[SS-01]

Priapizm Olgularinda irrigasyon ve intrakavernozal Adrenalin Tedavisi ile Al-Ghorab
Distal Sant Prosediiriiniin Klinik Ozellikler ve Tedavi Sonuglari Agisindan
Karsilastirilmasi

Burak Sagmak, Umit Uysal, Mustafa Furkan Ozova

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

iskemik priapizm, kavernozal hipoksi, asidoz ve ilerleyici diiz kas hasari nedeniyle acil
mudahale gerektiren urolojik bir durumdur. Glncel kilavuzlarda erken donemde
aspirasyon, irrigasyon ve intrakavernozal sempatomimetik tedaviler ilk basamak
yaklasim olarak dnerilirken, bu tedavilere yanit alinamayan veya gec¢ basvuran olgularda
distal sant prosedurleri gindeme gelmektedir. Bu gcalismada, priapizm nedeniyle tedavi
edilen hastalarda irrigasyon ve intrakavernozal adrenalin uygulamasi ile Al-Ghorab distal
sant prosedurunun klinik 6zellikler ve tedavi sonuglari acisindan karsilastirilmasi
amaclandi.

Gereg-Yontem:

Ocak 2015-Aralik 2025 tarihleri arasinda iki merkezde priapizm tanisiyla tedavi edilen
toplam 51 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. iskemik ve stuttering priapizm
olgularn ¢calismaya dahil edildi. Karsilagtirmali analize, detiumesans amaciyla irrigasyon
ve intrakavernozal adrenalin uygulanan 28 hasta ile Al-Ghorab distal sant proseduru
uygulanan 23 hasta dahil edildi. Hastalarin basvuruya kadar gecen sureleri, korporal kan
gazi parametreleri, tedavi sonrasi detimesans durumu, rekurren priapizm gelisimi,
cerrahi komplikasyonlar, priapizm sonrasi erektil disfonksiyon ve penil protez
implantasyonu gereksinimi kaydedildi.

Bulgular:

Al-Ghorab grubunda basvuruya kadar gecen sure, irrigasyon ve intrakavernozal adrenalin
grubuna gore anlamli olarak daha uzundu (43.70 £ 22.57 saat ve 13.64 = 11.78 saat;
p<0.001). Korporal kan gazi degerlendirmesinde Al-Ghorab grubunda daha belirgin
asidoz ve metabolik bozulma izlendi. Tedavi sonrasi detimesans orani irrigasyon ve
adrenalin grubunda %68, Al-Ghorab grubunda ise %95.7 olarak saptandi. Rekurren
priapizm orant irrigasyon ve adrenalin grubunda %21.4 iken, Al-Ghorab grubunda daha
dusuk bulundu. Priapizm sonrasi erektil disfonksiyon orani Al-Ghorab grubunda daha
yuksekti (%82.6 ve %46.4). Cerrahi komplikasyon oranlari dlsuk olup, Al-Ghorab
prosediru medikal tedaviye direncli olgularda yuksek detimesans basarisi sagladi.
Sonug:

Al-Ghorab distal sant proseduru uygulanan hastalar, irrigasyon ve intrakavernozal



adrenalin tedavisi uygulanan hastalara kiyasla daha ge¢ bagvuran ve korporal metabolik
bozulmanin daha belirgin oldugu olgulardan olugsmaktadir. Bu grupta erektil
disfonksiyon oraninin daha yuksek olmasi, sant prosedurtnin kendisinden ¢ok basvuru
gecikmesi, iskemi suresi ve kavernozal hasarin siddeti ile iligkili olabilir. Bulgularimiz, Al-
Ghorab prosedurinin medikal tedaviye direngli iskemik priapizm olgularinda yUksek
detUmesans basarisi ve kabul edilebilir givenlilik profili ile etkili bir cerrahi secenek
oldugunu goéstermektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik priapizm, distal sant, erektil disfonksiyon



[SS-02]

Erektil disfonksiyon siddetinin bir biyobelirteci olarak iskemi Modifiye
Albumin:Kesitsel bir calisma

Mirac Ataman, Erdal Yilmaz, Mehmet Yufka, Salim Neselioglu, Ozcan Erel, Ercan Yuvang,
Abdullah Yilmaz

Kirikkale Universitesi,Uroloji,Kirikkale

Amag: Bu galisma, bir oksidatif stres belirteci olan iskemi modifiye albiimin (IMA) ile
erektil disfonksiyon (ED) siddeti arasindaki iligkiyi, 6zellikle siddetli ED'yi tanimlamadaki
potansiyel degerine odaklanarak degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem: Bu kesitsel vaka-kontrol calismasina 85 saglikli birey (kontrol grubu) ve ED
tanisi alan 167 erkek hasta (hafif: n=56, orta: n=78, siddetli: n=33) dahil edilmistir. Erektil
fonksiyon, Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) kullanilarak degerlendirilmistir.
IMA 6lctiimleri albiimin-kobalt baglanma testi ile yapilirken, diger biyokimyasal analizler
standart laboratuvar ydntemleriyle gerceklestirilmistir. istatistiksel analizlerde
parametrik olmayan testler, lojistik ve sirali (ordinal) lojistik regresyon ve ROC analizleri
kullanilmistir.

Bulgular: IMA seviyeleri, ED siddeti arttikga anlaml bir sekilde yiikselmis ve siddetli ED
grubunda diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). iIMA ile IIEF skorlar
arasinda zayif ancak anlaml bir negatif korelasyon bulunurken, yas ile zayif bir pozitif
korelasyon gdzlenmistir. Cok degiskenli analizlerde IMA, ED varligi igin bagimsizuigini
koruyamamis, ancak siddetli ED icin anlamli ve guclu bir ayirt edici belirte¢ olmaya
devam etmistir (OR = 26,99, p < 0,001). ROC analizinde, IMA'nin siddetli ED'yi ayirt etme
performansi kabul edilebilir duzeyde saptanmistir (AUC =0,721).

Sonug: IMA seviyeleri ED siddeti ile iliskilidir ve ézellikle siddetli ED vakalarinda klinik
acidan faydali, ayirt edici bir biyobelirtec olarak kullanilabilir. Bu bulgular, ileri evre ED
patofizyolojisinde oksidatif stresin roliinu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon; iskemi modifiye albimin; oksidatif stres;

biyobelirteg; endotel disfonksiyonu.[

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, iskemi modifiye alblimin, oksidatif stres



[SS-03]

YouTube’da Peyronie hastaligina yonelik Tiirkce ve ingilizce videolarin igerik, kalite
ve guvenilirlik agisindan karsilastirmali analizi

ibrahim Can Aykanat, Bugra Cidani, Muhammed Cakir, Cagdas Senel, Sakir Ongiin

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Balikesir

AMAC

Bu ¢alismada, YouTube platformunda Peyronie hastaligina iliskin Tiirkge ve ingilizce
videolarin igerik, kalite, guvenilirlik ve kilavuzlara uygunluk agisindan karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM

Bu gozlemsel kesitsel calismada, 1-15 Ocak 2026 tarihleri arasinda YouTube'da Tlrkce
("Peyronie hastaligl", "penis egriligi") ve ingilizce ("Peyronie's disease", "penile curvature")
anahtar kelimeleriyle yapilan aramalarda elde edilen videolar incelendi. Dahil edilme ve
dislanma kriterleri sonrasi toplam 351 video (143 Tiirkge, 208 ingilizce) analize alindi.
Videolar yuklenme kaynagi, icerik temasi, izlenme ve etkilesim 6zellikleri agisindan
degerlendirildi. Kalite ve glvenilirlik Journal of the American Medical Association (JAMA)
Benchmark Kriterleri, Modified DISCERN ve Global Quality Score (GQS) ile
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 kullanilarak
gerceklestirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

ingilizce videolarin siireleri ile izlenme ve begeni sayilari Tiirkge videolardan anlaml
olarak yuksekti (tumu p<0,001), buna kargin yorum sayisi Turkge videolarda daha
fazlaydi (p=0,002).

JAMA, Modified DISCERN ve GQS skorlari ingilizce videolarda anlamli diizeyde daha
yuksekti (tumu p<0,001).

Kilavuz disi veya eksik bilgi Tiirkge videolarin %23,8'inde, ingilizce videolarin ise
%€6,7'sinde saptandi (p<0,001). Turkce videolarda yanlis/eksik bilgi iceren tim videolar
0zel muayenehane veya 6zel hastane hekimleri tarafindan yuklenmisti. Her iki dilde de
cerrahi digi tedavilere odaklanan videolar en dusuk kalite ve guvenilirlik skorlarina
sahipti.

SONUC

YouTube'daki ingilizce Peyronie hastaligi videolar, Tiirkge videolara kiyasla daha yiiksek
kalite, guvenilirlik ve kilavuz uyumu gostermektedir. Tlrkge iceriklerde kilavuz disi
bilginin 6zellikle bireysel ve tanitim amacli videolarda yogunlagsmasi dikkat ¢cekicidir.



Guvenilir dijital saglik bilgisinin yayginlastirilmasi icin akademik kurumlar ve mesleki
derneklerin cevrimiciicerik Uretiminde daha aktif rol Ustlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Guvenilirlik, Kalite, Peyronie Hastaligl, Saglik Bilgisi, YouTube

AuthorToEditor: Gonderilmis olan bildirimiz yayinlamis oldugumuz ¢alismamizdir.
Aykanat IC, Cidani B, Cakir M, Senel G, Ongun S. A Comparative Analysis of Turkish and
English YouTube Videos on Peyronie's Disease in Terms of Content, Quality, and
Reliability. Grand Journal of Urology. 2026;6(2):87-93. d0i:10.5505/GJU.2026.93685.
Role: Co-author.



[SS-04]

Erkek ve kadin faktorlii infertilitenin, kadinlarin anksiyete, depresyon, 6z saygisi,
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyon parametreleri lizerine etkisi: Tlirkiye'den
prospektif, kesitsel bir calisma

Abdurrahim Polat, Tuncay Toprak

Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amaclar: Tani ve tedavi ydntemlerinin gelismesine ragmen, infertilitenin kadinlar
uzerindeki psikolojik etkileri yeterince ele alinmamistir. Bu gcalismada, erkek ve kadin
faktorlu infertilitenin kadinlarin anksiyete, depresyon, 6z saygisi, yagsam kalitesi ve cinsel
islev parametreleri Uzerindeki etkisi aragtiritmistir.

Yontemler: Bu prospektif, kesitsel calismaya, 1 yil boyunca korunmasiz iliskiye ragmen
gebe kalamayan 480 kadin [n = 234, erkek faktor infertilitesi (MFI) olan (MFI grubu) ve n =
246, kadin faktor infertilitesi (FFI) olan (FFI grubu)] ve son 1 yil icinde ¢ocuk sahibi olan
242 fertil saglikli kadin (kontrol grubu) dahil edildi. Hastalarin degerlendirilmesinde Beck
Anksiyete Envanteri (BAl), Beck Depresyon Envanteri-Il (BDI-II), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RSES), Dogurganlik Yasam Kalitesi (FertiQol) ve Kadin Cinsel islev indeksi (FSFI)
anketleri kullanilmistir.

Bulgular: RSES, BAI ve BDI-Il skorlari FFI grubunda diger gruplara kiyasla anlaml olarak
daha ylksek ve FSFI skoru anlamli olarak daha dusukti. MFI grubunda RSES, BAI ve BDI-
Il skorlari kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yuksek ve FSFI skoru anlamli
olarak daha dusuktu. FertiQol toplam puani FFI grubunda MFI grubuna kiyasla anlamli
derecede dusuktl. RSES skoru BDI-II ve BAI skorlari ile pozitif korelasyon gosterirken,
FertiQol ve FSFI skorlari ile negatif korelasyon gostermistir.

Sonuglar: infertilitenin olumsuz psikolojik etkileri, 6zellikle infertilitenin tedavi siirecinde
onemli merkezler tarafindan goz ardi edilmektedir. infertilite faktdrii ne olursa olsun
(erkek veya kadin), yasam kalitelerini artirmak i¢in tUm kadinlara psikolojik destek
verilmesi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cinsel islev, Depresyon, infertilite, Oz saygi



1-Gruplarin dogurganlik yagsam kalitesi araci alt tip puanlari (ortalama=SD) 2-Tim
katiimcilarda anketler arasindaki korelasyonlar (n=722)

Table 4 The fertility quality of life tool subtype scores (mean+ SD)
of groups

MFI group (n=234) FFI group (n=246) p value

Emotional 63.9+11.9 56.6+12.9 <0.001
Mind-body 76.5+9.6 659+124 <0.001
Relational 78.8+8.4 76.7+9.7 0.011
Social 76.9+8.1 72.1+8.6 <0.001
Environmental 63.6+8.2 66.4+7.8 <0.001
Tolerability 73.8+10.5 66.1+12.8 <0.001
Total 71.8+4.2 66.8+4.5 <0.001

Table 5 Correlations among the questionnaires in all participants
(n=722)

RSES BDI-II BAI FSFI FertiQoL
RSES 1
BDI-II 0.964* 1
BAI 0.955* 0.998* 1
FSFI -0433* -0419* -0413% |

FertiQoL. —0.603* - 0.587* - .0.587* 0.208* |

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

*Korelasyon 0,01 dlzeyinde anlamlidir, (2-tailed)

1-Katiimcilarin demografik 6zellikleri 2-Katilimcilarin 6z saygl, depresyon ve
anksiyete puanlari 3-Gruplara gére Kadin Cinsel islev Endeksi alt tip puanlari
(ortalama £ SD)



Table 1 Demographic

2 : MFI group (n=234)  FFI group (n=246) Control group (n=242) p value
‘h“_"_'crt‘x"s of the (mwean 4 SD) (mean 4+ SD) (mean + SD)
partwipants
Age (vears) 21229 I18+28 1221229 0425
Education (years) 123+£39 125+136 125+£38 LERL L)
Duration of nfertility  22.8+6.6 238168 na 0.769
(months)
n.a not applicable
Table2 Self esteem, FFI group (n=246)  p value® MFI group (n=234) p valoe® Control group
d}-twv.\mn, and anxiety scores mean+SD mean +SD (h=242)
Nl b oo Mean + SD
RSES 27406 <0.001 222053 <0001 19202
BDI-N 238+£65 <0001 7.7+64 <0.001 131243
BAI 169+£42 <0.001 130£40 <0001 10.2+£29

RSES Rosenberg self-esteem scade, 8D Beck depression mventory-2, BAJ Beck anxicty inventory
*Post-hoc Tukey between FFT and MFI groups
PPast-hoc Takey between MFT and control groups

82 Springer

Archives of Gynecology and Obstetrics (2022) 306;1349-1355

1353
T_able.a Feasale sexual Desare Arousal  Lubricaion Orgasm Satisfaction  Pain Toral
function index sublype scores
(mean +SD) of groups FF1 group (n=246) 34206 29£07 33307  39+06 35209 34207 204422
p valoe* 0.640 <0001 <0001 0.550 <0.001 <0001 <000|
MF1 Group (n=234) 34205 35207 41206 3808 4209 19203 229+24
,"'t:l;lll:h <0001 <0001 0.9% <0001 <0001 <000 <0001
Coatrol group (n=242) 317407 39207 41£06 42408 46408 44407 248423

*Post-hoc Tukey FFT and MFI groups
"Past-hoc Tukey MFI and control groups

RSES Rosenberg 6z saygi skalasi, BDI-Il Beck depresyon envanteri-2, BAl Beck anksiyete

envanteri a-FFl ve MFI gruplari arasinda post-hoc Tukey testi b-MFl ve kontrol gruplar
arasinda post-hoc Tukey testi



[SS-05]

Testis torsiyonunda orsiektominin 6ngoriilmesinde sistemik immiin-inflamasyon
indeksi ve sistemik inflamasyon yanit indeksinin degeri

Anil Erdik', Ahmet Acik?, Rifat Burak Ergul®

Karasu Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
2Sakarya Universitesi Tip Fakltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
*Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus, Turkiye

Amac: Bu calismada, testis torsiyonu (TT) nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarda
sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll) ve sistemik inflamasyon yanit indeksinin
(systemic inflammation response index, SIRI) orgiektomi riskini 6ngérmedeki degerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Hastanemizde 2014-2026 yillari arasinda TT nedeniyle cerrahi uygulanan
63 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi prosedulre gore
testis detorsiyonu + fiksasyon (n=33) ve orsiektomi (n=30) olmak tzere iki gruba ayrildi.
Demografik veriler, semptom suresi ve tam kan sayimi parametreleri kaydedildi. Sll,
trombosit x notrofil / lenfosit; SIRI ise notrofil x monosit / lenfosit formullyle hesaplandi.
Gruplar demografik, klinik ve hematolojik parametreler acisindan karsilastirldi.
Orsiektomi ile bagimsiz olarak iliskili faktorlerin degerlendirilmesinde Lojistik regresyon
analizi kullanildi. Yag ve semptom suresinden olusan klinik modele SIRI'nin ek katkisi
hiyerarsik lojistik regresyon ile degerlendirildi. Ayirt edici performans ROC analizi ile
incelendi ve SIRI icin optimal esik degeri Youden indeksi kullanilarak belirlendi.
Bulgular: Orsiektomi grubunda medyan yas [30,5 (CAG: 14) vs. 25 (CAG: 9) yil; p=0,020]
ve semptom suresi [72 (CAG: 80) vs. 24 (CAG: 42,36) saat; p<0,001] daha yuksekti. SlI
[1456,43 (CAG: 1673,26) vs. 515,92 (CAG: 1279,80); p=0,003] ve SIRI [3,08 (CAG: 8,48)
vs. 1,36 (CAG: 1,79); p<0,001] dlizeyleri orsiektomi grubunda anlamli olarak daha
yuksekti. Yag ve semptom suresiicin duzeltme yapildiginda Sl bagimsiz anlamullgini
kaybederken (p=0,107), cok degiskenli analizde semptom siresi (aOR=1,031; %95 GA:
1,012-1,050; p=0,001) ve SIRI (aOR=1,149; %95 GA: 1,003-1,317; p=0,045) orsiektomi
ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. SIRI tek bagina orgiektomiyi ayirt etmede 0,790 AUC
degerine sahipti (%95 GA: 0,679-0,900; p<0,001). SIRI >=1,57 esik degerinde duyarlilik
%83,3 ve 0zgulluk %66,7 olarak saptandi. SIRI'nin yas ve semptom suresinden olusan
klinik modele eklenmesi model uyumunu anlamli olarak iyilestirdi (Ax*=8,705; p=0,003).
Klinik modelin AUC degeri 0,799 iken SIRI'nin eklenmesiyle AUC 0,851'e yukseldi.
Sonug: SIRI, TT durumunda orsiektomi uygulanan hastalarda daha yuksek olup yas ve
semptom slresinden bagimsiz olarak orsiektomi ile iliskili bulundu. SIRI'nin klinik
modele eklenmesi model uyumunu artirirken, modelin ayirt edici performansinda da



sayisal bir iyilesme gozlendi. SIRI >=1,57 esik degeri, artmis orgiektomi riski tasiyan
hastalarin belirlenmesinde yardimci olabilecek bir deger olarak goriinmekle birlikte, bu
esik degerinin klinik kullanim 6ncesinde daha genis ve bagimsiz kohortlarda
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, iskemi, orsiektomi, SIRI, testis torsiyonu

Farkli modellerin alici calisma 6zelligi (ROC) egrileri

ROC Curve
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Notrofil (10"9/L)
Lenfosit (10"9/L)
Monosit (1079/L)
Platelet (10"9/L)

Sl

SIRI

Semptom slresi (saat)

Torsiyon derecesi (derece)

1,196 (1,038-1,378)

0,630 (0,368-1,090)

0,013

0,093

8,580 (1,762-41,766) 0,008

1,002 (0,997-1,007)
1,001 (1,000-1,001)
1,188 (1,028-1,373)
1,030 (1,012-1,048)

1,001 (0,998-1,004)

Manuel detorsiyon (Ref. evet) 0,609 (0,200-1,853)

0,478
0,038
0,020 1,149 (1,003-1,317) 0,045
0,001 1,031 (1,012-1,050) 0,001
0,350

0,382

Sll: Sistemik immdin-inflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik inflamasyon yanit indeksi



[SS-06]

YouTube’da infertilite hastaligina yonelik Tiirkce ve ingilizce videolarin igerik, kalite
ve guvenilirlik agisindan karsilastirmali analizi

Muhammed Cakir, ibrahim Can Aykanat, Bugra Cidani, Sakir Ongiin, Cagdas Senel

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Balikesir

GIRIS-AMAC

infertilite, ireme ¢agindaki ciftlerin yaklasik %10-15’inde goriilen ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Toplumsal kaygilar, utanma ve
psikolojik nedenlerle bazi bireyler saglik hizmetine basvurmayi geciktirebilmekte ve bilgi
edinmek amaciyla internet tabanli kaynaklara yonelmektedir. Ancak bu platformlarda
yer alan iceriklerin kalitesi ve glivenilirligi degiskenlik gosterebilmekte ve yaniltici bilgiler
icerebilmektedir. Bu calismada, YouTube platformunda yer alan infertilite ile ilgili Turkce
ve ingilizce videolarin igerik, kalite ve givenilirlik agisindan karsilastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC - YONTEM

Bu gozlemsel kesitsel calismada, 1-15 Ocak 2026 tarihleri arasinda YouTube'da Turkce
(“infertilite”) ve ingilizce (“infertility”) anahtar kelimeleri kullanilarak, ¢ikis yapilmis (non-
personalized) modda gergeklestirilen aramalarda her dilicin ilk 100 video
degerlendirildi. Bilgilendirici i¢erikler dahil edilirken; konu digi veya yaniltici videolar,
tekrarlayan icerikler, 1 dakikadan kisa (Shorts) videolar ile ses veya goruntu kalitesi
yetersiz videolar dislandi. Videolarin izlenme ve etkilesim 6zellikleri ile kalite ve
guvenilirligi JAMA, Modifiye DISCERN ve Global Quality Score (GQS) kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 200 video analiz edildi. ingilizce videolar Tiirkge videolara gére daha uzun sireli
olup daha ylksek izlenme, begeni ve izlenme oranina sahipti (timu p<0,001). Kanita
dayali olmayan bilgi Tiirkge videolarda %22, ingilizce videolarda %11 oraninda saptandi
(p=0,036). JAMA (2,6+1,0 vs 2,2%1,0; p=0,003), Modifiye DISCERN (3,8+1,0 vs 3,2+0,8;
p<0,001) ve GQS (3,7%0,9 vs 3,3%1,0; p<0,001) skorlari ingilizce videolarda anlamli
olarak daha yuksekti. Kilavuz digi bilgi (%12 vs %11; p=0,825) ve abartili/gercek disi
vaatler (%5 vs %2; p=0,248) acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

SONUC
infertilite ile ilgili ingilizce YouTube videolar, Tirkce iceriklere kiyasla daha yiiksek kalite



ve guvenilirlik sunmaktadir. Turkce videolarda kanita dayali olmayan bilginin daha sik
gorulmesi, dijital saglik okuryazarligini desteklemek amaciyla akademik kurumlar ve
mesleki derneklerin gevrimici icerik Uretiminde daha etkin rol Ustlenmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik okuryazarligi, infertilite, YouTube

infertilite ile ilgili Tiirkce ve ingilizce YouTube Videolarinin igerik Ozellikleri, Kalite
ve Guvenilirlik Skorlarinin Karsilastirilmasi

Tiirkge (n=100) | ingilizce (n=100)j p

VAL ELRIVISRELY  240.5 (107.75- 866.5 (473.25- <0.001*

' 453.25) 1854.0)

Izlenme sayisi 265.0 (104-986) 7856.5 (471.0- <0.001*
e = = 51193.5)

Begeni sayisi 3 (0-8.75) 232 (12.25- <0.001*
: | 806.25)

Izlenme orani 0.31 (0.10-0.99) 8.1 (0.85-45.1) <0.001*
‘ 1240.0 (621.75- 1241.5 (634~ 0.469
yuklenme 1861.75) 2046)

tarihinden gegen

sure

Kanita dayali 22 (%22) 11 (%11) 0,036
olmayan bilgi

Abartih veya 5(5) 2(2) 0,248
Gergek disi

vaatler

Kilavuz disi bilgi 12 (12) 1 (11) 0,825
JAMA skoru 22+10 26+1.0 0.003*
Modifiye 3.2+08 38+1.0 <0.001*
DISCERN skoru

Kuresel Kalite 3.3+1.0 3.7+09 <0.001*

Skoru (GQS)

Yiuklenme kaynagina ve dile gére YouTube videolarinin JAMA, Modifiye DISCERN ve



GQS skorlarinin karsilastirilmasi

Al Turkge Videoiar B) Inghzce Videalar




[SS-07]

Uc parcali sisirilebilir penil protez cerrahisinde MiniVac, HemoVac ve drensiz
takibin erken postoperatif komplikasyonlar lizerine etkisi

Gokhan Yazici, Erdogan Mete Yalgin, Ozan Firat Gezen, Barig Nuhoglu

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Amac:

Bu calismada, U¢ pargali sisirilebilir penil protez (IPP) implantasyonu sonrasinda
MiniVac, HemoVac ve drensiz postoperatif takip yaklasimlarinin erken donemde gelisen
hematom, ekimoz, 6dem ve enfeksiyon Uzerine etkilerinin kargilastirilmasi amaclandi.

Yoéntem:

Ug parcali IPP implantasyonu uygulanan toplam 163 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar postoperatif takip yontemine gére drensiz takip, MiniVac ve
HemoVac olmak Uzere U¢ gruba ayrildi. Drensiz takip grubunda 53, MiniVac grubunda 55
ve HemoVac grubunda 55 hasta yer aldi. Birincil sonlanim noktasi, erken postoperatif
ddénemde gelisen hematom ve/veya ekimozdan olusan kompozit komplikasyon olarak
tanimlandi. ikincil sonlanim noktalari hematom, ekimoz, 6dem, enfeksiyon ve
operasyon suresi olarak belirlendi. Dren kullanilan hastalarda ayrica drenaj miktari ve
dren suresi degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Fisher—
Freeman-Halton kesin testi, surekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi.

Bulgular:

Ortalama yas drensiz takip, MiniVac ve HemoVac gruplarinda sirasiyla 62,3+8,7,
60,7+8,2 ve 61,8+9,1 yil olup gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,669).
Hematom oranlari sirasiyla %7,5, %5,5 ve %7,3 (p=0,929), ekimoz oranlari ise %24,5,
%16,4 ve %21,8 olarak bulundu (p=0,582). Birincil sonlanim noktasi olan hematom
ve/veya ekimoz gelisimi drensiz takip grubunda %30,2, MiniVac grubunda %20,0 ve
HemoVac grubunda %29,1 oraninda gozlendi; gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,417). Odem oranlari sirasiyla %37,7, %29,1 ve %21,8 olup gruplar
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,197). Enfeksiyon oranlari drensiz takip, MiniVac
ve HemoVac gruplarinda sirasiyla %1,9, %3,6 ve %1,8 olarak saptandi ve gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=1,000). Ortalama operasyon sureleri sirasiyla
60,5+8,6, 62,6+8,6 ve 65,4+8,4 dakika olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,002).



Sonug:

Uc parcali IPP implantasyonu sonrasinda MiniVac, HemoVac ve drensiz takip
yaklasimlari arasinda erken ddnem hematom, ekimoz, 6dem, enfeksiyon ve
hematom/ekimoz kompozit komplikasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. MiniVac grubunda hematom ve/veya ekimoz orani diger gruplara kiyasla
sayisal olarak daha dusuk olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamuliga ulasmadi. Bu
bulgular, tg¢ farkli postoperatif takip yaklagsiminin erken komplikasyonlar agisindan
benzer sonuclara sahip oldugunu dusindurmektedir. MiniVac kullaniminin olasi klinik
avantajlarinin ortaya konabilmesi icin daha genis hasta serileri ve prospektif calismalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi drenaj, hematom, penil protez, postoperatif
komplikasyonlar, sisirilebilir penil protez

MiniVac ve HemoVac drenaj sistemleri

\
3

Uc parcali sisirilebilir penil protez implantasyonu sonrasi postoperatif drenaj amaciyla
kullanilan MiniVac ve HemoVac sistemlerinin temsili gérinimdu.



Drensiz takip, MiniVac ve HemoVac gruplarinin erken postoperatif sonuglarinin
karsilastirilmasi

Degisken Drensiz MiniVac HemoVac p
Hasta sayisi 53 55 55 -
Yas 62,3+8,7 60,7+8,2 61,8+9,1 0,669
Hematom %7,5 %5,5 %7,3 0,929
Ekimoz %24,5 %16,4 %21,8 0,582

Hematom ve/veya ekimoz %30,2 %20,0 %29,1 0,417
Odem %37,7  %29,1 %21,8 0,197
Enfeksiyon %1,9 %3,6 %1,8 1,000
Operasyon suresi, dk 60,5+8,6 62,6+8,6 65,4+8,4 0,002

Uc parcali sisirilebilir penil protez implantasyonu sonrasi drensiz takip, MiniVac ve
HemoVac gruplarinda demografik 6zellikler, erken postoperatif komplikasyonlar ve
operasyon suiresinin karsilastirilmasi.



[SS-08]

Prematiir Ejakiilasyon Hastalarinda Anksiyete Diizeyinin Degerlendirilmesinde
Uygulama Yénteminin Rolii: Oz-bildirim ve Hekim Esliginde GAD-7 Karsilastirmasi

Berkay Eren’, ilkin Hamidzada?

"Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mardin
2Aktif International Hospital, Uroloji Klinigi, Yalova

Amag

Prematlr ejaktlasyon (PE), erkek cinsel islev bozukluklari arasinda en sik rastlanan
tablolardan biri olup anksiyete ve psikojenik faktorlerle yakin iliski igcerisindedir. Cinsel
saglik gibi mahremiyet algisinin yuksek oldugu alanlarda, psikometrik anketlerin
doldurulma sekli hastalarin beyanlarini etkileyebilmektedir. Bu calismanin amaci, PE
tanisi alan olgularda Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) 6lceginin hastanin kendi
basina doldurmasi ile hekim esliginde doldurulmasi ydntemlerinin anksiyete skorlari
Uzerindeki etkisini karsilastirmaktir.

Yontem

1 Mart 2026 — 1 Agustos 2026 tarihleri arasinda Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Yalova Aktif international Hospital tiroloji polikliniklerine basvuran ve ISSM kriterlerine
gore PE tanisi konulan 75 hasta calismaya dahil edildi. Bilinen psikiyatrik hastalik
oykusu, psikotrop ilag kullanimi ve belirgin erektil disfonksiyonu olan olgular ¢calisma digi
birakildi. Hastalar ardigik olarak iki gruba ayrildi:

Grup A (n=38): GAD-7 6lgegini poliklinik bekleme alaninda kendi basina (6z-bildirim)
dolduran hastalar.

Grup B (n=37): GAD-7 d6lgegindeki maddeleri poliklinik odasinda Uroloji hekimi esliginde
yanitlayan hastalar.

Hastalarin demografik verileri, GAD-7 toplam skorlari (0-21) ve anksiyete siddet
dereceleri (minimal, hafif, orta, siddetli) kaydedildi. Veriler Student's t-testi, Mann-
Whitney U ve Ki-kare testleri ile analiz edildi.

Bulgular

Katilimcilarin genel yas ortalamasi 35.2 = 7.4 yil olup iki grup arasinda yas, medeni
durum ve egitim duzeyi acisindan anlamli fark izlenmedi (p > 0.05).

Grup A’da ortalama GAD-7 skoru 11.6 = 3.7 iken, Grup B’de ortalama skor 7.9 = 3.4
olarak saptandi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlydi (p < 0.001).

Orta ve siddetli anksiyete (GAD-7 >= 10) saptanan hasta orani Grup A'da %57.9 (n=22)
iken, hekim esligindeki Grup B'de %29.7 (n=11) bulundu (p = 0.014).

Madde bazli analizde 6zellikle "kaygilarini durduramama/kontrol edememe" (madde 2)
ve "kolayca kizma ve asabilesme" (madde 6) puanlari 6z-bildirim grubunda anlamli



derecede daha yuksek saptandi (sirasiyla p =0.008 ve p = 0.019).

Sonug

PE hastalarinda psikojenik zemin ve anksiyete siddetinin objektif saptanmasi klinik
yonetimi dogrudan sekillendirmektedir. Bulgularimiz, hekim esliginde yapilan anket
uygulamalarinda hastalarin sosyal begenilirlik veya mahcubiyet nedeniyle
semptomlarini daha hafif beyan etme egiliminde oldugunu gostermektedir. PE
olgularinin anksiyete degerlendirmesinde 6z-bildirim yonteminin tercih edilmesi daha
guvenilir sonugclar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Degerlendirme yontemi, GAD-7, Prematur ejakiilasyon



[SS-09]

The Role of Preoperative Inflammatory Indices in Predicting Lower Urinary Tract
Symptoms Following Intravesical BCG Therapy: A Retrospective Cohort Study

Yunus Erol Bozkurt

Department of Urology, Manisa City Hospital, Manisa, Turkiye

INTRODUCTION

Non muscle invasive bladder cancer (NMIBC) accounts for approximately 75% of newly
diagnosed bladder cancers. Following TURBT, intravesical BCG immunotherapy is
standard of care for intermediate and high risk disease. BCG related lower urinary tract
symptoms (LUTS) urgency, frequency, nocturia, and urge incontinence develop in up to
30-50% of patients and significantly compromise treatment adherence. No reliable
preoperative biomarker currently identifies patients at risk. Routine complete blood
count derived inflammatory indices have emerged as accessible surrogates of systemic
immune burden. This study evaluated whether these indices predict LUTS development
following BCG therapy.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective cohort analysis was performed on 124 NMIBC patients who completed
at least three full BCG induction cycles over the past four years. Exclusion criteria
included prior BCG or intravesical chemotherapy, active systemic infection,
immunosuppressive drug use, and incomplete laboratory data. Four indices were
calculated from blood counts obtained within 7 days before TURBT: neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR = neutrophil/lymphocyte), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR =
platelet/lymphocyte), systemic immune-inflammation index (Sll = neutrophil x
platelet/lymphocyte), and monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR =
monocyte/lymphocyte). The primary outcome was LUTS development within 3 months
of BCG completion, confirmed by OABv8 score >=8. Optimal cut-offs were determined
by ROC analysis; independent predictors by multivariate logistic regression.

RESULTS

Mean age was 66.4 = 8.2 years; 87.9% were male. LUTS developed in 47 patients
(837.9%). Demographic characteristics, tumor stage, CIS status, and comorbidities did
not differ significantly between groups. On univariate analysis, NLR, Sll, MLR, and CRP
were significantly elevated in LUTS positive patients, whereas PLR did not reach



statistical significance (p=0.087). ROC analysis demonstrated the highest
discriminatory performance for MLR (AUC: 0.736; 95% CI1 0.644-0.828) and Sll (AUC:
0.721; 95% CI1 0.628-0.814), followed by NLR (AUC: 0.698; 95% CI 0.601-0.795) and CRP
(AUC: 0.638; 95% CI1 0.535-0.741). Optimal cut-offs were MLR >=0.30, Sll >=650, and
NLR >=2.8. On multivariate logistic regression, Sll >=650 (OR: 3.42; p=0.001), MLR
>=0.30 (OR: 2.87; p=0.003), and NLR >=2.8 (OR: 2.31; p=0.020) were independent
predictors of LUTS. CRP did not retain independent predictive value. Tumor stage, CIS,
diabetes, hypertension, and age were not significant in either analysis.

DISCUSSION

BCG exerts antitumor activity through local immune activation the same mechanism
that drives bladder wall inflammation and LUTS. Patients with elevated preoperative
inflammatory burden likely mount a more intense local response, lowering the threshold
for detrusor overactivity. MLR and Sll showed the strongest discriminatory performance,
reflecting monocyte driven pro inflammatory signaling and composite neutrophil
platelet lymphocyte imbalance respectively both mechanistically relevant to BCG's
macrophage-mediated action. The failure of PLR to reach significance, and CRP's
limited independent predictive value, suggest that lymphocyte-monocyte dynamics
carry more specific prognostic information than platelet or acute phase based markers
in this context. Published data on pretreatment predictors of BCG tolerability remain
scarce; this study offers a zero-cost stratification tool from the routine hemogram.
Limitations include the retrospective single-center design and reliance on OABv8 rather
than bladder diary data.

CONCLUSION
Preoperative SlI, MLR, and NLR independently predict LUTS following BCG therapy in
NMIBC patients.

Keywords: BCG immunotherapy, lower urinary tract symptoms, NLR, Sll, non-muscle-
invasive bladder cancer

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics

' All patients LUTS (+) LUTS (-)
Variable p
(n=124) (n=47) (n=77)

Age, years (mean £ SD) 66.4 +8.2 68.1+7.9 65.4+8.4 0.091



Sex (M/F) 109/15
Diabetes mellitus, n (%) 32 (25.8)
Hypertension, n (%) 48 (38.7)

BCG cycles completed
48+1.4

(mean)
Tumor stage pTa/pT1, n (%) 74/50

Concomitant CIS, n (%) 31(25.0)

41/6
15 (31.9)

21 (44.7)

49+1.3

26/21

14 (29.8)

Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics

Table 2. Comparison of preoperative inflammatory indices between groups

68/9
17 (22.1)

27 (35.1)

4.7%+1.5

48/29

17 (22.1)

AUC (95% CI)

0.910

0.217

0.283

0.482

0.414

0.329

0.004 0.698 (0.601-0.795)

0.087 0.614 (0.512-0.716)

0.001 0.721 (0.628-0.814)

0.002 0.736 (0.644-0.828)

Index LUTS (+) median (IQR) LUTS (-) median (IQR) p
NLR 3.12(2.41-5.03) 2.31(1.68-3.44)

PLR 141.7 (98.4-203.6) 124.3 (88.1-162.7)

Sl 778 (521-1204) 531 (374-789)

MLR 0.41 (0.29-0.58) 0.26 (0.17-0.38)

CRP (mg/L) 7.1 (3.3-19.4) 5.2(2.1-11.6)

0.043 0.638 (0.535-0.741)

Table 2. Comparison of preoperative inflammatory indices between groups

AuthorToEditor: Bu ¢calisma, BCG tolerabilitesini 5ngdrmede preoperatif inflamatuvar
indekslerin kullanimini aragtiran ilk retrospektif analizlerden birini sunmaktadir. Rutin

hemogramdan elde edilen bu parametrelerin klinik pratige entegrasyonu kolay ve

maliyetsizdir; s6zlU sunum olarak degerlendirilmesi halinde islevsel uroloji topluluguna

katki saglayacagina inanmaktayim.



[SS-10]

Kadinlarda Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Transobturator Tape (TOT)
Cerrahisinin Fonksiyonel Sonugclari ve Postoperatif Kasik Agrisini Ongoren Faktorler

Mertcan Dama, Faruk Arslan, Turgay Turan

izmir Demokrasi Universitesi/Buca Seyfi Demirsoy EAH- Uroloji Klinigi

Giris-Amag: Stres uriner inkontinans (SUI) cerrahi tedavisinde transobturator tape (TOT)
yuksek kir oranlariyla 6ne ¢ikan minimal invaziv bir yontemdir. Ancak cerrahi sonrasi
kasik agrisi gibi komplikasyonlar yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu calismanin
primer sonlanim noktasi, TOT cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif 6. aydaki
fonksiyonel sonugclarini (ICIQ-SF ve 11Q-7 skorlarindaki degisim) ve stbjektif kir
oranlarini degerlendirmektir. Sekonder sonlanim noktasi ise postoperatif kasik agrisi
gelisimiile bu durumu éngodrebilecek demografik ve klinik faktorleri saptamaktir

Yontem: Bu arastirma, TOT cerrahisi uygulanan ve mukerrer kayit/eksik veri temizligi
sonrasinda dahil edilme kriterlerini karsilayan 187 hasta ile yurutulen prospektif bir
calismadir. Hastalarin preoperatif degerlendirmelerinin ardindan, postoperatif 6. ay rutin
kadin Grolojisi poliklinik kontrollerinde inkontinansa 6zgu yasam kalitesi anketleri (ICIQ-
SF ve 11Q-7) yuz yuze doldurularak prospektif veriler toplanmistir. Calismadaki strekli
degiskenler ortalama * standart sapma ve medyan (aralik) degerleriyle ifade edilmistir.
Preoperatif ve postoperatif 6. ay anket skorlarinin analizi, veri dagiliminin normal
olmamasi (Shapiro-Wilk testi, p < 0.001) nedeniyle Wilcoxon signed-rank testi
kullanilarak yapilmistir. Sekonder sonlanim noktasi olan postoperatif kasik agrisi ile
iliskili potansiyel faktorleri (yas, beden kitle indeksi [BMI] ve sikayet siiresi) saptamak
amaciyla ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Degisken seciminde
univariate taramada p < 0.20 esik degeri (Hosmer-Lemeshow yaklasimi) baz alinmig
olup, tum istatistiksel analizlerde anlamllik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalamayasi 51.1 = 10.4 yil, ortalama BMIi degeri 26.5 + 4.2 kg/m”
ve sikayet suresi 73.5 £ 65.1 aydir. Hastalarin %26.7'sinde mixed komponent,
%51.9'unda eslik eden sistosel mevcuttur. Primer sonlanim analizinde; postoperatif 6.
ayda preoperatif doneme gore ICIQ-SF (17.8 £ 2.9'dan 4.0 + 5.0'a) ve [IQ-7 (17.8 £ 3.4'ten
4.1 £5.0'a) skorlarinda istatistiksel ve klinik olarak anlamli azalma saptanmistir (her ikisi
icin p <0.001). Vakalarin %88.2'sinde (165/187) subjektif kir elde edilmistir.
Komplikasyonlar incelendiginde; intraoperatif komplikasyon %1.1, postoperatif Uriner
retansiyon %4.8, de novo urgency %13.9, mesh erozyonu %4.3 ve sekonder sonlanim
olan postoperatif kasik agrisi %23.5 olarak bulunmustur. (Tablo 1) Lojistik regresyon



analizine gore, yiiksek BMi (OR 1.10, %95 GA 1.02-1.20, p = 0.019) ve daha kisa sikayet
suresi (OR 0.989, %95 GA 0.981-0.997, p = 0.008) kasik agrisi icin bagimsiz prediktorler
olup, yas anlaml bir faktor saptanmamistir (p = 0.181). Cok degiskenli model
istatistiksel olarak anlaml (LLR p = 0.003) bulunmakla birlikte, agiklanan varyans
sinirlidir (Pseudo R*=0.073) (Tablo 2)

Sonug: TOT cerrahisi, SUi hastalarinda postoperatif 6. ayda inkontinansa 6zgii yasam
kalitesini belirgin sekilde iyilestiren (p < 0.001) ve yuksek subjektif kur (%88.2) oranina
sahip etkili bir ydntemdir. Calismanin sekonder sonlanim bulgularina gére; postoperatif
kasik agrisi (%23.5), yiiksek BMi ve kisa sikayet siiresiyle baglantili bulunmustur.
Prospektif olarak elde edilen bu bulgular hipotez Uretici (hypothesis-generating) nitelikte
olup, hasta onam sureclerinin ve klinik beklentilerin yonetiminde yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Stres Uriner inkontinans, Transobturator Tape (TOT), IQ 7, ICIQ SF

Fig. 1
Preoperatif ve Postoperatif Yasam Kalitesi Skorlan (n=187)
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Komplikasyon Oranlar (n=187)

intraoperatif J og1.1
komplikasyon

Postop uriner
retansiyon

- %4.8
De novo urgency
inkontinans

Mesh erozyonu

%13.9

%23.5

Komplikasyon Oranlari

Tablo 1.

Parametre

Mixed Komponent

Sistosel Varlig

ICIQ-SF Preoperatif

ICIQ-SF Postoperatif 6.ay

ICIQ-SF, Wilcoxon signed-rank testi
11Q-7, preoperatif

11Q-7, postoperatif (6. ay)

11Q-7, Wilcoxon signed-rank testi

Subjektif kiir, n (%)

10 15 20 25 30
Oran (%)

Deger

50 (%26.7)
97 (%51.9)
17.8+2.9
4.0+5.0

p <0.001
17.8+3.4
41+5.0

p <0.001

165 (%88.2)



intraoperatif komplikasyon, n (%) 2 (%1.1)
Postoperatif Griner retansiyon, n (%) 9 (%4.8)
De novo urgency inkontinans, n (%) 26 (%13.9)
Postoperatif kasik agrisi, n (%) 44 (%23.5)

Mesh erozyonu, n (%) 8 (%4.3)

Fonksiyonel Sonuclar ve Komplikasyon Oranlari

Tablo 2

Degisken OR  %95GA p degeri
Yas (Yil) 1.03 0.99-1.06 0.181
BMI (kg/m?) 1.10 1.02-1.20 0.019

Sikayet suresi (ay) 0.989 0.981-0.997 0.008

Postoperatif kasik agrisi icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi

AuthorToEditor: izmir Demokrasi Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dali adina,

"Kadinlarda Stres Uriner inkontinans Tedavisinde Transobturator Tape (TOT) Cerrahisinin

Fonksiyonel Sonuclari ve Postoperatif Kasik Agrisint Ongoéren Faktérler" baslikli

prospektif calismamizin 6zetini degerlendirmenize sunmaktan onur duyariz.

Arastirmamizin primer ve sekonder sonlanim noktalarina dair elde ettigimiz klinik

bulgularin, kongrenizin degerli bilimsel programina anlamli bir katki saglayacagina

inaniyoruz. Calismamizin s6zlu bildiri olarak bilim kurulunuzca degerlendirilmesini arz

ederim. Saygilarimla,



[SS-11]

Alt Griner sistem semptomlu hastalarda pelvik taban kas egitiminin klinik ve
fizyolojik sonucglari: Pelvik agrisi olan ve olmayan hastalarin karsilagtirmali analizi

Oguz Ergin’, Baran Arslan', Mehmet Ezer?, Ali Erhan Eren’, Nazli Sabanoglu®, Engin
Dogantekin’

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
3OZEL SAGLIK MESLEK HiZMET BIRiMi FiZYOTERAPIST NAZLI SABANOGLU

AMAC

Alt Griner sistem semptomlarinin (AUSS) yonetiminde pelvik taban kas egitimi (PFMT),
etkinligi kanitlanmis ilk basamak konservatif yontemlerdendir. Ancak pelvik agrinin PFMT
yaniti (izerindeki etkisi yeterince acik degildir. Bu calismada, AUSS bulunan hastalarda
PFMT'nin klinik ve fizyolojik etkilerini, pelvik agri varligina gére karsilastirmali olarak
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC-YONTEM

AUSS ile basvuran toplam 90 hasta, basvuru sirasinda pelvik agr sikayetinin varligina
gore iki gruba ayrildi: yalnizca Uriner semptomu olan (pelvik agrisi olmayan) hastalar ve
AUSS'ye pelvik agrinin eslik ettigi hastalar. Gegirilmis pelvik cerrahi, nérojenik mesane,
ileri ndrolojik hastalik ve programa uyumsuzluk diglama kriterleriydi. TUm hastalara
standardize PFMT programi (haftada 1 seans, 2-4 hafta; ardindan 3-6 ay ev egzersizi)
uygulandi; ylizeyel EMG-biofeedback (Neurotrac Myoplus 2) ile 2 haftada bir 6lcim
yapildi. Klinik degerlendirmede bireysel semptomlar (kesikli iseme, retansiyon,
inkontinans, asiri aktif mesane, nokttrnal enurezis, kabizlik) kaydedildi; agn Vizuel
Analog Skala (VAS) ile olculdu. Fizyolojik parametre olarak EMG "work" ve "rest" degerleri
(1V) ile diyafram—pelvik taban koordinasyonunu yansitan interkostal aci degerlendirildi.
Tedavi 6ncesi-sonrasi karsilastirmalarda eslestirilmis t-testi / Wilcoxon isaretli sira testi,
gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U, kategorik degiskenlerde ki-kare /
Fisher kesin testi kullanildi; p<0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar yas ve cinsiyet agisindan benzerdi (p>0,05). Pelvik agrisi olmayan grupta PFMT
sonrasi kesikli iseme, retansiyon, inkontinans, asiri aktif mesane, noktlrnal entrezis ve
kabizlik semptomlarinda anlaml dlzelme izlendi (tUm karsilastirmalarda p<0,05); EMG
"work" degerleri anlamli artarken "rest" degerleri azaldi ve interkostal acida belirgin
iyilesme saptandi. Pelvik agrisi olan grupta kesikli iseme, inkontinans, asiri aktif mesane



ve kabizlikta anlamli azalma ile birlikte VAS agri skorunda anlamli gerileme elde edildi
(p=0,002); ancak retansiyon, nokturnal enurezis ve EMG "rest" degerlerinde anlamli
degisiklik gozlenmedi, interkostal acidaki iyilesme ise daha sinirli kaldi. Baslangicta
yuksek "rest" degerine sahip hastalarda tedavi sonrasi "work" artisinin daha belirgin
oldugu saptandi.

SONUC

PFMT, AUSS bulunan hastalarda her iki grupta da semptomlari anlaml élgiide
azaltmaktadir; ancak agrisiz hastalarda hem klinik dizelme hem de fizyolojik
parametrelerdeki iyilesme daha kapsamuldir. Pelvik agrinin varligi tedavi yanitinin
niteligini degistirmektedir. Baglangic EMG parametreleri (0zellikle yuksek "rest" degeri)
tedaviye yaniti 6ngérmede yol gosterici olabilir. Bu bulgular, tedavi planlamasinda pelvik
agrinin dikkate alinmasi ve gerektiginde multidisipliner/kombine yaklasimlarin
degerlendirilmesi gerektigini disundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, Pelvik taban kas egitimi, Pelvik agri,
Biyogeribildirim

AuthorToEditor: Sunulan bu calisma, alt Griner sistem semptomlari (AUSS) ile basvuran
hastalarda pelvik taban kas egitiminin (PFMT) etkinliginin pelvik agri varligl baglaminda
klinik ve fizyolojik parametrelerle karsilastirmali olarak incelenmesini amacglamaktadir.
Arastirma surecinde elde edilen bulgular; pelvik agrinin PFMT yaniti Uzerindeki belirleyici
rolunu ortaya koymakta ve baslangic EMG parametrelerinin (6zelikle "rest" degerlerinin)
tedavi basarisini 6ngormedeki 6ngorticu degerine dikkat cekmektedir. Bu baglamda,
calismanin AUSS yénetiminde bireysellestirilmis ve multidisipliner yaklasimlarin
planlanmasina 6nemli katkilar saglayacagi ongorulmektedir. Bilgilerinize ve
takdirlerinize sunariz.



[SS-12]

ChatGPT destekli tarama ile belirlenen Apple App Store pelvik taban egzersizi
uygulamalarinin klinik igerik, giivenlik ve kadin sagligina 6zgii yeterliligi

Serdar Madendere', Ceren Sancar?

WKV Amerikan Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul, Tirkiye
2Prof. Dr. Cemil Tasgloglu Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul,
Tarkiye

Amac: Pelvik taban egzersizi mobil uygulamalarinin temel egzersiz igerigini, givenlik
bilgilerini ve kadin sagligina 6zgu klinik yeterliligini degerlendirmek.

Yontem: Apple App Store Turkiye magazasinda 19 Agustos 2026 tarihinde pelvik taban ve
Kegel egzersizleriyle iligkili ChatGPT (OpenAl) tarafindan 6nerilen uygulamalar tarandi.
Yalniz erkeklere yénelik olan, ingilizce dil destegi bulunmayan, uygun sekilde
calistirilamayan veya degerlendirilebilir iceriginin tamami 6deme gerektiren uygulamalar
dislandi. Ucretsiz erisilebilen igerikler, bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani ile bir
uroloji uzmani tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Degerlendirme kriterleri, NICE
ve EAU kilavuzlari, ICS/IUGA terminoloji raporu ve dijital saglik literatlrid temel alinarak
arastirmacilar tarafindan galisma éncesinde olusturuldu. Kriterler 15 genel klinik, 8
guvenlik ve 7 kadin sagligi ile ilgili maddeden olusuyordu (Tablo 1). Her madde ayri ayri
yeterli ya da yetersiz olarak degerlendirildi. Sonug¢lar medyan ve interquartile range (IQR)
degerleriile sunuldu.

Bulgular: Taranan 18 uygulamanin dokuzu analize alindi. Dislama nedenleri yalniz
erkeklere yonelik olma (n=5), sadece Ucretli icerik (n=2), uygulamanin galismamasi (n=1)
ve dil uygunsuzlugu (n=1) idi. Dahil edilen uygulamalarin sekizi her iki cinsiyete, biri
yalniz kadinlara yonelikti. Sekiz uygulamada ucretli icerik segenegi de bulunurken
sadece bir uygulamada Ucretli icerik yoktu. Saglik profesyoneli katkisi ve bilimsel kaynak
kullanimi yalnizca iki uygulamada acikca belirtildi (%22,2). Uzlasi 6ncesi
degerlendiriciler arasi ham uyum %91,9, Cohen k degeri 0,84’tu. Medyan toplam kilavuz
uyumu %46,7 (IQR: %33,3-60,0) bulundu. Genel klinik igerik, guvenlik icerigi ve kadin
sagligina 6zgli icerik medyan degerleri sirasiyla %60,0, %62,5 ve %0 idi. Kasilma-
dinlenme sureleri ile tekrar/set sikligl tim uygulamalarda bulunurken, hipertonik pelvik
taban (artmis istirahat kas tonusu ve bozulmus gevseme) olasiligl hicbir uygulamada ele
alinmadi. Kadin sagligi maddeleri arasinda sadece postpartum donem iki uygulamada
yer alirken (%22,2); diger alti kadin sagligi maddesi hicbir uygulamada karsilanmadi.



Sonug: Pelvik taban egzersizi uygulamalari temel egzersiz programlarini buyuk él¢tde

sunmakla birlikte kilavuz temelli degerlendirme kriterlerine uyumlari sinirlidir. Ozellikle
gebelik, dogum travmasi, inkontinans tipleri, prolapsus ve pelvik agri gibi kadin sagligina
ozgu klinik durumlara belirgin sekilde yetersiz yer verilmistir. Pelvik taban mobil
uygulamalarinin saglik profesyonellerinin katkisiyla, kanita dayali ve kadin sagligina 6zgu
klinik ve givenlik gereksinimlerini kapsayacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Taban Egzersizleri, Yapay Zeka, Mobil Uygulamalar

Tablo 1. Degerlendirme kriterleri

C1: Pelvik taban anatomisi dogru
aciklaniyor

C3: Kasilma ve tam gevseme birlikte
Ogretiliyor

Cb5: Karin, kalca veya uyluk kaslarini
kullanmama acgiklaniyor

C7: Hizli kasilmalar bulunuyor
C9: Tekrar/set sikligi belirtiliyor

C11: Baslangic kapasitesine gore
bireysellestiriliyor

C13: ilerleme takibi bulunuyor

C15: Semptom veya hedefe gore
program segiliyor

S2: Agri halinde egzersizi durdurma
oneriliyor

S4: Her sorunda guclendirme
egzersizinin uygun olmadigi
aciklaniyor

C2: Dogru kasi bulma yontemi anlatiliyor

C4: Nefes tutmama uyarisi bulunuyor

C6: Yavas/uzun kasilmalar bulunuyor

C8: Kasilma ve dinlenme sureleri belirtiliyor

C10: Program zaman icinde kademeli ilerliyor

C12: Hatirlatici bulunuyor

C14: Uzun sureli/duzenli uygulama oneriliyor

S1: idrar yaparken rutin Kegel yapilmamasi
belirtiliyor

S3: Hipertonik/asiri aktif pelvik taban (artmis
istirahat kas tonusu ve bozulmus gevseme)
olasiligi belirtiliyor

S5: Dogru kasilma yapilamazsa profesyonel
degerlendirme oneriliyor



S6: Semptom surerse
hekim/fizyoterapiste basvuru
Oneriliyor

S8: Kesin tedavi/garanti gibi gercekgi
olmayan iddia yok

W2: Postpartum dénem ayrica ele
aliniyor

W4: Stres, urge ve mikst inkontinans
ayrimi yapiliyor

W6: Pelvik agri/hipertonisite olasilig
ele alinlyor

S7: Alarm bulgulari veya 6nemli kontrendikasyon
uyarisi bulunuyor

W1: Gebelik donemi ayrica ele aliniyor

Wa3: Dogum sekli veya dogum travmasi dikkate
aliniyor

W5: Pelvik organ prolapsusu ele aliniyor

W?7: Program kadina 6zgu klinik duruma gore
degisiyor
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Benignh prostat hiperplazisi cerrahisinde ThuLEP ve HoLEP’in cinsel fonksiyon
uzerindeki etkilerinin prospektif karsilastirilmasi

Cem Dogan, Mehmet Burak Yildizhan, Halil Tosun, Gokhan S6nmez, Numan Baydilli,
Emre Can Akinsal, Deniz Demirci

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

Benign prostat hiperplazisi cerrahisinde ThuLEP ve HoLEP’in cinsel fonksiyon tzerindeki
etkilerinin prospektif karsilastirilmasi

Cem Dogan, Mehmet Burak Yildizhan, Halil Tosun, Gokhan S6nmez, Numan Baydilli,
Emre Can Akinsal, Deniz Demirci
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Benign prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde uygulanan holmiyum lazer
enuUkleasyonu (HoLEP) ve thulium fiber lazer enukleasyonu (ThuLEP) sonrasi cinsel
fonksiyon degisikliklerini kargilastirmak amaglandi.

Yontem: Kurumsal etik kurul onayi ve tum katilimcilardan alinan yazili aydinlatilmis
onam sonrasinda yurutulen bu prospektif kohort calismasina Mart 2025-Mart 2026
tarihleri arasinda HoLEP (n=187) veya ThuLEP (n=24) uygulanan hastalar dahil edildi.
Calisma ClinicalTrials.gov'da prospektif olarak kaydedildi (NCT07334730). Erektil
fonksiyon Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi-5 (IIEF-5), ejakiilatuvar fonksiyon ise
Male Sexual Health Questionnaire-Ejaculatory Dysfunction (MSHQ-ED) ile ameliyat
oncesiile postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirildi. Grup ici degisimler Wilcoxon
isaretli siralar testi, gruplar arasi degisimler Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Klinik
olarak anlaml erektil fonksiyon kaybl, baslangic¢ IIEF-5 skorunda >=%25 azalma olarak
tanimlandi.

Bulgular: Gruplar arasinda baslangi¢ IIEF-5 skorlari benzerdi (12,42+5,47 vs 12,50+6,13;
p=0,986). Altinci ayda IIEF-5 skorundaki azalma HoLEP grubunda ThuLEP grubuna gore
anlamli olarak daha fazlaydi (-3,66+5,26 vs -1,38%4,09; p=0,048). Klinik olarak anlamli
erektil fonksiyon kaybi HOLEP grubunda %51,7, ThuLEP grubunda %33,3 oraninda
goruldi (Fisher exact p=0,12). MSHQ-ED skorlari her iki grupta erken donemde
azalirken, altinci ayda ThuLEP grubunda ejakilatuvar fonksiyon daha iyi korunma egilimi
gosterdi (A-4,00 vs -5,63; p=0,10), ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamliliga
ulasmadi.

Sonuc: ThuLEP, HoLEP ile karsilastirildiginda postoperatif 6. ayda erektil fonksiyonun
korunmasi agisindan anlamul Ustinlik saglamistir. Ejakllatuvar fonksiyon agisindan da



ThuLEP lehine sayisal bir Gstlnluk gézlenmekle birlikte bu fark istatistiksel anlamuliga
ulagsmamistir. Cinsel agidan aktif hastalarda cerrahi yontem sec¢imi yapilirken bu
bulgular dikkate alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, erektil fonksiyon, HOLEP, ejakulatuvar
fonksiyon, ThuLEP

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, erektil fonksiyon, HoLEP, ejakulatuvar
fonksiyon, ThuLEP
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Preoperatif prostat hacmi arttikca erken dénem stres liriner inkontinans riski
artmaktadir: prospektif kohort calismasi

Cem Dogan, Mehmet Burak Yildizhan, Halil Tosun, Gokhan S6nmez, Numan Baydilli,
Emre Can Akinsal, Deniz Demirci

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

Preoperatif prostat hacmi arttikga erken dénem stres Uriner inkontinans riski
artmaktadir: prospektif kohort calismasi

Cem Dogan, Mehmet Burak Yildizhan, Halil Tosun, Gokhan S6nmez, Numan Baydilli,
Emre Can Akinsal, Deniz Demirci
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Enlikleasyon cerrahileri sonrasi gegici stres triner inkontinans (SUI), erken
postoperatif ddnemde yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli bir komplikasyondur.
Buyuk prostatlarda apeks dlizeyindeki diseksiyonun eksternal Uriner sfinktere daha
yakin yapilmasi nedeniyle SUi riskinin artabilecegi diistiniilmektedir. Bu calismada
preoperatif prostat hacmi ile postoperatif erken dénem SUi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Mart 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda HoLEP veya ThuLEP uygulanan 211
hastadan olusan prospektif kohortun kontinans odakli alt analizi gerceklestirildi.
Preoperatif prostat hacmi transrektal ultrasonografi veya manyetik rezonans
goruntuleme ile dl¢uldu. Kontinans durumu postoperatif 1. ve 3. aylarda standardize
formlarla degerlendirildi. Hastalar prostat hacmine gore <60 mL, 60-100 mL, 100-200
mL ve >200 mL olmak lizere dort gruba ayrildi. istatistiksel analizlerde ki-kare testi,
Mann-Whitney U testi ve point-biserial korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 211 hastanin ortalama preoperatif prostat hacmi 90,3+59,3
mL (15-600 mL) olup HoLEP ve ThuLEP gruplari arasinda prostat hacmi acisindan fark
saptanmadi (p=0,804). Postoperatif 1. ayda stres Uriner inkontinans orani prostat hacmi
arttikca belirgin sekilde yukseldi (<60 mL: %16,9; 60-100 mL: %35,1; 100-200 mL:
%37,5; >200 mL: %28,6; p=0,040). Uciincii ayda tim gruplarda SUi oranlari azalmasina
ragmen blUyulk prostat hacmine sahip hastalarda daha ylksek seyretmeye devam etti
(%8,5; %14,3; %19,6 ve %14,3). Birinci ayda SUI gelisen hastalarda ortalama prostat
hacmi, kontinansini koruyan hastalara gore anlaml olarak daha yuksekti (107,2+78,1
mL'ye karsi 83,2+48,0 mL; p=0,0025). Ayrica prostat hacmi ile postoperatif SUI gelisimi
arasinda zayif ancak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,184; p=0,007).



Sonug: Preoperatif prostat hacmi arttikga entikleasyon cerrahisi sonrasi erken donem
stres Uriner inkontinans riski artmaktadir. Ozellikle 100 mL ve tizerindeki prostat
hacmine sahip hastalarda cerrahi éncesi hasta danismanliginda gecici SUI riski ayrintili
olarak paylasilmali ve cerrahi sirasinda apeks diseksiyonu ile eksternal sfinkter
korunmasina azami 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, HoLEP, prostat hacmi, stres Uriner
inkontinans, ThuLEP

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, HOLEP, prostat hacmi, stres Uriner
inkontinans, ThuLEP



