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Introduction

Globozoospermia is a rare cause of male infertility characterized by round-headed
spermatozoa lacking an acrosome, resulting in impaired oocyte activation and
fertilization failure. Despite normal sperm concentration, affected individuals frequently
experience unsuccessful assisted reproductive outcomes.

Materials and Methods

We present a 28-year-old male with primary infertility. Semen analysis revealed normal
sperm concentration (>100 million/mL) with severely impaired morphology,
demonstrating approximately 98% round-headed spermatozoa consistent with
globozoospermia. The couple had a history of consanguinity and had undergone
multiple intracytoplasmic sperm injection (ICSI) cycles. Female partner evaluation was
unremarkable. Further genetic and functional analyses are ongoing.

Results

In the first ICSI cycle, 29 oocytes were retrieved (28 M), with only 3 oocytes fertilized. In
the second cycle, 24 oocytes (20 MII) resulted in only 2 fertilizations. Embryo quality was
poor, and embryo transfer did not result in pregnancy. Despite adequate oocyte yield
and normal sperm concentration, fertilization rates were markedly reduced in both
cycles.

Conclusions

This case highlights that normal sperm parameters may be misleading in the presence
of severe morphological abnormalities such as globozoospermia. Recurrent fertilization
failure despite sufficient oocyte numbers should raise suspicion for oocyte activation
deficiency. Early recognition of this condition is essential, and assisted oocyte activation
should be considered to improve reproductive outcomes.
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Acrosome staining revealing round-headed spermatozoa lacking acrosomal cap
(globozoospermia).
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Figure 1. Acrosome staining revealing round-headed spermatozoa lacking acrosomal
cap (globozoospermia).
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Detailed microscopic view confirming absence of acrosome in sperm cells.

Figure 2. Detailed microscopic view confirming absence of acrosome in sperm cells.
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Introduction

The management of permanent erectile dysfunction (ED) developing in patients with a
history of posterior urethral rupture and recurrent failed urethroplasties secondary to
severe pelvic trauma is surgically highly challenging. The objective of this report is to
present the clinical course and follow-up outcomes of a penile prosthesis implantation
performed in a complicated case presenting with complete ED for 17 years following a
tractor accident, accompanied by an atrophic corpus cavernosum and additional
morbidities.

Case Presentation

A 36-year-old male patient was evaluated for the complaint of complete erectile
dysfunction ongoing for 17 years. The patient's medical history revealed a tractor
accidentin 2007, followed by multiple unsuccessful transurethral attempts. In March
2008, the patient underwent an unsuccessful perineal posterior urethroplasty at an
external center, leading to the placement of a permanent cystostomy, and was
subsequently referred to our center in June 2008. The patient's history also included
Behcet's Disease, for which he was on active oral steroid therapy. The genitourinary
physical examination revealed a penile length of 8 cm, atrophic corpora cavernosa, and
extensive suprapubic and perineal scarring. Despite these challenging clinical findings
and the atrophic cavernosal structure, penile prosthesis implantation was successfully
performed.

Conclusion

No complications occurred during the patient's 1-year postoperative follow-up. In the
first-year evaluation, it was observed that orgasm was present and the patient was
capable of satisfactory sexual intercourse. Furthermore, the patient had normal semen
analysis findings and expressed a desire for children. In conclusion, even in highly
complicated cases with a history of severe trauma, extensive pelvic scarring, atrophic
corpus cavernosum, and an immunosuppressed state (steroid-dependent Behget's



Disease), penile prosthesis implantation is an effective and safe treatment option for the
restoration of sexual function and quality of life.

Keywords: Corpus cavernosum atrophy, Erectile dysfunction, Penile prosthesis,
Posterior urethral rupture, Urethroplasty
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Amag

Penil fraktlr, erekte peniste kiint travma sonucu tunika albugineanin rupturu ile
karakterize Urolojik bir acildir. Tani cogunlukla klinik olarak konulmakta ve erken cerrahi
eksplorasyon ile primer onarim standart tedaviyi olusturmaktadir [1,2]. ilk korporal
defektin saptanmasi ek tunikal yaralanmalari dislamaz. LiteratUrde bilateral korporal
rapturler ve ayni korpus kavernozumda birbirinden ayri tunikal defektler bildirilmistir
[3,4]. Bu olguda, ilk korporal rlpture ek olarak ancak tretra mobilizasyonuyla ortaya
cikarilabilen gizli ikinci korporal defektin sunulmasi amacglandi.

Yontem

Altmis bes yasinda erkek hasta penil fraktur 6n tanisiyla degerlendirme sonrasinda penil
fraktlr nedeniyle acil cerrahi eksplorasyon ve primer onarim karari alindi. Eslik eden
uretral yaralanmanin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen retrograd Uretrografide
kontrast ekstravazasyonu saptanmadi.

Cerrahi eksplorasyonda oncelikle tunika albugineada yakalasik 4mm bir korporal ruptur
alani tespit edildi. ilk defekt bulunup eksplorasyonun devaminda korpus spongiozum ve
tiretra mobilize edildi. Uretranin kaldirilmasi sonrasinda, baslangic eksplorasyonunda
dogrudan gorus alaninda bulunmayan ve Uretranin posteriorunda yerlesim gosteren
3mm ikinci bir bagimsiz tunika albuginea defekti saptandi. Her iki korporal defekt primer
olarak onarildi ve Uretral buttnlik degerlendirildi.

Bulgular

Preoperatif retrograd uretrografide Uretral ekstravazasyon izlenmedi Fakat
eksplorasyonda ilk defekte ek olarak Uretranin posteriorunda gizlenen ikinci bir defekt
mevcuttu. ikinci defekt ancak Gretranin dikkatli diseksiyonu ve mobilizasyonu
sonrasinda gorunur hale geldi(Resim 1).

Yonguc ve ark., Uretral yaralanmanin eslik etmedigi bilateral korporal rlipttirde defektin
Uretra posterioruna uzandigini bildirmistir [3]. Rajih ve ark. ise ayni korpus
kavernozumda birbirinden ayri iki tunikal ruptir tanimlayarak ek korporal yaralanmalarin
gozden kacabilecegine dikkat cekmistir [4].

Her iki tunika albuginea defekti ayri ayri primer olarak onarnildi.

Sonug



Penil fraktir cerrahisinde ilk tunika albuginea defektinin saptanmasi, cerrahi
eksplorasyonun tamamlandigi anlamina gelmeyebilir. Ozellikle ventral ve peritretral
yerlesimli korporal yaralanmalar, Uretra ve korpus spongiozum tarafindan maskelenerek
dogrudan gorus alani disinda kalabilir. Literatlirde bilateral ve multipl korporal
rapturlerin bildirilmis olmasi bu olasiligI desteklemektedir [3,4].

Guncel EAU kilavuzu penil frakturlerin cerrahi olarak tunika albuginea kapatilarak tedavi
edilmesini ve eslik eden Uretral yaralanmanin diglanmasini guglu sekilde dnermektedir
[1]. Bu olgu ise ek olarak, ilk defektin onarilmasiyla yetinilmeyip peritretral bolgede
korporal ylzeylerin sistematik olarak degerlendirilmesine dikkat cekmektedir. Uygun
olgularda Uretranin mobilizasyonu, gozden kacabilecek bir korporal rpttrin
bulunmasini saglayabilir.

Penil fraktlrde cerrahi hedef yalnizca bir defekti bulmak degil, eslik eden ikinci bir
defektin bulunmadigindan emin olmaktir.
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Resim 1: Uretra mobilizasyonu sonrasi goriilen ikinci defekt
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Baslangi¢ eksplorasyonunda dogrudan goéris alaninda bulunmayan ve Uretranin

posteriorunda yerlesim gosteren 3mm ikinci bir bagimsiz tunika albuginea defekti

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu, Urolojik aciller igerisinde nadir goriilen ve cerrahi
eksplorasyonda dikkat gerektiren bir durumu sunmayi amacladigimiz bu olgunun, penil
fraktlr cerrahisinde gozden kacgabilecek ek korporal yaralanmalara dikkat gekmesi
acisindan degerli oldugunu disunuyoruz. Olgumuzun, cerrahi yaklasim ve
eksplorasyonun sistematik degerlendirilmesine katki saglayacagina inaniyoruz.
Bildirimizin bilimsel agidan degerlendirilerek kongre programinda sunulmasina uygun
gortulmesi halinde buyuk memnuniyet duyacagimizi belirtir, degerli Bilim Kurulu
uyelerine emekleri ve titiz degerlendirmeleri igin tesekklr ederiz. Saygilarimizla.
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Amag:

Agrili cinsel iliski, gecikmis ejakllasyon ve ince iseme gikayeti ileri yas hastalarda ¢ok
cesitli nedenlere bagli olarak gelismektedir. Fimozis ise tanim olarak prepisyumun, glans
penis tepesine uyan acgikliginin dar olmasi nedeniyle geriye dogru ¢ekilememesi
durumudur. Fimozis genellikle cocukluk ¢aginda gorulse de sinnetin yaygin olmadigi
toplumlarda slnnetsiz yetiskin erkeklerde de gortlebilmektedir. Biz bu olguda fimozise
bagli agnl cinsel iligki, gecikmis ejaklilasyon ve ince iseme sikayeti olan 75 yasinda
erkek hastayi inceliyoruz.

GEREC-YONTEM

75 yasinda erkek hasta ince iseme, cinseliligski esnasinda agri olmasi ve gecikmis
ejakulasyon sikayetleriile klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde ek bir hastalig
yoktu ve ¢ocukken siinnet oldugunu soyledi. Fizik muayenesinde prepisyumun glans
penise yapisik oldugu ve Uretral meatusu da kapattigi gorildi. Uroflowmetri
incelemesinde uzamig bir plato ile birlikte azalmig maksimum akis hizi saptandi.
Hastamiza slinnet revizyonu yapildi. Operasyondan 1 ay sonraki kontrolliinde hastamiz
agrili cinsel iliski ve gec bosalmasinin 6nemli derecede iyilestigini ifade etti. Kontrol
uroflowmetri incelemesinde ise normal sinirlarda iseme egrisi oldugu goralda.

BULGULAR

Spinal anestezi altinda supin pozisyonda prepisyum ve glans penisteki yapisiklik ince
diseksiyonlar ile birbirinden ayrildi. Penis ilk yapilan stinnetin sirkimsizyon hattindan
deglove edildi. Deri ve mukoza eksizyonu yapilarak revizyon tamamlandi. Koban bandaj
ile pansuman yapildi.

SONUC

Uroloji klinigine basvuran ileri yas hastalarda iseme sikayetlerinde ve cinsel fonksiyon
bozukluklarinda nadir de olsa fimozis gibi anatomik nedenler de g6z 6nlinde
bulundurulmali ve ayrintili Grogenital muayene yapilmaldir.



Anahtar Kelimeler: Fimozis, Agrili cinsel iliski, Gecikmis ejakiilasyon, ince iseme
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Giris

Priapizm, cinsel uyari ile iligkili olmayan veya uyari sonlandiktan sonra devam eden, 4
saatten uzun suren persistan penil ereksiyon olarak tanimlanan bir trolojik acildir.
Guncel siniflandirmaya gore iskemik, non-iskemik ve rekirren olmak Gzere Ug tipe ayrilir.
Olgularin %95'ini iskemik priapizm olusturur ve kavernozal ven6z dolusun bozulmasiyla
gelisir. Korpus kavernozumda hipoksi, hiperkapni ve asidozla karakterizedir. Tedavide
gecikme, kavernozal duiz kas nekrozu, fibrozis ve kalici erektil disfonksiyon riskini belirgin
olarak artirdigindan, erken mudahale kritik Gneme sahiptir. Bu olgu sunumunda, ilk
basvurusunda mikst tip priapizm ile uyumlu kavernozal kan gazi bulgulari saptanan ve
takip sirasinda iskemik priapizme ilerleyen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

35 yasinda erkek hasta, acil servis tarafindan klinigimize 19 saattir devam eden agrili
ereksiyon nedeniyle konsulte edildi. Hastanin bilinen ek hastaligi olmadigi ve daha dnce
3ve 5yil 6nce olmak lizere iki kez priapizm éykuisi oldugu 6grenildi. Oykiisiinden, 5 yil
onceki ataginin 48 saat, 3 yil dnceki ataginin ise yaklasik 20 saat surdugu 6grenildi.
Onceki basvurusunda dis merkezde yapilan etiyolojik degerlendirmede altta yatan bir
neden saptanmadig 6g8renildi. Hastanin basvurusunda 16G intraket ile kavernozal kan
bosaltildi ve kan gazi analizi yapildi. Auinan kan gazinda pO, 51,3 mmHg, pCO, 47 mmHg
ve pH 7,302 olarak saptandi. Kavernozal kanin bosaltilmasiyla detimesans saglandi;
ancak yaklasik 30 dakika sonra penisin yeniden erekte oldugu gézlendi. Kavernozal kan
tekrar bosaltilarak yeniden kavernozal kan gazi analizi yapildi. Alinan kan gazinda pO, 66
mmHg, pCO, 38,4 mmHg ve pH 7,408 olarak saptandi. Hastaya T-sant onerildi. Hasta
tedaviyi kabul etmeyerek tedavi reddi formu imzaladi ve acil servisten ayrildi.

iki giin sonra hasta, agrili ereksiyonunun devam etmesi lizerine yeniden acil servise
basvurdu. Yaklasik 72 saattir devam eden agrili ereksiyon ile basvuran hastanin fizik
muayenesinde glansin kanlanmasi ve penis cildi olagan olarak degerlendirildi.
Kavernozal muayenede hassasiyet mevcuttu ve kavernozlar rijit olarak degerlendirildi.
Hastanin yeniden 16G intraket ile kavernozal kani bosaltildi ve kan gazi analizi yapildi.
pO, 32 mmHg, pCO, 108 mmHg ve pH 6,93 olarak saptandi. Penil Doppler
ultrasonografide sag kavernozal arterde pik sistolik hiz 41 cm/sn, diyastol sonu hiz 3,5
cm/sn; sol kavernozal arterde pik sistolik hiz 88 cm/sn ve diyastol sonu akimin tersine
déndigu saptandi. Penil manyetik rezonans goruntulemede (MRG) bilateral korporal



iskemi ile uyumlu bulgular ve dorsal ven trombozu saptandi. BT anjiyografisinde
arteriyovenoz fistiil saptanmadi. Hastaya distal sant uygulanmasi planlandi. islem
sirasinda bilateral T-sant uygulandi. Kavernozal buji dilatasyonuna ragmen detiimesans
saglanamadi. Penoskrotal yaklasimla dekompresyon yapildi ve detimesans saglandi.
Islem sonunda fizik muayenede penisin tekrar erekte oldugu gézlendi. Postoperatif
donemde soguk uygulama ile takip edilen hastada ereksiyon ve agrinin devam etmesi
Uzerine penil protez implantasyonu onerildi. Hasta maddi nedenlerle cerrahi tedaviyi
kabul etmedi. Tedavi reddi formu imzalanarak servisten taburcu edildi.

Sonug

ilk basvuruda mikst tip dzellik gdsteren priapizm olgularinda, takip sirasinda iskemik
priapizme ilerleme olabilecegi akilda tutulmalidir. Uzamis ereksiyon varliginda erken ve
etkin kavernozal dekompresyonun dnemivurgulanmali; cerrahi dekompresyona ragmen
detumesans saglanamayan olgularda kavernozal duz kas hasari ve kalici erektil
disfonksiyon riski g6z 6ntnde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: iskemik priapizm, Mikst tip priapizm, Priapizm, Rekiirren priapizm



[MSS-57]

Sekonder infertilitede Bilateral Diffiiz Testikiiler Mikrolitiazis, ileri Testikiler Atrofi
ve Astenoteratozoospermi: Olgu Sunumu

Bilgen Mehpare Ozer', Murat Berdan Barut?, Serdar Toks6z2

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amag: Testikller mikrolitiazis, testis parankiminde ¢ok sayida ki¢uk ekojenik odakla
karakterize bir ultrasonografi bulgusudur. izole olgularda cogunlukla benign seyretmekle
birlikte infertilite, testikller atrofi ve testikller germ hucreli tumar riskiyle iligkisi klinik
6nem tasimaktadir. Bu bildiride, sekonder infertilite degerlendirmesinde bilateral diffuz
testikuler mikrolitiazis, ileri testikller atrofi ve bozulmus semen parametreleri saptanan
bir olgunun sunulmasi amaclandi.

Olgu: Otuz bes yasindaki erkek hasta, daha 6nce ¢cocuk sahibi olmasina ragmen ikinci
cocuk istegiyle 12 aydan uzun slire duzenli korunmasiz iliskiye karsin gebelik elde
edilememesi nedeniyle degerlendirildi. Skrotal renkli Doppler ultrasonografide sag testis
21x17x33 mm ve 6,2 mL, sol testis 21x15x28 mm ve 4,9 mL hacminde élguldu. Her iki
testis parankiminde diffuz mikrolitiazisle uyumlu yaygin ekojenik odaklar izlendi. Solid
veya kistik intratestikuler lezyon saptanmadi. Epididimler dogal, pampiniform pleksus
venleri normal geniglikteydi ve Valsalva manevrasiyla vendz refli gorulmedi. AFP, B-hCG
ve LDH duizeyleri normal sinirlardaydi. FSH 9,3 mIU/mL, LH 8,9 mIU/mL, total
testosteron 414 ng/dL ve prolaktin 9,7 ng/mL olarak ol¢uldu. Spermiogramda semen
hacmi 1,5 mL, sperm konsantrasyonu 21,6 milyon/mL ve toplam sperm sayisi 32,4
milyondu. Progresif hareketlilik %21, nonprogresif hareketlilik %21, hareketsizlik %58 ve
normal morfoloji %0 olarak bildirildi. Diinya Saglik Orgiitii 2021 alt referans sinirlarina
gore toplam sperm sayisi, progresif hareketlilik ve normal morfoloji dusuktu; bulgular
astenoteratozoospermik paternle uyumluydu.

Sonug: Bilateral diffuz testiktler mikrolitiazisin ileri testikuler atrofi, dusuk progresif
hareketlilik ve agir morfoloji bozukluguyla birlikteligi, sekonder infertilite
degerlendirmesinde ultrasonografik bulgularin semen parametreleriyle birlikte
yorumlanmasi gerektigini gostermektedir. Tek bir olgudan mikrolitiazis ile semen
bozuklugu arasinda nedensellik kurulamaz. izole testikiiler mikrolitiaziste rutin
goruntuleme takibi 6nerilmemekle birlikte bu olguda infertilite, bilateral tutulum ve
belirgin testikller atrofi birlikte bulundugundan spermiogramin tekrarlanmasi, kendi



kendine testis muayenesi egitimi ve risk temelli bireysellestirilmis takip uygun bir
yaklagimdir.

Anahtar Kelimeler: Astenoteratozoospermi, Erkek infertilitesi, Testikuler atrofi,
Testikuler mikrolitiazis

Ultrasonografik Gorintiler

Sekil 1. Her iki testiste longitudinal (A, B) ve transvers (C) kesitlerde testis parankimine
yaygin olarak dagilmis, mikrolitiazisle uyumlu ekojenik odaklarin ultrasonografik
gérunumd.
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Giris

Renal transplantasyon, son donem bdbrek yetmezliginin en etkin tedavi segcenegi
olmakla birlikte, Urolojik komplikasyonlar greft fonksiyonu ve hasta morbiditesi Uzerinde
belirgin etkiye sahiptir. Transplant alicilarinda vezikoUreteral refli (VUR), bildirilen
serilere gore genis bir insidans araliginda gérulmekte olup, 6zellikle tekrarlayan febril
uriner sistem enfeksiyonlari (fUTI) ve greft piyelonefriti ile iligskilendirilmektedir (1,2).
Post-transplant VUR’un klinik 6nemi refli derecesinden ¢cok enfeksiyon yuku ve greft
fonksiyonu Gzerindeki etkisi ile belirlenmektedir. Asemptomatik ve dusuk dereceli
refliler konservatif olarak izlenebilirken, tekrarlayan febril enfeksiyon, greft
fonksiyonunda bozulma veya progresif dilatasyon varliginda girisimsel tedavi
Onerilmektedir (1-3).

Acik cerrahi Greter reimplantasyonu yuksek basari oranlarina sahip olmakla birlikte,
transplant hastalarinda daha invaziv olmasi ve artmis morbidite riski nedeniyle
endoskopik subureterik bulking ajan enjeksiyonlar minimal invaziv alternatif olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (1,2). Dextranomer/hyaluronik asit (Dx/HA — Deflux) enjeksiyonlari
transplant populasyonunda guvenli ve uygulanabilir bir yontem olarak bildirilmistir (1-3).
Bu bildiride, renal transplant sonrasi tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari gelisen ve
transplante Ureter orifisine Dx/HA enjeksiyonu uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

53 yasinda erkek hasta, renal transplantasyon sonrasi tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin dykustnde bilateral atrofik
bobrekler ve nefrolitiazis zemininde 2021°de renal transplantasyon uygulandigi 68renildi.
2021 yiindan itibaren sik tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlari nedeniyle ¢oklu
antibiyotik tedavileri aldigI saptandi.

Ultrasonografik ve bilgisayarli tomografi incelemelerinde transplante bobrekte
pelvikaliksiyel sistemde hafif dilatasyon izlendi. Transplant bobrek pelvis AP capi
olcumleri takiplerde degiskenlik gostermekteydi. Tekrarlayan enfeksiyon ataklari
nedeniyle ileri degerlendirme planlandi.

Hastanin degerlendirilmesi kapsaminda yapilan voiding sistouretrografi (VCUG)
incelemesinde:



¢ Miksiyon 6ncesinde ve miksiyon esnasinda nakil bobrek toplayici sisteminde ve
transplante Ureterde spontan kontrast madde refllisu ve ektazi izlendi

¢ Refli Grade 5 VUR olarak degerlendirildi

Semptomatik seyir ve enfeksiyon oyklsu nedeniyle hastaya sistouretroskopi yapildi.
Transplante Ureter orifisi mesane sag lateral duvarda izlendi. Orifis morfolojisinin reflu
ile uyumlu gérinimde oldugu degerlendirildi. Bunun Gzerine transplante Ureter orifisi
altina dextranomer/hyaluronik asit (Dx/HA — Deflux) enjeksiyonu uygulandi.

islem intraoperatif komplikasyon gelismeden tamamlandi. Postoperatif ddnemde akut
obstruksiyon, hematuri veya enfeksiyon gozlenmedi. Hasta stabil klinik bulgular ile
taburcu edildi.

Takiplerinde hastanin enfeksiyon sikliginda azalma izlendi ve greft fonksiyonu stabil
seyretti.

Tartisma ve Sonug

Renal transplant alicilarinda VUR, 6zellikle yuksek dereceli refll ve enfeksiyon
birlikteliginde greft hasari acisindan klinik 6nem tasimaktadir (1,2). LiteratUrde reflu
derecesinden bagimsiz olarak enfeksiyon varliginin greft prognozu Gzerinde belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir.

Endoskopik subureterik Dx/HA enjeksiyonu transplant hastalarinda minimal invaziv,
tekrarlanabilir ve distik morbiditeli bir tedavi secenegi olarak bildirilmektedir. Matsuo ve
ark. Deflux enjeksiyonu sonrasi refll rezolisyonu ve uzun dénem enfeksiyonsuz takip
bildirmistir (1). Cilesiz ve ark.nin serisinde klinik basari orani %73,7 olarak raporlanmis
olup, coklu enjeksiyon tekniklerinin basariyi artirabilecegi belirtilmistir (2).

Varol ve ark. ise enjeksiyon basarisinda intraoperatif gorsel degerlendirmenin ve uygun
koaptasyonun prediktif nemini ortaya koymustur (3).

Sunulan olguda, Grade 5 VUR saptanan renal transplant alicisinda transplante Ureter
orifisine Dx/HA enjeksiyonu uygulanmis ve islem komplikasyonsuz tamamlanmistir.
Sonug olarak, semptomatik ve yuksek dereceli post-transplant VUR varliginda
endoskopik bulking ajan enjeksiyonu, uygun hastalarda etkin ve minimal invaziv bir
tedavi alternatifi olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, VezikouUreteral refll, Deflux, Endoskopik
enjeksiyon
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Myelin Oligodendrosit Glikoprotein Antikor iliskili Longitudinal Ekstensif Transvers
Miyelitte Akontraktil Mesane Gelisimi: Urodinamik Olarak Dogrulanmis Bir Olgu
Sunumu

Kaan Emre Yilmaz, ismail Emre Ergin, Esat Korgali, Mustafa Peksen, Tayyip Ozkul,
ibrahim Karaca, Huseyin Sosa, Furkan Fatih Arisoy, Servet Kaya, Abdulhalik Keser,
Mustafa Uygunlar, Amirezza Mohammadi Payandeh

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Sivas

**QZET**

Myelin oligodendrosit glikoprotein antikor iliskili hastalik (MOGAD), santral sinir
sisteminin inflamatuvar demiyelinizan hastaliklari arasinda yer almakta olup optik norit,
ensefalomiyelit ve longitudinal ekstensif transvers miyelit gibi klinik tablolarla
seyredebilmektedir. Spinal kord tutulumu sonucunda alt Uriner sistem disfonksiyonlari
gelisebilmekle birlikte, akontraktil mesane ile seyreden ndrojenik mesane olgulari nadir
olarak bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda MOGAD iliskili longitudinal ekstensif
transvers miyelit sonrasi gelisen akontraktil mesane tablosu ve takip strecindeki
fonksiyonel degisikliklerin sunulmasi amacglanmistir.

Elli bir yaginda kadin hasta sol alt ekstremitede gug¢suzluk sikayeti ile bagvurdu.
Norolojik degerlendirme ve spinal manyetik rezonans goriintuleme sonucunda servikal
ve torakal spinal kord boyunca longitudinal ekstensif tutulum saptandi. Serolojik
incelemelerde MOG-IgG pozitifligi gosterilmesi Uzerine hastaya MOGAD tanisi konuldu.
Tedavi kapsaminda yuksek doz intraven6z metilprednizolon, plazmaferez ve rituksimab
uygulandi.

Hastanede yatisi sirasinda serum kreatinin diizeyinin 1,52 mg/dL’ye yukselmesi Uzerine
yapilan degerlendirmelerde bilateral hidronefroz ve Uriner retansiyon saptandi. Foley
kateterizasyon sonrasi yaklasik 700 mL idrar drenaji saglandi. Persistan uriner retansiyon
nedeniyle urolojik degerlendirme planlandi. Ultrasonografik incelemede mesane
duvarinda trabekiilasyon izlendi. Urodinamik incelemede maksimum sistometrik
kapasite yaklasik 560 mL olarak 6l¢tldu. Mesane uyumunun korunmus oldugu, dolum
fazinda detrusor asiri aktivitesinin bulunmadigi ve iseme fazinda detrusor
kontraksiyonunun izlenmedigi saptandi. iseme sonrasi rezidii hacmi 538 mL olarak
olculdd. Bulgular akontraktil mesane ile uyumlu olarak degerlendirildi ve hastaya temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) baslandi.



Takip surecinde hasta aylik araliklarla degerlendirildi. Bir aylik takipte mesane doluluk
hissinin kismen geri dondugu ve spontan isemenin yeniden basladigi gézlendi. Kontrol
uroflowmetri incelemesinde isenen hacim 308 mL, maksimum akim hizi (Qmax) 34
mL/sn olarak 6l¢iildii. ilk postmiksiyonel rezidii hacmi 518 mL iken gift iseme sonrasinda
224 mL olarak saptandi. Buna ragmen TAK sirasinda elde edilen hacimlerin gogunlukla
500-600 mL arasinda olmasi nedeniyle anlaml rezidu idrar varuginin devam ettigi
goruldu. Takip sirasinda serum kreatinin duzeyinin 0,63 mg/dL’ye geriledigi ve Ust Uriner
sistemde ektazi saptanmadigi izlendi.

MOGAD iligkili longitudinal ekstensif transvers miyelit olgularinda nérojenik mesane ve
akontraktil mesane gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Erken donemde gergeklestirilen
urodinamik degerlendirme ve uygun mesane drenaji, ust Uriner sistem fonksiyonlarinin
korunmasinda kritik dneme sahiptir. Ayrica immunsupresif tedavi sonrasinda spontan
iseme fonksiyonlarinda kismi dizelme gortlebilmekle birlikte yuksek postmiksiyonel
rezidi devam edebileceginden bu hastalarda yakin trolojik takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akontraktil mesane, Myelin oligodendrosit glikoprotein antikor iligkili
hastalik, Norojenik mesane, Temiz aralikli kateterizasyon, Urodinami



Urodinami ve Uroflowmetri Parametreleri
Sekil 1. Delum Fan Orodisami Egrisi
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Sekil 1. Dolum faz: swrasinda mesane uyumusun keorunmuy oldegu izlenmektedir. Maksimum sistometrik
kapasite yaklagik 560 mL olarak Siclmis olup dolum sirasinda detrusor agin aktivitesi saptanmamagtir.
Intravezikal ve abdominal basing efgrileri arasinda belirgin ayriyma izlenmis olup dolum siiresince
patolojik basing artins gézlenmemistir. Bulgular depolama fazimin koruamus oldugune géstermektedir.

$Sekil 2. Iseme Fazr Crodinami Egrist
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Sekil 2. Iseme fan sirasinds detruser Kentraksiyonn izlenmemis olap abdominal basing artis ile minimal
idrar akim olestugu gdzienmistic. [seme sonras: postmikstyonel rezid@ yaklasik 538 mi, olarak
SiGlaiiyt@r. Buigular akootraktil mesane fle ayumindur,

Sekil 3. 1. Ay Kootrol Uroflewmetri Egrivi
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Sekcil 3. Igenen hacim 308 m1. olarak Siclilmils olup maksimam alom kizs (Qmax) 34 mLsn ve ortalams
akym buz: 11 mlse olarsk saptannustir, LK iseme sonras: postmiksivonel rezidd S18 ml, olarak Sicdimas,
<IN Iyeme sonras: reziddl 224 ml."ye gerilemistic. Buiguler parsiyel spoatan iseme varhigina ragmen
Delirgin rezidd devam etuigini gostermektedir.
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Detriisor lyilesmeden Etkin Bosaltim Miimkiin mii? HoLEP Sonrasi Credé Destekli
Bir Olgu

Mustafa Onuralp Yilmaz, Murat Berdan Barut, Ahmet Burak Yilmaz

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC

Benign prostatik obstriksiyona (BPO) bagli uzun sureli mesane ¢ikim direnci; kronik
driner retansiyon, Ust Uriner sistem dilatasyonu ve detrusor fonksiyon bozuklugu ile
sonuclanabilir. Glncel literatur, BPO ile eslik eden bozulmus detrusor kontraktilitesinde
obstruksiyonun ¢ézilmesinin mesane bosaltimini iyilestirebilecegini gostermektedir (1,
2). Bu olguda, belirgin akut retansiyon klinigi olmaksizin yiksek hacimli retansiyon ve
postrenal akut bobrek hasari ile basvuran hastada HoLEP sonrasi Credé destekli erken
donem mesane bosaltimi sunulmustur.

OLGU

Yetmis yedi yasinda, daha once alfa-bloker kullanan erkek hasta halsizlik ve istahsizlik
yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Belirgin agrili retansiyon saptanmadi. Serum
kreatinin diizeyi 9 mg/dL idi. Uretral kateterizasyon sonrasi yaklasik 1000 mL idrar drenaji
saglandi ve acil serviste alinan idrar kultlirunde Greme olmadi. Bilgisayarli tomografide
prostat hacmiyaklasik 100 cc ve bilateral grade 2 hidroureteronefroz saptandi. Sondali
takipte kreatinin 1,6 mg/dL’ye geriledi. Mesane ¢ikim obstriksiyonunu gidermek
amaciyla HoLEP uygulandi. Toplam 60 g prostat dokusu morsele edildi ve histopatolojik
inceleme benign prostat hiperplazisi ile uyumlu sonuglandi. Postoperatif birinci guin
sonda cekildi. Spontan miksiyon sonrasi postvoid rezidtel idrar (PVR) 400 mL élguldu.
Credé manevrasi ile tekrarlanan bosaltim sonrasi PVR yaklasik 60 mL’ye geriledi. PVR
olcumleri transabdominal ultrasonografi ile yapildi. Hasta sondasiz olarak taburcu
edildi. Dis merkezde postoperatif 1.ayda serum kreatinin dizeyinin yaklasik 1,7 mg/dL
olarak élguldugu goraldu.

TARTISMA

Bu olguda Credé manevrasi ile PVR'nin erken donemde belirgin azalmasi, detrtisor
kontraktilitesinin geri dondugunu kanitlamamakla beraber HoLEP ile ¢cikim direncinin
azaltilmasi sonrasi abdominal basincin mesanenin etkin olarak bosaltilmasinda faydali
olabilecegini gostermektedir. Mitchell ve ark. (1), Grodinamik olarak akontraktil 19
hastanin %94,7’sinin HOLEP sonrasi katetersiz spontan isedigini; %78,9’unda detrusor
kontraktilitesinin geri dondugunu, %21,1’inin ise kontraksiyon geri donmeden yalniz
Valsalva ile isedigini bildirmistir. BPO cerrahilerini degerlendiren bir meta-analizde ise
PdetQmax ortalama 5,99 cmH,O ve Qmax 5,87 mL/sn artmis olmakla birlikte detrtsor



basinciyanitinda belirgin heterojenite saptanmistir (2). Bununla birlikte, preoperatif
urodinamik degerlendirme bulunmamasi nedeniyle bu olguda detrusor kontraktilitesinin
baslangictaki durumu ve erken postoperatif bosaltima katkisi kesin olarak
belirlenememektedir.

SONUC

ileri BPO ve yiiksek hacimli retansiyonda cerrahi tedavinin klinik basarisi yalniz detriisor
basincinin erken donemde geri donmesine bagli olmayabilir. Cikim direncinin
azaltilmasi, mevcut detrisor veya abdominal basincin etkin mesane bosaltimina
dénusmesine olanak saglayabilir. Bu hastada detrlsor kontraktilitesinin zaman igindeki
seyri ancak uzun dénem urodinamik degerlendirmeler ile ortaya konulabilir.
KAYNAKLAR

1. Mitchell CR, Mynderse LA, Lightner DJ, Husmann DA, Krambeck AE. Efficacy of
holmium laser enucleation of the prostate in patients with non-neurogenic impaired
bladder contractility: results of a prospective trial. Urology. 2014;83(2):428-432.
doi:10.1016/j.urology.2013.09.035

2.van Merode NAM, Nijholt IM, Heesakkers JP, van Koeveringe GA, Steffens MG, Witte
LPW. Effect of bladder outlet procedures on urodynamic assessments in men with an
acontractile or underactive detrusor: A systematic review and meta-analysis. Neurourol
Urodyn. 2023;42(8):1822-1838. doi:10.1002/nau.25253

Anahtar Kelimeler: HoLEP, kronik triner retansiyon, Credé manevrasi, postrenal akut
bobrek hasari
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Kiint Travma Sonucu Olusan Grade 5 Sag Bobrek Hasarinin Konservatif Yaklagsimla
lyilesmesi: Olgu Sunumu

Rahmi Aslan, Nedim Bedir, Veli Duman, Kerem Taken

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

Amac: Bobrek, eksternal kuvvetlere bagli yaralanma ihtimali en yliksek genitouriner
organdir. Literatlrde grade 1-3 travmalarda konservatif yaklasim onerilirken, grade 5
travmalarda genellikle cerrahi eksplorasyon dnerilmektedir. Bu olgu sunumunda, grade
5 bobrek hasari saptanan ancak hemodinamik olarak stabil olan bir hastada uygulanan
basarili konservatif tedavi surecinin paylasilmasi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem (Spor salonunda sag bobregine aldigl kiint darbe sonrasi acil servise
basvuran 32 yasinda erkek hasta degerlendirildi. Fizik muayene, laboratuvar tetkikleri,
yatak basi ultrasonografi (USG) ve tum abdomen bilgisayarli tomografisi (BT) ile tanisal
surecg ydnetildi. Hastanin takibi hemodinamik parametreler ve kontrol gértntilemeler ile
yapildi.

Bulgular: Hastanin bagvurusunda vitalleri normal (KB: 120/80 mmHg, Nabiz: 80/dk) ve
hemodinamik olarak stabildi. BT incelemesinde sag bdbrekte renal hilus, ana vaskuler
yapilar ve proksimal Uretere uzanan tam kat grade 5 laserasyon ve perirenal hematom
saptandi. Major baska organ yaralanmasi izlenmeyen ve takibinde hematokrit dizeyi
stabil seyreden hasta konservatif olarak izlendi. 10 gunluk yakin takip sonrasi taburcu
edilen hastanin, olaydan yaklasik 24 giin sonra yapilan kontrol USG’sinde perirenal
hematomun tamamen kayboldugu ve laserasyon alaninda dramatik iyilesme oldugu
goralda.

Sonug): Ciddi renal hasarlarda (grade 5) dahi, eger hasta hemodinamik olarak stabilse
konservatif yaklasim cerrahi eksplorasyonun neden olabilecegi gereksiz
nefrektomilerden kaginmayi saglayan guvenli bir secenek olabilir. Yakin klinik takip ve
radyolojik gorintileme, bu tur olgularda tedavi stratejisinin belirlenmesinde kilit rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek travmasi, Grade 5, Konservatif tedavi, Kint travma,
Nefrektomi
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Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Olusan izole iki Tarafl Evre 4-5 Bobrek Hasarina
Konservatif Yaklagsim: Olgu Sunumu

Rahmi Aslan, Kerem Taken, Nedim Bedir

Yiiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Van

Amac: Bobrek travmalarinda, 6zellikle atesli silah yaralanmasi (ASY) gibi penetran
yaralanmalarda organlarda ciddi parankimal hasar ve ¢oklu organ yaralanmasi beklenir.
Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi (ATCD) siniflamasina gore yuksek dereceli (Grade IV-
V) yaralanmalarda cerrahi eksplorasyon sikca tercih edilmektedir. Bu olguda, ASY
sonucu olusan izole bilateral Grade IV-V bdbrek hasarinin konservatif yonetimindeki
basari ve uzun dénem takip sonuclarinin sunulmasi amacglanmistir.

Gereg-Yontem: On yedi yasinda erkek hasta, ASY sonrasi sol flank bolgede giris, sag
flank bolgede ¢ikis deligi ile acil servise basvurdu. Basvuru aninda vitalleri stabil (KB:
120/80 mmHg, Nabiz: 132/dk) olan hastanin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT)
incelemelerinde; her iki bobrekte kortikomeduller bileskeden toplayici sisteme uzanan
multipl laserasyonlar (Bilateral Grade IV-V) saptandi. Hasta, hemodinamik stabilitenin
korunmasi Uzerine konservatif izlem karariyla yogun bakima interne edildi.

Bulgular: Takibinde makroskopik hematuri gozlenmeyen ve hematokrit dlzeyi stabil
seyreden hastaya 10 gun yatak istirahati, hidrasyon, antibiyoterapi ve analjezik tedavi
uygulandi. Yatisin 5. gintnde ¢ekilen kontrol BT'de Urinom, apse veya hematomda
blydme izlenmedi. Hemodinamik ve klinik stabilitesi devam eden hasta, 10. glinde
taburcu edildi. Postoperatif 1, 3 ve 6. ay kontrollerinde kreatinin dtzeyleri (0.88-0.96
mg/dL) ve hemogram parametreleri normal seyretti; kontrol gorlintilemelerde
laserasyon hatlarinda dramatik iyilesme saptandi.

Sonug: Ciddi ve bilateral renal hasarli (Grade IV-V) penetran travmalarda, hastanin
hemodinamik olarak stabil olmasi kaydiyla konservatif yaklasim kabul edilebilir bir
secenektir. Yakin klinik takip ve radyolojik gorunttleme ile gereksiz cerrahi
eksplorasyonlardan ve olasi nefrektomilerden kaginilmasi mamkdndur.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, Bilateral renal travma, Konservatif tedavi,
Grade IV-V bébrek hasari, Urolojik travma
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insanlarda Vaskiilarize Mesane Allotransplantasyonu: ilk Ug Klinik Olgunun Erken
Sonuclari ve Glincel Durum

Murat Berdan Barut', Mustafa Onuralp Yilmaz', Serdar Toks6z', Kemal Gimus’, Burak
Koseoglu?

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2Polatli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

Amac: Terminal mesane disfonksiyonunda intestinal segmentlerle yapilan
augmentasyon ve Uriner diversiyon; enfeksiyon, tas, mukus Uretimi, metabolik
bozukluklar ve ikincil malignite gibi uzun dénem sorunlara yol agabilmektedir. Bu
anlatisal derlemede, mesanenin bagimsiz vaskularize organ grefti olarak
transplantasyonunun gelisiminin ve insanlardaki ilk klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yontem: PubMed ve ClinicalTrials.gov veri tabanlari baslangigctan 13 Agustos 2026
tarihine kadar “bladder transplantation”, “vascularized bladder allograft” ve “combined
kidney-bladder transplantation” terimleri kullanilarak tarandi. Ayrica UCLA, USC ve
Mayo Clinic’in erisime acik kurumsal bildirimleri incelendi. ilgili kayitlar baslik, 6zet ve
tam metin duzeyinde degerlendirilerek anlatisal olarak sentezlendi. Hakemli yayini

bulunmayan olgular i¢in veri kaynagi ayrica belirtildi.

Bulgular: Klinik uygulama 6ncesinde cerrahi teknik; ¢ domuz, iki kadavra ve kalp atimi
devam eden beyin 6lumu gergeklesmis bes insan arastirma donoérunde degerlendirildi.
insan arastirma donérlerinin ticlinde siirdirilebilir greft reperfiizyonu saglandi. Bunu,
olu dondrden mesane veya kombine bobrek-mesane transplantasyonunu degerlendiren
faz 0 calisma (NCT06337942) izledi. ilk insan uygulamasi 4 Mayis 2025’te, yedi yildir
diyalize giren, bilateral nefrektomili ve terminal mesanesi bulunan 41 yasindaki erkek
hastada gerceklestirildi. Olii donérden kombine bébrek-mesane transplantasyonu
yaklasik sekiz saat surdu. Postoperatif 25. glinde suprapubik tip traktindan gelisen idrar
kacagi cerrahi olarak onarildi. Altinci ayda tahmini glomeruler filtrasyon hizi 52-55
mL/dk/1,73 m?, mesane kapasitesi 600 mL ve maksimum idrar akim hizi 17 mL/sn idi.
Hasta tam kontinansla spontan isiyor, ihmal edilebilir rezidlyle mesanesini bosaltiyor ve
dolum hissi tarif ediyordu. Seri biyopsilerde huicresel veya antikor aracili rejeksiyon
saptanmadi. Bir yillik greft fonksiyonunun korundugu kurumsal olarak bildirildi. UCLA’nin
Haziran 2026 tarihli agiklamasina gore toplam U¢ kombine transplantasyon yapilmisti.
ikinci olguda bir komplikasyon nedeniyle mesane grefti gikarilmis, Giglincii olguda ise



yaklasik ikinci ayda katetersiz spontan iseme saglanmigti. Boylece iki hastada
fonksiyonel mesane grefti korunurken bir hastada greft kaybi gelismisti; tek basina
mesane transplantasyonu henlz bildirilmemisti.

Sonug: ilk deneyimler, vaskiilarize mesane allotransplantasyonunun kontinans, mesane
hissi, spontan iseme ve tama yakin bosalma saglayabildigini gostermektedir. Bununla
birlikte yalnizca ¢ olgunun bulunmasi, bir mesane grefti kaybl, kisa takip stresi ve
yasam boyu immunosupresyon gereksinimi nedeniyle ydontem halen deneysel
niteliktedir. ilk aday grubu, es zamanli bébrek transplantasyonu gereken veya baska bir
nedenle immunosupresyon kullanacak terminal mesane hastalari olabilir. Uzun donem
fonksiyonel, immunolojik ve onkolojik sonuglara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, Mesane transplantasyonu, Terminal
mesane, Uriner rekonstruksiyon

insanlarda bildirilen vaskiilarize mesane allotransplantasyonu uygulamalari
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* [kinci ve glncu olgularin ayrintili hakemli tam metinleri bulunmadigindan UCLA
Health'in 23 Haziran 2026 tarihli kurumsal bildirimi



