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Evaluation of Community Testicular Ultrasound Referrals for Suspected Testicular
Cancer - An Audit of Appropriateness and Outcome

Haadia Safdar, Shikohe Masood, Mya Patel Vathvali
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Introduction

Testicular cancer accounts for 1% of adult neoplasms and 5% of urological tumors, with
90-95% being germ cell tumors (GCT). Peak incidence occurs in the third and fourth
decades. Scrotal ultrasound (US) is the first-line imaging modality for suspected
testicular cancer, offering high sensitivity and specificity for mass detection and
characterization. This audit evaluates the appropriateness of community testicular US
referrals, focusing on clinical indications, diagnostic accuracy, and treatment
outcomes.

Materials and Methods

Retrospective review of database was conducted to extract all the rapid access referrals
received for testicular lesions (pain/lumps) in a year (December 2022 to Dec 2023) a
total of 132 referrals were received. These referrals were analyzed based on patient age,
clinical presentation, and imaging findings. Diagnostic outcomes, including
histopathological diagnoses and tumor marker evaluations (AFP, B-hCG, LDH), were
assessed. Cases requiring orchiectomy were reviewed to correlate referral indications
with confirmed malignancy.

Results

Patients ranged from 17 to 88 years (mean: 50.6 years). Most referrals (90%) were for
painless scrotal swelling or lumps, with 10% for painful swelling.

118 out of 132 (89.5%) patients had benign findings on USs, and were taken off the rapid
access pathway.

Only 8 out of 132 (6%) patients underwent orchiectomy for suspected testicular cancer.
Histopathological diagnoses included pure seminoma (5), mixed GCT (1), adenomatoid
tumor (1), and one benign case.



Conclusions

Scrotal US remains critical for evaluating suspected testicular cancer. However,
inappropriate referrals may lead to unnecessary interventions. Improved referral
protocols, enhancing primary care education and regular audits are essential to
optimize resource use and improve patient outcomes.
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Patient Perception and Understanding of Laser and Endourological Surgeries in
Urological Practice at a Government Medical College
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Background:

With the increasing adoption of laser and endourological techniques in urological
surgery, especially for conditions like urolithiasis, BPH, and strictures, patient
understanding has become vital for informed consent and post-operative satisfaction.
In a government medical college setting, where patients come from diverse
socioeconomic and educational backgrounds, misconceptions regarding “laser” and
“keyhole” surgeries are common and often lead to skewed expectations.

Objective:

To assess the level of awareness, interpretation, and expectations of patients regarding
laser and endourological procedures in urological practice at a government-run tertiary
care center.

Methods:

A prospective, questionnaire-based study was conducted among 300 patients attending
the urology outpatient department of a government medical college over a period of 6
months. The questionnaire included structured and open-ended questions assessing
their familiarity with the terms “laser surgery” and “endoscopic surgery”, perceived
benefits and risks, recovery expectations, and trust in government-provided care.

Results:

Out of 300 patients (mean age 49.2 + 14.6 years), 72% had heard of "laser surgery", but
only 26% correctly understood it as a minimally invasive method involving energy-based
tissue ablation. A majority (64%) associated laser with "cutless" or "bloodless" surgery,
while 48% expected no pain or hospital stay. Only 22% were aware of the term
"endourology", and even fewer (15%) linked it to procedures like URS, PCNL, or TURP.
Patients with higher education levels (>12th standard) were significantly more likely to
have accurate understanding (p<0.001). Trust in government facilities remained high
(82%), but there was a demand for better explanation from treating physicians (74%).



Conclusion:

There is a significant gap in patient understanding of laser and endourological surgeries
in the government healthcare setting. The overuse of the term “laser” in public discourse
has created unrealistic expectations regarding invasiveness, pain, and recovery.
Targeted patient education and standardized counseling are essential to bridge this gap
and ensure informed decision-making in public sector urological practice.

Keywords: Laser, endourology, bph

AuthorToEditor: Thank you
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Benign Prostat Hiperplazisinin Tedavisinde Standart Transuretral Rezeksiyon ile
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AMAC

Bu ¢calismanin amaci, Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan hastalarda Holmiyum Lazer Entkleasyonu (HoLEP) ile transUretral prostat
rezeksiyonu (TURP) yontemlerini perioperatif bulgular, komplikasyonlar ve postoperatif
fonksiyonel sonuglar agisindan kargilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

2023 ile 2024 tarihleri arasinda BPH tanisi konulmus ve cerrahi endikasyonu olan toplam
110 hasta, HoLEP veya TURP yontemlerinden biri uygulanmak tzere prospektif olarak
randomize edildi. Hastalarin idrar tahlili ve kalttrl, serum PSA dulzeyi, IPSS, Qmax,
yasam kalitesi (Qol), IIEF skorlari, prostat hacmi ve iseme sonrasi reziduel idrar miktari
(PVR) délcumleri yapildi. TURP islemleri deneyimli cerrahlar tarafindan, HoLEP islemleri
ise ayni cerrahlar tarafindan gerceklestirildi. Cerrahi sonrasi kateterizasyon suresi,
cikarilan prostat dokusu miktari, operasyon suresi, hemoglobin disusu, kan
transflzyonu ihtiyaci, reoperasyon oranlari ve hastanede yatis suresi kaydedildi.
Hastalar 1., 3. ve 6. aylarda IPSS, Qmax, QoL ve IIEF skorlari ile yeniden degerlendirildi.
BULGULAR

iki grup arasinda yas, prostat hacmi, preoperatif IPSS, Qmax, QoL ve IIEF agisindan
anlamli fark saptanmadi (p > 0.05). Operasyon suresi HoLEP’te daha uzundu (p=0.00).
Kateterizasyon stresi HoOLEP grubunda daha kisa saptandi (p=0.01). Hemoglobin
disusu acgisindan fark anlamli degildi (p=0.06), ancak sadece bir HoLEP hastasinda
eritrosit stispansiyonu ihtiyaci dogdu. Her iki grupta da iki hastada reoperasyon
gereksinimi oldu. Hastanede kalis suresi agisindan anlaml fark yoktu (p=0.33).
Postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda IPSS, Qmax ve QoL skorlarinda her iki grupta da anlaml
duzelmeler gozlendi. Qmax artisi 3. ayda HoLEP lehine anlamliydi (p=0.00), ancak 6.
ayda fark ortadan kalkti. QoL skorlarinda 6. ayda HoLEP grubunda belirgin iyilesme
gozlendi (p=0.04). IIEF degerleri acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p >
0.05).

TARTISMA



Calisma sonuclari, HoLEP’in TURP ile benzer semptomatik iyilesme sagladigini
gostermektedir. HOLEP’in daha uzun operasyon siresine ragmen daha fazla doku
cikarabilmesi, 6zellikle buyuk hacimli prostatlarda uzun vadeli semptomatik fayda
saglayabilecegini gostermektedir. Kan kaybinin daha az olmasi ve kateter suresinin daha
kisa olmasi, HOLEP’in perioperatif ddnemde daha avantajli oldugunu ortaya
koymaktadir. IPSS ve IIEF skorlari benzer sonuglar sunarken, Qmax ve QoL skorlarinda
zamanla HoLEP’in avantajli hale gelmesi dikkat cekicidir.

SONUC

HoLEP, TURP’a kiyasla benzer etkinlige sahip olmakla birlikte, daha az kan kaybi, kisa
kateterizasyon suresi ve daha fazla doku rezeksiyonu gibi avantajlar sunan guvenilir bir
cerrahi alternatiftir. Ozellikle bilyiik prostat hacmine sahip hastalarda HoLEP, etkinlikten
6dun vermeksizin dusuk morbidite ile tercih edilebilecek etkili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: BPH, Prostatektomi, HoLEP

Resim 1

TURP ve HOLEP gruplarinin ameliyat dncesi IPSS ile
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Resim 2

TURP ve HOLEP gruplarinin ameliyat éncesi Qmax ile
1., 3. ve 6. ay sonuglar
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Statin Kullanimi Benign Prostat Hiperplazisinde Cerrahiye Giden Siireyi Degistiriyor
Mu?

Mahmut Ugurlu, Cihat Aytekin, Ender Cem Bulut, Stileyman Yesil, Fazli Polat, Ali Unsal,
Ali Atan

Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Benign prostat hiperplazisi (BPH) yaslanan erkeklerde sik goriilen ve alt Uriner
sistem semptomlari (AUSS) ile yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyen bir hastaliktir.
Statinler, kardiyovaskuler hastaliklarin 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilan lipid
dusuricu ajanlar olup, antiinflamatuvar ve antiproliferatif etkileri nedeniyle prostat
blyumesi ve BPH progresyonu tzerine de koruyucu bir rol oynayabilecekleri 6ne
surulmektedir. Bu calismada statin kullaniminin BPH tanisindan cerrahiye kadar gegen
sure ve prostat voliumu ile olan iligkisi incelenmigtir.

Materyal-Metod: Bu calismada Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilimdali’nda BPH nedeniyle transiiretral prostat
rezeksiyonu, thulium fiber lazer prostat enukleasyonu ve agik prostatektomi yapilan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin BPH tani aldigindan
ameliyata kadar gecgen sure, alfa bloker, dutasterid ve statin kullanimlari kaydedilmistir.
Hastalarin komorbiditeleri not edilmistir. Calismaya 45 yasin Uzerinde medikal tedaviye
direncli BPH hastalari dahil edilmistir. Bilinen prostat veya mesane kanseri, pelvik
radyoterapi, daha dncesinde gecirilmis prostat cerrahisi 6ykusu olan, akut triner
retansiyon nedeniyle cerrahi uygulanan, verilerine erisilemeyen hastalar calismadan
cikarilmistir.

Hastalar statin kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplarin BPH
tanisindan cerrahiye kadar gecen sureleri karsilastirilmigtir.

Bulgular: Calismaya 290 hasta dahil edilmis olup statin kullanan ve kullanmayan
gruplarda 145 hasta vardir. Statin kullanan ve kullanmayan hastalar karsilastirildiginda;
yas ve prostat volimii agisindan anlamli fark izlenmedi (p=0.68 ve p=0.81). VKi statin
kullananlarda daha yuksek bulundu (27.1 vs. 25.9; p=0.006). Statin kullananlarda total
PSA dilzeyi daha dustk saptandi (3.3 vs. 4.5 ng/mL; p=0.02), serbest PSA dlzeyleri ise
benzer olup istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi (1.0 vs. 1.2 ng/mL; p=0.08).
Ameliyata kadar gecen sure statin kullananlarda anlamli olarak daha uzundu (71 ay vs.
55 ay; p=0.045). Komorbiditeler incelendiginde statin grubunda diyabet (%49 vs. %20.7),
hipertansiyon (%68.3 vs. %43.4) ve koroner arter hastaligi (%55.9 vs. %14.5) anlaml



olarak daha yuksek oranlarda saptandi (tumu p<0.001). (Tablo 1.)

ilag kombinasyonlarina gére analiz edildiginde, yalnizca alfa bloker kullananlarda
ameliyata kadar gecen sure 52.5 ay iken; dutasterid eklenenlerde 62 ay, statin
eklenenlerde 61.5 ay, statin+dutasterid eklenenlerde ise 84.5 ay olarak bulundu. Gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.02). (Tablo 2.)

Sonug: Calismamizda statin kullaniminin BPH tanisindan cerrahiye kadar gegen sureyi
anlaml olarak uzattigi ve 6zellikle dutasterid ile kombinasyon halinde bu etkinin daha
belirgin oldugu gosterilmistir. Statinlerin antiinflamatuvar ve antiproliferatif etkileri g6z
onune alindiginda, BPH progresyonunun yavaslatilmasinda potansiyel katki
saglayabilecegi dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Statin, Benign Prostat Hiperplazisi, inflamasyon

Tablo 1. Statin Kullanimina Gére Klinik Parametrelerin istatistiksel Analizi
Tablo 1. Statin Kullammina Gare Klinik Parametrelerin Istatistiksel Analizi

Statin Kullanan (n=145) Statin Kullanmayan (n=145)

Median (min - max) Median (min - max) p
Yas (vil) G9{50-87) E9{50-89) 0.68
VKl [I-ta.l’mzll 27.1(19.3-37.7) 25.9(18.2-37) 0.006
Prostat Volimd {rlunj] B2{18-183) B24({15-292) 0.81
Serbest PSA (ng/mL) 1{0.05-45) 1.2(0.1-8) .08
Total PSA (ng/mL) 3.3(0.1-67] 4.5(0.3-26] 0.02
BPH tamsindan cerrahiye kadar gecen 71(1-164) 55(1-164)
sure (ay) 0.045
Komorbiditeler (n,%)
Diyabet 71 (*%49) 30(*%20.7) <0.001
Hipertansiyon 99{%68. 3) B3(*43.4) <0.001
Koroner Arter Hastalhg 21(3655.9) 21(3:14.5) <0.001
ilag Kullanim [n,%)
Alfa Blokor Kullanim 145(%50) 145(350) 0.99
Dutasterid Kullamm BG(%45.5) BO(3%41.4) 0.47

Statin Kullanimina Goére Klinik Parametrelerin Istatistiksel Analizi

Tablo 2. ilag Kullanimina Gére Ameliyata Kadar Gegen Siire



Tablo 2. ilaclara gore ameliyata kadar gecen siire

Median(min-max) p
Alfa Bloker (n=84) 52.5(1-156)
Alfa Bloker+Dutasterid (n=60) 62(2-164) 0.02
Alfa Bloker+5tatin (n=78) 61.5(1-164)

Alfa Bloker+Dustasterid+5tatin (n=68) 84.5(1-162)

ilac Kullanimina Gére Ameliyata Kadar Gegen Stire
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Amagc:

Bu calismada, diyabetin testis ve epididim dokularinda olusturdugu hasarlari ve bu
hasarlarin ozon tedavisine verdigi yanitlari degerlendirmek amacglanmigtir.
Gereg-Yontem:

Calismada dort gruba ayrilan toplam 28 adet Wistar albino cinsi erkek rat kullanildi.
Diyabet gruplarinda sekizer, kontrol gruplarinda ise altisar rat yer aldi. STZ uygulanarak
diyabet modeli olusturuldu, ardindan testis dokusu Cosentino evrelemesine gore
degerlendirildi. Degerlendirilen histolojik parametreler arasinda dejenere intratubuler
germinal epitel hucreleri, interstisyel 6dem/peritubtler konjesyon, spermatogonia ve
Sertoli hucrelerinde tlbuler epitel vakuolizasyonu, bazal membran kalinlagmasi ve
mononukleer hicre infiltrasyonu yer aldi. Epididim dokusunda ise epididimal epitelyal
intratUibUler dejenerasyon, interstisyel 6dem/peritibuler tikaniklik, epitelde
vakuolizasyon, mononukleer hicre infiltrasyonu ve bazal membran kalinlagsmasi
incelendi. Ayrica biyokimyasal olarak toplam antioksidan seviyesi (TAS), toplam oksidan
seviyesi (TOS) ve oksidatif stres indeksi (OSI) analiz edildi.

Bulgular:

Diyabet grubunda testis dokusundaki Cosentino skoru ve tUm histolojik parametrelerde
bozulma gozlenirken, diyabet + ozon grubunda ozon tedavisine bagli olarak istatistiksel
olarak anlaml iyilesmeler tespit edildi. Epididim dokusunda da mononukleer hiicre
infiltrasyonu disindaki parametrelerde anlamli diizelmeler izlendi. Biyokimyasal
analizlerde ise ozon tedavisi ile birlikte TAS diizeylerinde artis, TOS ve OSi diizeylerinde
ise azalma saptandi.

(Resim 1,Resim 2)

Sonug:



Bu deneysel calisma, diyabetin indukledigi testikller ve epididimal doku hasarinin, ozon
tedavisi yoluyla anlamli dizeyde azaltilabilecegini gostermektedir. Bulgular, oksidatif
stresin neden oldugu germ huicresi dejenerasyonu ve epididimal yapi bozulmalarina
karsi ozonun antioksidan, antiinflamatuvar ve sitoprotektif etkilerinin terapotik
potansiyel tagidigini ortaya koymaktadir. Bu ¢cercevede, ozon uygulamasinin diyabete
bagli testikller disfonksiyon ve buna bagli gelisen infertilite olgularinda konvansiyonel
tedavi yaklasimlarina alternatif veya tamamlayici bir secenek olarak
degerlendirilebilecegi dustunulmektedir. Ancak, insan calismalarina gecis slrecinde;
optimal doz, uygulama suresi ve guvenlilik profiline iligkin ileri faz klinik calismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, testis, epididim, ozon tedavisi

resim 2

Epididim dokusu histopatolojik bulgulan [Ort + SH]

Grup K Grup O Grup D Grup DO

(n=6) (n=8) n=8) (n=%) pre
Epididimal 0.33£0.21 | 0.33+0.21  1.3320.33* & | 0.50:0.22+ | 0.030
epitelial
intradiibiiler
dejenerasvon
interstisyel | 0.33=0.21 | 0.33=0.21  1.332033*& | 0.50=0.22+ | 0.010
Odem ve
peritiibiiler
konjesyon
epididimal 1 0.17=0.17 | 0.33=021  0.67=02] 0.50£0.22 | 0.368
epitelde
vakuolizasyon
Mononiikleer | 033021 | 0332021  0.8320.17 0.500.22 | 0.292
hiicre
infiltrasyvonu
Bazal 1 0.1720.17 | 0.17=0.17 ' 1.00£0.00* & | 0.33=0.21+ | 0.003
membran
Kkalinlasmasi

p**: Kruskal Wallis testi ile anlamhlhik ditzeyi p< 0.05
*p<0.05: Grup K ile karsilastinldiginda: &p<0.05: Grup O ile karsilastinldiginda: +p<0.05: Grup D

ile karsilastinldifinda

epididim dokusu histopatolojik bulgulari

resim1



Testis dokusu histopatolojik bulgulan [Ort = SH]

1

Grup K Grup O Grup D Grup DO
(n=6) (n=5) (n=3) (m=5) | P+

Cosentino | 1.17%0.17 | 1.17%0.17 | 2.1740.31*.& | 1.33%021+ | 0.012
Tutratibiler 0.33=0.21 | 0.33£0.21 | 1.33z0.21*.& 0.50£0.22+ 0.010
germinal epitel
hiicrelerinin
dejenerazyonn | , | |
interstisyel 0.3320.21 | 0.3320.21  1.3320.33* & 0.50£0.22+ 0.030
Gdem/peritiibii

ler konjesyon | | ! !
spermatogonia  0.17=0.17 | 033021 1.50:0.22* & 0.67+0.21+ <0.001
ve sertoli

hiicrelerinin

tiibiiler

epitelinde

vakuolizasyon ! ! ! !

Bazal 0.3320.21 | 0.33£0.21 | 1.33£0.21* & 0.5040.22+ 0.010
membran

kalmlagmas: | [ | |
Mononiikleer 0.3320.21 | 0.50+0.22 067021 0.67+0.21 0.650
hiicre

infiltrasyonu

(MNL

inflammation)

p**: Kruskal Wallis testi ile anlamlihk ditzeyi p< 0.05
*p<0.05: Grup K ile karsilastinildifinda: &p<0.05: Grup O ile karsilastinldifinda: +p<0.05: Grup D
ile karsilagtinldiginda

testis dokusu histopatolojik bulgulari

AuthorToEditor: diyabete bagli testis ve epididim hasari icin farkli tedavi yontemleri
uygulansa da ozon tedavisi literatlrde bu hasta grubunda uygulanmamisti. daha dnce
denenmemis bu tedavi yontemini uyguladigimiz ve basarili sonuclar elde ettigimiz bu
calismamizi sizlere sunmaktan mutlu olacagiz
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Purpose:

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

Methods:

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

Results:

After applying filters, 8,257 tamsulosin-related reports comprising 32,206 AEs were
included. Of 1,253 PTs meeting the >=3 report threshold, 549 (43.8%) exceeded at least
one disproportionality criterion. The most frequently reported PTs were dizziness
(n=826), syncope (n=451), hypotension (n=412), urinary retention (n=365), and
orthostatic hypotension (n=292). The strongest signals were observed for platypnoea-
orthodeoxia syndrome (ROR 599.1), floppy iris syndrome (ROR 544.0), retrograde



ejaculation (ROR 493.2), post-micturition dribble (ROR 393.4), and iris haemorrhage
(ROR 330.6). Additional signals of interest included iris disorder (ROR 173.5), iris
adhesions (ROR 30.3), idiopathic interstitial pneumonia (ROR 83.1), and sinonasal
obstruction (ROR 37.3). At the SOC level, 15 of 28 categories showed significant
disproportionality, with the strongest associations for Reproductive System and Breast
Disorders (n=793; ROR 12.7), Renal and Urinary Disorders (n=1245; ROR 4.27), and
Vascular Disorders (n=1073; ROR 2.86). Frequently reported SOCs also included
Nervous System Disorders (n=2332) and Gastrointestinal Disorders (n=1303). Signals
were also detected for a wide range of ocular PTs (e.g., cataract, retinal disorders),
gastrointestinal PTs (e.g., dysphagia, gastrointestinal haemorrhage, pancreatitis), and
respiratory PTs (e.g., dyspnoea, interstitial lung disease, asthma, sleep apnoea).
Conclusion:

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

Keywords: Adverse events, Lower urinary tract symptoms, Pharmacovigilance,
Tamsulosin

SOC-level disproportionality analysis of tamsulosin-associated adverse events

SO Nom Case Numbers ROR(953%ChH PRR 1C (IC02S) EFBGAMEBGMNUOS

Reproductive System And Breast

Disorlies 793 12.72(11.8-13.7) 1163 7721.88 353 (3.46) 11.57 (10.75)
Renal And Urinary Disorders 1245 4.27(4.02-4.33) 379 2654 96 1.92(1.86) 3178 (35D
Vascular Drsorders 1073 286 (2.68-3.04) 262 1129.50 1.39(1.32) 2.62(2.46)
Eve Disorders 700 2.42(2.24-2.6)) 229 53022 1.20(1.12) 2304213
Nervous System Disorders 2332 2.12(2.02-2.22) 1.81 996,97 0.86 (0.81) 1.81(1.73)
Cardiac Disorders 776 1.88(1.61-2.20) 19 351.00 0.95 (0.86) 1.91(1.77)
Ear And Labvrinth Disorders 161 1.88(1.61-220) 1.86 63,29 0.90 (0.74) 1.86 (1.60)
e 1118 IS$(149-169) 15 20887  0.59(053) 1.51(1.42)
Endocrine Disorders 43 1.25 (0.92-1.68) 124 2.08 0.32(0.01) 1.24(0.92)
Investigations 1013 125(1.17-1.34) 1.22 4481 0.29(0.22) 1.22(1.19)
Producs Issues 32 1.20 (1.07-1.34) 1.19 9.94 0.25 (0.14) 1.19(1.06)
Hepatobihary Disorders 170 1.17(1.01-1.37) 1.16 425 0.23 (0.07) 1.17 (1.00)
Psychuatmic Disorders 886 118 (1.11-1.27) 1.16 2283 0.22(0.15) 1.17(1.09)

Gastromtestinal Disorders 1303 111 (1.05-1.18) 1.09 12.65 0.13(0.07) 1.10(1.03)



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

disproportionality.

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

PT Nanw Case Numbers ROR(9E%CT)

Platypnoca-orthodeosia syidrome 5 399 13(219.44--1635.84)
Floppy s syndrome 39 543.9%381.02-776.67)
Retrograde cpaculation 106 493 1% 398.07-611.04)
Post mectuntion dnbble 8 JUIA218380-842.09)
Ins hacmorrhage 5 330.56( 127 92-854.16)
Sperm concentration 2¢ro 9 IS I0.51 57000
Prostatism 11 274.08(145.66-515.71)
Vitreous Joss 5 282.27(99.27 641.08)

Chronie coronary syndrome 5 245 80(96.86-623.77)

Prostatic dysplasia R 191.70(68.57-535.92)

PRR
398 78
541.5
487.06

30

27372
252.11
245,65

19161

s
227347
1640495

4099763

25959
140038
2201 %6
26154
11052
107985

689 51

1C(C023)
3847 84)
8.7X8.37)
8.6I(8.39)
8.35(7.35%)
S1HT7.0%)
7.93(7.24)
7.90(7.26)
T.80(6.86)
77U6.82)

T A56.40)

EBCAMEBGAS)
436.45(172.08)
422 41(298 . 46)
388 55(315.00)
326.32(154.1%)
281.93(110.24)
206 4% 123.09)
239.64(127.99)
222.92(%8.28)
217.85(36.36)

174.28(62.61)

Top 10 Preferred Terms (PTs) with the strongest disproportionality signals for tamsulosin
in FAERS (2012Q4-2025Q2). The table presents case numbers and estimates from four

algorithms (ROR, PRR, IC, EBGM).
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Transperineal Prostat Biyopsisi Oncesi Lavmanin Hastalarin Duygusal Deneyimine
Etkisi: Tek Merkezli Pilot Calisma

Serdar Basboga', Hamdi G6z', Erdem Oztiirk?, Halil Giirdal inal’, Selahattin Bedir’

'SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
2Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Giris

Transperineal prostat biyopsisi (TpBx) dncesinde uygulanan rektal lavman, enfeksiyon
riskinin azaltmak ve ultrasonografi goruntu kalitesini iyilestirmek amaciyla
uygulanabilmektedir. Bununla birlikte lavman uygulamasi, hastalarda hem fiziksel hem
duygusal rahatsizliklar yapabilir. Bu calismada, klinigimizde TpBx dncesi rutin lavman
uygulanirken gelisen duygusal rahatsizlik prevalansini ve bunun hasta davranis niyetleri
(islemi tekrar yaptirma/bagkasina 6nerme) ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontem

Calismamiz tek merkezli, gozlemsel kesitsel calisma olarak uygulandi. Etik kurul onayi
alindiktan sonra 22 ardisik hasta ¢calismaya dahil edildi. Tum hastalara islem 6ncesi
lavman uygulandi ve anket doldurtuldu. Anorektal hastaligl olan, biligssel fonksiyonlar
kisitli olan, lavman uygulayamamis olan ya da kendi istegiyle calismaya katilmak
istemeyen hastalar calisma digi birakildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 22 hastanin yas ortalamasi 64.7+8.2 yil idi. Hastalarin
%31.8’inde lavman uygulamasina bagli orta-ciddi (Likert >=2) duygusal rahatsizlik
izlendi (%95 GA: %16.4-%52.7) (Tablo-1). ileri yas, duygusal rahatsizlik puanlariyla ters
iliskiliydi (p<0.05). Orta—ciddi rahatsizlik yasayanlarda, islemi tekrar yaptirma ve
baskasina 6nerme olasiligl anlamli derece dlsuk izlendi (p<0.05) (Tablo-2). TpBx islemi
icin pismanlik ya da vazgecme isteginde fark saptanmadi. Erken dénemde higbir
hastada enfektif komplikasyon gelismedi.

Sonug

TPBx 6ncesi lavman uygulanan hastalarin yaklasik tcte birinde orta-ciddi dizeyde
duygusal rahatsizlik raporlandi ve bu durum, iglemi tekrar yaptirma ve bagkasina énerme
niyetlerini olumsuz etkiledi. Sonuclarimiza goére, 6zellikle aktif izlem hastalar gibi
tekrarlayan biyopsi gerekebilecek hastalarda, hasta deneyimini iyilestirmek ve takibe
uyumu artirmak i¢in lavman uygulamasinin gerekliligi ve yontemi yeniden
degerlendirilmelidir. Lavman uygulamasi olmadan TpBx’in uygulanabilirligi ve klinik
sonuclariicin daha kapsamli ve genis vaka serili calismalar gereklidir.



Anahtar Kelimeler: anket, duygusal rahatsizlik, lavman, transperineal biyopsi

Tablolar
Table-1:
Duygusal Rahatsizhk N %
0 [Hig) T Y
1(AZ) 11 S0
2 (ORTA) 6 273
3 (COK) 1 45

Orta-ciddi |Likerf22), n=7/22 [%31,8). (%95 GA: %16.4-%52.7)

Tablo-2:
DUYGUSAL RAHATSIZLIK N BASKASINA ONERIR (EVET) TEKRAR YAPTIRIR (EVET)
o (Hig) | 4 4/4 (100.0%) 4/4 (100 %)
1(A2) 1 11/11 (100.0%) 10/11 (90.9%)
2 (ORTA) i 6 2/6 (33.3%) 2/6(33.3%)
3 (COK) 1 1/1 (100%) 0/1 (0.0%)
|
TOPLAM
<2 | 15 15/15 (100.0%)
22 7 3/7 (82.9%)
|
<2 15 14/15 (93.3%)
22 | 7 2/7(28.6%)
' OR=0.025 [0.00-0.58], p=0.0048

| OR=0.047 [0.00~0.45], p=0.0043
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Akut Skrotum Ayirici Tanisinda immatiir Graniilosit Sayisinin ve Yiizdesinin Rolii

Burak Yilmaz

Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye

Giris-Amac: Skrotumun sis, agrili ve hiperemik hale gelmesine akut skrotum (AS) denir.
Akut skrotum, Uroloji pratiginde 6nemli ve yaygin bilgilerin ulastirilmasindan hizli bir
sekilde anlagilmasi ve taninmasi gerekir. Olgunlasmamig granulozit yuzdesi (%IG) son
zamanlarda erigkinlerde idame oraninin saptanmasiicin laboratuvar parametreleri
olarak aragtirilmaktadir. Calismanin amaci, akut skrotumun erken taninmasinda
immatur granulosit ylzdesinin roluntn belirlenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2025-Haziran 2025 tarihleri arasinda kayitli olan skrotal agri,
sislik ve hiperemi sikayetleri ile Uroloji Polklinigine basvuran hastalarin; fizik muayene,
tam para tahlili, ulusal kalttr, hemogram ve Uriner sistem ultrasonu ile prospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya en kicugu 16, en buyugu 67 yasinda olan 38 hasta dahil edildi.
Hastalarin skrokal agri belirtilerinin ardindan tani almasina kadar gecen sure ortalama
13,05 saatti. Hastalarin 20(%52,63)'si epididimorsit, 7(%18,42)'si testis torsiyonu,
7(%18,42)'si travmatik skrotal hematom, 3(%7,89)'l idiyopatik skrotal 6dem ve
1(%2,63)'i apendiks testis torsiyonu aldi. Etkilenen taraf; 21 hastada(%55,26) sag, 17
hastada(%44,73) sol taraft1.20 epididimorsit tanisi alandan 9 kisinin toplamindade
ureme tespit edildi.Testis torsiyonu olan hastalarda 6 adet operasyon ile detorsiyone
edildi, 1 adete orsiektomi yapildi. Testis detorsiyonu yapilann bir parganin testisinin
takipte atrofiye gittigi belirlendi. Apendiks testis torsiyonu tespit edilen hasta epidimorsit
tanisiile 2 gin boyunca takip edilmeden gegcmeyince kendimize ait ve skrotal renkli
dopplerde testis Ust polde hemorojik, kitlesel lezyon rapor varligi izerine operasyona
alindi ve eksize edildi. Hastalarin ortalama immatur granulosit yuzdeleri; epididimorsit
hastalarda 0,95+5,1, testis torsiyonu hastalarinda 0,31+0,37, travmatik skrotal
hematom tanili ayrilan hastalarda 0,12+0,06, idiyopatik skrotal 6dem tanili yetenekli
0,15%0,1 ve apendiks testis torsiyonu hastasinda 0,35 idi. Akut epidimorsit ortalama
grubu granulosit yuzdesi diger guruplara gore anlamli tespit edildi(p<0,05). Testis ve
apendiks testis torsiyonlari ile diger gruplar arasinda anlaml fark olusmus olsa da bu
fark anlaml degildi(p>0.05).

Sonug: immatiir granilosit yliizdesi; akut skrotumun ayirici tanisini belirlemede kesin bir
belirtec degildir. Ancak epididimorsit gibi enfeksiydz bir hastalig ayirt etmede yararli
olabilir. Akut skrotum tanisi icin; anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri, skrotal
renkli doppler ulatrason veya eksplorasyon egitimi altin standartta olmaya devam



etmektedir. immatir graniilosit yiizdesinin akut skrotum ayirici tanisinda kullanim
yerinin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, Epididimorsit, immatir graniilosit, Testis torsiyonu

AuthorToEditor: Sinirlama oldugu i¢in tablo ve sekiller yuklenemedi. Sézlu bildiri kabul
edilirse powerpoint ayrilmalarim degistirilebilecegim. Etik kurul ve kurum izin onaylarini
almis oldugunuz orijinal makaleyi yayinlamanizi umariz kaliteli bulursunuz. Bilim
Kurulu'na saygilarimla...
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Transperineal Prostat Biyopsisi Oncesinde Video-Animasyonlu Bilgilendirmenin
Agn Uzerine Etkisi

Seref Coser’, Erdem Oztiirk?, Baki Numan Ozkaynak’, Halil ibrahim ivelik!, Okan Alkis’,
ibrahim Giiven Kartal', Bekir Aras'

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi,Uroloji Ana Bilim Dali,Kiitahya
2Dr, Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Ana
Bilim Dali,Ankara

Giris- Amag

Lokal anestezi altinda yapilan transperineal prostat biyopsisi Oncesi verilen video-
animasyonlu bilgilendirmenin erkek hastalarin agri dlizeyleri Uzerine etkisini arastirmayi
amacladik.

Materyal - Method

Calismaya, iki ayri merkezde lokal anestezi altinda transperineal prostat biyopsisi
uygulanan toplam 65 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. ilk
gruptaki hastalara biyopsi 6ncesinde yazili ve sozlu bilgilendirme yapilirken, ikinci
gruptaki hastalara bu bilgilendirmelere ek olarak video animasyonlu bilgilendirme de
uygulandi. Her iki grubun demografik 6zellikleri, biyopsi ile iliskili klinik verileri ve islem
sonrasi Visual Analog Skala (VAS) skorlari kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular

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

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

VAS skorlari karsilastirildiginda video animasyonlu bilgilendirme eklenen grupta (2,82 +
2,47; medyan 3,0) ve yalnizca yazili-s6zlu bilgilendirme yapilan grupta (2,14 = 1,36;
medyan 2,0) benzer sonuclar elde edildi; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,454).

Sonug

Lokal anestezi altinda yapilan transperineal prostat biyopsisi 6ncesinde uygulanan video
animasyonlu bilgilendirmenin, hastalarin islem sonrasi agri dlizeyleri lUzerinde ek bir
avantaj saglamadigi goruldu. Elde edilen bulgular, standart yazili ve sozlu
bilgilendirmenin biyopsi sirasinda hasta konforunu saglamada yeterli olabilecegini



dusundurmektedir. Bununla birlikte, sonuglarin daha guglu kanitlarla desteklenebilmesi
icin daha genis hasta serilerinde yapilacak ileri galismalara ihtiyac vardir.

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

Gruplarin Demografik ve Klinik Verileri ile VAS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Degisken
YAS

PSA

PROSTAT
HACMI

PIRADS
SKORU

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=35)
68.10 + 6.24 66.94 +£5.75

67.00 (65.00-
7’] 00)( 66.00 (63.00-
: 70.00)

8.73 £5.67 6.00 21.43 +£31.39
(4.70-11.00) 10.07 (5.51-
20.08)

5534 +29.67  66.20 +34.46
50.00 (45.00-  [62.00 (45.00-
55.00) 73.00)

2,59+ 1.68 1.03 + 1.80

3.00 (0.00-4.00) 0.00 (0.00-1.50)

p-degeri
0.4764

0.0309

0.0649

0.0026

PATOLOJI/ ISUP 1.06 + 1.48 | 0.00 1.48 + 1.62 | 1.00 0.2740

VAS SKORU

(0.00-1.75) (0.00-3.00)
2,14+ 1.36 2.82 +2.47

2.00 (1.00-3.00) 3.00 (1.00-4.00)

0.4543
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2020-2025 Yillari Arasinda Alt Uriner Sistem Semptomlari ile Basvuran Erkek
Hastalarda NAAT ile Patojen Saptanma Oranlari

Burak Giler', Tuncer Bahgeci’, Hakan Anil?

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana

Giris: Alt Uriner sistem semptomlar (LUTS), dzellikle sik idrara ¢ikma, ani sikisma hissi,
suprapubik agri/baski ve tam bosalmama hissi gibi yakinmalarla karakterizedir. Bu
semptomlarin bir kismi sistit ile iligkili olup, etiyolojide bakteriyel veya atipik Grogenital
patojenler rol oynayabilmektedir. Molekuler yontemler, 6zellikle ntkleik asit
amplifikasyon testleri (NAAT), cinsel yolla bulasan hastaliklarin tanisinda giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Calismamizda, 2020-2025 yillari arasinda bu sikayetlerle
basvuran erkek hastalarda idrarda yapilan NAAT sonugclarini degerlendirmeyi amacgladik.

Materyal-Metod: Retrospektif olarak tasarlanan calismaya Ocak 2020 — Mayis 2025
yillari arasinda LUTS (urgency, sik idrara ¢cikma, suprapubik agri/baski, tam bosalmama
hissi) sikayetleri ile basvuran, idrar kultirunde Ureme saptanmayan ve idrar drneginden
NAAT testi calisilmis 55 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin yasi, test sonuclari ve
saptanan patojen tipleri kaydedildi.

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

Anahtar Kelimeler: alt Uriner sistem semptomlari, cinsel yolla bulagan enfeksiyon,
nukleik asit amplifikasyon testi, Grogenital patojen

Yas ve Etken Dagilimi



Ortalamayas 42,5+15.2yil
Etken saptanmayan 39 (%70,9)

Etken saptanan 16 (%29,1)

NAAT ile Saptanan Patojenler ve Dagilimi

. Etken saptananlarda patojen
Etken saptanan patojenler

dagilimi
Ureaplasma spp. n=5(%31,3)
Mycoplasma hominis n=5(%31,3)
Grup B Streptokok n=2 (%12,5)
Ureaplasma spp. + Mycoplasma hominis n=2(%12,5)
Chlamydia trachomatis + Mycoplasma n=1 (%6,3)

genitalium

Chlamydia trachomatis n=1(%6,3)
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URS 6ncesi impakte ureter taslarini 6ngoéren klinik ve radyolojik faktorler

Cem Tugrul Gezmis’, Ali Eroglu?

'Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
Torbali Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

GIRIS-AMAC

impakte Ureter taslari, Gireterorenoskopi (URS) sirasinda dnemli zorluklara yol agarak
operasyon suresini uzatabilmekte ve tedavi basarisini azaltabilmektedir. Bu olgularda
kilavuz telin tas etrafindan gegisi guiclesmekte, cogu zaman lazer fragmantasyonu
zorunlu hale gelmektedir. Ayrica impakte tasglarin varligl; sepsis, tedavi basarisizligl ve
hatta Ureteral perforasyona kadar ilerleyebilen ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle impakte taslarin operasyon dncesinde éngorulebilmesi,
cerrahi yaklasimin uygun sekilde planlanmasi ve komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Calismamizin amaci, impakte tasglari 6ngérmede
kullanilabilecek klinik, radyolojik ve biyokimyasal parametreleri degerlendirmektir.
MATERYAL-METOD

Mart 2025 - Eylul 2025 tarihleri arasinda klinigimizde URS yapilan toplam 106 hasta
retrospektif olarak incelendi. Operasyon sirasinda kilavuz telin tas etrafindan gecisine
izin vermeyen ve lazer fragmantasyonu zorunlu kilan olgular impakte grup (n=32),
digerleri non-impakte grup (n=74) olarak siniflandirildi. iki grup; yas, tas 6zellikleri,
goruntuleme bulgulari ve biyokimyasal parametreler acisindan karsilastirildi.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi impakte grupta 50 = 11, non-impakte grupta 48 = 12 idi
(p=0.436). Tas dansitesi gruplar arasinda anlamli fark géstermedi (1042.87 + 161.67 HU
vs 1123.65 = 309.11 HU; p=0.217). Ureteral duvar kalinligl impakte grupta anlamli olarak
daha yuksekti (3.88 [2.08-6.90] mm vs 2.45 [1.4-4.60] mm; p<0.001). Semptom-cerrahi
arasi sure impakte taslarda daha uzundu (24 [17-30] gun vs 19 [12-26] gun; p=0.02).
Hidronefroz >= derece 2 impakte grupta daha sik géruldu (19/32 vs 28/74; p=0.04). NLR
impakte grupta hafif daha yuksek izlendi ancak istatistiksel olarak anlaml degildi (2.05 =
0.40vs 1.92 + 0.35; p=0.218). Tas tarafi (sol) dagilimi gruplar arasinda benzerdi (17/32 vs
32/74; p=0.29). Tas bluyuklugl ve tas alani agisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi.

SONUC

Ureteral duvar kalinigi artisi, semptom-—cerrahi arasi siirenin uzamasi ve hidronefroz >=
derece 2 varligl impakte Ureter taglarini 65ngérmede anlamli parametreler olarak



saptandi. Bu faktorlerin preoperatif donemde dikkate alinmasi, cerrahi stratejinin uygun

sekilde planlanmasina ve komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: impakte tas, (ireterorenoskopi, reteral duvar kalinligi, hidronefroz

impakte ve non-impakte tas gruplarinin karsilastirilmasi

Parametre

Yas (yil, ortalama = SS)

Viicut kitle indeksi (kg/m?, median [IQR])

Tas dansitesi (HU, ort £ SS)

Ureteral duvar kalinligi (mm, median

[IQR])

Semptom-cerrahi arasi sure (gun, median

[IQR])

Hidronefroz >= derece 2, n (%)
NLR (ortalama = SS)
Tas tarafi (sol), n (%)

Tas buyukligu (mm, median [IQR])

Tas alani (mm?, median [IQR])

Non-impakte

(n=74)

48 £12

22.5[14.2-36.4]

1123.65 £ 309.11

2.45[1.4-4.60]

19 [12-26]

28 (37.8%)

1.92+0.35

32 (43.2%)

9.0[7.2-10.0]

46.6 [30.6-63.6]

: p
Impakte (n=32
P ( ) degeri

5011 0.436
23.4[14.8-

0.74
37.7]
1042.87

0.217
161.67
3.88[2.08-

<0.001
6.90]
24 [17-30] 0.02
19 (59.3%) 0.04

2.05+£0.40 0.218

17 (53.1%) 0.29

8.1[7.2-9.1]  0.102

42.4[33.9-
51.1]

0.123

AuthorToEditor: Merhaba, Uriner sistem tas hastaliklari kategorisini goremedigimiz icin
bildirimizi "Uriner Sistem" kategorisi altina gonderiyoruz. Saygilarimizla
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Proksimal Ureter Taslarinda impakte Olmayi Ongérme: Ureter Duvar Kalinuigini
Etkileyen Hasta ve Tasla iliskili Faktorlerin Kritik Bir Degerlendirmesi

Rasim Guzel', Salih Yildirnm?, Hikmet Taha Temizkan?, Alper Asik?, Hikmet Yasar?, Kemal
Sarica®

Kavacik Medistate Hastanesi, Uroloji Klinigi istanbul/Tuirkiye

2Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi
Istanbul/Tirkiye

3Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi - Biruni
Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Klinigi istanbul/Tiirkiye

Amag:

Bu calismanin amaci, proksimal Ureter taglarinda impakte olma durumunu
etkileyebilecek hasta, tas ve anatomiyle iligkili faktorleri degerlendirmek; 6zellikle kronik
irritasyonun radyolojik bir belirteci olarak kabul edilen tireter duvar kalinugina(UDK)
odaklanarak bu iligskinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem:

Ocak 2021 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda impakte proksimal Ureter tasi nedeniyle
ureteroskopik tedavi uygulanan toplam 115 erigkin hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, tas
karakteristikleri (hacim, lokalizasyon ve Hounsfield tnitesi [HU] degeri) ile anatomik
parametreler (hidronefroz derecesi, proksimal tireter capi ve UDK) kontrastsiz
bilgisayarli tomografi aracililyla analiz edildi. UDK ile hasta ve tasla iliskili degiskenler
arasindaki iligkiler, lineer ve lojistik regresyon analizleri kullanilarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 45,3 = 13,8 yil olup, erkek/kadin orani
2,11 olarak belirlendi. UDK ile hidronefroz derecesi (p = 0,002), hipertansiyon ve
diyabetes mellitus gibi komorbid durumlarin varuigi (p = 0,005) ve tas hacmi (p = 0,005)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi. Ayrica, artan tas ¢capi ve
uzunlugu da UDK’da belirgin artis ile iliskili bulundu (sirasiyla p = 0,014 ve p = 0,005). Ote
yandan, tasin sertligi (p = 0,614) ve tasin mevcut olma siiresi (p = 0,987) ile UDK arasinda
anlaml bir iliski gézlenmedi.

Sonug:



Ureter duvar kalinugindaki artis, tasin impakte olma siddetinin giglii bir gdstergesi
olarak ortaya ¢ikmakta ve hidronefroz, komorbid durumlar ile tag boyutu gibi
parametrelerle pozitif iliski gostermektedir. Bu bulgular, UDK’nin ameliyat 6ncesi
planlama ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde potansiyel bir prognostik belirteg
olarak kullanilabilecegini dusundurmektedir. Bulgularin gecerliliginin desteklenmesi ve
islem basarisi ile komplikasyon riski Uzerindeki etkilerinin daha kapsamli olarak ortaya
konulabilmesiigin ileriye donuk prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: treter duvar kalinligi, impakte tas, hidronefroz, Greteroskopik
litotripsi, prediktif faktorler
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10-20 mm Ureteropelvik Bileske (UPJ) Taslarinin iki Farkli Yontemle Yonetimi:
Fleksibl Ureterorenoskopi ve Siiper Mini PNL Karsilastirmasi — Hastalarin Yasam
Kalitesine Odaklanan Elestirel Bir Analiz

Hikmet Yasar', Fatihcan Erkan Ers6z’, Salih Yildirnm?, Nuri Oguzhan Saglam’, Alper Asik',
Kemal Sarica?

'Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Klinigi,istanbul/Tirkiye
2Sancaktepe ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji
Klinigi,istanbul/Tiirkiye,Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Klinigi istanbul/Tiirkiye

Giris:

Bu ¢calismanin amaci,10-20 mm obstruktif Ureteropelvik bileske (UPJ) taslarinin
tedavisinde iki minimal invaziv yontemin—fleksibl Greterorenoskopi (fURS) ve stper-mini
perkutan nefrolitotomi (SMP)—etkinlik ve glvenlilik agisindan kargilagtirilmasi ve
saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQoL) sonuclarina odaklanilmasidir.

Gereg-Yontem:

Tek, radyoopak ve 10-20 mm boyutlarindaki UPJ tasina sahip toplam 98 hasta prospektif
olarak calismaya dahil edilerek SMP grubuna (Grup A, n=48) veya fURS grubuna (Grup B,
n=50) ayrildi.

Birincil sonlanim noktasi, 4. haftada tassizlik orani (SFR) idi. <=4 mm rezidu fragmanlar
klinik olarak 8nemsiz kabul edildi. ikincil sonlanim noktalari; 3. ayda SFR, komplikasyon
oranlari, analjezik gereksinimi, acil servis basvurulari, ek islem gereksinimi ve hastanede
kalis suresiniicerdi.

Saglikla iliskili yasam kalitesi, bes boyutlu bes dlizeyli EuroQol (EQ-5D-5L) anketi ile
degerlendirildi. Bu 6lgek mobilite, 6zbakim, glinliik aktiviteler, agri/rahatsizlik ve
anksiyete/depresyon olmak Uzere bes alani kapsar. Yuksek skorlar daha iyi saglik
durumunu gostermektedir.

Bulgular:

Dérdluncu haftada tassizlik orant SMP grubunda anlamli olarak daha yuksekti (91,7% vs.
76,0%). Uclincii ayda SFR oranlari sirasiyla SMP grubunda %95,8 ve fURS grubunda
%388,0 olarak belirlendi.

Analjezik kullanimi SMP grubunda daha fazlaydi (800 mg vs. 400 mg; p<0,01). Minor
komplikasyonlar SMP grubunda %12,5, fURS grubunda %8,0 oraninda goruldu. Acil
servis basvurusu SMP grubunda 1, fURS grubunda 2 hastada gerceklesti. Ek islem
gereksinimi SMP’de 1, fURS’de 3 olguda goruldu. Hastanede kalis suresi SMP grubunda



anlaml olarak daha uzundu (2,29 gun vs. 1,00 guin; p<0,001).
Dordlncu haftada yasam kalitesi skorlari fURS grubunda anlamli derecede daha yuiksek

bulundu (0,90 vs. 0,86; p<0,05).

Sonug:
Hem SMP hem de fURS, 10-20 mm UPJ taslarinin tedavisinde etkili yontemlerdir. Ancak

fURS, daha kisa hastanede kalis suresi, daha dlisuk postoperatif agri diizeyi ve daha iyi
yasam kalitesi ile iliskilidir. Tedavi sec¢imi hasta 6zelliklerine gore bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiazis, Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu, Ureteroskopi,
Perkutan Nefrolitotomi, Yasam Kalitesi
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BPH cerrahi tedavisinde uygulanan monopolar TUR-P, bipolar TUR-P ve HoLEP
tekniklerinin erken ve uzun dénem sonuclarinin karsilastirilmasi

Fatih Akdemir

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amac: Bu calismada benign prostat hiperplazisi (BPH) cerrahi tedavisinde uygulanan
monopolar transuretral rezeksiyon (mTUR-P), bipolar transuretral rezeksiyon (bTUR-P) ve
Holmiyum lazerle prostat enukleasyonu (HoLEP) yontemlerinin erken ve uzun dénem
komplikasyonlari ve fonksiyonel sonuclarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Materyal-Metod: 2020 ve 2024 yillari arasinda BPH tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
132 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme
gore mTUR-P (n=48), bTUR-P (n=46) ve HOLEP (n=38) olarak U¢ gruba ayrildi. BPH tanisi
ile cerrahi tedaviye uygun gorulen butun hastalarin prostat hacmi, uluslararasi prostat
semptom skoru (IPSS), maksimum ve ortalama idrar akis hizi (Qmax, Qort), postvoiding
rezidl idrar degerleri preoperatif olarak tespit edilmistir. Erken donem postoperatif
olarak TUR sendromu, operasyon suresi, kateterizasyon suresi, hastanede kalis suresi,
hemoglobin duslsu, pihti retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, akut Uriner retansiyon
parametreleri kaydedilmistir. Uzun donem degerlendirme 6. ay ve 12. ayda IPSS, Qmax
ve Qor ve PVR élcumleri ile yapilmistir. Batlin olgulara uluslararasi erektil fonksiyon
indeksi (IIEF) 5 ve uluslararasi inkontinans sorgulama formu (IC1Q-SF) uygulanmis ve
erektil kapasiteleri ve kontinans durumlar degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Her U¢ grup arasinda ortalama takip suresi, ortalama yas, preoperatif prostat
volumdu, IPSS, Qmax ve Qort degerlerinde anlamli fark tespit edilmemigtir. Ortalama
operasyon suresi HOLEP grubunda diger gruplara gére daha uzun (81,8 = 9.4 dk)
bulunmustur. Hastanede kalis suresi (1.4 = 3 glin) ve katetrizasyon suresi (1.2 £ 0.2 gun)
anlamali olarak daha kisa bulunmustur. Hemoglobin distisu mTUR-P grubunda daha
yuksek saptanmistir (1.8 = 0.5). Pihti retansiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, akut Griner
retansiyon acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik gérilmemistir. Postoperatif
takiplerde HOLEP grubunda Qmax, Qort ve IPSS degerlerindeki olumlu yondeki
degisimler diger gruplara gore anlamli olarak daha ylksek olmustur. Erken postoperatif
ddénemde inkontinans oranlari HOLEP grubunda daha belirgin olmakla birlikte uzun
donemde erektil fonksiyonlarda bozulma ve inkontinans gorulme sikligl gruplar arasinda
anlaml fark gostermemistir. Postoperatif Uretral darlik orani en fazla mTURP grubunda
gorulmustlr (%5.1) (Tablo 1).

Sonuclar: Bipolar TUR-P, monopolar teknige gore daha az kan kaybi ve kateterizasyon
suresi saglamistir. HOLEP teknigi ise minimal invazif olmasi, yatis suresinin kisa olmasi



ve komplikasyon oranlarinin daha diisiik olmasi ile éne ¢ikmaktadir. Ogrenme egrisi
uzun olmakla birlikte uzun dénemde fonksiyonel sonuglar agisindan ustun nitelik
tasimaktadir. Uygun hasta secimi ve cerrahi deneyimin, BPH cerrahisinde HoLEP
kullaniminin etkinligini artiracagi dustunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, Transuretral rezeksiyon, HoLEP,
Fonksiyonel sonuglar

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, Transuretral rezeksiyon, HoLEP,
Fonksiyonel sonuglar

Tablo 1

Parametre mTUR-P (n=48) bTUR-P (n=46) HoLEP (n=38) p degeri
Yas (yil) 64.4+7.2 62.1+6.9 65.9+7.5 >0.05
Prostat hacmi (mL) 72.6+18.5 74.2+20.1 69.8+19.6 >0.05
Operasyon suresi (dk) 63.2+8.7 60.4+£9.2 81.8+x9.4 <0.001
Hemoglobin disusu (g/dL) 1.8+0.5 1.1+0.4 0.9+0.3 <0.001
Kateterizasyon suresi (giin) 3.1+0.5 2404 1.2+0.2 <0.001
Hastanede kalis sUresi (gun) 2.6 £ 0.7 2.1+£0.5 1.4+0.3 <0.001
Pihti retansiyonu (%) 6.2 4.3 2.6

IYE (%) 8.3 6.5 5.2

Akut Uriner retansiyon (%) 4.1 2.1 2.6

Uretral darlik (%) 5.1 2.1 0

Preop IPSS 23.8+4.2 24.1+4.6 23.9+3.9 >0.05
12. ay IPSS 9.4+238 9.4+2.38 6.7+2.2 <0.01

Preop Qmax (mL/sn) 8.6+2.3 8.9+25 9.1+£2.6 >0.05



12. ay Qmax (mL/sn) 16.5+3.8 18.2+ 3.6 27.3+x3.5 <0.01
IIEF-5 (12. ay) 17.2+25 17.8+x2.4 17.5+£2.6 >0.05

ICIQ-SF (12. ay) 3.2%1.1 3.1£1.0 3.3£1.2 >0.05

BPH cerrahi tedavisinde uygulanan farkli yontemlerin postoperatif sonug¢larinin
karsilastirilmasi



