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A Systematic Review and Meta-Analysis of the Impact of 15q11.2-q13 Deletion on
Genitourinary Abnormalities in Prader-Willi Syndrome

Muhammad Alfi Reza', Muhammad Sidharta Krisna?

'"Mallawa Public Health Center, Maros Regency, South Sulawesi, Indonesia
’Department of Surgery, Faculty of Medicine Mega Buana University, Palopo City, South
Sulawesi, Indonesia

Introduction. Prader-Willi Syndrome (PWS) is a complex genetic disorder caused by
deletionsin the 15911.2-q13 region, leading to hypothalamic dysfunction. This
disruption contributes to genitourinary abnormalities such as hypogonadism and
cryptorchidism, which can result in infertility, osteoporosis, and increased risk of
testicular malignancy. This study aims to evaluate the prevalence of these abnormalities
and the effectiveness of therapeutic interventions through a systematic review and
meta-analysis.

Methods. A systematic review and meta-analysis were conducted following PRISMA
guidelines. Literature from 2015 to 2023 was identified through PubMed, ScienceDirect,
and Google Scholar using keywords such as "Prader-Willi Syndrome," "15911.2-q13

deletion," "genitourinary abnormalities," and "hypogonadism." Twelve studies met the
inclusion criteria, focusing on the prevalence of hypogonadism, the efficacy of
hormonal therapies, and surgical interventions like orchidopexy. A random-effects
model was used for statistical analysis, and heterogeneity was assessed using the 1>
statistic.

Results. Hypogonadism prevalence in PWS patients was found to be 85% (95% CI: 80%-
89%) with low heterogeneity (I° = 15%). Cryptorchidism affected over 80% of male
patients, significantly increasing the risk of testicular malignancy. Early orchidopexy
reduced this risk by 80%. Hormonal therapies, including testosterone for males and
estrogen for females, demonstrated significant improvements in sexual development,
bone density, and quality of life, with over 80% of patients responding positively. Funnel
plot analysis indicated minimal publication bias, and forest plots validated the
robustness of the data.

Conclusion. The deletion of 15g11.2-q13 plays a critical role in genitourinary
abnormalities in PWS, particularly hypogonadism and cryptorchidism. Early
interventions, such as hormonal therapy and orchidopexy, are essential to mitigating
long-term complications. Multidisciplinary care and further multicenter studies are
recommended to optimize management and improve outcomes for PWS patients.



Keywords: cryptorchidism, genitourinary abnormalities, hormonal therapy, Prader-Willi
syndrome, 15911.2-q13 deletion
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Ureteral Double J Stentin Prematiir Ejakulasyon ve Erektil Disfonksiyon Uzerine
Etkisi

Arslan Fatih Velibeyoglu, Aydemir Asdemir, Hliseyin Sosa, Furkan Fatih Arisoy

Cumhuriyet Universitesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sivas

Double J (DJ) stentler Uriner sistem tag hastaliklarinin cerrahisinde siklikla kullanilmakta,
ancak bu uygulamanin cinsel islev Uzerine etkileri yeterince incelenmemistir. Bu
calismada DJ stentin erektil disfonksiyon (ED) ve prematur ejaktlasyon (PE) ile iliskisi
arastinlmigstir. Endoskopik tas cerrahisi gegiren, DJ stent takilan 51 hasta ve stentsiz 19
hasta karsilastirilmig; PEDT ve IIEF-15 anketleri preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylarda
uygulanmistir. DJ stent takilan hastalarda 1. ayda erektil ve orgazmik islevde anlaml
bozulma gorilmus, ancak 3. ayda belirgin iyilesme saptanmistir. Stent uygulanmayan
grupta da benzer iyilesmeler gézlenmis, bu da tag hastaliginin kendisinin de cinsel
islevleri olumsuz etkileyebilecegini gostermistir. DJ stentin gegici cinsel islev
bozukluklarina yol acabilecegi bilinmeli, hastalar bu yonde bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Double J stent, erektil disfonksiyon, prematur ejakllasyon, cinsel
islev bozuklugu
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Prostat Taslari ve Klinik Onemi: PROMIS, IIEF-5 ve PUF Anketleri ile Yapilan
Prospektif Kontrollii Calisma
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2Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilimdali, Konya, Tiirkiye

Amag:

Bu prospektif, randomize kontrolli calismanin amaci, bilgisayarli tomografi (BT) ile
saptanan prostat taslarinin erektil fonksiyon, pelvik agri ve yasam kalitesi Gzerine
etkilerini degerlendirmek ve tasg boyutu ile semptom siddeti arasindaki iligkiyi
arastirmaktir.

Gereg-Yontem:

Calismaya BT tetkiki yapilmis toplam 161 erkek hasta dahil edildi. Prostat tasi olan 71
hasta (Grup 1) ve tas bulunmayan 90 hasta (Grup 2) olmak tzere iki grup olusturuldu.
Tum katiimcilara Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5), PUF (Pelvic Pain and
Urgency/Frequency questionnaire) anketi ve PROMIS-10 Kuresel Saglik 6lgegi uygulandi.
BT goruntdleri, 10 yili askin deneyime sahip tek bir radyolog tarafindan incelenerek tas
varligl, boyutu, tipi (Tip A/B) ve sayisi kaydedildi. Prostat hacimleri elipsoid formulile
hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalar ve korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular:

Gruplar yas ve prostat hacmi agisindan benzerdi (p>0,05). Grup 1’de ortalama tas
boyutu 5,3+3,1 mm idi. Tip A (%47,9) ve Tip B (%46,5) tas oranlari birbirine yakin
bulundu.

Hasta bildirimli sonuglarda anlamli farklar saptandi. IIEF-5 skoru prostat tasli hastalarda
belirgin derecede dusuk (11,4%4,8 vs. 21,3+2,5; p<0,001), PUF skoru ise anlamli sekilde
yuksek (17,7£10,8 vs. 3,7%2,5; p<0,001) bulundu. PROMIS fiziksel saglik skorlari
benzerdi (p=0,278), ancak PROMIS mental saglik skorlari tagli grupta daha dusuktu
(45,8+7,9 vs. 53,4+£8,2; p<0,001).

Korelasyon analizinde tas boyutu arttikga PROMIS fiziksel saglik skorlarinin azaldigi (r=—
0,315; p=0,008) ve PUF skorlarinin arttigi (r=0,562; p<0,001) belirlendi. Ayrica PROMIS
mental saglik skorlari ile IIEF-5 arasinda pozitif (r=0,357; p<0,001), PROMIS mentalile
PUF arasinda negatif korelasyon (r=-0,435; p<0,001) saptandi.

Tartisma:



Calismamiz, prostat taslarinin yalnizca anatomik bulgular olmadigini, erektil fonksiyon,
pelvik agri ve mental saglik Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymustur.
Literatirde PROMIS olcegi ile prostat taglarinin yasam kalitesi Gzerindeki etkisini
inceleyen ilk calisma olmasi agisindan dnemlidir. Tas boyutunun artmasiyla 6zellikle
fiziksel yagsam kalitesinin azalmasi ve pelvik semptomlarin artmasi, klinik
degerlendirmelerde tas yukunun dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica Tip
Ave Tip B tas oranlarinin 6nceki galismalardan farkli bulunmasi, hasta populasyonu ve
tani yontemlerindeki degiskenligin etkili olabilecegini dusindurmektedir.

Sonug:

BT ile saptanan prostat taslari, erektil disfonksiyon, artmis pelvik semptomlar ve azalmis
mental saglikla iliskili bulunmustur. Tas boyutu arttik¢a fiziksel saglik olumsuz
etkilenmekte ve pelvik sikayetler artmaktadir. Bu calisma, PROMIS, IIEF-5 ve PUF gibi
dogrulanmis anketlerin birlikte kullanildig ilk prospektif kontrollli arastirma olup, prostat
taslarinin klinik 6Gnemine i1sik tutmaktadir. Bulgular, tedavi stratejilerinin belirlenmesinde
tas boyutunun da dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat tasi, Prostat kalkul, Erektil disfonksiyon

Tablo 1

Group 1

.. Group 2 (Control)
(Prostate calculi) P value
N:90

N:71
IIEF-5 scorex=SD 11,4+4,8 21,3+£2,5 <0,05
PROMIS physical T scorexSD 50,1+5,5 51,3%8,3 0,278
PROMIS mental T scorexSD 45,8+7,9 53,4%8,2 <0,05
PUF scorexSD 17,7£10,8 3,7£2,5 <0,05

Gruplar Arasinda Semptom ve Yasam Kalitesi Skorlarinin Kargilastirilmasi

AuthorToEditor: Calismamiz prostat taslarinin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon
Uzerindeki etkilerini prospektif olarak degerlendiren, PROMIS, IIEF-5 ve PUF anketlerinin
birlikte kullanildigi ilk kontrollu arastirmadir. Bulgular prostat tasi olan semptomatik
hastalarin klinik yonetimi acisindan yeni bir bakis acisi sunabilir. Degerlendirmeniz icin
simdiden tesekkur ederim. Dr Gokhan ECER.
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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 comorbidities 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>.
Baseline demographic and clinical characteristics were similar between the two groups,
with no significant differences in comorbidity 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 significantly influence continence recovery
compared to the standard setting. These findings support the safety and efficacy 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

Baseline characteristics and postoperative incontinence outcomes

Standard HoLEP Virtual Basket HOLEP p-

Variable

(n=60) (n=50) value
Age, mean = SD (years) 67.3+x7.4 66.9+7.6 0.78
BMI, mean = SD (kg/m?) 27.1+3.3 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

(%)

[Sayfa: 5]
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Smartphone Screen Time and Erectile Dysfunction: A Prospective Analysis in Young
Men



Serdar Turan, Cem Tugrul Gezmis, 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 measured, and individuals with abnormal values were
excluded.

Continuous variables were tested for normality (Shapiro-Wilk) and compared across ED
groups using the Kruskal-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 Statistical
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 minin
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 lIEF-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 longitudinal 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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Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi 5 Yillik intravezikal Botulinum Toxin A
Sonuglarimiz

Mustafa Tipirdamaz, izzet Kogak, Hakan Gemalmaz, Mehmet Diindar, Haluk Erol, Erhan
Ates, Arif Kol, Tuncer Bahgeci, Cagatay Ozsoy

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin

GIRIS

intravezikal botulinum toksin enjeksiyonu, refrakter asiri aktif mesane (AAM), nérojenik
detrusor asiri aktivitesi ve interstisyel sistit (IC) gibi gesitli iseme disfonksiyonlarinda
kullanilan minimal invaziv bir tedavi yontemidir. Bu calismada, klinigimizde uygulanan
mesane botoksu sonrasi hastalarin semptomatik ve fonksiyonel yanitlarini
degerlendirerek tedavi etkinligini analiz etmeyi amacladik.

MATERYAL METOD

Antikolinerjik tedaviye yanit vermeyen, direncli urge inkontinans / asiri aktif mesane
tanisi almis hastalara, 17 Frrijit Uretrosistoskop ile intravezikal Botulinum Toksin A
enjeksiyonu uygulandi.

Bu calisma 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. Tum hastalar postop 3., 6. ve 9. aylarda ICIQ-SF ve
ICIQ-SF Soru 4 (yasam kalitesi) formlariyla degerlendirildi. Fonksiyonel degiskenler:
iseme ve urgency atak sayisi. Veriler retrospektif olarak analiz edildi. istatistiksel
analizde t-testi, ANOVA, korelasyon ve lineer regresyon kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 28 hastanin yas ortalamasi 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 kosullarinda gerceklestirildi. Tum hastalar postoperatif
3., 6.ve 9. aylarda ICIQ-SF ve yasam kalitesi (Soru 4) skorlariyla degerlendirildi. Postop
3. ay kontroliinde anlaml 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 yukseldi. 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 sikligi ve urgency atak sayisi gibi fonksiyonel parametrelerde de
anlamli azalma gozlendi. Ortalama yeniden botulinum toksin enjeksiyonu gereksinim
suresi 7.8 ay olarak belirlendi. Alt grup analizlerinde tani gruplari ve uygulanan doz
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Tedaviye bagli gelisen



komplikasyonlar arasinda; 2 hastada 2 haftadan kisa suren gecici temiz aralikli
kateterizasyon (TAK) ihtiyaci, 1 hastada irrigasyon ile duzelen hematuri ve 2 hastada
antibiyotik tedavisi ile gerileyen alt Uriner sistem enfeksiyonu tespit edildi.

TARTISMA

Calismamizda intravezikal botulinum toksin A uygulamasi sonrasi, 6zellikle erken
ddénemde belirgin semptomatik ve fonksiyonel iyilesme gozlenmistir. Elde edilen
bulgular, BONT-A'nin refrakter asiri aktif mesane tedavisindeki kisa déonem etkinligini
desteklemektedir. 3. Ay kontrolde anlamli iyilesme saptanmig, sonraki aylarda etkinlik
dizeyinde kademeli bir azalma izlenmistir. Bu durum, toksinin gecici etkisiyle uyumlu bir
zaman cgizelgesi gostermektedir.

Alt grup analizlerinde cinsiyet, doz agisindan anlaml fark saptanmamis olup, bu da
BoNT-A’nin genis hasta spektrumunda benzer etkinlik profiline sahip olabilecegini
dusundurmektedir. Ortalama yeniden enjeksiyon suresinin 7.8 ay olarak bulunmasi,
mevcut literaturde bildirilen etki stresiyle tutarudir.

SONUC

Mesane botulinum toksin enjeksiyonu, direncli asiri aktif mesane hastalarinda kisa
ddénemde belirgin semptomatik ve fonksiyonel iyilesme saglamaktadir. Etkisi genellikle
6-9 ay surmektedir. Ortalama yeniden enjeksiyon suresi 7.8 ay olarak saptanmig ve bu
sure literatUrde bildirilen etkili ddnemle uyumludur. Bulgular, intravezikal botulinum
toksinin hem semptom kontrolu hem de yasam kalitesini artirici etkisini
desteklemektedir. Ancak ¢calismanin retrospektif yapisi ve sinirli drneklem bayuklagu,
genellenebilirlik agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal Botulinum Toksin A, Detriisor Asiri Aktivitesi, interstisyel
Sistit



ICSQ-SF 4. Soru Yasam Kalitesi

ICIQ-SF Soru 4 (Yagsam Kalitesi) Skorlarinin Degisimi
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ICIQ-SF Skorlarinin Zaman Igindeki Degisimi

15¢
14¢
13¢
12

11

ICIQ-SF Ortalama Skor

10

Preop Postop 3. Ay Postop 6. Ay Postop 9. Ay
Zaman

itk 3 Ay anlamli lyilesme
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Erektil disfonksiyonu olan hastalarin semptom siddetinin uyku kalitesi ve sliresi ile
iliskisinin degerlendirilmesi
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Buyantemur?, Ali Can Korkmaz?, Halil Giirdal inal’, Selahattin Bedir’

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gulhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara

Amagc:

Erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde sik gorllen, yagsam kalitesi ve psikososyal refah
Uzerinde ciddi olumsuz etkileri olan bir saglik sorunudur. ED etiyolojisi multifaktoriyel
olup; yaslanma, kardiyovaskuler ve metabolik hastaliklar, endokrin bozukluklar, yasam
tarzi faktorleri ve psikososyal durumlarla yakindan iligkilidir. Literattrde ED ile uyku
bozukluklari ve depresyonun ayri ayri incelendigi calismalar mevcut olsa da, bu
parametrelerin batiincul degerlendirilmesi yeterince yapilmamistir. Calismamizda
valide edilmis olgekler kullanilarak ED’nin uyku kalitesi ve depresyon duizeyi ile iliskisini
arastirmak, elde edilen verileri klinik

uygulamalara katki saglayacak sekilde sunmak amaclanmistir.

Gereg-Yontem:

Calismaya, ED sikayeti ile bagvuran toplam 135 erkek dahil edilmistir. Katiimcilarin yas,
boy, kilo ve vicut kitle indeksi (BMI) gibi demografik verileri ile birlikte sigara, alkol
kullanimi, ek hastalik, gecirilmis operasyon ve medikal tedavi dykuleri kaydedilmisgtir.
Cinselislevlerin degerlendirilmesinde International Index of Erectile Function (IIEF-15)
ve Sexual Health Inventory for Men (SHIM) 6lgekleri; premattlr ejaktlasyonun
degerlendirilmesinde Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT); depresyonun
degerlendirilmesinde Beck Depresyon Envanteri; uyku kalitesinin degerlendirilmesinde
ise Medical Outcomes Study (MOS) Uyku Olgegi kullanilmistir. Veriler MedCalc® yazilimi
ile analiz edilmigtir. Normal dagilim uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis,
uygun istatistiksel testler (Kruskal-Wallis, Dunn post-hoc, Ki-kare ve Spearman
korelasyon) kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular:

Katiimcilarin yas ortalamasi 43.6+11.8 yil, ortalama BKi 27.8+4.1 kg/m?® olup, %51.9’u
sigara, %13.3’U alkol kullanmaktaydi. Basvuru sikayetleri incelendiginde, hastalarin
%81.5’inde yalnizca ED, %14.1’inde ED+PE ve %4.4’Unde ED+Peyronie hastaligi/penil
kurvatlr sikayeti oldugu goruldu. EF(erektil fonksiyon) gruplari arasinda IIEF-15 toplam
skor, orgazmik isley, cinsel istek, cinsel memnuniyet ve genel memnuniyet acisindan
istatistiksel olarak anlamu farkliliklar bulundu (p<0.001). Orgazmik islev ile cinsel istek



(p=0.528), cinsel memnuniyet (p=0.606) ve genel memnuniyet (p=0.643) arasinda guclu
pozitif korelasyonlar saptandi. MOS uyku 6lgegi sonuclarina gore ED olmayan grupta
uyku yeterliligi daha yuksek, uyku problemi ve giindliz uyku hali ise belirgin olarak daha
dusuktd. Ayrica, sigara ve alkol kullaniminin hem EF hem de SHIM gruplariyla anlamli
iligkili oldugu gosterildi. Beck Depresyon skorlarl ED siddeti arttikga yukselme egilimi
gosterdi ve ciddi depresyon gortilme durumu yalnizca siddetli/orta ED gruplarinda
gozlendi. Prematur ejakulasyon (PE) skorlarinin ylksek oldugu hastalarda ise depresyon
duzeyleri anlaml olarak daha yuksekti ve alkol-sigara kullanimi daha sik goruldd. Bu
sonuglarimiz yaninda gunduz uyku hali ile depresyon siddeti arasinda da pozitif iligki
gozlendi. Benzer sekilde depresyon siddeti arttikga uyku bozuklugu durumuda
kotulesme egilimi gosterdi.

Sonug:

Elde edilen bulgular, ED’nin yalnizca organik nedenlerle aciklanamayacak kadar
kompleks bir klinik tablo oldugunu ortaya koymaktadir. Uyku bozukluklari, depresyon ve
yasam tarzi faktorleri ED ile guglu bigimde iligkili bulunmustur. ED tedavisinde
farmakolojik ve cerrahi ydntemlerin yani sira, yasam tarzi dizenlemeleri ve psikiyatrik
degerlendirmelerin mutlaka dikkate alinmasi gerektigi gorulmektedir. Calismamiz,
ED’nin yénetiminde multidisipliner bir yaklagimin d6nemini vurgulamakta ve literatlrde
sinirli sayida mevcut olan ED-uyku—depresyon iliskisini ayni anda degerlendiren
calismalara katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, uyku, depresyon, yasam tarzi, cinsel fonksiyon
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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

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
scarring 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 analysis 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, MAGS3 scintigraphy, and
voiding cystourethrography (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 ureterocutaneostomy, endoscopic ballon dilatation, ureteral
reimplantation, and nephroureterectomy.

Pathogenic and likely pathogenic mutations, known to be pathological in various kidney,
smooth muscle, or connective tissue diseases, were found in 26 genes: AGT, COL4A4,
PKHD1, ACE, PKD1, CFH, CFHR2, COLSA3, COMP, NID1, EYA1, MYH9, FRAS1, TP63,
ITGB4, MYLK, HNF1B, HSPG2, HLA-DRB5, 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. Furthermore, 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 dysplasiain 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 different. 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 development 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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Eglence Amacli Maras Otu Kullaniminin Mesane Fonksiyonu Uzerindeki Etkisi:
Ketamin Mesanesi Benzeri Sendrom

Sami Berk Ozden', Burak Yilmaz', Goktug Kalender?, Meral Filiz Tastekin®

'Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye
?Beykoz Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
30smaniye Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Osmaniye

Amagc: Marag Otu'nun (kiyilmig nicotiana rustica bitkisi) kronik eglence amacl kullanimi ile
mesane disfonksiyonu arasindaki iliskiyi arastirmak ve etkilerini ketamin kaynakli sistit ile
karsilastirmak.

Yéntem: Osmaniye Devlet Hastanesi'nde alt (riner sistem semptomlari (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; Grodinamik, sistoskopi
ve histopatolojik bulgulariincelendi. Maras Otu kullanimi paket-yil olarak olgulda.

Bulgular: Maras Otu kullanan hastalar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda; azalmis sistoskopik
mesane kapasitesi (ortanca 200 mL, p < 0,001), baslangi¢ Uroflovmetri testinde daha dusuk
bosaltim hacmi (79,3 mL, p < 0,001), azalmis maksimum akis hizi (Qmax: 5,5 mL/s, p = 0,007) ve
azalmig detrusor kompliyansi (11 mL/cmH,0O, p = 0,007) dnemli trodinamik bozukluklarini
gosterdi. Doza bagli korelasyonlar, Spearman testinde daha yuksek paket yillarini azalmis
mesane kapasitesiyle iliskilendirdi ( p =-0,92, p <0,001). Sikisma (p < 0,05) ve sikisma tipi
inkontinans (p < 0,05) kronik maras otu kullanan hastalarda anlaml derecede yuksek bulundu.
Histopatolojik inceleme sonuglarinda, kronik maras otu kullanan hastalarda; eozinofilik sistit,
lamina propria 6demi, vaskuller dilatasyon ve lenfositik inflamasyon gibi bulgular ortaya kondu.
Sonug: Kronik Marag Otu kullanimi, kontraktur, inflamasyon ve obstruktif Gropati ile karakterize
ketamin benzeri bir mesane sendromu ile iliskilidir. Bu yeni ortaya konan alt Uriner sistem
semptomlari etyolojisini ele almak icin halk sagligi dnlemleri ve klinisyen farkindaligi kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin benzeri sistit, mesane disfonksiyonu, maras otu, nikotinika rustika,
urodinami

AuthorToEditor: Etik kurul ve gerekli tUm kurum izinleri alinarak yapilmis olan galismamizi
umarim kongremizde sunmaya layik gorurstnuz. Literatlru taradigimizda ulasabildigimiz
kadariyla benzer galismaya rastlamadik. Ozellikle Gilkemizde Dogu Akdeniz ve Giineydogu
Anadolu bolgeleri ile Kuzey Irak ve Suriye ulkelerinde maras otu sik kullanilmakta. Tablo satir
sayisi yeterli olmadigindan tablolar yikleyemedim ve sekiller igin 500 KB kisitli olmadigindan
sekilleri de yukleyemedim. Bildiri s6zlU sunu olarak kabul edilirse powerpoint de detayli olarak 3
tablo ve 6 sekil eklenecektir. Bilim Kurulu Uyelerine saygilarimla...
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Erkek stres uiriner inkontinansinda penil klemp tedavisinin etkinligi

Burak Yilmaz

Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye

Giris: Prostat cerrahisi sonrasi stres Uriner inkontinans dnemli sayl ve oranda
gorulmektedir. Zaman igerisinde cerrahi tekniklerde birgok yenilik olmus olsa da post-
prostatektomik inkontinans, operasyon yapilan hasta sayisinin da artmasi nedeniile
hala gorece olarak ylksektir.Konservatif yontemler ile tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda hastalar igin yapilabilecek birka¢ secenek kalir; ek cerrahi mudahale, hasta
alt bezi veya kalici Gretral mesane sondasi, penil klemp(Uretra kompresyon) tedavisi.
Erkeklerde orta ve siddetli tip stres inkontinansi tedavisinde artifisiyel sfinkter
implantasyonu operasyonu altin standarttir. Ancak yuksek maaliyet ve hastalarin ek
cerrahi girisimden kaginmak istemeleri, hasta alt bezi ve sonda gibi tedavileri sosyal
endikasyon acgisindan tercih etmek istememeleri anlasilabilir. Bu grup hastalar penil
klemp uygulamasiicin adaydir. Bu calisma erkek stres Uriner inkontinasinda penil
klembin etkinligi ve kullanilabirligini saptamayl amaclamaktadir.

Materyal-Metod: Bu calisma, tek gruplu 6n test-son test yari deneysel prospektif
tasarimda, Nisan 2023-Subat 2025 tarihleri arasi Osmaniye Devlet Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. Uroloji Poliklinigi’ne stres uriner inkontinans ile basvuran ve
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan gonalli 21 hastanin; demografik
dzelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu, inkontinans Etki Anketi(IQQ-7) puanlari bazal ve
penil klemp tedavisi kullanimi 1.ay ve 6. Ay olmak Uzere Uu¢ asamada izlenmigtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler; Pearson korelesyonu ve iki yonli ANOVA testi
kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 68,09 idi. inkontinans; 18 hastada radikal
prostatektomi, 2 hasta tur-p ve 1 hastada travmaya bagli pelvik cerrahi operasyonu
sonucu olusmustu. Ortalama tedaviye baslama slresinin operasyondan 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 guvende hissettiklerini ve hayat kalitelerinde artis oldugunu belirtti. Hastalarin alt
aylik strecte zamanla 11Q-7 toplam puan ortalamasinda anlamli iyilesme oldugu
bulunmustur(p < 0.05). Hastalarin tedavi 6ncesi bazal izlem ortalama [IQ-7 puani 14,28,
1. ayyapilanilk izlemde 8,57 ve 6. ay yapilan ikinci izlemde 4,76 bulundu. ilk izlemde
penil klemp kullanimina bagli komplikasyon tespit edilmezken, ikinci izlemde 6 hastada



penil klemp kullanimina bagli ciltte abrazyon olustugu tespit edildi.

Sonug: Bu galisma, penil klemp(Uretra kompresyon cihazi) kullanan erkeklerin
inkontinans Etki Anketi(IlQ-7) puanlarinin dnemli 6l¢lide azaldigini gdstermektedir. Penil
klemp kullanimi stres Uriner inkontinansi olan erkeklerde hayat kalitesi ve ruhsal saglig
olumlu etkilemektedir. Ozellikle cerrahi tedaviden kaginan veya diiskiin hastalarda
alternatif tedavi olarak tercih edilebilir. Tedavinin uzun dénem kullanilabilirligi, etki ve
yan etki profilini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: erkek stres uriner inkontinansi, penil klemp, Uretral basing pedi
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Comparison of Ischemia-Modified Albumin Levels in Infertile Men with Mild,
Moderate, and Severe Oligozoospermia

Mirac Ataman’, Erdal Yilmaz', Ercan Yuvang', Mehmet Emin Ataman', Ozcan Erel?, Salim
Neselioglu?

'department of urology, kirikkale university faculty of medicine, kirikkale, tlrkiye
22 Medical Biochemistry Laboratory, Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine,
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 10-16 x 10%/ml were classified as having mild
oligozoospermia (group 1, n=32), those with counts of 5-9. 9 x 10%/ml were classified as
moderate oligozoospermia (group 2, n=42), and those with <5 x 10%/ml were classified
as severe oligozoospermia (group 3, n=39). Additionally, normospermic (>16 x 10%/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 motility (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 oligozoospermia in infertile men.

Keywords: infertility, oligozoospermia, ischemia-modified albumin



Some sociodemographic characteristics and findings of study participants

OLIGOZOOSPERMI OLIGOZOOSPERMI OLIGOZOOSPERMI CONTRO

A LEVEL
GROUP 1
Mild O.Spermia,
mean % sd
N 32
Age 31.03+5.53
BMI 26.84 + 3.88
BMI Level,
Number
Underweight
(<18.5)
Normal (18.5
12
-24.9)
Overweight
15
(25-29.9)

Obese (>=30) 5

Mean Sperm
Concentratio

n 11.68
(million/ml),
Number
Motile Sperm

45.3

Average (%)

A LEVEL

GROUP 2
Moderate
O.Spermia mean +
sd

42

32.64+8

27.55+4.68

12

20

6.64

35.6

A LEVEL

GROUP 3
Severe O. Spermia
mean + sd

39

30.85+7.36

26.5£4.72

14

13

10

1.72

21.6

L

GROUP 4
Normo-
spermia
mean *
sd

47

28.89+
5.33

26.4 =
3.62

14

25

2412

50.8



Infertility,
Number

Primary

Secondary

Varicocele,
Number

Yes

No

25

24

36

34

35

27

12

19

28
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Penil Transplantasyon: Glincel Literatiir ve Klinik Deneyimler

Yavuz Karaca', Mahmut Oguz Ozulu?, Orhun Sinanoglu’, Ates Kadioglu?

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
?jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Kompozit doku nakilleri ayni anda birden fazla dokunun (kas, sinir, damar vb)
transplantasyonu anlamina gelmektedir. Son 20 yilda Ust / alt extremite, ylz, larinks/
trakea, uterus gibi kompozit doku nakilleri basariyla gerceklestirilmistir. Penis
transplantasyonu ise ilk genital kompozit organ nakli olma 6ézelligini tagimaktadir.
Kompozit uzuvlarin kaybi genellikle rekonstruktif cerrahiler ile duzeltilmektedir. Ancak bu
cerrahilerin; kotl kozmetik sonugclar, fonksiyon kaybl, ylksek komplikasyon gelisimi gibi
olumsuz yénleri bulunmaktadir. Ornegin penisin rekonstriiktif cerrahisinde; kullanilan
greft veya fleplerin yeterli kozmetik basariyl saglayamamasi veya doku kaybi, erektil/
iseme/ his fonksiyonlarinin geri getirilememesi, Uretra darligl/ fistl gelisimi ve kullanilan
penil protezlerin yuksek komplikasyon oranlar (enfeksiyon, malfonksiyon) gibi
problemlerle karsilagilabilmektedir. Ayrica bazi penis doku kayiplarinda rekonstruktif
cerrahiler onarimda yeterli olmamaktadir. Bu durumlarda penil transplantasyon bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilebilmektedir. Ote yandan kompozit doku
nakillerinde; yuksek maliyet, cerrahi teknigin zorluklari, mur boyu immunsupresif
gereksinimi ve kompikasyonlari (firsatgi enfeksiyonlar, malignite gelisimi) gibi olumsuz
yonler bulunmaktadir.

Literatlirde bilinen ilk penil transplantasyon olgusu 2006 yilinda Cin’den bildirilmisgtir.
Travmatik penis amputasyonu olan hastaya uygulanan penil transplantasyonunda;
Uretra ve korpus spongiosum’a Uretral kateter Uzerinden primer olarak anastomoz
uygulanmistir. Derin dorsal ven, ylzeyel dorsal ven, dorsal penil arterler ve dorsal penil
sinirler primer olarak onarilmistir. Kavernozal arter onarimi yapilmamistir. Operasyonun
14.gununde hasta ve partnerinin yasadigi psikolojik sonuglar sonucunda vaka
penektomiyle sonlandirilmistir.

Literaturde bildirilen 2. ve 4. vakalar ise Guney Afrika’dan ayni ekip tarafindan
bildirilmistir. ki vaka da Gliney Afrika’da rutin olarak yapilan ve yiiksek morbidite/
mortalite oranlarina sahip ritlel sinnet komplikasyonlari dolayisiyla penis kaybi olan
hastalara uygulanmustir. ilk vakada damar anastomozlarinda alicinin inferior epigastrik,
yuzeyel eksternal pudendal arterleri ve derin inferior epigastrik venleri kullanilmistir.
Uretra/ corpus spongiosum ve dorsal sinir onarimi primer olarak gerceklestirilmistir. Bu
hastada Uretro-kutandz fistll bildirilmis ve 3. Ayda onarimi yapilmistir. Erektil ve iseme
fonksiyonlari normal olan hastanin partneri 6. ayda gebelik bildirmistir. ikinci vaka ile



ilgili ise; alici- doku arasinda cilt rengi uyumsuzlugu olmasi (alici siyah, doku ise beyaz)
ve 4. yilda rejeksiyona bagli penektomi yapilmasi diginda ayrintili bilgi bulunmamaktadir.
Dunyadaki 3. penil transplantasyon ise ABD’den bildirilmistir. Penis kanseri nedeniyle
subtotal penektomi 6ykusU olan hastaya uygulanan nakilde; Gretra/ korpus spongiosum,
derin dorsal ven, dorsal arterler ve sinirlerin primer anastomozu uygulanmistir. Ayrica bu
vakada kavernozal arter anastomozu da yapilmigtir. Hasta 6. ayda iyi iseme, erektil
fonksiyon ve his varligi bildirmistir.

Literatlrdeki besinci ve son vaka ise ABD’den bildirilmistir. Patlayici madde
yaralanmasina bagli penil amputasyon 6ykusu olan hastaya uygulanan nakilde; alicinin
derin inferior epigastrik arterler ve ven kullanilmistir. Korpus spongiosum/ Uretra ve
dorsal sinirler primer olarak onarilmistir. Birinci yilin sonunda hasta normale yakin
iseme, erektil fonksiyon ve his varlig| tariflemistir.

Penil transplantasyonun secilmis hastalarda basariyla uygulanabildigi literatlirde
gosterilmistir. Ancak bu hastalarin operasyon oncesinde ciddi fiziksel, psiko-sosyal
degerlendirilmeleri gerekmektedir. Ayrica bu cerrahinin uzun dénem sonugclarinin
bulunmadigl da goz 6nltinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi teknik, kompozit doku nakli, penil transplantasyon

Literatiirde bildirilen penil transplantasyon vakalari

Merkez- Arter Ven | Sinir Uretra PO Sonuglar
_Tarih anastomozu anastomozu | anastomozu__| anastomozu | komplikasyon
Cin- 2006 DPA€ -2 DPA DDV¢& | Direkt Dirckt - Venoz - 14, giinde
Kavemozal arter | DDV anastomoz anastomoz konjesyon psikolojik
anastomozu- yok | SDV- SDV - Ciltte doku nedenlerle
kaybi penektomi
Giiney DPA € DDV€& Direkt Direkt - Arter trombozu | - Ereksiyon
Afrika- 2014 | Seksternal =inferior anastomoz anastomoz - Uretrokutandz | &4
pudendal ve epigastrik ven fistiil - His 4
inferior epigastrik | SDV - Kismi - Partner
arter anastomoz yok rejeksiyon ve gebelik )
Kavemozal arter doku kaybi -is 9
seme
anastomozu- yok
ABD 2016 | DPA€ - DPAve | DDV-DDV Direkt Direkt - Hematom - Ereksiyon
femoral arter SDV anastomoz anastomoz - Cilt doku kayb:
Kavemozal arter | anastomoz yok | (sinir - Iseme 84
primer greflivle)
L anastomozu
Gliney Raporlanmad: Raporlanmadi | Raporlanmad: | Raporlanmads -4, yilda
Afrika- 2017 rejeksiyona
bagh
penektomi
ABD- 2018 DPA € 2 DDV, SDV€ Direkt Direkt - Skrotal - Ereksiyon
inferior epigastrik | = inferior anastomoz Anastomoz hematom V)
arter epigastrik -AUR - iseme &4
Kavemozal arter | venler
anastomozu- yok
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Pediatrik Bobrek Tasi Tedavisine Modern Bir Yaklasim: Aspirasyonlu ClearPetra
Erisim Kilifi ile Supin Mini-PNL

Ali Sezer', Bilge Turedi Sezer', Ali Ekber Hakalmaz?®, Mehmet Eligevik?, Haluk Emir?

Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Urolojisi Klinigi, Konya
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, istanbul
3Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Amagc:

Tas cerrahisinde dnemli bir yenilik olarak 6ne ¢ikan aspirasyonlu ClearPetra erigim kilifi
ve supin mini perkitan nefrolitotomi (smPNL) cerrahisi, eriskinden elde edilen deneyim
ile birlikte cocuklarda da uygulanmaya baslanmistir. Bu calismada, smPNL uygulanan
cocuklarda ClearPetra kullanimi ile ilgili klinik deneyimlerimiz sunularak ydntemin
etkinligi ve glivenirliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem:

Ocak 2023 - Mayis 2025 tarihleri arasinda, bobrek tasi nedeniyle 14Fr ClearPetra
kullanilarak smPNL uygulanan 17 yasalti hastalarin verileri geriye donuk olarak
degerlendirildi. iskelet, Griner sistem anomalisi olan, bilateral girisim uygulanan veya
takipsiz hastalar calisma disi birakildi. Tassizlik 1-3 aylarda bakilan ultrasonografide <4
mm tas parcacigl kalmasi olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 30 hastanin yas ortalamasi 7 £ 5 yil olup %60’1 erkekti. Ortalama tas
boyutu 22.5 £ 12mm idi. Taslarin 12'si bobrek pelvisinde, 10’u alt kaliksinde, 8'iise
coklu-kaliks yerlesimliydi. Olgularin %86,7’sinde (26) alt kaliksten tek erisim yolu
kullanilarak cerrahi tamamlandi. Sadece bir olguda ¢oklu-erisim gerekliligi oldu. Ayrica 6
hastada (%20) es zamanli retrograd Ureterorenoskopi (ECIRS) uygulandi. Tum islemler
DJ-stent yerlestirilerek sonlandirildi. On-sekiz hastaya standart DJ-stent, 12 hastaya ipli
DIJ-stent yerlestirildi. Ortalama operasyon suresi 60+40 dakika, skopi suresi 1.3+1.1
dakika, hemoglobin dususu ise 0.3+0.6 g/dL olarak élguldd. Ek girisim uygulanmadan
tassizlik orani %83.3 (25/30) iken, ek girisimlerle (iki hastada fleksibl URS, bir hastada
ikincil PNL) birlikte toplam tassizlik orani %93.3 (28/30) olarak tespit edildi.



Komplikasyonlarin cogu (5/6 hasta) Clavien-Dindo Grade 1-2 dlizeyinde olup, destek
tedaviile geriledi. Sadece bir hastada ameliyat sonrasi donemde yeniden DJ-stent
takilmasi gereksinimi oldu. Transflizyon veya anjioembolizasyon gerektiren kanama
olmadi. Aspirasyon sistemine 6zgu bir komplikasyonla karsilasilmadi.

Sonug:
ClearPetra kilif ile supin pozisyonda uygulanan vakum destekli mini-PNL islemi, ylksek
tassizlik ve distk komplikasyon oranti ile etkili ve glvenilir bir segcenek olarak dne

cikmaktadir. Calismamiz, literattirde sinirli sayida bildirilen bu teknigin pediatrik
hastalarda uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon, bobrek tasi, cocuk, peruktan nefrolitotomi, supin
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Cocuklarda Kompleks Bobrek Taslarinin Tedavisinde Mini ve Standart PNL
Karsilastirmasi: Standart PNL’nin Roli Artik Sona mi Erdi?

Rasim Guizel', Fatihcan Erkan Ers6z?, Salih Yildirim?, Kemal Sarica®

'Medistate Kavacik Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
3Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul,
Turkiye, Biruni Universitesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye

Amag:
Bu ¢calismanin amaci, pediatrik hastalarda 2 cm Uzeri bdbrek tasglarinin tedavisinde Mini
PNL ile Standart PNL yontemlerini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem:

2 cm Uzeri bobrek taslarinin 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 kargilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular:

Toplam 64 ¢ocugun (40 erkek, 24 kiz) ortalama yasi 9,78 + 4,2 ay idi. Ortalama tas alani
168,64 14,4 mm? olup, belirgin bir tag yukinu géstermekteydi. Mini PNL islemlerinde
20-22 Fr kilif ve lazer veya pndmatik intrakorporeal litotriptdr ile birlikte 17 Fr rijid
pediatrik nefroskop kullanilirken; standart PNL islemlerinde 30 Fr kilif ve pndmatik
litotripsiyle birlikte 26 Fr nefroskop kullanildi.

Postoperatif birinci glin kontroliinde Grup 1 hastalarinin %88,1’i, Grup 2 hastalarinin ise
%286,3’U tassiz olarak degerlendirildi. Her iki grupta da ortalama operasyon suresi benzer
olmasina ragmen, standart PNL uygulanan ¢cocuklarin hastanede kalis sureleri ortalama
olarak daha uzundu. Hemoglobin dlzeyleri Grup 1’de ortalama 0,52 + 0,1 g/dl azalirken,
Grup 2’de bu dusus 1,34 = 0,4 g/dl olarak saptandi. Her iki grupta da komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug:

Miniatlrize PNL teknikleriyle cocuklarda buyuk taslarin glvenli ve etkili sekilde tedavi
edilmesi mumkun olmakla birlikte, bu sistemlerin bulunmadigi veya yeterli deneyimin
olmadigI durumlarda standart PNL de makul bir alternatif olabilir. Ayrica, genis ¢apli
traktlarin kullanimi, etkili sonuclar elde edilmesini saglayarak ponksiyon sayisini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, bobrek, tas, standart, perkttan
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Peyronie hastaligi cerrahisinde kullanilan farkli greft materyallerinin fonksiyonel ve
kozmetik sonuclari ile komplikasyon oranlarinin karsilastirilmasi

Fatih Akdemir

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amac: Bu calismada, Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde kullanilan farkli greft
materyallerinin fonksiyonel, kozmetik ve komplikasyon sonuclari kargilastirilarak uzun
donem cerrahi etkinliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: 2016-2024 yillari arasinda Peyronie hastaligl nedeniyle plak eksizyonu ve
greftleme yapilan 246 hastadan 224’0 retrospektif olarak incelendi. Greft materyalleri
olarak otolog safen ven grefti (n=48), domuz perikardiyal ekstrasellliler matriks grefti
(XenoGuard) (n=64), domuz intestinal submukozal ekstrasellliler matriks grefti
(Biodesign)(n=59), sigir perikardiyal grefti (Tutopatch) (n=53) kullanilmistir. Tum
operasyonlar ayni cerrahi ekip tarafindan standart mikrocerrahi teknikle gerceklestirildi.
Preoperatif ddnemde bltun olgulara International Index of Erectile Function (IIEF) 5 ve
Peyronie’s Disease Questionnairre (PDQ) anketleri ve penil renkli Doppler ultrasonografi
(PCDU) uygulanmigtir. Olgulara greftleme teknikleri ile birlikte standart Essed-Schroder
tunikal plikasyon teknigi uygulanmistir. Postoperatif donemde olgularin 1. ay ve 6. ay ile
son kontroldeki sonuglari degerlendirilmistir. Postoperatif degerlendirmede butun
olgulara lIEF-5 ve PDQ anketleri uygulanmistir. Ayrica kurvatur dizelme oranlari,
rekdrren kurvatur, penil kisalma, greft kontraktlrd, his kaybi, ven6z yetmezlik, de novo
erektil disfonksiyon gibi komplikasyonlar degerlendirilmistir. Son kontrolde olgularin
kozmetik sonuglari Visual Analog Scale (VAS) ile degerlendirilmis ve memnuniyet
oranlari tespit edilmistir.

Bulgular: Opere edilen olgularin yas ortalamasi, kurvatlr derecesi ve takip suresi
ortalama olarak sirasiyla; 56.4 £ 5.7 yil, 63.2 + 7.6 derece ve 34.2 £ 5.7 ay olarak tespit
edilmigtir. Olgularin hepsinde penil kurvatlr tam olarak duzeltilmistir. 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. Ayni degerler postoperatif olarak sirasiyla 16.4 +2.3,12.1+2.2ve 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 slresi safen ven grubunda diger gruplara gore belirgin olarak daha uzun
bulunmustur. Rekurren kurvatlr orani agisindan gruplar arasinda anlamu fark
bulunmamistir. Penil kisalma en fazla safen ven greftinde gorultrken (1.6 £ 0.4 cm) en az
sigir perikardiyal greft grubunda izlenmistir (0.8 = 0.1). Erken postoperatif venoz
yetmezlik safen ven grubunda diger gruplara gore daha fazla bulunmustur. Kozmetik



sonuglardan memnuniyet butun greft turlerinde %90’1n Uzerinde gergceklesmistir.
Sonug:

Farkli greft materyalleriyle gerceklestirilen Peyronie cerrahisinde tum olgularda tam
kurvatir duzelmesi saglanmig ve yuksek kozmetik memnuniyet oranlari elde edilmistir.
Domuz intestinal submukozal greft, erektil fonksiyonun en iyi korundugu materyal olarak
one ¢ikarken, sigir perikardiyal greft en az penil kisalma ile iliskilendirilmistir. Safen ven
grefti, otolog bir secenek olmasina ragmen daha uzun operasyon suresi, daha belirgin
penil kisalma ve yuksek erken vendz yetmezlik orani ile dezavantaj olusturmustur.
Rekdrren kurvatur oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu
bulgular, Peyronie cerrahisinde greft se¢iminin yalnizca cerrahi deneyime degil, ayni
zamanda erektil fonksiyonun korunmasi, penil uzunluk ve hasta memnuniyeti gibi klinik
parametrelere gore bireysellestirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil fonksiyon, greftleme, penil kisalma, Peyronie Hastalig|



Resim 1

Peyronie plak eksizyonu sonucunda turnika albugineda olusan defekte ekstraselltiler

matriks greftin yamanmasi

Tablo 1
Safen
Ven
(n=48)
55.7 =
Yas (yil)

5.8

Domuz Perikardiyal
Ekstraselluler
matriks(n=64)

57.9+£6.1

Domuz
intestinal
submukoza
(n=59)

59.1+6.7

Sigir
Perikardiyal
grefti (n=53)

56.3£5.1

<0.05



Preop. Kurvatur

©)

Operasyon
suresi (dk)

Preop.lIEF-5

Postop. IIEF-5

Preop. PDQ

Postop PDQ

Penil kisalma
(cm)

Rekurren
kurvatur (%)

Erken venoz
yetmezlik (%)

Kozmetik
memnuniyet
(VAS 0-10)

Olgularin postoperatif komplikasyonlari ile fonksiyonel ve kozmetik sonucglari

63.9+
6.3

117.4
16.2

19.7 =
3.6

17.0+
3.1

411+
5.9

13.4+
2.8

1.6+
0.4

8.4+
0.6

67.1+7.5

66.3+8.2

18.5+2.8

17.2+2.4

39.5+4.7

12.6 2.1

1.1+£0.2

9.1+0.6

60.5+8.6

71.1£9.4

18.7+x2.5

17.7+2.1

38.0+5.1

14.6 +3.2

1.0+0.2

8.7+x0.9

59.2£6.1

68.7%+7.5

18.6 £ 3.3

17.1+£2.6

41.8+6.5

12.8+1.9

0.8%+0.1

8.5+£0.5

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05



