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Temiz Aralikli Katerizasyonun Nadir Bir Komplikysonu; Mesane ici Yabanci Cisim

Temiz aralikli kateterizasyonun (TAK) alt Uriner sistem disfonksiyonu (Norojenik ve non-
norojenik) olan hastalarin tedavi ydnetiminde en dnemli yontemdir. Daimi
kateterizasyona gore avantajlari mevcut olmasina ragmen TAK’Iin da bazi
komplikasyonlari olabilmektedir. Bu sunumuzda geg tani almis ndérojen mesane
hastasinda nadir gelisen TAK komplikasyonunu paylasmak istedik.

Yakin zamanda gecirmis oldugu inkontinans cerrahisi (tot) sonrasinda idrar retansiyonu
ile tarafimiza basvuran 57 yasindaki diabetik kadin hastanin fizik bakisinda Uretra
kalibrasyonun cerrahiye bagli disuk oldugu dusunuldi ve sonrasinda transobturatuvar
meshin Uretra alti bolimu eksize edildi. Sonrasinda ylksek reziduel idrar oldugu icin
yapilan drodinamide yuksek kapasiteli disuk basingli mesane saptanmasi Uzerine
hastaya TAK planlandi, egitimi verildi. TAK baglanmasindan 5 ay sonra tekrar bagvuran
hasta, kateterin tutma parcasini islemden sonra birka¢ kez bulamadigini ifade etmesi
Uzerine yapilan ultrasonogfide mesanede iki adet yapanci cisim gozlendi. Lokal anestezi
altinda sistoskop yardimi ile yabanci cisimler ¢ikartildi. Hastaya TAK ilgili egitim tekrar
verildi.

TAK’nin enfeksiyon basta olmak Uzere travma, kanama, fistul, darlik, sfinkter
yaralanmasi, tas gibi komplikasyonu olabildigi gibi olgumuzda oldugu gibi nadir olarak
yabanci cisim komplikasyonu da olabilmektedir. Komplikasyonlari azaltmada TAK
egitimi dnemli rol oynamaktadir

Anahtar Kelimeler: Temiz aralikli kateterizasyon, nérojen mesane, komplikasyon



Yabanci cisim
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Diyabet ve Ge¢ Komplikasyonlari: Urolojik Yaklasimlar ve Olgu Sunumlari

Esat Korgali, Furkan Fatih Arisoy, Mustafa Uygunlar

Cumbhuriyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas

Giris

Diabetes mellitus (DM), insilin eksikligi veya insulin etkinliginde bozulma sonucunda
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasini etkileyen kronik, sistemik bir hastaliktir.
Dunya genelinde DM prevalansi artis gostermekte olup, bu durum diyabete bagli
komplikasyonlarin insidansini da artirmaktadir. Diyabetin mikrovaskuler (retinopati,
nefropati, néropati) ve makrovaskuler (kardiyovaskuler hastaliklar) komplikasyonlarina
ek olarak noropati kaynakli Grolojik komplikasyonlar da 6nemli bir morbidite kaynagidir.
Diyabetik sistopati, mesanenin otonom sinir sisteminin etkilenmesi sonucu mesane
kapasitesinde artig, mesane duyarliliginda azalma ve bosaltma guclugu ile karakterize
bir tablodur. Fournier gangreni ise perineal bolgeyi tutan, hizli ilerleyen nekrotizan fasiit
tablosu olup, erken tani ve cerrahi mudahale gerektirir.

Bu bildiride, tg farkli olgu Gzerinden diyabetin ge¢ donem urolojik komplikasyonlarinin
klinigi, tan1 ydntemleri ve tedavi stratejileri tartigitmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: Diyabetik Sistopati

57 yasindaki kadin hasta, son 10 yildir aralikli idrar yapamama ve tekrarlayan
kateterizasyon 6ykiisii ile basvurdu. Ozgecmisinde 4 yil 6nce konulan diyabet tanisina
ragmen tedaviye uyum gostermedigi 68renildi. Yapilan Grodinamik incelemede mesane
duyarliiginda belirgin azalma, detrusor kas kontraktilitesinde yetersizlik ve
postmiksiyonel rezidl artisi saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya diyabetik
sistopati tanisi konuldu. Tedavi planinda glisemik kontrol saglanmasi, mesane
fonksiyonlarinin duzenli izlenmesi ve gerektiginde temiz aralikli kateterizasyon onerildi.
Olgu 2: Fournier Gangreni

61 yasindaki erkek hasta, perineal bolgede 10 gundir devam eden agn ve sislik
sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenede nekrotik cilt alanlari ve enfeksiyon bulgulari tespit
edildi. Laboratuvar incelemesinde kan sekeri 500 mg/dL, HbA1c %13.1 olarak bulundu.
Oncesinde diyabet tanisi almamis olan hastaya, mevcut klinik tablo ve laboratuvar
bulgular dogrultusunda Fournier gangreni ve eslik eden yeni tani 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 agr ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
skrotumda hava dansiteleri ve 40x35 mm boyutunda hiperekoik alan tespit edildi. Kan
sekeri 381 mg/dL, HbA1c %7.2 olarak dlglldu. Gegmis dykiusunde diyabet tanisi
bulunmayan hastaya cerrahi midahale ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Endokrinoloji
konsiltasyonu sonrasinda insulin tedavisi baglandi.

Tartisma

Diyabetin urolojik komplikasyonlari, genellikle hastaligin kontrolsuiz seyriyle iliskilidir ve
yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olabilir. Diyabetik sistopati, hipergliseminin
otonom sinir sistemine zarar vermesi sonucu mesane fonksiyonlarinin bozulmasi ile
karakterizedir. Bu durum enfeksiyonlara, mesane tagi olusumuna ve bobrek fonksiyon
bozukluguna yol agabilir.

Fournier gangreni ise yuksek mortalite riski tasiyan, acil cerrahi mudahale gerektiren bir
enfeksiyon tablosudur. Diyabetik hastalarda Fournier gangreni siklikla kontrolstz
hiperglisemi ve immun yetmezlik donemlerinde gelisir. Erken cerrahi debridman ve
uygun antibiyotik tedavisi, mortalite oranlarini distrmede kritik dneme sahiptir.
Sunulan olgular, diyabetin erken teshis ve duizenli taramalarla daha etkin bir sekilde
yonetilebilecegini gostermektedir. Glisemik kontroluin saglanmasi, bu ttr
komplikasyonlarin dnlenmesinde ve tedavisinde temel bir unsurdur.

Sonug

Diyabetin ge¢ komplikasyonlari, erken tani ve etkin tedavi stratejileri ile 6nlenebilir.
Diyabetik sistopati ve Fournier gangreni gibi komplikasyonlarda erken tani,
multidisipliner yaklasim ve glisemik kontrol saglanmasi mortalite ve morbiditeyi 6nemli
Olcude azaltmaktadir.

Bu olgu sunumlari, diyabetin trolojik komplikasyonlarinin ydnetiminde multidisipliner is
birliginin ve dlizenli taramanin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, Diyabetik Sistopati, Diyabetes Mellitus
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Nadir Bir Olgu Sunumu:Penis Cildinde Pleomorfik Fibroma

Arif Burak Kecebas, Mehmet Tercan, Mehmet Ozalevli, Ali Ayten, Mucahit Gelmis, Burak
Arslan

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi ISTANBUL

Giris:

Pleomorfik fibroma ilk kez 1989 yilinda Kamino ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir.
Nadir gorulen, benign karakterli, iyi sinirli dermal bir timordur. Genellikle deri ylzeyinde
yavas buyuyen, agrisiz bir nodul seklinde kendini gosterir. Bu tumor genellikle
ekstremiteler, ylz ve boyun boélgesinde bildirilmistir. Penis cildinde yerlesimi oldukca
nadirdir. Literaturde, vulvada ve genital bolgede yer alan birka¢ benzer olgu bildirilmis
olmakla birlikte, penis cildindeki lokalizasyonu son derece sinirudir.

Olgu:

27 yasinda erkek hasta, penis cildinde yer alan, 2 yil 6nce fark ettigi ve zamanla yavas
yavas buyuyen bir kitle nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede penis ventralinde frenulum
boélgesinde mobil, deriile sinirli, 3.5 cm ¢apinda, dizensiz ylzeyli, agrisiz bir kitle izlendi.
Hasta lezyon nedeniyle cinsel birliktelik saglayamiyor.

Hastanin herhangi bir sistemik hastaligi veya ila¢ kullanimi éykusi bulunmamaktadir.
Auss yok ve genitouriner bir semptom tespit edilmedi.

Hastanin dikkat ceken tek anamnez bulgusu, penis cildine uzun yillar tekrarlayan sekilde
yapigkan bant yapistirmasidir.

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

Histopatolojik incelemede; epidermiste hiperkeratoz, akantoz, dermiste vaskuler
yapilar, kollajen lifleri arasinda genis sitoplazmali satelit hicreler ve fibroblast benzeri
hicrelerin izlendigi, bu hiicrelerin pleomorfik 6zellikte oldugu ancak belirgin atipi veya
mitotik aktivite icermedigi saptandi.

Bu bulgularisiginda histomorfolojik ve immunohistokimyasal olarak lezyon "Pleomorfik
Fibroma" lehine degerlendirildi.

Sonug:

Penis cildindeki bu tip kitleler icin ayirici tanida genital sigil, epidermoid kist,
dermatofibrom, sklerozan anjiyom, leiomyom, lipom ve nadiren de olsa dluisuk dereceli
mezenkimal tumorler dustunulmelidir.



Penis cildinde yavas buyuyen, semptomsuz bir kitle ile bagvuran olgularda benign
timarler ayirici tanida dusunudlmelidir. Pleomorfik fibroma nadir gérilen ancak cerrahi
eksizyonla kur saglanabilen bir tumordur. Kronik lokal travmalar potansiyel etiyolojik
faktorler arasinda yer alir.

Bu olguda dikkat ¢ceken nokta, tek risk faktdrt olarak kronik lokal travmaya (yapigkan
bant maruziyeti) maruz kalma éykusudur. Bu durum, literatlirde cok sik gegmeyen olasi
bir tetikleyici faktor olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Peniste kitle, pleomorfik fibroma, benign lezyon, malign lezyon

preop gorlintl, perop gorlintii ve histoloji gériintiiler




Resim A:Penil kitle makroskopik gérintu, Resim B:Cerrahi kesi sonrasi gérintiler, Resim
C:Epidermiste hiperkeratoz, hipergrantiloz, akantoz (H&E, x2) Resim D:Dermiste
vaskuler yapilar, kollajen lifleri arasinda genis sitoplazmali satellit hiperkromatik
htcrelerizlenen polipoid hiicresel proliferasyon (H&E, x10),(H&E, x40) (C,D)
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COVID-19 Asisi Sonrasi Gelisen Akut Uriner Retansiyon: Sakral Né6romodiilasyon ile
Tedavi Edilen Bir Olgu

Taylan Tigli, Mehmet Yoldas

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Covid-19 enfeksiyonu dunya ¢apinda dnemli bir morbidite ve mortalite sorunu olarak
etkilerini gostermistir.Bu etkilerden bazilari Covid-19 asilari sonrasi etkiler olarak halen
tani almaktadir.Covid-19 asisi(Biontech) sonrasi akut Uriner retansiyon gelisen bir
hastamizin yapilan Urodinami ¢alismasi dahil sakral néromodulasyon(SNM)
uygulamasina kadar giden surecini paylasiyoruz. Covid-19 asilari sonrasi LUTS/alt UGriner
sistem disfonksiyonu ve yonetimi hakkinda olan vaka sunumumuz gibi bu tarz nadir
vakalarin farkedilmesi ve yonetimi acisindan daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sakral N6romodulasyon, Covid-19, Uriner Retansiyon, Urodinami



Hasta Urodinami Sonucu

AuthorToEditor: Degerli editor, Literatlirde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen Uriner
retansiyon vakalar bildirilmis olsa da, asi sonrasi gelisen ve SNM ile tedavi edilen
vakalarin sayisi oldukga sinirlidir. Bu nedenle, sundugumuz bu olgunun, COVID-19
asilamasinin nadir gorulen urolojik komplikasyon profiline 6nemli bir farkindalik ve katki
saglayacagina inaniyoruz. Kongrenize bu ilging vaka sunumu ile katki saglamak istiyoruz.
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Zinner sendromu: nadir bir olgu sunumu

Umit Uysal, Berkay Ekinci, Adem Altunkol, Ergin Alma, Hakan Ercil

Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

Amag: Zinner sendromu, tUrogenital sistemin nadir gorulen bir konjenital
malformasyonudur. Seminal vezikul kisti, ejakllator kanallarin tikanikligl ve ipsilateral
renal agenezisi ugllsuyle karakterizedir. Embriyogenezin besinci haftasinda distal
mezonefrik kanal veya Wolffian kanalinin gelismemesinden kaynaklanir. Bu sendrom
genellikle asemptomatiktir ve yasamin ikinci ve dérduncu on yillari arasinda, yani cinsel
ve Ureme aktivitesinin en yogun oldugu dénemde tesadufen kesfedilir. Semptomatik
olgularda ise, idrar yaparken zorluk, dizuri, agrili ejekulasyon, karin agrisi,
hematospermi, hematuri, epididimit veya infertilite bulunabilir. Tanida ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve 6zellikle manyetik rezonans goruntuleme (MRG) buytk
onem tasir. MRG, seminal vezikul kisti ve igerigini ve ejaktlator kanal tikanikligini ortaya
cikararak taniyi dogrularken, BT bobrek agenezisini dogrular. Asemptomatik hastalar
genellikle konservatif tedavi gorur ve infertiliteyi dnlemek i¢in takip edilir. Konservatif
tedaviye yanit vermeyen veya bluyuk semptomatik kistleri olan hastalar igin cerrahi
mudahale (agik veya laparoskopik cerrahi ve ejakilatér kanal balon dilatasyonu) onerilir.
Zinner sendromlu geng bir hastayi bildiriyoruz.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta, idrar yaparken zaman zaman yanma ve ejakulasyon
sirasinda agrn sikayetleri ile basvurdu. Hastanin dykuslinde ¢cocukluk déneminden
itibaren soliter sol bobrek nedeniyle pediatri kliniginde aralikli takip yapildigi 6grenildi.
Fizik muayenede 6zellik saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde bdbrek fonksiyon
testleri, tam idrar tetkiki ve idrar kaltlrt 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 vezikil kisti). (Sekil 1-
2). Sag renal agenezi ve eslik eden ayni tarafli seminal vezikul kisti nedeniyle bulgular
Zinner sendromu ile uyumludur seklinde raporlandi. Antiinflamatuar tedavi baslanan
hastada semptomlar duzeldi. Enfeksiyon bulgusu olmamasi nedeniyle antibiyotik
tedavisi verilmedi ve hasta 6-12 ay araliklarla trolojik izleme alindi.

Sonug: Zinner sendromu nadir gortilen ve gogu zaman asemptomatik olup tesadufen
saptanabilmektedir. Ancak agriliiseme, hematuri ve agrili ejekiilasyon gibi semptomlarla
da basvurabilir. Tek tarafli bobrek agenezisi olan erkeklerde kistik pelvik kitleler
varliginda ayirici tanida mutlaka disunulmelidir. GUnumuzde BT ve MRG, dogru taniigin



en guvenilir ydntemlerdir. infertilite riskini 5nlemek ve uygun tedavi siirecini belirlemek
amaciyla asemptomatik olgularin da dikkatli takibi 6hem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Urogenital anomaliler, Renal agenezi, Seminal vezikil
kisti, Zinner sendromu

Sekil 1: Sag seminal vezikul kisti, tim batin manyetik rezonans goriintiilemesinde
T2 agirukli sagittal (sol) ve T1 agirikli aksiyel (sag) kesitler (oklar).
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Sekil 2. T2 agirukl tiim batin manyetik rezonans goriintiilemesinde sag seminal
vezikiilde kistik lezyon ile uyumlu gériiniim (ok) ve konjenital sag bobrek
agenezisine sekonder sol soliter bobrek izlenmektedir.
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Gorunuste 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, Ergtin Alma

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakdiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana.

Amag: 46 XX erkek sendromu ¢ok nadir gorulen bir hastalik olup, ilk olarak 1964 yilinda
De La Chapelle ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Dogum sirasinda ambiguus
genitalya ile tespit edilen olgularin bilindigi gibi nadir durumlarda eriskin yasta infertilite
nedenli Urolojik ileri incelemeler sonucunda da tespit edilebilmektedir. Bildirimizde
literatUrde gorulen nadir bir infertilite nedenini vurgulayararak klinisyenlerin farkindaligini
artirmayl amaglanmistir.

Olgu: Bu bildiride, 28 yasinda, yaklasik 1.5 yildir evli ve evliliklerinin basindan beri
duzenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen ¢cocuk sahibi olamayan primer infertil bir
erkek hastanin tanisina giden slre¢ ele alinmaktadir. Hastanin esi de 28 yasinda olup,
jinekolojik muayenelerinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmamisg ve gift infertilitede
erkek faktérinin degerlendirilmesi amaciyla troloji klinigimize
basvurmustur.Degerlendirme slirecinde 6nce detayli anamnez alinmis, hastanin
06zgecmisinde herhangi bir cerrahi dykusu ya da bir kronik hastaliginin var olmadigi ilag
kullanimi kemoterapi ve radyoterapi dykustnun olmadigi 6grenilmistir. Cinsel fonksiyon
bozukluklarinin olmadigi sorulan sorular sonucunda netlestirilmistir. Yapilan fizik
muayenede billateral testisler kiiguk palpe edilmis olup baska ek bir patolojik bulgu
olmadigi belirlenmistir.Vicut killanmasi normal erkek paterninde ve hastanin erkek
fenotipi de tipik olarak normal gézlenmistir.

Yontem: Tani surecinde skrotal doppler ultrasonografi yapilmis ve radyoloji tarafinca
testis boyutlarinin normalin altinda olmasi diginda herhangi bir anormallik
raporlanmamistir. Hormonal incelemede FSH, LH seviyeleri ylksek ve Testosteron alt
sinirda délgulmustir ve mukerrer azospermik spermiyogram sonuglari mevcuttur. Bunun
Uzerine genetik inceleme karari alinmistir. Genetik analiz sonucunda hastanin 46,XX
karyotipine sahip oldugu, incelenen genetik materyalde SRY gen bolgesine ait sinyal
olmadigi yani tipik bir Y kromozomunun bulunmadigi raporlanmistir. DNA 6rneginde Y
mikrodelesyonu Y kromozomu ile iligkili AZF(a-b-c) gen bolgelerinin yoklugu
gosterilmistir. Boylece hastaya SRY negatif De la Chapelle sendromu tanisi konulmustur.

Bulgular: SRY pozitif 46,XX durumunda Y kromozomu olmamasina ragmen, Y’den



kaynaklanan SRY geninin X kromozomuna transloke olmasi sonucu gelisir. Bu gen erkek
fenotipinin olusmasini saglar. Translokasyon genellikle 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 %20'sini olusturmaktadir. SRY negatif olgularda X kromozomlarindan
birinin Gzerinde bulunan alternatif bir genin (SOX9, DAX-1, WT1, WNT4, FGF9 ve RSPO1)
erkek fenotip olusumunu ustlendigi bilinmektedir. Olgumuzda X kromozomlarindan
birinde SOX9 gen duplikasyonu stpheli oldugu rapor edilmistir. Bu sendromun
insidansinin yaklasik olarak 20.000 ila 25.000 erkek dogumda bir oldugu bilinmektedir

Sonug: Yardimcl ireme tekniklerinden ve TESE yontemlerinden sonug alinamayacagi
testis biyopsisi yapilmasi halinde sertoli ve leydig hiicresi gorulecegi ancak
spermatogenez olmadigindan dolayl sperm bulunamayacagi anlatilmis ve hasta genetik
danismanliga ve androjen replasman ihtiyaci acisindan endokrinoloji takibine
yonlendirilmistir. Bildirimiz De la Chapelle sendromunun tanisal surecini, genetik
testlerin roliinu ve hastanin multidisipliner ydnetimini ortaya koymaktadir. Erkek
fenotipine sahip bir bireyde infertilite nedeninin De la Chapelle Sendromu olabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Azospermi, Genetik, infertilite



Figiir1

FISH yéntemi ile SRY gen bélgesinin degerlendirilmesi.

Figiir2
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46,XX kromozomal dizilimi

AuthorToEditor: Saygideger hocalarim kongreyle ilgili en basindan beri tum gelismeleri
heyecanla takip ediyorum bilimsel tartismalari dinlemek ve robotik, laparoskopik kurs
uygulamalariniza katilmak i¢in sabirsizlaniyorum. Umarim bu degerli kongreye
gonderdigim bildirim kabul olur ve her asamasini yakindan takip etme firsati yakalarim
simdiden her sey icin ¢cok tesekkur ederim, saygilarimla.
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Tamsulosin ve priapizm: nadir bir olgu sunumu

Umit Uysal', Mehmet Sirin Ertek?, Burak Sagmak’, Erglin Alma’, Adem Altunkol

'Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana
’Manisa Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Manisa

Amag: Priapizm, cinsel uyarilmayla ilgisi olmayan dort saatten uzun siren penis
ereksiyonu olarak tanimlanir. Penis dokusunun oksijenizasyonuna gore; iskemik (dusuk
akimly), iskemik olmayan (yuksek akiml) ve rekdrren (tekrarlayan) priapizm olmak Uzere
alt tiplere ayrilir. Priapizm, ila¢ kaynakli, travmaya bagli, idiyopatik, metabolik
bozukluklar, hematolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve neoplazmalarla iliskili olabilir.
Selektif alfa-1 adrenerjik reseptor antagonisti olan tamsulosin, benign prostat
hiperplazisi, Ureteral stent ile iliskili semptomlar ve distal Ureter taslarina bagli alt tGriner
sistem semptomlarinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. iskemik priapizm, tamsulosinin
nadir gorulen ancak ciddi bir yan etkisidir. Bu calismada tamsulosin kullanimina bagli
priapizm gelisen nadir bir olgu sunuldu.

Olgu: Sag ureter proksimal kesimde 17 mm’lik tagi olan 44 yasindaki erkek hastaya
retrograd intrarenal cerrahi planlandi. Hastaya preoperatif Greter distal kesim
dilatasyonu amaciyla gunde 0.4 mg tamsulosin baslandi. Hasta 11 gun sonra tarafimiza
14 saat araliksiz suiren agrili ereksiyon sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde
akciger ca tanili ve beyin metastazi nedeni ile opere, kemoterapi ve radyoterapi oykisu
mevcut olup, hasta kur evresindeydi. Ek ila¢ kullanimi, travma 6ykusu ve herhangi bir
hematolojik hastalik dyklsu yoktu. Hastanin fizik muayenesinde penis safti sert, hassas
ereksiyon ve yumusak glans vardi (Sekil 1). Hastaya intrakavernozal aspirasyon ve
irrigasyon uygulandi. intrakavernozal kan gazi analizinde pH: 7,16, PO2: 26 mmHg,
PC0O2:61 mmHg idi. Ardindan 1/10.000’lik adrenalin enjeksiyonu yapildi. Adrenalin
enjeksiyonu sonrasi penis gevsek ve agrisiz hale geldi (Sekil 2). 6 aylik takipte hasta
normal ereksiyon fonksiyonunu yeniden kazandi

Sonug: Tamsulosin kullanimiyla iliskili priapizm, nadir gérulmesine ragmen klinik agidan
onemlidir ve ereksiyon yeteneginin islevsel olarak iyilesmesi i¢cin erken mudahale sarttir.
Tedavi edilmezse, kalici ereksiyon bozukluguyla birlikte penis korporeal doku nekrozu ve
fibrozis olusur. Hekimlerin tamsulosin recete ederken, hastalar bu komplikasyon
olasiligl hakkinda bilgilendirilmeli ve agrili istemsiz ereksiyonlarin ilk gézlemlerinde, ilaci
birakmalari ve en kisa slirede bir saglik kurulusuna basvurmalari 6nerilmelidir.



Anahtar Kelimeler: Alfa-1 adrenerjik antagonist, iskemik priapizm, Priapizm,
Tamsulosin

Sekil 1: Priapizm ile basvuran hastanin fizik muayenesinde sert ve hassas penis
saftiile yumusak glans gorinimii.

Sekil 2: intrakavernozal aspirasyon, irrigasyon ve adrenalin enjeksiyonu sonrasi
penisin normal, gevsek goriiniimii.
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Sperm kuyruk anomalileri ve tekrarlayan IVF basarisizligi: Genetik analizi normal bir
ogu

Cetin Kocabiyik, Ozgiir Cinar, Alper Murat Albayrak, Selguk Sarikaya, Selahattin Bedir

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris:

Erkek infertilitesi tUm infertilite vakalarinin yaklagik %40-50’sinden sorumludur ve
spermatozoa morfolojik anomalileri 5nemli bir etyolojik faktordur. Kisa, kivrilmis veya
kuyruksuz spermatozoa gibi kuyruk defektleri agir asthenozoospermi ve fertilizasyon
basarnisizligl 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 ayri 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 yillk primer infertilite ve iki basarisiz IVF dykusu ile basvurdu.
- Muayene: Bilateral testis hacmi normal, varikosel yok, sekonder seks karakterleri
normal.

- Genetik analiz: Normal (patolojik mutasyon saptanmadi).

- Spermiogram (WHO 2021 kriterleri):

e Hacim: 2,3-2,9 mL

* Konsantrasyon: 6-10 x 10%/mL ()

* Toplam sperm sayisi: 23-39 x 10° (V)

¢ Motilite: %0 ileri, %0-2 non-progresif, %98-100 hareketsiz (agir asthenozoospermi)

¢ Morfoloji (Kruger kriteri): %1 normal form; %14 bas anomalisi, %3 orta parca
anomalisi, %69 kuyruk anomalisi.

- Hormon profili: FSH, LH ve testosteron normal; estradiol (47 pg/mL) ve TSH (5,96
mIU/L) hafif yuksek.

- Mikroskopik Bulgular: Cok sayida kisa, kivrilmis ve kopmus kuyruklu sperm; orta parga
kalinlasmalari; yuvarlak bas anomalileri ve sitoplazmik artiklar gozlendi.

Tartisma:

Bu olgu, kuyruk anomalilerinin baskin oldugu agir oligoastenoteratozoospermi (OAT)
tablosu ile uyumludur. Yuksek orandaki kuyruk anomalileri (%69), literatlirde tanimlanan
multiple morphological abnormalities of the sperm flagella (MMAF) fenotipini
andirmaktadir. Ancak hastada genetik analiz normaldir; bu durum gevresel, epigenetik



veya henuz tanimlanmamig genetik faktorlerin rolind disundirmektedir. Yuksek
immotil sperm orani, hastada gorulen tekrarlayan IVF basarisizliklarini agiklamaktadir.
Literaturle uyumlu olarak (Jouannet ve ark., 2008; Escalier, 2006), aksonem
disorganizasyonu ve mitokondriyal kilif defektleri ATP tGretiminde yetersizlik ve flagellar
immobiliteye yol agmaktadir. Bu tlr olgularda konvansiyonel IVF basarisiz olma
egilimindedir, en etkili yardimci Greme yontemi ise intrastoplazmik sperm enjeksiyonu
(ICSly’dir. Genetik analiz normal olsa da genetik danismanlik 6nerilmelidir.

Sonug:

Bu olgu, genetik analizi normal olsa dahi sperm kuyruk anomalilerinin agir infertilite ve
tekrarlayan IVF basarisizligina yol acabilecegini gostermektedir. Sperm morfolojisi ve
ultrastrikturel inceleme infertilite yonetiminde kritik 6neme sahiptir. Bu hasta grubunda
ICSI en uygun tedavi se¢enegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kaynaklar

-Jouannet, P,, Escalier, D., Albert, M., ve ark. (2008). Multiple morphological
abnormalities of the sperm flagella: a genetic condition. Andrologia, 40(4), 207-217.
-Escalier, D. (2006). Structural defects of the sperm flagellum: genetic heterogeneity and
ultrastructural phenotype. Fertility and Sterility, 86(6), 1589-1604.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, sperm kuyruk anomalileri, MMAF fenotipi, IVF
basarisizigl, ICSI
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Mavi: Mikst tip bas-boyun anomalisi, Kirmizi: Stump tail

Olgumuza ait normal gériinimde sperm
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Siregelen Nonspesifik Genitoliriner Semptomlarda Akla Gelmesi Gereken Bir Tani:
Genitoliriner Tuberkiiloz

Bugrahan Durmaz, Asilhan Sabuncu, ismail Ulus, ismail Engin Kandirali

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

GiRiS

Tuberklloz, Mycobacterium tuberculosis complex adini alan bir grup mikobakteri
tiriiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Genitouiriner tiiberkiiloz(GUTB) kronik
latent tUberklloz enfeksiyonunun hematojen yayilimi sonucu goérulur ve tim
genitolriner sistemi tutabilir. Ulkemizde tiim akciger disi tiiberkiiloz vakalari iginde
yaklasik %5’lik bir orana sahiptir. Klinigimizde nadir goruilen ve genitouriner sistemin sik
karsilasilan patolojileriyle karigabilen genitouriner tuberkiloz vakasini takdim etmek
istiyoruz.

VAKA TAKDIMI

Temmuz 2024 tarihinde 50 yasindaki erkek hastamiz klinigimize sag yan agrisi ve dizuri
sikayeti ile bagvurdu.

Haziran 2024 USG’de hastanin sagda grade 2 ektazisi mevcuttu.

Temmuz 2024 Kontrastsiz BT’de sag bobrek pelvikaliksiyel yapilarinda grade |-l ektazi
izlendi. Sag ureterproksimal ve orta kesimde hafif dilateydi. Ancak sag ureter boyunca
kalktl saptanmadi.

Kasim 2024 BT Urografi’de sag bobrek pelvikaliksiyel yapilari sag tireter seyri boyunca
grade |-l ektazi

gorintmde izlendi. Sag Ureter proksimal kesimde daha belirgin olmak Uzere Ureter
boyunca duvarinda kalinlik artigi izlendi.

Bunun Uzerine hastaya Mart 2025’te GAA Sistoskopi+Sag Tanisal URS
yapildi.Operasyonda mesanede supheli alanlar rezeke edildi,sag Ureterde enfektif
materyal goruldl, sag ureterdeki stipheli alandan biyopsi alindi.

Sitolojik incelemede hemorajik zeminde polimorf nuveli lokositten baskin iltihap
hlcreleri arasinda az sayida nuikleer irilesme ve nukleer membran dlzensizligi gosteren
hiucre goruldu. Malignite siphesi mevcuttu.Patolojide neoplazi izlenmedi.

Haziran 2025 MR Urografi’de sag bobrek toplayici sistemde 6zellikle {ist ve orta pol
duzeyinde ektazik géorunim mevcuttu. Pelvis normalden genis, proksimal ureter hafif
genis, sag urteter ikinci darlik bolgesine kadar normalden genis olarak izlendi. Ancak



mesaneye kadar gecisinde pasaj acik olarak izlendi. T1 post kontrast kesitlerde sag
Ureterin L2-L3-L4-5 duzeyinde ¢evresinde kontrast etkilesimi, ayrica peristaltizimde
azalma dikkati cekmekteydi. Peristaltizimde azaldigi kraniokaudal uzanimi yaklasik
8cmlik segment goruldu. Ayrica Ureter cevresindeki yumusak dokularda da kontrast
etkilesimi ve sinyal artisi mevcuttu.

Bunun Uzerine hastanin idrarinda ARB arandi. Sonug pozitif olarak geldi.Hasta tedavi icin
enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi.

TARTISMA

GUTB hastalari, cok gesitli semptom ve bulgular ile hekime basvurabilirler. Ates,
istahsizlik, kilo kaybl, sik idrara ¢ikma, idrarda zorlanma, abdominal, suprapubik ve
lomber bolgede agri, kostovertebral agl hassasiyeti, makroskopik-mikroskopik hematuri,
persistan steril piyliri, menstriiel anomaliler, infertilite gorilebili,GUTB tanisi igin
spesifik tek bir tanisal test mevcut degildir.Ayrica tum hastalarda Mtb varligini gostermek
de mumbkun olmayabilir.

SONUG

GUTB, hekimlerin tiiberkiiloz hakkindaki farkindaliginin diisiik olmasi, genis bir
spektrumda non spesifik bulgular ile kendini gésteren bir hastalik olmasi ve ¢ok sik
karsilasilan bir tani olmamasi sebebiyle klinik pratikte kolaylikla atlanabilecek bir
tanidir.Tanida gecikme; hastaligin ilerlemesine, Ureteral darliklara, mesane
kontraktUrlerine, obstruktif nefropatiye, renal parankimal hasara ve son dénem bdbrek
yetmezligine neden olabilir.Suregelen non spesifik genitolriner semptomlarla bagvuran
ve altta yatan nedenin bulunamadigi hastalarda ayrintii anamnez, klinik ve laboratuar
bulgular ile GUTB akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: tlberkiloz, genitolriner, enfeksiyon, nonspesifik semptom

AuthorToEditor: Bagcilar EAH Uroloji klinigi 1.yl asistaniyim. Bilimsel toplantilara,
kongrelere katilarak kendimi gelistirmek istiyorum. Kongrenizde vakamizi sunmayi
arzulamaktayim. Saygilarimla
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Penil Protez Komplikasyonu Enfeksiyon: Olgu Sunumu

Emre Guduk, Levent Isikay, Mehmet Sakir Tagpinar, Mehmet Caniklioglu, Volkan Selmi,
Sercan Sari

Bozok Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat

GIRIS: Erektil disfonksiyon, tatminkar bir cinsel performans igin yeterli ereksiyona
ulasamama yahut ulasilsa da surdirememe olarak tanimlanir. Erektil disfonksiyon ile
ilgili tedavi secenekleri sinirli olmakla birlikte farmakolojik 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 tur 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 literatlrden elde edilen bilgiler
Ozetlenecektir.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta, basvurusunda 6 yildir erektil disfonksiyon sikayeti vardi.
Fosfodieasteraz 5 inhibitoru ve intrakavernozal alprostadil enjeksiyon tedavilerinden
fayda géormemisti. Bilinen hipertansiyon, diabetis melltttsu vardi. Libido kaybi yoktu,
sabah ereksiyonu yoktu. Cekilen penil doopler ultrasonografisinden arteriyal yetmezlik
dusundldd. Bunun Uzerine hastaya 3 pargali sisirebilir penil protez implantasyonu
yapildi. Takiplerinden hafif penoskrotal ekimoz haricinden herhangi bir sikintisi
olmamasi Uzerine hasta taburcu edildi. Taburculuktan 1 hafta sonra hastanin yara
yerinde akinti ve sutur hattinda agilma nedeniyle klinigimize basvurdu. Yara yeri bakimi
ve medikal tedavi acisindan hasta interne edildi. Antibioterapi dizenlenmesiicgin
enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi. Enfeksiyon hastaliklari dnerisiyle yara yerinden
suruntu alindi ve piperasilin-tazobactam tedavisine baslandi. Yara dudaklarina 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 suture edildi. Takiplerinde herhangi bir sikinti olmamasi Uzerine
hasta taburcu edildi. Rutin kontrollerinde yara yerinde akinti, kizarilik, yara yerinde
acilma yoktu. Protez aktivasyonunda da bir sorun ile karsilasilmadi.

Sonug: Penil protez enfeksiyonlari, komplikasyonlar agisindan ciddiyet arz eden
durumlardir. enfeksiyonlarinin yonetiminde, enfekte olmus implantin ¢ikarilmasi ve
mevcut yabanci materyalin temizlenmesi esas bir yaklasimdir. Uygun tedavi metotlari
arasinda genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve duzenli takip yer alir. Bu tur



enfeksiyonlarin ydnetiminde proaktif bir yaklagim, komplikasyonlarin en aza
indirilmesine yardimci olur. Bu vakada uygun antibiyoterapi ve yara yeri bakimi yapilarak
protez implantasyonun gikarilmasina gerek olmadan tedavi saglanmistir

Anahtar Kelimeler: Erektil Disfonksiyon, penil protez, enfeksiyon

Penil Protez Yara Yeri
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Resim 2. Postoperatif 1.ay yara yeri gértintimi ve penil protez aktivasyonu

Penil Protez Yara Yeri

|

Resim 1. Postoperatif 1.hafta yara yeri
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Bir bruselloz komplikasyonu olan testis apsesi
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Girig; Brucella, dunyanin farkli yerlerinde karsimiza ¢ikan zoonotik bir hastaliktir.
Bruselloz %2-20 oraninda genitouriner sistemi etkilemektedir. GenitoUriner sistemde en
fazla epididimoorsit olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Urolojik enfeksiyonlari arasinda akut
epididimoorsit hastalarda sik gorulen bir hastaliktir. Brucella 6zellikle enfekte olan st
drtnleriyle temas sonucu ortaya ¢ikan tani konulmasi gug bir hastaliktir. Bu tanidaki
guclukler, gecikmis tedaviler ve uygun olmayan tedaviler sonucu apse, atrofi, nekroz ve
infertilite gibi komplikasyonlar gelisebilir. Biz bu olgu sunumunda brucella tanisi alan,
testiste apse gelisen, medikal tedaviye ragmen semptomlari ve kliniginde dlizelme
olmayan ancak apse eksizyonu sonrasi iyilesen olguyu sunuyoruz.

Vaka sunumu;

28 yasinda erkek hasta yaklasik 45 glindur olan sol testis agrisi, sol skrotumda kizariklik,
kas ve eklem agrisi, gece terlemesi nedeniyle klinigimize bagsvurdu. Hastaya baska bir
merkezde brucella epididimoorsiti tanisi konulmustu ve 4 haftadir rifampisin 600mg/gin
ve doksisiklin 200mg/gun peroral tedavisini baglanmisti. Halen tedavisi devam ediyordu.
Hastaya c¢ekilen skrotal doppler USG’sinde sol testis parankiminde 4.5cm boyutunda
apse ile uyumlu lezyon izlendi. Hastanin testiktler timadr markerlari normaldi. Hastanin
brucella agliitinasyon testi 1/80 pozitif ve Rose bengal testi pozitif saptandi. Skrotal
MRG’da sol hemiskrotumda yaklasik 3cm 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 agrisi devam ediyordu ve semptomlarinda
azalma olmamisti. Kontrol skrotal doppler USG’sinde sol testisteki lezyonun boyutu
ayniydi. Hastaya tarafimizca skrotal eksprolasyon yapildi. Kalin duvarli kistik lezyon
icerisinde sari renkli piiriilan sivi mahiyette apse materyali izlendi. intraoperatif frozen
incelemesi yapildi. Frozen sonucu apse duvari ile uyumlu benign lezyon olarak
raporlandi. Apse duvariyla birlikte eksize edildi ve testis cogunlukla korundu(resim 2,3).
Apse materyali ve apse duvarindan alinan kultlrlerde treme olmadi. Patoloji sonucu
nekrotizan granulomatoz orsit olarak raporlandi. Hastanin postoperatif 7.ginunde
skrotal agrisi yoktu. Postoperatif 6.ayinda kontrol skrotal USG’sinde sol testis
kanlanmasi homojen olarak izlendi.

Sonug:



Brucella epididimoorsiti olan hastalar dncellikle 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 gorilmesine karsin uygun medikal ve cerrahi tedavi
yontemleri ile testisin korunma sansi artacaktir. Tedavi ydnetiminde daha ileri inceleme
yontemlerinin gelistirilmesi, intraoperatif frozen incelemesi yapilmasi tedavi basarisini
artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, testis apsesi, epididimoorsit

Resim 1 Skrotal MRG.




sol hemiskrotumda yaklasik 3cm boyutunda lobule konturlu lezyon gorintisu

Resim 3

Sol testis apsesi duvariyla birlikte eksizyon yapildiktan sonra sol testis gortntisu
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Giris

Penis amputasyonu nadir gorulen ancak ciddi fonksiyonel ve psikolojik etkileri olan bir
drolojik acil durumdur. Genital yaralanmalarin %33-66’si genitouriner nedenlerdendir ve
erkekler anatomik yapilari nedeniyle daha yatkindir(1). Tim genital travmalarin %80’
kint travmalardan gelisirken, penis amputasyonlarinin %87’si psikiyatrik nedenlerle
kendine zarar verme seklindedir(1,2). Daha az oranda kazalar, travmatik mastirbasyon
veya saldirlarla olusur.

Olgu Sunumu

60Y, komorbiditesi olmayan erkek hasta bicaklanma sonrasi penis proksimalinden kesi
ile (>6 saat soguk iskemi) acil servise basvuruyor., bagvuru aninda sistostomi kateteri
takildi.Sol korpus kavernozum ve Uretranin tam, sag korpus kavernozumun buyuk
oranda kesildigi saptandi; USG’de tama yakin amputasyon izlendi. Ventral deri saglamdi
ve nekroz yoktu.

Uretra corpus spongiozumdan serbestlendi, 20fr silikon uretral kateter yerlestirilerek uc
uca anastomoze edildi. Ardindan corpus cavernosumlar 4.0 prolen ile primer onarildi.
Uretra ug uca anastomoz edildi. Dorsal ven igin plastik cerrahi gériisii alindi,
rekonstruiksiyon trolojiye birakildi. Operasyon 2 saat surdu

Sonrasinda rifli, thiocilline’li spanc ve koban uygulamasi yapildi. Postoperatif donemde
hasta sabah ereksiyonlari tarifledi; 4. guinde doppler USG’de kaverndz arterlerde akim
izlendi

Po 12’de sondali taburcu edildi.Sonrasinda glans penisten baslayarak ventralde nekroz
gelisti, ancak akim devam ediyordu. Po 25’te yeniden yatirildi, sondasi ¢cekildi, yara
kaltarinde E. coli Uredi ve antibiyotik baslandi. Hiperbarik oksijen tedavisine uygun
bulunmadi. Po 42’de taburcu edildi.

Tartisma



ilk penis replantasyonu vakasi 1929'da Ehrich tarafindan rapor edilmistir. 1977°de
Cohen, ilk basarili mikroskobik penis replantasyonunu bildirmistir.

Literatirde amputasyondan 16 saat sonrasina kadar basarili sonuglar raporlanmis, ilk
24 saatte mudahale 6nerilmigtir. (3). Yayinlanan veriler eksik olmasina ragmen idrar
diversiyonu amaciyla gegici suprapubik kateter yerlestirilmesini dnermistir.
Replantasyon karari, guduk ve kopan segmentin durumuna baglidir; yara uygun degilse
debridman yapilip guduk kapatilmali ve sekonder rekonstriiksiyon tercih edilmelidir.
Basarili bir replantasyon; debrisin temizlenmesi, nekrotik dokunun ¢ikarilmasi, Uretra
anastomozu, korporal cisimlerin onarimi ve dorsal nérovaskuler pleksusun mikrocerrahi
onarimini gerektirir. En sik komplikasyon deri nekrozu olup, olgularin yaklasik %54’Gnde
bildirilmistir. Mikroskop kullanilmayan onarimlarda erektil disfonksiyon ve uretral darlik
daha sik gorulmektedir. [5].

Amputasyon, tam ve kismi olarak siniflandirilmaktadir ancak kismi amputasyonun kesin
bir tanimi yoktur (7) ilging olarak, tam amputasyon cerrahin nérovaskiiler yapilara daha
net ulasabilmesini sagladigindan kimi zaman daha iyi sonug verebilmektedir (.5).

Bu vakada,Riyach ve arkadaslarinin vakasina benzer olarak spongiozal cisim
korunmustu.Rekonstriksiyon sonrasi Uguncl gunde distal saftta belirgin 6dem yoktu ve
duyunun yavas yavas ger geldigi goruldu.Mikroskobik teknik kullanilmamasina ramen
venoz drenajin saglanmasi basarili olmus,bu da spongiozal cisimlerin penil kan akimi ve
ereksiyondaki rolinu gostemistir.

Daha dnceki bigak kullanilarak gerceklestirilen penil amputasyon vakalari
incelendiginde, Riyach’in 2014’teki olgusunda, 6 saatlik iskemi sonrasi mikroskopsuz
replantasyonda penil his azalmasi gelismis; EL Harrech’in 2013 calismasindaise 5
saatlik iskemi sonrasi erektil disfonksiyon géorulmustur. Mikroskopla yapilan 8
replantasyonda ise en sik komplikasyon deri nekrozudur (6).

Bize gore, replantasyona kadar olan yaklasik 7 saatlik sure, mikroskop kullanilmamasi,
uygun tedaviye ragmen taburculuk sonrasi penisin ventral kisminda baslayan E coli
enfeksiyonu, basarili anastomozu engelleyen dnemli faktorlerdi.

Sonug

Penis amputasyonlarinda hizli midahale ve mikroskobik nérovaskiiler rekonstriksiyon
altin standarttir. Ancak kaynak yetersizlig§inde mikroskopsuz replantasyon da fonksiyonel
sonuglar saglayabilir. Enfeksiyon kontrolli ve postoperatif izlem basarida kritik rol oynar.
Basari; duyunun geri donusu, erektil fonksiyonun kazanilmasi ve idrar fonksiyonlarinda
darlik/bozukluk olmamasi ile degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskobik onarim, penil amputasyon, replantasyon, Travma



Penis Replantasyon Sonrasi Siire¢

A-) Figure 1. Kesi sonrasi B-)Figure 2..Intraop replantasyon éncesi C-)Figure 3. Post op D-
)Figure 4.Post op 17. giinde glans peniste nekroz mevcut E-)Figure 5 Post op 17. glinde
penis dorsalinde nekroz ve yumusak doku enfeksiyonu F-)Figure 6 Post op 34. giinde
glans penisi saran nekroz ve ventral kisimda gértilen Uretra G-)Figure 7 Post op 58. glinde
penis ventrali H-)Figure 8 Post op 58. glinde peniste yaygin nekroz I-)Figure 9 Post op 58.
gunde penisin gincel durumu



