outcomes.

Results: Overall, 76 (25.7%) patients were defined as eligible for adjPemb (n=66, 86.8%; intermediate-high risk,
n=10, 13.2%; high risk). The eligible patients had larger median tumor size in clinical (7.5 vs. 3.9 cm, p<0.001)
and pathological (7.8 vs. 3.65 cm, p<0.001) assessments, and underwent more often radical nephrectomy (95.9 vs
27.7%,p<0.001). Two-year recurrence free survival (RFS) was lower (58.6 vs. 94.6%, p<0.001) in eligible patients.
A total of 44 (14.9%) patients recurred in overall cohort at median follow-up of 18 months, 25 (32.9%) in eligible
group and 19 (8.6%) in non-eligible group. Median pathologic tumor size were larger (9 vs 5 cm, p<0.001) and
median time to recurrence were earlier (8 vs. 32 months, p<0.001) in eligible group. Fifty-one (67.1%) patients in
eligible group did not experience any recurrence at a median follow-up of 15 months.

Conclusions: This real-life data showed that ccRCC recurred after curative surgery in 32.9% of patients defined
eligible for adjPemb, and in 8.5% of patients defined non-eligible. The remaining 67.1% of eligible patients did not
recur at median follow-up of 15 months. These results suggested that selection criteria defined in KEYNOTE-564
needs to be improved to optimize individualized treatment strategies.

Keywords: Clear cell renal cell carcinoma, prognosis, adjuvant pembrolizumab, selection criteria
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Sekil 1. Kaplan-Meier graphics for recurrence free survival of eligible and ineligible patients.
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Sekil 2. The percentage of adjPemb eligible patients and the recurrence after curative surgery.
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$S-47
Bilgisayarli Gorii ile Bilgisayarli Tomografi Goriintiilerinden Bobrek Tagi Segmentasyonu

Rifat Burak_ERGUL1, Muhammed Edip GORUR?, Poyraz DOGAN?, Miicahit BAYRAM?, Yakuphan BILMEZ®,
Tzevat TEFIK*

'Mus Devlet Hastanesi, Mus, Tlrkiye

Zistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye

Sistanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakiltesi, istanbul, Tiirkiye
“istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amac: Bobrek tasi hastaligi (iirolitiyazis), diinya genelinde %1-20 oraninda erigkin bireyleri etkileyen, tekrarlama
egilimi ytiksek bir saglik problemidir. Bilgisayarli tomografi (BT), tasin lokalizasyonu, boyutu ve yogunlugunun
belirlenmesinde altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak BT goriintiilerinin manuel olarak degerlen-
dirilmesi zaman alic1 olup gozlemciler arasi farkliliklar yaratabilmektedir. Son yillarda derin 6grenme yontemleri,
ozellikle konvoliisyonel sinir aglart (CNN), bu alanda otomatik, hizli ve dogru ¢oziimler sunmaktadir. Caligma-
mizda, derin 6grenme yontemleri ile bobrek taginin BT iizerinden segmente edilmesi, capinin ve boyutlarinin be-
lirlenmesi ve otomatik isaretlenmesi, bu sayede klinikte hata oraninin azaltilmas: ve tanisal dogrulugun artmasi
amaclanmigtir.

Yontem: Caligmamizda, bir derin 6grenme algortimasi gelistirilmistir. Bu algoritmaya, agik kaynak olarak elde edi-
len 3584 BT goriintiisii ve bu goriintiilerde bobrek taglarinin isaretlenmesi sonucu olusan maskeler ilave edilmistir.
Veri setimiz modelimiz tarafindan %70 egitim, %20 validsayon ve %10 test olarak ayrilmigtir.

Modelimizde, CNN mimarisi ile goriintii isleme yapilmigtir. Python programlama dili ve TensorFlow kiitiiphanesi
tercih edilmigtir. Bununla birlikte U_Net++ mimarisi kullanilmigtir. Model egitimi Google COLAB iizerinden ger-
ceklestirilmistir. Boyutlandirma icin ise “esdeger dairesel cap” metodu kullanilmisgtir.

Modelimiz, Precision, Recall, PR-AUC egrisi, IoU ve Dice/F1 degerleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda PR-AUC degeri %90,58 olarak tespit edilmistir (Resim 1). F1/Dice skoru %82,10, IoU
skoru %69,63 olarak bulunmustur. Precision degeri %76,66, Recall degeri ise %88,36 olarak hesaplanmigtir. Calis-
mamizin sonucunun degerlendirilmesi amaciyla test veri setindeki BT goriintiilerinde isaretleme yapilmasi saglan-
magtir (Sekil 1).

Sonug: Yapay zeka, giiniimiizde tipta kullanim1 yayginlasan teknolojilerin basinda gelmektedir. Calismamizda, tiro-
lojide sikca ihtiyac duyulan bobrek tasi tanisina yonelik yeni ve etkin bir model gelistirilmistir. Modelimizin PR-A-
UC degerinin yiiksekligi, modelin bobrek taginin tespitini etkin yaptigini gostermektedir. DICE ve IoU degerleri ile
ornek cizimler de, kii¢iik objeler olan bobrek taglarinin dogru bir sekilde tespit edilebildigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli gorii, bilgisayarli tomografi, bobrek tasi, segmentasyon, yapay zeka

Resim 1. Omek cizim.
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PR AUC=0.906 (AP=0.895)
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Sekil 1. PR_AUC egisi.
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SS-64
Radikal Prostatektomi Uygulanan Non-Metastatik Prostat Kanseri Hastalarinda BRCA1,
BRCA2 ve RAD51 Gen Ifade Diizeylerinin Incelenmesi

Binnaz §ZCAN1, Selguk ERDEM?, G6zde OZTAN', Meltem SAVRAN KARADENIZ®, Yasemin OzLUK*,
0Ozge HURDOGAN*, I_Emre_SENTURK3, Oner SANLIZ Faruk OZCAN?, Fatma SAVRAN OGUZ',
Hayriye SENTURK CIFTCI'

listanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Ana Bilim Dali, istanbuI,TUrkiye

%istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Bélimii, Uroloji Ana Bilim Dali, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3istanbul l:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasygn Ana Bilim Dall, istanbuI,TUrkiye
#Istanbul Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Prostat kanseri (PCa), erkeklerde en sik goriilen malignitelerden biri olup diinya genelinde kansere bagl
oliimlerin 6nemli nedenleri arasindadir. Klinik seyri heterojen olan PCa’da bazi olgular diisiik riskli iken, digerleri
kisa siirede metastaz ve tedavi direnci gelistiren agresif fenotipler sergiler. Metastatik olgularda androjen baskilama
tedavisi standart olsa da, kastrasyona direncli prostat kanseri (CRPC) sik goriiliir. DNA ¢ift zincir kiriklarinin onari-
minda gorev alan BRCA1, BRCA2 ve RADS51 genleri, homolog rekombinasyon (HR) yoluyla genomik stabilitenin
korunmasinda kritik rol oynar. Bu genlerdeki mutasyonlar veya ekspresyon degisiklikleri, PCa dahil bircok kanser-
de kotii prognoz ve tedavi direnci ile iligkilidir.

Amac: Metastatik olmayan PCa hastalarinda BRCA1, BRCA2 ve RADS51 gen ekspresyon diizeylerini belirlemek
ve biyokimyasal niiks (BCR), Gleason skoru ve yas gibi klinikopatolojik parametrelerle iligkilerini degerlendirmek.

Yontem: Ocak 2020-Mart 2023 arasinda radikal prostatektomi uygulanan 50 metastatik olmayan PCa hastasi ve 20
saglikli kontrol dahil edildi. Periferik kandan izole edilen RNA, cDNA’ya cevrildi ve GAPDH referans geni kul-
lanilarak QRT-PCR ile BRCA1, BRCA2 ve RAD51 ekspresyonlari olgiildii. Istatistiksel analizlerde parametrik ve
non-parametrik testler, Pearson korelasyonu ve ROC analizi kullanildi (p<0.05 anlamli).

Bulgular: Kontrollere kiyasla PCa hastalarinda BRCA1 ve RADS1 ekspresyonlart azalmig, BRCA2 artmuigtir;
BRCA1’deki azalma anlamlidir (p<0.001) (Tablo 1, Sekil 1). BCR pozitif olgularda BRCA1 ve RADS51 artmus,
BRCALI artig1 yiiksek anlamlilik gostermistir (p<0.001) (Tablo 2, Sekil 2). Diisiik Gleason skorlu (6-7) hastalarda
ii¢ genin de ekspresyonu yiiksek bulunmus, yalnizca RADS1 artigt anlamlidir (p=0.019). 60 yas ve iizerindeki has-
talarda BRCA1, BRCA2 ve RADS1 diizeyleri anlaml derecede diisiiktiir (sirasiyla p=0.012, p<0.001, p<0.001).
BRCAL ile RADS1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=0.46, p<0.01). ROC analizleri, BRCA1 ve RADS51
kombinasyonunun BCR 6ngoriisiinde anlamli egilim sergiledigini gostermistir.

Tartisma: BRCA1 ve RAD51’in BCR pozitif olgularda artis1, bu genlerin tiimor agresifligi ve niiks riskinde rol oy-
nayabilecegini diisiindiirmektedir. RADS1’in diisiik dereceli tiimorlerde yiiksek olmasi, erken evrede DNA onarim
kapasitesinin daha etkin olabilecegini isaret ederken; BRCA2’nin farkli ekspresyon paterni, HR mekanizmasindaki
0zglin fonksiyonunu yansitabilir. Literatiir, BRCA2 mutasyonlarinin PCa riskini 2-4 kat artirdigini, agresif histoloji
ve yiiksek mortalite ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, metastatik olmayan PCa’da BRCAI ve
RADS5!’in yas, tiimor derecesi ve BCR ile iligkisini ayn1 kohortta gosteren az sayidaki ¢alismadan biridir.

Sonu¢: BRCA1, BRCA2 ve RADS1 genleri, metastatik olmayan PCa’da klinik ag¢idan anlamli ekspresyon degi-
siklikleri sergilemekte; yas, Gleason skoru ve BCR ile giiclii iliski gostermektedir. Ozellikle BRCA1 ve RAD51’in
BCR olgularindaki artis1 ve yasla birlikte ii¢ genin de azalmasti, bu genlerin tanisal ve prognostik biyobelirte¢ potan-
siyelini desteklemektedir. Daha genis serilerde yapilacak ¢alismalar, genetik tarama stratejileri ve kisisellestirilmig
tedaviler i¢in degerli bilgiler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, ekspresyon, regiilasyon, genler, molekiiler mekanizma
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Sekil 1. Hasta (n=50) ve kontrol (n=20) gruplarinda incelenen genlerin kat dedisim orani ve anlamlilik degerleri.
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Sekil 2. Niiks gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinda BRCA1, BRCA2 ve RAD51 genlerinin kat degisim oranlari ve anlamlilik degerleri.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinda BRCA1, BRCA2 ve RAD51 ekspresyonunun ortalamasi ve degerlendirilmesi.
2-AVG 2-AVG Kath Kath
Genler AVG Ct AVG Ct AVGACt AVGACt ACt ACt i T p
Hasta Kontrol Hasta Kontrol Hasta Kontrol
BRCA1 33.61 29.72 3.74 1.03 0.074822 0.490220 0.15 -6.55 0.004561
BRCA2 31.79 33.79 2.25 4.82 0.210808 0.035390 5.96 5.96 0.222315
RAD51 27.88 26.70 -1.36 =180 2.572195 3.970994 0.65 -1.54 0.802367
P degeri p<0,05'ten kiigtik ise anlamli kabul edildi. AVG: Ortalama, Ct: Déngli esigi.
Tablo 2. Niiks olan ve olmayan hastalarda BRCA1, BRCA2 ve RAD51 ekspresyonunun ortalamasi ve degerlendirmesi.
2-AVG 2-AVG Kath Kath
Genler AVGCt AVGCt AVGACt  AVGACt ACt ACt e Res e p
Niiks Niiksetmey- . . . Niikset-
grubu en grup Nul}()s Niikset- Niiks meyen
rubu meyen gru
n=d =46 g yen grup - grubu grup
BRCA1 33.39 33.63 0.44 4.03 0.734584 0.061343 11.98 11.98 0.000478
BRCA2 31.95 31.78 -0.54 2.49 1.448942 0.178275 8.13 8.13 0.695177
RAD51 27.80 27.89 -4.40 -1.10 21.075574  2.142255 9.84 9.84 0.368219
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S$S-66
A New Era for Transperineal Prostate Biopsy: Learning Curve and Early Experience with
the Angle Adjustable Needle Guide

Erdem OZTURK', Tuncel UZEL', Mustafa ISIKDOGAN', isa DAGLI', Nurullah HAMIDI", Halil BASAR',
Abdullah Gayirli*

'University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology,
Ankara, Ttirkiye

Introduction: The European Association of Urology (EAU) recommends transperineal biopsy (TPBx) due to its
lower infection risk and higher diagnostic rate for anterior zone tumors. This study assesses the learning curve of
TPBx using the Perino-Flex® angle-adjustable needle guide under local anesthesia.

Material-Method: A prospective analysis was conducted from November 2023 to March 2024, involving 100
patients who underwent TPBx with coaxial technique under local anesthesia. Data collected included patient demo-
graphics, procedure and room times, pain levels, anxiety scores, and complications. The study focused on compar-
ing procedure times, pain scores, and complication rates to evaluate the learning curve over time.

Results: The mean room time significantly decreased from 29.55 minutes in the first quintile to 19.95 minutes
in the fifth(p<0.001). Procedure time was reduced from 15.25 minutes in the first quintile to 7.50 minutes in the
fifth(p<0.001). VAS scores during core sampling demonstrated a significant decrease after the first 20 patients,
indicating a rapid gain in operator proficiency. When splitting the first 20 patients into two subgroups, pain scores
significantly dropped after the initial 10 cases. Cancer detection rates remained stable across all quintiles. Notably,
no infectious complications were observed throughout the study.

Conclusion: This study highlights the learning curve for TPBx with an adjustable needle guide under local anesthe-
sia. It shows that as experience grows, pain decreases and procedure times shorten, improving both patient comfort
and efficiency. These findings offer valuable guidance for new practitioners to learn more quickly and achieve better
diagnostic results.

Keywords: Experience, local anesthesia, prostate cancer, transperineal prostate biopsy
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S$S-67
Transperineal Biopsy Under Local Anesthesia in Real-World Practice:
A Single- Center Study of 500 Patients

Erdem OZTURK!', Eriz OZDEN?, Muhammed Ziibeyr CANBOALT', Mehmet DUVARCI', Mustafa ISIKDOGAN',
Abdullah GAYIRLI', Burcu SAVRAN?

'University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology,
Ankara, Ttirkiye

“Private Practice of Radiologist, Ankara, Ttirkiye

SUniversity of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Radiology,
Ankara, Ttirkiye

Objective: Transperineal prostate biopsy (TPBx) using the coaxial needle technique under local anesthesia has
gained increasing attention as an alternative to the transrectal approach due to its lower risk of infection and compa-
rable diagnostic efficacy. This study presents our experience with the first 500 patients who underwent TPBx using
the coaxial needle technique under local anesthesia.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 500 patients who underwent TPBx
between December 2022 and February 2025. Data on complication rates, procedure duration, cancer detection rates,
patient tolerance, and pain response at different stages of the procedure were collected and analyzed.

Results: The median age of the patients was 66 years (IQR: 61-71). The median total prostate-specific antigen
(PSA) level, prostate volume, and PSA density were 7.78 ng/mL (IQR: 5.21-11.95), 55 mL (IQR: 40-77), and 0.14
ng/mL? (IQR: 0.09-0.25), respectively. A total of 227 patients were diagnosed with prostate cancer based on his-
topathological evaluation. Among patients with prostate cancer, the mean number of positive cores was 5.1 + 3.5,
and the mean percentage of cancer involvement per core was 66.1+33.3%. The mean pain score during the entire
procedure was 2.61+1.55. The mean total operating room time and procedural time were 15.85 + 2.42 minutes and
9.49+2.79 minutes, respectively.

Conclusions: The coaxial needle technique for transperineal prostate biopsy under local anesthesia is an efficient
method, offering minimal patient discomfort and low complication rates. These results advocate for its wider imple-
mentation in clinical practice as a dependable alternative to the transrectal biopsy approach.

Keywords: Experience, local anesthesia, prostate cancer, transperineal prostate biopsy
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$S-68
Can We Skip the Systematic Cores? Predictive Indicators for Cognitive Transperineal
Prostate Biopsy Sufficiency

Muhammed Ziibeyr CANBOLAT", isa DAGLI", Tuncel UZEL', Abdullah GAYIRLI", Erdem OZTURK!

'University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology,
Ankara, Ttirkiye

Introduction: The transperineal route under local anesthesia has gained increasing preference due to its lower
infection rates and improved access to anterior and apical prostate regions. While MRI-targeted biopsy has trans-
formed prostate cancer diagnostics, the necessity of systematic cores remains debated, particularly when cognitive
biopsy might suffice.

Materials-Methods: This prospective observational study included 132 men with elevated PSA and/or abnormal
DRE who underwent mpMRI demonstrating >=1 lesion with PI-RADS >=3. All patients received both systematic
(12 cores) and cognitive-targeted biopsies (>=3 cores per lesion). Primary outcome was cognitive biopsy superiori-
ty, defined as ISUP grade >= systematic biopsy. Univariate and multivariate logistic regression were performed, and
ROC curves assessed discriminative performance.

Results: Of 132 patients, 88 were diagnosed with prostate cancer. Cognitive biopsy was equal or superior in 60 cas-
es (Group 1) and inferior in 28 (Group 2). Group 1 patients had higher PSA, PSA density, larger lesions, and higher
PI-RADS categories (all p<0.01). In multivariate analysis, PSA density >=0.15 ng/mL? (OR 6.18, p=0.006), lesion
size >=10 mm (OR 4.52, p=0.021), and PI-RADS 4-5 (OR 7.18, p=0.005) independently predicted cognitive supe-
riority. The combined model achieved excellent discrimination (AUC 0.904; sensitivity 88.3%; specificity 82.1%).
The model misclassified five patients; in two cases, clinically significant cancer ISUP >=2) would have been missed
if relying on cognitive biopsy alone, and in one case the disease was substantially upgraded on systematic biopsy
(ISUP 3—5). In patients with all three parameters below threshold (n=15), systematic biopsy alone was sufficient.

Conclusion: Cognitive transperineal biopsy can reliably replace systematic cores in patients with elevated PSA den-
sity, larger lesions, and higher PI-RADS categories. Selective omission of systematic sampling may streamline diag-
nostics, reduce morbidity, and minimize overdiagnosis, though validation in larger multicenter cohorts is warranted.

Keywords: Cognitive, local anesthesia, prostate cancer, transperineal
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$S-69
Prospective Assessment of MR-Cognitive Transperineal Prostate Biopsy under Local
Anesthesia: Experience from a Single Center

Zeynep AKDAGCIK', Muhammed Ziibeyr CANBOLAT", Abdullah BOLAT', Erdem OZTURK'

"University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology,
Ankara, Ttirkiye

Objective: Magnetic resonance imaging (MRI)-cognitive transperineal prostate biopsy (TPBx) performed under
local anesthesia (LA) is increasingly adopted as a minimally invasive, anatomically accessible technique with favor-
able diagnostic accuracy and low complication rates. This study prospectively evaluated its diagnostic performance
and safety profile in a single-institution cohort.

Materials-Methods: A total of 145 patients with PIRADS >=3 lesions on multiparametric MRI underwent MRI-
cognitive TPBx under LA, combined with systematic sampling. For each target lesion, 3 cores were obtained.
Demographic, radiologic, histopathologic, and perioperative outcomes were analyzed, with prostate cancer graded
using the ISUP classification. Complications were prospectively recorded.

Results: A total of 145 patients who underwent transperineal prostate biopsy under local anesthesia were included
in the study. The mean age of the cohort was 65.8+6.9 years, with a mean BMI of 26.1+3.42 kg/m?. The mean PSA
level was 11.69+14.7 ng/mL, mean prostate volume was 59.2+30.04 mL, and the mean PSA density was 0.22+0.33
ng/mL?. Regarding mpMRI findings, 54 patients (37.3%) had PIRADS 3 lesions, 65 patients (44.8%) had PIRADS
4, and 26 patients (17.9%) had PIRADS 5. The average number of biopsy cores obtained per patient was 15.82+1.56.

Complications were observed in 11 patients (7.58%). The most frequent event was urethral bleeding (n=8), followed
by acute urinary retention (n=2) and macroscopic hematuria (n=1). No cases of post-biopsy fever were reported.

Histopathological examination revealed malignant pathology in 88 patients (60.7%) and benign findings in 57 pa-
tients (39.3%). Distribution of ISUP grades was as follows: ISUP 1 in 20 patients (13.8%), ISUP 2 in 45 patients
(31%),ISUP 3 in 8 patients (5.5%), ISUP 4 in 7 patients (4.8%), and ISUP 5 in 14 patients (9.7%). When comparing
biopsy techniques, malignant detection rates were 56.6% in the cognitive group and 53.1% in the systematic group.
Clinically significant prostate cancer (csPCa) was detected in 74 patients (51% overall), with 55 cases (37.8%)
identified by cognitive biopsy and 52 cases (35.8%) by systematic biopsy. Clinically insignificant prostate cancer
(cisPCa) was detected in 20 patients (13.8%), including 19 cases (13.1%) in cognitive biopsy and 31 cases (21.4%)
in systematic biopsy.

Conclusion: MRI-cognitive TPBx under local anesthesia demonstrates high detection rates for clinically significant
prostate cancer with a low rate of complications. This technique provides a safe, effective, and patient-friendly al-
ternative for prostate biopsy in contemporary clinical practice.

Keywords: Cognitive, local anesthesia, magnetic resonance imaging, prostate cancer, targeting
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S$S-72
Acik Retropubik ve Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Yapilan Hastalarda
Yasin Kontinans ve Onkolojik Sonuglar Uzerine Etkisi

Mu§_tafa KABA', Ali ATAN', Mahmut UGURLU", Ender Cem BULUT", Siileyman YESIL', Fazli POLAT',
Ali UNSAL', Murat Can TOPTAS'

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hastanesi Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Trkiye

Amac: Calismanin amact, acik retropubik radikal prostatektomi (RRP) ve robot yardimli laparoskopik radikal pros-
tatektomi (RARP) uygulanan hastalarda yasin kontinans ve onkolojik sonuglar iizerindeki etkisinin karsilastiriima-
sidir.

Yontem: Hastanemizde 2020-2024 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin
retrospektif verileri kullanilarak analiz yapildi. RRP ve RARP uygulanan hastalar 70 yas alt1,70 yas ve iizeri olmak
tizere iki gruba ayrildi. Her iki grup demografik ozellikler (yas, takip siiresi, preoperatif PSA diizeyi), cerrahi son-
ras1 inkontinans tipleri, spesimen patolojisi (ISUP grade), patolojik T evresi ve hospitalizasyon siireleri agisindan
karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 218 hasta dahil edildi; bunlarin 191’1 (% 87.6) 70 yas alt1, 27’si (% 12.4) ise 70 yas ve
tizeri grupta yer aldi. Gruplar arasinda takip siireleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi (sirastyla 32.1 ve 33.1
ay). Preoperatif PSA diizeyleri 70 yas iizeri grupta daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlaml
izlenmedi. Patolojik inceleme sonuglar1 degerlendirildiginde, ISUP grade dagilimi yas gruplari arasinda anlamli
bir farklilik géstermedi. Benzer sekilde, patolojik T evresi (pT2, pT3a, pT3b) ve hospitalizasyon siiresi agisindan
da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Cerrahi sonrast inkontinans tipleri (stres, total,
minimal stres) bakimindan da yag gruplart arasinda anlamli farklilik izlenmedi (Tablo 1 ve 2).

Sonuc: Radikal prostatektomi uygulanan hastalarda 70 yag ve tizeri grup PSA diizeyi, patolojik evre, ISUP grade,
cerrahi sonras1 inkontinans tipleri ve hospitalizasyon siireleri acisindan 70 yas alt1 grup ile benzer sonuglar gos-
termigtir. Bu bulgular, radikal prostatektominin ileri yas grubunda da kontinans ve onkolojik sonuglar acisindan
giivenle uygulanabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, inkontinans, radikal prostatektomi, ileri yas

Tablo 1.
Yas RRP RALP p Degeri
70 yas alt1 inkontinans tipi
Yok 63 73
Stres 17 7 0.07
Total 1 0
Minimal Stres 12 18

70 yas ve iizeri inkontinans tipi

Yok 15 6

Stres 0 1 0.416
Total 1 0

Minimal Stres 3 1

Yas bagimsiz inkontinans tipi 78 79

Yok 17 8

Stres 2 0 0.135
Total 15 19

Minimal Stres 112 100
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Tablo 2.

Ortalama (min-max)

Takip stiresi (ay)

n, %

Patolojik T evresi
pT2

pT3a

pT3b

33.1 (10-64)

119 (62.3)
54 (28.3)
18 (9.4)

73

32.1(17-63)

14 (51.9)
10 (37)
3(1L.1)
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$S-73
T1HG Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanseri Hastalarinda CD47 ve CD163 Ekspresyonlari
Bcg Basarisizhigini Ongorebilir mi?

Yigit Gagri KIZILGAY', Gagdas SENEL?, Giilay TURAN?

'Balikesir l?evlet Hastanesi, Uroloji K.I.inigi, Balikesir, Turkiye
?Balikesir gniversitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Balikesir, Ttrkiye
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Balikesir, Ttirkiye

Amag: Kasa invaze olmayan mesane kanseri (KIOMK) hastalarinda intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG)
immiinoterapisi, hastaligin niiks ve progresyon riskini azaltmada etkinligi kanitlanmis bir tedavi yontemidir. Ancak
her hastada benzer terapotik yanit elde edilememektedir. Bu nedenle tedavi bagarisin1 ongorebilecek giivenilir biyo-
belirteclerin belirlenmesi klinik acidan dnem tasimaktadir. Bu calismada, CD47 ve CD163 ekspresyon diizeylerinin
rekiirrens ve progresyon tizerindeki olasi etkileri aragtirilmisgtir.

Yontem-Gerecler: Bu retrospektif calismaya, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
T1 yiiksek dereceli (TIHG) KIOMK tanis1 konulan, yeterli dozda intravezikal BCG tedavisi uygulanmis ve diizenli
takibi yapilmig 52 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile tiimdrlere ait histopatolojik ve-
riler hasta dosyalar1 ve patoloji kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Transiiretral mesane timor rezeksiyonu
(TUR-MT) materyallerinden elde edilen parafin bloklarda CD47 ve CD163 ekspresyon diizeyleri immiinohistokim-
yasal (IHK) yontemle degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler tek bir patolog tarafindan gerceklestirildi. Ekspresyon
diizeyleri, boyanma yogunluguna gére 0 (yok), +1 (zayif), +2 (orta) ve +3 (giiclii) olarak siniflandirildr (Bkz. Sekil
1). Veriler SPSS v25 ile analiz edildi. Kategorik veriler Ki-kare veya Fisher-Exact test ile, sayisal veriler ise T-testi
ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle, grup karsilagtirmalari log-rank testi ile yapildi.
p<0.05 istatistiksel anlamlilik esigi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 52 TIHG hastanin ortalama yagst 71,3 yil (52-88) idi. Hastalarin 42’si
erkek (%80,8) ve 10°u kadin (%19,2) idi. 30 hastada (%57,7) intravezikal BCG tedavisine tam yanit alinirken, 22
hastada (%42.,3) BCG tedavi basarisizlig1 gelisti. BCG basarisizlig1 gelisen olgularin 10’unda progresyon, 12’sinde
rekiirrens saptandi; rekiirrens gelisen hastalarin 7°si refrakter, 5’1 relaps tipindeydi. Tiim olgularin 25’1 (%48,1) 70
yas altinda, 27°si (%51,9) ise 70 yas ve ilizerindeydi. CD163 ekspresyon diizeyleri sirasiyla, grup 0: 5 (%9,6), +1: 20
(%38,5), +2: 15 (%28,8) ve +3: 12 (%?23,1) olarak; CD47 ekspresyon diizeyleri ise grup 0: 5 (%9.,6), +1: 7 (%13.5),
+2: 13 (%25,0) ve +3: 27 (%51.9) olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik ve histopatolojik 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

CD47 1HK ekspresyon diizeyleri, gruplar arasinda intravezikal BCG tedavi basarisizligimi gostermede istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,477). CD163 IHK boyanma yogunlugu ile BCG tedavi yanit1 arasindaki iligki
incelendiginde, CD163 ekspresyon yogunlugu arttikca BCG basarisizlik oraninin da artti§1 gozlendi. Grup 3’te
BCG basarisizlik oran1 %75 olup en yiiksek diizeydeydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005).
Intravezikal BCG tedavi yanitina iliskin istatistiksel degerlendirmeler Tablo 2‘de detayli olarak sunulmustur.

Hastalarin ortanca takip siiresi 30 ay (24-76) olup, ortalama takip siiresi 34,7+13,1 ay olarak bulundu. TIHG primer
patolojisine sahip hastalarda rekiirrenssiz sagkalim (RFS) ve progresyonsuz sagkalim (PFS) acisindan CD47°de
gruplar arasinda anlamli fark yok (pRFS=0,378, pPFS=0,544) iken CD163 boyanma yogunlugunun RFS iizerine
anlaml bir etkisi oldugu, ancak PFS iizerinde anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (pRFS=0,003 ve pPFS=0,124).
Sonug: CD47 ekspresyon siddeti, BCG tedavi basarisizlig1 ve sagkalim parametreleri (RFS, PFS) ile iliskili bulun-
madi. Buna karsin, CD163 ekspresyon yogunlugu arttikca BCG basarisizliginin anlamli olarak daha sik izlendigi ve
yiiksek CD163 ekspresyonunun daha kisa RFS ile iligkili oldugu saptanir iken PFS iizerine etkisi gosterilemedi. Bu
bulgular, CD163 ekspresyonunun TIHG KIOMK hastalarinda intravezikal BCG tedavisine yanit1 ve rekiirrenssiz
sagkalimi 6ngdrmede potansiyel bir biyobelirteg olabilecegini sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: BCG, CD47, CD163, mesane kanseri, sagkalim
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Resim 1. a) Yiksek dereceli trotelyal karsinomda CD47 ile 2+ boyanma b) Yiiksek dereceli iirotelyal karsinomda CD163 ile 3+ boyanma
(DAB 200X).

Rekdrrenssiz Sagkalm ihtimall

Frogresyonsuz Sagkalim ihtimali

[ x 40 [ ] B0
Takip Saresi (ay)

Sekil 1. a) CD163+ ekspresyonuna gére rekirrenssiz sagkalim analizi b) CD163+ ekspresyonuna gére progresyonsuz sagkalim analizi.
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Tablo 1. Hastalarin genel demografik, klinik ve histopatolojik 6zellikleri.

71,3 + 8,7 (52-88)*

Cinsiyet, n (%)
Kadin 10 (%19,2)
Erkek 42 (%80,8)

Tumor Capy, cm, n (%)
<3 12 (%23,1)
>=3 40 (%76,9)

Risk Grubu, n (%)
Yiiksek 36 (%69,2)
Cok yiiksek 16 (%30,8)

CD47 yogunluk, n (%)

0 5 (%9,6)
+1 7 (%13,5)
oy 13 (%25,0)
+3 27 (%51,9)

*Sayisal veriler ortalama + standart sapma (min-max) olarak verilcli.
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Tablo 2. Intravezikal BCG tedavi yanitina iligkin demografik, klinik ve histopatolojik veriler.

CD47 yogunluk, n (%)

0 4 (%80) 1 (%20)
+1 4(%57,1) 3 (%42,9)
+2 9 (%69,2) 4 (%30,8)
+3 13 (%48,1) 14 (%51,9)

Yas grubu, n (%)
<=70yil 15 (%60) 10 (%40)
> 70yl 15 (%55,6) 12 (%44,4)

Tamor sayisi, n (%)
Soliter 18 (%78,3) 5 (%21,7)
Multipl 12 (%41,4) 17 (%58,6)

EAU Risk Grubu, n (%)
Yiiksek 25 (%69,4) 11 (%30,6)
Gok yiiksek 5 (%31,3) 11 (%68,8)

*Fisher kesin olasilik testi.
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S$S-74
Radikal Sistektomi Uygulanan Hastalarda Viicut Kitle indeksi ve Preoperatif Albiimin

Degeri ile Postoperatif Hastanede Yatig Siiresi ve Ciddi Komplikasyon Geligimi Arasindaki
lligki

Muhammet Oguz DURIVI_AZERL Arda Tung__AYDINOGLU‘, Seyfettin Anil TANTEKIN', ilker TEKE',
Selguk ERDEMZ, Faruk OZCAN?, Mehmet Oner SANLI?

listanbul l:Jniversitesi, istanbul Tip Fakiltesi, l:JroIoji Ana Bilim Dali, i"stanbul, Tiirkiye
%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amac: Radikal sistektomi (RS) ve pelvik lenf nodu diseksiyonu operasyonundan sonra hastalarin preoperatif nut-
risyonel durumu, postoperatif iyilesme ve komplikasyon gelisme agisindan belirleyicidir. Bu ¢alismada, KIMK
tamli hastalarda yapilan RS operasyonunun; hastalarda viicut kitle indeksi (VKI), preoperatif albiimin degeri ile
postoperatif hastanede yatis siiresi, Clavien-Dindo komplikasyon skoru arasindaki iligki degerlendirildi.

Yontem: Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, 2005-2022 yillari arasinda, RS yapilan toplamda 443 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak analiz edildi. VKI, preoperatif albiimin, hastane yatis siiresi, Clavien-Dindo komplikasyon
durumuna ulagilamayan veya ek kanser tanist olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Kalan 133 hasta caligmaya dahil
edildi. Hastalar VKI’ye gore kategorize edildi: zayif (<18,5 kg/m?), normal (18.5-25 kg/m2), fazla kilolu (25-30 kg/
m?), obez (30-35 kg/m?) ve morbid obez (>35 kg/m?) olarak belirlendi. Preoperatif albiimin seviyeleri, hastane yatig
siiresi ve komplikasyon gelisen hastalar tespit edildi ve bu parametreler arasindaki iligki istatiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin 20°si (%15) kadin, 113’ (%85) erkekti. Hastalarin ortalama yas1 64 y1l [56-72] olarak saptan-
di. Hastalari %1.5’1 zayif (n=2), %39,1°1 normal kilolu (n=52), %42 ,9’u fazla kilolu (n=57), %11,3’ii obez (n=15)
ve %5 .3’ morbid obez (n=7) olarak saptandi. Zayif hasta grubundaki 2 hastanin hastane yatig siireleri sirasiyla 12
ve 31 giin, ortalama albiimin diizeyi 3.55 g/dL olarak saptandi. Bu hastalarda komplikasyon goriilmedi. Normal ki-
lolu grupta yatig siiresi medyan 11 [7-15] giin ve serum albiimin 3.87 g/dL saptandi; 26 hastada (%50) post operatif
komplikasyon goriildii. Bu grupta Clavien-Dindo >=3 olan hasta say1s1 9 (%17,3) olarak saptandi. Fazla kilolu grup-
ta yatis siiresi 10 [8-15] giin, albiimin 4.12 g/dL saptandi; 29 hastada (%50,8) post operatif komplikasyon gortildii.
Clavien-Dindo >=3 olan hasta sayis1 17 (%29,8) saptandi. Obez hasta grubunda yatis siiresi 9 [8-14] giin, albiimin
4.21 g/dL idi; 9 hastada (%60) postoperatif komplikasyon goriildii ve hicbir hastada ciddi komplikasyon goriilme-
di. Morbid obez grubunda yatis siiresi 9 [7-14] giin, albiimin 4.46 g/dL saptandi; 5 hastada (%71 .4) postoperatif
komplikasyon goriildii, Clavien-Dindo >=3 olan hasta sayis1 3 (%42) olarak saptandi. Gruplar arasinda preoperatif
albiimin diizeyinde anlaml farklilik goriilse de; bunun VKI alt gruplart ile iligkisi yoktu (p< 0,05). Gruplar arasinda
postoperatif komplikasyon siklig1 agisindan genel fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.445). Cla-
vien-Dindo >=3 acisindan gruplar arasindaki fark anlaml degildi ancak dikkat cekiciydi (p= 0.053). Ilging sekilde,
alt grup analizlerinde obez grupta, morbid obez ve fazla kilolu gruplara gore Clavien-Dindo >=3 komplikasyonlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az siklikta goriildiigii saptanmigtir (p= 0.022 ve p=0.015).

Sonug: Bu calismada genel komplikasyon ve ciddi komplikasyon en sik morbid obez grupta goriilmiistiir. Bunun
yaninda, obez grupta Clavien-Dindo >=3 komplikasyon gelismedigi goriilmiistiir. Hastane yatis siiresinin ve komp-
likasyonlarin VKI ile bir iliskisi gosterilememistir. Gruplarin az sayida hasta icermesi ve dengesiz dagilimi nedeniy-
le, daha biiyiik 6lcekli calismalar VKI ile morbidite arasindaki iliskiyi gostermede daha etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Albumin, komplikasyon, mesane kanseri, radikal sistektomi, viicut kitle indeksi
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Tablo 1. Hastalarn cinsiyet, yas, VKI, ortalama serum albumin degerleri.

Zayif (<18.5 kg/m?) 2 (%1.5) (+0,57)

Fazla Kilolu (25-30 kg/m?) 57 (%42.8)( +1,41)

Morbid Obez (>35 kg/m?) 7 (%5.3)( +1,37)

Zayif (<18.5 kg/m?) 3.55 g/dL (0,18)

Fazla Kilolu (25-30 kg/m?) 4.12 g/dL (+0,44)

Morbid Obez (>35 kg/m?) 4.46 g/dL (+0,64)

Tablo 2. VKI'ye gére gruplanmus hastalarin yatss siiresi (giin), komplikasyon ve Clavien-Dindo >=3 komplikasyon oranlar1.

Zayif (<18.5 kg/m?) 22 [16,75-26,25) 0 0

Fazla Kilolu (25-30 kg/m?) 10 [8-15] 29 (%50.8) 17 (%29.8)

Morbid Obez (>35 kg/m?) 9 [7-14] 5(%71.4) 3 (%42.8)
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$S-75
PIRADS Skoru ile CRP Diizeyleri Arasindaki iligki: Prostat Kanserinde inflamasyonun Rolii

Cahit SAHIN', Zeki BAYRAKTAR!, Salih YILDIRIM', Orhun SINANOGLU'

'Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: PIRADS skorlamasi prostat kanserini 6ngérmede kullanilan MR dayali bir skorlama sistemidir. Ancak, 6zel-
likle PI-RADS 3 skoru gibi “gri alan” olarak kabul edilen durumlarda, biyopsi karar1 konusunda belirsizlikler de-
vam etmektedir. Biz bu calismamizda, PIRADS skorlamasinin malignite olan ve olmayan hastalarda inflamasyon
lizerinde bir belirte¢ olup olmayacagini aragtirmay1 amacladik.

Metod: Klinigimizde 2022 Ocak-2024 Haziran tarihlerinde prostat dinamik kontrastli MR cekilen ve PIRADS
skoru 3-4-5 olup prostat biyopsisi olan 200 hastanin verileri prospektif olarak incelendi.

Hastalarin yag, PSA diizeyi, PI-RADS skoru, patoloji sonuglari (prostat adenokarsinomu veya benign prostat hi-
perplazisi - BPH) ve biyopsi 6ncesi donemdeki serum CRP diizeyleri kaydedildi. CRP degerleri malign ve benign
gruplar arasinda karsilagtirildi. Ayrica PI-RADS 3 skorlu alt grup 6zelinde de benzer analizler yapilarak, CRP dii-
zeylerinin olasi ayirici tam giicii arastirildi. Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenlerin kargilagtiriimasi igin ba-
gimsiz 6rneklemler t-testi, kategorik veriler icin ise ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir fark yoktu. CRP degeri ortalamasi patoloji sonucu
prostat adenokarsinomu olan grupta 13,53+28,71, BPH olan grupta 7,18+11,1 idi. (p:0,001) Benzer sekilde PIRA-
DS 3 olan hastalar degerlendirildiginde (n:128) prostat adenokanseri olan hastalarda CRP degeri anlamli olarak
daha ytiksekti (p:0,001).

Sonuc: Calismamizda, PIRADS skorlamasi yiiksek olan hastalarda malignite ile birlikte CRP diizeylerinde anlamli
arti saptanmugtir. Ozellikle PIRADS 3 skorlu hastalarda adenokarsinom varliginda CRP diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli gekilde yiiksek bulunmasi, sistemik inflamasyonun prostat malignitesi ile iligkili olabilecegini dii-
stindiirmektedir. Bu bulgular, CRP gibi non-spesifik inflamatuvar belirteclerin, 6zellikle tanisal belirsizlik tagiyan
PIRADS 3 olgularinda, klinik karar siirecine katki saglayabilecek tamamlayict parametreler olarak degerlendirile-
bilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, CRP diizeylerinin bir¢ok farkli faktorden etkilenebilecegi g6z oniinde
bulundurulmaly; bu iligkinin nedensellik diizeyinde degerlendirilebilmesi icin ¢ok degiskenli analizlerin yapildigi
ileri diizey caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, CRP, PIRADS, prostat adenokarsinomu

80



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

SS-77
Radikal Sistektomi Uygulanan Kasa Invaze Mesane Kanseri Tanili Hastalarda Preoperatif
Notrofil/Lenfosit Orani Organa Sinirli Hastaligi Ongorebilir mi?

Seyfettin Anil TANTEKIN', Mevliit Melih BIGER', Arda Tung AYDINOGLU', Muhammet Firat OZERVARLL',
Muhammet ALPAYDIN', Yasin ATES', Selcuk ERDEM?, Faruk OZCAN?, Mehmet Oner SANLI

Tistanbul l:Jniversitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, l:JroIoji Ana Bilim Dali, i"stanbul, Tiirkiye
%istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Urolojik Onkoloji Bilim Dall, istanbul, Ttrkiye

Amacg: Preoperatif notrofil-lenfosit oraninin radikal sistektomi (RS) yapilan kasa invaze mesane kanseri hastala-
rinda patolojik sonuglart tahmin etme giicii tartismalidir. Bu ¢alismada, RS uygulanan kasa invaze mesane kanseri
(KIMK) tanili hastalarda preoperatif notrofil/lenfosit oraninin, nihai patolojik evreyi 6ngérme agisindan degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya klinigimizde RS operasyonu yapilan ve final patolojisi en az pT2 olan 45 hasta dahil edildi. De-
mografik ozellikler, sigara OyKkiisii, neoadjuvan kemoterapi alip almama durumu ve operasyona en yakin zamandaki
notrofil/lenfosit orani kaydedildi. Final patolojik evre organa sinirli olan ve olmayan olarak iki grup olarak notrofil/
lenfosit oranlar1 agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin yas ortalamas1 65,5 (£9.06), %84 4’ii erkek (E=38,K=7), VKI (viicut
kitle indeksi) ortalama 26,9, sigara kullanim orani1 %77 (n: 35), neoadjuvan kemoterapi alanlarin orant %44 (n: 20)
olup notrofil/lenfosit orani ortalama 3,17 (+2,72) olarak saptanmigtir. Toplam 45 hastanin 17’sinin patolojisinin
organa siirli oldugu (<pT3 ve NO), 28 hastanin ise organa sinirli olmadigi (pT3-pT4 ve/veya N+) saptanmustir. De-
mografik parametlerde ve neoadjuvan kemoterapi durumunda iki grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmamugtir
(p>0,05). Nihai patolojisi organa sinirli olan hasta grubunun nétrofil/lenfosit oran1 2,37 (+1,47) ve organa sinirl
olmayan hasta grubunun ise 3,71 (+3,22) olarak saptanmigtir. Hastalarin notrofil/lenfosit oranlarinda istatistiksel
farklilik saptanmamis ancak fark dikkat cekici bulunmustur (p:0,067).

Sonug: Yaptigimiz calisma sonucunda preoperatif notrofil/lenfosit oraninin, radikal sistektomi sonrasi nihai patolo-
jiyi ongormede istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ancak dikkat ¢ekici bir parametre oldugu goriilmiistiir. Diisiik
sayida bir hasta grubunun olmasi nedeniyle daha biiyiik hasta gruplarinda ¢aligma yapilmast; istatistiksel anlamlili-
gin degerlendirilmesi ve daha giiclii ¢ikarimlarin yapilmasi agisindan daha degerli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosit, mesane kanseri, notrofil, sistektomi

Tablo 1.

Toplam Organa simirl Organa simirli olmayan  p
Hasta says1 (n) 45 18 27
Yas (ortalama + SS) 65,5 (£9,06) 65,3 (£10,7) 66,04 (+8,01) 0,804
Cinsiyet E/K 38/7 15/3 23/4 1
VKI (ortalama + SS) 26,9 (+4,25) 26,21 (+3,09) 27,36 (+4,87) 0,338
Sigara kullanimi 35 (%77) 15 (%83) 20 (%74) 0,716
Neoadjuvan kemoterapi 20 (%44) 9 (%50) 11 (%41) 0,559
gﬁgﬁ’iﬂl&efg;? orant 3,17 (+2,72) 2,37 (+1,47) 3,71 (+3,22) 0,067
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SS-78
Kasa Invaze Mesane Kanseri Tanili Hastalarda Neoadjuvan Kemoterapinin Genel Sagkalim
ve Kansere Ozgu Sagkalim Uzerine Etkileri

Mert Emre ERDEN', Seyfettin Anil TANTEKiN1_,_ Kazim Can OBA1_,_ ilker Teke', Arda Tung AYDINOGLU?',
Mevliit Melih BIGER', Selguk ERDEM?, Faruk OZCAN?, Mehmet Oner SANLI2

listanbul l:Jniversitesi, istanbul Tip Fakiltesi, l:JroIoji Ana Bilim Dali, i"stanbul, Tiirkiye
%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amagc: Kasa invaze mesane kanserinde (KIMK) radikal sistektomi (RS) oncesi uygulanan neoadjuvan kemotera-
pinin (NAK) sagkalim iizerine etkisi randomize ¢alismalarla gosterilmis olsa da iilkemizden ¢ok merkezli gercek
yasam verileri stnirlidir. Bu ¢alismada, NAK alan ve almayan hastalarin genel sagkalim (OS) ve kansere 6zgii sag-
kalim (CSS) iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Radikal sistektomi operasyonu yapilan toplam 232 hasta caligmaya dahil edildi. Demografik 6zellikler,
Charlson komorbidite indeksi ve NAK kullanim durumu prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak analiz
edildi. Her iki grubun OS ve CSS verileri Kaplan-Meier sagkalim analizi ile birlikte log-rank testi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yas1 64,4+9,0 (dagilhim 41-85) olup %87.5°1 erkekti. Ortalama Charlson komorbidite indeksi
(yas dahil) skoru 3,6+1,6 olarak hesaplandi. Hastalarin %14,2’si (n=33) neoadjuvan kemoterapi (NAK) almisti.
NAK alan ve almayan hastalar arasinda yag (p=0,437) ve Charlson komorbidite skoru (p=0,161) acisindan anlamli
fark bulunmadi. Cinsiyet dagilimi agisindan yapilan Ki-kare analizinde, NAK uygulanan grupta kadin orani istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p=0,028). Sagkalim analizlerinde; ortalama genel sagkalim (OS)
siiresi NAK almayanlarda 86,8 ay, NAK alanlarda 65,9 ay olup farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(Log-rank p=0,518). Ortalama kanser spesifik sagkalim (CSS) siiresi NAK almayanlarda 93,2 ay, NAK alanlarda
78.9 ay olarak hesaplandi ve bu farkin da anlamli olmadig1 saptandi (Log-rank p=0,491).

Sonuc¢: NAK alan hasta orani oldukca diisiik olup bu durum iilkemiz 6zelinde klinigimizde neoadjuvan tedavinin
klinik pratige sinirh sekilde yansidigini gostermektedir. Bunun yaninda NAK uygulamasinin OS ve CSS iizerinde
anlaml bir katkist olmadig1 saptanmigtir. Bunun nedeni drneklem biiyiikliigiiniin kisithh olmasi ve tedavi proto-
kollerinin heterojenligi olabilir. Ulkemizden daha genis rneklem biiyiikliigii bulunan, ok merkezli ve prospektif
caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, mesane kanseri, neoadjuvan, sistektomi
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Sekil 1. Genel sagkalim egrisi.
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Survival Functions
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Sekil 2. Kanser spesifik sagkalim egrisi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Yas (y1l) 64,57 + 8,95 63,21 +9,24

CharlsAor.l Komorbidite Indeksi 3,53+ 1,54 3.85+ 1,70 0.161
(yas dahil)

Tablo 2. Hastalarin sag kalim verileri.

Genel Sagkalim (OS, ay) 86,78 + 4,91 65,94 + 10,59

CharlsAor.l Komorbidite Indeksi 353+ 154 3.85+ 1,70 0,161
(yas dahil)
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S$S-93
Clinical and Radiological Mimicry of Renal Malignancy in IgG4-Related Kidney Disease:
A Case Report and Comprehensive Literature Review

Rifat Burak ERGUL', Selguk ERDEM?, Arda Tung AYDINOGLU', Mehmet Oner SANLI?, Faruk OZCAN?,
0Ozge HURDOGANS?, Yasemin OZLUK?, Celal Caner ERCAN*, Burak INCES, Ahmet GULS, Tzevat TEFIK'
"Istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

%istanbul University, Faculty of Medicine, Division of Urologic Oncology, Department of Urology, Istanbul, Tiirkiye

Sistanbul University, Faculty of Medicine, Department of Pathology, istanbul, Tiirkiye

“istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, istanbul, Tiirkiye
Sistanbul University, Faculty of Medicine,Division of Rheumatology, Department of Internal Medicine, istanbul, Ttirkiye

Aim: With the increasing use of imaging techniques, an ever-growing number of incidental renal masses are being
detected. IgG4-related disease, rarely present as a tumor-like mass in the kidney. Due to the inability to reliably
distinguish these lesions from renal malignancies on radiologic imaging, patients often undergo radical surgery. Our
aim is to raise awareness of IgG4-related disease, which may mimic malignancy.

Materials-Methods: A comprehensive literature review was conducted to identify cases published between 2000
and 2025 in which partial or radical nephrectomy or nephroureterectomy was performed for presumed malignant
renal masses and subsequently diagnosed as IgG4-related disease. A PubMed search using the keywords “IgG4-re-

CEINT3

lated disease”, “IgG4-RD”, “IgG4-related pseudotumor”, “inflammatory pseudotumor”, “partial nephrectomy”,
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“radical nephrectomy”, “nephrectomy”, “nephroureterectomy”, “kidney”, “renal mass”, “renal tumor”.

Case Report and Results: A 47-year-old male presented with right flank pain. His serum creatinine level was 1.07
mg/dL, and urinalysis revealed no evidence of hematuria or proteinuria. Ultrasound examination demonstrated
right-sided hydronephrosis, a mass localized to the upper pole of the right kidney, close to the renal pelvis, and a cal-
culus at the ureterovesical junction (UVJ). Contrast-enhanced CT scan revealed grade 3 hydronephrosis on the right
side,a 7.7 mm calculus at the right UVJ, and a parapelvic solid mass in the upper pole of the right kidney measuring
50x47x35 mm. Additionally, several lymph nodes were observed medial to the lesion, the largest measuring 9.7x6.8
mm, with no other abnormal findings detected (Figure 1a-c). There were no additional findings on the thoracic CT
scan. Similar findings were detected in MRI. He underwent radical nephrectomy with lymph node dissection. On
gross examination, the nephrectomy specimen revealed a partially cystic solid mass measuring 45x40x40 mm. The
lesion was noted to abut the hilar vessels and infiltrate the pelvic adipose tissue. Microscopic examination revealed
a spindle lesion demonstrating a storiform pattern with intersecting short collagen bundles and prominent vascular-
ization. A dense inflammatory infiltrate, composed of predominantly plasma cells, along with numerous lymphoid
follicles containing germinal centers, was present. Staining for CD138 confirmed the plasma cell-rich nature of the
infiltrate. Immunostaining for IgG4 revealed approximately 140 positive plasma cells per high-power field (HPF) in
the most densely infiltrated area. Based on these findings, a diagnosis of retroperitoneal IgG4-related pseudotumor
was rendered rheumatology, where the serum IgG4 level was found to be elevated at 298 mg/dL. The patient was
treated with corticosteroids and azathioprine, with no recurrence observed during one-year of follow-up. A total of
20 publications comprising 22 patients with IgG4-RD and associated 23 tumors were reviewed (Figure 2). Most
patients were male (63.6%), with a mean age of 57.6 years. The tumor was located in the renal pelvis in 54.1% of
cases. Nephrectomy was performed in 56.5%, nephroureterectomy in 34.7%, and bilateral partial nephrectomy in
4.3% of cases. Among patients with available data, 38.8% had elevated serum IgG4 levels (>135 mg/dL).

Conclusion: IgG4-RD in the kidney can mimic malignancy, particularly as renal pelvic masses. Diagnosis relies on
imaging, [gG4 levels, and pathological examination. Early recognition may prevent unnecessary surgery.

Keywords: IgG4 related disease, renal cancer, renal mass, renal pseudotumor
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Resim 1. Contrast-enhanced CT images.

a-c) Contrast-enhanced CT images: a) axial, b) coronal, and ¢) sagittal-oblique reformats.
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Resim 2. Patients who underwent radical or partial nephrectomy or nephroureterectomy due to suspected malignancy and were later

diagnosed with 1gG4-related disease.
HPF: High-Power Field, N/A: Not Available, LP: Lower Pole, L. Nephrectomy: Laparoscopic Nephrectomy, DM: Diabetes Mellitus, UP: Upper Pole,
BPH: Benign Prostate Hyperplesia.

85



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

SS-50
Risks and Complications of Robotic-Assisted Radical Prostatectomy (RARP) in Patients
Receiving Antiplatelet and/or Anticoagulant Therapy

Omer USLU', Mehmet Sefa ALTAY", Fevzi BEDIR', Hiiseyin KOCATURK'

'Erzurum City Hospital, Department of Urology, Erzurum, Tirkiye

Introduction: The use of antiplatelet and/or anticoagulant medications has increased due to irregular diets, limited
physical activity, and an aging population. Robot-assisted radical prostatectomy (RARP) has become increasingly
common in the treatment of prostate cancer. This study presents a case of postoperative bleeding on the first day
following RARP in a patient taking 100 mg of acetylsalicylic acid.

Case Presentation: A 69-year-old male with a history of cerebrovascular accident (CVA) was referred to our clinic
due to a PSA level of 7 ng/mL. Transrectal ultrasound-guided (TRUS) biopsy was performed, and pathology con-
firmed prostate adenocarcinoma. The patient had been using 100 mg of acetylsalicylic acid regularly. Preoperative
biochemical values were within normal limits.

On postoperative day one, approximately 750 cc of hemorrhagic fluid was drained, and the hemoglobin level was
10.6 g/dL. A contrast-enhanced CT scan revealed a bleeding focus near the anterior abdominal wall adjacent to the
bladder. The patient underwent a second robot-assisted laparoscopic procedure. Active bleeding was detected in
the right pedicle of the prostate. Hemostasis was achieved by cauterizing the bleeding sites, and the surgery was
completed successfully.

Conclusion: In patients on anticoagulant therapy, postoperative complications such as bleeding may occur more
frequently after RARP. Robot-assisted laparoscopy allows for easier surgical access in such cases and can be an
effective option for managing these complications.

Keywords: Robotic, anticoagulant, prostate cancer

Resim 1. a) Preoperative non-contrast CT image, b and ¢) Postoperative contrast-enhanced CT images.
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SS-51
Robot-assisted Laparoscopic Radical Prostatectomy in Patients with a History of TUR-P:
A Single-center Experience

Omer USLU', Mehmet Sefa ALTAY", Fevzi BEDIR!, Hiiseyin KOCATURK'

"Erzurum City Hospital, Department of Urology, Erzurum, Tiirkiye

Purpose: Radical prostatectomy in patients with a history of transurethral resection of the prostate (TUR-P) can be
technically challenging due to altered surgical anatomy. This study aimed to present our outcomes of robot-assisted
laparoscopic radical prostatectomy (RARP) in patients with prior TUR-P.

Methods: A retrospective review was conducted of 11 patients with a history of TUR-P who were diagnosed with
prostate cancer via TRU-CUT biopsy due to elevated PSA levels and underwent RARP between 2018 and 2024.
Demographic, perioperative, pathological, oncological, and functional data were analyzed. Continence was defined
as using less than one pad per day, and erectile function was evaluated using the International Index of Erectile
Function-22 (ITEF-22) scores.

Results: The mean age was 63.5 years, with a mean preoperative PSA of 7.17 ng/mL and a mean prostate volume
of 142 cc. The mean console time was 149 minutes, mean blood loss 29 mL, and mean hospital stay 5.3 days. No
positive surgical margins were observed. Gleason scores were 343 in 73%, 3+4 in 9%, and 443 in 18% of patients.
Perineural invasion was present in 54%, seminal vesicle invasion in 9%, and extraprostatic extension in 9%. Mean
follow-up was 50.7 months, during which biochemical recurrence occurred in 1 patient (9%) at month 40. At 1-year
follow-up, all patients achieved continence. Preoperative IIEF >22 was present in 27% of patients, which decreased
to 9% postoperatively and improved to 36% after intracavernosal injection therapy.

Conclusion: RARP in patients with prior TUR-P can be performed safely, with low blood loss, short hospitalization,
and high rates of negative surgical margins. Continence recovery rates are favorable in the medium-to-long term,
although erectile function recovery is limited.

Keywords: Prostate cancer, TUR-P, robot-assisted radical prostatectomy, functional outcomes, oncological out-
comes
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Table 1. Perioperative, pathological, and functional outcomes.

ASA score ASA 1:1 (9%), ASA 2: 2 (18%), ASA 3: 8 (73%)

NVB preservation 4 (36%)

Gleason score 5.3+3: 8 (78%), 3+4: 1 (9%), 4+3: 2 (18%)

Follow-up (months) 50.72 + 4.12 (40-54)
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S$S-52
Yiksek PSA’lI Hastalarda Stockholm3 Testinin Refleks Test Olarak Kullanimi

Serdar MADENDERE', Mgrt }_(ILI(,“, Barig ESEN, Erhan PALAOGLU?, Abdullah Erdem CANDA?,
Derya BALBAY? Derya TILKI?, Tarik ESEN?
VKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

%Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, L"Jroloji Ana Bilim Dalr, Istanbul, Turkiye
3VKV Amerikan Hastanesi, Biyokimya Departmani, istanbul, Ttirkiye

Giris: Stockholm3, PSA diizeyi yiiksek saptanan hastalarda klinik olarak anlamli prostat kanseri (csPC) riskini 6n-
gormek amaciyla gelistirilmis yeni bir biyobelirtectir. Bu ¢calismada, merkezimizde Stockholm3 testi ile elde edilen
ilk klinik sonuclar paylagilmistir.

Yontem: Caligmaya 40-80 yas araliginda olup PSA diizeyi >1,5 ng/ml, siipheli dijital rektal muayene veya stip-
heli multiparametrik MRI bulgusu olan hastalar dahil edilmigtir. Aktif izlem hastalar1 kapsam dig1 birakilmigtir.
Stockholm3 skoru >=11 ve >=15 olan hastalar ayr1 ayr1 yiiksek riskli gruplar olarak degerlendirilmistir. Multipa-
rametrik MRI’da PIRADS 3-5 lezyonlar1 bulunan hastalara biyopsi 6nerilmis, PIRADS 1-2 lezyonlar1 olanlar ise
genellikle takip edilmistir.

Bulgular: Toplam 189 Stockholm3 testi degerlendirilmis olup, ortanca yas 61 yil, test dncesi ortanca PSA dii-
zeyi 4,9 ng/ml, ortanca PSA dansitesi 0,09 ng/ml ve ortanca Stockholm3 skoru 10 (3-67) bulunmusur.Hastalarin
iicte ikisine (n=126) multiparametrik MRI cekilmistir. PSA degeri >=3 ng/ml olan 158 hastanin, 93 iinde(% 58.9)
Stockholm3 skoru >=11, 69unda (%43.7) ise >=15 bulunmustur ve boylece PSA >=3 ng/ml esigine kiyasla Sto-
ckholm3 cut-off degerleri 11 ve 15’in, MRI talep gerekliligini sirasiyla %41,1 ve %56,3 oraninda azaltabilecegi
goriilmiistiir. Stockholm3 skoru >=11 ve PIRADS>=4 lezyonu olan 14 hastanin 12’sine biyopsi yapilmis, 3’tinde
(%25) csPC saptanmustir. Stockholm3 skoru>=15 ve PIRADS>=4 lezyonu olan 12 hastadan 10’una biyopsi uy-
gulanmisg, 2’sinde (%20) csPC tespit edilmistir. Stockholm3 skoru >=11 ve PIRADS 3 lezyonu olan 38 hastadan
19’una biyopsi yapilmis olup, 3 hastada ISUP GG1, 1 hastada ise ISUP GG2 PC bulunmustur. PIRADS 1-2 lezyonu
olan ve Stockholm3<15 degerine sahip hastalarda csPC goriilmemistir. PSA degeri 1,5-2,9 ng/ml araliginda olan
31 hastadan yalnizca 2’sinde Stockholm3>=11 bulunmus, her iki olguda da PIRADS<4 lezyon oldugu i¢in biyopsi
yapilmamuigtir.

Sonug: Stockholm3 sonucuna gore yiiksek riskli olup mpMRI bulgusu negatif olan hastalarda yakin takip giivenli
bir secenek olarak goriinmektedir. Pozitif MRI bulgusu olan ve Stockholm3’e gore yiiksek riskli grupta ise biyopsi
gerekli goriinmekle birlikte sonuclarin daha genis serilerle dogrulanmasi gerekmektedir. Ayrica Stockholm3 testinin
kullanimi, PSA >=3 ng/ml esik degerine dayali yaklagima kiyasla MRI say1sin1 6nemli 6l¢iide azaltma potansiyeline
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Stockholm3, multiparametrik MRI
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Tablo 1. Hasta ozellikleri.

Median yas

Median Stockholm3 PSA
(ng/ml)

Stockholm3 sonras: biyopsi 22.2% 3840% 825.8% 10 37.1% 20 54.1%
Benign 11.1% 2223.2% 412.9% 518.5% 13 35.1%
ISUP 1 0 1111.6% 39.7% 414.8% 410.8%
ISUP 2 11.1% 44.1% 13.2% 13.8% 25.4%
ISUP 3 0 0 0 0 0

ISUP 4 0 11.1% 0 0 12.8%
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S$S-53
Hedefe Yonelik Biyopsi Gagini Hangi Teknik Domine Edecek? Kiigiik Voliimlii PI-RADS 4
Lezyonlarda In-bore ve Flizyon Biyopsilerin Karsilagtirmasi

Serdar IV_I_ADENDERE1, Kayhan TARIM?, Selahattin DURMAZ®, Metin VURAL®, Barbaros GIL®,
Bengi GURSES?, Umutcan KARAARSLAN?, Barig ESEN?, Yakup KORDAN?, Tarik ESEN?2
VKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

%Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, (Jroloji Ana Bilim Dalr, Istanbul, Tirkiye

Sistanbul Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Turkiye

*VKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
5Kog Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Avrupa Uroloji Dernegi’nin (EAU) giincel kilavuzlari, multiparametrik MRI’da PI-RADS >=4 lezyon sap-
tanan hastalarda hedefe yonelik biyopsi ile peri-lezyon 6rneklemenin birlikte uygulanmasini 6nermektedir. Yakin
gelecekte MRI pozitif hastalarda sistematik biyopsilerin yapilmamasi ve yalnizca hedefe yonelik biyopsilerin ya-
pilmasinin standart yaklagim olmasi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle kiiciik PI-RADS 4 lezyonlarda en etkin
biyopsi yonteminin belirlenmesi klinik agcidan 6nem arz etmektedir. Calismamizin amaci, kiictik boyutlu (<=7 mm)
PI-RADS 4 indeks lezyonlarda prostat kanseri (PC) ve klinik olarak anlaml prostat kanseri (csPC) saptamada MRI
esliginde gerceklestirilen in-bore ve software-fiizyon biyopsi (Uronav) tekniklerini karsilagtirmaktur.

Yontem: Ocak 2010 - Aralik 2024 déneminde multiparametrik MRI’da kiiciik PI-RADS 4 indeks lezyon saptanan
ve in-bore veya softaware-fiizyon biyopsi yapilan 268 hasta retrospektif olarak incelendi. In-bore biyopsiler bir
merkezde deneyimli bir radyolog (MV) tarafindan uygulanirken, fiizyon biyopsiler diger merkezde deneyimli bir
radyolog (BC) ve bir iirolog (YK) tarafindan gergeklestirildi. Her iki grupta hasta yasi, PSA diizeyi, PSA dansitesi,
lezyon 6zellikleri ile PC ve csPC tespit oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grupta da ortanca yag 67 y1l idi. In-bore biyopsi grubunda ortanca PSA degeri 5,1 ng/ml, PSA dan-
sitesi 0,10 ng/ml/cm? iken; fiizyon biyopsi grubunda sirastyla 6 ng/ml ve 0,09 ng/ml/cm? bulundu. Hasta 6zellikleri
Tablo 1°de sunulmustur. In-bore biyopsi teknigi 134 hastada %59,7 oraninda PC ve %41 oraninda csPC saptarken,
software- fiizyon biyopsi yine 134 hastada %49,3 oraninda PC ve %22 4 oraninda csPC tespit etti.

Sonug: Calismamiz, kiigiik PI-RADS 4 indeks lezyonlarin 6nemli bir boliimiinde csPC bulunabilecegini ortaya
koymaktadir. In-bore biyopsi teknigi, kiiciik PI-RADS 4 lezyonlarda hem PC hem de 6zellikle csPC saptama agisin-
dan fiizyon biyopsi yontemine {istiinliik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, fiizyon biyopsi, in-bore biyopsi
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Tablo 1. Biyopsi kohortlarinin kiyaslanmasi.

Median yas, yil 67 (45-84) 67 (45-82)

Median PSA dansitesi, ng/ml/cm’ 0.10 (0.02-0.43) 0.09 (0.02-0.94)

Median index lezyon gapi, mm 5(3-7) 6 (2-7)

Median pozitif kor sayist 3(1-5) 1 (0-6)

PC Tespiti, n (%)
Hasta sayisina gore 80 (59.7%) 66 (49.3%)
Lezyon sayisina gore 89 (60.1%) 80 (50%)
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$S-56
Gleason Skor 6 Prostat Kanseri Olan Hastalarda Ekstraprostatik Uzanim Diigiiniildiigii
Kadar Nadir mi?

Barig ESEN', Yakup KORDAN', Bartu AKINCI', Ahmet GURBUZ!, Umut KARAARSLAN',
Mustafa MUDUROGLU', Abdullah Erdem CANDA', Mevlana Derya BALBAY", Dilek ERTOY BAYDAR?,
Tarik ESEN', Sevval KANLI

'Kog l:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye
2Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul, Tirkiye

Amac: Glintimiizde gleason skor 6 (Grad Grup 1) prostat kanseri, ekstraprostatik uzanim ¢ok nadir goriilmesi ve
metastaz bildirilmemesi nedeni ile bu hastalik klinik olarak “6nemsiz” olarak degerlendirilmekte ve aktif izlem 6ne-
rilmektedir. Bu tek merkez retrospektif analizde radikal prostatektomi (RP) neticesinde GG1 gelmis olan hastalarda
ekstraprostatik uzanim (EPU) oranlarinin bildirilmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2014 ve Agustos 2025 tarihleri arasit RP yapilmig olan hastalar (n=974) retrospektif olarak
degerlendirilmistir. RP neticesinde GG1 hastalik saptanan hastalar (n=96) caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri (yas ve viicut-kitle indeksi) ve klinik karakteristikleri (serum PSA, PSA dansitesi, prostat
biyopsi ozellikleri) ve edilmistir. RP neticesinde gelen patolojide EPU oranlar1 ve bu uzanimin 6zellikleri (uzanim
derinligi, ka¢ odakta EPU oldugu) iiropatoloji konusunda yiiksek deneyimi olan patologlar tarafinca degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 96 hastanin ortanca yas1 ve viicut kitle indeksi sirasi ile 62.9 y1l (IQR: 56.5-68.7)
ve 26.3 kg/m? (IQR: 24.4-28 4) idi. Tan1 aninda ortanca serum PSA ve PSA dansitesi 5.0 ng/dL (IQR: 3.8-9.0) ve
0.09 ng/dL/cc’ydi (IQR: 0.06-0.18). Hastalarin 13’ti (%13.5) prostat biyopsisinde GG>=2 hastalik icin opere ol-
mustu ancak RP neticesinde GG1 hastaliga downgrade olmustu. Hastalarin 6’sinda (%6.25) RP neticesinde GG1
hastalik olmasina ragmen EPU (pT3a) mevcuttu. Bu hastalarin 1’inde 2 ayr1 odakta EPU goriiliirken diger 5 vakada
tek bir odakta EPU goriilmiistii. Hastalarin tamamida EPU <1 mm boyutta idi. EPU olan ve olmayan hastalarin
yas, PSA,PSAD, VKI ya da tlimoriin prostata yiizdesi gibi parametreler agisindan anlamli bir fark goriilmedi. 6 adet
EPU goériilen hastanin tamaminda postoperatif PSA <0.01 ng/dL olarak goriildii.

Sonug: Bizim calismamizda GG1 hastalikta literatiirde daha 6nce bildirilen sonuglardan daha yiiksek oranda eks-
traprostatik uzanim goriilmiistiir. Ancak EPU mikroskopik (<1 mm) uzanim paterninde gerceklesmistir. GG1 has-
talikta EPU varliginin olas: klinik 6nemi ve bu invaziv davraniga sebep olan genetik temellerine iligkin ileri calig-
malara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, grad grup 1, ekstraprostatik uzanim
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$8-57

Transrektal Prostat Biyopsi Oncesi Rektal Siiriintii Kiltdrtinde Florokinolon Direngli
Gram(-) Gomaklarin Saptanmasi, Profilaksi Altinda Infeksiyon Komplikasyonlarinin,
Alternatif Antibiyotik Duyarliiginin Arastiriimasi: Prospektif Caligma, llk Sonuglar

Songiil DEMIRER!, Arda Tung AYDINOGLU?, Selguk ERDEM?, Mehmet Oner SANLE, Faruk OZCAN?,
Seniha BASARAN'
tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, istanbul, Ttrkiye

Zstanbul Qniversitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Qroloji Ana Bilim Dal, i§tanbul, Ttrkiye
3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amacg: Prostat kanseri (PCa) siiphesi olan hastalarda transrektal prostat biyopsisi (TRBx), tanisal amagla yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Bu girigim sirsainda rektal flora ile kan dolagimi veya prostat dokusu arasinda
bariyerin bozulmasina neden oldugundan yiiksek morbiditeli infeksiyon komplikasyonlari gelisebilmektedir. Bu ca-
lismada yerel direng profillerinin belirlenmesi ve florokinolon profilaksisinin giincel etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontem: Haziran-Eyliil 2025 tarihleri arasinda Uroloji Anabilim Dali Urolojik Onkoloji Bilim Dali’na bagvuran ve
klinik PCa siiphesi ile (PSA yiiksekligi ve/veya anormal parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu ve/veya pMP-
MR’da PIRADS skoru >=3) TRBx yapilan 25 hasta calismaya dahil edildi. Tiim hastalara ait yas, ikamet adresi, ek
hastalik varlig1, son 6 ayda antibiyotik kullanim 6ykiisii, kullanilan antibiyotiklerin isimleri, son 3 ayda hastaneye
yatis Oykiisii ile daha 6nce TRBx yapilip yapilmadigina iligkin bilgiler prospektif olarak kaydedildi. Hastalardan
TRBx oncesi (1 hafta icinde) rektal siiriintii 6rnekleri alinarak, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali’nda vankomisin ve levofloksasin iceren segici besiyerlerine ekildi. Tiim hastalara biyopsi 6ncesinde
lavman ve standart levofloksasin profilaksisi uygulandi. Biyopsi sonrast 3., 7., 14. ve 30. giinlerde telefonla arama
yapildi, biyopsi sonrasi komplikasyonlar ile ilgili bilgi alind1 ve kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yaginm 68 (50-80) oldugu ve %88 inin Istanbul’da ikamet ettigi bulundu. Hipertan-
siyon %40 (n=10), diabetes mellitus %28 (n=7), kalp yetmezligi %12 (n=3), KOAH %4 (n=1), multip] myelom
%4 (n=1) ve KBY %4 (n=1) oraninda eglik eden hastalik olarak saptandi. Hastalarin %24 (n=6)’iinde florokinolon
grubu antibiyotik kullanim Oykiisti mevcut olup, 3 (%12) hastanin florokinolon kullanim Oykiistine ulagilamadi.
Hastalarin %40’ inin (n=10) son 6 ay icinde antibiyotik kullanim dykiisii mevcuttu. Bu hastalardan, 3’iiniin (%12)
amoksisilin klavulonik asit (n=1 monoterapi; n=1 klindamisin ve n=1 levofloksasin ile kombine), 2’sinin (%8)
siprofloksasin, 2’sinin (%8) nitrofurantoin (n=1 monoterapi, n=1 fosfomisin+klindamisin ile kombine) kullandig1
saptandi. Hastalarin 5’inin (%20) son 6 ayda girisimsel iglem Oykiisii, 1’inin son 3 ayda hastane yatis oykiisii oldugu
0grenildi. Yedi hastanin (%35) daha dnceden TRBx 6ykiisii mevcuttu. Higbir hastada TRBx Oncesi alinan rektal
stiriintii kiiltlirtinde florokinolon direncli Gram-negatif comak saptanmadi. TRBx sonrasinda 3., 7., 14. ve 30. giin
(bildirinin gonderildigi giin itibariyle 30 giinii dolduran hastalar) kontrollerinde hi¢cbir hastada antibiyotik degisimi
veya hastane yatisina gerek olacak komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Prospektif, gozlemsel ve analitik klinik arastirma olarak planladigimiz ¢aligmamizin ilk sonuclarina gore
TRBx yapilan hastalarda florokinolon direnci saptanmamis olup florokinolon profilaksisinin etkin oldugu bulun-
mugstur. Devam etmekte olan ¢alismamizin nihai sonuglar1 bolgesel ve/veya ulusal diizeyde yerel direncin deger-
lendirilmesinde ve dirence yonelik profilaksi diizenlenerek olas1 komplikasyonlarin oniine gecilmesinde literatiire
katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Florokinolon direnci, florokinolon profilaksisi, prostat biyopsisi, rektal siirtintii kiiltiirii, TRBx
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$S-58
The Role of PSMA PET for PSA Persistence After Radical Prostatectomy in Patients
Primarily Staged with PSMA PET/CT

Baris ESEN', Ahmet GURBUZ', Alp Ersan GAGLAR', Mehmet Onur DEMIRKOLZ, Abdullah Erdem CANDA',
Yakup KORDAN', Mevlana Derya BALBAY", Tarik ESEN', Sevval KANLI

'Kog University, Faculty of Medicine, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye
2Kog University, Faculty of Medicine, Department of Nuclear Medicine, istanbul, Trkiye

Objective: PSMA PET is recommended for the evaluation of biochemical recurrence or PSA persistence after
radical prostatectomy (RP). Nevertheless, limited evidence exists regarding the value of repeating PSMA PET in
patients with PSA persistence who have already undergone PSMA PET for primary staging. This study aims to
assess the outcomes of PSMA PET performed for PSA persistence in such patients.

Materials-Methods: Patients who underwent RP between January 2014 and September 2025 (n=973) were retro-
spectively evaluated. Among those, patients without available PSAnadir data were excluded (n=260). PSAnadir was
defined as the minimum serum PSA value without receiving any treatment within 6 months after RP. Patients with
a PSAnadir>=0.05 ng/dL were recorded. Among patients with a PSAnadir>=0.05 ng/dL, those who both underwent
a PSMA PET for primary staging as well as in the imaging of PSMA PET for a PSAnadir of >=0.05 ng/dL were
included in the study. The positivity rate of PSMA PET scans performed for postoperative persistently high PSA
levels, as well as the detected PSMA-expressing regions, was presented.

Results: Among patients with available PSAnadir data (n=713), PSA persistence (PSAnadir >=0.1 ng/dL) was de-
tected in 48 cases (6.7%), and PSAnadir was >=0.05 ng/dL in 74 cases (10.4%). Of those with a PSAnadir>=0.05
ng/dL, 65 had a prior PSMA PET for primary staging, and 18 underwent a PSMA PET both preoperatively for
primary staging and postoperatively before receiving any treatment for persistently high postoperative PSA. The
median age was 62.3 years (IQR: 57.3-68.4). The median PSAnadir was 0.18 ng/dL, and the median serum PSA at
the time of the postoperative PSMA PET scan was 0.25 ng/dL, respectively. The median time interval between the
postoperative PSMA PET scan and RP was 4.6 months. The PSMA PET detected at least one PSMA-expressing
lesion in 50% of the cases. Among those, PSMA-expressing lymph node metastasis was detected in 7 cases (all had
pelvic lymph nodes, and one had retroperitoneal LN metastasis). In the remaining two cases, a PSMA-expressing re-
gion was detected in only the prostate bed. In 5 out of 9 cases, postoperative PSMA PET revealed novel PSMA-ex-
pressing lesions, while in the remaining 4 cases, lesions were already reported in the preoperative PSMA PET scan.
In the case of a retroperitoneal LN being detected, the LN was localized at the paraaortic region just below the left
renal artery. The median SUVmax and the size of pelvic LNs were 4.2 and 10 mm, respectively.

Conclusion: This retrospective analysis revealed that PSMA-expressing lesions are detected in only half of the
cases in the imaging of persistently high postoperative serum PSA in patients who recently underwent a PSMA
PET. Of those, the majority (8 out of 9 cases; 89%) were either localized in the prostate bed or pelvic lymph nodes,
suggesting a change in treatment plan in a minority of cases.

Keywords: PSMA, PET, PSA persistence
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S$S-60
Acik Retropubik ve Robot Yardimli Laparoskopik Radikal Prostatektomi Sonrasi Kontinans
Durumunun Karsilagtiriimasi

Mustafa KABA', Muratcan TOPTAS', Ender Cem BULUT', Siileyman YE$iL1, Fazli POLAT', Ali UNSAL',
Ali ATAN', Murat Can TOPTAS'

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Trkiye

Amag: Agik retropubik radikal prostatektomi (RRP) ile robot yardimli laparoskopik radikal prostatektominin
(RALP) onkolojik ve fonksiyonel sonug¢larini karsilagtirmak.

Yontem: Hastanemizde 2020-2024 yillar1 arasinda lokalize prostat kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin
retrospektif verileri kullanilarak analiz yapildi. Uygulanan cerrahiye gore RRP ve RALP olmak iizere iki grup olus-
turuldu. Her iki gruptaki islemler ayn1 cerrahi ekip tarafindan gergeklestirildi. Demografik ve klinik parametreler
(yas, preop PSA, biyopsi ISUP derecesi, pT evresi), operasyonel sonuglar (Eritrosit siispansiyon (ES) replasmani,
hospitalizasyon siiresi, dren ¢cekim giinii, cerrahi sinir pozitifligi, spesimen ISUP grade, postop PSA) ve fonksiyonel
sonuclar (inkontinans, ped sayis1) degerlendirildi.

Bulgular: Toplam n=218 hasta analiz edildi (RRP:112, RALP:106). Medyan yas RRP’de 66 (44-75) RRP’de ise
63(36-78), Ortalama takip siiresi RRP’de 33 ay (10-84) ve RALP 32 (10-64), preoperatif medyan psa (ng/mL)
degeri RRP’de 8.4 (3-56) RALP’de ise 7(1.3-48.9) ile gruplar yas, takip siiresi ve preoperatif PSA acisindan klinik
olarak benzer sonuglandi (Tablo 1).

Spesimen patolojisi degerlendirildiginde, RALP grubunda diisiik dereceli hastalig1 olan hastalar daha fazla, yiiksek

dereceli hastalig1 olan hastalar ise belirgin olarak daha az rastlandi. Patolojik T evresinde organa sinirli hastalik
RALP’de daha yiiksek izlendi.

RRP ve RALP arasinda cerrahi sinir pozitifliginde anlamli farklilik izlenmedi. RRP yapilan hastalarda ES replas-
mani daha fazla yapildigi, RALP’lerde ise hospitalizasyon siiresi ve dren ¢ekim siiresinin daha uzun oldugu izlendi.
12. ay kontinans durumunda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. RRP yapilan 2 hasta total inkontinan
iken RALP’de total inkontinan hasta izlenmedi. Stres tip inkontinans RRP’de 17, RALP’de 8 hasta olarak izlendi.
Stres tip inkontinans olan hastalarda ped sayisinda gruplar arasinda anlamli farklilik izlendi, RRP hastalarinda ped
kullanimi daha fazla izlendi (Tablo 2).

Sonug¢: Merkezimizde RRP ve RALP, cerrahi sinir pozitifligi ve 12. ay kontinans sonuglari agisindan benzer goriil-
mektedir. Bulgular, sec¢ilmis hastalarda her iki teknigin kargilastirilabilir onkolojik ve fonksiyonel sonuglar sundu-
gunu diisiindiirmektedir. Daha giiclii sonuglar icin cok merkezli, hasta sayisinin fazla oldugu prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, inkontinans, iglevsel iiroloji, radikal prostatektomi
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Tablo 1. Demografik ve klinik parametreler.

Yas (median, yil) 66 (44-75) 63 (36-78)

Pre op psa (median, ng/mL) 8.4 (3-56) 7 (1.3-48.9) 0.002

ISUP grade 1 46 (41.1) 54 (52.9)
ISUP grade 3 18 (16.1) 13 (12.7)
ISUP grade 5 12 (10.7) 1(1)

T2 59 (52.7) 74 (69.8)
T3b 17 (15.2) 4(3.8)

ISUP grade 1 33 (29.5) 37 (34.9)
ISUP grade 3 14 (12.5) 16 (15.3)
ISUP grade 5 19 (17) 6(5.7)
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$S-61
Radikal Prostatektomi Sonrasi Biyokimyasal Niiks Oranlari ve Prognostik Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Mustafa KABA', Ali UNSAL', Ender Cem BULUT", Fazli POLAT', Siileyman YESIL', Ali ATAN',
Murat Can TOPTAS'

'Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Trkiye

Giris ve Amac: Lokalize prostat kanserine yonelik klinigimizde uygulanan robot yardimli laparoskopik radikal
prostatektomi (RARP) ve acik retropubik radikal prostatektomi (RRP) sonrasi biyokimyasal rekiirrens (BKR) ora-
nint belirlemek ve BKR icin risk faktorlerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2020-2024 yillarinda lokalize prostat kanseri nedeniyle ayni cerrahi ekip tarafindan uygu-
lanan RRP ve RARP hasta sayis1 218 dir. Takip verileri eksik olan 21 hasta ve cerrahi sonrasi1 PSA (0.2 ng/mL alt1)
nadir seviyeye diismeyen 13 hasta ¢calismadan ¢ikarilmigtir. Calismaya 184 hasta dahil edilmistir. Hastane kayitlari
incelenerek hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi tipi (RRP veya RARP), patolojik evreleri, ISUP grade sinifla-
masi, cerrahi sinir pozitifligi, cerrahi sinir gleason paterni, preoperatif ve postoperatif PSA degerleri ile takip verileri
hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismada medyan yas 64 yil (36-75), medyan takip siiresi 32 ay (10-64) olarak saptandi. Preoperatif
PSA diizeyi medyan 7,35 ng/mL (1,3-35) idi. BKR geligen hastalarda medyan niiks zamani1 20 ay (9-42) olarak bu-
lundu. Patolojik T evresine gore hastalarin 117’si (% 63.6) pT2,51°1 (% 27.7) pT3a ve 13’1 (% 8.7) pT3b evresinde
yer ald1 (Tablo 2).

Toplam 15 hastada (% 8.2) BKR saptandi. BKR gelisimi ile spesimen patoloji siniflamasi arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulundu (Tablo 3). Buna karsin patolojik T evresi ve cerrahi sinir pozitifligi ile BKR gelisimi
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Benzer sekilde cerrahi sinir Gleason paterni, cerrahi tipi ve yas degiskenleri
de BKR gelisimiyle anlamli bir iligki gostermedi (Tablo 3). RRP ve RARP arasinda BKR pozitiflik acisindan an-
lamli farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ISUP grade ve cerrahi sinir pozitifliginin BKR riskinde artig egilimi
gosterdigi ancak bagimsiz risk faktorleri olarak istatistiksel anlamliliga ulagsmadig: goriildii.

Sonug¢: BKR gelisimi spesimen ISUP siniflamasi ile anlamli iligki gostermis olup yiiksek ISUP grade hastalarinda
niiks oran1 belirgin olarak artmigtir. Cerrahi sinir pozitifligi ve patolojik T evresi gibi parametreler BKR gelisimi
ile anlamlr iliski gostermemekle birlikte, klinik olarak prognostik oneme sahip olabilecegi diistiniilmektedir. Cok
degiskenli analizde bagimsiz prognostik faktor saptanmamis olmakla birlikte, spesimen ISUP derecesinin ve cerrahi
siir durumunun BKR riskinde artig egilimi gostermesi, bu faktorlerin daha genis hasta serilerinde ve uzun siireli
takiplerde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyokimyasal rekiirrens, radikal prostatektomi, cerrahi sonrasi niiks

Tablo 1.
(n, %) BKR pozitif BKR negatif p: 0.445
RRP 6 (6.6) 85 (93.4)
RARP 9(9.7) 84 (90.3)
Toplam 15(8.2) 169 (91.8)
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$8-62
Robotic Radical Prostatectomy Using the HUGO™ RAS Robotic Surgical System: The
First Clinical Experience in Turkiye

Barig ESEN', Ahmet GURBUZ', Ersin KOSEOGLU', Umut Can KARAARSLAN', Mustafa MUDUROGLU',
Derya TiLKi', Abdullah Erdem CANDA', Yakup KORDAN', Mevlana Derya BALBAY", Tarik ESEN',
Sevval KANLI'

'Kog University, Faculty of Medicine, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

Introduction: The aim of this study was to report the outcomes of the first robotic radical prostatectomy (RARP)
procedures performed in our country using the Medtronic HUGO™ RAS robotic surgical system.

Patients and Methods:

RARP cases performed with the Medtronic HUGO™ RAS robotic surgical system by four surgeons experienced in
robotic surgery between March 2025 and September 2025 at Kog¢ University Hospital were retrospectively reviewed
(Figure 1). Patient demographic data (age, body mass index [BMI]) and clinical features (serum PSA, PSA density,
prostate volume [measured by multiparametric MRI], prostate biopsy Gleason score) were recorded. For all surger-
ies docking times, console time, and nerve-sparing status were documented. Postoperative serum PSA values and
early functional outcomes were evaluated. Complete continence was defined as no need for pad use.

Results: A total of 16 patients were included. The median age was 64 years (IQR: 59-67) and the median BMI was
26.1 kg/m? (IQR: 25.6-28.3). The median pre-diagnostic serum PSA level was 5.01 ng/dL. According to the D’ Ami-
co-EAU risk classification, 9 patients (56.3%) were intermediate-risk and 7 patients (43.8%) were low-risk. The me-
dian prostate volume was 47.5 cc (range: 28-105). All surgeries were completed with the Medtronic HUGO™ RAS
robotic system. The median docking time was 8.5 minutes (IQR: 6.2-10.6), and the median console time was 2.3
hours (IQR: 2.1-2.9). In 15 cases, surgery was performed transperitoneally, and in one case extraperitoneally, using
all four robotic arms. Bilateral nerve sparing was achieved in 9 patients (56.3%) and unilateral in 7 patients (43.8%).
The median hospital stay was 4 days (IQR: 3-6). No intraoperative complications were observed. Postoperatively,
only one patient developed a Clavien-Dindo grade 2 complication (ileus). Pathology revealed grade group (GG)4
disease in 3 patients, GG3 in 1 patient, GG2 in 11 patients, and GGI in 1 patient. Extraprostatic extension (pT3a)
was observed in 9 patients, while the remaining 7 had organ-confined disease (pT2). Positive surgical margins were
noted in 9 patients. No patient showed PSA persistence (>=0.1 ng/dL). Early follow-up (median 2 months) was
available in 13 patients: 8 (61.5%) achieved complete continence, while 5 patients required >=1 pad.

Conclusions: Our initial experience with the Medtronic HUGO™ RAS robotic surgical system for RARP demon-
strates that the procedure is safe and reproducible, with promising early oncological and functional outcomes. Fur-
ther studies comparing this system with other robotic platforms are warranted.

Keywords: Robotic, radical prostatectomy, prostate cancer, HUGO

Resim 1. The operating room setting for robotical radical prostatectomy using Medtronic HUGO RAS robotic surgical system.
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$S-82
Statin Kullanimi Benign Prostat Hiperplazisinde Cerrahiye Giden Siireyi Degistiriyor mu?

Mahmut UGURLU?, Cihat AYTEKIN', Ender Cem BULUT', Siileyman YESIL', Fazli POLAT", Ali UNSAL",
Ali ATAN!

1Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH) yaslanan erkeklerde sik goriilen ve alt iiriner sistem semptomlar: (AUSS)
ile yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bir hastaliktir. Statinler, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde
yaygin olarak kullanilan lipid diigiiriicii ajanlar olup, antiinflamatuvar ve antiproliferatif etkileri nedeniyle prostat
biiytimesi ve BPH progresyonu iizerine de koruyucu bir rol oynayabilecekleri 6ne siiriilmektedir. Bu ¢alismada sta-
tin kullanimimnin BPH tanisindan cerrahiye kadar gegen siire ve prostat voliimii ile olan iligkisi incelenmistir.

Materyal-Metod: Bu ¢alismada Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilimdali’nda BPH nedeniyle transiiretral prostat rezeksiyonu, thulium fiber lazer prostat eniikleasyonu ve ac¢ik
prostatektomi yapilan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin BPH tan1 aldigindan ameliyata
kadar gecen siire, alfa bloker, dutasterid ve statin kullanimlar1 kaydedilmistir. Hastalarin komorbiditeleri not edil-
migtir. Calismaya 45 yasin lizerinde medikal tedaviye direncli BPH hastalart dahil edilmigtir. Bilinen prostat veya
mesane kanseri, pelvik radyoterapi, daha dncesinde gecirilmis prostat cerrahisi dykiisii olan, akut iiriner retansiyon
nedeniyle cerrahi uygulanan, verilerine erisilemeyen hastalar calismadan ¢ikarilmustir.

Hastalar statin kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba ayrilmigtir. Gruplarin BPH tanisindan cerrahiye kadar
gecen siireleri karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 290 hasta dahil edilmis olup statin kullanan ve kullanmayan gruplarda 145 hasta vardir. Sta-
tin kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirildiginda; yas ve prostat voliimii agisindan anlamli fark izlenmedi
(p=0.68 ve p=0.81). VKI statin kullananlarda daha yiiksek bulundu (27.1 vs. 25.9; p=0.006). Statin kullananlarda
total PSA diizeyi daha diisiik saptandi (3.3 vs. 4.5 ng/mL; p=0.02), serbest PSA diizeyleri ise benzer olup istatistiksel
olarak anlamli fark gostermedi (1.0 vs. 1.2 ng/mL; p=0.08). Ameliyata kadar gegen siire statin kullananlarda anlaml
olarak daha uzundu (71 ay vs. 55 ay; p=0.045). Komorbiditeler incelendiginde statin grubunda diyabet (%49 vs.
9%?20.7), hipertansiyon (%68.3 vs. %43 .4) ve koroner arter hastalig1 (%55.9 vs. %14.5) anlamli olarak daha yiiksek
oranlarda saptandi (tiimii p<0.001) (Tablo 1).

ila¢ kombinasyonlarina gore analiz edildiginde, yalnizca alfa bloker kullananlarda ameliyata kadar gegen siire 52.5
ay iken; dutasterid eklenenlerde 62 ay, statin eklenenlerde 61.5 ay, statin+dutasterid eklenenlerde ise 84.5 ay olarak
bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.02) (Tablo 2).

Sonug: Calismamizda statin kullanimimin BPH tanisindan cerrahiye kadar gegen siireyi anlamli olarak uzattigi ve
ozellikle dutasterid ile kombinasyon halinde bu etkinin daha belirgin oldugu gosterilmistir. Statinlerin antiinflama-
tuvar ve antiproliferatif etkileri goz oniine alindiginda, BPH progresyonunun yavaslatilmasinda potansiyel katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Statin, benign prostat hiperplazisi, inflamasyon
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Tablo 1. Statin kullanimina gore klinik parametrelerin istatistiksel analizi.

Yas (y1l) 69 (50-87) 69 (50-89)

Prostat Voliimii (mm?) 82 (18-183) 84 (15-292) 0.081

Total PSA (ng/mL) 3.3 (0.1-67) 4.5 (0.3-26) 0.02

Komorbiditeler (n, %)
Hipertansiyon 99 (%68.3) 63 (%43.4) <0.001
ilaq Kullanimi (n, %)

Dutasterid Kullanim1 66 (%45.5) 60 (%41.4) 0.47

Tablo 2. Tlag kullanimina gére ameliyata kadar gegen siire.

Alfa Bloker (n=84) 52.5 (1-156)

Alfa Bloker + Statin (n=78) 61.5 (1-164)
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S$S-83
Streptozotosin ile Diyabet Olusturulan Ratlarda Ozon Tedavisinin Testis ve Epididim
Dokusuna Etkileri

Cihat AYTEKIN', Ali ATAN', Mustafa ARSLANZ, Aysegiil KUGUK?, Ali Dogan DURSUN?, Saban Cem SEZEN®,
Mahmut UGURLU', Fazli POLAT'

'Gazi l:Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tikiye

Gazi Universitesi, Tip Fa!g[]ltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Ttikiye

*Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Kutahya, Tukiye

“Atilim Uniyersitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dali, Ankara, TUkiye

®Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale, Tikiye

Amac: Bu ¢alismada, diyabetin testis ve epididim dokularinda olusturdugu hasarlari ve bu hasarlarin ozon tedavi-
sine verdigi yanitlart degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismada dort gruba ayrilan toplam 28 adet Wistar albino cinsi erkek rat kullanildi. Diyabet
gruplarinda sekizer, kontrol gruplarinda ise altigar rat yer aldi. STZ uygulanarak diyabet modeli olusturuldu, ar-
dindan testis dokusu Cosentino evrelemesine gore degerlendirildi. Degerlendirilen histolojik parametreler arasinda
dejenere intratubiiler germinal epitel hiicreleri, interstisyel ddem/peritubiiler konjesyon, spermatogonia ve Sertoli
hiicrelerinde tiibiiler epitel vakuolizasyonu, bazal membran kalinlagmasi ve mononiikleer hiicre infiltrasyonu yer
ald1. Epididim dokusunda ise epididimal epitelyal intratiibiiler dejenerasyon, interstisyel 6dem/peritiibiiler tika-
niklik, epitelde vakuolizasyon, mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve bazal membran kalinlagmasi incelendi. Ayrica
biyokimyasal olarak toplam antioksidan seviyesi (TAS), toplam oksidan seviyesi (TOS) ve oksidatif stres indeksi
(OSI) analiz edildi.

Bulgular: Diyabet grubunda testis dokusundaki Cosentino skoru ve tiim histolojik parametrelerde bozulma gozle-
nirken, diyabet + ozon grubunda ozon tedavisine bagli olarak istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler tespit edildi.
Epididim dokusunda da mononiikleer hiicre infiltrasyonu disindaki parametrelerde anlamli diizelmeler izlendi. Bi-
yokimyasal analizlerde ise ozon tedavisi ile birlikte TAS diizeylerinde artis, TOS ve OSI diizeylerinde ise azalma
saptandi (Tablo 1, Tablo 2).

Sonug: Bu deneysel ¢aligma, diyabetin indiikledigi testikiiler ve epididimal doku hasarinin, ozon tedavisi yoluyla
anlamli diizeyde azaltilabilecegini gostermektedir. Bulgular, oksidatif stresin neden oldugu germ hiicresi dejene-
rasyonu ve epididimal yap1 bozulmalarina karsi ozonun antioksidan, antiinflamatuvar ve sitoprotektif etkilerinin
terapotik potansiyel tasidigini ortaya koymaktadir. Bu ¢ercevede, ozon uygulamasinin diyabete bagl: testikiiler dis-
fonksiyon ve buna bagh gelisen infertilite olgularinda konvansiyonel tedavi yaklagimlarina alternatif veya tamamla-
yic1 bir secenek olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, insan caligmalarina gecis siirecinde; optimal
doz, uygulama siiresi ve giivenlilik profiline iligkin ileri faz klinik ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, testis, epididim, ozon tedavisi
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Tablo 1. Epididim dokusu histopatolojik bulgular1 (Ort + SH).

Epididimal epitelyal
intratiibiiler dejen- 0.33+0.21 0.33+0.21 1.33+0.33%,& 0.50+0.22+

erasyon

Epididimal epitelde

vakuolizasyon

Bazal membran
kalinlagmast

0.17+0.17 0.33+0.21 0.67+0.21 0.50+0.22 0.368

0.17+0.17 0.17+0.17 1.00+0.00%,& 0.33+0.21+ 0.003

p**: Kruskal Wallis testi ile anlamlilik diizeyi p<0.05
*: p<0.05: Grup K ile karsilastirldidinda; &p<0.05, Grup O ile karsilastinildiginda; +p<0.05: Grup D ile karsilastirildiginda

Tablo 1. Testis dokusu histopatolojik bulgular1.

Cosentino 1.17+0.17 1.17+0.17 2.17+0.31%,& 1.33+0.21+

Intersitisyel
6dem/peritiibiiler 0.33+0.21 0.33+0.21 1.33+0.33*,& 0.50+0.22+
konjesyon

Bazal membran
kalinlagmasi

0.33+0.21 0.33+0.21 1.33+£0.21*,& 0.50+0.22+

p**: Kruskal Wallis testi ile anlamlilik diizeyi p<0.05
*: p<0.05: Grup K ile karsilastinldiginda; &p<0.05, Grup O ile karsilastinildiginda; +p<0.05: Grup D ile karsilastirildiginda
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SS-84
Real-World Adverse Event Profile of Tamsulosin: A Faers-Based Pharmacovigilance
Analysis

ismail Taha GURLEK!, Rifat Burak ERGUL?, Oner SANLI, Tzevat TEFiK?

"istanbul University, !stanbul Faculty of Medicine, Istanbul, Tiirkiye .
?Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Urology, Istanbul, Tiirkiye

Purpose: Lower urinary tract symptoms (LUTS) associated with benign prostatic hyperplasia (BPH) are among
the most common urological conditions in elderly men. o.1-adrenoceptor antagonists are recommended as first-line
pharmacological therapy for men with bothersome, moderate-to-severe LUTS, with tamsulosin being one of the
most widely prescribed due to its efficacy and tolerability. Adverse events such as ejaculatory dysfunction and intra-
operative floppy iris syndrome (IFIS) are well documented, while vascular and neurological effects including dizzi-
ness and orthostatic hypotension have also been reported. However, systematic real-world analyses remain scarce,
and broader ocular safety signals beyond IFIS have not been comprehensively evaluated. This study aimed to
characterize the adverse event profile of tamsulosin using the US FDA Adverse Event Reporting System (FAERS).

Methods: FAERS reports from Q4 2012 to Q2 2025 were analyzed. Duplicate records were removed in accordance
with FDA recommendations. Analyses were restricted to male patients with tamsulosin reported as the primary
suspect drug. AEs were coded using MedDRA v18.0 terminology. To ensure robustness, only Preferred Terms (PTs)
with >=3 reports were included. Analyses were conducted at both PT and System Organ Class (SOC) levels. Four
complementary disproportionality algorithms were applied: Reporting Odds Ratio (ROR), Proportional Reporting
Ratio (PRR), Bayesian Confidence Propagation Neural Network (BCPNN, Information Component), and Multi-
item Gamma Poisson Shrinker (MGPS, Empirical Bayes Geometric Mean, EBGM).

Results: After applying filters, 8,257 tamsulosin-related reports comprising 32,206 AEs were included. Of 1,253
PTs meeting the >=3 report threshold, 549 (43.8%) exceeded at least one disproportionality criterion. The most
frequently reported PTs were dizziness (n=826), syncope (n=451), hypotension (n=412), urinary retention (n=365),
and orthostatic hypotension (n=292). The strongest signals were observed for platypnoea-orthodeoxia syndrome
(ROR 599.1), floppy iris syndrome (ROR 544.0), retrograde ejaculation (ROR 493.2), post-micturition dribble
(ROR 393 .4), and iris haemorrhage (ROR 330.6). Additional signals of interest included iris disorder (ROR 173.5),
iris adhesions (ROR 30.3), idiopathic interstitial pneumonia (ROR 83.1), and sinonasal obstruction (ROR 37.3).
At the SOC level, 15 of 28 categories showed significant disproportionality, with the strongest associations for
Reproductive System and Breast Disorders (n=793; ROR 12.7), Renal and Urinary Disorders (n=1245; ROR 4.27),
and Vascular Disorders (n=1073; ROR 2.86). Frequently reported SOCs also included Nervous System Disorders
(n=2332) and Gastrointestinal Disorders (n=1303). Signals were also detected for a wide range of ocular PTs (e.g.,
cataract, retinal disorders), gastrointestinal PTs (e.g., dysphagia, gastrointestinal haemorrhage, pancreatitis), and
respiratory PTs (e.g., dyspnoea, interstitial lung disease, asthma, sleep apnoea).

Conclusion: This FAERS-based analysis provides a comprehensive characterization of the adverse event profile of
tamsulosin. In addition to confirming well-recognized events such as ejaculatory dysfunction and IFIS, we identified
disproportionate reporting of a broader spectrum of ocular events, as well as gastrointestinal and respiratory events
not highlighted in current guidelines. Vascular and neurological adverse events were also prominent. These findings
extend current knowledge of tamsulosin’s safety profile and should be considered in patient counseling and individ-
ualized treatment decisions for men with LUTS.

Keywords: Adverse events, lower urinary tract symptoms, pharmacovigilance, tamsulosin
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Table 1. SOC-level disproportionality analysis of tamsulosin-associated adverse events.

Reproductive System and

Breast Disorders 793 12.72 (11.8-13.7) 11.63 7721.88 3.53 (3.46) 11.57 (10.75)
Vascular Disorders 1073 2.86 (2.68-3.04) 2.62 1129.50 1.39 (1.32) 2.62 (2.46)

Nervous System Disor-

o 2332 212(2.02-2.22)  1.88 996.97 0.86 (0.81) 1.81 (1.73)
Ear and Labyrinth 161 1.88 (1.61-2.20)  1.86 65.29 0.90 (0.74) 1.86 (1.60)
Disorders

Endocrine Disorders 1.25(0.92-1.68) 1.24 . 0.32(0.01) 1.24 (0.92)

Product Issues 1.20 (1.07-1.34) 1.19 . 0.25(0.14) 1.19 (1.06)

Psychiatric Disorders 1.18 (1.11-1.27) 1.16 0.22 (0.15) 1.17 (1.09)

Disproportionality measures (ROR, PRR, x2 IC, EBGM) for System Organ Class (SOC)-level adverse events associated with tamsulosin in FAERS (2012Q4-2025Q2).
The table presents case numbers and signal estimates across SOCs with significant reporting disproportionality.

Table 2. PT-level disproportionality analysis of the top 10 tamsulosin-associated signals.

Platypnea-orthodeoxia

599.13 (219.44-1635.84) 598.78 2273.47 8.83 (7.84) 456.45 (172.08)
syndrome

Retrograde ejaculation 106 493.19 (398.07-611.04) 487.06 40997.63  8.60 (8.39) 388.55 (315.00)

Iris haemorrhage 5 330.56 (127.92-854.16) 330.36 1400.38 8.14 (7.18) 281.93 (110.24)

Protonation 274.08 (145.66-515.71) 273.72 2615.44 7.90 (7.26) 239.64 (127.99)

Chronic coronary

245.80 (96.86-623.77) 245.65 1079.85 7.77 (6.82) 217.85 (86.36)
syndrome

Top 10 Preferred Terms (PTs) with the strongest disproportionality signals for tamsulosin in FAERS (2012Q4-2025Q2). The table presents case numbers and estimates
from four algorithms (ROR, PRR, IC, EBGM).
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S$S-87
Transperineal Prostat Biyopsisi Oncesinde Video-Animasyonlu Bilgilendirmenin Agri
Uzerine Etkisi

Seref COSER', Erdem OZTURK?, Baki Numan OZKAYNAK!, Halil ibrahim IVELIK', Okan ALKIS',
ibrahim Giiven KARTAL', Bekir ARAS'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Kiitahya, Tarkiye
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye

Giris-Amac: Lokal anestezi altinda yapilan transperineal prostat biyopsisi 6ncesi verilen video-animasyonlu bilgi-
lendirmenin erkek hastalarin agr1 diizeyleri iizerine etkisini arastirmay: amacladik.

Materyal-Method: Caligsmaya, iki ayr1 merkezde lokal anestezi altinda transperineal prostat biyopsisi uygulanan
toplam 65 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. ilk gruptaki hastalara biyopsi 6ncesinde
yazili ve sozlii bilgilendirme yapilirken, ikinci gruptaki hastalara bu bilgilendirmelere ek olarak video animasyonlu
bilgilendirme de uygulandi. Her iki grubun demografik 6zellikleri, biyopsi ile iligkili klinik verileri ve islem sonrasi
Visual Analog Skala (VAS) skorlar1 kaydedildi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Birinci grupta (yalnizca yazili ve sozlii bilgilendirme yapilan, n=30) ve ikinci grupta (video animasyonlu
bilgilendirme eklenen, n=35) yer alan hastalarin demografik verileri ve biyopsi 6zellikleri karsilagtirildi.

Calismaya dahil edilen 65 hastanin demografik verileri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
(p>0,05) PSA diizeyi,prostat hacmi ve ISUP skorlar1 gibi bazi parametrelerde farkliliklar izlenmis olsa da, gruplar
genel olarak benzer 6zellikler gostermekteydi. (p>0,05)

VAS skorlari kargilagtirildiginda video animasyonlu bilgilendirme eklenen grupta (2,82+2,47; medyan 3,0) ve yal-
nizca yazili-sozli bilgilendirme yapilan grupta (2,14+1,36; medyan 2,0) benzer sonuclar elde edildi; istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,454).

Sonug: Lokal anestezi altinda yapilan transperineal prostat biyopsisi 6ncesinde uygulanan video animasyonlu bil-
gilendirmenin, hastalarin iglem sonrasi agr1 diizeyleri iizerinde ek bir avantaj saglamadig1 goriildii. Elde edilen
bulgular, standart yazili ve sozlii bilgilendirmenin biyopsi sirasinda hasta konforunu saglamada yeterli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, sonuclarin daha giiclii kanitlarla desteklenebilmesi i¢in daha genis hasta serile-
rinde yapilacak ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Transperineal biyopsi, video-animasyon, VAS skoru

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik verileri ile VAS skorlarmnin kargilastiriimas:.

.. Grup 1 Grup 2 ..
Degisken p-Degeri
(n=30) (n=35)

68.10 + 6.24 66.94 +5.75

Yas 0.4764
67.00 (65.00-71.00) 66.00 (63.00-70.00)
8.73 +5.67 21.43 +31.39

PSA 0.0309
6.00 (4.70-11.00) 10.07 (5.51-20.08)
55.34 £ 29.67 66.20 * 34.46

Prostat Hacmi 0.0649
50.00 (45.00-55.00) 62.00 (45.00-73.00)

PIRADS Skoru 259+ 1.68 1.03 +1.80 0.0026
1.06 +1.48 1.48 +1.62

Patoloji/ISUP 0.2740
0.00 (0.00-1.75) 1.00 (0.00-3.00)
214+ 1.36 2.82+2.47

VAS Skoru 0.4543
2.00 (1.00-3.00) 3.00 (1.00-4.00)
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$S-88
2020-2025 Yillari Arasinda Alt Uriner Sistem Semptomlari ile Bagvuran Erkek Hastalarda
NAAT ile Patojen Saptanma Oranlari

Burak GULER', Tuncer BAHGECI', Hakan ANIL?, Ozgiir ERMISLER

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Aydin, Tirkiye
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, Tirkiye

Giris: Alt iiriner sistem semptomlar1 (LUTS), 6zellikle sik idrara ¢ikma, ani sikigma hissi, suprapubik agri/baski
ve tam bosalmama hissi gibi yakinmalarla karakterizedir. Bu semptomlarin bir kismu sistit ile iligkili olup, etiyolo-
jide bakteriyel veya atipik iirogenital patojenler rol oynayabilmektedir. Molekiiler yontemler, 6zellikle niikleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT), cinsel yolla bulagan hastaliklarin tanisinda giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ca-
lismamizda, 2020-2025 yillar1 arasinda bu sikayetlerle bagvuran erkek hastalarda idrarda yapilan NAAT sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak tasarlanan ¢aligmaya Ocak 2020-Mayis 2025 yillari arasinda LUTS (urgen-
cy, sik idrara ¢ikma, suprapubik agri/baski, tam bosalmama hissi) sikayetleri ile bagvuran, idrar kiiltiiriinde tireme
saptanmayan ve idrar orneginden NAAT testi ¢caligilmis 55 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, test sonuglari
ve saptanan patojen tipleri kaydedildi.

Sonuc: LUTS ile bagvuran erkek hastalarda NAAT testi, klasik kiiltiir yontemleriyle saptanmasi zor olan patojenleri
ortaya koyabilmektedir. Calismamizda her ii¢ hastadan yaklagik birinde etken tespit edilmis olup, en sik izole edilen
mikroorganizmalar Ureaplasma spp. ve Mycoplasma hominis olmustur. Bununla birlikte bu mikroorganizmalarin
asemptomatik bireylerde de tasiyici olarak bulunabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle klinik bulgularin, laboratuvar
sonuglari ile birlikte degerlendirilmesi ve gereksiz tedavi baglanmamasina 6zen gosterilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, cinsel yolla bulagan enfeksiyon, niikleik asit amplifikasyon
testi, lirogenital patojen

Tablo 1. Yas ve etken dagilimi.
Ortalama yas 42,5+ 152 y1l
Etken saptanmayan 39 (%70,9)
Etken saptanan 16 (%29,1)

Tablo 2. NAAT ile saptanan patojenler ve dagilimu.

Etken Saptanan Patojenler Etken Saptananlarda Patojen Dagilim1
Ureaplasma spp. n=>5(%31,3)

Mycoplasma hominis n=5(%31,3)

Grup B Streptokok n=2(%12,5)

Ureaplasma spp. + Mycoplasma hominis n=2 (%12,5)

Chlamydia trachomatis + Mycoplasma genitalium n=1 (%6,3)

Chlamydia trachomatis n=1(%6,3)
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$S-89
URS Oncesi Impakte Ureter Taglarini Ongodren Klinik ve Radyolojik Faktorler

Cem Tugrul GEZMi$", Ali EROGLU?

"Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Torbali Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, [zmir, Trkiye

Giris-Amac: Impakte iireter taglari, iireterorenoskopi (URS) sirasinda énemli zorluklara yol agarak operasyon sii-
resini uzatabilmekte ve tedavi basarisini azaltabilmektedir. Bu olgularda kilavuz telin tag etrafindan gegisi giicles-
mekte, cogu zaman lazer fragmantasyonu zorunlu hale gelmektedir. Ayrica impakte taglarin varlii; sepsis, tedavi
bagarisizlig1 ve hatta iireteral perforasyona kadar ilerleyebilen ciddi komplikasyonlara sebep olabilmektedir. Bu
nedenle impakte taglarin operasyon oncesinde ongoriilebilmesi, cerrahi yaklasimin uygun sekilde planlanmasi ve
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Calismamizin amaci, impakte taslart 6ngormede
kullanilabilecek klinik, radyolojik ve biyokimyasal parametreleri degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Mart 2025-Eyliil 2025 tarihleri arasinda klinigimizde URS yapilan toplam 106 hasta retrospektif
olarak incelendi. Operasyon sirasinda kilavuz telin tag etrafindan gecisine izin vermeyen ve lazer fragmantasyonu
zorunlu kilan olgular impakte grup (n=32), digerleri non-impakte grup (n=74) olarak simflandirildi. Iki grup; yas,
tas ozellikleri, goriintiileme bulgular1 ve biyokimyasal parametreler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: impakte grupta 50 + 11, non-impakte grupta 48 + 12 idi (p=0.436). Tag dansi-
tesi gruplar arasinda anlamli fark gostermedi (1042.87 + 161.67 HU vs 1123.65 + 309.11 HU; p=0.217). Ureteral
duvar kalinlig1 impakte grupta anlamli olarak daha yiiksekti (3.88 [2.08-6.90] mm vs 2.45 [1.4-4.60] mm; p<0.001).
Semptom-cerrahi arasi siire impakte taglarda daha uzundu (24 [17-30] giin vs 19 [12-26] giin; p=0.02). Hidronefroz
>= derece 2 impakte grupta daha sik goriildii (19/32 vs 28/74; p=0.04). NLR impakte grupta hafif daha yiiksek
izlendi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (2.05 £ 0.40 vs 1.92 + 0.35; p=0.218). Tas taraf1 (sol) dagilimi
gruplar arasinda benzerdi (17/32 vs 32/74; p=0.29). Tas biiyiikliigii ve tag alan1 agisindan iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi.

Sonug: Ureteral duvar kalinhig artis1, semptom-cerrahi arasi siirenin uzamasi ve hidronefroz >= derece 2 varlig
impakte iireter taglarin1 6ngérmede anlamli parametreler olarak saptandi. Bu faktorlerin preoperatif donemde dikka-
te alinmasi, cerrahi stratejinin uygun sekilde planlanmasina ve komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: impakte tas, iireterorenoskopi, iireteral duvar kalilig1, hidronefroz

Tablo 1. Impakte ve non-impakte tag gruplarinin karsilastiriimast.

Parametre Non-impakte (n=74) Impakte (n=32) p degeri
Yas (y1l, ortalama + SS) 48 + 12 50 + 11 0.436
Viicut kitle indeksi (kg/m? median [IQR]) 22.5[14.2-36.4] 23.4 [14.8-37.7] 0.74
Tas dansitesi (HU, ort + SS) 1123.65 £ 309.11 1042.87 £ 161.67 0.217
Ureteral duvar kalinligi (mm, median [IQR])  2.45 [1.4-4.60] 3.88 [2.08-6.90] <0.001
?Ieénfgt)om-cerrahi arast siire (giin, median 19 [12-26] 24 [17-30] 0.02
Hidronefroz >= derece 2, n (%) 28 (37.8%) 19 (59.3%) 0.04
NLR (ortalama + SS) 1.92 +0.35 2.05+0.40 0.218
Tas tarafi (sol), n (%) 32 (43.2%) 17 (53.1%) 0.29
Tas biiyiikliigii (mm, median [IQR]) 9.0 [7.2-10.0] 8.1[7.2-9.1] 0.102
Tag alan1 (mm?, median [IQR]) 46.6 [30.6-63.6] 42.4[(33.9-51.1] 0.123
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$S-90
Proksimal Ureter Taslarinda impakte Olmayi Ongérme: Ureter Duvar Kalinligini Etkileyen
Hasta ve Tasla lligkili Faktorlerin Kritik Bir Degerlendirmesi

Rasim GUZEL", Salih YILDIRIM?, Hikmet Taha TEMIZKANZ, Alper ASIK?, Hikmet YASAR? Kemal SARICA®

'Kavacik Medistate Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Turkiye .
2Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye i
3Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi - Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi Istanbul, Tirkiye

Amac: Bu calismanin amaci, proksimal iireter taglarinda impakte olma durumunu etkileyebilecek hasta, tag ve ana-
tomiyle iligkili faktorleri degerlendirmek; 6zellikle kronik irritasyonun radyolojik bir belirteci olarak kabul edilen
iireter duvar kalinligina(UDK) odaklanarak bu iligkinin belirlenmesidir.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2021 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda impakte proksimal iireter tagi nedeniyle iireteroskopik
tedavi uygulanan toplam 115 erigkin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
eslik eden hastaliklari, tag karakteristikleri (hacim, lokalizasyon ve Hounsfield {initesi [HU] degeri) ile anatomik
parametreler (hidronefroz derecesi, proksimal iireter ¢apt ve UDK) kontrastsiz bilgisayarli tomografi aracihigiyla
analiz edildi. UDK ile hasta ve tasla iliskili degiskenler arasindaki iliskiler, lineer ve lojistik regresyon analizleri
kullanilarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 45,3+13,8 yil olup, erkek/kadin orani 2,11 olarak belir-
lendi. UDK ile hidronefroz derecesi (p=0,002), hipertansiyon ve diyabetes mellitus gibi komorbid durumlarim var-
1181 (p=0,005) ve tag hacmi (p=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptand1. Ayrica, artan
tas cap1 ve uzunlugu da UDKda belirgin artis ile iliskili bulundu (sirasiyla p=0,014 ve p=0,005). Ote yandan, tagin
sertligi (p=0,614) ve tagin mevcut olma siiresi (p=0,987) ile UDK arasinda anlamli bir iliski gozlenmedi.

Sonug: Ureter duvar kalinhgindaki artis, tagin impakte olma siddetinin giiclii bir gostergesi olarak ortaya ¢ikmakta
ve hidronefroz, komorbid durumlar ile tag boyutu gibi parametrelerle pozitif iliski gostermektedir. Bu bulgular,
UDK nin ameliyat 6ncesi planlama ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde potansiyel bir prognostik belirteg ola-
rak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgularin gegerliliginin desteklenmesi ve iglem basarisi ile komplikas-
yon riski tizerindeki etkilerinin daha kapsamli olarak ortaya konulabilmesi i¢in ileriye doniik prospektif caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ureter duvar kalinlig1, impakte tas, hidronefroz, iireteroskopik litotripsi, prediktif faktorler
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S$S-91

10-20 mm Ureteropelvik Bileske (UPJ) Taslarinin iki Farkli Yontemle Yonetimi:

Fleksibl Ureterorenoskopi ve Siiper Mini PNL Karsilagtirmasi - Hastalarin Yagam Kalitesine
Odaklanan Elestirel Bir Analiz

Hikmet YASAR!, Fatihcan Erkan ERSOZ', Salih YILDIRIM', Nuri Oguzhan SAGLAM', Alper ASIK",
Kemal SARICA??
'Sancaktepe llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

?Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
3Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Klinii, istanbul, Ttrkiye

Giris: Bu calismanin amaci, 10-20 mm obstriiktif iireteropelvik bileske (UPJ) taslarinin tedavisinde iki minimal
invaziv yontemin—fleksibl iireterorenoskopi (f-URS) ve siiper-mini perkiitan nefrolitotomi (SMP)—etkinlik ve
giivenlilik acisindan kargilastirilmas: ve saglikla iligkili yagsam kalitesi (HRQoL) sonuclarina odaklanilmasidir.
Gerec-Yontem: Tek, radyoopak ve 10-20 mm boyutlarindaki UPJ tasina sahip toplam 98 hasta prospektif olarak
calismaya dahil edilerek SMP grubuna (Grup A, n=48) veya f-URS grubuna (Grup B, n=50) ayrildi.

Birincil sonlanim noktasi, 4. haftada tagsizlik oran1 (SFR)’idi. <=4 mm rezidii fragmanlar klinik olarak 6nemsiz
kabul edildi. ikincil sonlanim noktalar1; 3. ayda SFR, komplikasyon oranlari, analjezik gereksinimi, acil servis bag-
vurulari, ek iglem gereksinimi ve hastanede kalig siiresini icerdi.

Saglikla iligkili yasam kalitesi, bes boyutlu beg diizeyli EuroQol (EQ-5D-5L) anketi ile degerlendirildi. Bu dlgek
mobilite, 6zbakim, giinliik aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon olmak iizere bes alan1 kapsar. Yiiksek
skorlar daha iyi saglik durumunu gostermektedir.

Bulgular: Dérdiincii haftada tagsizlik oran1 SMP grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (91,7% vs. 76,0%). Ugiin-
cii ayda SFR oranlari sirastyla SMP grubunda %95.8 ve f-URS grubunda %88.0 olarak belirlendi.

Analjezik kullanimi SMP grubunda daha fazlaydi (800 mg vs. 400 mg; p<0,01). Minér komplikasyonlar SMP
grubunda %12,5, fURS grubunda %8,0 oraninda goriildii. Acil servis bagvurusu SMP grubunda 1, f-URS grubunda
2 hastada gerceklesti. Ek islem gereksinimi SMP’de 1, f-URS’de 3 olguda goriildii. Hastanede kalig siiresi SMP
grubunda anlamli olarak daha uzundu (2,29 giin vs. 1,00 giin; p<0,001).

Dordiincii haftada yasam kalitesi skorlar1 f-URS grubunda anlamli derecede daha yiiksek bulundu (0,90 vs. 0,86;
p<0,05).

Sonu¢: Hem SMP hem de f-URS, 10-20 mm UPJ taglarinin tedavisinde etkili yontemlerdir. Ancak f-URS, daha kisa
hastanede kalis siiresi, daha diisiik postoperatif agr1 diizeyi ve daha iyi yasam kalitesi ile iliskilidir. Tedavi se¢imi
hasta 6zelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiazis, iireteropelvik bileske obstriiksiyonu, iireteroskopi, perkiitan nefrolitotomi, yagam
kalitesi
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$S-92
BPH Cerrahi Tedavisinde Uygulanan Monopolar TUR-P, Bipolar TUR-P ve
HoLEP Tekniklerinin Erken ve Uzun Donem Sonuglarinin Karsilagtiriimasi

Fatih AKDEMIR'

'Ankara Yildirm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Amacg: Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahi tedavisinde uygulanan monopolar transiiretral re-
zeksiyon (mTUR-P), bipolar transiiretral rezeksiyon (bTUR-P) ve Holmiyum lazerle prostat entikleasyonu (HoLEP)
yontemlerinin erken ve uzun donem komplikasyonlar1 ve fonksiyonel sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmugtir.

Materyal-Metod: 2020 ve 2024 yillar1 arasinda BPH tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 132 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore mTUR-P (n=48), bTUR-P (n=46) ve HoOLEP
(n=38) olarak ii¢ gruba ayrildi. BPH tanisi ile cerrahi tedaviye uygun goriilen biitiin hastalarin prostat hacmi, ulusla-
rarasi prostat semptom skoru (IPSS), maksimum ve ortalama idrar akig hiz1 (Qmax, Qort), postvoiding rezidii idrar
degerleri preoperatif olarak tespit edilmistir. Erken donem postoperatif olarak TUR sendromu, operasyon siiresi, ka-
teterizasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, hemoglobin diisiisii, ptht1 retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, akut iiriner
retansiyon parametreleri kaydedilmistir. Uzun donem degerlendirme 6. ay ve 12. ayda IPSS, Qmax ve Qor ve PVR
oOlgtimleri ile yapilmistir. Biitiin olgulara uluslararasi erektil fonksiyon indeksi (IIEF) 5 ve uluslararas: inkontinans
sorgulama formu (ICIQ-SF) uygulanmis ve erektil kapasiteleri ve kontinans durumlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Her ii¢ grup arasinda ortalama takip siiresi, ortalama yas, preoperatif prostat voliimii, IPSS, Qmax ve
Qort degerlerinde anlamli fark tespit edilmemistir. Ortalama operasyon siiresi HOLEP grubunda diger gruplara gore
daha uzun (81,8+9.4 dk) bulunmustur. Hastanede kalis siiresi (1.4+3 giin) ve katetrizasyon siiresi (1.2+0.2 giin) an-
lamal1 olarak daha kisa bulunmugtur. Hemoglobin diisiisii mTUR-P grubunda daha yiiksek saptanmistir (1.8+0.5).
P1ht1 retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, akut iiriner retansiyon ac¢isindan gruplar arasinda anlamli farklilik goriil-
memigtir. Postoperatif takiplerde HoLEP grubunda Qmax, Qort ve IPSS degerlerindeki olumlu yondeki degisimler
diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek olmustur. Erken postoperatif donemde inkontinans oranlart HoOLEP
grubunda daha belirgin olmakla birlikte uzun donemde erektil fonksiyonlarda bozulma ve inkontinans goriilme
siklig1 gruplar arasinda anlamli fark gostermemistir. Postoperatif iiretral darlik orani en fazla mTURP grubunda
goriilmiistiir (%5.1) (Tablo 1).

Sonuclar: Bipolar TUR-P, monopolar teknige gore daha az kan kaybi ve kateterizasyon siiresi saglamigtir. HoOLEP
teknigi ise minimal invazif olmasi, yatis siiresinin kisa olmasi ve komplikasyon oranlarinin daha diisiik olmasi ile
one ¢ikmaktadir. Ogrenme egrisi uzun olmakla birlikte uzun dénemde fonksiyonel sonuglar acisindan iistiin nitelik
tasimaktadir. Uygun hasta se¢imi ve cerrahi deneyimin, BPH cerrahisinde HOLEP kullaniminin etkinligini artiracagi
diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, transiiretral rezeksiyon, HoLEP, fonksiyonel sonuglar
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Tablo 1. BPH cerrahi tedavisinde uygulanan farkli yontemlerin postoperatif sonuglarinin karsilagtiriimasi.

64.4+72 62.1+6.9 659+7.5 >0.05

Operasyon siiresi (dk) 63.2+8.7 60.4£9.2 81.8+9.4

Kateterizasyon siiresi (giin)

Piht1 retansiyonu (%) 6.2 4.3
tiri i ) 4.1 2.1

2.6
Akut triner retansiyon (% 2.6
Preop IPSS 23.8+4.2 24.1+4.6 23.9+3.9 >0.05

Preop Qmax (mL/sn) 8.6+23 89+25 9.1+2.6 >0.05

IIEF-5 (12. ay) 17.2+25 17.8+2.4 17.5+£2.6
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MSS-13
Temiz Aralikli Katerizasyonun Nadir Bir Komplikysonu; Mesane ici Yabanci Cisim

Ercan KAZAN', Abdullah AKKURT?, Nihat ATES', Toygar 0ZLUTURHALAR®

'Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Trkiye
*Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Ttirkiye
$Antalya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Turkiye

Temiz aralikli kateterizasyonun (TAK) alt iiriner sistem disfonksiyonu (N6rojenik ve non-norojenik) olan hastalarin
tedavi yonetiminde en 6nemli yontemdir. Daimi kateterizasyona gore avantajlart mevcut olmasina ragmen TAK’1n
da bazi komplikasyonlar1 olabilmektedir. Bu sunumuzda ge¢ tan1 almig ndrojen mesane hastasinda nadir geligen
TAK komplikasyonunu paylagsmak istedik.

Yakin zamanda ge¢irmis oldugu inkontinans cerrahisi (tot) sonrasinda idrar retansiyonu ile tarafimiza bagvuran 57
yasindaki diabetik kadin hastanin fizik bakisinda iiretra kalibrasyonun cerrahiye bagh diisiik oldugu diisiiniildii ve
sonrasinda transobturatuvar meshin iiretra alt1 boliimii eksize edildi. Sonrasinda yiiksek rezidiiel idrar oldugu igin
yapilan tirodinamide yiiksek kapasiteli diisiik bagincli mesane saptanmasi iizerine hastaya TAK planlandi, egitimi
verildi. TAK baslanmasindan 5 ay sonra tekrar bagvuran hasta, kateterin tutma parcasini iglemden sonra birkag¢ kez
bulamadigini ifade etmesi iizerine yapilan ultrasonogfide mesanede iki adet yapanci cisim gozlendi. Lokal anestezi
altinda sistoskop yardimu ile yabanci cisimler ¢ikartildi. Hastaya TAK ilgili egitim tekrar verildi.

TAK’nm enfeksiyon basta olmak iizere travma, kanama, fistiil, darlik, sfinkter yaralanmasi, tag gibi komplikasyonu
olabildigi gibi olgumuzda oldugu gibi nadir olarak yabanci cisim komplikasyonu da olabilmektedir. Komplikasyon-
lar1 azaltmada TAK egitimi 6nemli rol oynamaktadir

Anahtar Kelimeler: Temiz aralikli kateterizasyon, norojen mesane, komplikasyon

Resim 1. Yabanci cisim.
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MSS-14
Diyabet ve Geg Komplikasyonlar: Urolojik Yaklasimlar ve Olgu Sunumlari

Esat KORGALI', Furkan Fatih ARISOY', Mustafa UYGUNLAR', Servet KAYA!

'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas, Turkiye

Giris: Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi veya insiilin etkinliginde bozulma sonucunda karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasini etkileyen kronik, sistemik bir hastaliktir. Diinya genelinde DM prevalansi artig gostermekte
olup, bu durum diyabete bagli komplikasyonlarin insidansini da artirmaktadir. Diyabetin mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati, ndropati) ve makrovaskiiler (kardiyovaskiiler hastaliklar) komplikasyonlarina ek olarak néropati kaynakli
iirolojik komplikasyonlar da 6nemli bir morbidite kaynagidir.

Diyabetik sistopati, mesanenin otonom sinir sisteminin etkilenmesi sonucu mesane kapasitesinde artig, mesane
duyarliliginda azalma ve bosaltma giicliigii ile karakterize bir tablodur. Fournier gangreni ise perineal bolgeyi tutan,
hizli ilerleyen nekrotizan fasiit tablosu olup, erken tan1 ve cerrahi miidahale gerektirir.

Bu bildiride, ii¢ farkli olgu iizerinden diyabetin ge¢ donem iirolojik komplikasyonlarinin klinigi, tan1 yontemleri ve
tedavi stratejileri tartigtlmigtir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Diyabetik Sistopati: 57 yasindaki kadin hasta, son 10 yildir aralikli idrar yapamama ve tekrarlayan katete-
rizasyon oykiisii ile bagvurdu. Ozge¢misinde 4 y1l 6nce konulan diyabet tanisina ragmen tedaviye uyum gostermedi-
&1 6grenildi. Yapilan iirodinamik incelemede mesane duyarliliginda belirgin azalma, detrusor kas kontraktilitesinde
yetersizlik ve postmiksiyonel rezidii artig1 saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya diyabetik sistopati tanisi
konuldu. Tedavi planinda glisemik kontrol saglanmasi, mesane fonksiyonlarimin diizenli izlenmesi ve gerektiginde
temiz aralikli kateterizasyon Onerildi.

Olgu 2: Fournier Gangreni: 61 yasindaki erkek hasta, perineal bolgede 10 giindiir devam eden agr1 ve sislik sika-
yetiyle bagvurdu. Fizik muayenede nekrotik cilt alanlar1 ve enfeksiyon bulgulari tespit edildi. Laboratuvar inceleme-
sinde kan sekeri 500 mg/dL, HbAlc %13.1 olarak bulundu. Oncesinde diyabet tanis1 almamis olan hastaya, mevcut
klinik tablo ve laboratuvar bulgulari dogrultusunda Fournier gangreni ve eslik eden yeni tan1 diyabetes mellitus
teshisi konuldu. Cerrahi debridman, hiperbarik oksijen tedavisi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulandi.

Olgu 3: Skrotal Apse ve Fournier Gangreni: 31 yasindaki erkek hasta, sag skrotal agr1 ve sislik sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenede skrotumda hava dansiteleri ve 40x35 mm boyutunda hiperekoik alan tespit edildi. Kan
sekeri 381 mg/dL, HbAlc %7.2 olarak ol¢iildii. Gegmis Oykiistinde diyabet tanis1 bulunmayan hastaya cerrahi mii-
dahale ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Endokrinoloji konsiiltasyonu sonrasinda insiilin tedavisi baglandi.

Tartisma: Diyabetin iirolojik komplikasyonlari, genellikle hastaligin kontrolsiiz seyriyle iligkilidir ve yasam kali-
tesinde ciddi bozulmalara neden olabilir. Diyabetik sistopati, hipergliseminin otonom sinir sistemine zarar vermesi
sonucu mesane fonksiyonlarinin bozulmasi ile karakterizedir. Bu durum enfeksiyonlara, mesane tasi olusumuna ve
bobrek fonksiyon bozukluguna yol agabilir.

Fournier gangreni ise yiiksek mortalite riski tastyan, acil cerrahi miidahale gerektiren bir enfeksiyon tablosudur.
Diyabetik hastalarda Fournier gangreni siklikla kontrolsiiz hiperglisemi ve immiin yetmezlik donemlerinde gelisir.
Erken cerrahi debridman ve uygun antibiyotik tedavisi, mortalite oranlarini diigiirmede kritik neme sahiptir.

Sunulan olgular, diyabetin erken teshis ve diizenli taramalarla daha etkin bir sekilde yonetilebilecegini gostermek-
tedir. Glisemik kontroliin saglanmasi, bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde temel bir unsurdur.

Sonug: Diyabetin ge¢ komplikasyonlari, erken tani ve etkin tedavi stratejileri ile onlenebilir. Diyabetik sistopati
ve Fournier gangreni gibi komplikasyonlarda erken tani, multidisipliner yaklagim ve glisemik kontrol saglanmasi
mortalite ve morbiditeyi 6nemli dlciide azaltmaktadir.
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Bu olgu sunumlari, diyabetin iirolojik komplikasyonlarinin yonetiminde multidisipliner is birliginin ve diizenli
taramanin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, diyabetik sistopati, diyabetes mellitus
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MSS-15
Nadir Bir Olgu Sunumu: Penis Cildinde Pleomorfik Fibroma

Arif Burak KECEBAS', Mehmet TERCAN', Mehmet OZALEVLI", Ali AYTEN', Miicahit GELMi$1,
Burak ARSLAN'

'Gaziosmanpasa Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Giris: Pleomorfik fibroma ilk kez 1989 yilinda Kamino ve arkadaglari tarafindan tanimlanmigtir. Nadir goriilen, be-
nign karakterli, iyi sinirli dermal bir tiimordiir. Genellikle deri yiizeyinde yavas biiyliyen, agrisiz bir nodiil seklinde
kendini gosterir. Bu tiimor genellikle ekstremiteler, yiiz ve boyun bolgesinde bildirilmistir. Penis cildinde yerlesimi
oldukca nadirdir. Literatiirde, vulvada ve genital bolgede yer alan birka¢ benzer olgu bildirilmis olmakla birlikte,
penis cildindeki lokalizasyonu son derece sinirlidir.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta, penis cildinde yer alan, 2 y1l 6nce fark ettigi ve zamanla yavag yavas biiyliyen bir kitle
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede penis ventralinde frenulum bolgesinde mobil, deri ile sinirli, 3.5 cm capinda,
diizensiz yiizeyli, agrisiz bir kitle izlendi. Hasta lezyon nedeniyle cinsel birliktelik saglayamiyor.

Hastanin herhangi bir sistemik hastalig1 veya ila¢ kullanim1 6ykiisii bulunmamaktadir. Aiiss yok ve genitoiiriner bir
semptom tespit edilmedi.

Hastanin dikkat ¢eken tek anamnez bulgusu, penis cildine uzun yillar tekrarlayan sekilde yapiskan bant yapistirma-
sidr.

Cerrahi eksizyon planlandi. Spinal anestezi altinda yapilan islemde kitle tamamen eksize edildi. Postoperatif siire¢
sorunsuz seyretti.

Histopatolojik incelemede; epidermiste hiperkeratoz, akantoz, dermiste vaskiiler yapilar, kollajen lifleri arasinda ge-
nig sitoplazmali satelit hiicreler ve fibroblast benzeri hiicrelerin izlendigi, bu hiicrelerin pleomorfik 6zellikte oldugu
ancak belirgin atipi veya mitotik aktivite icermedigi saptandi.

Bu bulgular 1g18inda histomorfolojik ve immiinohistokimyasal olarak lezyon “Pleomorfik Fibroma” lehine deger-
lendirildi.

Sonug: Penis cildindeki bu tip kitleler i¢in ayirict tanida genital sigil, epidermoid kist, dermatofibrom, sklerozan
anjiyom, leiomyom, lipom ve nadiren de olsa diisiik dereceli mezenkimal tiimorler diigiiniilmelidir.

Penis cildinde yavas biiyiiyen, semptomsuz bir kitle ile bagvuran olgularda benign tiimorler ayirici tanida diisiinil-
melidir. Pleomorfik fibroma nadir goriilen ancak cerrahi eksizyonla kiir saglanabilen bir tiimordiir. Kronik lokal
travmalar potansiyel etiyolojik faktorler arasinda yer alir.

Bu olguda dikkat ¢eken nokta, tek risk faktorii olarak kronik lokal travmaya (yapiskan bant maruziyeti) maruz kal-
ma Oykiisiidiir. Bu durum, literatiirde ¢ok sik gecmeyen olasi bir tetikleyici faktor olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Peniste kitle, pleomorfik fibroma, benign lezyon, malign lezyon
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Resim 1. Preop gériintli, perop gériintl ve histoloji griintler.
a) Penil kitle makroskopik gériintti, b) Cerrahi kesi sonrasi gérintiiler, ¢) Epidermiste hiperkeratoz, hipergraniloz, akantoz (H&E, x2). d)
Dermiste vaskdler yapilar, kollajen lifleri arasinda genis sitoplazmali satellit hiperkromatik hiicreler izlenen polipoid hiicresel proliferasyon
(H&E, x10),(H&E, x40) (C,D).
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MSS-16
COVID-19 Asisi Sonrasi Gelisen Akut Uriner Retansiyon: Sakral Néromodiilasyon ile
Tedavi Edilen Bir Olgu

Taylan TIGLI', Mehmet YOLDAS'

"Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tirkiye

Covid-19 enfeksiyonu diinya capinda onemli bir morbidite ve mortalite sorunu olarak etkilerini gostermigtir.Bu
etkilerden bazilar1 Covid-19 asilari sonrasi etkiler olarak halen tani almaktadir.Covid-19 agis1 (Biontech) sonrasi
akut iiriner retansiyon gelisen bir hastamizin yapilan tirodinami calismasi dahil sakral néromodiilasyon (SNM)
uygulamasina kadar giden siirecini paylasiyoruz. Covid-19 agilar1 sonrasi LUTS/alt iiriner sistem disfonksiyonu ve
yonetimi hakkinda olan vaka sunumumuz gibi bu tarz nadir vakalarin farkedilmesi ve yonetimi acisindan daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sakral néromodiilasyon, Covid-19, {iriner retansiyon, tirodinami

Resim 1. Hasta (irodinami sonucu.
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MSS-17
Zinner Sendromu: Nadir Bir Olgu Sunumu

Umit UYSAL', Berkay EKINCI', Adem ALTUNKOL', Ergiin ALMA', Hakan ERGIL'

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Zinner sendromu, lirogenital sistemin nadir goriilen bir konjenital malformasyonudur. Seminal vezikiil kis-
ti, ejakiilator kanallarm tikaniklig1 ve ipsilateral renal agenezisi ticliisiiyle karakterizedir. Embriyogenezin besinci
haftasinda distal mezonefrik kanal veya Wolffian kanalinin gelismemesinden kaynaklanir. Bu sendrom genellikle
asemptomatiktir ve yagsamin ikinci ve dordiincii on yillart arasinda, yani cinsel ve iireme aktivitesinin en yogun
oldugu dénemde tesadiifen kesfedilir. Semptomatik olgularda ise, idrar yaparken zorluk, diziiri, agrili ejekiilasyon,
karin agrisi, hematospermi, hematiiri, epididimit veya infertilite bulunabilir. Tanida ultrasonografi, bilgisayarl to-
mografi (BT) ve ozellikle manyetik rezonans goriintiileme (MRG) biiyiik 6nem tagir. MRG, seminal vezikiil kisti
ve icerigini ve ejakiilator kanal tikanikligini ortaya ¢ikararak taniy1 dogrularken, BT bobrek agenezisini dogrular.
Asemptomatik hastalar genellikle konservatif tedavi goriir ve infertiliteyi dnlemek icin takip edilir. Konservatif te-
daviye yanit vermeyen veya biiylik semptomatik kistleri olan hastalar i¢in cerrahi miidahale (acik veya laparoskopik
cerrahi ve ejakiilator kanal balon dilatasyonu) onerilir. Zinner sendromlu geng bir hastayi bildiriyoruz.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta, idrar yaparken zaman zaman yanma ve ejakiilasyon sirasinda agr1 sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinde ¢cocukluk doneminden itibaren soliter sol bobrek nedeniyle pediatri kliniinde
aralikli takip yapildig1 6grenildi. Fizik muayenede 6zellik saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde bobrek fonk-
siyon testleri, tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii normal bulundu. Cekilen tiim batin MRG da, sag bobrek izlenmedi.
Mesane sag posterolateral komsulugunda 56*37 mm boyutlarinda T2 de hipointens, T1 de hafif hiperintens lezyon
izlendi (sag seminal vezikiil kisti) (Resim 1-2). Sag renal agenezi ve eslik eden ayni tarafli seminal vezikiil kisti
nedeniyle bulgular Zinner sendromu ile uyumludur seklinde raporlandi. Antiinflamatuar tedavi baglanan hastada
semptomlar diizeldi. Enfeksiyon bulgusu olmamasi nedeniyle antibiyotik tedavisi verilmedi ve hasta 6-12 ay ara-
liklarla iirolojik izleme alindi.

Sonug: Zinner sendromu nadir goriilen ve ¢ogu zaman asemptomatik olup tesadiifen saptanabilmektedir. Ancak
agrili igeme, hematiiri ve agrili ejekiilasyon gibi semptomlarla da bagvurabilir. Tek tarafli bobrek agenezisi olan
erkeklerde kistik pelvik kitleler varliginda ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Giiniimiizde BT ve MRG, dogru
tani icin en giivenilir yontemlerdir. Infertilite riskini 6nlemek ve uygun tedavi siirecini belirlemek amaciyla asemp-
tomatik olgularin da dikkatli takibi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital tirogenital anomaliler, renal agenezi, seminal vezikiil kisti, zinner sendromu

Zocm: 65%
0 mrm Specing: 800 wim Losaleas

 Uncempressd
WisE L 1062

Resim 1. Sag seminal vezikil kisti, tim batin manyetik rezonans gdrintilemesinde T2 agirlikli sagittal (sol) ve T1 agirlikl aksiyel (sag)
kesitler (oklar).
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Resim 2. T2 agirlikli tiim batin manyetik rezonans gériintilemesinde sag§ seminal vezikiilde kistik lezyon ile uyumlu gdriinim (ok) ve
konjenital sag bobrek agenezisine sekonder sol soliter bébrek izlenmektedir.
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MSS-18
Goriinuiste Erkek, Genetikte “De La Chapelle” infertilite Tanisinda Nadir Bir Vaka

Mustafa Furkan OZOVA', Emre DOGAN', Kerem Han GOZUKARA, Adem ALTUNKOL', Hakan ERGIL",
Zafer Gokhan GURBUZ', Kadir KARKIN', Ediz VURUSKAN', Ergiin ALMA'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana, Ttirkiye

Amagc: 46 XX erkek sendromu ¢ok nadir goriilen bir hastalik olup, ilk olarak 1964 yilinda De La Chapelle ve ar-
kadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. Dogum sirasinda ambiguus genitalya ile tespit edilen olgularin bilindigi gibi
nadir durumlarda erigkin yasta infertilite nedenli iirolojik ileri incelemeler sonucunda da tespit edilebilmektedir.
Bildirimizde literatiirde goriilen nadir bir infertilite nedenini vurgulayararak klinisyenlerin farkindali§ini artirmayi
amaglanmugtir.

Olgu: Bu bildiride, 28 yasinda, yaklagik 1.5 yildir evli ve evliliklerinin bagindan beri diizenli ve korunmasiz cin-
sel iliskiye ragmen cocuk sahibi olamayan primer infertil bir erkek hastanin tanisina giden siire¢ ele alinmaktadir.
Hastanin esi de 28 yasinda olup, jinekolojik muayenelerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmamis ve ¢ift in-
fertilitede erkek faktoriiniin degerlendirilmesi amaciyla iiroloji klinigimize bagvurmustur. Degerlendirme siirecinde
once detayli anamnez alinmig, hastanin 6zge¢misinde herhangi bir cerrahi 6ykiisii ya da bir kronik hastaliginin var
olmadig ila¢ kullanimi kemoterapi ve radyoterapi Oykiisiiniin olmadig1 6grenilmistir. Cinsel fonksiyon bozukluk-
lariin olmadig1 sorulan sorular sonucunda netlestirilmistir. Yapilan fizik muayenede billateral testisler kiiciik palpe
edilmis olup bagka ek bir patolojik bulgu olmadig: belirlenmistir. Viicut killanmas1 normal erkek paterninde ve
hastanin erkek fenotipi de tipik olarak normal gézlenmistir.

Yontem: Tani siirecinde skrotal doppler ultrasonografi yapilmis ve radyoloji tarafinca testis boyutlarinin normalin
altinda olmasi disinda herhangi bir anormallik raporlanmamigtir. Hormonal incelemede FSH, LH seviyeleri yliksek
ve Testosteron alt sinirda dl¢iilmiistiir ve miikerrer azospermik spermiyogram sonuglart mevcuttur. Bunun iizerine
genetik inceleme karar1 alinmistir. Genetik analiz sonucunda hastanin 46,XX karyotipine sahip oldugu, incelenen
genetik materyalde SRY gen bolgesine ait sinyal olmadigi yani tipik bir Y kromozomunun bulunmadig: raporlan-
migtir. DNA 6rneginde Y mikrodelesyonu Y kromozomu ile iligkili AZF (a-b-c) gen bdlgelerinin yoklugu gosteril-
migtir. Boylece hastaya SRY negatif De la Chapelle sendromu tanist konulmustur.

Bulgular: SRY pozitif 46, XX durumunda Y kromozomu olmamasina ragmen, Y den kaynaklanan SRY geninin X
kromozomuna transloke olmasi sonucu geligir. Bu gen erkek fenotipinin olugsmasini saglar. Translokasyon genel-
likle baba sperminde mayoz sirasinda rastgele ortaya ¢ikmaktadir. Boylece birey, XX kromozom yapisina sahip
olmasina ragmen erkek olarak gelisir. Olgumuzdaki gibi SRY negatif olgular ise 46, XX erkek sendromunun %?2’sini
olusturmaktadir. SRY negatif olgularda X kromozomlarindan birinin iizerinde bulunan alternatif bir genin (SOX9,
DAX-1, WT1, WNT4, FGF9 ve RSPOL1) erkek fenotip olusumunu iistlendigi bilinmektedir. Olgumuzda X kromo-
zomlarindan birinde SOX9 gen duplikasyonu siipheli oldugu rapor edilmistir. Bu sendromun insidansinin yaklasik
olarak 20.000 ila 25.000 erkek dogumda bir oldugu bilinmektedir.

Sonug: Yardime tireme tekniklerinden ve TESE yontemlerinden sonug alinamayacagi testis biyopsisi yapilmasi
halinde sertoli ve leydig hiicresi goriilecegi ancak spermatogenez olmadigindan dolay1 sperm bulunamayacagi an-
latilmig ve hasta genetik danigmanliga ve androjen replasman ihtiyaci acisindan endokrinoloji takibine yonlendiril-
mistir. Bildirimiz De la Chapelle sendromunun tanisal siirecini, genetik testlerin roliinii ve hastanin multidisipliner
yonetimini ortaya koymaktadir. Erkek fenotipine sahip bir bireyde infertilite nedeninin De la Chapelle Sendromu
olabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, genetik, infertilite
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Resim 1. FISH yéntemi ile SRY gen bélgesinin degerlendirilmesi.
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Resim 2. 46,XX kromozomal dizilimi.

125



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

MSS-20
Tamsulosin ve Priapizm: Nadir Bir Olgu Sunumu

Umit UYSAL', Mehmet Sirin ERTEK?, Burak SAGMAK', Ergiin ALMA', Adem ALTUNKOL'

'Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana, Tiirkiye
“Manisa Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Manisa, Tirkiye

Amag: Priapizm, cinsel uyarilmayla ilgisi olmayan dort saatten uzun siiren penis ereksiyonu olarak tanimlanir.
Penis dokusunun oksijenizasyonuna gore; iskemik (diisiik akimli), iskemik olmayan (yiiksek akimli) ve rekiirren
(tekrarlayan) priapizm olmak iizere alt tiplere ayrilir. Priapizm, ila¢ kaynakli, travmaya bagli, idiyopatik, metabolik
bozukluklar, hematolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve neoplazmalarla iligkili olabilir. Selektif alfa-1 adrenerjik
reseptOr antagonisti olan tamsulosin, benign prostat hiperplazisi, iireteral stent ile iligkili semptomlar ve distal tireter
taglarma bagli alt iiriner sistem semptomlarinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Iskemik priapizm, tamsulosinin
nadir goriilen ancak ciddi bir yan etkisidir. Bu ¢aligmada tamsulosin kullanimina bagli priapizm gelisen nadir bir
olgu sunuldu.

Olgu: Sag iireter proksimal kesimde 17 mm’lik tast olan 44 yasindaki erkek hastaya retrograd intrarenal cerrahi
planlandi. Hastaya preoperatif iireter distal kesim dilatasyonu amaciyla giinde 0.4 mg tamsulosin baglandi. Hasta 11
giin sonra tarafimiza 14 saat araliksiz siiren agrili ereksiyon sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misginde akciger ca
tanil1 ve beyin metastazi nedeni ile opere, kemoterapi ve radyoterapi dykiisii mevcut olup, hasta kiir evresindeydi.
Ek ila¢ kullanimi, travma Oykiisii ve herhangi bir hematolojik hastalik oykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
penis saft1 sert, hassas ereksiyon ve yumusak glans vardi (Resim 1). Hastaya intrakavernozal aspirasyon ve irri-
gasyon uygulandi. Intrakavernozal kan gazi analizinde pH: 7,16, PO2: 26 mmHg, PCO2:61 mmHg idi. Ardindan
1/10.000°lik adrenalin enjeksiyonu yapildi. Adrenalin enjeksiyonu sonrasi penis gevsek ve agrisiz hale geldi (Resim
2). 6 aylik takipte hasta normal ereksiyon fonksiyonunu yeniden kazandi

Sonug: Tamsulosin kullanimiyla iligkili priapizm, nadir goriilmesine ragmen klinik acidan 6nemlidir ve ereksiyon
yeteneginin islevsel olarak iyilesmesi icin erken miidahale sarttir. Tedavi edilmezse, kalici ereksiyon bozukluguyla
birlikte penis korporeal doku nekrozu ve fibrozis olusur. Hekimlerin tamsulosin recete ederken, hastalar bu komp-
likasyon olasilig1 hakkinda bilgilendirilmeli ve agrili istemsiz ereksiyonlarin ilk gézlemlerinde, ilac1 birakmalari ve
en kisa siirede bir saglik kurulusuna bagvurmalari1 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alfa-1 adrenerjik antagonist, iskemik priapizm, priapizm, tamsulosin

Resim 1. Priapizm ile bagvuran hastanin fizik muayenesinde sert ve hassas penis safti ile yumusak glans gériinim.
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Resim 2. intrakaverozal aspirasyon, irrigasyon ve adrenalin enjeksiyonu sonrasi penisin normal, gevsek gérinimii.
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MSS-21
Sperm Kuyruk Anomalileri ve Tekrarlayan IVF Basarisizligi: Genetik Analizi Normal Bir Ogu

Getin KOCABIYIK', Ozgiir GINAR', Alper Murat ALBAYRAK', Selguk SARIKAYA', Selahattin BEDIR'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Erkek infertilitesi tiim infertilite vakalarinin yaklasik %40-50’sinden sorumludur ve spermatozoa morfolo-
jik anomalileri 6nemli bir etyolojik faktordiir. Kisa, kivrilmig veya kuyruksuz spermatozoa gibi kuyruk defektleri
agir asthenozoospermi ve fertilizasyon basarisizligi ile yakindan iligkilidir. Cogu olguda aksonemal veya flagellar
proteinlere ait genetik mutasyonlar (6r. DNAH1, CFAP43/44) sorumlu tutulsa da, genetik analizi normal olan fakat
agir kuyruk anomalileri sergileyen olgular tani ve tedavi agisindan ayri1 bir zorluk olusturmaktadir (Jouannet ve ark.,
2008; Escalier, 2006). Bu bildiride, genetik analizi normal olan, coklu sperm kuyruk anomalileri ve iki basarisiz IVF
denemesi bulunan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta, iki yillik primer infertilite ve iki basarisiz IVF Oykiisii ile bagvurdu.
* Muayene: Bilateral testis hacmi normal, varikosel yok, sekonder seks karakterleri normal.
e Genetik analiz: Normal (patolojik mutasyon saptanmadi).
e Spermiogram (WHO 2021 kriterleri):
e Hacim: 2,3-2,9 mL
* Konsantrasyon: 6-10 x 10¢/mL ()
*  Toplam sperm sayisi: 23-39 x 10° ()
e Motilite: %0 ileri, %0-2 non-progresif, %98-100 hareketsiz (agir asthenozoospermi)

e Morfoloji (Kruger kriteri): %1 normal form; %14 bag anomalisi, %3 orta parca anomalisi, %69 kuyruk
anomalisi.

e Hormon profili: FSH, LH ve testosteron normal; estradiol (47 pg/mL) ve TSH (5,96 mIU/L) hafif yiiksek.

e Mikroskopik Bulgular: Cok sayida kisa, kivrilmig ve kopmus kuyruklu sperm; orta parca kalinlagmalar; yuvar-
lak bas anomalileri ve sitoplazmik artiklar gézlendi.

Tartisma: Bu olgu, kuyruk anomalilerinin baskin oldugu agir oligoastenoteratozoospermi (OAT) tablosu ile uyum-
ludur. Yiiksek orandaki kuyruk anomalileri (%69), literatiirde tanimlanan multiple morphological abnormalities of
the sperm flagella (MMAF) fenotipini andirmaktadir. Ancak hastada genetik analiz normaldir; bu durum cevresel,
epigenetik veya heniiz tanimlanmamig genetik faktorlerin roliinii diisiindiirmektedir. Yiiksek immotil sperm ora-
ni1, hastada goriilen tekrarlayan IVF basarisizliklarint agiklamaktadir. Literatiirle uyumlu olarak (Jouannet ve ark.,
2008; Escalier, 2006), aksonem disorganizasyonu ve mitokondriyal kilif defektleri ATP iiretiminde yetersizlik ve
flagellar immobiliteye yol agcmaktadir. Bu tiir olgularda konvansiyonel IVF basarisiz olma egilimindedir, en etkili
yardimci lireme yontemi ise intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)’dir. Genetik analiz normal olsa da genetik
danigsmanlik 6nerilmelidir.

Sonug: Bu olgu, genetik analizi normal olsa dahi sperm kuyruk anomalilerinin agir infertilite ve tekrarlayan IVF ba-
sarisizligia yol agabilecegini gostermektedir. Sperm morfolojisi ve ultrastriiktiirel inceleme infertilite yonetiminde
kritik 6neme sahiptir. Bu hasta grubunda ICSI en uygun tedavi segenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, sperm kuyruk anomalileri, MMAF fenotipi, IVF basarisizligi, ICSI

Kaynaklar:

1. Jouannet, P., Escalier, D., Albert, M., ve ark. (2008). Multiple morphological abnormalities of the sperm flagella: a genetic condition. Andro-
logia, 40(4), 207-217.

2. Escalier, D. (2006). Structural defects of the sperm flagellum: genetic heterogeneity and ultrastructural phenotype. Fertility and Sterility, 86(6),
1589-1604.
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Resim 1. Olgumuza ait anomalili sperm gériintlisi. Mavi: Mikst tip bas-boyun anomalisi, Kirmizi: Stump tail.
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Resim 2. Olgumuza ait normal gériinimde sperm.
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MSS-22
Suregelen Nonspesifik Genitoiiriner Semptomlarda Akla Gelmesi Gereken Bir Tani:
Genitouriner Tuberkiiloz

Bugrahan DURMAZ', Asilhan SABUNCU', ismail ULUS", ismail Engin KANDIRALI'

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis complex adin1 alan bir grup mikobakteri tiiriiniin neden oldugu bu-
lagic1 bir hastaliktir. Genitoiiriner tiiberkiiloz(GUTB) kronik latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun hematojen yayilimi
sonucu goriiliir ve tiim genitoiiriner sistemi tutabilir. Ulkemizde tiim akciger dist tiiberkiiloz vakalari iginde yaklagik
%>5°1ik bir orana sahiptir. Klinigimizde nadir goriilen ve genitoiiriner sistemin sik karsilagilan patolojileriyle karisa-
bilen genitoiiriner tiiberkiiloz vakasini takdim etmek istiyoruz.

Vaka Takdimi: Temmuz 2024 tarihinde 50 yasindaki erkek hastamiz klinigimize sag yan agrisi ve diziiri sikayeti
ile bagvurdu.

Haziran 2024 USG’de hastanin sagda grade 2 ektazisi mevcuttu.

Temmuz 2024 Kontrastsiz BT de sag bobrek pelvikaliksiyel yapilarinda grade I-I1 ektazi izlendi. Sa§ iireterproksi-
mal ve orta kesimde hafif dilateydi. Ancak sag lireter boyunca kalkiil saptanmadi.

Kasim 2024 BT Urografi’de sag bobrek pelvikaliksiyel yapilari sag iireter seyri boyunca grade I-1I ektazi

goriiniimde izlendi. Sag lireter proksimal kesimde daha belirgin olmak iizere lireter boyunca duvarinda kalinlik artisi
izlendi.

Bunun {iizerine hastaya Mart 2025’te GAA Sistoskopi+Sag Tanisal URS yapildi. Operasyonda mesanede siipheli
alanlar rezeke edildi,sag iireterde enfektif materyal gortildii, sag tireterdeki siipheli alandan biyopsi alindi.

Sitolojik incelemede hemorajik zeminde polimorf niiveli 16kositten baskin iltihap hiicreleri arasinda az sayida niik-
leer irilesme ve niikleer membran diizensizligi gosteren hiicre goriildii. Malignite siiphesi mevcuttu. Patolojide
neoplazi izlenmedi.

Haziran 2025 MR Urografi’de sag bobrek toplayici sistemde ozellikle iist ve orta pol diizeyinde ektazik goriiniim
mevcuttu. Pelvis normalden genis, proksimal tireter hafif genis, sag tirteter ikinci darlik bolgesine kadar normalden
genis olarak izlendi. Ancak mesaneye kadar gegisinde pasaj acgik olarak izlendi. T1 post kontrast kesitlerde sag
iireterin L2-1.3-1.4-5 diizeyinde ¢evresinde kontrast etkilesimi, ayrica peristaltizimde azalma dikkati ¢ekmekteydi.
Peristaltizimde azaldig1 kraniokaudal uzanimi yaklagik 8cmlik segment goriildii. Ayrica tireter cevresindeki yumu-
sak dokularda da kontrast etkilesimi ve sinyal artigt mevcuttu.

Bunun iizerine hastanin idrarinda ARB arandi. Sonug pozitif olarak geldi. Hasta tedavi icin enfeksiyon hastalikla-
ria yonlendirildi.

Tartigma: GUTB hastalari, ¢ok cesitli semptom ve bulgular ile hekime bagvurabilirler. Ates, istahsizlik, kilo kaybi,
sik idrara ¢ikma, idrarda zorlanma, abdominal, suprapubik ve lomber bolgede agri, kostovertebral ac1 hassasiye-
ti, makroskopik-mikroskopik hematiiri, persistan steril piyiiri, menstriiel anomaliler, infertilite goriilebilir. GUTB
tanist i¢in spesifik tek bir tanisal test mevcut degildir. Ayrica tiim hastalarda Mtb varligini gostermek de miimkiin
olmayabilir.

Sonug¢: GUTB, hekimlerin tiiberkiiloz hakkindaki farkindaliginin diisiik olmasi, genis bir spektrumda non spesifik
bulgular ile kendini gosteren bir hastalik olmasi ve ¢ok sik karsilagilan bir tan1 olmamasi sebebiyle klinik pratikte
kolaylikla atlanabilecek bir tanidir. Tanida gecikme; hastaligin ilerlemesine, tireteral darliklara, mesane kontraktiir-
lerine, obstriiktif nefropatiye, renal parankimal hasara ve son donem bobrek yetmezligine neden olabilir. Siiregelen
non spesifik genitoiiriner semptomlarla bagvuran ve altta yatan nedenin bulunamadig1 hastalarda ayrintili anamnez,
klinik ve laboratuar bulgulari ile GUTB akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, genitoiiriner, enfeksiyon, nonspesifik semptom
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MSS-23
Penil Protez Komplikasyonu Enfeksiyon: Olgu Sunumu

Emre GUDUK!, Levent ISIKAY', Mehmet Sakir TASPINAR', Mehmet CANIKLIOGLU", Volkan SELMI',
Sercan SARI', Mehmet SAKIR!

Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Turkiye

Giris: Erektil disfonksiyon, tatminkar bir cinsel performans i¢in yeterli ereksiyona ulasamama yahut ulasilsa da
stirdiirememe olarak tanimlanir. Erektil disfonksiyon ile ilgili tedavi segenekleri sinirli olmakla birlikte farmakolo-
jik tedavilere yanit vermeyen hastalarda en sik bagvurulan cerrahi tedavi yontemi penil protez implantasyonudur.
Penil protez enfeksiyonlari, penil protez implantasyonu sonrasinda meydana gelen ciddi komplikasyonlardir. Bu tiir
enfeksiyonlar, implantin yerlestirilmesinden haftalar, aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve tedavi gerektiren
durumlar yaratabilir. Bu yazida, penil protez enfeksiyonlari ile ilgili bir olgu sunumu ve literatiirden elde edilen
bilgiler 6zetlenecektir.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta, bagvurusunda 6 yildir erektil disfonksiyon sikayeti vardi. Fosfodieasteraz 5 inhi-
bitorii ve intrakavernozal alprostadil enjeksiyon tedavilerinden fayda gérmemisti. Bilinen hipertansiyon, diabetis
melliitiisti vardi. Libido kaybi yoktu, sabah ereksiyonu yoktu. Cekilen penil doopler ultrasonografisinden arteriyal
yetmezlik diistiniildii. Bunun tizerine hastaya 3 parcali sisirebilir penil protez implantasyonu yapildi. Takiplerinden
hafif penoskrotal ekimoz haricinden herhangi bir sikintis1 olmamasi iizerine hasta taburcu edildi. Taburculuktan 1
hafta sonra hastanin yara yerinde akint1 ve siitiir hattinda ac¢ilma nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yara yeri bakimi
ve medikal tedavi agisindan hasta interne edildi. Antibioterapi diizenlenmesi i¢in enfeksiyon hastaliklarina konsulte
edildi. Enfeksiyon hastaliklari 6nerisiyle yara yerinden siiriintii alind1 ve piperasilin-tazobactam tedavisine baglandi.
Yara dudaklaria giinde 3 defa nekrotik dokular debride edilerek rifamsin ile pansuman yapildi. Antibioterapi ve
pansuman tedavisi sonrasinda yara yeri ameliyathane sartlarinda fibrotik ve nekrotik dokular eksize edilerek siitiire
edildi. Takiplerinde herhangi bir sikint1 olmamasi tizerine hasta taburcu edildi. Rutin kontrollerinde yara yerinde
akinti, kizarilik, yara yerinde agilma yoktu. Protez aktivasyonunda da bir sorun ile karsilagiimadi.

Sonug: Penil protez enfeksiyonlari, komplikasyonlar acisindan ciddiyet arz eden durumlardir. enfeksiyonlarinin
yonetiminde, enfekte olmus implantin ¢ikarilmasi ve mevcut yabanci materyalin temizlenmesi esas bir yaklagimdir.
Uygun tedavi metotlar1 arasinda genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve diizenli takip yer alir. Bu tiir enfeksiyon-
larin yonetiminde proaktif bir yaklasim, komplikasyonlarin en aza indirilmesine yardimci olur. Bu vakada uygun
antibiyoterapi ve yara yeri bakimi yapilarak protez implantasyonun ¢ikarilmasina gerek olmadan tedavi saglanmigtir

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez, enfeksiyon

Resim 1. Penil protez yara yeri. Postoperatif 1.ay yara yeri gérinimu ve penil protez aktivasyonu.
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Resim 2. Penil protez yara yeri. Postoperatif 1.hafta yara yeri.
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MSS-24
Bir Bruselloz Komplikasyonu Olan Testis Apsesi

Mostafa Sultani AFGHAN', Mehmet CANIKLIOGLU", Volkan SELMI', Sercan SARI,
Mehmet Sakir TASPINAR', Vakkas BOZANOGLU', Levent ISIKAY', Mehmet SAKIR'

1Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Turkiye

Giris: Brucella, diinyanin farkli yerlerinde karsimiza ¢ikan zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz %2-20 oraninda ge-
nitoiiriner sistemi etkilemektedir. Genitoiiriner sistemde en fazla epididimoorsit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uro-
lojik enfeksiyonlar1 arasinda akut epididimoorsit hastalarda sik goriilen bir hastaliktir. Brucella 6zellikle enfekte
olan siit lirlinleriyle temas sonucu ortaya ¢ikan tan1 konulmasi gii¢ bir hastaliktir. Bu tanidaki giicliikler, gecikmis
tedaviler ve uygun olmayan tedaviler sonucu apse, atrofi, nekroz ve infertilite gibi komplikasyonlar gelisebilir. Biz
bu olgu sunumunda brucella tanis1 alan, testiste apse gelisen, medikal tedaviye ragmen semptomlar: ve kliniginde
diizelme olmayan ancak apse eksizyonu sonrasi iyilesen olguyu sunuyoruz.

Vaka Sunumu: 28 yasinda erkek hasta yaklagik 45 giindiir olan sol testis agrisi, sol skrotumda kizariklik, kas ve
eklem agrisi, gece terlemesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastaya baska bir merkezde brucella epididimoorsiti
tanis1 konulmustu ve 4 haftadir rifampisin 600 mg/giin ve doksisiklin 200 mg/giin peroral tedavisini baglanmisti.
Halen tedavisi devam ediyordu. Hastaya ¢ekilen skrotal doppler USG’sinde sol testis parankiminde 4.5 cm boyu-
tunda apse ile uyumlu lezyon izlendi. Hastanin testikiiler timor markerlari normaldi. Hastanin brucella agliitinasyon
testi 1/80 pozitif ve Rose bengal testi pozitif saptandi. Skrotal MRG’da sol hemiskrotumda yaklasik 3 cm boyutunda
lobule konturlu lezyon izlendi (Resim 1). Kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki ve timor markerleri normal sinirlarda
bulundu. Hastaya rifampisin ve doksisiklin tedavisi devam edildi. Kontrol muayanede 7 haftalik medikal tedaviye
ragmen hastanin agris1 devam ediyordu ve semptomlarinda azalma olmamuisti. Kontrol skrotal doppler USG’sinde
sol testisteki lezyonun boyutu ayniydi. Hastaya tarafimizca skrotal eksprolasyon yapildi. Kalin duvarli kistik lezyon
icerisinde sar1 renkli piiriilan s1v1 mahiyette apse materyali izlendi. Intraoperatif frozen incelemesi yapildi. Frozen
sonucu apse duvari ile uyumlu benign lezyon olarak raporlandi. Apse duvariyla birlikte eksize edildi ve testis ¢o-
gunlukla korundu (Resim 2). Apse materyali ve apse duvarindan alinan kiiltiirlerde tireme olmadi. Patoloji sonucu
nekrotizan graniilomat6z orsit olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 7. giintinde skrotal agrisi yoktu. Postoperatif
6.ayinda kontrol skrotal USG’sinde sol testis kanlanmas1 homojen olarak izlendi.

Sonug: Brucella epididimoorsiti olan hastalar 6ncellikle medikal tedavi uygulanmali. Medikal tedaviden fayda
gormeyen olgularda apse gibi komplikasyonlarin eslik edebilecegi ve testis maligniteleri gibi ayirici tanilarin akilda
bulunmasi gerekir. Testis apsesisi etyolojisinde brucelloz nadir goriilmesine karsin uygun medikal ve cerrahi tedavi
yontemleri ile testisin korunma gsansi artacaktir. Tedavi yonetiminde daha ileri inceleme yontemlerinin gelistirilme-
si, intraoperatif frozen incelemesi yapilmasi tedavi basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, testis apsesi, epididimoorsit
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Resim 1. Skrotal MRG. Sol hemiskrotumda yaklasik 3 cm boyutunda lobule konturlu lezyon gériintlisu.

Resim 2. Sol testis apsesi duvariyla birlikte eksizyon yapildiktan sonra sol testis gérunttisu.
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MSS-19
Yiiksek Doz Trazodon ve Kronik Alkol Kullanimi ile iligkili Refrakter iskemik Priapizm:
Olgu Sunumu

Tuncer BAHGECI', Mustafa TIPIRDAMAZ'
'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin, Ttrkiye

Arka Plan: Iskemik priapizm, tedavi edilmediginde kavernozal fibrozis ve kalici erektil disfonksiyonla sonuclana-
bilen tirolojik bir acildir. Bir antidepresan olan trazodon, en yaygin farmakolojik tetikleyicilerden biridir ve alkol
kullanimt siddetini artirabilir.

Giris: Iskemik priapizm, vendz drenajin bozulmasi sonucu kavernozal dokuda hipoksi ve asidoz gelismesine bag-
It olarak ortaya c¢ikan persistan agrili ereksiyon ile karakterizedir. Tedavi edilmediginde hizla fibrozis ve erektil
disfonksiyon gelisir. fla¢ kaynakl1 priapizm olgularinin 6nemli bir kismindan trazodon sorumludur. Kronik alkol
tiiketimi de vaskiiler ve nérohormonal diizenekler tizerinden priapizm riskini artirabilir.

Cogu trazodon iligkili priapizm aspirasyon ve sempatomimetik enjeksiyonlarla diizelirken, refrakter ve nekroz ge-
lisen olgularda erken penil protez onerilmektedir. Bu yazida, kronik alkolik bir hastada 48 saatlik refrakter iskemik
priapizm olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta, 20 yildir giinliik yaklasik 1 litre raki, viski veya bira tiiketmekteydi. 48
saattir devam eden ereksiyon sikayetiyle bagvurdu. Ilk 24 saatte agrisiz, sonraki 24 saatte agrili hale gelmisti. Son
bir haftadir insomnia nedeniyle giinde 300-400 mg trazodon kullanmaktaydu. Psikiyatrik yatig 6ykiisii vard: ve olan-
zapin, mirtazapin, ketiapin kullanmusti.

D1s merkezde kavernozal aspirasyon ve iki kez adrenalin enjeksiyonu yapilmis ancak sonug¢ alinamamisti. Kaver-
nozal kan gazinda pH <7.0, pCO, 93 mmHg, pO, 6 mmHg bulundu.

Acil olarak T-shunt uyguland: fakat 3 saat i¢inde ereksiyon tekrar etti. Ardindan penoskrotal dekompresyon ve ka-
vernozal dilatasyon yapildi ancak kalict detiimessans saglanamadi. Klinigimizde MR goriintiileme yapildi. MR’da
kavernozal nekroz dogrulandi. Hastaya kavernozal nekroz bilgisi verildi ve penil protez gerekliligi anlatildi ancak
hasta protezi reddetti. Psikiyatri konstiltasyonu ile trazodon kullanimi ve alkol bagimlilig teyit edildi.

Erken protez implantasyonunu reddermesi nedeniyle analjezik ve destek tedavisi verildi. Taburculukta parsiyel
ereksiyon vardi. Bir hafta sonra agr1 yok, ereksiyon grade 2/4 diizeyindeydi. Birinci ayda fizik muayenesi olagan,
agrist yok ancak kalici erektil disfonksiyon geligmisti.

Tartisma: Trazodon, iskemik priapizm ile en sik iligkilendirilen antidepresandir. Alkol bagimlilig: ise bagimsiz
bir risk faktoriidiir ve prognozu kétiilestirebilir. Bu olguda her iki faktor sinerjistik etki gostererek refrakter seyir
olusturmustur.

12 saatten sonra kavernozal diiz kas 6liimii baglamakta, 24-48 saatte nekroz gelismektedir. MR goriintiileme, ka-
vernozal canlilik degerlendirmesinde yiiksek duyarliliga sahiptir. Nekroz saptandiginda erken penil protez onerilir.
Gecikmis implantasyon ise komplikasyonlari ve teknik zorluklar artirir.

Sonug: Bu vaka, Trazodon yiiksek doz ve kronik alkol kullaniminin nadir fakat ciddi refrakter iskemik priapizme
yol acabilecegini gostermektedir. T-shunt ve penoscrotal dekomprasyona yanitsiz hastalarda erken penil protez tat-
biki ilk basamaktir. Ancak bu tedavi i¢in hasta uyumu olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik priapizm, trazodon, kronik alkolizm
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Resim 1. T-Shunt 6ncesi rigit penid.

Resim 2. Penil MRI coronal kesitte penil fibrozis.
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MSS-27
Romatoid Artrit Tedavisinde Etanersept Kullanimina Bagli Gelisen Retroperitoneal
Fibrozis: Olgu Sunumu

Mustafa TIPIRDAMAZ!, Hakan GEMALMAZ', Tagkin SENTURK?, Ozgiir ERMISLER', Mehmet DUNDAR',
izzet KOGAK', Ozgiir ERMISLER'

'Aydin Adnan Menderes Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin, Ttrkiye
2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Aydin, Ttirkiye

Giris: Retroperitoneal fibrozis (RPF), iireteral obstriiksiyon ve ilerleyici bobrek fonksiyon kaybina neden olabilen
nadir bir fibro-inflamatuvar hastaliktir. Cogu olgu idiyopatiktir; ancak otoimmiin hastaliklar, maligniteler, enfeksi-
yonlar ve bazi ilaglara baglh sekonder formlar da goriilmektedir. TNF-o inhibitorleri, romatoid artrit (RA) tedavi-
sinde etkili olmalarina ragmen nadiren paradoksal inflamatuvar reaksiyonlara yol acabilir. Bu olgu sunumunda, RA
hastasinda etanersept tedavisine ikincil olarak gelisen RPF olgusu paylasilmaktadir.

Olgu Sunumu-Oykii: 51 yasinda erkek hasta, romatoid artrit tanusi ile takip edilmekteydi. Kasim 2023’te sol yan
agrisi ile bagvurdu. Yapilan goriintiilemede sol bobrekte grade 2 hidronefroz saptandi. 1 Aralik 2023’te sol perkiitan
nefrostomi takildi. Manyetik rezonans goriintiileme (MR) sonucunda sol iireter tutulumu ile uyumlu retroperitoneal
fibrozis (RPF) diisiiniildii.

29 Aralik 2023’te hastaya sol retrograd pyelografi (RGP), sol tanisal iireterorenoskopi (URS) ve sol iireteral balon
dilatasyonu uygulandi. Islem sirasinda intramural iireterden baglayan yaklasik 5-6 cm uzunlugunda ciddi darlik iz-
lendi. Retroperitoneal fibrozis agisindan siipheli olan bu segmentte balon dilatasyon yapildr ancak darlik tam olarak
acilamadi. Double J stent takilamadi.

Hasta o donemde haftada 50 mg etanersept, metotreksat ve hidroksiklorokin kullanmaktaydi. Etanersepte bagli RPF
olabilecegi diisiiniildii ve Romatoloji goriisii sonrasi etanersept kesildi, steroid ve metotreksat ile tedaviye devam
edildi. Mart 2024 ’te hidronefrozun kayboldugu, Anterior piyelografide mesaneye kontrast madde ge¢isinin oldugu
izlendi ve nefrostomi kateteri ¢ikarildi. CRP degeri 67,2 mg/L’den 2 mg/L’ye geriledi. IgG 20 g/L den 3 g/L ye
geriledi. 27Temmuz 2025 itibariyla hasta upadasitinib ve diisiik doz prednizolon kullanmakta olup, iirolojik acidan
stabildir.

Tartisma: RPF insidans1 yilda yaklasik 1,3/100.000’dir. Sekonder nedenler arasinda ilaglar da yer almakta, TNF-a
inhibitorleri ile iligkili olgular nadirdir. Literatiirde etanersept sonrasi gelisen RPF vakalarinda ilacin kesilmesi ve
kortikosteroid baglanmasi ile diizelme saglanmistir. Bu olguda da benzer sekilde etanersept kesilerek steroid tedavi-
si verilmis, obstriiksiyon diizelmistir. Erken tan1 ve multidisipliner yaklasim, bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda
kritik 6neme sahiptir.

Sonug: Biyolojik ajan tedavilerinin nadir ancak 6nemli bir yan etkisi olarak RPF akilda tutulmalidir. Biyolojik ajan
tedavisi alan hastalarda agiklanamayan tirolojik obstriiksiyon durumlarinda RPF olasilig1 goz oniinde bulundurul-
mali, erken tan1 ve uygun tedavi ile komplikasyonlar 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal fibrozis, etanersept, biyolojik ajan, perkiitan nefrostomi

Kaynaklar:
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3. Yamamoto K, et al. Etanercept-induced retroperitoneal fibrosis: a case report. Mod Rheumatol. 2018;28:356-359.
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide sol bébrekte grade 2 hidronefroz.

Resim 2. Sol bdbrek anterograd pyelografi sol bébrege takilan perkitan nefrostomiden cekilen anterograd piyelografide sol distal Greterde
asimetrik uzunsegment darlik.
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MSS-26
Travma Sonrasi Tekrarlayan Bobrek Hematomu ile Tani ve Tedavisi Gliglesen
Bobrek Tiimori; Erigkin Wilms Timori Olgu Sunumu

Yasir Muhammed AKCA", Deniz GUL', Hasan Salih KOSE', Yavuz Tarik ATIK?

'Sakarya Eitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
“Medstar Antalya Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Tirkiye

Giris: Wilms tlimorii cocukluk ¢aginin en sik goriilen bobrek tlimoriidiir. Ortalama goriilme yasi erkek cocuklarda
36.5 ay, kiz ¢ocuklarda ise 42,5 aydir. Eriskinlerde ise ender goriiliir ve insidansi yilda 0.2/1.000.000’dan azdir.
Renal travma tiim travma vakalarinin yaklasik %5’ ini olusturur. En sik geng erkeklerde goriiliir ve genel insidansi
100.000°de 4.9°dur. Cogu yaralanma, basarili bir organ koruma stratejisi ile ameliyatsiz yonetilebilir. Olgumuzda
kiint batin travmasi sonrast acil servis bagvurularinda renal hematom nedenli bobrek kitlesinin tespiti zorlagan bir
olgu tartigtlmustir.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta sol yan agris1 sikayeti ile acil servise bagvurmustu. Yapilan tetkiklerinde, bil-
gisayarli tomografide sol perirenal alanda 15 cm’lik hematom saptanmasi nedeniyle hasta acil serviste tarafimizca
degerlendirildi. Biyokimyasal testlerinde iire: 28 mg/dL, kreatinin: 0,73 mg/dL, hgb: 13,2 g/dL, tam idrara anali-
zinde ise Ozellik saptanmamisti. Yatarak takibinde mobilizasyon kisitlamast ve seri hemogram ol¢iimleri yapilan
hastanin hgb 12g/dL’ye kadar diistiigii ancak bu seviyede stabil kaldig1 gézlenmisti. Hastanin konservatif tedaviden
fayda gordiigii diigiiniildii, fakat 2018 ve 2019 yillarinda da kiint batin travmasi sonrasi tomografi ve ultrasonografi
goriintiilerinde perirenal hematom izlenmigs olan hastanin yeni goriintiilemelerinde diizensiz kontiirlii kitlesel gorii-
niim olmast nedeniyle nefrektomi yapilmasina karar verildi. Patoloji sonucu nefroblastom (wilms tiimérii) olarak
raporlandi. Pozitron emisyon tomografisinde operasyon lojunda multiple metastatik implantlar saptanmasi tizerine
20 giin radyoterapi aldi. ardindan kemoterapi programina alindi: 1.basamak (aktiamisin-vinkristin-doksorubisin)
2. basamak 3 kiir (ifosfomid, karboplatin, etoposid, mesna) Subat 2022 de otolog kit yapildi. (Wilms tm tutuluma
bagli) Eyliil 2022 sitorediiktif cerrahi + hipec (oksaliplatin) oral etoposit Mart 2023-Ekim 2023 arasi topotekan -
siklofosfamid- mesna Kasim 2023 pozitron emisyon tomografide progresyon saptanmast iizerine tekrar kemotrapi
plan1 yapildi fakat 4 giin sonra hasta eksitus oldu.

Sonug: Eriskin wilms tiimori son derece nadir goriilmektedir. Bu olgumuz perirenal hematom nedeniyle 2018 ve
2019 yillarinda konservatif olarak takip edilmigtir. 2021 yilinda agr sikayeti ile geldiginde sol bobrekte kitlesel
goriiniim nedeniyle opere edilmistir. Geriye doniik incelendiginde o yillardaki goriintiilerin de hematomdan ziyade
kitleye ait olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Literatiirde pediatrik hastalarda travma sonrasi konservatif tedavi yetersiz
oldugunda yapilan nefrektomi sonrast malignite saptanan olgular mevcuttur. Bu vakada onceki yillarda kitle yerine
hematom oldugu diisiiniilerek ve konservatif tedavinin de yeterli olmasi nedeniyle nefrektomi yapilmamis ve wilms
timor tanist almasi gecikmistir. Bu acidan perirenal ve renal hematomun olasi kitlelerin fark edilmesinde veya ayirt
edilmesinde zorluklara neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin wilms tiimorii, nefrektomi, renal hematom
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Resim 1. BT.
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MSS-28
Gecikmis Sekilde Bagvuran Fournier Gangreni Vakasinda Bilateral Orgiektomi ve
Penektomi

Eralp YILMAZGOBAN!, Enis Mert YORULMAZ', Serkan OZCAN', Osman KOSE', Sacit Nuri GORGEL',
Yigit AKIN', Abidin Emre AGIRBASLI'

'izmir Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir, Tirkiye

Giris: Fournier gangreni genital ve perineal bolgeyi tutan nadir ve ¢ok hizli ilerleyen nekrotizan fasit durumudur.
Hizl sekilde gerekli debridman yapilip tedavi edilmez ise sepsis ve 6liim ile seyredebilir. Penisin zengin vaskiiler
yapisindan dolay1 tabloya eklenmesi oldukca seyrek goriilmektedir. Penis ug arterler ile beslendigi i¢in nekrozu
durumunda ekstremite parmaklarinda goriilene benzer sekilde distal nekroz ile karsimiza ¢ikmaktadir. Fournier
gangreni yonetimi nekrotik ve enfekte dokularin seri debridmani, genis spektrumlu antibiyoterapi ve altta yatan
patolojilerin giderilmesini icermektedir. Nadir de olsa ilerlemis vakalar orsiektomi ve penektomi gibi organ kayip-
larina gidebilir.

Olgu Sunumu: 53 yaginda diyabet, hipertansiyon ve son donem bobrek hastalig1 tanilart bulunan erkek hasta 10
giindiir olan skrotal bolgede sislik ve renk degisikligi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Tarafimizca degerlendirilen
hasta interne edildi. Hasta durumu hakkinda ve takipleri konusunda detayl sekilde bilgilendirildikten sonra gerekli
tiim onamlar1 alinip acil debridman yapild1 ve genis spektrumlu antibiyotik baslandi. Hastaya 3 giinde bir olacak
sekilde seri debridman yapildi ve vaka aralarinda hasta negatif basin¢li pansuman cihazi ile takip edildi. Hastanin
ilk vakasinda suprapubik bolgeye ve perineal bolgeye ilerleyen skrotumu tamamiyle tutan bir nekrotizan fasiiti
oldugu goriildii. Hastaya ¢ok genis bir sekilde debridman yapildi. Ik vakada sag testisin kanlanmasinin olmadig
nekroza gittigi goriildii ve sag orsiektomi uygulandi. Sol testis ve penisin kanlanmasi olagan izlendi. Hasta ilk deb-
ridman sonrasinda genel durumu bozulmasi nedenli yogun bakim iinitesinde takibe alind1. Tkinci debridmanda ise
sol testisin de kanlanmasinin olmadigi nekroza gittigi ve penisin de hemen tamaminin nekroza gittigi, tiretranin da
ileri derecede enfekte oldugu izlendi. Hastaya 6ncelikle suprapubik bolgeden temiz cilt bolgesinden mesanesi dol-
durularak perkiitan sistostomi kateteri takildi. Sonrasinda hastaya once sol orgiektomi uygulandi. Ardindan iiretra
corpus cavernosumlardan ayrimlandi. Uretranin distal nekrotik ve enfekte kismi eksize edildi. Kalan salim goriilen
iiretradan foley sonda takildi. Ardindan penis kruslarina kadar serbestlendikten sonra penis kruslar1 ayr1 ayri kesildi.
Penis pubis arasi ligamanlar kesildi ve kanama kontrolii sonras1 penektomi yapildi. Hasta 21 giin yogun bakim tini-
tesinde takip edilmis olup seri debridmanlara ragmen mortal seyretmistir.

Sonuclar: Fournier gangreni cok hizli sekilde ilerleyen bir patolojidir. Erken tan1 konulup agresif debridman,genis
spektrumlu antibiyotik tedavi ve altta yatan nedenlerin giderilmesi ile tedavi edilebilir. Olgumuzda da goriildiigii
gibi gec bagvurular gecikmis tedavilere yol agacagindan testis ve penis gibi organ kayiplari, sepsis ve 6liim gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, orgiektomi, penektomi

141



TURES 2025 Kongresi

Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

i

Resim 1. Debridman 6ncesi. Orsiektomi ve penektomi dncesi.

Resim 2. Debridman sonrasi. Orsiektomi ve penektomi sonrasi.
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MSS-29
Testikuler Enfarktiis: Akut Epididimoorsitin Nadir Bir Komplikasyonu

Mustafa OZER', Mert Hamza OZBILEN", Yusuf Enes KOK', Ali YITiK?, Nil AKGALF, Ediz VURUSKAN',
Hakan ERCIL', Yusuf Enes KOK'

Saglik Bilimleri L:Jniversitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tirkiye

Giris: Akut epididimoorsite klinik pratikte sik¢a karsilagilir ve akut skrotumun 6nemli ayirict tanilarindan biridir.
Tedavinin temelini uygun antibiyoterapi ve antiinflamatuar tedavi olusturur. Nadir durumlarda epididim ve testisi
etkileyen siddetli ve ilerleyici enfeksiyoz siirecler ve testis kaybina yol acabilir. Testikiiler enfarktiis, epididimoor-
sitin nadir ancak katastrofik bir komplikasyonudur. Testikiiler enfarktiisiin en sik nedeni testis torsiyonu olmakla
beraber vaskiilitler, enfeksiyoz siireclerden de kaynaklanabilir. Burada zamaninda tedavi edilmeyen akut epididimo-
orsite sekonder gelisen testikiiler enfarktiis goriilen bir olgunun sunumu amaglanmaisgtir.

Olgu: 35 yaginda erkek hasta iiroloji poliklinigine 2 giindiir var olan sol skrotal agr1 sikayeti ile bagvurdu. Ozgeg-
misginde ek hastalik, ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Ates, iiretral akinti, gegirilmis idrar yollar1 enfeksiyonu, siipheli
cinsel iligki Oykiisii, iriner girisim Oykiisti mevcut degildi. Genital muayenede sol testis ve epididim sert kivam-
da,spermatik kord 6demli, skrotum cildi hiperemik ve skrotum cildinde 1s1 artis1 mevcuttu. Sag testis dogal palpe
edildi. Skrotal Doppler ultrasonografi (USG) incelemesinde Sol testis ve epididim vaskiilarizasyonu ve boyutunun
eslenigine gore arttig1, sag testis ve epididimin olagan oldugu saptandi. Tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii istenen
hasta tarafimizca hasta akut epididimoorsit olarak degerlendirildi. Hastaya seftriakson 1000 mg intramiiskiiler tek
doz, doksisiklin 100 mg 2x1 ve antiinflamatuar recete edildi. Soguk uygulama, skrotal elevasyon onerildi. Hasta 4
giin sonra sol skrotumda siddetli agr1 ve 38.5 °C’i bulan ates sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Anam-
nezinden hastanin Onerilen tedaviyi uygulamadigi 6grenildi. Kan tetkiklerinde 16kositoz ve enfektif degerlerinde
artig saptandi. Skrotal doppler USG’de sol testis ve epididim heterojen ve normalden biiyiik, sol epididimde belirgin
vaskiilarizasyon artis1 izlendigi ve bilateral hemiskrotum cilt altinda 6dem raporlandi. Hasta klinigimizce yatirilarak
intavenoz antibiyoterapisi baglandi. Yaklagik 48 saatlik gozlem siiresinde tekrarlayan ates, siddetli sol skrotal agr1 ve
enfektif degerlerinde artis meydana gelen hastaya yeniden skrotal doppler USG cekildiginde sag testis ve epididim
parankimi ve boyutu sonografik olarak olagan goriiniimde izlenmis olup vaskiilarizasyonda hafif artis izlendi. Sol
spermatik kord diizeyinde belirgin ekojenite artig1 ayrica spermatik kord ve epididimde belirgin vaskiilarizasyon
artigina ek olarak sol testis boyutu simetrigine gore artmis oldugu ve parankiminin hipoekoik goriiniimde oldugu
tespit edildi. Sol testise yonelik yapilan incelemelerde sol testis parankiminde vaskiiler kodlanma alinmadi. Bunun
iizerine acil skrotal eksplorasyon karari alindi. Operasyonda sol tunica vajinalis yapraklar1 arasindan apse icerigi
bosaltildi. Testis torsiyonu izlenmedi. Epididimin oldukca 6demli oldugu sol testisin kanlanmasinin bozuldugu ve
yamasal tarza nekrotik alanlar oldugu saptandi. Sol skrotal orsiyektomi uygulandi. Operasyon sonrasi hastanin
kliniginde ve laboratuvar degerlerinde diizelme izlendi. 10 giin sonra hasta taburcu edildi. Patolojide incelenen ke-
sitlerde epididim ve ¢evre yagh dokuda konjesyone vaskiiler yapilar, polimorf niiveli 16kositlerin eslik ettigi iltihabi
hiicre infiltrasyonu, fibrozis, graniilasyon dokusu izlendi. Rete testiste ektazi, hemoraji alanlar1 goriildii. Interstis-
yumda belirgin hemoraji alanlar1 arasinda intratiibiiler germ hiicrelerinde deskuamasyon ve nekrotik debrileri dikkat
ceken seminifer tiibiiller ve baz1 seminifer tiibiillerde hyalinizasyon izlendi. Doku hasari histolojik olarak Grade 3
olarak degerlendirildi ve mikroskopik bulgular hemorajik infarktus ile uyumlu izlendi.

Sonug: Erken donemde uygun tedavi almayan akut epididimorsitin nadir bir komplikasyonu olarak testikiiler en-
farktiis goriilebilir. Uygun antibiyoterapiyi takiben yapilan seri doppler USG incelemelerinde klinik ve radyolojik
olarak iyilesme olmamasi taniy1 dogrulayici niteliktedir ve testis kaybi ile sonu¢lanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfarktiis, epididimoorsit, orsiektomi
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Resim 1. Patoloji mikroskopisi. a) Rete testiste, ektazi ve hemoraiji. b,c) iltihabi grantilasyon dokusu ve inflmasyon dokusu. d) intratiibiiler
germ hiicrelerinde nekroz.
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MSS-30
Prostatin Monopolar Transuretral Rezeksiyonu Sirasinda Gelisen Mesane Patlamasi, Nadir
Bir Komplikasyon

Ozan AYDOGAN', Ahmet Emre SAHIN', Tuncer BAHGECI", izzet KOGAK' Mehmet DUNDARY,
Ozgiir ERMISLER'

1Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin, Ttrkiye

Giris: Transiiretral prostat rezeksiyonu (TURP), prostat biiylimesine bagh tikanikliklarin tedavisinde en sik ter-
cih edilen cerrahi yontemdir. Genellikle giivenli bir iglem olarak kabul edilse de, nadiren hayat: tehdit edebilecek
komplikasyonlar gelisebilir. Hidrojen, hidrokarbonlar ve yiiksek oranda oksijen iceren gaz karistminin, diatermi
sirasinda alev almasi sonucunda meydana gelen mesane ici patlama, oldukca nadir goriilen bir komplikasyondur.
Bu olgu sunumunda benign prostat hiperplazisi tanistyla TURP yapilan 77 yasindaki erkek hastada gelisen mesane
patlamasinin erken tanisi ve hizli cerrahi onarim siirecini sunmay1 amagladik.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta Aralik 2024 tarihinde akut iiriner retansiyon ile bagvurdu. Hastanin 6ykiistinde dis
0zgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastali§1 mevcuttu. Laboratuvar parametrelerinde pa-
toloji izlenmedi. Transabdominal ultrasonografi ile mesanede intraluminal lezyon saptanmadi. Mesane duvari kalin-
lagmis izlendi ve prostat hacmi 48 cc saptandi. Hastaya anestezi onay1 sonrast TURP planlandi. Subat 2025 tarihinde
spinal anestezi altinda monopolar TURP yapildi.

Bulgular: Cerrahinin 45. dakikasinda koagiilasyon esnasinda yiiksek bir patlama sesi duyuldu. Tekrar mesaneye ba-
kildiginda mukoza devamlilig1 izlenmedi. Perivezikal yaglar izlenmesi lizerine sistogram ¢ekildi. Sistogramda bariz
opak ekstravazasyonu izlenmesi iizerine eksplorasyon karart alindi. Hastaya 18 F 2 yollu Foley sonda kilavuzluk
etmesi i¢in birakildi. Supin pozisyona alindi. Hasta entiibe edildi, gébek altt median insizyon yapildi. Perivezikal
yaglar uzaklastirildi. Mesane kubbe-anterior duvar boyunca vertikal 10 cm perforasyon izlendi. Perfore olan muko-
zada yer yer termal hasar izlenmekteydi. Kilavuz sonda ¢ikarildi. 24 F 3 yollu Foley sonda takildi. Mesane cift kat
2.0 emilebilir siitur ile onarildi. 200 cc SF ile sizdirmazlik kontrol edildi. Dren yerlestirildi. Katlar usuliine uygun
kapatilarak iglem sonlandirildi. Dren 2. giin bos olmasi iizerine ¢ekildi. Hastaya 10 giin sonra sistogram cekildi, eks-
travazasyon izlenmemesi iizerine dekateterize edildi. Uroflowmetride maksimum akis hiz1 19, postvoiding rezidii
20 cc izlendi. Patoloji benign prostat hiperplazi olarak sonuclandi.

Sonug¢: Mesane patlamasinin prostatin transiiretral rezeksiyonu esnasinda meydana gelebilecek nadir bir kompli-
kasyon oldugunu aklimizda tutmali, gereksiz morbiditeyi 6nlemek ve bu komplikasyonu engellemek i¢in gerekli
tiim Onlemleri almaliy1z.

Anahtar Kelimeler: Mesane riiptiirii, transiiretral rezeksiyon, rekonstriiksiyon, komplikasyon
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Resim 1. Riiptiire mesane.
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Resim 2. Riiptiire olmus mesaneye ait cetvelle 6lgliimis makroskobik gériinim.
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MSS-31
Bobrek ve Karaciger Kist Hidatiginin Es Zamanh Cerrahi Tedavisi

Enis Mert YORULMAZ', Kiirsad DONMEZ?, Serkan OZCAN', Osman KOSE', Sacit Nuri GORGEL",
Yigit AKIN', Berkant SAG?

'izmir Katip Gelebi Universitesi, Tip FakQ!tesi, Uroloji Ana Bilim Dali, izmir, Tirkiye
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Giris: Hidatik hastalik (ekinokokkozis), Echinococcus tiirlerinin neden oldugu ve halk saglig1 acisindan 6nemli
bir zoonotik enfeksiyondur. Etken genellikle E. granulosus, nadiren E. multilocularis’tir. Hastalar asemptomatik
kalabildiginden veya spesifik olmayan sikayetlerle bagvurduklarindan tani zordur. Yetigkin parazit kopeklerin ince
bagirsaginda yasar; yumurtalar digki ile atilir, koyun gibi ara konaklarda onkosferler dolagimla karaciger veya diger
organlara ulasarak hidatik kist olusturur. Insanlar kontamine gidalarla enfekte olur.

Kistin klinik sunumu yerlesim yerine gore degisir; biiylidiik¢e semptom veya perforasyon gelisebilir. Karaciger en
sik tutulan organdir (%75). Daha nadir akciger, dalak, bobrek, beyin ve kemik etkilenebilir. Bobrek hidatidozu ge-
nellikle sistemik yayilimi gosterir, izole renal tutulum nadirdir. Burada, es zamanli karaciger ve sol bobrek hidatik
hastalig1 olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 65 yaginda kadin hasta 6 aydir sol yan agrisi ile bagvurdu. Fizik muayene ve hemogram normaldi,
sadece hipertansiyon Oykiisii vardi. Kirsal alanda yasayan hasta tarimla ugrasiyordu.

USG’de karacigerde 132x117 mm tip 4 hidatik kist ile uyumlu lezyon, ayrica sol bobrekte 68x49 mm kalsifiye
kistik lezyon goriildii. Abdominal MRG’de karacierde 92x92x83 mm kist hidatik ve sol bobrekte 65x42x47 mm
endofitik yerlesimli kist izlendi (Resim 1).

IHA testi negatifti. Enfeksiyon hastaliklar1 6nerisiyle albendazol (400 mg, giinde iki kez, 3 hafta kullanim/1 hafta
ara, 2 kiir) verildi. Konsey karariyla sol nefrektomi ve karaciger kist eksizyonu planlandi (Resim 2).

Sol flank insizyon ile nefrektomi yapildi, kist duvart korunarak gerota fasyasiyla cikarildi. Ardindan orta hattan
laparotomi ile karaciger kisti agildi, serum sali ile irrige edildi, kist i¢i temizlendi ve duvar eksize edildi.

Postoperatif erken komplikasyon olmadi; drenler iigiincii giin ¢ekildi, hasta dordiincii giin taburcu edildi. Postope-
ratif albendazol (15 mg/kg/giin, 1-3 ay) profilaksisi baglandi.

Tartisma: Hidatik kist hastalig1 kopeklerden insanlara bulagan paraziter bir enfeksiyondur. Semptomlar titreme,
ates veya ilgili organ bulgularidir. Bébrek hidatidozu nadirdir, en sik yan agrist goriiliir. Kist kalikslere acilirsa he-
matiiri veya hidatidiiri gelisebilir; bu bobrek hidatiginin patognomonik bulgusudur.

IHA testi yanlis negatif verebilir. Goriintiilemede USG ilk tercih, BT ve MRI detayl bilgi saglar. USG’de kiz vezi-
kiiller karakteristiktir.

Tedavi secenekleri medikal, perkiitan ve cerrahidir. Kiiciik (<5 c¢m) kistler albendazol ile tedavi edilebilir. Biiyiik
kistler cerrahi gerektirir. Postoperatif albendazol niiks riskini azaltir. Bobrek koruyucu cerrahi tercih edilse de bazi
olgularda nefrektomi kaginilmazdir. Cerrahiye uygun olmayanlarda albendazol + prazikuantel uygulanabilir, ancak
niiks riski ytiksektir.

Sonug: Bobrek hidatidozu nadirdir ve gec tani alabilir. Asemptomatik seyir bobrek fonksiyon kaybina yol agabilir.
Endemik bolgelerde yan agris1 veya hematiiri olan hastalarda, seroloji negatif olsa bile tanida akilda tutulmalidir.
Goriintiileme yontemleri tani i¢in kritik 6neme sahiptir. Es zamanli tutulumlarda multidisipliner yaklagim gerekir.
Diizenli tedavi ve takip niiksii onlemek icin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hidatik kisti, hidatik kist, karaciger hidatik kisti

147



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

Resim 1. Kontrastli abdominal MRG. Karaciger sag-sol lob bileskesinde 92x92x83 mm boyutlarinda iyi sinirli, diizgiin konturlu, kalin
duvarli, igerisinde ayrismis germinatif membranlar barindiran ve kontrastlanmayan kist hidatik ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi. Sol
bdbregin incelemesinde; orta kesimde endofitik yerlesimli 65x42x47 mm boyutlarinda iyi sinirli, diizgtin konturlu, kalin duvarli, kalsifiye,
kontrastlanmayan, heterojen icerikli kist hidatik ile uyumlu kitlesel lezyon izlendi.

setpepject
T nuﬂ

Resim 2. Vaka goriintlisi. Sol nefrektomi ve karaciger kist eksizyonu.
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MSS-32
RCC-Retroperitoneal Apse Olgu Sunumu

Dogukan BILGI", Yigit AKIN', Sacit Nuri GORGEL"', Serkan OZCAN', Osman KOSE!, Enis Mert YORULMAZ"

'izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Bu ¢alismada retroperitoneal apseyle gelen takiplerinde RCC tanisi alan hastayi,stireci ve hastalik yonetimini aktar-
may1 amagladik, 68 yasinda bilinen ek hastalig1 olmayan erkek hasta, sag inguinal bolgede agr1 ve 39°C’ye kadar
yiikselen atesle acil servise bagvurdu. BT de sag retroperitoneal alanda bobrek medialinde 13x12x10 cm, iliopsoas
kasini igine alan 8x8x7 cm, quadriceps femoris kasinin i¢inde 7x5x6 cm’lik kistik yapilar i¢eren apseiform alanlar
tespit edildi. Mikrobiyolojik testler tiiberkiiloz ve kist hidatik agisindan negatif sonug verdi. Takip stirecinde enfektif
halin klinik bulgular1 devam etti. BT ile yapilan takiplerde ise apse alaninin minimal geriledigi ve sag bobrekte Bos-
niak Tip 4 kist (RCC?) oldugu gozlemlendi. Sonug olarak hastaya sag nefrektomi uygulandi ve patolojik inceleme
renal hiicreli karsinomun papiller tipi olarak raporlandi.

Bu vaka, retroperitoneal apse ile renal hiicreli karsinomun kombinasyonunu gostermektedir. Bu hastada enfeksi-
yonun yonetimi ile birlikte renal hiicreli karsinomun tanisi cerrahi miidahaleyle sonuclanmistir. Bu tiir vakalarin
yonetimi multidisipliner bir yaklagimi ve dikkatli izlemeyi gerektirir.

Bu vaka, retroperitoneal enfeksiyon ile birlikte renal hiicreli karsinomun bir 6rnegini sunmakta olup erken tani,
uygun cerrahi miidahale ve multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir. Retroperitoneal enfeksiyonlarin
yonetimi sirasinda altta yatan maligniteler goz oniinde bulundurulmali ve hastalar dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fistiilektomi, renal hiicreli kanser, retroperitoneal apse
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MSS-33
Fekaliiri ve Hematiiri Sikayeti ile Poliklinik Bagvurusu Olan Hastada
Kolovezikal Fistiil Vakasi

Mustafa TEMIZEL', Enis Mert YORULMAZ', Osman KOSE', Serkan OZCAN!, Sacit Nuri GORGEL',
Yigit AKIN'

"[zmir Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, {zmir, Turkiye

Amac: Kolovezikal fistiiller,kolon ile mesane arasinda anormal baglantinin olugsmasiyla karakterize nadir klinik
tablolardir. Kolovezikal fistiil komplike divertikiiler hastaligin nadir goriilen bir komplikasyonudur ve tahmini pre-
velans1 %2 ile %23 arasindadir. En sik etyolojik neden divertikiiller hastaliklar olmakla birlikte maligniteler,chron
hastaligi,travma ve radyasyon da kolovezikal fistiile yol acabilir. Kolovezikal fistiil olan hastalar genellikle tekrar-
layan tiriner enfeksiyonlar, pneumaturia (idrarla gaz c¢ikisi), fekaliiri, sik idrara ¢ikma, alt iiriner sistem semptomlari
ve nadiren hematiiri ile kendini gosterir. Tan1 klinik stiphe, goriintiileme (bilgisiyarli tomografi, sistografi, kolonos-
kopi, sistoskopi) ile konur.

Bulgular: 41 Yaginda herhangi bir ek hastalik oykiisii olmayan sigara 0ykiisii olmayan erkek hasta 1 aydir devam
eden fekaliiri, idrarda yanma ve ara ara olan hematiiri sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Fizik muayenede belirgin
bir patoloji rastlanmadi. Laboratuar testlerinde kreatin degeri olagan izlenmekle beraber 16kositoz ve idrar anali-
zinde bakteriiiri, 16kositiiri ve mikroskopik hematiiri gdzlendi. Bilinen ek hastalig1 olmayan hastaya bilgisayarali
tomografi islemi planlandi.

Yontem: Hastanin cekilen bilgisayarl tomografi goriintiilemesinde sigmoid kolonda kalin duvarl divertiikiiller ve
yag planlarinda inflamatuar dansitite artig1 izlendi. Kolon anterior inferior duvarindan mesane iist duvarina uzaniml
hava lusensi igeren fistiil trakti mesane liimeninde hava birikimi izlendi. Akut divertikiilit perforasyonuna sekonder
mesaneye fistiilizasyon diisiiniildii. Cekilen BT sonras1 hastaya sistoskopi iglemi planland: ve sistoskopi de mesane
arka duvarinda fistiil agz1 gozlendi. Sonda takildi ve hasta genel cerrahi boliimiine yonlendirildi. Hastaya oncelikli
olarak genel cerrahi tarafindan laparoskopik olarak transvers baget ostomi agildi. Hasta takibe alindi. Bu vakada
oldugu gibi fistiillerle komplike olan divertikiiller hastaliklarin tedavisi mesane tutulumu da diigtintildiigiinde kolo-
rektal cerrahi ve liroloji alanlarmin multidisipliner bir yaklagimini gerektirir.

Sonug: Kolovezikal fistiiller nadir goriilmekle birlikte klinik bulgular esliginde dikkatli sorgulanmasi gerekmek-
tedir. En sik divertikiiler hastalik zemininde geligebilir fekaliiri tan1 agisindan ayirt edici semptomlardandir. Pno-
matiiri, fekaliiri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, hematiiri semptomlart olan hastalarda kolovezikal fistiil akla
gelmelidir. BT yiiksek duyarlilik sayesinde tani siirecinde en ¢ok tercih edilen goriintiileme yontemi olup sistoskopi
ay1rict tanida yardimer olmaktadir. Tan1 konulmamig kolorektal fistiil hastalig1 nadiren hematiiri ile ortaya c¢iksa da
poliklinige bagvuran divertikiilozu olan hastalarda bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu olgu klinik farkindalikla multidisipliner bir yaklagimin ile erken taninin ve yonlendirmenin morbiditeyi azaltma-
da ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fekaliiri, hematiiri, kolovezikal fistiil
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi.
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Resim 2. Sistoskopi.
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MSS-34
Comparative Evaluation of the Oruba Inalys™ and Siemens Clinitek Status+® in Urine Strip
Analysis

Erdem OZTURK', Gigdem SONMEZ2, Muhammed Ziibeyr CANBOLAT'

'University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Urology,
Ankara, Ttirkiye

2University of Health Sciences, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology Training and Research Hospital, Department of Biochemistry,
Ankara, Ttirkiye

Background: Urinalysis has been used for more than 6,000 years and remains one of the most common diagnostic
tests in clinical practice. However, due to the instability of certain urine components, samples must be analyzed
within one hour of collection or stored at 4°C for a maximum of 24 hours. To address workflow and hygiene chal-
lenges, the Oruba Inalys™ was developed as a contactless, automated system that combines uroflowmetry and uri-
nalysis in a single platform. The device employs a special cassette for urine test strips, a dripping-imaging module,
and an automated color analysis system. This study aimed to compare the analytical performance of Inalys™ with
the Siemens Clinitek Status+® analyzer, which is widely used in clinical laboratories.

Methods: This comparative study evaluated the results obtained from Siemens Multistix® 10 SG reagent strips ana-
lyzed on two different systems: the Siemens Clinitek Status+® analyzer and the Oruba Inalys™ module. For quality
control, Siemens Chek-Stix® solutions were used both in stock form and at serial dilutions to cover semi-quanti-
tative ranges. Output reports from the Clinitek device were collected and digitally recorded, while Inalys results
were directly transferred to the Oruba data system and later exported to Excel. For statistical evaluation, the linearly
weighted Cohen’s kappa (%) coefficient was calculated for each parameter, including glucose, bilirubin, ketone,
blood, protein, urobilinogen, nitrite, and leukocyte. Interpretation of » values followed standard cutoffs: excellent
(0.81-1.00), good (0.61-0.80), moderate (0.41-0.60), fair (0.21-0.40), and poor (<=0.20). This approach allowed
assessment of the level of agreement between the two systems on a parameter-by-parameter basis.

Results: A total of twenty strips were analyzed in parallel with both devices. The observed and expected agreement
rates, together with % values, demonstrated that Inalys and Clinitek yielded highly comparable results across most
parameters.

Excellent: Glucose 95% %0.91; ketone 99% 0.84; blood 98% 0.93; protein 97% 0.91; nitrite 100% 1.00. Moderate:
bilirubin 79% 0.46; urobilinogen 97% 0.34; leukocyte 97% 0.50; clinically acceptable.

Conclusion 97% 0.84 0.47 1.00 0.50 Excellent Excellent Excellent Moderate Excellent Moderate The findings of
this study confirm that the Oruba Inalys™ provides results highly comparable to the Clinitek Status+® analyzer
for the majority of urine strip parameters. Especially for glucose, ketone, blood, protein, and nitrite, the agreement
reached excellent levels. Although moderate concordance was observed in bilirubin, urobilinogen, and leukocyte,
these results are still within clinically acceptable ranges. Overall, the integration of uroflowmetry and urinalysis in a
contactless, automated single system positions the Oruba Inalys™ as a practical and innovative solution for routine
clinical use. Larger-scale studies with patient samples are recommended to further validate these findings and to
explore its potential benefits in everyday diagnostic workflows.

Keywords: Urine sample, urinalysis, uroflowmetry
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MSS-35
Tekrarlayan idrar Yolu Enfeksiyonu Oykiisii Olan Hastada Nadir Olgu:
Ureterosele Sekonder Mesane Tasl

Yusuf Bugra ARSLANTAS', Ahmet Furkan SARIKAYA'

"Virangehir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sanliurfa, Tirkiye

Amagc: Mesane taslari, 6zellikle tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (IYE) 6ykiisii olan kadin hastalarda nadir ancak
klinik agidan 6nemli bir sorun olugturmaktadir. Bu olgu sunumunda, sik ['YE &ykiisii bulunan 52 yagindaki bir kadin
hastada iireterosel kesesi icinde yerlesmis mesane tasi ve uygulanan cerrahi tedavi siireci tartistlmaktadir.

Gerec ve Yontem: Hastamiz 52 yasinda kadin olup, diziiri ve sol yan agris1 sikayetleri ile poliklinige bagvurdu.
Ayrica idrar yaparken zorlanma tarifledi. Ge¢mis 6ykiisiinde sik IYE ataklar1 mevcuttu. Bagvuru sirasinda hemog-
ram ve biyokimya degerleri normaldi, eGFR 101 ml/dk/1.73m? olarak 6lciildii. Idrar kiiltiiriinde iireme saptanmadi,
ancak tam idrar tahlilinde 16kosit pozitifligi izlendi.

Bulgular: Son 3 yilda yapilan ultrason raporlar incelendiginde hidronefroz ve mesane tasina dair kayit buluna-
madi. Hastanin ge¢mis tam idrar tahlillerinde tekrarlayan l6kosit varligi dikkat cekmekteydi. Ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde 18 mm mesane tas1 saptandi; hidronefroz izlenmedi. Yapilan sistosko-
pide tagin iireterosel kesesi icinde yerlestigi goriildii. Ureterosel kesesi rezektoskop ile acildi ve tas lazer litotripsi
yontemiyle fragmente edildi. Postoperatif 1. glinde sonda ¢ekildi. Hastanin 1. hafta kontroliinde tiim sikdyetlerinin
gectigi belirlendi.

Sonug: Tekrarlayan IYE oykiisii bulunan kadin hastalarda, mesane tasi ve dzellikle iireterosel gibi eslik eden ana-
tomik anomaliler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu olgu, uzun siiredir devam eden pyiiri varliginda, idrar
kiiltiirii steril olsa dahi detayl1 goriintiileme ve endoskopik degerlendirme yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Erken tan1 ve uygun cerrahi miidahale ile semptomlarin tamamen ortadan kalkabileceg8i gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tasi, iireterosel, idrar yolu enfeksiyonu

Resim 1. Coronal BT gériintilerinde saptanan mesane tasi.
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MSS-37
Ureter Anomalisi Olan Bir Hastada Uriner Sistem Tiiberkiiloz Olgusu

Kazim Can OBA', Selguk ERDEM?, Seyfettin Anil TANTEKIN', Tayfun Mevliit OKTAR', Faruk OZCAN?

listanbul l:Jniversitesi, istanbul Tip Fakiltesi, l:JroIoji Ana Bilim Dali, istanbﬂul, Tiirkiye
%stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Urolojik Onkoloji Bilim Dali, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul, Tirkiye

Giris: Mycobacterium tuberculosis genitoiiriner sistemde kronik graniilomatoz infeksiyona neden olabilmektedir.
Genitotiriner tiiberkiiloz, genellikle primer pulmoner tiibekiilozun hematojen yayilimi sonucu, bobreklerde basla-
maktadir ve ekstrapulmoner tiiberkiilozun periferal lenfadenopatiden sonra %30 oraninda ikinci siklikla kargilagilan
formudur. Bir ¢alismada konjenital {iriner sistem anomalilerinde tirogenital tiiberkiilozun 2-4 kat kadar siklig1 artti81
saptanmustir. Geligmis iilkelerde bu oran daha diisiik bildirilmektedir. Ortalama goriilme yags1 14 ile 70 yas gibi genis
bir aralikta olmakla birlikte cogunlukla 50 yastir. Primer pulmoner infeksiyon sonrasi renal tiiberkiiloz semptomlar1
3-10 yi1l sonra veya daha gec ortaya ¢ikmaktadir. Erkeklerde 3 kata kadar daha sik goriilmektedir. Bu yazida iiriner
tiiberkiiloz tanisi alan ve inkomplet cift toplayici sistem anomalisi olan bir hastanin tan1 ve tedavi yonetimi sunu-
lacaktir.

Olgu: 2 yildir devam eden makrohematiiri ve eslik eden alt iiriner sistem semptomlart ile 2023 yilinda dig merkeze
basvuran hastanin, tetkiklerinde PSA: 8.44 ng/dl saptanmasi {izerine hastaya Trus-Bx yapilmis ve patolojisi 14/14
odakta ‘Graniilamat6z Prostatit’ olarak raporlanmis. Yapilan tiriner sistem USG’de sol iireterde duplikasyon anoma-
lisi saptanan ve semptomlar1 devam eden hastada yapilan kontrastli batin BT ve BT-Urografi’de; sol inkomplet ¢ift
toplayici sistem saptanmig ve sol bobrek alt pol kaliksiyel yapilari igerisinde biiyiigii 15 mm ¢apli birkag adet kalkiil
goriilmiis. Bunun yaninda, sol ireterin normalden genis oldugu, iist polii drene eden iireterin belirgin ektazik oldugu
ve her iki iireterin orta 1/3’liik kesimde birlestigi gériilmiis (Resim 1. inkomplet Cift Toplayici Sistem).

Bu bulgularla, alt iiriner sistem semptomlari i¢in alfa-bloker baglanan hasta, makrohematiiri sikayeti devam etmesi
tizerine tarafimiza bagvurdu. Anamnezinde diabetes mellitus ve 20 paket/y1l sigara 6ykiisii olan hastaya tarafimiz-
ca yapilan MR iirografide sol bobrekte grade-3 pelvikaliektazi, alt polde daha belirgin olmak tizere fokal kortikal
incelmeler ile pyelonefriti diisiindiiren yer yer difiizyon kisitlayan alanlar ve sivi seviyelenmesi saptanirken, lireter
medial 1/3 kesimde birlesen inkomplet ¢ift toplayict sistem anomalisi dogrulandi (Resim 2). Bununla birlikte, renal
pelvis diizeyinden itibaren iireter posterior duvarinda iliak ¢apraz diizeyine kadar malignitenin diglanamadigt duvar
kalinlik artis1 izlendi. Bu bulgularla, hastaya tarafimizca tanisal fleksibl-URS yapildi. F-URS’de iireter mukozasinin
frajil, 6demli, hemorajik oldugu izlenirken; renal pelvise kadar tiroepitelyal tiimor yoniinde bir bulguya rastlanmadi.
URS ile sitoloji, idrar kiiltiirii ve tiiberkiiloz kiiltlirii amaciyla idrar 6rnekleri alindi. Operasyon sonrasi 2. giiniinde
tiiberkiiloz kiiltiiriinde aside direncli bakteri saptandigi (ARB+) raporlandu. Idrar kiiltiirii steril raporlandi. Bunun
iizerine yapilan Toraks BT kronik graniilomatoz degisiklikler olarak raporlandi. Myobacterium tuberkulosis tanisi
icin yapilan Quantiferon testi pozitif olarak bildirildi. Hastaya Enfeksiyon hastaliklarin 6nerisi ile 4°1ii anti-tiiberkii-
loz (izoniazid rifampisin,etambutol pirazinamid) tedavisi baglandi.

Sonug: Uriner sistem tiiberkiilozu, iiriner sistem anomalilerinde siklig1 artan ve yasam kalitesini diisiiren kronik bir
infeksiyon olarak énemini korumaktadir. Ozellikle makrohematiiri ve alt {iriner sistem semptomlari olan hastalarda
iiriner sistem malignitelerinin ayirici tanisinda muhakkak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital, tiiberkiiloz, mycobacterium tuberculosis
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Resim 1. MR iirografi gériintiisti. Ureter duvarinda kalinlasma.

Resim 2. URS de bifurkasyon gérunttisu.
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MSS-01
Paratestikiiler Leiomyosarkom Olgu Sunumu

ibrahim KARACA', Aydemir ASDEMIR', Hiiseyin SAYGIN', Esat KORGALI', Abdulhalik KESER'

'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, l"Jroloji Ana Bilim Dali, Sivas, Turkiye

Giris: Paratestikiiler tiimorler, testis dis1 yapilardan kaynaklanan nadir tiimorlerdir ve skrotal kitlelerin %5’inden
azini olustururlar. Spermatik korddan kaynaklanan leiomyosarkom (LMS), genellikle 50-60 yaslarinda goriiliir ve
yavas biiyliyen, agrisiz kitle ile kendini gosterebilir. Tan1 ¢cogu zaman zordur ¢iinkii epididim kisti, lipom, inguinal
herni gibi lezyonlarla karigabilir.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta yaklagik 2 yildir var olan sol testiste sislik sikayeti 60 yasinda bagvurdu. Fizik muaye-
nede solda paratestikiiler alandan baslayan testisi i¢cine alan yaklasik 4x6 cm boyutlarinda kitle palpe edilirken diger
sistem muayeneleri normal olarak saptandi. Rutin hematolojik ve biyokimyasal sinirlaydaydi. Alfa feto protein
(aFP) ile beta human koryonik gonadotropin (beta HCG) normal sinirlayaydi. Ultrasonografi, ekstratestikiiler yer-
lesimli 4x4 cm boyutlarinda heterojen kitle ve sol spermatik kord cevresinde yagli planlarda artig gosterdi. MR’da
49x32x39 mm boyutlarinda ekstratestikiiler, heterojen sinyalli ve belirgin kontrast tutan kitle izlendi. Kitlenin sper-
matik kordun tiim ¢evresini sardig1 anlasildi ve sol orsiektomi uygulandi.

Patolojik Bulgular: Makroskopide 6x4x4 cm boyutlarinda, homojen gri-sar1 renkte tiimdr mevcuttu. immiinohisto-
kimyasal olarak SMA, kaldesmon, TLE-1 pozitif; Desmin, kalretinin, CD117 negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi
%30’1di.

Tani: Paratestikiiler yerlesimli, Grade 1 leiomyosarkom. Tiimor ¢ap1 58 mm, nekroz <%50, mitotik aktivite 8/10
HPF. Cerrahi sinirlar negatifti; lenfovaskiiler ve perinoral invazyon saptanmadi.

Tartisma: Spermatik kord LMS’si olduk¢a nadir goriiliir ve diinya genelinde yalnizca sinirli sayida vaka bildiril-
migstir. Klinik olarak genellikle agrisiz ve yavas biiyiiyen bir kitle ile kendini gosterir. Tanida ultrasonografi ve MR
onemli yer tutar ancak kesin tan1 histopatolojik ve immiinohistokimyasal analizlerle konur. LMS’nin yay1ilimi lokal,
hematojen ve lenfatik olabilir. Tedavide en 6nemli basamak, negatif cerrahi sinirlarla birlikte yiiksek orsiektomi ve
spermatik kordun eksizyonudur. Lenf nodu diseksiyonu yalnizca siipheli lenfadenopatilerde onerilir. Radyoterapi
ve kemoterapinin rutin yeri olmamakla birlikte secilmis vakalarda diisiiniilebilir. LM S nin ge¢ niiks yapma riski
bulundugundan uzun dénem takip gereklidir.

Sonug: Sonug olarak orta yagli erkeklerde yavas biiyiiyen, unilateral paratestikiiler kitlelerin ayirici tanisinda LMS
mutlaka diistiniilmelidir. Negatif sinir elde etmek i¢in radikal orsiektomi ve yiiksek spermatik kord eksizyonu ile
birlikte ¢evre yumusak dokularin rezeksiyonu gereklidir. Lenf nodu diseksiyonu sadece biiyiimiis lenf nodlarinda
onerilir. Kemoterapi ve radyoterapinin rolii yalnizca belirli vakalarda sinirlidir ve heniiz tam olarak tanimlanmamus-
tir. Son olarak, ge¢ niiksler miimkiin oldugundan uzun bir takip zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Parastestiskiiler neoplaziler, leiomyosarkom, skrotal siglik
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Resim 1. MR gériintisd.

Resim 2. Patoloji goriinttist.
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MSS-03
Tekrarlayan Yiiksek Dereceli T1 Mesane Urotelyal Karsinomu ile Es Zamanli Presakral
Schwannoma: Nadir Bir Olgu Sunumu

Furkan Fatih ARISOY', Esat KORGALI', ibrahim KARACA', Kaan Emre YILMAZ', Mustafa UYGUNLAR!,
Servet KAYA'

'Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, l"Jroloji Ana Bilim Dali, Sivas, Turkiye

Giris: Presakral tlimorler nadir goriilen ve klinik olarak heterojen seyreden lezyonlardir. Cogunlukla asemptomatik
olup, tanilart genellikle tesadiifen veya nonspesifik semptomlarla konur. Schwannomlar presakral bolgedeki nadir
tiimorlerden biridir ve biiyiik boyutlara ulastiginda pelvik organlara basi semptomlari olusturabilir. Cerrahi rezek-
siyon, uzun donem sagkalim ve diisiik niiks orani a¢isindan en uygun tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir.

Yiiksek dereceli T1 mesane iirotelyal karsinomu ise tekrarlama ve progresyon riski yiiksek bir tablodur. Bes yillik
rekiirrens oraninin %40’ 1n tizerinde, progresyon oraninin ise %20’nin iizerinde oldugu bildirilmigtir. Derin lamina
propria invazyonu en onemli prognostik faktorlerden biridir. BCG tedavisi veya re-TUR sonrasinda dahi progres-
yon riski devam edebilir. Bu nedenle, tekrarlayan yiiksek dereceli T1 olgularinda erken radikal sistektomi secenegi
onerilmektedir.

Bu olguda, tekrarlayan yiiksek dereceli T1 mesane iirotelyal karsinomu nedeniyle sistektomi uygulanan ve eslik
eden presakral schwannom saptanan nadir bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 65 yasinda, aktif sigara icicisi (50 paket-y1l) erkek hasta ti¢ yildir aralikli hematiiri sikayeti ile takip
edilmekteydi. 2020 yilindan itibaren ii¢ kez TUR-M yapilmis, son patolojilerinde invaziv yiiksek dereceli papiller
iirotelyal karsinom (pT1) saptanmisti. 2023 yilinda yapilan TUR-M ve Re-TUR islemlerinde de kas invazyonu ol-
mayan ancak yiiksek dereceli T1 iirotelyal karsinom rapor edilmisti. 2024 yilinda tekrarlayan hematiiri, hemoglobin
diisiikliigii ve inkomplet rezeksiyon sonrasi hasta radikal cerrahi acisindan degerlendirilmisgtir.

Preoperatif goriintiilemelerde mesane anterior duvarinda yaklasik 6 cm’lik kitle ile birlikte presakral bolgede
7.,5x5,5x7,3 cm boyutlarinda kitle saptandi. PET-BT de presakral lezyonun heterojen FDG tutulumu gosterdigi
izlendi. Presakral kitleden yapilan biyopsi schwannoma ile uyumlu igsi hiicreli tiimor olarak raporlandi.

Hasta, genel anestezi altinda radikal sistektomi, radikal prostatektomi, presakral kitle eksizyonu ve ileal loop diver-
siyon operasyonuna alindi. Operasyon sirasinda iireter frozen kesitlerinde malignite izlenmedi. Sakral alandaki kitle
multidisipliner ekip esliginde kiint ve keskin diseksiyonla ¢ikarildi. Ameliyat sorunsuz tamamlandi ve postoperatif
donemde ciddi komplikasyon gelismedi.

Patoloji sonucunda mesane materyalinde invaziv papiller iirotelyal karsinom, yiiksek dereceli (pT1) raporlandi.
Presakral kitlenin histopatolojik incelemesi ise ancient schwannoma ile uyumlu bulundu.

Tartisma: Presakral schwannomlar nadir goriilen tiimorlerdir ve genellikle tesadiifen saptanirlar. Cerrahi rezeksi-
yon bu olgularda kiir saglayan temel tedavi yontemidir. Sakral kokenli dev schwannomlarda komplet rezeksiyon
multidisipliner yaklagim gerektirir.

Yiiksek dereceli T1 mesane karsinomu ise tiroonkolojide tedavi yonetiminde en tartigmali gruplardan biridir. Derin
lamina propria invazyonu, tiimor multifokalitesi, inkomplet TUR ve eslik eden CIS varlig1 progresyon agisindan
risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Bu kriterlere sahip hastalarda erken radikal sistektomi, uzun dénem sagka-
lim i¢in en uygun segenek olarak onerilmektedir.

Sunulan olgu, mesane kanseri cerrahisi sirasinda presakral schwannomanin es zamanli olarak rezeke edilmesi agi-
sindan nadir bir 6rnek teskil etmektedir. Multidisipliner ekip yaklagimi, hem onkolojik hem de cerrahi basar1 agi-
sindan kritik rol oynamustir.

Sonug: Tekrarlayan yiiksek dereceli T1 mesane karsinomunda erken radikal sistektomi sagkalim avantaji saglayabi-
lir. Presakral schwannoma gibi nadir eslik¢i lezyonlarin varligi, cerrahi siireci daha da karmagik hale getirmektedir.
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Bu olgu multidisipliner yaklagimin 6nemini ve eslikci presakral schwannom rezeksiyonunun mesane kanseri cerra-
hisi ile birlikte giivenle yapilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane kanseri, presakral schwannoma, radikal sistektomi

Resim 1. MR.

Resim 2. PET..
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MSS-05
Konjenital Adrenal Hiperplazi ile lligkili Testikuler Adrenal Rest Tiimoéri: Olgu Sunumu

Umit UYSAL', Mahmut ESSIZOGLU", Berkay EKINCI", Giirkan AKBULUT', Ergiin ALMA', Adem ALTUNKOL"

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal bezini etkileyen ve steroid iireten enzim iiretiminde rol oy-
nayan genetik bir mutasyonla karakterize, otozomal resesif bir hastalik grubudur. Vakalarin %90’ 1indan fazlasinda
eksik enzim 21-hidroksilaz iken, diger vakalarda eksik enzim 11-hidroksilazdir. Testikiiler adrenal rest tiimorleri
(TART), kronik olarak yiiksek adrenokortikotropik hormon (ACTH) diizeylerinin etkisi altinda, zayif kontrol edilen
klasik 21-o hidroksilaz eksikligi olan KAH tanili erkeklerde goriilebilen, rete testislerin yakininda kaynaklanan
genellikle benign, sert, bilateral ve agrili testikiiler lezyonlardir. Prevalansi %14-%89 arasinda degismekte olup, en
sik infertilite ve testikiiler agr ile iligkilidir. Embriyolojik donemde adrenal kortikal hiicrelerin testise go¢ etmesi
sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Ilk basamak muayene yontemi olan ultrasonografi (USG), TART igin 6nem-
li tanisal bilgiler saglar. Tipik olarak mediastinum testis komsulugunda, bilateral ve vaskiilarize kitleler seklinde
izlenir. Klinik olarak maligniteyi taklit edebilmeleri nedeniyle ayirici tan1 6nemlidir. Literatiirde bildirilen sinirl
sayidaki olgu nedeniyle, TART 1n sonografik ozellikleri bir¢ok radyolog tarafindan yeterince bilinmemekte; bu
durum yanliglikla malign tiimor olarak degerlendirilmesine ve gereksiz orsiektomilere yol acabilmektedir. KAH ve
TART tedavisinde ekzojen glukokortikoidler, ACTH {iretimini baskilayarak ve kortizol diizeyini koruyarak temel
tedavi yaklagimint olugturur.

Olgu Sunumu: Yirmi dokuz yasinda, yaklasik 9 yildir KAH nedeniyle endokrin izlemde olan erkek hasta, bila-
teral testis agris1 sikdyeti ile bagvurdu. Fizik muayenede ele gelen kitle saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde;
ACTH: 698 ng/L, kortizol: 2 ug/dL, dehidroepiandrosteron (DHEA): 1871 ng/dL olup, folikiil stimiilan hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH) ve total testesteron diizeyleri normaldi. Testis tiimor belirtegleri olagandi. Karyotip
(46,XY) ve Y kromozom mikrodelesyon analizi normal bulundu. Spermiogramda azoospermi saptandi. Skrotal
ultrasonografide sag testiste 7x6x16 mm, sol testiste 6x11x19 mm boyutlarinda, mediastinal yerlesimli, lobiile kon-
turlu, santral ve periferik vaskiilarizasyon gosteren, igerisinde ince lineer ekojen alanlar bulunan merkezi hipereko-
jenite ve periferik hipoekoik kenarli nodiiler testis lezyonlar1 izlendi. Bulgular TART lehine degerlendirildi (Resim
1). Abdominal BT de her iki adrenal bezde diffiiz kalinlagsma (sag 9,5 mm; sol 11 mm) hiperplazi lehine raporlandi
(Resim 2). Hasta endokrinoloji klinigi takibinde olup, glukokortikoid ve mineralokortikoid replasman ile tedavi
gormekteydi. Urolojik agcidan malignite olasilig1 dislanarak TART &n tanist ile izleme alind1. Semptomatik agr1 icin
antiinflamatuvar tedavi baglandi. Azoospermisi olan ve fertilite acisindan bilgilendirilen hastanin mevcut durumda
cocuk istegi olmadig1 6grenildi; bu nedenle aktif fertilite koruyucu girisim planlanmadi. Ancak ilerleyen donemde
cocuk istemesi halinde sperm kriyoprezervasyonu ve yardimci lireme teknikleri acisindan yeniden degerlendirilme-
si Onerildi.

Sonuc¢: KAH’l erkeklerde testikiiler agri, kitle ve infertilite degerlendirmesinde TART mutlaka ayirici tanida diisii-
niilmelidir. Literatiirde, kronik ACTH yiiksekliginin TART gelisiminde temel mekanizma oldugu ve glukokortikoid
tedavisi ile lezyon boyutunda gerileme saglanabilecegi belirtilmektedir. Diizenli endokrin ve iirolojik takip, fertili-
tenin korunmasi ve testikiiler fonksiyon kaybinin dnlenmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu olgu, KAH tanili
erigkinlerde TART"1n klinik yonetiminde multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, konjenital adrenal hiperplazi, testikiiler adrenal rest timorii
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Resim 1. Skrotal ultrasonografide ok ile gdsterilen alanda sol testiste mediastinum testis komsulugunda yerlesmis, merkezi hiperekojenite ve
periferik hipoekoik kenarli noduler testis lezyonu (TART ile uyumlu)..

Resim 2. Abdominal BT'de ok ile gésterilen alanlarda sagda 9,5 mm, solda 11 mm 6lcllen bilateral adrenal bez kalinlasmasi.
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MSS-06
Testicular Metastasis of Prostatic Adenocarcinoma: A Rare Clinical Entity

Tolga YAVAS', Yigit AKIN', Serkan OZCAN', Sacit Nuri GORGEL', Osman KOSE', Enis Mert YORULMAZ',
Mertcan DAMA'

"[zmir Katip Celebi University, Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Urology, Izmir, Tiirkiye

Secondary testicular tumors are uncommon, and testicular metastases from prostate adenocarcinoma are exceed-
ingly rare. We present a case of isolated testicular metastasis detected by prostate-specific membrane antigen pos-
itron emission tomography (PSMA PET/CT) in a patient with biochemical recurrence and negative conventional
imaging. A 64-year-old male underwent radical prostatectomy for Gleason 5+4 prostate adenocarcinoma, followed
by adjuvant radiotherapy and androgen deprivation. Despite treatment, his PSA levels rose and PSMA PET/CT re-
vealed focal uptake in the left testis. Subsequent orchiectomy confirmed metastatic prostatic adenocarcinoma. After
surgery, PSA levels decreased to near-nadir levels. This case highlights the diagnostic importance of PSMA PET/CT
in identifying rare metastatic sites and the potential role of orchiectomy in biochemical control.

Keywords: Biochemical recurrence, orchiectomy, prostate adenocarcinoma, PSMA PET/CT, testicular metastasis
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MSS-07
Primer Testikiiler Diffiiz Biiylik B Hiicreli Lenfoma: Nadir Bir Olgu Sunumu

Emre Abidin AGIRBASLI', Enis Mert YORULMAZ', Serkan OZCAN', Osman KOSE', Sacit Nuri GORGEL',
Yigit AKIN'

'izmir Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tirkiye

Testikiiler tiimorler i¢inde primer lenfomalar nadir goriiliir ve cogunlukla ileri yas erkeklerde ortaya cikar. Bu olgu
sunumunda, sag testisinde 5x3 cm boyutunda kitle saptanan 73 yasindaki erkek hastada yapilan orsiektomi sonrasi
diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (DLBCL) tanis1 konulmasi ve uygulanan tedavi yaklagimi ele alinmaktadir. immu-
nohistokimyasal incelemede CD20 negatif, CD10 pozitif, BCL2 pozitif, BCL6 negatif, Ki-67 proliferasyon indeksi
9%50-60 olarak bulunmugtur. Evreleme caligmalari sonrast mediastinal lenf nodu tutulumu saptanmis, kemik iligi
biyopsisinde infiltrasyon izlenmemistir. Hastaya orsiektomi sonrast R-CHOP kemoterapi baglanmis olup tedavi
devam etmektedir. Bu olgu, nadir goriilen primer testikiiler DLBCL nin tan1 ve tedavi siirecini literatiir esliginde
tartigmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, testis kanseri, iiroonkoloji
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MSS-08
Dev Orta Hat Kitlesine Eslik Eden Renal Tiimor, Nadir Bir Olgu Sunumu

Arif KOL', Ozan AYDOGAN', Gagatay 0ZSOY", Ozgiir ERMISLER!
'Aydin Adnan Menderesi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin, Ttrkiye

Giris: Intraabdominal kitleler genis bir etiyolojik yelpazeye sahiptir ve klinik olarak ¢ogu zaman nonspesifik semp-
tomlarla ortaya cikar. Etiyolojinin belirlenmesi cogu zaman cerrahi eksplorasyon ve histopatolojik inceleme ile
miimkiin olmaktadir. Renal tiimdrler ve gastrointestinal kaynakli kistik lezyonlar ayr1 ayri sik goriilebilse de, ayni
hastada es zamanli olarak izlenmeleri olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunumunda intraabdominal dev kitle ile bagvuran
hastanin sag bobrege ve perirenal dokulara uzanim gosteren dev kitle cerrahisini ve sonuglarini aktarmayi amagla-
dik.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta tarafimiza son 3 aydir karinda sislik tarafimiza yonlendiriliyor. Sag radikal orgiektomi
gecirmis patoloji verilerine ulagilamayan herhangi kemo-radyoterapi almamis hastada dev kitlenin etiyolojisinin
testis tlimoriinlin metastazi diiglintilmesi ve ayrica intraabdominal dev kitlenin sag perirenal dokulara uzanim gos-
inguinal orgiektomi yapildig1 patoloji sonucunun kotii geldigini ancak herhangi baska tedavi almadigini belirtti.
Fizik muayenede orta hatt1 kaplamig sert, immobil, agrisiz dev kitle izlendi. Laboratuvar incelemesinde CA-125
pozitifligi diginda bulgu saptanmadi. Hastanin kontrastli torakoabdominopelvik bilgisayarli tomografisinde batin
orta hatta 17x12,5x14 cm capinda ve 8,5x7x11 cm ¢apinda iki adet ¢ok sayida septasyon barindiran ve kontrastlanan
solid bilesen de iceren kistik kitleler izlenmekteydi. Kitle vena kava inferiora basilanmig goriiniimdeydi. Ayrica Sag
perirenal yagli dokuya uzanmakta ve invazyon siiphesi mevcuttu. Sag bobrek iist polde renal pelvise uzanim gos-
teren yaklasik 54x48x47 mm c¢apinda santral skar barindiran kitle lezyonu izlenmekteydi. Kontrastli tomografinin
torakal bolgesinde mediastinal istasyonlarda sag alt paratrakeal alanda 11x17 mm boyutunda ve sol alt paratrakeal
alanda 18x25 mm boyutunda LAM’lar izlenmekteydi.

Bulgular: Laparotomide ¢ikan kolona, ¢ikan kolonun mezosuna ve appendikse yapisik dev 20 cm kistik kitle izlen-
di. Kitle sinirlar1 korunarak ¢evre dokulardan diseke edilmeye ¢alisild1 ancak kitlenin kolondan kaynaklandig1 izlen-
mesi lizerine intraoperatif genel cerrahi goriisii alindi. Bu kistik kitleden bagimsiz sag perirenal bolgeye uzanan sag
bobregi cevreleyen peritona yapisik ve invazyon siipheli 5 cm kistik bagka bir olusum izlenmekteydi. Renal hilumu
da tutan kitlesi olmasi lizerine hastaya sag radikal nefrektomi orta hat dev kitle eksiyon karar1 alindi. Genel cerrahi
ekibi ile birlikte kitle ile birlikte hemikolektomi uygulandi. Anostomoz karar1 alind1 nefrektomi sonrasina birakildi.
Daha sonrasinda Bobrek, bobrege uzanan kistik kitle ve orta hat dev kitle ile beraber eksize edildi. Ulagilabilen
parakaval lenf nodlar1 eksize edildi. Kolon anostomozu da son olarak tamamlandi. Nefrektomi materyali 5.5 cm
onkositom olarak raporlandi. Kistik kitleler ise diigiik dereceli apendisyel musindz neoplazi seklinde yorumlandi.
Alinan 9 adet lenf nodu reaktif olarak izlendi. Postop 2. Ay ¢ekilen F-18 florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi’sinde lezyon izlenmedi.

Sonuc: Gegmisinde radikal orsiektomi Oykiisti bulunan, takipsiz kalan hastada intraabdominal dev kitle ile birlikte
renal timor saptanmasi tizerine multidisipliner cerrahi yaklasim ile sag radikal nefrektomi ve hemikolektomi baga-
ril1 sekilde uygulandi.Bu olgu, farkli organlardan kaynaklanan nadir tiimdr birlikteliginin 6nemini ortaya koyarken,
cerrahi siirecte multidisipliner yaklagimin tan1 ve tedavi basarisindaki kritik roliinii vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uroonkoloji, dev kitle, bobrek, appendix
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Resim 1. Bilgisayarli tomografi gorlintiisi. Sagital bilgisayarl tomografi gérinttisiindeki kistik kitle ve renal lezyon.

Resim 2. Cerrahi spesmen. Bobrek, kistik olusum ve hemikolektomi materyalleri.
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MSS-09
A Perioperative Challenge in Nephrectomy: Unnoticed Aneurysm in Renal Artery

Onder KOG', Mehmet Eren AKAN', Mehmet AGASI', Nihat TURKMEN', Abdullah Hizir YAVUZSAN',
Sinan Levent KIREGGI'

"University of Health Sciences, Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

Renal cell carcinoma (RCC) is the most common histological subtype of adult kidney tumours, and radical nephrec-
tomy is the standard surgical approach, particularly for large and complex masses. Despite the critical role played
by preoperative imaging and planning in ensuring surgical safety, certain vascular anomalies may be overlooked by
standard imaging techniques.

In this case report, we present a 62-year-old female patient with a history of hypertension who presented with
left-sided pain. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a Bosniak type 4 mass containing a solid component
in the lower pole of the left kidney, and an open radical nephrectomy was planned. Intraoperatively, a renal artery
aneurysm with an associated thrombus was discovered, which had not been visualized on preoperative imaging.
Through careful dissection and minimal manipulation of the vascular structure to preserve the thrombus, the surgery
was successfully completed. The patient had no postoperative complications.

This case highlights the importance of detailed preoperative imaging and meticulous surgical planning, as unexpect-
ed vascular difficulties encountered during the intraoperative period in RCC surgery can directly affect the surgical
plan and intraoperative strategy. It serves as a reminder that surgical teams must be prepared to adapt to unforeseen
anatomical variations to ensure patient safety and a successful outcome.

Keywords: Renal cell carcinoma, radical nephrectomy, renal artery aneurysm, vascular anomaly, surgical planning

Figure 1. Renal artery aneurysm. Magnetic resonance imaging showing renal artery aneurysm (RAA) in coronal and transverse sections
along with the renal mass on another coronal section (top). Perioperative demonstration and back table dissection of the aneurysmatic renal
artery (bottom).
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MSS-10
Robotik Radikal Prostatektomi Sonrasi Tani Alan Penil Kaposi Sarkomu

Erdem KOG, Abdullah Said SEZGIN?, Aysel GOLAK?, Davut KAMACI'

'Ankara Yildirim Beyazit Universit.gsi, Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Turkiye
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tirkiye
®Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kaposi sarkomu (KS), Human Herpes viriisti 8 (HHV 8) ile iligkili vaskiiler endotel hiicre kokenli nadir bir
neoplazidir. Klasik, AIDS’le iligkili (epidemik), iatrojenik ve endemik olmak iizere dort alt tipi tanimlanmistir. Kla-
sik KS, daha ¢ok yasli Akdeniz kokenli erkeklerde goriiliir ve immiin supresyonla iligkili degildir. Glans peniste pri-
mer KS olduk¢a nadir goriiliip, cogunlukla HIV pozitif hastalarda tanimlanmigsa da nadiren HIV negatif olgular da
bildirilmektedir. Prostat kanseri ile birlikte KS birlikteligi de literatiirde cok az sayida vakada tanimlanmustir. Prostat
dokusunda HHV-8 DNA’s1 arastirildiginda ne saglikli ne de kanserli prostat dokusunda varlig: tespit edilememistir.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta PSA taramasi i¢in bagvurmustur. PSA:6 ng/mL bulunan hastaya, multiparametrik
prostat manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) PIRADS-3 lezyon tespit edilmistir. MR-fiizyon biyopsisi ile Gle-
ason 3+4 adenokarsinom tanist koyulan hastaya robotik radikal prostatektomi(RRP) ve bilateral pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulanmistir. Nihai patoloji sonucu Gleason 343 adenokarsinom (prostat hacminin %1°1), cerrahi
sinir negatif, ekstraprostatik uzanim yok ve lenf nodlarinda reaktif bulgular seklinde raporlanmistir. izlemde PSA
degerleri ol¢iilemeyecek diizeyde seyretmistir. 2022°de opere edilen hastaya, Temmuz 2025°teki postoperatif rutin
kontroliinde, son 3 aydir glans penis komgulugunda sirkiimsizyon hattinda meydana gelen lezyonlar tariflemesi
iizerine en biiyligli 1 cm olan ve aralikli petesi tarzinda kanamali alanlar iceren 3 adet yumusak doku lezyonuna
tarafimizca eksizyon uygulanmistir (Resim 1). Lezyonlarin patoloji sonucu kaposi sarkomu olarak raporlanmustir.
immﬁnhistokimyasal incelemede HHVS ve CD34 diffiiz pozitif, CD31 fokal pozitif, MSA, faktor VIII, S 100 ve
desmin negatif, Ki 67 proliferasyon indeksi %20-25 olarak gozlemlenmistir (Resim 2). HIV serolojisi negatif olup,
Ga 68 PET/CT ile penil bolgede ve harici lokalizasyonda tutulum saptanmamustir. Tibbi onkoloji tarafindan advujan
tedavi gerekmedigine karar verilmistir.

Sonug: Bu olgu, HIV negatif, klasik tip kaposi sarkomuna sahip bir hastada prostat adenokarsinom tanisi ve tedavi
Oykiistiniin eslik ettigi nadir bir birlikteligi sunmaktadir. Penis glans boynunda ortaya ¢ikan lokal KS lezyonlar1 cer-
rahi eksizyon ile kontrol altina alinmig, evreleme ve PET/CT ile sistemik yayilim olmadiginin gosterilmesi sayesin-
de ek tedaviye gerek duyulmamustir. Klasik KS’in diisiik ilerleyici formu ve immiinsiipresyon oykiisiiniin olmamasi,
bu olgunun tedavi kararia yon vermistir.

Literatiirde primer penil KS, 6zellikle HIV negatif bireylerde nadir olsa da cerrahi eksizyonla bagarili sekilde tedavi
edildigi bildirilmektedir. Ayrica, prostat ve KS birlikteligini inceleyen in vitro calismada KSHV DNA’sinin prostat
dokusunda yaygin olmadiginin gosterilmesi, bu vakadaki KS patogenezinin prostat kanserine dogrudan bagli olma-
digim diisiindiirmektedir.

Kaposi sarkomu, genellikle HIV enfeksiyonu, organ transplantasyonu sonrasi immiinsiipresyon veya diger bagisik-
lik sistemi baskilanmalarina bagli olarak gelisen bir vaskiiler neoplazm olarak bilinmektedir. Olgumuzun bilinen tip
2 diyabeti olmakla birlikte kan sekeri regiile, immiinsupresyonu bulunmamakta, sigara-alkol kullanmamakta olup
heteroseksiiel oldugunu ifade etmistir. Ozge¢misinden 2018’de ayak 2. parmakta 3 cm boyutunda yumusak doku
lezyonu eksize edildigi, patoloji sonucunun dermatofibrom olarak raporlanmistir. Prostat adenokarsinomu tanisiyla
yapilan RRP sonrasi1 kontrollerde insidental olarak ve yalnizca penil lokalizasyonda klasik tip Kaposi sarkomu sap-
tanan olgumuz, literatiirde bildirilen ikinci vaka olmas1 yoniiyle 6nem tagimaktadir.

Nadir bir olgunun klinik ve patolojik bulgularinin tanimlandig1 bu vaka raporunun, klasik Kaposi sarkomunun eti-
yopatogenezi ve klinik spektrumu konusunda literatiire anlaml1 katki saglayacagini diigtinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, penis, prostat kanseri
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Resim 1. Penil kaposi sarkomu eksizyon éncesi ve sonrasi.

Resim 2. Penil kaposi sarkomu patoloji preparati incelemesi.
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MSS-11
Alt Uriner Sistem Obstriiksiyonu ve Akut Bobrek Yetmezligi ile Prezente Olan Diffiiz Biiyiik
B Hiicreli Lenfoma

Deniz GUL', Ahmet Muhammet AYYILDIZ?, Yasir Muhammed AKGA?, Haci ibrahim GIMEN?

'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Giris: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL), eriskin yas grubunda en sik goriilen non-Hodgkin lenfoma tipidir
ve agresif seyirlidir. Genellikle lenf nodlarin1 tutmakla birlikte nadiren liriner sistemde de yerlesebilir. Mesane veya
prostat lojuna yerlesen lenfomalar olduk¢a nadirdir ve hastalar genellikle hematiiri sikayeti ile bagvururlar. Ayrica
diziiri, pollakiiri, suprapubik agri diger semptomlardir ve sik idrar yolu enfeksiyonu oykiisii bulunabilir. Bu olgu su-
numunda, idrar retansiyonu ve akut bobrek yetmezIigi ile bagvuran, ileri tetkiklerinde mesane/prostat lojunda kitle
saptanan ve DBBHL tanis1 alan nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis-yedi yasinda erkek hasta, karin agrisi, halsizlik ve idrar yaparken zorlanma sikayetleriyle bagvurdu.
Hastaya dis merkezde idrar retansiyonu nedeniyle sonda takilmig ve kreatinin yiiksekligi saptanmasi iizerine has-
tanemiz acil servisine sevk edilmis. Acil serviste yapilan tetkiklerinde; labaratuar incelemelerinde, Hb:7,3 g/dL,
beyaz kiire:7000/uL kreatinin:5,45 mg/dL (bazal deger: 1,6 mg/dL), Na:102 mmol/L, CRP:132 mg/L, idrar anali-
zinde nitrit (+) ve lokosit:44 olarak saptanmis ve akut bobrek yetmezligi tanisiyla nefroloji servisine yatirilmistir.
Hastanin takibinde aniirik olmas1 nedeniyle yapilan bilgisayarli tomografide (BT) mesane lojunda prostatla siirlari
ayirt edilemeyen yaklagik 15x10 cm kitle ve ¢evresinde 28x25 mm’ye kadar uzanan paraaortik konglomere lenfade-
nopatiler ve bilateral hidrotireteronefroz saptanmistir (Resim 1). Bilateral hidronefroz nedeniyle girisimsel radyoloji
tarafindan hastaya bilateral nefrostomi kateteri takildi. Takibinde renal dekompresyon ve idrar kiiltiirii sterilitesi
saglanmasinin ardindan hastaya tarafimizca sistoskopi yapildi. Mesanede prostatik lojdan mesane boynuna uzanan
papillo-solid karakterde kitle gbzlendi ve bu kitleye transiiretral rezeksiyon (TUR) uyguland:. Takipte kreatinin 1,80
mg/dL’ye gerileyen hastanin patoloji sonucu DBBHL olarak raporland: ve hasta tedavi devami i¢in hematolojiye
konsiilte edilerek, hematoloji servisine devredildi. Hematoloji takiplerinde 6 kiir etoposid, prednizolon, oncovin,
siklofosfomid ve hidroksidaunorubisin (EPOCH) tedavisi verildi. Takiplerinde yapilan pozitron emisyon tomogra-
fisi + BT de tam metabolik yanit alindig1 gozlendi. Tiroid glandinda sag kesimde yeni gelisen lezyondan yapilan
biyopside follikiiler neoplazi saptanmasi nedeniyle genel cerrahi tarafindan total tiroidektomi yapildi ve patolojisi
papiller karsinom olarak raporlandi. Tarafimizca yapilan kontrol sistoskopide mesane icerisinde patoloji izlenmeyen
hastanin onkolojik takiplerine hematoloji kliniginde devam edilmektedir.

Sonug: Uriner sistemde yerlesim gosteren lenfomalar oldukga nadirdir. Mesane lenfomasi, ekstranodal lenfomanin
ilk bulgusu olarak ortaya cikabilir ve ¢ogunlukla asemptomatiktir; ancak semptomlar arasinda hematiiri, alt iiriner
sistem semptomlar1, yan agrist ve pelvik agr1 bulunabilir ve goriintiilemelerde solid kitle seklinde goriilebilir. Sistos-
kopide lenfomanin goriintimii lirotelyal karsinom ile karigabilir, ancak tiimorler genellikle nodiiler olarak tanimlanir
ve normal tirotelyum ile kapli olabilir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile konur ve sistemik kemoterapi temel
tedavi yontemidir. Bu tiir hastalarda malignite siiphesiyle yapilan rezeksiyon materyallerinde lenfoma olasilig1 da
akilda tutulmali ve erken donemde hematoloji ile i birligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, mesane tiimorii, onkoloji
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Resim 1. a) Bilateral hidrotireteronefroz. b) Mesane ici kitle.
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MSS-40
Gebelikte Hayati Tehdit Eden Nadir Goriilen Masif Hematri Nedeni: Kromofob Tip Renal
Hucreli Karsinom

Mert Hamza OZBILEN', Yusuf Enes KOK', Mehpare Suntur YILDIRIM?, Mustafa OZER!, Ferhat ORTOGLU",
Hakan ERGIL'

'Saglik Bilimleri l:Jniversitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris: Gebelikte kansere nadiren rastlanir. Yaklagik 1000 hamile kadindan 1’ine dogumdan 6nce kanser teshisi ko-
nur. Gebelikte iiriner sistem kanserleri ¢ok daha nadirdir. Renal Hiicreli Karsinom (RHK) gebelikte en sik goriilen
iiriner sistem kanseridir. Giiniimiize kadar literatiirde yaklasik 100 olguda gebelikte RHK tespit edilmis ve yalnizca
10 tanesinde kromofob tip saptanmistir. Bu bildiride masif hematiiriyle bagvuran RHK’l1 ve gebeligi olan hastay1
sunmay1 amagladik.

Olgu: 19 yas GIPOYO 20 haftalik gebe kadin acil servise makroskopik hematiiri sikayeti ile bagvurdu. Bilinen ek
hastalik oykiisii yoktu. Gelisinde hastanin hemoglobin (Hb) 5.9 g/dl, kan basinct 80/50 mm/Hg, nabiz 138 atim/
dakika idi. Acil serviste ¢ekilen tiim batin ulstrasonografide sol bobrek orta kesimde 68x70 mm yogun vaskiiler kod-
lanma izlenen heterojen kitle goriiniimii (RHK?) saptanmasi iizerine hastaya abdominopelvik manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ¢ekildi. MRG’de sol bobrek orta alt kesimde T2a’da kortekse gore hipointens diizgiin sinirli
icinde vaskiiler yapiya ait icerisinde hipointens yapilar igeren yaklasik 6,5x7 cm boyutunda kitlesel lezyon (Len-
foma? RHK?) olarak raporland1 (Resim 1). Eritrosit siispansiyon destegine ragmen Hb diisiisii izlenmesi nedeniyle
kadn hastaliklar1 ve dogum klinigi ve radyoloji klinigi ile multidisipliner yaklagimi takiben hasta ve hasta yakinla-
riyla gorisiiliip hastaya acil sol radikal nefrektomi yapildi. Hastada preoperatif ve postoperatif donemde komplikas-
yon gelismedi ve dogum miadinda gerceklesti. Radikal nefrektomi materyali kromofob tip RHK olarak raporlandi
(Resim 2). FLCN (Birt-Hogg-Dube sendromunun etken geni) tiim gen analizi yapildi ve normal olarak raporlandi.

Sonug¢: Gebe RHK hastalari, hastanin durumuna ek olarak fetiisiin giivenliginin de dikkate alinmasi gereken ben-
zersiz bir poplilasyondur. Bu hastalar tani, tedavi ve kapsamli klinik yonetim i¢in multidisipliner bir ekibe ihtiyag
duyarlar. Dahasi, hastanin durumuna ve fetiistin gelisimine gore kigisellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hematiiri, kromofob, renal hiicreli karsinom

\ .

Resim 1. MRG'de sol bobrek orta alt diizeyinde nodiiler gériinimde T2a!da kortekse gore hipointens diizgiin sinirli iginde vaskiler yapiya
ait icerisinde hipointens yapilar iceren yaklasik 6,5x7 cm boyutunda kitlesel lezyon (Lenfoma? RHK?).
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Resim 2. Renal pelvise kadar uzanim gésteren bébrege sinirli 9x7x8 cm boyutlarinda lezyon.
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MSS-41
Sekiz Yil Sonra Ortaya Cikan Nadir Bir Metastaz: izole Testikiiler Metastaz

Emrecan GOKSIN', Gokhan SONMEZ', Numan BAYDILLI", Emre Can AKINSAL', Halil TOSUN',
Deniz DEMIRCI'

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amagc: Prostat kanseri, erkeklerde en sik tani alan kanser olup, kansere bagli 6liimlerde besinci siradadir.! Metastaz-
lar1 genellikle ve Oncelikli olarak kemiklerde goriiliir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde tiim viicuda metastaz yapma
potansiyeline sahip olmasina ragmen, literatiirde izole testis metastazi oldukca nadir bildirilmistir.>* Bu bildiride
tedaviden 8 y1l sonra ortaya cikan izole testis metastazi olan prostat kanseri olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: Sekiz yi1l 6nce lokal prostat kanseri (Gleason skoru 3+4) tanisi konan hastaya radyoterapi ve androjen yoksun-
luk tedavisi (ADT) uygulanmis, ADT tedavisi iki yilin sonunda sonlandirilmistir. Diizenli kontrollerine gelmeyen
hasta, sag testisinde sislik siklyetiyle klinigimize bagvurmustur. Serum PSA degeri 21 ng/ml olarak Sl¢lilmiistiir.
Fizik muayenede, sag testiste 2 cm capinda agrisiz lezyon saptanmigtir. Skrotal Doppler ultrasonografide, intra-
testikiiler yerlesimli, belirgin vaskiilarizasyon gosteren, biri 28x21 mm, digeri 33x20 mm iki lezyon saptanmuistir.
On tanida primer testis tiimorii diisiiniilen hastada, tiim viicut bilgisayarli tomografisinde bagka metastaz odagina
rastlanmamustir. Hastaya sag radikal inguinal orsiektomi uygulanmigtir. Histopatolojik incelemede sag testiste pros-
tat asiner adenokarsinom metastazi saptanmigtir. Spermatik kord saglam izlenmistir ve tunika vajinalise invazyon
izlenmemistir. Hastada bagka bolgelerde metastaz olup olmadigint degerlendirmek amaciyla Galium-68 (Ga-68)
prostat spesifik membran antijeni (PSMA) PET-BT ¢ekilmis ve bagka bir metastaz saptanmamuistir. Ameliyattan alti
ay sonra hastanin PSA degeri <0,001 ng/ml olarak 6l¢iilmiis ve klinik takipleri siirmektedir.

Sonug: Prostat kanserleri ilerleyen evrelerde viicudun neredeyse tiim bolgelerine metastaz yapma potansiyeline
sahiptir.> Ancak prostattan kaynaklanan kanserlerin, lokalize durumda bile testise metastaz yapabildigi bildirilmek-
tedir. Kwon ve ark. radikal prostatektomiden iki ve on yil sonra gelisen izole testis metastazi olgulari bildirmistir.?
Bizim hastamizda ise primer radyoterapiden sekiz yil sonra izole testis metastazi gelismistir. Giincel bir ¢aligmaya
gore Ga-68 PSMA PET-BT, prostat kanserinin testikiiler metastazinin tespitinde uyarici bir ara¢ olabilir.* Skrotal
ultrasonografideki tiim bulgularin primer testis kanseriyle uyumlu olmasi ve tomografide bagka metastatik odaklara
rastlanmamasi, olgumuzun baglangicinda prostat kanseri metastazini maskelemistir. Bu nedenle hastamiza Ga-68
PSMA PET-BT yerine tiim viicut BT yapilmistir. Ancak serum PSA degerinin 21 ng/ml olmasi, aslinda bize ipucu
vermeliydi. Tedavi yaklagimi degismeyecek olsa da, testis bolgesinde Ga-68 aktivitesinin artmis olmasi, preoperatif
donemde testikiiler metastaz tanisinin atlanmasini onleyebilirdi. Sonug olarak, prostat kanserinde izole testikiiler
metastaz oldukga nadir goriilmesine ragmen, 6zellikle uzun dénem takiplerde dikkatli olunmasi gereken bir durum-
dur. Diizenli fizik muayene, uygun goriintiileme yontemleri ve PSA takibi bu tiir metastazlarin erken taninmasinda
kritik rol oynar. Ga-68 PSMA PET-BT gibi ileri teknikler tanisal siirecte ek katki saglayabilir. Bu nedenle hastalarin
multidisipliner yaklagimla ve uzun siireli olarak izlenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, testis metastazi, radyoterapi sonrasi metastaz, liroonkoloji
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Resim 1. Testis histopatolojik goriintusi.
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MSS-42
Nadir Bir Metastaz: Renal Hiicreli Karsinomun Vajinaya Agresif Yayilimi

Emrecan GOKSIN', Gokhan SONMEZ', Numan BAYDILLI", Emre Can AKINSAL', Halil TOSUN',
Deniz DEMIRCI'

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Renal hiicreli karsinom (RCC), bobrek tiimorlerinin agresif bir tipidir ve olgularin {igte biri tan1 aninda
metastatiktir. Kadinlarda vulva kanserleri nadir goriilmekte olup vakalarin yaklasik %8’i metastatik kokenlidir.
Vajinaya metastazlar ise genellikle uterus, serviks ve over gibi komsu organlardan kaynaklanir.! RCC’nin vajinaya
metastazi oldukga nadir olup, literatiirde bildirilen vaka sayisi olduk¢a smirlidir2? Bu sunumda, nadir goriilen bu
duruma iligkin bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Ellili yaslarinda, tip 2 diyabet ve derin ven trombozu 6ykiisii olan kadin hasta, iki aydir vajinada ele ge-
len kitle ve iki giindiir aktif vajinal kanama sikyetleriyle klinigimize basvurdu. Son bir aydir lekelenme tarzinda
vajinal kanamalar mevcuttu. Litotomi pozisyonunda yapilan muayenede, liretradan 2 cm derinde, 3 cm capinda,
fikse bir kitle tespit edildi. Pelvik tomografi’de vajinanin anterior boglugunda, tiretranin distal hattinda 33x26 mm
boyutlarinda solid karakterli bir lezyon saptandi. Hastaya yapilan ii¢ fazli spiral tomografi’de, sag bobregin hiler
diizeyinde anterior kortikal alandan baslayarak inferior perirenal yag dokusuna uzanan, santral nekrotik ozellikte
10 cm capinda bir lezyon saptandi. Vajinal kitleden alinan insizyonel biyopsinin histopatolojik incelemesi RCC
olarak raporlandi. Hastanin vajinal kanamasi geriledikten sonra sitorediiktif radikal nefrektomi yapildi. Bobrek
lezyonunun patolojisi RCC olarak dogrulandi. Tibbi onkolojiyle yapilan konsiiltasyon sonrasi hastaya sunitinib
tedavisi baslandi. Ancak yanit alinamamasi iizerine tedavi axitinib ile degistirildi ve kemik metastaz1 nedeniyle
sakrum bolgesine yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) uygulandi. Axitinib tedavisine ragmen hastalik ilerledi ve
tibia oniinde cilt metastazlari ile mediastinal metastazlar gelisti. Solunum sikintist nedeniyle IMRT uygulanamadi
ve bunun yerine nivolumab rejimine gecildi. Hasta, ameliyattan 13 ay sonra solunum sikintisi ve sekonder kardiyak
yetmezlik nedeniyle eksitus oldu.

Sonug: Renal hiicreli karsinomun (RCC) vajinal metastazi, oldukg¢a nadir goriilen ve agresif seyreden klinikopato-
lojik bir tablodur. Literatiirde, RCC’nin vajinal metastazi olan hastalarin ¢ogunun vajinal kanama sikayetiyle klinige
bagvurdugu bildirilmistir.!* Bizim olgumuzda oldugu gibi, bazi hastalarda vajinal kanama ilk semptom olarak orta-
ya ¢ikabilir.* Ayrica bazi olgularda ilk bulgu, ileri derecede trombositopeni gibi paraneoplastik sendromlara bagh da
olabilir.? Bizim hastamizda trombositopeniye bagli persistan vajinal kanama olmadigindan palyatif tedaviye ihtiyac
duyulmamugtir. Literatiirde bu hastalarin uzun donem sagkalimina iligkin net bir kanit bulunmamakla birlikte, Geng
ve ark. tanidan dokuz ay sonra hastalariin eksitus oldugunu bildirmistir."! Bizim olgumuzda ise ¢coklu metastatik
odaklar gelismis ve hasta tanidan 13 ay sonra eksitus olmustur. Vajinal kanama ile bagvuran hastalarda RCC 06y-
kiisiiniin bulunmasi ya da goriintiileme sirasinda bobrekte kitle saptanmasi durumunda, RCC’nin vajinal metastazi
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal hiicreli karsinom, vajinal metastaz, tiroonkoloji, nadir metastaz
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Resim 1. Tomografi ve histopatoloji gériintileri. a) Kontrastli bilgisayarli tomografide sag bobrekte renal kitle. b) Bilgisayarli tomografide
vajinal duvar ile mesanenin inferioru arasinda yerlesmis yaklasik 32 x 30 mm boyutlarinda metastatik kitle. ¢) Vulvanin ¢ok katli yassi epiteli
altinda yerlesmis berrak hiicreli karsinom metastazi (HE x 40). d) immiinohistokimyasal incelemede metastatik hiicrelerde CD10 pozitif
boyanma (IHK x 40).

178



TURES 2025 Kongresi Tiirkiye Klinikleri Bilimsel Oturumlar

MSS-43
Nadir Bir Olgu Sunumu: Sol Bobrege Metastaz Yapan Hepatoseliiler Karsinom

Emrecan GOKSIN', Gokhan SONMEZ', Numan BAYDILLI', Emre Can AKINSAL', Halil TOSUN',
Deniz DEMIRCI'

'Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri, Ttirkiye

Amac: Hepatoseliiler karsinom (HSK) en sik akciger, kemik ve lenf nodlarina metastaz yapar. Bobrege metastaz
cok nadir olup ¢ogunlukla sag bobrekte goriiliir. Literatiirde sol bobrege metastaz yapan HSK olgu sayist oldukga
sinirhdir. Bu bildiride, sol bobrege metastaz yapan nadir HSK olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: Altmis yasinda kadin hasta, sol yan agris1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Ug fazli abdomen ve pelvis bil-
gisayarli tomografisinde (BT), 87x82 mm boyutlarinda, nekrotik alanlar iceren sol bobrek kitlesi saptandi.Ayrica
karaciger segment 6’da hipodens nodiiler lezyon izlendi ve bu lezyon renal hiicreli karsinom (RCC) metastazt siip-
hesiyle degerlendirildi. PET-BT de karaciger lezyonunda anlamli aktivite saptanmadi.bHastaya radikal nefrektomi
uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda bobrekteki kitlenin HSK metastazi oldugu raporlandi Kesin tani i¢in
yapilan karaciger biyopsisi, primer HSK olarak degerlendirildi. Viicudun baska bolgelerinde metastaz saptanmayan
hasta, Tibbi Onkoloji birimine konsiilte edildi ve fokal tedavi + adjuvan kemoterapi planlandi.

Sonug¢: HSK’nin (hepatoselliiler karsinom) bobrege metastazi nadiren goriilen bir durumdur. PubMed arastirma-
miza gore bu vaka, HCC’nin bobrege metastaz yaptig1 11. vaka ve sol bobrege metastaz yaptigi 2. vakadir.'* Bu
olgularin bazilarinda primer HSK tanis1 baglangi¢cta konulamamis, ancak radikal nefrektomi sonrasi tani netlesmis-
tir2 Bizim olgumuzda da PET-BT’de karaciger lezyonunda anlamli aktivite saptanmamis olmasi, primer karaciger
tiimoriinden stiphelenmememize neden oldu. Ancak radikal nefrektomi materyalinin degerlendirilmesi sonrasinda
tan1 HSK olarak konuldu. Diger olgularda oldugu gibi, tan1 genellikle yan agris1 ile konulmakta ya da tamamen
tesadiifen saptanabilmektedir. Ancak literatiirde tan1 aninda tiimor riiptiirii ile bagvuran olgular da bulunmaktadir.?
Bu durum, klinik tablonun daha giiriiltiilii ve karmagik seyretmesine yol acabilir. HSK nin bobrege metastazi nadir
goriildiigii icin, bu olgularin ¢cogunda hastalar radikal nefrektomi ile tedavi edilmektedir.* Sonug olarak, karaciger
lezyonuna senkron bobrek lezyonu olan hastalarda tedavi prensiplerinde biiyiik bir degisiklik olmasa da, metastatik
tiimorlerin prognozunun mutlaka goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoseliiler karsinom, bobrek metastazi, nadir metastaz, tiroonkoloji
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Resim 1. Tomografi ve histopatoloji gériintileri. a) Kontrastli bilgisayarli tomografide sol bdbrekte renal kitle. b) Abdominal bilgisayarli
tomografide karacigerde primer hepatoseliler karsinom odag. ¢) Hematoksilen-eozin (HE) boyasinda bébrekte hepatoseliler karsinom
metastazi (HE x10). d) Bobrekte hepatoseliiler karsinom metastazi (HE x40).
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MSS-46
Sessiz Bir Tehdit: Aralikli Hematiiri ile Ortaya Cikan Nadir Bir Toplayici Duktus Karsinomu
Olgusu
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'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Giris: Toplayici duktus karsinomu (TDK), bobrek tiimérlerinin yalnizca %1°inden azini olusturan, mediiller kay-
nakli, nadir ve yliksek derecede agresif seyreden bir tiimordiir. Klinik olarak genellikle hematiiri, yan agris1 ve
sistemik semptomlarla kendini gosterse de, goriintiileme bulgular spesifik degildir; bu nedenle kesin tan1 icin histo-
patolojik inceleme ve immiinhistokimyasal degerlendirme sarttir. Literatiirde ¢ogu olgu ileri evrede tan1 almakta ve
prognoz genellikle kotiidiir. Biz de bu olgu sunumuyla, nadir goriilmesine ragmen klinik pratikte karsilagilabilecek
bu agresif tiimore dikkat cekmeyi ve tani-tedavi siirecine katk: saglamay1 amacladik.

Olgu Sunumu: 76 yasinda erkek hasta, aralikli hematiiri sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin daha 6nce farkli merkez-
lerde yapilan sistoskopi islemleri temiz olarak raporlanmusti. Bilinen herhangi bir komorbidite dykiisii bulunmayan
hastanin yapilan fizik muayenesi ve bilgisayarli tomografi incelemesi sonucunda sol iireter ve sol bobregin iist pol
pelvikalisiyal sistem duvarinda minimal kalinlik artigi tespit edildi. ECOG performans durumu orta seviyede olup,
preoperatif laboratuvar testleri normal sinirlardaydi. Hastaya yapilan sistoskopide patolojik bulgu saptanmadi. Takip
eden sol tanisal iireterorenoskopi (URS) sirasinda sol proksimal iireterde minimal papiller kalinlik artis1 gozlendi ve
sol bobregin iist pelvikaliksiyal sisteminde papiller tiimoral olusumlar saptandi. Operasyon komplikasyonsuz tamam-
landi. Tiimor tespit edilen hastaya radikal nefrotireterektomi onerildi ve operasyon gerceklestirildi. Cerrahi sonrasi
hastanin genel durumu stabil olup, sorunsuz sekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu, toplayict duktus kar-
sinomu olarak raporlandi. Patoloji raporunda tiimor nekrozu pozitif, pelvikaliksiyal sistem ve renal siniis invazyonu
mevcut olmakla birlikte cerrahi sinirlar negatif olarak degerlendirildi. Hastanin onkoloji konsiiltasyonu yapildi ve
PSMA PET goriintiilemesinde karacigerde malignite agisindan kugkulu bir alan tespit edildi. Bu alanin degerlendi-
rilmesi amaciyla girisimsel radyolojiye biyopsi alimi i¢in bagvuruldu. Alinan biyopsi materyalinin patolojik incele-
mesinde karsinom infiltrasyonu dogrulandi. Tiim tetkikler, patoloji ve cerrahi ge¢misi onkoloji konseyinde degerlen-
dirilen hastaya sistemik kemoterapi baglanmasina karar verildi. Hasta halen medikal tedavisine devam etmektedir.

Tartisma: Toplayici duktus karsinomu (TDK), bobregin mediiller kismindan kaynaklanan nadir ve agresif bir tii-
mordiir. Tiim renal karsinomlar i¢inde %1’den az goriiliir ve tam ile tedavi bilgisi sinirlhidir. Hastalar genellikle
hematiiri ve yan agrist gibi nonspesifik semptomlarla bagvurdugundan erken tani zordur. Standart goriintiilemede
TDK’ya 6zgii bulgu bulunmadigi i¢in tan1 histopatolojik ve immiinhistokimyasal incelemeye dayanir.

Olgumuzda, hematiiri ve tekrarlayan temiz sistoskopi sonrasi iist iiriner sistemde minimal duvar kalinlig artis1 ve
papiller lezyonlar tespit edildi. Ureterorenoskopi ile tiimor goriintiilenip biyopsi alinmasi tanida kritik oldu. Radikal
nefroiireterektomi agresif tiimorlerde standart tedavidir. Patolojide tiimor nekrozu ve renal siniis invazyonu agresif-
ligi gosterdi; cerrahi sinirlar negatifti. PSMA PET te karacigerde kuskulu lezyonun biyopsisi malign infiltrasyonu
dogruladi; bu da TDK’nin erken metastaz yapma egilimini gosterir. Literatiirde cogu olgu ileri evrede tan1 almakta
ve prognoz genellikle kotiidiir. Cerrahi sonrasi sistemik kemoterapi ve multidisipliner yaklagim yasam kalitesini
artirir.

Sonug: Toplayici duktus karsinomu (TDK), nadir goriilmesine ragmen yiiksek agresifligi ve erken metastaz riski
nedeniyle klinikte dikkat edilmesi gereken onemli bir malignitedir. Tanida erken siiphe, iist iiriner sistemin detayli
incelenmesi ve histopatolojik dogrulama ¢cok 6nemlidir. Tedavide radikal nefrotireterektomi uygulanirken, sistemik
yayilim riski nedeniyle kemoterapi ve diizenli takip gereklidir. Olgumuz, TDK’nin tan1 ve tedavi siirecindeki zor-
luklar1 vurgulamakta, erken tan1 ve kapsamli tedavinin prognozu iyilestirmede kritik oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle benzer klinik tablolarla kargilasildiginda iist iiriner sistem tiimorleri goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, duktus, nefrektomi, patoloji, toplayici
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Mesane Kanserinin Thulium Lazer ile Tedavisi
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Giris: Mesane kanseri genitotiriner sistemin en sik goriilen 2. kanseridir. Tiim kanserler icinde 9. sirada ve kansere
bagl oliimler i¢inde 13. sirada yer almaktadir. Sigara ve mesleki karsinojenler en 6nemli risk faktorleridir. Mesane
tiimoriiniin transiiretral rezeksiyonu(turm), mesane kanseri icin altin standart tedavi olmaya devam etmektedir an-
cak son zamanlardaki thulium lazer tekniklerindeki yenilikler, mesane kanserinin tedavisinde uygulamaya olanak
saglamistir.

Olgu: 52 yasinda boya iscisi 170 paket/y1l sigara Oykiisii ve hematiirisi olan erkek hasta. Goriintiilemelerde mesane
sag yan duvar ve trigonda yer kaplayan lezyon izlendi. Operasyonda sag yan duvarda mesaneyi tama yakin olarak
dolduran trigona ve mesane boynuna uzanim gosteren papillomatéz yaklagik 11 cm’lik tiimoral olugum izlendi.
Thulium lazerle tiimor tabani ve seroza arasinda bir operasyon boslugu olusturuldu. Tiimoriin sap1 ayrildi. !rdindan
ayrilan timor kismina morselasyon uygulandi. Kalan tiimor dokularina bipolar rezektoskopla rezeksiyon ve koteri-
zasyon uygulandi. Takiplerinde hastanin vitalleri stabil seyretti ve hemodinamisinde herhangi bir sorun yasanmadi.
Patoloji Talg (lamina propria ve muskularis propria mevcut ve tiimdral invazyon izlenmedi) olarak raporlandi.
Hastaya bagka bir seansta returm yapildi. Patoloji benign olarak raporlandi. Hastanin takiplerinde ¢ekilen kontrastl
goriintiilemelerinde yer kaplayan lezyon/kitle saptanmamasi tizerine hasta 3 yil beg protokoliine alindi.

Sonug: Thulium lazer ile gelistirilen, yiiksek performansh teknikler mesane kanserini tedavi etmek igin giivenli ve
etkili prosediirleri temsil eder. Mesane kanseri tedavisinde thulium lazer uygulamalarinin avantajlarini sistematik
olarak dogrulamak icin daha uzun takip siireli, prospektif, cok merkezli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimérii, thulium lazer, morselasyon

Resim 1. IV kontrastli BT mesane kesiti. IV kontrastli BT de mesane sag yan duvardan mesaneye dogru uzanim gésteren mesaneyi kismi
olarak doluran 11 cm’lik lezyon.
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Resim 2. Sistotiretroskopi goriintiisii. Preoperatif-intraoperatif-Postoperatif sistoliretroskopi gériintiis.
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Giris: Subkostal sinir hasari iirolojik agik cerrahiler sirasinda goriilebilen komplikasyonlardan biridir. Yapilan pri-
mer onarim sonrasi 6 ay sonrasinda motor ve duyusal sekellerin diizeldigi goriilmiistiir. Bu olgu sunumunda laparos-
kopik olarak baslanip acik cerrahiye gecilen radikal nefrektomi vakasinda agik cerrahi esnasinda gelisen subkostal
sinir hasarinin intraoperatif yonetimi ve takibini sunmay1 amacladik.

Olgu: 34 yas kadin hasta sag yan agrist nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan goriintiilemede sag bobrek boyut-
lar1 5x4 cm boyutunda olarak ol¢iildii, sag bobrekte 25 mm capinda t2a goriintiilerde hiperintens periferik kontrast
tutulumu gosteren duvarinda kalsifikasyon barindiran kistik yapida lezyon izlendi. Hastaya laparoskopik radikal
nefrektomi planlandi. Operasyonda kanama olmast iizerine acik cerrahiye gecildi. Katlar ac¢ilirken subkostal sinir
hasar1 oldugu goriildii. Kanama durdurulup radikal nefrektomi tamamlandiktan sonra sinir onarimi yapildi. Hasta-
nin takiplerinde yapilan muayenelerde subkostal hasara bagli olarak motor ve duyusal herhangi bir sekel olmadig1
teyit edildi.

Sonug: Urolojik agik cerrahilerde subkostal sinir hasar1 goriilebilmektedir. Bu tarz durumlarda primer onarim tercih
edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Radikal nefrektomi, subkostal sinir hasari, agik cerrahi, primer onarim

Resim 1. Postoperatif insizyon yeri. Radikal nefrektomi sonrasinda subkostal insizyon yara yeri gérintist.
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MSS-49
Radikal Nefroiireteroktomi + Mesane Cuff Eksizyonu Sonrasi Mesane Niikst Olan Hastaya
Yaklagim

Alaattin EKINCI', Volkan SELMI", Sercan SARI', Mehmet CANIKLIOGLU', Mehmet Sakir TASPINAR!,
Vakkas BOZANOGLU', Levent ISIKAY"

'Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Turkiye

Giris: Urotelyal karsinom (UK), geligmis iilkelerde tiim iirolojik maligniteler igerisindeki en sik ikinci kanserdir.
UK ’lar, iist iiriner sistem tiimdrlerinin %90’ indan fazlasini olusturur. Bilgisayarli tomografi (BT) iirografi tanida
kullanilmaktadir. Tanisal fleksible iireterorenoskopi (URS) ve biyopsi tanty1 dogrulamak i¢in kullanilmaktadir.

Vaka: 49 yasinda erkek hasta hematiiri ve yan agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinde 1 y1l 6nce attan
diisme ve 25 paket/y1l sigara Oykiisii mevcuttu. Goriintiilemede sol renal hilus diizeyinde yaklasik 45x20 mm boyu-
tunda mediiller yerlesimli lobule konturlu solid vasifta lezyon izlendi. Yapilan fleksible URSde sol bobrek pelvisin
alt pol girisinde yaklagik 4 cm boyutunda olan yaygin papilamatdz tiimoral lezyonlar izlendi. Alinan punch biyopsi
patolojisi invaziv tirotelyal karsinoma olarak raporlandi. Hastaya nefroiireterektomi + mesane cuff eksizyonu yapil-
di. Patoloji yiiksek dereceli iirotelyal karsinoma olarak raporlandi ve cerrahi sinir negatif olarak belirtildi. Ardindan
hasta sistotiretroskopi takibine alindi. 12. ay kontrol sistotiretroskopisinde mesane boynunda 5 mm boyutunda pa-
piller tiimoral olugum izlenmesi iizerine komplet transiiretral rezeksiyon (TUR-M) yapild1. Patoloji diisiik dereceli
noninvaziv papiller ilirotelyal karsinom olarak raporlandi. Hasta BCG tedavi protokoliine alind1 ve takiplerine de-
vam edilmesi planlandi. Takiplerinde patoloji saptanmadi.

Sonug¢: Mesane cuff rezeksiyonu + radikal nefrolireterektomi, iist sistem tlimorlerinin tedavisinde altin standart
olmaya devam etmektedir. Ust iiriner sistem tiiméorleri olan hastalar mesane karsinomu gelisimi acisindan risk al-
tindadir. Sistoiiretroskopi niiksii tespit etmede en duyarl aractir. Hastalarin dikkatli takibi niikslerin erken donemde
teshisi ve tedavisi agisindan onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust iiriner sistem iretelyal karsinomu, niiks, radikal nefroiireterktomi, cuff eksizyonu

Resim 1. Sol bobrek renal hilusa uyan lokasyonda kitle (BT; transvers kesit). Sol bdbrek renal hilus diizeyinde yaklasik 45x20 mm
boyutunda parankimle benzer dansitede lezyon.
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Resim 2. Sol bdbrek renal hilusa uyan lokasyonda kitle (MRG). Sol renal hilus diizeyinde yaklasik 45x20 mm boyutunda medller yerlesimli
lobule konturlu solid vasifta lezyon.
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MSS-50
Von Hippel-Lindau Hastaliginda Renal Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu

Mostafa Sultani AFGHAN', Sercan SARI', Volkan SELMi', Mehmet CANIKLIOGLU",
Mehmet Sakir TASPINAR', Murat DASDEMIR', Levent ISIKAY"

Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Turkiye

Giris: Von hippel-lindau(VHL) sendromu olan olgularin %35-75’inde renal hiicreli kanser (RHK) bildirilmektedir.
Multipl bilateral RHK, VHL sendromunda sik gériilen bir durumdur. Hayat boyu tekrarlama riski tagimaktadir. Bu
nedenle miimkiin oldugunca nefron koruyucu cerrahi uygulamakta fayda vardir. Ayn1 zamanda hastanin takibi, tek-
rarlama riski olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Bu calismada VHL sendromu olan tarafimizca bobrek koruyucu
cerrahi uygulanip sonrasinda 5 yil igerisinde tekrar ayni tarafta renal kitle tespit edilen ve tarafimizca yine bobrek
koruyucu cerrahi uygulanan hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 30 yaginda kadin hasta sag yan agrisi ile klinigimize basvurdu. Hastanin serebellar hemanjioblastom nede-
niyle operasyon odykiisii mevcuttu. Kreatinin degeri 0.5 mg/dl idi. Hastanin bilgisayarli tomografisinde sag bobrek
anteriorunda 4,9 cm boyutunda kitle saptandi. Hastaya sag bobrek koruyucu cerrahi yapildi. Postoperatif takipleri
normal olan hastanin patolojisi berrak hiicreli RHK seklinde raporlandi. Postoperatif 2. yil yapilan goriintiileme-
lerde patoloji saptanmadi. Herhangi bir sikayeti olmayan hasta 3 yil sonra klinigimize bagvurdu. Yapilan goriin-
tillemede sag bobrek iist polde kismen egzofitik uzanim gosteren 26x25 mm boyutunda heterojen kontrast tutan
lezyon saptandi. Hastaya tarafimizca yine bobrek koruyucu cerrahi yapildi. Patolojisi berrak hiicreli kanser seklinde
raporlandi. Hastanin postoperatif 6. ay ultrasonografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Sonug¢: VHL tanis1 almis olan hastalar renal hiicreli karsinom agisindan degerlendirmeli ve tedavide nefron koru-
yucu cerrahi tercih edilmelidir. Bu tiir hastalar tedavi sonrasi tiim yasamlar1 boyunca malignite acisindan taranmali
ve takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Von hippel lindau, parsiyel nefrektomi, renal hiicreli karsinom

Resim 1. IV kontrastl bilgisayarli tomografi. ilk lezyon Sa§ bobrek anteriorunda 4,9 cm lezyon.
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MSS-51
Vena Cava Basisi Olugturan Dev Sag Bobrek Tumor

Ferhat TASKIR', Bilal KULAK'
Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kilis, Tirkiye

Giris: Renal kanserler, lirogenital kanserler i¢inde prostat ve mesane kanserinden sonra 3. siklikta goriiliir. Bobrek
malign tlimorleri arasinda kromofob renal hiicreli karsinoma nadir goriilen bir tiirdiir. Yetigkin primer bobrek tii-
morlerinin %35 ini olusturur.

Olgu: 57 yasinda erkek. Hasta klinigimize sag yan agris1 ve karinda sislik sikayeti ile bagvurdu. fizik muayenede
karin sag yariminda ele gelen yaygin bir sislik tespit edildi. Yapilan radyoloji goriintiilemede batin sag yarimini

tama yakin dolduran 22 cm boyutunda ve vena cavada ciddi bast etkisi gosteren dev renal kitle izlendi. batin i¢i ve
akcigerde metastaz izlenmedi. Renal ven invazyonu izlenmedi.

Tedavi: Transperitoneal anterior subcostal insizyon ile sag radikal nefrektomi yapildi. Vaka sirasinda kitlenin kemik
pelvis ve diyafram arasini tama yakin doldurdugu goriildii. Patolojisi kromofob renal hiicreli karsinoma geldi.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, timor, kromofob

Resim 1. Ven cavayi tama yakin komprese eden dev sag bobrek timoru.
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Resim 2. Ven cavayi tama yakin komprese eden dev sag b6brek timdrd.
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MSS-52
Prostat Arter Embolizasyonu Sonrasi Geligen Glans Penis Nekrozu Vaka Sunumu

Ali BOREKOGLU', Mehmet TOR!

"Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mersin, Tiirkiye

Giris-Amac: Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve buna bagl alt iiriner sistem semptomlar1 yasam kalitesine olum-
suz etkilere neden olabilir. Endoskopik cerrahi, farmakalojik tedavilere direncli BPH i¢in standart tedavi yontemidir.
Prostat arter embolizasyonu (PAE), ozellikle yiiksek riskli cerrahi adaylarinda minimal invaziv bir alternatif olarak
ortaya cikmugtir. Prostat arter embolizasyonu (PAE), partikiil mikroembolik ajanlarin dogrudan prostat arterine en-
jeksiyonu yoluyla iskemi ve ardindan biiylimiis prostatin kii¢iilmesini saglamak i¢in tasarlanmis minimal invaziv bir
radyolojik miidahaledir. Bununla birlikte, siiper segici anjiyoembolizasyon ortaminda bile hedef dig1 embolizasyon
meydana gelebileceginden embolize olmus pelvik organlarda iskemi ve iilserasyona yol acabilir. Bu olguda prostat
arter embolizasyonundan sonra glans penis nekrozu gelisen hastamizi sunduk.

Olgu: Uzun siiredir devam eden alt iiriner sistem semptomlar1 olan 80 yasinda erkek hasta. 5 yildir tamsulosin kul-
laniyor ve fayda gérmiiyor. Tibbi gegmisinde hipertansiyon hastaligi mevcut. USG 6l¢iimiinde prostat hacmi 123
ml 6l¢iiliiyor. Psa:0,47, Maksimum idrar akig hiz1 5 ml/s idi. Hastamiz tedavi olarak Prostat arter embolizasyonunu
(PAE) tercih etmis. Islem 6ncesi planlama, bilgisayarli tomografi anjiyografisi kullanilarak yapildi. Hastanemizin
Girisimsel Radyoloji Kliniginde Prostat arter embolizasyonu (PAE) islemi yapildi. islem, lokal anestezi altinda
bilateral prostat arterinin mikrokiirelerle embolize edilmesini iceriyordu (Resim 1). Islem sirasinda cekilen go-
riintiilemelerde lateral prostat arterinden penise uzanan kollateral damarlarin varlig1 ve penis arterinin hedef dist
embolizasyonu izlendi (Resim 2). Hasta, embolizasyondan 10 giin sonra gelisen penil glans nekrozu ile uyumlu
agrilt ve koyu renkli bir glans penis (Resim 3), perineal agr1 ve siddetli diziiri, idrar yapmakta zorlanma ile acil
servise bagvurdu. Fizik muayenesinde hastanin hemodinamik ve solunumsal olarak stabil oldugu, atesi olmadig1
goriildii. Hastaneye yatisinda hastanin karaciger, bobrek ve kan pihtilagma fonksiyonlar: normal deger araliginda
Crp:10.5, Prokalsitonin:0,16 olarak degerlendirildi. Hastaya sistostomi katateri takildi ve analjezik (tramadol), ili-
oprost, meropenem ve Hiperbarik oksijen tedavisi baglandi. Prostat arter embolizasyonundan sonra 10. giinde penis
basi nekrozu (Resim 3), 15. giinde penis bast nekrozu (Resim 4), 20. giinde penis basi nekrozu (resim 5), 30. giinde
penis bast iilserasyonu (Resim 6) ve 45. giinde penis basi tilserasyonu (Resim 7) ve 6 aylik incelemede ¢oziilen penis
bag1 nekrozu (Resim 8). 2. Ayda hasta idrarini yapabildi. 6. ayda glans penis tama yakin diizeldi.

Sonug: Prostat arter embolizasyonu (PAE), penis, mesane veya rektumu etkileyebilecek olast komplikasyonlar da
dahil olmak iizere risksiz bir teknik degildir. Bu riskler, anatomik varyasyonlarin yaygimligindan, islemin operatore
bagli yapisindan ve embolizasyon tekniginin kendisinden kaynaklanmaktadir. Hastalarin PAE’nin cinsel ve iiriner
fonksiyonlar iizerindeki olas: etkileri hakkinda tam olarak bilgilendirilmeleri, bilingli kararlar almalarina yardim-
ct olmak i¢in ¢ok onemlidir. PAE’nin olasi komplikasyonlariin siddeti goz oniine alindiginda, iyi huylu prostat
hiperplazisi (BPH) icin alternatif tedavilerin tartisiimasi 6nemlidir. iskemik penil nekroz gibi komplikasyonlarmn
erken teghisi ve yonetimi, siddeti azaltmak ve sonuglart iyilestirmek i¢in hayati 6nem tasir.
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Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.
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Resim 6.

Resim 7.

Resim 8.
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VSS-01 )
Nadir Bir Vaka: Ureter Darliginda Holmium Lazer ile Tedavi

Hiiseyin SOSA', Aydemir ASDEMIR!, Hiiseyin SAYGIN', Esat KORGALI'", Servet KAYA!

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas, Turkiye

Ureter darliklar1, potansiyel olarak hidronefroz, enfeksiyon ve bobrek fonksiyon kayb gibi cesitli komplikasyonlara
yol acabilen, nadir goriilen ancak 6nemli bir klinik durumdur.

Ureter darliginda en sik neden iyatrojenik nedenler olsa da, impakte taslar ve tag cerrahisi sonrasinda da geligebil-
mektedir.

EAU (European Association of Urology) kilavuzlarinda Tedavi Secenekleri;
e Endoskopik tedavi:Balon dilatasyon ve endoiireterotomi
e Cerrahi Tedavi

Bu calismada, 5 yildir yillik DJ stent ile takip edilen 42 yasinda kadin hastaya proksimal kisa segment iireter darli-
ginda holmium lazer ile endoiireterotomi uygulanmasini bildirdik.

42 yas kadm hasta, 2018 de sag RIRS sonrasinda gelisen sag yan agrisi ve tekrarlayan sag DJ stent uygulamalari
ile bagvurdu.

Hastada endoskopik girisim sonrasinda gelisen iireter darlig1 nedeniyle tanisal ve tedavi amagli endoskopik girisim
plandanda.

Hastaya Sag DJ Stent cekilmesi, Sag RGP Cekilmesi, Sag Tanisal URS ve Sag Endoiireterotomi yapildi.
Sag RGP de iireter proksimalde kisa segment darlik izlendi. Uretere iki adet guide gonderildi.

Ardindan 272 fiber kullanarak 10W, 1J ve 10Hz ayarlarinda holmium lazer ile cutting precise modunda endoiire-
totomi yapildi.

Ardindan iki adet 4.8Fr 24cm DJ stent takildi. Endoiireterotomi sonrasi ¢ekilen RGP de iireterin dilate oldugu izlen-
di. Hastanin tiretral foleyi postoperatif birinci giin ¢ekilerek taburcu edildi.

Birince ay yapilan abdominal USG de iireterde ektazi izlenmedi.
DJ stent ¢ekimi esnasinda yapilan tanisal URS de patoloji izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Ureter darlig1, endoiireterotomi, lazer ile iireter darlig1 tedavisi
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VSS-02
Can Robot-Assisted Kidney Transplantation Become a Standard Treatment?

Burak KOGAK', Basak AKYOLLU?, Cihan KARATAS?, Sedat AY? Besir KILIGER?, Emre ARPALEF,
Erdem CANDA', Yakup KORDAN'
'Kog University School of Medicine, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

2Kog University Hospital, Organ Transplant Center, Istanbul, Tiirkiye
3Medical College of Wisconsin, Department of Organ Transplantation, Milwaukee, WI, USA

Robot-Assisted Kidney Transplantation (RAKT) is an increasingly popular and more frequently performed surgical
method. In recent years, the possibility of RAKT becoming a standard treatment method has been discussed. In this
study, we analyzed the trend of change in our series of RAKT.

This study included 73 patients who underwent RAKT in our center between January 3, 2020, and August 29, 2025.
The demographic characteristics of the patients, surgical data, console times, rewarming times, vascular and uret-
erovesical anastomosis times, intraoperative and postoperative complications, as well as kidney and patient survival
rates were analyzed.

In our series, 9 cases in 2020, 14 cases in 2021, 6 cases in 2022, 8 cases in 2023, 11 cases in 2024, and 25 cases
in 2025 were performed. All cases involved live donor kidney transplants. The median age of the patients was 39
(range: 14-68). The median BMI value was 24.3 kg/m? (range: 15.8-38.9). Median operative time was 363 minutes
(range: 270-490), median console time was 213 minutes (range: 137-360), median instrument active time was 178
minutes (range: 79-248), median rewarming time was 63 minutes (range: 42-89), median warm ischemia time was 3
minutes (range: 2-5), median cold ischemia time was 69 minutes (range: 26-154), median total vascular anastomosis
time was 31 minutes (range: 23-50). Median arterial and venous anastomosis times were 15 (range: 11-31) and 16
(range: 12-29) minutes, respectively whereas ureterovesical anastomosis time lasted 24 (range: 14-60) minutes. In
68 cases left kidneys were transplanted into right iliac fossa; one case involved right kidney to right iliac fossa trans-
plantation while four underwent left kidney to left iliac fossa transplantation. Two donors had multiple renal arteries.
One patient required reconstruction of double renal arteries with double-barrel technique whereas the other case
utilized an end-to-side anastomosis of a polar artery into the main renal artery. Multiple stones were present in two
donor kidneys. After laparoscopic donor nephrectomy, stones were removed with ex-vivo RIRS at the back-table
and donor kidneys were transplanted stone-free. No intraoperative complications were observed. All transplanted
kidneys produced urine immediately after revascularization. No delayed graft function was observed. Complica-
tions were classified according to the Clavien-Dindo system: Stage 1 - 1 patient, Stage 2 - 16 patients, and Stage 3b
- 1 patient. The patient who experienced a Stage 3b complication underwent reoperation due to postoperative ileus
caused by adhesions. All Stage 2 complications involved blood transfusions.

RAKT is a surgical procedure that can be safely implemented. Annual case numbers have shown a decent growth
with increased experience.

Keywords: Kidney transplantation, robotic kidney transplant, robotic surgery
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VSS-03
A Case of Large Ectopic Ureterocele Presenting with Acute Urinary Retention

Bilal GETIN', Fatih BIGAKLIOGLU Ogulcan ALAN?, Mehmet BALI"

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Pediatric Urology, istanbul, Tiirkiye
2Kartal Dr. Litfi Kirdar City Hospital, Department of Urology, istanbul, Tiirkiye

Introduction: Ureterocele is rarely observed in older ages. In this video, we will present the surgical procedure of
an 18-year-old male who presented with acute urinary retention.

Case presentation: Transurethral urinary catheterization was necessary in our case because of urinary retention.
Computed tomography revealed a single system with atrophy of the right kidney and a 66 mm dilated right uret-
erocele. Cystoscopy revealed a ureterocele extending into the bladder neck, which was believed to be the reason
for urination difficulties. Transurethral resection of the ureterocele was performed. Voiding cystourethrography
(VCUG) performed one month after the operation and confirmed no vesicoureteral reflux. DMSA scan was also
performed and revealed non-functional right kidney. The patient’s lower urinary tract symptoms (LUTS) persisted
during follow-up and repeated uroflowmetry tests noted high urine residue. After a comprehensive evaluation, we
performed a laparoscopic right nephroureterectomy along with a ureterocelectomy.

Results: In the postoperative follow-up, there were no LUTS reported, the uroflowmetry curve was normal, and no
residual urine was present.

Conclusion: Rare cases of ureterocele should be considered even in older age groups, and a follow-up plan for
lower urinary tract symptoms (LUTS) should be devised based on the severity of the condition.

Keywords: Acute urinary retention, ectopic ureterocele, nephroureterectomy, ureterocelectomy
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VSS-04
Artificial Intelligence in the Diagnosis of Urinary Stone Disease: A Systematic Review

Rifat Burak ERGUL", Mert Emre ERDEN', Kevin KOO?, Frederic PANTHIER?, Tzevat TEFIK'

"istanbul University, Faculty of Medicine, Department of Urology, Istanbul Turkey
Tenon Hospital,Department of Urology, AP-HP, Paris, France
3Mayo Clinic, Department of Urology, Rochester, MN 55905, USA

Introduction: Kidney stone disease is a common and recurrent condition that comes with a significant burden on
healthcare systems globally. Imaging is required for diagnosis of kidney stone disease. Most used modalities are
ultrasonography, computed tomography (CT) and kidney-ureter-bladder Xray images. CT being the gold standard
diagnostic modality has its limitations such as radiation exposure, costs and needing expert interpretation. Artificial
intelligence (AI) models have emerged as assistant tools for clinicians in identifying and diagnosing stones across
different imaging modalities including CT, KUB, Xray images and ultrasonography. This review analyzed 22 orig-
inal studies about various AI models and their applications on kidney stone disease.

Methods: We conducted a systematic review in the PubMed, Scopus and Web of Science databases based on the
2020 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses guideline. Study protocol was registered
at PROSPERO (CRD420251022251). All Al and kidney stone diagnosis original research articles published until
April 2025, from 3 different databases were screened (PubMed, Web of Science and EBSCO), which defined and
provided stone detection rate, were included. Reviews, guidelines, animal studies, abstracts are excluded. To assess
the performance of Al models sensitivity, specificity, precision, area under curve (AUC) and F1 score was used.
Lastly algorithm quality was assessed by using APPRAISE-AI scale.

Results: A total of 283 studies were initially identified from a literature search across 3 databases. After removing
99 duplicate studies, 184 studies were screened, and 162 were excluded leaving the total number of studies as 22.
CT emerges as the most used model with 15/22, followed by KUB images with 5/22. Deep learning models, espe-
cially convolutional neural networks (CNNs) and their variants such as ResNet and U-Net were most used. Reported
diagnostic performance was high, with accuracies between 85% and 99.8% and area under the curve (AUC) values
reaching 0.997. According to APPRAISE-AI Scale none of the studies have received very low (0-19) or low (20-39)
overall scores, 5 of 22 had moderate (40-59), 13 had high (60-79) and 4 had very high (80-100) scores.

Conclusion: Al is a highly innovative and novice topic almost in every field of life. Recent developments have
demonstrated that Al based diagnostic system can aid clinicians and provide reliable results. Even though, other
specialties of medicine are using various techniques for using Al, usage in kidney stone disease remains limited.
This review demonstrates performance quality of various different DL algorithms. CT-based Al systems consis-
tently showed higher results, though advances in preprocessing, data augmentation, and transfer learning improved
performance even in smaller KUB and ultrasound datasets. Despite this performances Al models have limitations
such as small sample size, lacking external validation data and single center datasets. Large and multicentric studies
and explainable Al frameworks is essential for Al to gain a place in routine practice. In general Al shows significant
potential as an assistant for clinicians who struggle with kidney stone disease diagnosis and management.

Keywords: Kidney stone disease, artificial intelligence (Al), deep learning, imaging
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Table 1. Search strategy.

(“kidney stones” OR “renal calculi” OR “nephrolithiasis” OR “urolithiasis”)

AND

(“computed tomography” OR “CT scan” OR “ultrasound” OR “MRI” OR “X-ray” OR “diagnostic imaging”)

AND

(“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep learning” OR “neural network” OR “radiomics” OR “com-
puter-aided diagnosis”)

AND

(“diagnosis” OR “detection” OR “classification” OR “prediction”)

PUBMED:
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VSS-05
Soliter Bobrek Rest Dj Katateri Olan Duplike Sistemli Hastaya Ecirs islemi

Cagdas ATAS', Selim AYKAG', Eyiip Andag KARATAS', Bayram KOLCU', Mehmet Yavuz AYAYDIN',
Kadir YILDIRIM!

'Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

53 yaginda kadin hasta yaklasik 3 yil 6nce sag yan agrisi nedeniyle dis merkezde djs katater yerlestirilen hasta 3
yildir takipsiz iken klinigimize bagvurdu. Yapilan radyolojik incelemede sol bobrek atrofik sag bobrekte dj stent ve
tiim kaliksleri dolduran yaklasik 40x30 mm’lik staghorn tast mevcuttu. Hastanmn Kreatin 1.54 Ure: 54 Hgb: 11.7
diizeyindeydi. Hastada idrar ¢ikigt mevcuttu. Hastaya pre-operative yapilan incelemede E-CIRS yapilmaya karar
verildi. Hastanin once rest dj stenti alindi. Daha sonra yapilan tanisal URS ile inkomplet duplike sistemi oldugu
anlagildi. Hastaya iireter katateri takilarak prone pozisyon verildi. Retrograd piyelografi yapildi sistem vizualize
edildi. Hastaya orta polden akses yapild1 sistem 26 fr’e kadar dilate edildi ve standart pcnl proserii uygulandi. Daha
sonra rijid nefroskopla ulagilamayan rezidii fragmanlar flexible urs ile fragmente edilerek iglem sonlandirildi. Has-
tanin transfiizyon ihtiyaci olmadi. Post-op donemde kreatin seviyeleri bazal sevilerinde takip etti. Hastanin post-op
goriintiilemesinde rezidii fragman yoktu.

Anahtar Kelimeler: Duplike sistem, E-CIRS, Soliter bobrek
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VSS-06
Bobrek Kisti Nedeniyle Alt Kalikse Basi Yapan, impakte Proksimal Ureter Tasi Olan
Hastaya Ultra mini-PCNL Islemi

Eyiip Andag KARATAS', Cagdas ATAS', Mehmet Sezai OGRAS', Bayram KOLCU', Tolga GULDAS",
Kadir YILDIRIM', Selim AYKAG'

"Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

45 yasinda erkek hasta yaklasik 6 aydir devam eden sol yan agrisi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Yapilan radyo-
lojik incelemede sol bobrekte alt kalikse basi uygulayan yaklasik 6x6 cm lik renal kist mevcuttu. Renal pelviste
12x11 mm’lik HU:1200 olan tas mevcuttu. Hastanin Kreatin 0.86 Ure:38 Hgb:14.8 diizeyindeydi. Hastada idrar
cikist mevcuttu. Hastaya pre-operative yapilan incelemede hastaya pcnl yapilmaya karar verildi. Hasta litotomi
pozisyonundayken tanisal URS yapildi. Herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Daha sonra hastaya iireter kateteri
takilarak prone pozisyon verildi ve rgp yapildi. Hastanin uzun ve ince pelvikaliksiyel sistemi nediniyle ultra mini
PCNL yapilmaya karar verildi. Hastaya orta pol aksesi uyguland1 12 fr ye kadar dilate edildi ve ultra mini PCNL
islemi yapildi. Hastaya antegrad djs yerlestirildi ve nefrostomi kateteri pelvikaliksiyel sisteme uygulandi. En son
asamada alt kalikse basi uygulayan kist nedeniyle kist icine nefrostomi kateteri yerlestirildi ve islem sonlandirildi.
Hastada komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Antegrad DJS uygulanmasi, renal kist, ultra mini PCNL
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VSS-07
Sag PCNL+Antegrad Flexible URS Yapilan Hasta

Bayram KOLCU', Gagdas ATAS", Eyiip Andag KARATAS', Yunus BULGAY', Mehmet Yavuz AYAYDIN',
Kadir YILDIRIM', Selim AYKAG'

'Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

51 yasinda erkek hasta poliklinigimize hematiiri ve her iki yan agrisi nedeniyle basvurdu. Hastanin yapilan radyoloji
goriintiilemesinde sol bobrekte parsiyel staghorn sagda staghorn tarzi tasi vardi. Hastaya 1 ay arayla once sol tarafa
standart PCNL prosediirii uygulandi daha sonra sol bobrege standart PCNL+antegrad flexible URS islemi uygu-
land1. Hastada komplikasyon gelismedi. Antegrad flexible URS ulagilmasi zor kaliks taslart icin etkili bir tedavi
yontemidir. Ayrica sadece supin pozisyonda degil prone pozisyonda da etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Antegrad fleksible URS, prone pozisyon, standart PCNL
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VSS-08
Duplike Sistem, impakte Proksimal Ureter Tasi Antegrad Flexible URS Yapilan Olgu

Mehmet Emin SERBET', Cagdas ATAS', Eyiip Andag KARATAS', Bayram KOLCU',
Mehmet Yavuz AYAYDIN', Kadir YILDIRIM', Selim AYKAG'

"Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

34 yas erkek hasta sol yan agrist ve bulanti kusma sikayetiyle bagvurdu. Yapilan laboratuvar ve radyolojik goriin-
tiilemede hastada sol borekte alt polde 15x15 mm’lik ve renal pelviste 20x10 mm’lik 2 adet tas saptandi ve hastaya
PCNL islemi uygulanmaya karar verildi. Genel anestezi altinda litotomi pozisyonunda uygun yerel arinim ve or-
tiimii takiben URS ile girildi. Sol iiretere 5 f iireter kateteri takildi. Takiben hasta prone pozisyonuna alindi. Uygun
yerel arinim ve ortiimii takiben RGP egliginde sol bobrege shiba ignesiyle akses yapildi. Kilavuz tel iizerinden
bobrek 30 f e kadar dilate edildi ve amplatz sheet yerlestirildi. Takiben nefroskop ile girildi. Bobrek pelvisindeki 18
mm’lik tag fragmante edilip disar1 alindi. Ardindan flex. URS ile girilip alt poldeki taslar kirildi. DJS yerlestirildi.
18 f foley sonda nefrostomi olarak uygulandi ve isleme son verildi. Skopi: 45 sh Hastada komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Antegrad flexible URS, duplike sistem, impakte tas
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VSS-09
14 Fr Clear Petra Amplatz Seti Kullanarak 9 Fr URS ile Gergeklestirilen izole Ust ve Alt Pol
Taslan Olan Olgu

Mehmet Sezai OGRAS', Mehmet Emin SERBET", Cagdas ATAS', Eyiip Andag KARATAS', Bayram KOLCU',
Mehmet Yavuz AYAYDIN', Kadir YILDIRIM', Selim AYKAG'

'Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazi, Tirkiye

47 yas erkek hasta tekrarlaya iiriner sitem enfeksiyonu ve hematiiri sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
laboratuvar tahlilleri ve radyolojik goriintiilemede izole iist ve alt pol de 2 adet 1x1 cm’lik tas saptandi. Hastada
hidronefroz yoktu ve kaliksiyel sistemi ince ve uzun goriiniimdeydi. Hastaya mini PCNL operasyonu karar1 verildi.
Hastaya litotomi pozisyonunda iireter kateteri yerlestirildi ve prone pozisyonu verilerek RGP yapildi. RGP’de pel-
vikaliksiyel sistemin tahmin edildigi gibi uzun ince ve narin yapida oldugu tespit edildi. Bunun iizerine hastaya alt
pol aksesi yapildi ve amplatz olarak 14 fr clear petra kullanildi. Rijit URS ile taslar fragmente edildi ve disar1 alind1
antegrad djs yerlestirildi islem sonlandirildi komplikasyon gelismedi

Anahtar Kelimeler: Clear petra, ultra mini PCNL, antegrad flexible URS
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VSS-10
Bilateral Rest DJ’si Olan Hastaya Bilateral Mini PCNL Uygulanan Olgu

Eyiip Andag KARATAS', Cagdas ATAS', Selim AYKAG', Bayram KOLCU', Yunus BULGAY", Kadir YILDIRIM',
Mehmet Yavuz AYAYDIN'

"Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

75 yasinda erkek hasta yaklasik 7 yil once bilateral DJS uygulanan hasta 7 yil boyunca stent ¢cekimine gitmemis
olup takipsizdi. Bizim klinigimize tekrarlayan hematiiri ve iiriner sistem enfeksiyonu nedeniyle bagvurdu. Yapilan
radyolojik goriintiilemede bilateral DJ stentin varlig1 saptandi. Hastaya konuyla ilgili bilgi verildi. Hastanin pre-op
degerlendirilmesinde Hastaya once URS yapilarak proksimal iiretere kadar DJ etrafinin serbestlenmesi daha sonra
mini PCNL ile DJ’nin antegrad c¢ikarilmasi kararastirildi. Hastaya ameliyat oncesi islemler planlandig: sekilde uy-
guland1 hastanin her iki bobreginde unutulan DJ stentler tek seansta basari ile ¢ikarildi. Komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Bilateral rest DJ, geriatrik hasta, mini PCNL
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VSS-11
Duplike Sistemde Ust Pol Kaliksi Tikayan impakte Tasa USG Esliginde Ust Pol Aksesi
Yapilarak Antegrad URS Yapilan Hasta

Cagdas ATAS', Bayram KOLCU', Mehmet Yavuz AYAYDIN', Eyiip Andag KARATAS',
Mehmet Emin SERBET", Kadir YILDIRIM', Selim AYKAG'

'Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazi, Tirkiye

48 yasinda kadin hasta siddetli sol yan agris1 bulant1 kusma nedeniyle klini§imize bagvurdu. Yapilan lab ve radyo-
lojik gortintiilemede hastanin sol iist polii titkayan yaklasik 1x1 cm’lik tasi olan hastaya pre-operative yapilan de-
gerlendirmede flexible URS yapilmasi planlandi fakat intraoperativ yapilan endoskopik goriintiilemede ve RGP de
hastanin duplike sistemi oldugu anlasildi ve hastaya antegrad URS yapilmaya karar verildi. Hastaya prone pozisyon
verildi. Ust pol impakte tastan dolay1 opak gecisi olmadigindan viziialize edilemedi. Bunun iizerine Usg esliginde
hastaya iist pol aksesi yapildi ve antegrad yaklagimla rijid URS ile iist polii tikayan impakte tas fragmente edildi.
Nefrostomi tiipii yerlestirildi. Islem sonlandirildi. Komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Antegrad rijid URS, duplike sistem, impakte tag
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VS§S-12
ileri Derece Kifoskolyoz ve Hemiplejisi Olan Pitotik Bobrekli Hastada Basariyla
Gergeklestirilen PNL: Olgu Sunumu

Gagdas ATAS', Mehmet Emin SERBET", Eyiip Anda¢ KARATAS', Bayram KOLCU', Mehmet Emin SERBET",
Kadir YILDIRIM', Selim AYKAG'

"Elazi§ Fethi Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Elazig, Tirkiye

Giris:

e PNL, biiyiik ve komplike bobrek taglarinin tedavisinde standart yontemlerden biridir.

e Spinal deformite, hemipleji ve pitotik bobrek cerrahi zorluklari artirir.

e Bu olguda zor anatomik kosullara ragmen basariyla gerceklestirilen bir PNL sunulmaktadir.
Olgu Sunumu:

 Hasta: Ileri derecede kifoskolyoz + hemipleji + pitotik bobrek

* Anestezi & Pozisyon: Genel anestezi, once litotomi — sonra pron

e Islem Basamaklari:

e URSile sag iiretere SF iireter kateteri yerlestirildi

e RGP esliginde alt pol’den Shiba ignesi ile giris yapildi

e 26F’e kadar dilatasyon, amplatz sheath yerlestirildi

e Nefroskop ile 40 mm tag fragmante edilerek ¢ikarildi

e Double-J stent ve 18F nefrostomi tiipii yerlestirildi

e Sonug: Islem komplikasyonsuz tamamlandl

Tartisma:

» Kifoskolyoz ve pitotik bobrek giris acis1 ve pozisyonlama ag¢isindan zorluk olugturur.

* Hemipleji mobilizasyon ve anestezi yonetiminde dikkat gerektirir.

e RGP esliginde uygun giris ve deneyimli cerrahi yaklagim ile bagart miimkiindiir.

Sonuc:

* Yiiksek riskli hastalarda dahi PNL, uygun planlama ve deneyim ile giivenli ve etkin sekilde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, hemipleji, kifoskolyoz, PCNL, pitotik bobrek
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VSS-13
Retzius Boslugunda inflatable Penil Protez Rezervuari Bulunan Hastada Robotik Radikal
Prostatektomi Deneyimi

Tolga EROGLU', Toygar OZLUTURHANLAR!, Ekrem AKKIN', Murat GONEN'
'Antalya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP), lokalize prostat kanserinde yaygin olarak tercih edilen cerrahi
yontemdir. Ancak daha Once ii¢ parcali inflatable penil protez (IPP) implantasyonu yapilmis hastalarda, ozellikle
rezervuarin retzius boslugunda bulunmasi, cerrahiyi teknik olarak zorlagtirmaktadir. Literatiirde az sayida vaka
bildirilmis olup, cerrahi sirasinda rezervuarin korunmasi veya ¢ikarilmasi farkli yaklagimlarla tanimlanmigtir. Bil-
dirdigimiz olguda, onceden IPP rezervuari bulunan bir hastaya uyguladigimiz RARP deneyimimizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 67 yasinda erkek hasta PSA: 6.95 ng/ml ile bagvurdu. Prostat volumii 47 cc idi. Cekilen multi pa-
rametrik prostat MR’da; transizyonel zon mid gland seviyesinde, sol anteriorda, PI-RADS 5 lezyon (16x11 mm)
izlendi. Kemik sintigrafisinde metastaz bulgusu yoktu. Transrektal ultrason prostat biyopsisi sonucunda Gleason
3+3=6 adenokarsinom, toplam 4 odakta %5-10 tutulum oranlart ile raporlandi.

Ozgecmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus mevcuttu. Gegmis operasyon oykiisiinde
lomber disk hernisi ve koroner anjiyografi vardi. Hastaya 3 yil once ii¢ parcali inflatable penil protez implante edil-
mis ve rezervuarin retzius boslugunda bulundugu biliniyordu.

Cerrahi Bulgular: Hasta ASA 3 postoperatif yogun bakim sart1 ile robotik radikal prostatektomiye alindi. Retzius
bosluguna girildiginde protezin rezervuari identifiye edildi. Rezervuar kapsiilii korunarak dikkatli diseksiyon ya-
puldi, kapsiil dis1 plan takip edildi. Rezervuar intraoperatif olarak hasar gormedi ve yerinde birakildi. Operasyon
strasinda belirgin komplikasyon gelismedi. Kan kaybr minimaldi. Operasyon tamamlandiktan sonra iiretra-mesane
anastomozu saglandi.

Tartisma: Daha once tatbik edilmis ii¢ parcali inflatable penil protez (IPP) rezervuart varliginda radikal prostatek-
tomi uygulamak cerrah agisindan teknik zorluklar dogurmaktadir. Bu zorluklarin baginda rezervuarin Retzius boslu-
gunda bulunmasi, diseksiyon alanini daraltmasi ve cerrahi esnada protezin hasar gérme riskidir. Literatiirde bu ko-
nuyla ilgili cok az sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Rehman ve ark., 4 olguluk serilerinde transperitoneal RARP
uygulamig ve rezervuari sig birakarak diseksiyonun kapsiil dis1 plan lizerinden giivenle yapilabildigini bildirmistir.
Bu yaklagimda rezervuarin tanimlanmasi kolaylagmais, hasar riski azalmig ve tiim olgularda protez fonksiyonlarini
koruyarak negatif cerrahi sinirlarla operasyon tamamlanmigtir. Bizim vakamizda da benzer sekilde rezervuar kap-
stilii korunmus, dis plan takip edilmis ve intraoperatif komplikasyon yasanmamuistir. Choi ve ark., 64 yasinda penil
protezli bir olguda RARP sirasinda deflasyon-inflasyon teknigi kullanarak rezervuari yerinde birakmig ve cerrahiyi
sorunsuz tamamlamigtir. Bu teknik sayesinde diseksiyon alani geniglemis, protez korunmusg ve hasta komplikasyon-
suz taburcu edilmistir. Yenice ve ark. ise bu hasta grubunda farkli bir ¢6ziim olarak robotik perineal radikal prosta-
tektomi (r-PRP) tekni8ini uygulamiglardir. Perineal yaklagim sayesinde rezervuar ve tiip sistemine hi¢ temas edil-
meden prostat ¢ikarilmistir. Yazarlar, bu yontemin rezervuar hasari ve enfeksiyon riskini ortadan kaldirdigini, ancak
0grenme egrisinin daha uzun ve uygulanabilirliginin sinirlt oldugunu vurgulamiglardir. Bizim hastamizda perineal
yaklasim tercih edilmedi; ancak mevcut deneyimimiz, uygun diseksiyon plani izlendiginde transperitoneal RARP
ile de giivenli cerrahinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Literatiirde ayrica rezervuarin tamamen c¢ikarilmasi ya
da yeniden konumlandirilmasi gibi yaklagimlar da tantmlanmistir. Ancak bu islemler protez biitiinliigiinii bozabile-
ceginden enfeksiyon ve mekanik ariza riski dogurmaktadir. Rehman ve Choi’nin bildirileriyle uyumlu olarak, bizim
vakamizda da rezervuarin yerinde korunmasi ile hem onkolojik hem fonksiyonel a¢idan bagarili sonug¢ alinmustir.

Sonug: Sonug olarak, preoperatif penil protez rezervuari varligt RARP i¢in mutlak bir kontrendikasyon degildir.
Deneyimli cerrahlar tarafindan, kapsiil dis1 diseksiyonla rezervuar korunarak cerrahi giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, penil protez, robotik radikal prostatektomi
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VSS-14
100 Gramlik Prostatta Bilateral Sinir Koruyucu Robotik Radikal Prostatektomi Deneyimimiz

Tolga EROGLU', Toygar OZLUTURHANLAR!, Ekrem AKKIN', Murat GONEN'
"Antalya Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Robot yardimli radikal prostatektomi (RARP), lokalize prostat kanserinde hem onkolojik kontrol hem de
fonksiyonel iyilesme agisindan giiniimiizde en sik tercih edilen yontemlerden biridir. Bilateral sinir koruyucu yakla-
sim, kontinans ve cinsel fonksiyon sonuglarini olumlu etkileyen en 6nemli cerrahi stratejilerden biridir. Bu bildiride,
64 yas erkek hastadaki bilateral sinir koruyucu RARP deneyimimizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 64 yas erkek hasta diziiri ve alt iiriner sistem semptomlari ile bagvurdu. PSA: 8,5 ng/ml, prostat
voliimii: 100 ml (PSA dansitesi: 0,085) bulundu. MRG’de sol transizyonel zonda PI-RADS 3, sag periferal zonda
PI-RADS 3 lezyon izlendi; seminal vezikiiller ve norovaskiiler yapilar normaldi, patolojik lenf nodu saptanmadi.
12.05.2025°te yapilan TRUS biyopsi sonucu sagda tek odakta Gleason 4+4 adenokarsinom (%40 tutulum) ile ra-
porlandi. Lenfovaskiiler ve perinoral invazyon izlenmedi. PET-BT’de metastaz bulgusu yoktu. Eglik eden hastalig1
hipertansiyon olup nebivolol kullanmaktaydi.

Cerrahi Bulgular: 18.08.2025 tarihinde bilateral sinir koruyucu RARP gerceklestirildi. Standart port yerlesimi
sonras1 seminal vezikiiller disseke edilerek Denonvilliers fasyas: iizerinden posterior diseksiyon yapildi. Mesane
boynu acildiktan sonra bilateral pedikiil serbestlestirilerek bilateral norovaskiiler yapilar korundu. Dorsal venoz
kompleks kesilerek iiretra transekte edildi ve prostatektomi tamamlandi. Van Velthoven teknigi ile vezikoiiretral
anastomoz 3-0 V-Loc siitiirlerle yapildi. 20F Foley kateter ve dren konuldu. Operasyon komplikasyonsuz, transfiiz-
yonsuz tamamlandi.

Tartisma ve Sonuc: Fonksiyonel iyilesme, 6zellikle potensi ve orgazmik fonksiyonun korunmasi, RARP sonrasi
en kritik beklentilerden biridir. Moschovas ve Patel, lateral prostatik fasya koruma ve modifiye apikal diseksiyon ile
sinir koruyuculugun optimizasyonunun fonksiyonel sonuclarda anlamli iyilegsme sagladigini géstermistir. Tewari ve
ark 408 hastalik analizinde ise, bilateral sinir koruyucu cerrahinin, unilateral veya sinir korumayan cerrahiye kiyasla
hem orgazmik fonksiyon (%90,7 vs %82,1 ve %60,8) hem de erektil fonksiyonun korunmasinda tistiinliik sagladigi
bildirilmistir. Bu bulgular, bilateral sinir koruyucu yaklagimin fonksiyonel sonuglar acisindan altin standart oldugu-
nu ortaya koymaktadir.

Bizim olgumuzda da genis prostat hacmine ragmen bilateral sinir koruyucu disseksiyon giivenle uygulanmus,
komplikasyonsuz tamamlanmuistir. Literatiirle uyumlu sekilde, uygun anatomik sartlarda bilateral sinir koruyucu
RARP’nin hem onkolojik giivenlikten 6diin vermeden hem de fonksiyonel iyilesmeyi destekleyerek uygulanabile-
cegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral sinir koruyucu, robotik radikal prostatektomi, prostat kanseri
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VSS-16
Jinekolojik Operasyon Sonrasi Gelisen Ureter Hasarinin Ureteroiireterostomi ile Tedavisi:
Olgu Sunumu

Berkant SAG', Enis Mert YORULMAZ', Osman KOSE', Serkan OZCAN", Sacit Nuri GORGEL', Yigit AKIN'

'izmir Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, {zmir, Turkiye

Amac: Jinekolojik cerrahiler sonrasi gelisebilen iireter yaralanmalari, gec fark edildiginde ciddi morbiditeye neden
olabilmektedir. Bu olguda, postoperatif donemde karin agrisi ile bagvuran bir hastada tanis1 konulan tam kat tireter
aviilsiyonunun, erken cerrahi miidahale ile nasil yonetildigi sunulmustur.

Yontem: Karin agrisi nedeniyle acil servise bagvuran 79 yasinda kadin hastaya, 1 hafta 6nce post menopozal he-
moraji nedenli total abdominal histerektomi ve bilateral salpingooforektomi (TAH-BSO) uygulanmisti. Abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde sag iireterde hasar ve buna bagli sag taraflt hidroiireteronefroz saptan-
di. Tanisal iireterorenoskopi (URS) yapildi. Distal iireterin yaklasik 5 cm proksimalinde tam kat iireter aviilsiyonu
tespit edilmesi iizerine agik cerrahiye gecildi. Gibson insizyonu ile batina girildi, proksimal ve distal lireter uclari
mobilize edilerek uc uca anastomoz ile iireteroiireterostomi yapildi. Islem sirasinda bir adet 4.7 Fr Double-J (DJ)
stent yerlestirildi ve batina dren konuldu. Hastanin postoperatif klinik seyri ve laboratuvar degerleri izlendi.

Bulgular: Ureterorenoskopide iireterin tam kat aviilsiyone oldugu ve batin bosluguna acildig1 goriildii. Acik cer-
rahide iireterin iliak damarlar hizasinda proksimalde baglandi8i, distal ucunun ise serbest oldugu izlendi. U¢ uca
iireteroiireterostomi sonrast DJ stent yerlestirildi. Postoperatif takipte hastanin klinik durumu stabil seyretti. Pos-
toperatif besinci giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Ikinci ay kontroliinde DJ stenti sorunsuz sekilde
cikarildi. Serum kreatinin degeri operasyondan 6nce 1.2 mg/dL, kontroliinde ise 0.85 mg/dL olarak izlendi. Hidroii-
reteronefroz geriledi ve renal fonksiyonlarda kayip gozlenmedi.

Sonug: Jinekolojik operasyonlara bagli tireter hasari, 6zellikle postoperatif kolik tarzi agr1 ve hidronefroz saptanan
hastalarda mutlaka degerlendirilmelidir. Erken dénemde tani konulmasi, bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda
kritik oneme sahiptir. Bu olguda, erken miidahale ile tam kat iireter aviilsiyonu, renal fonksiyon kayb1 gelismeden
bagariyla tiretrotireterostomi ile onarilmigtir. Bu durum, benzer klinik tablolarla karsilagildiginda tirologlarin dikkat-
li degerlendirme ve hizli miidahale ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ureter hasari, iireteroiireterostomi, hidronefroz, kolik agri
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VSS-17
Trimodal Tedavi, Sonrasi Cerrahiyi Zorlagtirir mi? Robotik Radikal Sistektomi Deneyimimiz

Emir AKINCIOGLU', Erem ASIL?

1AC|ba<.j.em jzmir Kent Hastane;§i, Uroloji Klinigi, izmir, Ttirkiye
2izmir Ozel Saglik Hastanesi, Uroloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Mesane kanseri sik goriilen iirolojik malignitelerden biridir ve insidansi ileri yas popiilasyonunda belirgin
olarak artmaktadir. Kas invaziv mesane tiimorlerinde radikal sistektomi uzun yillardir standart tedavi yaklagimi
olarak kabul edilmekle birlikte, organ koruyucu yontemlere yonelik ilgi son yillarda artmustir.

Trimodal tedavi (maksimal transiiretral rezeksiyon + radyoterapi + kemoterapi) (TMT), 6zellikle cerrahiye uygun
olmayan veya mesanesini korumak isteyen secilmis hasta gruplarinda giincel ve etkili bir alternatif olarak 6ne
cikmaktadir. Literatiirde sagkalim sonuclari, yasam kalitesi ve fonksiyonel avantajlari nedeniyle TMT tercih edile-
bilmektedir.

Pelvik radyoterapi sonrasi cerrahinin daha zorlayict olabilecegi bilinmektedir. Radyoterapi, dokularda fibrozis ve
yapisikliklara yol acarak disseksiyon planlarinin kaybolmasina, kanama kontroliiniin giiclesmesine ve komplikas-
yon oranlarinin artmasina neden olabilecegi endisesi ile anilmaktadir. Benzer kaygilar TMT sonrasinda da soz
konusudur ve bu nedenle, TMT sonras1 uygulanacak salvage cerrahinin zorluk derecesi siklikla tartisilmaktadir.
Biz bu bildirimizde TMT sonrasi rezidiiel tiimorii olan bir hastada gerceklestirdigimiz robotik radikal sistektomi(-
RARC) deneyimimizi sunarak, s6z konusu 6nyarginin cerrahi pratige yansimasini irdelemeyi amagladik.

Olgu: 62 yasinda erkek hastaya makroskopik hematiiri sebebiyle yapilan sistoskopide mesanede papiller lezyon
saptanmasi tizerine Ocak 2025°te transiiretral rezeksiyon (TUR-M) uygulanmis. Patoloji sonucu kas invaziv {iro-
telyal karsinom (T2) olarak raporlanmis. Evreleme amaciyla yapilan tiim viicut bilgisayarli tomografide metastatik
hastalik saptanmamig. Hasta cerrahiden korktugu i¢in mesane koruyucu yaklasim tercih ettigini belirtmis. Bunun
tizerine TMT uygulanmis. Tedavi sonrast ilk kontrol sistoskopisinde mesane tabaninda yassi (flat) lezyon izlendi-
ginden tekrar TUR-M yapilmis ve kas invaziv (T2) iirotelyal karsinom tanist dogrulanmus.

TMT sonras1 tarafimiza bagvuran hastaya RARC 6nerildi ve Haziran 2025°te da Vinci X robotik sistem kullanilarak
RARC ile birlikte ileal loop iiriner diversiyon (Bricker diversiyon) uygulandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Ureterlerin serbestlestirilmesi bilateral olarak sorunsuz yapildi, uclar frozen
inceleme icin gonderildi ve negatif raporlandi. Radyoterapi dykiisiine ragmen perivezikal planlarda belirgin fibrozis
veya disseksiyon gii¢liigii izlenmedi. Mesanenin posterior disseksiyonu sirasinda rektumdan ayrilmasi sorunsuz
sekilde gerceklestirildi. Lateral pedikiiller klip ve enerji cihazlar: ile kolaylikla kontrol altina alindi. Prostat ve
seminal vezikiillerle iligkili disseksiyon agsamalarinda da anatomik planlarin korunmug oldugu izlendi. Ameliyat
yaklasik 4 saat 45 dakika siirdii. Toplam kan kayb1 300cc olarak raporlandi. Hasta postoperatif 6. glinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonucu “iirotelyal karsinom grade 3; karsinom solid/infiltratif yapida olup, perivezikal yag do-
kusuna invazyon (pT3a) gosteriyor” seklinde raporlandi. Yaygin lenfovaskiiler ve perindral invazyon bulundugu,
cerrahi sinirlarin ve bolgesel lenf nodlarmin negatif oldugu belirtildi. Hasta, ileri adjuvan tedavi se¢eneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla medikal onkoloji boliimiine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonu¢: TMT, kas invaziv mesane kanserinde organ koruma amaciyla giincel bir secenek olmakla
birlikte, basarisizlik durumunda salvage prosediir gerekebilir. Radyoterapi sonrasi cerrahinin disseksiyon gii¢liigii
yaratacag1 onyargist sik¢a vurgulanir. Ancak olgumuzda RARC, perioperatif ve postoperatif komplikasyon olmak-
s1zin giivenle uygulanmistir. Literatiirde de RARC’ nin RT o6ykiisii olan hastalarda perioperatif sonuclarinin benzer
oldugu bildirilmistir (De Lima 2025, Kovacic 2025). Ayrica salvage RARC serilerinde, non-salvage olgularla karsi-
lagtirildiginda benzer operatif ve komplikasyon sonuglar: bildirilmis, agik salvage sistektomiye gore daha avantajli
bulunmustur (Zamboni 2021, Kovacic 2025). Deneyimimiz, TMT sonrasi rezidiiel tiimérde RARC’nin giivenli,
fizibil ve onkolojik agidan gecerli bir secenek oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimérii, robotik cerrahi, radyoterapi
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VSS-18
Robotik Parsiyel Nefrektomi ile Kombine Tas Cerrahisi: Renal Tiimér ve Urolitiyazisin Ayni
Seansta Yonetimi

Emir AKINCIOGLU', Burak TURNA'

Acibadem Izmir Kent Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir, Turkiye

Giris: Renal tiimorlere eglik eden iirolitiyazis, cerrahi planlamada 6nemli zorluklar yaratabilmektedir. Kilavuzlar,
tas cerrahisinde RIRS, PNL gibi endoiirolojik yontemleri tasin 6zelliklerine gore standart tedavi secenekleri olarak
onermektedir. Ancak renal tiimorle birlikte goriilen olgularda onkolojik ve tas cerrahisini ayri seanslarda, asama-
It olarak planlama egilimi goriilmektedir. Bu yaklasim ek cerrahi yiik getirebilmekte, bobrek fonksiyonunu riske
atabilmekte, 6zellikle multipl taslarda bagari oranini sinirlayabilmektedir. Literatiirde son yillarda, robotik parsiyel
nefrektomiyle es zamanli pyelolitotomi veya fleksibl endoskopi kullanilarak taglarin ayni seansta temizlendigi, gii-
venli ve etkin sonuglar bildirilen olgular giderek artmaktadir. Sunumumuzda, renal tiimor ve multipl pelvikaliksiyel
taglarin es zamanli olarak robotik parsiyel nefrektomi, piyelolitotomi ve fleksibl endoskopik yontemlerle basartyla
yonetildigi kompleks olgumuzu paylasarak literatiire katki sunmay1 amagladik.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, oncesinde sag bobrekten acik piyelolitotomi ve sol bobrekten PNL oykiisii
mevcut. Rutin kontrollerinde sol bobrekte kitle saptanmasi iizerine tarafimiza bagvurdu. Bilgisayarli tomografide
sol bobrekte alt kaliksleri dilate eden 1,5 cm ¢apli tag, en biiyiigii orta kalikste 1 cm olan birkac adet tag ve alt pol
anteromedial yerlesimli, parankimden hafif egzofitik uzanim gosteren yaklasik 18x15 mm boyutlu, RCC acisindan
stipheli izodens lezyon izlendi. Preoperatif laboratuvar degerlendirmelerinde bobrek fonksiyonlar: olagandi.

Operasyon Da Vinci X sistemi ile gergeklestirildi. Robotik cerrahi sathasinda renal hilus diseksiyonu sonrast UP
bileske agildi. Robotik porttan fleksibl sistoskop gecirilerek forceps yardimiyla taslar temizlendi. 1 cm’lik bir tas
kaliks boynundan ¢ikarilamadi ve up bileske kapatildi. Sonrasinda parsiyel nefrektomi prosediirii uygulandi; sicak
iskemi siiresi 20 dakika olarak kaydedildi. Takiben dilate kaliks acilarak pelvise girildi, kaliks agzin1 tikayan tag
robotik enstriimanlarla ¢ikarildi. Kaliks agz1 ve pelvis 3/0 V-Loc siitiir ile kapatildi. Kanama kontrolii ardindan ope-
rasyon 250 cc tahmini kan kaybi ile sonlandirildi.

Patoloji sonucunda renal hiicreli karsinom, berrak hiicreli tip, 1.5 cm ¢apinda, cerrahi sinirlart salim olarak rapor-
land1. Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi; kontrol goriintiilemede tagsizlik saglandig: izlendi. Hasta
postoperatif 3. giinde normal bobrek fonksiyonlariyla taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Renal tiimor ve eslik eden iirolitiyazis olgularinda cerrahi strateji se¢imi, onkolojik ve fonk-
siyonel sonuglar agisindan kritiktir. Cogu merkez bu iki patolojiyi farkli seanslarda yonetme egilimindedir. Ancak
son yillarda robotik parsiyel nefrektomi sirasinda eszamanli tas cerrahisinin giivenli ve etkin bicimde yapilabildi-
gini gosteren yaymlar artmaktadir. Bu olgularda farkli teknik yaklasimlar tanimlanmistir. Bazi yazarlar, robotik
portlardan fleksibl cihazlar gecirilerek taslarin dogrudan endoskopik olarak alinabilecegini bildirmistir (Esposito
2021, Lee 2022). Bu yontem, minimal invazivligi koruyarak taslarin endoskopik goriis altinda ¢ikarilmasina olanak
tanimaktadir. Diger serilerdeyse renal pelvisin acilarak robotik enstriimanlarla taglarin ¢ikarilmasi teknigi tarif edil-
mistir; 6zellikle multipl veya biiyiik tas yiikii olan olgularda etkin bir secenek oldugu vurgulanmistir (Garisto 2018,
Antonelli 2019). Literatiirde bildirilen serilerde perioperatif komplikasyon oranlarinin diisiik, tagsizlik oranlarininsa
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bizim olgumuzda bu iki teknigi hibrit bicimde kullanmak miimkiin olmustur: UP
bileske acilarak fleksibl sistoskop ile forceps yardimiyla taglarin bir kismi ¢ikarilmis, kaliks agilarak robotik enstrii-
manlarla diger taslar temizlenmistir. Operasyon sonunda cerrahi sinirlarin negatif, tagsizligin tam olarak saglanmasi
literatiirdeki bulgularla uyumludur. Sonug olarak, renal tiimor ve eslik eden multipl taglarin yonetiminde eszamanl
robotik parsiyel nefrektomi ve tag cerrahisi, se¢ilmis olgularda giivenli, etkin ve fonksiyonel agidan avantajli bir
secenek sunmaktadir. Olgumuz bu yaklagimlarin uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tiimorii, robotik cerrahi, iirolitiyazis
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VSS-19
Laparoskopik Vezikovajinal Fistiil Onarimi

Murat UCAR', Ugur SOY", Semih KESKIN', Mahmut Emre UYSAL', Gokhan AVSAR?, Rahsan Eyiip DOGAN?

'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dall, Antalya, Tiirkiye
ZAlanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye
*Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Antalya, Tirkiye

Amac: Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salphenjektomi (TAH-BSJ) sonrast gelisen vezikovajinal fistiilii
olan hastaya laparoskopik fistiil onarimi1 yaptik. Bu hastanin videosunu sunmay1 amagladik.

Yontem: Kirk iki yasinda kadin hasta, TAH-BSJ’den 20 giin sonra idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. Tetkiklerin-
de vezikovajinal fistiil tespit edildi. Hastanin vezikovajinal fistiil capinin kii¢iik olmasi nedeniyle transiiretral olarak
fistiil agz1 rezeke edildi. Hasta 3 ay iiretral katater ile takip edildi. Ug ay sonrasinda yapilan sistoskopide fistiiliin
kapanmamis oldugu goriildii. Hastaya laparoskopik vezikovajinal fistiil onarimi planlandi. Laparoskopiye baslan-
madan Once sistoskop ile bilateral iireterlere 4.8 fr JJ stent ve fistiil agzina 6 fr iireter katateri takildi. Daha sonra
laparoskopiye gecildi. Gobek alt1 2 cm vertikal insizyonla fasyaya kadar ilerlendi. Takiben veres ignesi ile girilerek
pnomoperitoneum olugturuldu. 30 derece lens ile girildi. Viziializasyon saglandiktan sonra her iki pararektal alana
10 mm iki adet, sag ve sol spina iliaca anterior siiperiorlardan 5 cm medialden 5 mmlik 2 adet port yerlestirildi.
Onceki operasyondan dolay1 olusan yapisikliklar agildi. Douglas boslugunda mesanenin altindan periton katlantist
insize edilerek mesane ve vajen birlesimine ulagildi. Mesane vertikal olarak ortalama 5 cm agildi. Fistiil trakt1 ve
etrafindaki doku vajene kadar eksize edilerek cikarildi. Mesane ve vajen duvarlari birbirinden tamamen ayrildi. Bu
sirada bilateral JJ stentler goriilerek iireterler korundu. Mesane ve vajen 2/0 v-loc siitur ile kapatildi. Mesane ve va-
jen arasina omentum flebi getirilerek 2/0 vicryl ile siiturize edildi. 18 fr iretral katater koyularak isleme son verildi.

Bulgular: Operasyon 220 dk siirdii. Kan kayb: minimaldi. Postoperatif 5. giinde dreni ¢ekildi. Postoperatif 7.giinde
taburcu edildi. Postoperatif 21. giinde sistografisinde kacak olmadig1 goriildii, iiretral katater bilateral dj stentler
cekildi. Su an postoperatif 3. ayda olan hastanin aktif sikayeti yok.

Sonug: Pelvik operasyon sonrasi vezikovajinal fistiil gelisen hastalarda laparoskopik vezikovajinal fistiil onarimi
daha az invaziv olmasi ve diisiik komplikasyon orani ile birlikte giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, laparoskopi, vezikovajinal fistiil
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VSS-20
Laparoskopik Adrenal Kist Eksizyonu: Video Olgu Sunumu

Burak GULER!, izzet KOGAK', Tuncer BAHGECI", Ahmet Emre SAHIN', Ozgiir ERMISLER'
'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Adrenal kistler nadir goriilen, siklikla insidental olarak saptanan lezyonlardir. Cogu asemptomatik seyretmesine
ragmen, semptomatik olgular veya biiyiik boyutlu kistler cerrahi tedavi gerektirebilir. Bu video bildiride sag yan
agrisi nedeniyle degerlendirilen ve laparoskopik olarak eksize edilen bir psodokist olgusu sunulmaktadir.

Yirmi iki yaginda kadin hasta, 2 aydir devam eden siddetli sag yan agris1 nedeniyle bagvurdu. Ozgecmisinde 6zellik
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Kontrastli Abdomen BT de sag adrenal gland
diizeyinde hipodens, lobiile konturlu, 5x4 cm boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Adrenal Kontrastlit MRG’de ise sag
stirrenal lojda 56x43 mm boyutlarinda, septasyonlar iceren ve kontrastlanmayan kistik nodiil raporlandi. Endokri-
noloji degerlendirmesinde hormon profili olagan bulundu.

Temmuz 2025’te transperitoneal laparoskopik sag adrenal kist eksizyonu gerceklestirildi. Lezyon cevre dokulardan
dikkatlice ayrilarak endobag yardimiyla cikarildi. Operasyon sirasinda komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 1.
giinde dren ¢ekildi, 2. giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Histopatolojik incelemede lezyon psoddokist olarak
raporlandi. Hastanin yakinmalar1 postoperatif takiplerinde tamamen diizeldi.

Adrenal psodokistler, epitel dogsemesi bulunmayan ve siklikla travma, hemoraji veya enfeksiyon sonrasi gelisen kis-
tik olusumlardir. Semptomatik olgularda cerrahi eksizyon altin standarttir. Laparoskopik yontem, diisiik morbidite,
hizli iyilesme ve kozmetik iistiinliik avantajlar1 ile etkin ve giivenli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kist, laparoskopi, minimal invaziv cerrahi, psodokist, endokrin cerrahisi

Resim 1. Laparoskopik adrenal kist eksizyonu BT aksiyel kesit.
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Resim 2. Laparoskopik adrenal kist eksizyonu BT koronal kesit.
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VSS-21
Anatomik Olarak Renklendirilmis Robotik Radikal Prostatektomi Videolarinin Ogrenim
Uzerine Etkisi: VES Olgegi ile Degerlendirme

Mehmet Umut EVCIi', Muhammed Emre TOPGU', Hasan Samet GUNGOR'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Cerrahi videolar, ozellikle robotik radikal prostatektomi (RRP) gibi teknik olarak zorlayici girisimlerde,
iiroloji asistanlarinin egitiminde tamamlayici araclar olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Ancak, standart ve
renklendirilmemis videolar cogu zaman cerrahi basamaklarin izlenmesini ve kritik anatomik yapilarin tanimlanma-
sin1 zorlastirmakta, bu da egitsel katkiy1 sinirlamaktadir. Anatomik renklendirme, 6grenmeyi kolaylastirabilecek bir
yontem olarak onerilmektedir. Bu ¢aligmada, anatomik olarak renklendirilmis RRP videolarinin 6grenim tizerine
etkisi Video Egitim Skalas1 (VES) kullanilarak degerlendirilmistir.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢aligma, liglincii basamak bir egitim aragtirma hastanesinde yiirtitiilmiistiir. Ca-
lismaya yag ortalamas1 29,0 + 2,7 y1l olan toplam 11 iiroloji asistant dahil edilmistir (1. yil: n=1, 2. y1l: n=2, 3. y1l:
n=6, 4. yil: n=1, 5. yil: n=1). Katilimcilar sirasiyla standart renklendirilmemis bir RRP videosu ve anatomik yapilar
dijital olarak renklendirilmis ayn1 videoyu izlemistir. Her izlem sonrasi katilimcilar, cerrahi basamaklarin acikligi,
anatomik yapilarin taninabilirligi, genel egitsel katki ve klinik uygulamaya uyarlanabilirlik gibi alanlar1 degerlendi-
ren VES anketini doldurmustur. Tiim sorular 5°1i Likert 6lcegi ile yamtlanmustir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici
ol¢iitler hesaplanmuig, ortalama skorlar eglestirilmis t-testi ile kargilagtirtlmigtir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Renklendirilmemis video icin ortalama VES skoru 3,31 + 0,86 bulunurken, renklendirilmis video i¢in
bu deger anlamli sekilde daha yiiksek olarak 4,62 + 0,59 saptanmigtir (t = -7,84, p < 0,001). Tiim alanlarda renk-
lendirilmig videonun daha iistiin oldugu rapor edilmistir. Katilimcilarin %92’si anatomik yapilar: daha net kavradi-
gin1, %881 ise renklendirilmis videoyu egitim materyali olarak tercih edecegini belirtmigtir. Nitel geri bildirimler,
renklendirme sayesinde cerrahi basamaklarin daha kolay takip edildigini, anatomik landmarklarin daha net ayirt
edildigini ve klinik uygulamaya hazirligin arttigini géstermistir.

Sonug¢: Anatomik olarak renklendirilmis robotik radikal prostatektomi videolari, standart renklendirilmemis ka-
yitlara kiyasla tiroloji asistanlarinin e8itsel deneyimini anlamli dl¢iide artirmistir. Gorsel zenginlestirme teknikleri,
ozellikle karmagik robotik cerrahi prosediirlerde, cerrahi video egitimine degerli bir katki saglayabilir. Bu bulgu-
lar, renklendirilmis videolarin asistan egitim programlarina entegrasyonunu desteklemekte ve VES 6lceginin farkli
cerrahi baglamlarda gecerliligini giiclendirmektedir. Bulgularin genellenebilirligini ve klinik performansa etkisini
degerlendirmek icin cok merkezli ve daha genis 6rneklemli caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, prostatektomi, renklendirme, video
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VSS-22
Floresan Yardimli Robotik Bilateral Total Adrenalektomi
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Giris: Bu olgu sunumunda, iki tarafli adrenal hiperplazi nedeni ile subklinik Cushing Sendromu tanili hastada flo-
resan yardimli robotik bilateral total adrenalektomi operasyonunu sunuyoruz.

Vaka Sunumu: Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus dykiileri olan 42 yasindaki kadin hasta, alt1 aydir
devam eden halsizlik, yorgunluk, kilo artis1 ve karin bolgesinde stria artigt sikayetleri ile hastanemiz endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklar1 klinigine bagvurdu. Yapilan tetkiklerde, serum kortizol diizeyi 17.86 ug/dL (normal
araligr: 4.8-19.5 ug/dL), ACTH 1.5 pg/mL (normal araligi: 10-60 pg/mL), 1 mg deksametazon supresyon testinde
yetersiz baskilanma ile 18 yg/dL (normal araligi: <= 1.8 pg/dL) saptandi. Dinamik kontrastli abdominopelvik bilgi-
sayarli tomografide, en biilyiigii sagda 34 mm ve solda 28 mm olmak iizere, dinamik kontrastl seride wash-out gos-
teren ¢ok sayida bilateral adrenal makroadenom saptandi. Mevcut bulgular ile hastada subklinik Cushing Sendromu
diisiintilerek ayni seansta floresan yardimli robotik bilateral total adrenalektomi planlandi.

Bulgular: Hastaya ayni seansta 6nce sag sonra sol olmak tizere robotik bilateral total adrenalektomi operasyonu ya-
pildi. Operasyon esnasinda kullanilan floresan goriintiileme (indosiyanin yesili -ICG-) vaskiiler anatominin tanim-
lanmasini saglayarak adrenal bezlerin ¢evre ana vaskiiler yapilar ve komsu organlardan diseksiyonunun ve adrenal
venin kapatilmasinin daha giivenilir yapilmasini sagladi. Operasyon siiresi sag taraf icin 140 dk (konsol stiresi 55
dk), sol taraf icin 125 dk (konsol siiresi 50 dk), kanama miktar1 60 cc ve hospitalizasyon siiresi 4 giin idi. Peroperatif
ve postoperatif donemde herhengi bir komplikasyon goriilmedi. Hasta, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar:
klinigi tarafindan Onerilen tedaviler ile 4. giin eksterne edildi. Histopatolojik inceleme sonucu “Normalden agir ve
diffiiz hiperplazi bulgular1 gosteren adrenal dokusu” seklinde raporlandi.

Sonug: Bilateral adrenal hiperplazi nedeni ile ayn1 seansta total adrenalektomi yapilmasi gereken olgularda floresan
yardimli robotik total adrenalektomi; minimal komplikasyon oranlari, daha az kanama ve kisa hastanede yatis siiresi
ile etkin bir minimal invaziv cerrahi tedavi secenegi olarak g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, bilateral, ICG, robotik cerrahi
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