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Supin ve Prone Perkiitan Nefrolitotomi Sonuglarinin Karsilastirilmasi: Bes Yiluk Tek
Merkez Deneyimi

Nedim Bedir, Rahmi Aslan, Kerem Taken

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

Amac: Bu calismada, bobrek tasi tedavisinde uygulanan perkutan nefrolitotomi (PNL)
operasyonlarinda supin ve prone pozisyonlarinin; operasyon suresi, tagsizlik oranlari ve
komplikasyon profili agisindan perioperatif ve postoperatif klinik sonuglarini
karsilastirmayl amacladik.Gereg-Yontem: Merkezimizde 2020-2025 yillari arasinda PNL
uygulanan 90 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar cerrahi pozisyon tercihine
gore supin (n=45) ve prone (n=45) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Calismaya sadece
primer PNL olgulari dahil edildi; es zamanl retrograd intrarenal cerrahi (RIRC) yapilan
hastalar calisma digi birakildi. Gruplar arasinda demografik veriler, tag yukdu,
lokalizasyon, operasyon suresi, tassizlik oranlari, hastanede yatis sUresi ve Modifiye
Clavien-Dindo siniflamasina gore postoperatif komplikasyonlar karsilastirildi.
istatistiksel analizlerde $p < 0,05$ degeri anlaml kabul edildi.Bulgular: Her iki grup
arasinda yas, cinsiyet, BMI| ve ortalama tas yuku agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi ($p > 0,05$). Operasyon suresi supin grupta, prone grubuna gore
anlamli derecede daha kisa bulundu (sirasiyla $68 \pm 15% dk ve $84 \pm 18$ dk; $p <
0,05%). Tassizlik oranlari supin grupta %82,2, prone grupta %84,4 olarak saptandi ve
benzer bulundu ($p = 0,78%). Toplam komplikasyon oranlari her iki grupta benzer olup,
major komplikasyon (Clavien Grade $\geq$ Ill) izlenmedi. Hastanede yatis stiresi supin
grupta daha kisa olma egilimindeydi ($2,1$ gtin vs $2,5$ glin; $p = 0,06$).Sonug:
Calismamizin sonuglari, supin PNL'nin prone PNL ile benzer tassizlik ve glvenilirlik
oranlarina sahip oldugunu goéstermektedir. Ancak supin pozisyonu, daha kisa operasyon
suresi ve anestezi yonetimi agisindan sundugu avantajlar nedeniyle, minimal invaziv tas
cerrahisinde etkili ve konforlu bir alternatif olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Perkitan nefrolitotomi, supin PNL, prone PNL, nefrolitiazis
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Antiplatelet tedavi altindaki olgularda lireter taglarinin ESWL ile yonetimi: Artan
kullanim oranlari ile kanama riski arasinda denge kurulmasi

Hikmet Taha Temizkan', Kemal Sarica?®, Alper Asik’, Sameer Parmar?, Salih Yildirim’,
Gamze Simsek’, Erhan Erdogan’

'Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim
Dali,istanbul

2Application manager, Strorz Medical AG, Tagerwilen, Switzerland

3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi,Uroloji Anabiim Dali,istanbul

Amag:

Antiplatelet tedaviye devam eden hastalarda orta-alt Greter taslariicin ESWL'nin
etkinligini ve guvenligini arastirmak ve klinik karar verme suregleri icin kanita dayall
guvenlik esikleri sunmak.

Hastalar ve Yontemler:

Tek orta-alt Ureter tasi (5-10 mm) olan toplam 56 hasta degerlendirildi. Hastalar iki gruba
ayrildi: ESWL sirasinda antiplatelet tedaviye devam edenler (Grup 1, n=26) ve tedavinin
kesildigi kontrol grubu (Grup 2, n=30). islemler Modulith® SLK-Inline litotriptér
kullanilarak gerceklestirildi. Basari, kontrol gértintlilemede tassizlik durumu veya klinik
olarak 6nemsiz rezidlel fragmanlarin (<= 3 mm) olmasi olarak tanimlandi.

Bulgular:

islem sonrasi 4. haftadaki nihai SFS oranlari gruplar arasinda benzerdi: Grup 1’de %76,9
(n=20) ve Grup 2’de %80,0 (n=24) (p=0,780). Hemorajik komplikasyonlar agisindan klinik
olarak anlaml bir fark gozlenmedi. Tum hastalarda gegici ve kendiliginden dlizelen
makroskopik hematuri gorullrken, transfizyon gerektiren major kanama, hemodinamik
instabilite veya peritreteral hematom saptanmadi. Tim komplikasyonlar Clavien-Dindo
Evre 1 olarak siniflandirildil. Ayrica agr siddeti ve toplam analjezik gereksinimi acisindan
da anlaml fark bulunmadi.

Sonug:

Bulgularimiz, bobrek tasglarinin aksine, orta ve distal yerlesimli Ureter taslariicin
ESWL’nin antiplatelet tedavi kesilmeden guvenle uygulanabilecegini gostermektedir. Bu
yaklasim, minimal komplikasyonlarla yuksek basari oranlarini koruyarak 6zellikle ylksek
kardiyovaskuler risk profiline sahip hastalar icin dnemli bir klinik avantaj sunmaktadir.



Anahtar Kelimeler: antiplatelet, Clavien-Dindo, ESWL, orta-alt Ureter, Ureter tasi

Tablo 1
) . Discontinued
Continue antiplatelet .
antiplatelet therapy p value
therapy (n:26)
(n:30)
Age 58,23+8,74 35,10+7,54 <0,001
Male 20 (76,9%) 22(73,3%) 0,757
Female 6(23,1%) 8(26,7%) 0,757
BMI 30,53+4,60 25,4=4,07 <0,001
Success Rate 20(76,9%) 24(80%) 0,780
DJ (before
. . 3(11,5%) 2(7,1%) 0,578
intervention)
Stone size 8,04+2,24 6,30+1,37 0,03
HUN Grade 1,73+0,78 1,557%0,63 0,486
Session number 1,96+0,81 1,70+0,92 0,186
Density (HU) 776,60+333,91 777,17+£272,12 0,774

AuthorToEditor: Sayin IURES Kongresi Bilim Kurulu Uyeleri, Tarafiniza sunmus oldugum
“Antiplatelet tedavi altindaki olgularda orta-alt Greter taslarinin ESWL ile yonetimi:
Etkinlik ve guvenligin degerlendirilmesi” baslikli calismamin sozlu bildiri olarak
degerlendirilmesini saygilarimla arz ederim. IURES 2025 kongresine 2 so6zlU bildiri ile
katilim saglamistim. Guncel degerlendirmenize sundugum calismama gostereceginiz
ilgi icin tesekklr eder, saygilarimi sunarim.
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Misleading Metrics? A Prospective Study on Post-Void Residual Urine Measurement
Timing in Men With Lower Urinary Tract Symptoms

Bayram Dogan, Selin Ayten Akok, Abdullah ilktag, Fatih Gevher, Serkan Akinci, Aysegil
Yabaci Tak, Yusuf Ozlem ilbey

Bezmialem Vakif University, Department of Urology, Istanbul, Ttrkiye

Obijective: This study investigates the potential discrepancy between post-void residual
urine (PVR) measurements obtained immediately after uroflowmetry and those
reflecting

patients’ usual voiding patterns, aiming to evaluate the reliability of immediate post-test
measurements.

Methods: This prospective study included 110 men >45 years with lower urinary tract
symptoms. PVR was measured by transabdominal ultrasonography immediately after
uroflowmetry (PVRO), on day 1 (PVR1), and day 7 (PVR7). Patients were grouped by pre
void bladder volume: <300 mL, 300-500 mL, >500 mL. Uroflowmetric parameters,
prostate volume, PSA, IPSS, BMI, and detrusor thickness were recorded.

Results: The mean age was 60.32+6.93 years; mean prostate volume 44.84+20.44 mL. In
the uroflowmetry test, the mean values for Qmax, Qave, and voided volume were
detected

as 15.83+7.00 mL/sec, 6.21+2.62 mL/sec, and 304.15+x157.81 mL, respectively. The
mean

bladder volume was 408.30+191.53 mL. When stratified into three groups based on
bladder volume (<300 mL, 300-500 mL, and >500 mL), 26.4% of the patients had a
bladder volume <300 mL, 49.1% had 300-500 mL, and 24.5% had >500 mL. The mean
PVRO, PVR1, and PVR7 were 104.12+108.51 mL, 33.74+82.54 mL, and 19.59%+47.91 mL,
respectively. A comparative analysis of PVRO, PVR1, and PVR7 revealed a statistically
significant decreasing trend over time: PVR7 < PVR1 < PVRO (PVRO vs. PVR1, p <0.001;
PVRO vs. PVR7, p <0.001; PVR1 vs. PVR7, p =0.003).

Conclusions: Measuring PVR at a scheduled time after natural bladder filling may yield
more accurate and clinically representative data, supporting more reliable treatment
planning.

Keywords: Uroflowmetry, Residual urine, Benign prostate hyperplasia

AuthorToEditor: Bu calisma bu yil tam metin makale olarak yayimlanmis olup, klinik
acidan dnemli bulgularinin daha genis bir kitleyle paylasilmasi amaciyla sunuma



gonderilmistir. Bulgular, Groflowmetri sonrasi hemen olgulen reziduel idrar miktarinin
aslinda gercek PMR degerini oldugundan yuksek gosterebilecegini ve bunun klinik karar
verme sulreclerini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.



[SS-18]

Sosyokiiltiirel Agidan Dezavantajli Bir Bélgede Hekim Cinsiyetinin Uroloji Poliklinik
Basvurularinda Hasta Profili Uzerine Etkisi: Retrospektif Karsilastirmali Bir Analiz

Hatice Zoroglu

BULANIK DEVLET HASTANESI

Amag

Uroloji, diinya genelinde oldugu gibi Tirkiye’de de erkek hekimlerin belirgin cogunlukta
oldugu cerrahi uzmanlik alanlarindan biridir. Bu durum 6zellikle mahremiyet algisinin
gucli oldugu, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin gunluk yagsami belirgin bicimde
etkiledigi ve saglik okuryazarliginin dustk oldugu bolgelerde kadinlarin trolojik saglik
hizmetlerine erisimini etkileyebilecek 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte, kadin tGroloji uzmanlarinin hasta basvuru davranigi Uzerindeki etkisini
inceleyen calismalar son derece sinirlidir. Ozellikle sosyoekonomik agidan dezavantaijli
bolgelerde hekim cinsiyetinin saglik hizmeti kullanimina olan etkisine iliskin veriler
yetersizdir. Bu galisma, Turkiye'nin sosyoekonomik agidan dezavantajli dogusundaki bir
ilcede, ayni kurumda farkli donemlerde gorev yapan iki erkek ve bir kadin troloji
uzmaninin poliklinik bagvuru profillerini karsilastirmayr amaglamaktadir.

Yontem

Retrospektif, tek merkezli bu kargilastirmali calismada ilge devlet hastanesi uroloji
poliklinigine basvuran 19.520 hasta degerlendirilmistir. Calisma donemleri, goreve yeni
baslayan iki erkek ve bir kadin tGrologun ilk sekiz aylik calisma surelerini kapsamaktadir.
Hastalar; eriskin kadin, eriskin erkek, kiz gocuk ve erkek cocuk olmak tUzere dort alt
grupta incelenmistir. Primer sonlanim noktasi toplam kadin hasta orani olarak
belirlenmis; eriskin kadin/erkek orani, kiz cocuk/erkek cocuk orani ve aylik ortalama
basvuru sayisi ise sekonder sonlanim noktalari olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Ddénemler arasinda toplam kadin hasta orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (%29,3; %27,8; %30,7; p=0,0016). Bununla birlikte, eriskin kadin hasta
oraninda dénemler arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p=0,49). Buna karsin
pediatrik grupta dikkat ¢ekici bir farklilik ortaya ¢cikmigtir: kiz gocuk/erkek gocuk orani
kadin trolog doneminde 0,143 iken erkek Urolog déonemlerinde sirasiyla 0,109 ve 0,089
olarak bulunmustur (p=0,0028). Kadin trolog donemindeki kiz cocugu artisi istatistiksel
olarak anlaml dizeyde gerceklesmistir (OR=1,68; %95 GA: 1,26-2,24; p=0,001).
Sonug

Hekim cinsiyeti, erigkin kadinlarin saglik hizmeti kullanim davranisini tek basina
degistirmede yetersiz kalirken pediatrik kiz hasta grubunda belirgin bir etki



olusturmaktadir. Bu durum, ailelerin kiz gocuklarini kadin hekime goétirme konusunda
daha istekli olabilecegine isaret etmektedir. Bulgular; saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizliklerin egitim duzeyi, kultlrel normlar ve saglik okuryazarligi gibi yapisal
faktorlerle sekillendigini ortaya koymaktadir. Dezavantajli bolgelerde kadin sagliginin
gelistirilmesine yonelik politikalarin yalnizca kadin hekim sayisinin artirilmasina degil;
toplumsal farkindalik, egitim ve erisilebilirlik odakli ok boyutlu midahalelere
dayanmasi gerektigi degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik okuryazarligi, hasta basvuru davranisi, hekim cinsiyeti

Urolog Cinsiyetine Gore Donemsel Hasta Profili Karsilastirmasi

Erkek Trolog
2 (Kas 2023

Tem 2024)

Toplam hazta,n . 4.616 —
Toplam kadm, n | 1.902 2335 (%227.8) | 1.420(%:30,7) | 0,0016 +*
(i) (%a23.3)

Toplam arkek, n | 4.384 6073 (%272.2) | 3206 (%:69.3) | —

) (70,7

Yetigkm kadm n | 1.751 2154 %225.6) | 1.332(%:28.8) | 049ps
) (3a27.,0)

Yetizkin erksk n | 3.196 4034 (%4800 | 2391 (%5600 | —

(s} (3248,3)

Yetizkin KEE | 0348 0,534 0,514 0,49 ng,
oram

Kz gocuk, n (%) | 131(%2,3) | 181 (%22 B8 (%1.9) 0,0028 #*

Erkek gocuk, n | 1.388 2039 (%24.3) | 613 (%6133 | —
(a) (%2l 4)

Kizlerkek gocuk | 0,109 0,089 0,143 0,0028 +*
fuig=1ah

Avhk ort basam, | 811 1.051 514 —

Thla 1: Usrnlog Cimsiyetme Gove Dinamsel Hasta Brnfili Euslashonas

Veriler n (%) olarak summbrnstur. Istatistiksel analiz igin ki-kare testi kullamlms; ikili
kargilaghrmalarda Bopferom, diseltmesi wygulammstr (o = 0,0167). OR: Odds Batin;
GA: Given Arahgy; ps: istatistikee] olarzk anlaml degil. ##% p < 0,001; #* p < 0,01
Toplam M =19.320.
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Robotik Uroloji Ameliyatlarinda Ameliyat Akisini Tehdit Eden Mikro Krizler:
Ameliyathane Hemsireligi Perspektifinden Bir Derleme

Talya Altinsaban, Melike Pehlivan

Koc Universitesi Hastanesi/ istanbul

Amag:

Bu derlemenin amaci robotik Uroloji cerrahilerinde ameliyat akisini kesintiye ugratan
ancak cogu zaman komplikasyon olarak raporlanmayan mikro krizleri tanimlamak ve
ameliyathane hemsiresinin bu sureclerdeki rolunu incelemektir.

Yontem:

Calisma, robotik Uroloji cerrahisi ve robotik cerrahi glivenligi Uzerine literaturin
incelendigi anlatisal bir derleme olarak planlanmistir. is akisi bozulmalari, cihaz arizalari
ve ekip koordinasyonuna iligskin calismalar analiz edilerek mikro kriz kavrami altinda
siniflandiritmistir.

Bulgular:

Literatur incelemesi sonucunda robotik urolojik cerrahilerde kamera bugulanmasi,
enstruman kilitltenmesi, kablo dolagsmasi, robot kol ¢carpismasi, docking gecikmeleri ve
goruntu kaybi gibi durumlarin sik karsilasilan mikro krizler oldugu belirlenmistir. Bu
durumlarin operasyon suresini uzattigl, is akigini bozdugu ve ekip biligsel yukinu artirdigl
saptanmigtir.

Sonug:

Mikro krizler, robotik cerrahilerde hasta guivenligini dolayli olarak etkileyen 6nemli is akisi
bozulmalaridir. Ameliyathane hemsiresi bu sureclerde onleyici, erken tanilayici ve
yonetici rol Ustlenerek cerrahi glivenlige kritik katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsiresi, is akisi bozulmasi, mikro kriz, Groloji,
robotik cerrahi
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Ameliyathanede Sessiz Risk: Endoiirolojik Cerrahilerde Teknik Aksakliklar ve
Hemsirelik Yonetimi

Talya Altinsaban, Melike Pehlivan

Koc Universitesi Hastanesi/ istanbul

Amag: Bu derlemenin amaci, endourolojik cerrahilerde karsilasilan intraoperatif teknik
aksakliklari incelemek ve ameliyathane hemgirelerinin bu aksakliklarin 6nlenmesi ve
yonetimindeki roliint degerlendirmektir.

Yontem: Bu derleme kapsaminda PubMed, Scopus, Web of Science ve Google Scholar
veri tabanlarinda yayimlanan calismalar incelenmistir. Literatlr taramasinda
endouroloji, teknik aksakliklar, hasta guvenligi, ameliyathane hemsireligi, perioperatif
bakim ve simulasyon egitimi ile iliskili yayinlar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Literatur bulgulari, endourolojik cerrahilerde gortuntileme sistemleri, enerji ve
lazer sistemleri, irrigasyon sistemleri ve mekanik ekipmanlarda meydana gelen teknik
aksakliklarin operasyon akigini ve hasta guvenligini olumsuz etkileyebildigini
gostermektedir. Ameliyathane hemsireleri; ekipman hazirligl, teknik sorunlarin erken
tanilanmasi, ekip koordinasyonu ve hasta guvenliginin surdurtilmesinde kritik rol
ustlenmektedir. Ayrica kontrol listeleri, ekip iletisimi ve simulasyon temelli egitimlerin
teknik aksakliklarin yonetiminde etkili oldugu bildirilmektedir.

Sonug: Endourolojik cerrahilerde teknik aksakliklarin yonetimi multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Ameliyathane hemsirelerinin teknik yeterliliklerinin
gelistirilmesi ve sistematik guvenlik uygulamalarinin yayginlastirilmasi hasta
guvenliginin artirllmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, Cerrahi givenlik, Endouroloji, Hasta
guvenligi, Perioperatif bakim
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Association Of The Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte, And Platelet (HALP) Score
With Urolithiasis And Stone Recurrence: A Multicenter Case-Control Study

Mira¢ Ataman’, Erdal Yilmaz?, Mehmet Emin Ataman?, Fatih Bal3, Emin Glrtan®,
Abdullah Yilmaz®, Ercan Yuvang?

'Department of Urology, Siirt Training and Research Hospital, Siirt, Turkiye
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SDepartment of Urology, Kirikkale High Specialization Hospital, Kirikkale, Tlrkiye
‘Department of Urology, Sincan Training and Research Hospital, Ankara, Tlrkiye
*Department of Actuarial Sciences, Faculty of Economics and Administrative Sciences,
Kirnkkale University, Kirikkale

Objective: To evaluate the association between the hemoglobin, albumin, lymphocyte,
and platelet (HALP) score and urolithiasis and to determine whether the HALP score
independently predicts recurrent stone disease.

Methods: This retrospective multicenter case-control study included 268 participants:
100 patients with incident urolithiasis, 85 with recurrent urolithiasis, and 83 healthy
controls. HALP scores were calculated from routine laboratory parameters. Group
comparisons, receiver operating characteristic (ROC) analysis, and multivariable
logistic regression adjusted for age and sex were performed.

Results: HALP scores were significantly lower in patients with incident and recurrent
urolithiasis than in healthy controls (p=0.001), whereas no significant difference was
observed between the two stone groups. The HALP score showed modest
discrimination for urolithiasis (AUC 0.652, 95% CI1 0.585-0.719). After adjustment for
age and sex, a lower HALP score was independently associated with the presence of
urolithiasis (OR 0.981, 95% CI1 0.970-0.992; p=0.001). However, the HALP score was not
independently associated with recurrent stone disease (OR 0.991, 95% CI 0.979-1.003;
p=0.136).

Conclusions: A lower HALP score is independently associated with urolithiasis but not
with recurrent stone disease. The HALP score may reflect the inflammatory and
nutritional status accompanying stone formation; however, its clinical value for
predicting recurrence appears limited.

Keywords: HALP score, urolithiasis, biomarkers



Figure 1. ROC curve analysis demonstrated modest discrimination between

patients with urolithiasis and healthy controls.
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Table 1: Comparison of HALP scores among control, incident, and recurrent

urolithiasis groups

Group n HALP Score (Mean = SD)
Control 83 70.57 +22.872

Incident urolithiasis 100 61.66 + 25.91ab
Recurrent urolithiasis 85 56.34 +27.32b

ANOVA p-value: 0.001

Note: Groups with the same superscript letter do not differ significantly, whereas
different letters indicate statistically significant differences (Tukey HSD post hoc test)
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Ureter Taslarinda Acil ESWL Uygulamasi: Elektif Yaklasima Gére Bir Avantaj Saglar
Mi?

Ahmet Fatih Kanberoglu', Rasim Glzel?, Salih Yildinm', Gamze Simsek', Kemal Sarica’

'Sancaktepe Sehit ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,Uroloji Anabilim
Dali,istanbul
2Kavacik Medistate Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali,istanbul

Bu calismada acil ve elektif ESWL uygulamalarinin karsilastirilmasi amaclandi.
Klinigimize basvuran 68 hasta( 32 hafta acil; 34 hasta elektif olacak sekilde) ¢calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,taga bagli 6zellikleri,ESWL uygulamasinin
Ozellikleri ve seans sonrasi takiplerinde gelisen semptomlari ve tassizlik oranlari
incelendi. Tassilik oranlari arasinda anlaml bir fark gérilmedi. Enfeksiy6z
komplikasyonlarda acil grubu gorece daha fazla olmakla beraber anlamli bir fark yoktu.
Calismamiz sonucunda acil ESWL uygulamasinin,uygun hastalik grubu secilirse, elektif
ESWL'ye ile benzer tassizlik oranlari saglamasi nedeniyle ve seans i¢in nonenfeksiyoz ve
semptomatik grubun secilmesi durumunda etkili ve glvenli bir tedavi segenegi oldugunu
soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Acil ESWL, Enfeksiyon, Tassizlik Oranlari, Ureter Taslari

Sonuglar

Parametre AcilESWL  Elektif ESWL p value
Yas 42.87+11.83 42.5+10,35 0.356
BMI 26+4.12 27.3£3.91 0.79
Komorbidite 6(18.8%) 5(14.7%) 0.66
Tas Boyutu 8.2+2.65 7.7¥1.74 0.023

Tas Volumd 42.6+33.78 42.6+32.74 0.657



HF Unitesi 948.4+247.8 924.7+347.5 0.031

Ortalama Seans Sayisi 1.9+£0.92 1.7+0.88 0.544
Seans Suresi 45.2+7.06 48.9+4.33 0.08
Tassizlik Oranlari 21(65.6%) 23(67.6%) 0.862

Seans Sonrasi Analjezi ihtiacl 72.66+48,51 72.79+47.05 0.991
Acil Servis Bagvurusu 10(31.3%) 7(20.6%) 0.322

Enfeksiyon 5(15.6%)  2(5.9%) 0.199

AuthorToEditor: Degerli Hocalarim, kolayliklar diliyorum
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intraoperatif Saptanan Prostatik Kalkiillerin Bipolar Transiiretral Prostat
Rezeksiyonu Sonrasi Semptomatik Sonuclara Etkisi: Tek Merkez Retrospektif
Calisma

Burak Yilmaz

Lapseki Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Canakkale

Amag

Prostatik kalkuller benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda sik gortiilmesine
ragmen transuretral prostat rezeksiyonu (TURP) sonrasi fonksiyonel sonuglara etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Bu calismada bipolar TURP uygulanan hastalarda
intraoperatif saptanan prostatik kalkillerin postoperatif semptomatik iyilesme Uzerine
etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

BPH nedeniyle bipolar TURP uygulanan 134 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar intraoperatif prostatik kalkul varligina gore iki gruba ayrildi. Demografik
Ozellikler, prostat hacmi, preoperatif IPSS, yasam kalitesi (QoL), maksimum idrar akim
hizi (Qmax), postmiksiyonel rezidi (PVR), operasyon suresi, komplikasyonlar ve
postoperatif Uclncu ay fonksiyonel sonuglari karsilastirildi. Primer sonlanim noktasi
preoperatif ve postoperatif uglincu ay IPSS arasindaki degisim (AIPSS) olarak belirlendi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile yetersiz semptomatik iyilesmenin bagimsiz
belirleyicileri arastirildi.

Bulgular

Toplam 134 hastanin 54'Unde (%40,3) intraoperatif prostatik kalkul saptandi. Kalkal
bulunan hastalarda preoperatif toplam IPSS (23,8+5,1 ve 21,2%5,4; p=0,006) ile
depolama alt skoru anlamli olarak daha yuksekti (p<0,001). Her iki grupta da TURP
sonrasi semptomlarda belirgin duzelme izlenmesine ragmen, uglncu ay IPSS azalmasi
kalkil bulunan hastalarda daha sinirli bulundu (AIPSS: 12,4+5,1 ve 15,1%5,4; p=0,004).
Uclincl ay depolama semptomlari (5,6%2,5 ve 2,6+1,8; p<0,001) ile yasam kalitesi
skorlari (2,1£1,2 ve 1,3%1,0; p<0,001) kalkiil grubunda daha yiiksek saptandi. ilk ay diziri
(%27,8 ve %13,8; p=0,049) ve postoperatif Uriner sistem enfeksiyonu (%18,5 ve %6,3;
p=0,047) oranlari da kalkll grubunda daha fazlaydi. Cok degiskenli analizde intraoperatif
prostatik kalkul varlig1 yetersiz semptomatik iyilesmenin bagimsiz belirleyicisi olarak
bulundu (OR=2,58; %95 GA: 1,01-6,59; p=0,047).

Sonug

intraoperatif prostatik kalkil varligi, bipolar TURP sonrasinda 6zellikle depolama
semptomlarinin duzelmesinin daha sinirli olmasi ve erken postoperatif irritatif



semptomlarin daha sik gérilmesiile iliskili bulunmustur. intraoperatif prostatik
kalktllerin sistematik olarak degerlendirilmesi, postoperatif hasta beklentilerinin
yonetilmesine katki saglayabilir. Bu bulgularin daha genis ve prospektif calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, prostatik kalkul, bipolar TURP, IPSS

Hastalarin post op 3. ay fonksiyonel sonuclari

Degisken Kalkul yok, n=80 Kalkul var, n=54 p degeri
Uglinci ay toplam IPSS 6,1+3,8 9,8+4,5 <0,001
IPSS degisimi,AIPSS 15,1+5,4 12,4+5,1 0,004
Ugl’jncu ay iseme alt skoru 3,525 42+28 0,132
Ugl’jncu ay depolama alt skoru 2,6x1,8 5,625 <0,001
Depolama skorundaki azalma 5424 4125 0,003
U(;Uncu ay yasam kalitesi skoru 1,3=1,0 2,1+£1,2 <0,001
Uclincii ay Qmax, mL/sn 17,9+6,5 15,8 +6,3 0,064
Qmax degisimi, mL/sn 8,1+3,0 6,8x2,7 0,010
Uglincii ay PVR, mL 25 (10-45) 32 (15-60) 0,083
IPSS’de >=%25 azalma, n (%) 70 (%87,5) 37 (%68,5) 0,009
IPSS <=7 olan hasta, n (%) 63 (%78,8) 31 (%57,4) 0,008

Alfa blokeri yeniden baslama, n (%) 8 (%10,0) 12 (%22,2) 0,052

Gruplar arasi karsilastirmalar; normal dagilima uygun parametrelerde t-testi yapilmis ve
ortalama ve standart sapma olarak verilmis; normal dagilima uymayan parametrelericin
Mann Whitney u testi yapilmis ve degerler ortanca ve iqr olarak verilmis, katagorik
degiskenlere ki-kare testi yapilmis ve yltzdelik dilim olarak belirtilmistir.

AuthorToEditor: Sayin kurulilgileriniz igin tesekklr ederim. Bu bildireye ait; hastalarin



demografik 6zellikleri ve pre op parametrelerin, intraoperatif ve erken post op sonuglari,
yetersiz semptomatik iyilesmeyi 6ngdren univaryant analiz, yetersiz semptomatik
iyilesmenin bagimsiz faktorlerini 6zetleyen 4 adet daha tablo bulunmakta olup yukleme
sinirliligindan dolayi sizlerle paylasamamaktayim. Bilgilerinize sunar, kurula saygilarimi
arz ederim.



[SS-24]

Diagnostic accuracy of large language models in challenging hematuria: a three-
stage cumulative vignette study

Bilgi isler, Ahmet Murat Bayraktar, Ahmet Furkan Kar

Department of Urology, University of Health Sciences, Konya City Hospital, Konya,
Tarkiye.

Objective: Hematuria spans a wide etiological spectrum from benign, transient causes
to life-threatening malignancies, and in emergency and primary care the initial
diagnostic impression must often be formed from limited data. This study compared
how the differential diagnostic performance of six contemporary large language models
(LLMs) changes as clinical information accrues in challenging hematuria cases with
atypical etiologies, and aimed to guide model selection for diagnostic decision support.

Methods: Adult case reports presenting with hematuria published in PubMed/MEDLINE
between January 2015 and April 2026 were screened; 52 of 134 records were included.
Three cumulative vignettes were constructed per Case: A (primary care; demographics,
history, examination, baseline laboratory), B (advanced imaging, tumor markers), C
(cystoscopy, biopsy, completed workup). A predefined masking protocol removed
diagnosis names and pathognomonic descriptions. Six models (GPT-5.4, Gemini-3.1
Pro, Claude-Opus-4.7, DeepSeek-V3.2, Qwen3.5-397B-A17B, Kimi-K2.6) were queried
with a standardized prompt, in a new context window per query and with fixed
hyperparameters, and asked for ten diagnoses ranked by likelihood. The resulting 935
lists were scored independently by two urologists blinded to model identity for Top-1,
Top-5, Top-10 accuracy and mean reciprocal rank (MRR). Analyses used Cochran Q,
McNemar, Friedman, Wilcoxon and Page L tests with logistic generalized estimating
equations (GEE).

Results: Of 52 cases, 55.8% were male; median age was 53 years, 82.7% presented with
gross hematuria and 86.5% were high difficulty. Inter-rater agreement was high (Top-1
kappa =0.847; Top-10 kappa = 0.920). Across all vignette levels combined, the top group
comprised GPT-5.4 (Top-1 73.1%), Gemini-3.1 Pro (68.6%) and Claude-Opus-4.7
(65.4%), the lower group Kimi-K2.6 (59.0%), Qwen3.5-397B-A17B (58.7%) and
DeepSeek-V3.2 (56.4%); the highest-to-lowest difference was 16.8 points. Inter-model
differences were significant at Vignettes A and B (p < 0.005) but disappeared at Vighette
C (Top-1 p=0.898; MRR p =0.532), where all models converged between 71.2% and
78.8%. Accuracy increased from A to C in every model (Page L, p < 0.05), the largest gain



being DeepSeek-V3.2 (+40.4 points). Under exact-match scoring this convergence was
abolished (p <0.001), and Top-1 for Qwen3.5-397B-A17B fell from 58.7% to 16.8%.

Conclusion: Contemporary LLMs achieve high diagnostic accuracy in challenging
hematuria, particularly once the workup is complete. Inter-model differences are most
pronounced at the early, information-limited stage and disappear as the workup is
completed; a top-tier model should therefore be preferred in information-constrained
settings such as triage, whereas model choice matters less thereafter. Because
terminological precision differs under strict scoring, outputs should be verified against
standard medical terminology. LLMs should be positioned not as autonomous
diagnostic tools but as a cognitive safety net for otherwise overlooked etiologies.

Keywords: hematuria, large language models, artificial intelligence, differential
diagnosis, clinical decision support

Top-1 diagnostic accuracy across the three cumulative vignette levels for six large
language models.
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AuthorToEditor: Bu ¢calisma, hematuri etiyolojisinin ayirici tanisinda birden fazla buyuk
dil modelini gercek olgu sunumlari Gzerinden karsilastiran, bildigimiz kadariyla
trolojideki ilk cok modelli degerlendirmedir. Ug asamali kiimiilatif vinyet tasarimi, bilgi



duzeyi arttikga performansin nasil degistigini ayni olgular igcinde dlgmeye olanak
vermektedir. Bulgular, model seciminin bilginin sinirli oldugu triyaj agamasinda klinik
olarak anlamli, tam tetkik sonrasinda ise gorece dnemsiz oldugunu gostermekte ve
pratikte dogrudan uygulanabilir bir 6neri sunmaktadir. Calisma yalnizca yayimlanmis ve
anonim olgu sunumlari Uzerinden yurutaldugi igin etik kurul onayl gerekmemistir. Bildiri
daha 6nce hicbir kongrede sunulmamis ve yayimlanmamistir. S6zlu sunum olarak
degerlendirilmesini talep ediyoruz.



[SS-25]

Penetran Boga Boynuzu Travmasina Bagli Gizli Alt Pol Toplayici Sistem Yaralanmasi:
intraoperatif Retrograd Pyelografi ile Tani Konulan Olgu Sunumu

Mehmet Bozdag', Mustafa Tipirdamaz', Mehmet Diindar’, izzet Kogak', Kerim Karsli2,
Akay Edizsoy?

'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakdultesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Aydin

Giris

Boga boynuzu yaralanmalari yuksek enerjili, kompleks penetran travmalar olup eslik
eden retroperitoneal organ yaralanmalari nadirdir ve tanilar gu¢ olabilir. Bu olguda,
bagirsak eviserasyonu nedeniyle acil laparotomi uygulanan bir hastada intraoperatif
retrograd pyelografi ile saptanan gizli renal toplayici sistem yaralanmasinin basarili
yonetimi sunulmaktadir.

Olgu

Otuz alti yasindaki erkek hasta, boga tarafindan kamyon kasasinda kdseye sikistirilarak
boynuzlanmasi sonrasi acil servise getirildi. Sol alt kadranda genis abdominal duvar
defekti ve ince bagirsak eviserasyonu mevcuttu. Posterior peritonun agik, sol lateral
karin duvari ve psoas kasinda defektler izlendi. Hemodinamik olarak stabildi ve
makroskopik hematurisi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 15,6 g/dL,
kreatinin 1,1 mg/dL olarak bulundu. Kontrastli bilgisayarli tomografide bagirsak
eviserasyonu disinda solid organ yaralanmasi saptanmadi. Acil laparotomi sirasinda
genel cerrahi tarafindan boynuzun sol retroperitoneal alandan sol bobrege temas ettigi
dusunulerek sol retroperitoneal degerlendirme amaciyla Uroloji konsultasyonu istendi.
intraoperatif retrograd pyelografide sol bébrek alt pol toplayici sisteminden kontrast
ekstravazasyonu izlendi. Ayni seansta 6 Fr double-J stent yerlestirildi. Laparotomi
sirasinda yalnizca minimal Gerota fasyasi yaralanmasi goruldugunden renal
rekonstruksiyon uygulanmadi. Postoperatif donemde hb:14,4 izlendi, ek komplikasyon
gelismedi. Postoperatif ¢cekilen kontrol abdominal kontrastli BT’de sol bdbrek ve
retroperitonda belirgin koleksiyon/hematom gorulmedi.

Sonug

Penetran boga boynuzu travmalarinda hematuri bulunmamasi renal yaralanmayi
dislamaz. Yaralanma mekanizmasi retroperitoneal hasari distndurUyorsa intraoperatif
retrograd pyelografi tanida 6nemli katki saglayabilir ve secilmis olgularda Ureteral
stentleme cerrahi rekonstriksiyona alternatif olabilir.



Anahtar Kelimeler: Boga boynuzu yaralanmasi, penetran batin travmasi, renal travma,
toplayici sistem yaralanmasi, retrograd piyelografi
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Resim 1. Ustte Preop ve postop BT gértintiileri, Altta per-operatif retrograd pyelografi
skopi kaydi

Resim 2
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Resim 2. Preop travmanin olusturdugu kesi ve organ eviserasyonu peroperatif yakin
gorunim



[SS-26]

Ureter tasi nedeniyle ilireteroskopi uygulanan erkek hastalarda preoperatif alfa
bloker kullaniminin postoperatif analjezik gereksinimi tizerine etkisi

Osman Kose', Hakan Tekinaslan', Firat Tagskin?, Mert Balya', Klirsad Donmez’, Enis Mert
Yorulmaz', Serkan Ozcan’, Sacit Nuri Gorgel, Yigit Akin’

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir, Turkiye
2T,C. Saglik Bakanligi Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Kirklareli,
Tarkiye

Amag:

Ureter tasi nedeniyle Greteroskopi (URS) uygulanan erkek hastalarda, yalnizca
preoperatif alfa bloker kullaniminin postoperatif ek analjezik gereksinimine etkisini
degerlendirmek; ikincil olarak tassizlik, operasyon suresi ve etkinin tas boyutuna gore
degisimini incelemektir. Alfa-1 blokerler Ureter dliz kasini gevsetir ve Ureteral tonus ile
intraluminal basinci azaltir; bu etkinin URS sirasinda daha az travmatik
enstrimantasyon ve daha az postoperatif agri saglayabilecegi disunulmektedir.

Gereg ve Yontemler:

Tek merkezli retrospektif kohort calismasidir. Ureter tasi nedeniyle URS uygulanan erkek
hastalar incelendi. Yalnizca Ureter tasi icin preoperatif alfa bloker baglanan hastalar
maruziyet grubunu olusturdu; ilag ameliyattan en az iki hafta 6nce baslanip ameliyat
gunune kadar kullanildi ve ameliyat sonrasi kesildi. Baska bir endikasyonla (benign
prostat hiperplazisi veya hipertansiyon) alfa bloker kullananlar, eslik eden bobrek tasi,
bilateral tas ve postoperatif stentli hastalar diglandi. Tum hastalara ilk 24 saatte standart
intravenoz parasetamol verildi; birincil sonlanim olan ek analjezik gereksinimi, bu
standart protokole ragmen ek doz gerektiren hasta olarak tanimlandi. Tas boyutu,
Hounsfield Unitesi (HU), yas ve proksimal dilatasyon i¢in ¢cok degiskenli lojistik
regresyonla dlzeltme yapildi; analize modeldeki tim degiskenleri tam olan hastalar
alindi (n=324). Preoperatif stentli hastalarin da dahil edildigi genis kohort, duyarlilik
analizinde ayrica degerlendirildi. Analizler jamovi ile yapildi. Bulgular: Ana kohort 346
hastadan olustu (almayan 238, alan 108). Baglangicta alfa bloker grubu daha yasliydi
(medyan 53'e karsli 46 yil; p<0,001) ve daha kucguk taglara sahipti (medyan 8'e karsi 10
mm; p=0,027); bu farklar icin dizeltme yapildi. Postoperatif ek analjezik gereksinimi alfa
bloker grubunda anlamli olarak daha dusuktu (%25,9'a karsi %47,5; p<0,001) ve ¢ok
degiskenli dlizeltme sonrasi da anlamuligini korudu (dizeltilmis odds orani [OR]=0,45;
%95 guven araligl [GA] 0,27-0,77; p=0,003); alfa bloker kullanimi ek analjezik gereksinimi
olasiligini yaklasik yariya indirdi. Tas boyutuna gore kesifsel alt-grup analizinde fayda en



belirgin olarak 10 mm'den buyuk taslarda goruldu (%47'ye karsi %17; p=0,004); 8-10 mm
(p=0,057) ve 8 mm ve alti (p=0,224) taslarda anlamli degildi. Tagsizlik ham analizde alfa
bloker grubunda biraz yuksekti, ancak bu grup daha kliclik tasli oldugundan dlzeltmede
bagimsiz etki saptanmadi (duzeltilmis OR=1,41; p=0,389); yalnizca tam tassizligin
degerlendirildigi analizde de sonug¢ degismedi (duzeltilmis OR=1,35; p=0,404).
Operasyon suresi ham karsilastirmada daha kisaydi ancak dizeltme sonrasi anlamsizdi
(B=-1,24; p=0,428). Preoperatif stentli hastalarin da dahil edildigi duyarlilik analizinde
(n=479) birincil bulgu tutarliydi (duzeltilmis OR=0,49; %95 GA 0,31-0,77; p=0,002).

Sonug:

Ureter tasi nedeniyle URS uygulanan erkek hastalarda yalnizca preoperatif alfa bloker
kullanimi, erken postoperatif ek analjezik gereksinimini yaklasik yari oraninda
azaltmaktadir. ikincil bir kazanim olarak, ek analjezik gereksinimindeki bu azalma
ozellikle 10 mm'den blyuk taslarda daha belirgindir. Buna karsilik tagsizlik Gzerinde
bagimsiz bir katki saglamamaktadir. Bu bulgular, alfa blokerin 6ne ¢ikan katkisinin tas
temizliginden cok erken postoperatif konforun artirilmasi oldugunu dustndurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureterorenoskopi, Alfa Bloker, Ureter Tasl, Analjezi

Tablo 1. Baslangic 6zellikleri ve sonlanimlar (ana kohort, n=346)

Almayan . I .
Parametre Alan (n=108) p Duzeltilmis etki (p)
(n=238)

Baslangi¢ 6zellikleri

Yas, yil, medyan (CAA) 46 (36-58) 53 (40-65) <0,001 ---

Vlcut kitle indeksi 26 (24-29) 26 (24-29) 0,814 ---
Tas boyutu (mm) 10 (7-13) 8(7-11) 0,027 ---
o 870 (600- 840 (600-
Tas dansitesi (HU) 0,484 ---
1090) 1005)
Diabetes mellitus, n (%) 27(11,3) 18(16,7) 0,173 ---

Hipertansiyon, n (%) 51(21,4) 31(28,7) 0,172 ---



Koroner arter hastaligl, n

22(9,2) 7 (6,5) 0,530 ---
(%)
Radyolusen tas, n (%) 21 (8,8) 10(9,3) 1,000 ---
Sag taraf, n (%) 115 (48,3) 53 (49,1) 0,989 ---

Proksimal dilatasyon, n

204 (86,1) 85(78,7) 0,115 ---
(%)
Gegirilmis URS, n (%) 43 (18,1) 18 (16,7) 0,879 ---

Sonlanimlar

o OR 0,45 (0,27-0,77);
Ek analjezik <=24s, n (%) 113 (47,5) 28(25,9)  <0,001

p=0,003
Tassizlik (Grade A-C), n OR 1,41 (0,65-3,06);
187 (78,6) 94 (87,0) 0,074
(%) p=0,389
Operasyon suresi, dk, B -1,24 (-4,32-1,84);
38 (30-50) 30(27-45) 0,003
medyan p=0,428

Sdurekli degiskenler medyan (CAA), Mann-Whitney U; kategorikler n (%), Fisher kesin
testi. Duzeltilmig etki: tas boyutu, HU, yas ve proksimal dilatasyon i¢in ¢cok degiskenli
regresyon. HU: Hounsfield (nitesi; CAA: ceyrekler arasi aralik; OR: odds orani; B:
regresyon katsayisi.



[SS-27]

Ureter taslarinin sirtiistii pozisyonda ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi
uygulamasinda transgluteal ve anterior akustik pencere yaklagsimlarinin
karsilastirilmasi

Gurkan Dalgic', Gamze Simsek’, Bilal Eryildirnm?, Kemal Sarica’

'Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim
Dali, istanbul
2Kartal Dr Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Bu retrospektif, iki merkezli calismanin amaci; supin pozisyonda distal Greter
taslarn nedeniyle ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi (ESWL) uygulanan hastalarda
transgluteal ve konvansiyonel anterior akustik pencere yaklasimlarinin tassizlik
oranlarini ve tedavi sonuglarini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya, Agustos 2023 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda transgluteal (n=74)
veya konvansiyonel anterior (n=70) ESWL uygulanan ardisik 144 eriskin hasta dahil
edilmigtir. Birincil sonlanim noktasi, takip goruntilemelerinde saglanan tam tagsizlik
olarak tanimlanmigtir. Calismada tedavi seans sayilari, komplikasyon oranlari ve
tassizlik durumunun bagimsiz 6ngordurlculeri degerlendirilmistir.

Bulgular: Tagsizlik orani, transgluteal yaklasimda anterior yaklagima kiyasla anlamli
derecede yuksek saptanmistir (%91,9’a karsi %61,4, p<0,001). Tedavi seanslarinin
dagilimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p=0,009).
Muldahale gerektiren major bir komplikasyon gorulmemistir. Cok degiskenli analizde,
anterior yaklasim daha dusuk tassizlik olasiligiile iliskili bulunmustur (OR 0,019, %95 CI
0,002 0,157; p<0,001). Ayrica daha buyuk tas boyutu (OR 0,728/mm, p=0,034) ve daha
yuksek tas yogunlugu (OR 0,994/HU, p<0,001) da tedavi basarisinin azalmasiyla
bagimsiz olarak iliskili saptanmistir. Transgluteal yaklasim, hem <1000 HU (%96,4’e karsi
%72,2) hem de >=1000 HU (%78,9’a karsi %25,0) alt gruplarinda daha ylksek tassizlik
oranlariyla iligkili olmaya devam etmistir.

Sonug: Transgluteal ESWL, geleneksel anterior hedeflemeye kiyasla daha yluksek
tassizlik oranlari ve daha az tedavi seansi sayisi ile iliskilendirilmistir. Merkez ve cihazla
ilgili karistirnici faktorler goz ardi edilemese de bu bulgular, akustik pencere segiminin
distal ureter taslarinda ESWL sonuclarini dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir.



Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal sok dalgasi litotripsi, distal Ureter taslari,
transgluteal yaklasim, sirtistl pozisyon, tassizlik orani

*rraristikzel olarak anani (p < Q05) OR

- Chvan grany CI: Given araligr. BAL: Pricnr Kitle mdaksi.

tablo 1
Tnl;b 1, Hasta Ozelilderive T edavi Somuc by
Yas (sal) B9 =115 420=111 0,105
BMI (x/oef) 65=35 BE=34 0237
Tay bovu i (rmem) 7824 T3z1la 0,0M
Cilt-tag mesmafesi (mem) 1069160 2EL 140 <0 001
Tay vofunlugu (HU) T8 = 280 2= 192 0,308
Erlzk cinsiyet, n (33) 5T 2000 0,335
ety s 3040,5) 2%G7,) 0,676
5ol tazfia tag, n (%) 45 (60.8) 2337 0,065
Hidronefroz d ereces N4s)/ 31@19 B (338)/ | 6(8,6)/ 21 30,00/ M4 (485)/ 0.15%
0/1/2734), n(a) 7(8.5) /0000 Taom: 219 !
Tagszlic aran, n (%) 8B ELY 6L <0 001
[ ESWL - WIEa | agus9) 25638/ 15203) | = r"’-‘?}( 4"1'34*;“5} = 0,009
Variler ortalama = 50 vevam (¥a) okarak sumuismgn. B viicrr hifle indeici, DL Bouweg Dirim, Lef L.
ekztrakoporeal ok dalgalitotrips
tablo 2
Tablo 2. T azze Durvou T abnoin Fden Col Degizkenli Lojizttc Reereg-on Analin
Degizhen OR 1505 CI p-degeri
Anterior vaklasm (banss lutzal vaklagma 0,019 0,002-0.157 0,001
keryasla)
Tas bovute 0,728 05430578 0,034
Tas vofvnle v 0554 05920857 <,001*
Cilt-tag memafesi 0554 0,883-1032 0242
BnI 1305 00341 323 0,118
Vag 04976 00321022 0302
Hidmonefroz dereeast 0867 04651 615 0653




AuthorToEditor: Merhaba, Gun icerisinde ilk yukledigim bildirinin kriterlerinize tam
uymadigini sonradan fark ettigim icin yeniden yuklemek istedim. Umarim anlayisla
karsilayip kabul edersiniz. Tesekkiir ederim. lyi giinler.
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ESWL Sonrasi idrar Alkalinizasyonunun Klinik Etkisi: Potasyum Sitrat ve Limon
Suyunun Karsilastirilmasi

Gokhan Ecer', Oktay Gok?, Arif Aydin?

'Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Bélimi, Konya, Turkiye
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Giris ve Amac¢

Ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL), uygun sec¢ilmis Uriner sistem taglarinda etkin
ve hon-invaziv bir tedavi yéntemidir. Bununla birlikte, tedavi sonrasi rezidl tag
fragmanlarinin kalmasi ve tas ntkst énemli klinik sorunlar olmaya devam etmektedir.
idrar alkalinizasyonu ve sitrat diizeylerinin artirilmasi, tas fragmanlarinin atiimini
kolaylastirarak tedavi bagarisini artirabilir. Potasyum sitrat bu amacgla yaygin olarak
kullanilirken, limon suyu dogal bir sitrat kaynagi olarak alternatif bir secenek
olusturmaktadir. Bu calismada, ESWL sonrasi limon suyu ve potasyum sitrat
kullaniminin idrar pH'si ve tagsizlik sonuglari Gzerindeki etkilerinin karsilagtirilmasi
amaclandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya ESWL uygulanan toplam 84 hasta dahil edildi. Hastalar tedavi sonrasi
uygulanan destek tedavisine gore U¢ gruba ayrildi: limon suyu verilen 28 hasta,
potasyum sitrat verilen 29 hasta ve ek tedavi verilmeyen 27 hasta (kontrol grubu). Limon
suyu grubundaki hastalara gunluk yaklasik yarim ¢ay bardagi (yaklasik 50 ml) taze
sikilmig limon suyu tuketmeleri donerilirken, potasyum sitrat grubundaki hastalara 10
mEqg/tablet potasyum sitrat ginde iki kez ikiser tablet (toplam 40 mEqg/gun) verildi.
Hastalarin yas, tas lokalizasyonu, tas boyutu, tas yogunlugu (HU), cilt tas mesafesi,
ESWL seans sayisi, tedavi dncesi ve sonrasi idrar pH degerleri, hidronefroz derecesi ve
tedavi sonuglari degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular

Gruplaryas (p:0,270), tas yogunlugu (p:0,553), tas boyutu (p=0,099) ve lateralite
(p:0,265) acisindan benzerdi. Baslangi¢ idrar pH degerleri arasinda anlaml fark
saptanmadi (p:0,110). Tedavi sonrasi idrar pH degeri Potasyum sitrat grubunda
6,36+0,50 olup limon suyu (6,11+0,44) ve kontrol (6,07+0,38) gruplarina gore daha
yiksekti (p:0,047). idrar pH degisimi de Potasyum sitrat grubunda (0,58+0,56), limon
suyu (0,29+0,35) ve kontrol (0,06+0,29) gruplarina gore anlamli derecede daha fazlaydi
(p<0,001)(Tablo 1)

Klinik olarak anlamli rezidl tas (>5 mm) orani Potasyum sitrat grubunda %10,3 iken,



limon suyu grubunda %39, 3 ve kontrol grubunda %77,8 olarak bulundu (p<0,001). Ayrica
hidronefroz derecesi Potasyum Sitrat grubunda daha dtsuk bulundu (0,45+0,63;
p=0,020).(Tablo 1, Resim 1)

Sonug

ESWL sonrasi uygulanan potasyum sitrat tedavisi, limon suyu ve standart takip ile
karsilastirnildiginda idrar pH'sinda daha belirgin artis saglamakta ve klinik olarak anlamli
rezidl tas oranini azaltmaktadir. Gunluk yaklasik 50 mL limon suyu idrar pH'sinda sinirli
bir artis saglamakla birlikte, tas fragmanlarinin temizlenmesi agisindan potasyum sitrat
kadar etkili gorinmemektedir. Bu bulgular, ESWL sonrasi potasyum sitrat kullaniminin
tassizlik oranlarini artirmaya yonelik faydali bir adjuvan tedavi secenegi olabilecegini
dusundurmektedir.

Anahtar Kelimeler: ESWL, potasyum sitrat, limon suyu, rezidu tas fragmanlari

Resim 1

100%

30%

25%

Limon suyu Potasyum sitrat Kontrol

0%

ESWL sonrasi tedavi gruplarina gére klinik olarak anlamli rezidi tas (>5 mm) oranlarinin
karsilastinilmasi.

Tablo 1

Limon suyu Potasyum sitrat p
Kontrol n=27 o
n=28 n=29 degeri

Yas(yil £SD) 33.43+12.82 32.97+11.73 37.70+12.15 0.270



HU degeri+SD)

ESWL sayisI +SD
Tas boyutu, mm £SD

Cilt-tas mesafesi, mm
+SD

idrar pH tedavi 6ncesi
idrar pH tedavi sonrasi

Taraf
Sol
Sag

RezidU >5 mm Var
Yok

Hidronefroz grade

ESWL sonrasi limon suyu, potasyum sitrat ve kontrol gruplarinin demografik, tas

831.96 +462.64 827.48 = 345.80

1.04+0.19

9.71£3.70

100.54 £ 27.67

5.82+0.60

6.11+0.44

17(%60.7)
11(%39.3)

11(%39.3)
17(%60.7)

0.93%£0.72

1.86+0.88

11.66 £ 3.86

83.03 £25.92

5.78 £0.57

6.36 £ 0.50

12(%41.4)
17(%58.6)

3(%10.3)
26(%89.7)

0.45+£0.63

karakteristikleri, idrar pH degisiklikleri ve klinik sonuglarinin

820.93
206.15

2.37£0.69

11.26 £ 2.67

97.81 £20.95

6.02+0.45

6.07 £0.38

16(%59.3)
11(%40.7)

21(%77.8)
6(%22.2)

0.89+£0.89

0.553

<0.001

0.099

0.028

0.110

0.047

0.265

<0.001

0.020



