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Giris-Amac: Bisiklet sporu kardiyometabolik agidan 6nemli faydalar saglasa da, seleile
perineal bolge arasindaki uzun sureli temas pudendal nérovaskdller yapilarin basisina
yol acarak perineal uyusma, erektil disfonksiyon (ED) ve alt Uriner sistem semptomlari
(AUSS) ile iliskili olabilir. Literatiirde perineal uyusma prevalansi degiskenlik gdstermekte
olup, Turk bisiklet¢i populasyonunda bisiklet kullanim 6zellikleri ile Urolojik semptomlar
arasindaki iliskiyi degerlendiren veriler sinirlidir. Bu ¢alismada erkek bisikletgilerde
perineal semptomlar, ED ve AUSS sikliginin belirlenmesi ve bisiklet kullanim
aliskanliklari ile sele 6zelliklerinin bu semptomlarla iliskisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg-Yontem: Mayis-Agustos 2026 tarihleri arasinda prospektif kesitsel, cevrim ici
anket calismasi gergeklestirildi. Bisiklet kulibt aglar ve sosyal medya araciligiyla
ulasilan, >=18 yasinda, rekreasyonel, amator, elit veya profesyonel duzeyde aktif bisiklet
kullanan erkek sporcular calismaya dahil edildi. Demografik 6zellikler, komorbiditeler,
haftalik surts sikligi ve mesafesi, tek seferlik maksimum suris mesafesi, bisiklet tur
(yollyans, dag/MTB, gravel, zamana karsi/TT, sehir), sele tasarimi (standart, ortasi
kanalli/cut-out, burunsuz, kisa burun) ve bisiklet disI spor aktiviteleri kaydedildi. Perineal
semptomlar, erektil fonksiyon ve AUSS anket araciligiyla degerlendirildi. istatistiksel
analizde tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi ve grup
karsilastirmalari igin Kruskal-Wallis ve post-hoc analizleri kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Koruyucu dnlemlere iliskin agik uclu yanitlar tematik analiz
ile siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 512 erkek bisiklet¢i dahil edildi. Katiimcilarin %39,1'i 35-44 yas
grubunda, %61,5'i normal BMI kategorisindeydi. Bisikletcgi dlzeyleri rekreasyonel
(%53,3), amator (%33,6), elit (%10,2) ve profesyonel (%2,9) olarak dagildi. En sik
kullanilan bisiklet tipi yol/yaris bisikleti (%83,4), en sik kullanilan sele tipi ise standart
seleydi (%58,6); %30,5'i cut-out sele kullanmaktaydi. Penis uyusmasi %65,8 (n=337),
perineal uyusma %61,5 (n=315) ve perineal agr %43,4 (n=222) oraninda bildirildi. AUSS



icerisinde en sik nokturi (%62,7; n=321) gorullrken, bunu zayif idrar akimi (%34,8;
n=178), urgency (%32,0; n=164) ve isemede zorlanma (%29,5; n=151) izledi. Ug saati
asan surusler sonrasinda katiimcilarin %11,5'inde (n=59) gecici iseme gucligu bildirildi.
Elit ve profesyonel bisikletcgilerde perineal semptom ve ED sikliginin rekreasyonel ve
amator bisikletgilere gore anlamli olarak daha yuksek oldugu goruldu (p<0,001).
Profesyonel bisikletgilerin perineal semptom skorlari rekreasyonel bisikletgilere gore
daha ylksekti (medyan 19,0 vs 7,0; p<0,001). Elit bisikletcilerde de amator (p=0,002) ve
rekreasyonel (p=0,001) bisikletcgilere gore daha yuksek skorlar saptandi. Haftalik strus
mesafesiile perineal semptom skoru arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu
(rs=0,278; p<0,001). AUSS skorlari da elit ve profesyonel bisikletgilerde anlamli olarak
daha yuksekti (p<0,001). Katilimcilarin %56,6'sinin bisikletle iligkili Urolojik semptomlar
konusunda daha énce bilgi sahibi olmadigl, son bir yiligcinde Uroloji muayenesine
basvuranlarin ise yalnizca %10,9 (n=56) oldugu saptandi.

Sonug: Erkek bisikletgilerde perineal ve penil uyusma ile AUSS yaygin olarak goriilmekte
ve bisikletci diizeyi ile siirlis hacmi arttikga semptom yiikii belirginlesmektedir. Ozellikle
elit ve profesyonel bisikletgilerde perineal semptomlar, ED ve AUSS acisindan daha
yuksek semptom yuku dikkat cekmektedir. Duguk farkindalik ve disuk troloji bagvuru
oranl, bisikletgilerde bu konuda koruyucu saglik yaklasimina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Katilimci geri bildirimlerinde kisiye 6zel bike-fit, uygun sele segimive
acisi, pedli bisiklet sortu kullanimi ve surus sirasinda periyodik olarak ayaga kalkarak
pedal cevirme, perineal semptomlari azaltmaya ydnelik 6ne ¢ikan koruyucu yaklagimlar
olarak bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner Sistem Semptomlari, Bisiklet, Erektil Disfonksiyon,
Perineal Uyusma

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri, Siriis Auskanliklari ve Ekipman
Tercihleri (N=512)

Parametre Alt Kategori n (%)
Yas Grubu (yil) 18-24 48 (%9.4)
25-34 142 (%27.7)

35-44 200 (%39.1)



Vicut Kitle indeksi (BMI)

Bisikletci Seviyesi

Bisiklet Tara™*

Sele Tipi

45-54

>=55

Normal (<25 kg/m?)

Fazla Kilolu / Obez (>=25 kg/m?)

Rekreasyonel

Amator
Elit
Profesyonel

Yol / Yaris

Sehir / Trekking

Gravel

Zamana Karsi (TT) / Triatlon

Dag Bisikleti (MTB)
Standart Sele

Ortasi Kanalli (Cut-out)

Kisa Burun / Burunsuz / Diger

Bisikletgilerde Urogenital Semptom Prevelansi (n=512)

Semptom

Penis uyusmasi

Perineal uyusma

Perineal agri

Skrotal agn

n %

337 65.8

315 61.5

222 43.4

124 24.2

89 (%17.4)
33 (%6.4)
315 (%61.5)
197 (%38.5)
273 (%53.3)
172 (%33.6)
52 (%710.2)
15 (%2.9)
427 (%83.4)
140 (%27.3)
134 (%26.2)
115 (%22.5)
113 (%22.1)
300 (%58.6)
156 (%30.5)

56 (%10.9)



Erektil disfonksiyon

21 4.1

Bisiklet surtisunun ED'yi etkiledigini dusunenler 64 12.5

Nokturi (>=1 kez/gece)
Zayif idrar akimi
Urgency

isemede zorlanma
inkontinans

Uzun sUrus sonrasi gegici iseme gucligu

321 62.7

178 34.8

164 32.0

151 29.5

29 5.7

59 11.5
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Giris

Bening Prostat Cikim Tikanikligina (BPO) su buhari tedavisi (Rezum) (SB), transuretral
prostat rezeksiyonuna gore daha kisa operasyon suresi sayesinde, 0zellikle ileri yas ve
yuksek komorbiditeye sahip hastalarda BPO’ya bagli alt Griner sistem semptomlarinin
giderilmesinde 6ne ¢ikan minimal invazif bir tedavi yontemidir. Bu calismada amacimiz,
klinigimizde SB tedavisi uygulanan olgularin takip sureclerini ve klinik sonucglarini
degerlendirmektir.

Materyal Metod

Mayis 2021-Subat 2026 tarihleri arasinda klinig¢imizde SB operasyonu olan hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Klinigimizde takibi olmayan hastalar calisma disi
birakildi. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat suresi, pre-operatif ve post operatif
ddneme ait; Prostat spesifik antijen (PSA) duzeyleri, tUroflovmetrideki maksimum idrar
akim hizlari (Qmax), iseme sonrasi artik idrar hacimleri (PMR), prostat hacimleri,
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) sonuclari kaydedildi.

Bulgular

SB uygulanan 144 hastanin 39°u takibi olmadigindan ¢calisma disi birakildi. Hastalarin
demografik ve preoperatif klinik verileri Tablo 1’de sunulmustur. Operasyon suresi
medyan 20 (5-60) dakikadir. Calismaya dahil edilen 105 hastada medyan takip suresi 6
(1- 44 ay) ay olarak saptanmistir. Hastalarin fonksiyonel parametreleri incelendiginde;
preoperatif ddnemde 15 hastanin sondasi mevcuttur. Peroperatif 59 hastada median lob
gorulmustur ve enjeksiyon sayisi medyan 4 (2-14) olarak hesaplanmistir. (Figur 1).
Perioperatif hicbir hastada komplikasyon gelismemistir. Preoperatif donemde medyan
21 (8- 34) olan IPSS skoru, postoperatif donemde %57,1'lik anlaml bir dlsusle medyan
9 (1-26) degerine gerilemigtir. Benzer sekilde, preoperatif Qmax medyan 8,2 (3-20) ml/sn
iken, postoperatif donemde %45,5 oraninda artarak 12,0 (2,5-26,6) ml/sn'ye ulasmistir.
PMR ise 60 (0-500) ml’den 35 (0-330) ml’ye (%41,7) belirgin bir disus gozlenmistir.
Fonksiyonel parametrelerdeki bu degisimlerin tamami istatistiksel olarak ileri dlizeyde



anlaml bulunmustur (p<0,001) (Figur 2). Bir yillik takibi dizenli yapilmig olan 21

hastada, semptom ve akim hizlarindaki bu anlamli iyilesmelerin, postoperatif 1., 3., 6. ve
12. Ayda korundugu gézlenmistir (p> 0.05) (Figiir 3). Ote yandan, preoperatif ve
postoperatif donemler arasinda PSA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmemistir (p>0.05). Hastalarin erektil fonksiyonlarini degerlendiren Uluslararasi
Erektil Fonksiyon Degerlendirme indeksinin ilk 5 sorusu (IIEF-5) skorlarindaki %2,6'lik
minimal artis ise istatistiksel anlama ulasmamistir. Bu bulgu SB islemi sonrasi cinsel
fonksiyonlarin korudugunu distundurmustar.

Sonug

Bu calismamizin sonuglari, SB’nin BPO tedavisinde etkin ve guvenli alternatif bir minimal
invaziv ydntem oldugunu disundurmektedir. Verilerimize gore, islem suresinin kisa
olmasi; postoperatif cinsel fonksiyonlar Uzerinde anlaml negatif bir etkisinin olmamasi
bu islemin ek katkilari olarak disunulmustur. Daha bluyuk hasta gruplari, diger BPO
girisimleri ile kiyaslamali, randomize prospektif calismalar ve daha uzun takip suresi ile
sonuclarimizin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt Uriner sistem semptomlari, Benign prostat hiperplazisi, Minimal
invaziv cerrahi, Rezum, Su buhari tedavisi

bulgular-figurler

Preoperatif ve Postoperatif Parametrelerin Genel Kargdagtirmas: (Medyan Degerler & Degigim Oranlart)
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Figlr 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif klinik verilerinin kiyaslanmasi



bulgular-figurler

Rezum isleminde Uygulanan Enjeksiyon Sayisi Dagilimi (N=104)

7 ve Uzeri Enj.
{n=18)

2 Enjeksiyon
(n=15)

(n=20)

{n=21)

figur 1

Hastalarin islem 6ncesi demografik ve klinik verileri

Parametre N Medyan Aralik

Yas (yil) 105 66 41-91

Preoperatif Prostat Hacmi (cc) 88 57,5 23-160

Preoperatif PSA (ng/ml) 94 2,2 0,3-11,9

Preoperatif Qmax (ml/sn) 86 8,8 3-20

Preoperatif PMR (ml) 91 60 0- 500

Preoperatif IPSS (skor) 65 20 8-34

Preoperatif IIEF-5 (skor) 58 19 2-25

5 Enjeksiyon



AuthorToEditor: Sayin bilim kurulu Gyelerimiz Rezum su bahar teknigi hakkinda ¢ift
merkezli takip sonuclarimizi IURES kongresinde degerleri meslektaslarimizla paylasmak
isteriz
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Cok Biiyiik Prostati ve Mesane Tasi Olan Hastada HoLEP Sirasinda insidental
Mesane Tiimori: Tek Seansta Endoskopik Yonetim

Mustafa Onuralp Yilmaz, Murat Berdan Barut, Ahmet Burak Yilmaz

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara

AMAC

Holmium lazer prostat enukleasyonu (HoLEP), prostat hacminden bagimsiz olarak
benign prostat obstriksiyonunun etkin endoskopik tedavi segceneklerinden biridir.
Literatirde >=150 mL prostat hacimleri “cok buyUk prostat” olarak tanimlanmaktadir (1).
Bu olguda, ¢cok buyuk prostat ve mesane tasi nedeniyle endoskopik tedavi planlanan bir
hastada intraoperatif olarak saptanan mesane tumorunun, baslangigtaki erisim
gucligune ragmen tek seansta yonetimi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Seksen alti yasinda, hematuri dykusu olmayan ve 40 p/yil sigara 6ykusu olan (30 yildir ex-
smoker) erkek hastanin preoperatif prostat hacmi 200 mL, maksimum idrar akim hizi
(Qmax) 9 mL/sn, isenen hacmi 160 mL ve postmiksiyonel reziduel idrar hacmi 150 mL
idi. Yeterli mesane dolulugunda yapilan ultrasonografide diffiz mesane duvar
kalinlasmasi ve yaklasik 1,5 cm mesane tasi bildirilmis, intravezikal tUmor tarif
edilmemisgti.

HoLEP ve es zamanli mesane tasi tedavisi amaciyla yapilan baglangic endoskopik
degerlendirmede en buyugu yaklasik 1,5cm olan birkacg adet tas oldugu goruldu. Ayrica
sol lateral duvarda, sol Ureter orifisinin posteriorunda yaklasik 3 cm capinda, soliter,
papiller ve saplimesane tumoru saptandi. Belirgin median lobun mesane boynu ve
tabaninda olusturdugu anatomik ytkselme ve uzun prostatik tretra nedeniyle rijit
rezekteskop ile timore uygun calisma agisi saglanamadi.

ilk olarak holmium lazer ile sistolitotripsi, ardindan trilober teknikle HoLEP
gerceklestirildi. HOLEP sonrasi mesane boynunun acgilmasiyla timore yeterli calisma
acisl elde edildi. Tumor holmium lazer kullanilarak detrisor kasini icerecek sekilde en-
blok rezeke edildi. Sol ureter orifisine temas edilmedi. Spesimen rezekteskopun dis kilifi
icerisinden tek parca olarak ¢ikarildi ve prostat materyalinden ayr tutuldu.

Toplam operasyon suresi 150 dakika olup sistolitotripsi, enlikleasyon ve en-blok timor
rezeksiyonu 115 dakika, morselasyon 35 dakika surdu. Cikarilan prostat dokusu 160 g idi
ve histopatolojik incelemesi benign prostat hiperplazisi ile uyumluydu. Mesane tumoru
pTa dusuk dereceli Urotelyal karsinom olarak raporlandi; spesimende detrusor kasi
mevcuttu ve ek patoloji saptanmadi. Operasyon sonrasi genis fossa ve surekli mesane
irrigasyonu gereksinimi géz 6nunde bulundurularak erken intravezikal kemoterapi



uygulanmadi. Perioperatif komplikasyon gelismedi. Surekli mesane irrigasyonu
postoperatif birinci giin sabahi sonlandirildi. ikinci giin kateter ¢ekildi; hasta spontan
miksiyon sonrasi taburcu edildi.

SONUC

Bu olguda HoLEP, benign prostat obstruksiyonunun tedavisinin yani sira baslangicta
erisilemeyen mesane timorine endoskopik erisimi saglayan bir basamak olarak islev
gordl. Eszamanli prostat ve mesane tiumoru cerrahisinde prostatik fossaya tumor
implantasyonu teorik bir kaygl olmakla birlikte, mevcut calismalar genel ve mesane
boynu/prostatik Uretra nikstinde anlaml artis gostermemektedir (2). TUmorin en-blok
ve prostat dokusundan ayri ¢ikarilmasi ile ikinci bir anestezi ve girisimden kacginilarak tg¢
patoloji tek seansta yonetildi. 3. ay i¢cin kontrol sistoskopisi planlandi.

KAYNAKLAR

1. Schmidt J, Krediet J, Beutel H, et al. Comparison of Perioperative Outcomes of
Holmium Laser Enucleation of the Prostate for Standard (<=149 ml) Versus Very Large
(>=150 ml) Prostate Glands: Retrospective Analysis of a Propensity Score Matched
Cohort of 326 Patients. Eur Urol Open Sci. 2024;71:15-21.

2. Sari Motlagh R, Mori K, et al. The recurrence and progression risk after simultaneous
endoscopic surgery of urothelial bladder tumour and benign prostatic hyperplasia: a
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Anahtar Kelimeler: BPH, HOLEP, mesane tasi, mesane tumaoru, en blok rezeksiyon
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Mesane Duvar Kalinligi ve Prostat indentasyonunun TURP basarisina etkisi
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Girig: Benign prostatik hiperplazi (BPH) tas hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklariile
birlikte Uriner sistemde en sik gorilen patolojilerden biridir. Alt Griner sistem
yakinmalarina neden olan bu patolojide medikal tedavilere yanit vermeyen ya da uygun
olmayan hastalarda transuretral prostat rezeksiyonu (TURP) uygulanmaktadir. TURP
basarisini etkileyen pek ¢cok faktor yer almaktadir. Bu gcalismada operasyon oncesi
mesane duvar kalinliklari ve prostat indentasyonunun TURP sonuglarina etkisi
incelenmistir.

Gereg-Yontem: 2025-2026 yillari arasinda alt Uriner sistem yakinmalari nedeniyle
klinigimize basvuran ve medikal tedavilere yanit alinamayan BPH tanilitoplam 41 hasta
degerlendirilmistir. Hastalar mesane duvar kalinligi 5 mm altinda olanlar ve olmayanlar
olmak Uzere iki gruba ayrilmislardir. Ayrica prostatin indentasyonuna gore iki gruba
ayrilarak incelenmislerdir. Hastalar ayrintili tibbi oykd, fizik muayene, tam idrar tetkiki,
idrar akim hizi, Griner ultrasonografi (USG), serum prostat spesifik antijen (PSA)
duzeyleri,Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) ve gerektiginde sistoskopi ile
degerlendirilmislerdir. TURP operasyonu sonrasi 3 ile 6 ay arasi hastalar tekrar IPSS ve
uroflow degerleri ile incelenmislerdir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari 68.34 yil olarak saptanmistir. Grup 1’deki
hastalarin mesane duvar kalinligi 8,7 mm olarak saptanirken grup 2’deki hastalarin
ortalama mesane duvar kalinliklari 4,8 mm olarak saptanmistir. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif mesane duvar kalinliklari, uroflow degerleri, IPSS degerleri tablo 1,2,3 ve
tablo 4'te belirtilmistir. Buna gore preoperatif mesane duvar kalinligi ile postoperatif IPSS
skorlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Preoperatif prostat indentasyonu ile
postoperatif IPSS skorlari arasinda anlamliiliski saptanmamistir.

Sonugc: BPH nedeniyle yapilan trans Uretral prostat rezeksiyonu sonrasi takiplerde
preoperatif mesane duvar kalinligi ile prostat indentasyonunu IPSS sonuclarinda
iyilestirme Uzerine sayisal olarak fark olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
iliskisinin olmadigi tespit edilmistir. Ancak daha genis olgu sayisina sahip calismalar ile
bu durumun incelenmesi uygun olacaktir.



Anahtar Kelimeler: BPH, Mesane Duvar kalinligi, Prostat indentasyonu, IPSS

Tablo 1,2
Tablo 1. Mesane Duvari Degerlerinin Zaman Igerisindeki Degisimi (n=41)

Ort:SS p Coben's d
Mesane Duvan Pre 551£2.29
0.293 0474
Mesane Duvan Post 512108
Tablo 2| Indentasyon Degerlerinin Zaman Igerisindeki Degisimi (n=31)
Ori£SS p Cohen’s d
Indentasyon Pre 1453:12.96
<0.001* 1.263
Indentasyon Post 5.74:3.92

Tablo 3,4

Tablo 3 Preoperatif  Mesane duvar kalinhign ile postoperatif IPSS skorlamas: iyilesmesi

arasindaki iliski

Mesane Kalinhg Hasta sayisi Mesane Duvar Preoperatif/Postoperatif
Kalinhig ortalamast | IPSS Skorfamasi Farki

> 5mm 25 Hasta 8,7 mm 16,44 /35

s5mm 16 Hasta 48 mm 1581 /35

Tablo 4 Preoperatif prostat Mesane indentasyonu ile postoperatif IPSS skorlamas: iyilesmesi

arasindaki iliski

Mesane Hasta sayisi Ortalama Mesane Preoperatif/Postoperatif
Indentasyonu indentasyonu IPSS Skorlamasi Farki
s1cm 20 3,9 mm 14,7 /35

>1cm 21 26 mm 17,8 /135

standart sapma 57 53

ki kare skor p 0,0906 >0,05
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Homojen Orta Ureter Tasi Kohortunda intraoperatif Furosemidin Erken Rezidii Tas
Uzerine Etkisi

ihsan Baris Muldiir

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

AMAGC

Bu calismanin amaci, orta Ureter taslarinin Ureterorenoskopik tedavisi sirasinda
furosemid ile olusturulan intraoperatif dilrezin postoperatif tagsizlik orani (stone-free
rate; SFR) Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya orta Ureterde yerlesimli, 7-10 mm boyutunda, preoperatif direkt Uriner sistem
grafisinde(DUSG) radyoopak ve bilgisayarli tomografide 500-800 Hounsfield Unit (HU)
dansitesine sahip soliter Ureter tasi nedeniyle semirijid Ureterorenoskopi (URS)
uygulanan toplam 98 hasta dahil edildi. Ureter alt ug darligi nedeniyle dncesinde jj stent
takilmis olup 2.seans igin gelen hastalar calisma disi birakildi. Hastalar intraoperatif
furosemid kullanimina gore iki gruba ayrildi. Grup I’deki 48 hastaya furosemid
uygulanmadan standart URS gerceklestirilirken, Grup 1I’deki 50 hastaya URS sirasinda
intravenoz furosemid uygulandi. Grup llI'de yer alan hastalarin hepsinde uygulama
oncesi ortalama arter basinci 6lculdi ve 80mmHg Uzerinde ise 1mg/kg olacak sekilde
furosemid uygulandi. 98 hastanin tamamina URS bitiminde jj stent takildi ve cerrahi
teknige bagli farkliliklari azaltmak amaciyla tum girisimler ayni cerrah tarafindan
gerceklestirildi.

Tassizlik durumu postoperatif birinci giin gekilen DUSG ile degerlendirildi. D) stent
komsulugunda rezidl radyoopak tas izlenmemesi stone-free olarak kabul edildi. Gruplar
demografik ve tas karakteristikleri ile SFR agisindan karsilastirildi. Strekli degiskenlerde
dagilima uygun parametrik veya nonparametrik testler, kategorik degiskenlerde ki-kare
veya Fisher kesin testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 98 hastanin 48’i (%49,0) Grup I’de, 50’si (%51,0) Grup II’de yer aldi. Gruplar yas,
cinsiyet, tas boyutu ve tas dansitesi agisindan benzerdi (timu p>0,05).



Postoperatif birinci giin DUSG degerlendirmesinde Grup I’de 39/48 (%81,2) hastada,
Grup II’de ise 44/50 (%88) hastada stone-free durum elde edildi. intraoperatif furosemid
uygulanan grupta SFR’nin standart URS grubuna kiyasla daha yliksek olmakla birlikte bu
fark istatiksel olarak anlamlliga ulasmamistir (%88 vs. %81,2; p=0,354). Gll'deki hi¢bir
hastada furosemide sekonder yan etki izlenmedi.

SONUG

Furosemid ile saglanan artmis idrar akiminin, litotripsi sonrasi olusan kuguk
fragmanlarin distal ydnde uzaklastirilmasini kolaylastirabilecegi ve rezidu tas yukinu
azaltabilecegi dustUnulmektedir. Furosemid grubunda gozlenen %6,7’lik mutlak SFR
artigl potansiyel bir klinik faydaya isaret etmekle birlikte, mevcut 6rneklem buyutkligu bu
farkin istatistiksel olarak gésterilmesi icin yetersiz kalmis olabilir. Homojen tas
Ozelliklerine sahip daha genis hasta serileri ve prospektif randomize ¢alismalar,
intraoperatif dilrezin gercek etkisinin ortaya konulmasi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Orta Ureter tagi, Ureterorenoskopi, furosemid, tagsizlik orani

Tablo 1. Furosemid uygulanan ve uygulanmayan hastalarin klinik 6zellikleri ve
cerrahi sonucglarinin karsilastirilmasi

Grup | - Furosemid yok Grup Il - Furosemid p

Degisken o
(n=48) (n=50) degeri
Yas (yil), ortalama * SS 4515 4914 0,176
Cinsiyet, Erkek/Kadin, n 28/20 31/19 0,867
Tas boyutu (mm), ortalama
9,0+0,6 9,0+1,0 1,000
+ SS
Tas dansitesi (HU), ortalama
695+ 75 710+ 80 0,341
+ SS
Stone-free, n (%) 39 (81,2) 44 (88,0) 0,354

Rezidu tas, n (%) 9(18,8) 6(12,0) —



Furosemide bagli yan etki, n
(%)

HU, Hounsfield Unit

Uygulanamaz
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Sistoskopi Sirasinda Metronom Ritminin Agri, Anksiyete ve Hasta Deneyimi
Uzerindeki Etkisi: Prospektif Klinik Galisma

Abdullah Bolat', Muhammed Ziibeyr Canbolat’, Tuncel Uzel', isa Dagli?, Hiiseyin
Karakayali', Erdem Oztiirk’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
2Yerkdy Devlet Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Yozgat, Turkiye

Amacg: Farklitempolarda uygulanan metronom temelli ritmik isitsel stimutlasyonun agri,
anksiyete, memnuniyet ve tekrar fleksibl sistoskopi yaptirma istegi Uzerindeki etkisini
degerlendirmek.

Yontem: Bu tek merkezli, prospektif, randomize olmayan gozlemsel ¢alismaya, lokal
anestezi altinda ilk kez ofis kosullarinda fleksibl sistoskopi yapilan 250 hasta dahil edildi.
Hastalar her grupta 50 hasta olacak sekilde bes gruba ayrildi: kontrol, 60 bpm, 80 bpm,
100 bpm ve 120 bpm. Metronom stimulasyonu, hastanin odaya girisinden sistoskopinin
tamamlanmasina kadar uygulandi. Primer sonug ol¢utu, gorsel analog skala (VAS) ile
degerlendirilen toplam prosedurel agriydi. Sekonder sonug olgutleri arasinda VAS
memnuniyet skoru, tekrar sistoskopi yaptirma istegi, Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri-
Durumluk skorundaki degisim, hemodinamik degisiklikler ve iglem suresi yer aldi.

Bulgular: Baslangic demografik, psikolojik ve hemodinamik parametreler gruplar
arasinda benzerdi. Toplam prosedurel agri gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi
(p<0,001) ve tim metronom tempo gruplarinda agri skorlari kontrol grubuna gore daha
dusuktd. En olumlu sonuglar 100 bpm grubunda izlendi; bu grupta kontrol grubuna
kiyasla daha dusuk agri skorlari, daha yluksek memnuniyet, tekrar sistoskopi yaptirma
isteginde artig, durumluk anksiyetede daha fazla azalma ve nabiz artisinda daha dusuk
dizey saptandi. Kan basinci degisiklikleri veya islem suresi agisindan anlamli fark
gozlenmedi.

Sonug: Metronom temelli ritmik isitsel stimulasyon, fleksibl sistoskopi sirasinda

prosedurel konforu artirmak igin basit, diusuk maliyetli ve uygulanabilir non-farmakolojik
bir mudahaledir. 100 bpm ritim en yuksek klinik faydayi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Sistoskopi, Metronom ritmi, Agr algisi, Tempo
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Major Complications in a Tertiary Referral Center: An Institutional Audit with Cost
Related Perspective

Mert Emre Erden’, Seyfettin Anil Tantekin', Arda Tunc Aydinoglu’, ilker Teke', Kagan Kutay
Basar', Selcuk Erdem?, Muhammet irfan Donmez?, Tzevat Tefik?, Tayfun Oktar’, Faruk
Ozcan?, Oner Sanli?

'Department of Urology, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University, Istabul, Turkey
2Department of Urology, Division of Urologic Oncology, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul University

*Department of Urology, Division of Pediatric Urology, Istanbul Faculty of Medicine,
Istanbul University, Istanbul, Turkey

Introduction and objective. Major postoperative complications has been examined
extensively in surgery and is increasingly relevant in urology. We audited the major
complication profile of a high-volume Turkish tertiary referral center over 36 months,
with three Aims: to quantify the rate and case-mix of Clavien-Dindo grade >=3B events;
to compare complication rates between resident vs. attending cases, and to estimate
the cost burden of these events.

Materials-Methods: We analyzed prospectively maintained departmental morbidity-
and-mortality records and operating-room volume data for the period March 2023
through February 2026. Operations were classified by their Turkish Social Security
Institution’s Health Implementation Communiqué (HIC) main code into category A
(major), B (intermediate), or C (minor-to-intermediate). Each >=3B complication was
assigned to the resident-led group or to the attending-led group based on operation
notes. Categorical comparisons used Fisher's exact test; cost distributions were
compared with the Mann-Whitney U test.

Results: Of 3,565 operations performed during the study period, 1,561 (43.8%) were
resident-led. Thirty-one Clavien-Dindo >=3B complications were recorded, for an overall
major-complication rate of 0.87%. Rates increased with case complexity (A: 1.36%; B:
0.46%; C: 0.28%). Resident-led cases accounted for 11 of 31 >=3B events (35.5%). The
major-complication rate did not differ significantly between resident-led (0.70%) and
attending-led (1.00%) cases (odds ratio 0.70; Fisher's exact p = 0.37), and no significant
difference was observed within any HIC. The total documented cost of the 31 events
was $117,946 (mean $3,805; median $2,270), of which mortality (n = 8) accounted for
$51,139 (43%). Median per-case cost did not differ between operator groups (Mann-



Whitney p = 0.35).

Conclusions: In a tertiary urology service with structured supervision, the rate of major
complications was low and didn’t differ meaningfully between resident-led and
attending-led cases. Cost was concentrated in mortality and exploration events, and
was driven principally by case complexity rather than by operator role. Continued
resident operative engagement, paired with prospective case-level complication
monitoring, appears compatible with patient safety and institutional financial
performance.

Keywords: Complication, Surgical Education, Teaching Hospital

Figure 1: Cost Burden of Clavien-Dindo >=3B Complications (USD)

Figure 1. Cost burden of Clavien-Dindo =38 complications (USD)
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Figure 1A: Total Cast by Complication, Figure 1B: Distribution of per-event cost, Figure 1C: Cost by operator role
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1C: Cost by operator role
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Uriner Tas Kompozisyonunun Klinik ve Laboratuvar Verileriyle Makine Ogrenmesi
Tabanli Tahmini
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Erden3, Tzevat Tefik®

'Mus Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Mus
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Amag¢

Bu calismada, rutin klinik, laboratuvar ve goruntuleme verileri kullanilarak Griner
taslarda kalsiyum oksalat, Urik asit ve enfeksiyon iligkili komponentlerin varligini
preoperatif olarak 6ngéren makine 6grenmesi modellerinin gelistirilmesi amacglandi.
Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak bir Gglincl basamak Universite hastanesi ve bir ikinci basamak
devlet hastanesinde; opere olduktan veya spontan tas pasaji sonrasi Uriner taglari analiz
hastalarin pre-op klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Tas olusumunu etkileyebilecek
metabolik hastaligi olan (renal tibuler asidoz, sistinozis, oksalozis vb.) hastalar ve
pediatrik yas grubundaki hastalar diglandi. Tas analizi sonugclari her bir kimyasal
komponentin varligini koruyacak sekilde ¢ok etiketli olarak degerlendirildi. Buna gore her
hasta kalsiyum oksalat, urik asit ve enfeksiyon iligkili komponentlerin varligl agisindan
bagimsiz olarak ikili (var/yok) etiketlendi. Mikst taslarda birden fazla pozitif etiket
korunarak analiz edildi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, beden kutle indeksi, hemogram sonugclari, biyokimyasal
markerlari ve BT sonuclari modele dahil edildi. Her komponenticin ayri CatBoost ikili
siniflandirma modeli olusturuldu ve sinif dengesizligi agirliklandirma ile yonetildi.
Hiperparametre optimizasyonu i¢ gapraz dogrulamada, performans degerlendirmesi ise
dis capraz dogrulamada gerceklestirilerek nested stratifiye gcapraz dogrulama yaklasimi
kullanildi. Performans ROC-AUC, PR-AUC, duyarlilik, 6zgulluk, PPV, NPV ve F1-skoru ile
degerlendirildi. Her bir model icin degisken dnem skorlari hesaplanarak prediktorler
6nem duzeylerine gore siralandi.

Bulgular

Calismaya 222 hasta dahil edildi. Kalsiyum oksalat, trik asit ve enfeksiyon iliskili
komponentler sirasiyla 202 (%91,0), 24 (%10,8) ve 62 (%27,9) hastada mevcuttu. En
yuksek ayirici performans urik asit komponentinin 6ngérilmesinde elde edildi (ROC-
AUC=0,863; PR-AUC=0,622). Urik asit modeli icin duyarlilik %75,0, 6zgullik %91,4, PPV
%51,4, NPV %96,8 ve F1-skoru 0,610 olarak bulundu.



Kalsiyum oksalat modeli ROC-AUC=0,708 ve PR-AUC=0,960 degerlerine ulasti.
Duyarlilik %95,0, 6zgulluk %30,0, PPV %93,2, NPV %37,5 ve F1-skoru 0,941 olarak
bulundu. Enfeksiyon iligkili komponent modelinde ROC-AUC=0,650 ve PR-AUC=0,383
idi. Duyarlilik %64,5, 6zgulluk %65,6, PPV %42,1, NPV %82,7 ve F1-skoru 0,510 olarak
saptandi.

Degisken 6nem analizinde, Hounsfield tinitesi (HU) hem kalsiyum oksalat hem de tirik
asit modellerinde en ylksek katkiya sahip degisken olup, modele katkisi sirasiyla
%24,61 ve %25,23 olarak belirlendi. Enfeksiyon iliskili komponent modelinde ise en
yuksek katkiy piyuri varligi (%9,56) gosterdi.

Sonug

Makine 6grenmesi, 6zellikle Urik asit iceren taglarin preoperatif dngorilmesinde yuksek
ayirici performans gostermis; yuksek 6zgullik ve negatif prediktif degerile bu
komponentin dislanmasinda guglu bir potansiyel ortaya koymustur. Kalsiyum oksalat
modelinde yuksek duyarliliga karsin 6zgullugin dusuk olmasi, enfeksiyon iliskili taglarda
ise orta duzeyde ayirici performans elde edilmesi bu modellerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. HU’niin kalsiyum oksalat ve rik asit modellerinde en dnemli prediktor
olmasi, BT 6zelliklerinin tag kompozisyonunun preoperatif degerlendirilmesindeki
6nemini desteklemektedir. Taglarin dominant tipe indirgenmeden komponent bazinda
modellenmesi, 6zellikle mikst taglarin degerlendirilmesine olanak saglayan
uygulanabilir bir yaklagim olabilir. Modelin gelistirilmesi icin cok merkezli dig
dogrulanmasi ve daha Ust duzey acgiklanabilir makine 6grenmesi teknikleri ile
desteklenmesi modelin klinik kullanima sunulmasi acisindan yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiyazis, tags kompozisyonu, makine 6grenmesi, yapay zeka
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Biliyuik dil modeli ile uretilen Tiirkge bobrek tasi hasta egitim materyalinin
okunabilirlik, anlasilabilirlik ve aksiyon alinabilirlik agisindan degerlendirilmesi

Berk Bulut', Mehmet Ozalevli?, Abdullah Harun Kinik®

'Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul
2Artvin Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Artvin
3Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Bobrek tasi hastaligl, tedavi sonrasi nuks oraninin yiksekligi nedeniyle
yasam boyu stren bir korunma ve takip sureci gerektirmektedir. Bu suregte hastanin
davranis degisikligini strdurebilmesi, kendisine sunulan bilgilendirme materyalinin
yalnizca dogru degil, ayni zamanda anlasilir ve uygulanabilir olmasina baglidir. Hastalar
bu bilgiyi giderek artan siklikla blyuk dil modeli temelli araglardan edinmektedir. Bu
calismada, buyutk dil modeli ile olusturulan Turkce bobrek tasi korunma materyalinin
okunabilirlik, anlasilabilirlik ve aksiyon alinabilirlik dizeylerinin standardize dl¢ekler ve
uzman degerlendirmesi ile objektif olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Buyuk dil modeli olarak Gemini (Google) kullanildi. Modele "deneyimli bir
urolog" rolu verilerek; tas dusurmus, tibbi bilgisi olmayan bir hasta igin kisa cumle yapisi
(10-12 kelime), etken cati ve jargondan arindirilmis yalin Turkce kullanmasi, bilgiyi
baslikli kisa béliimlere ayirmasi ve sonunda ézet sunmasi istendi. igerik; niiks
mekanizmasi, tetkikler, sivi alimi, beslenme degisiklikleri, ilag tedavisi ve takip
basamaklarini kapsayacak sekilde eylem odakli olusturuldu. Uretilen metin, Gemini
Canvas'in infografik 6zelligi ile gorsellestirildi. Okunabilirlik Atesman Okunabilirlik
indeksi ile hesaplandi. Anlasilabilirlik ve aksiyon alinabilirlik, PEMAT-P 6lgeginin 17
anlasilabilirlik ve 6 aksiyon alinabilirlik maddesi kullanilarak ¢ bagimsiz Groloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Uygulanamaz isaretlenen maddeler payda disi birakildi.
Bulgular: Materyal 712 kelime, 1948 hece ve 94 cumleden olusmakta olup ortalama
kelime uzunlugu 2,74 hece, ortalama cumle uzunlugu 7,57 kelime olarak saptandi.
Atesman Okunabilirlik Skoru 69,14 (orta glclukte) hesaplandi. PEMAT-P
degerlendirmesinde anlasilabilirlik ortalamasi %70,6 (+15,6), aksiyon alinabilirlik
ortalamasi %79,4 (+4,2) bulundu. Aksiyon alinabilirlik boyutunda degerlendiriciler
arasinda yuksek uyum saptanirken, anlasilabilirlik boyutunda belirgin goris ayriligl
gozlendi. Madde bazli incelemede amacin netligi, sade dil, mantiksal siralama ve somut
eylem basamaklari maddelerinde tam uyum vardi; buna karsilik goérsel aracglarin icerigi
pekistirmesi maddesinde ¢ degerlendirici de olumsuz gorus bildirdi. Ayrica Uretilen
infografikte nlks riski ve risk azalmasina iliskin kaynak gosterilmeyen sayisal oranlar
saptandi.



Sonugc: Buyuk dil modelleri, bdbrek tagi korunmasinda somut ve uygulanabilir dneriler
iceren materyal Uretebilmektedir; aksiyon alinabilirlik boyutundaki yUksek ve tutarli
skorlar bunu desteklemektedir. Ancak okunabilirligin orta gliclikte kalmasi, gorsel
araclara iliskin olumsuz uzman gorusleri ve dogrulanmamis sayisal ifadelerin varligl, bu
ciktilarin klinik kullanim dncesinde hekim denetiminden gecirilmesi gerektigini
gostermektedir. PEMAT-P dogrulugu 6lcmediginden, ylksek skorlar tek basina
guvenilirlik gostergesi olarak yorumlanmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, Buytk dil modeli, Hasta egitimi, Okunabilirlik, PEMAT-P
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MAGPI tekniginde liretral kateter siirelerinin karsilastirilmasi: 1 ve 3 glin

Kenan Yalcin, Engin Kolukgl, Hasan Kurt, Furkan Yildirm, Ali Karakaya, Fikret Erdemir

Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Tokat

Amacg

MAGPI teknigi postoperatif kateter kullaniminin gerekliligi ve stresi halen tartismali
konular arasinda yer almaktadir. Bu gcalismada distal hipospadias onariminda kullanilan
MAGPI teknigi sonrasi kateter kullanim stresinin (1 gtin ve 3 gin) komplikasyonlar ve
hasta konforu agisindan karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem

Ocak 2015 ile Ekim 2022 tarihleri arasinda distal hipospadias nedeniyle MAGPI
uygulanan, yaslari 1 ile 8 arasinda degisen, 104 hasta dahil edildi. Grup 1 (n=56):
kateterin postoperatif 1. gliinde, Grup 2 (n=48): kateterin postoperatif 3. gunde cekildigi
hastalardan olusturuldu. Tum hastalarda Zaontz kateteri kullanildi. Operasyonlar ayni
cerrah tarafindan gergeklestirildi ve postoperatif 2 yil sUreyle komplikasyonlar, iseme
fonksiyonlari ve ek cerrahi gereksinim degerlendirildi.

Bulgular

Katilanlarin ortalama yasi 3,5 yil (1-8 yil ) ve ortalama ameliyat suresi 44+8,7 dk (35,2 dk)
idi. Hastanede kalis suresi 1 gun idi. Grup 1°de hasta konforunun daha yuksek oldugu ve
erken mobilizasyonun saglandig gozlendi. Grup 2’de kateter irritasyonu ve huzursuzluk
daha sik izlendi. Fistll gelisimi her iki grupta da izlenmedi. Meatal stenoz Grup 1’de %3.5
(n=2), Grup 2’de %4.1 (n=2) olarak gozlendi. Enfeksiyon oranlari her iki grupta benzer
bulundu. Gruplar arasinda komplikasyon oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p > 0.05). Hasta konforu agisindan ise Grup 1 lehine anlamli fark
bulundu (p < 0.05).

Sonug

MAGPI teknigi sonrasi kateter suresinin 1 gun ile sinirlandiritlmasi, hem kisa hem uzun
ddénem sonuclar agisindan guvenli olup hasta konforunu artirmaktadir. Secilmis
hastalarda kisa sureli kateterizasyon onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: MAGPI, hipospadias, kateter suresi, Zaontz kateteri, pediatrik troloji
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Pediatrik bobrek tasi hastalarinda retrograd intrarenal cerrahi: tek merkez deneyimi

Umit Uysal, Gokay Cetinkdkl, Burak Sagmak, Adem Altunkol, Erglin Alma

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Adana

Amac: Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS), pediatrik bobrek taslarinin tedavisinde
minimal invaziv, giivenli ve etkili bir ydontem olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Bu calismada klinigimizde RIRS uygulanan pediatrik hastalardaki klinik deneyimlerimizin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Klinigimizde 2020-2025 yillari arasinda RIRS uygulanan 1-17 yas arasi
toplam 116 pediatrik hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar; cinsiyet, yas,
viicut kitle indeksi (VKI), operasyon siiresi, gecirilmis tas cerrahisi dykiisi, tas dansitesi,
tas opasitesi, tas lokalizasyonu, hidronefroz derecesi, enfeksiydz komplikasyon gelisimi
ve hastanede yatig suresi agisindan incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 116 pediatrik hastanin yas ortalamasi 9.7 £ 4.3 yilidi.
Hastalarin %56’s1 erkek idi. Ortalama VKi 19.1 = 3.8 kg/m?, operasyon siiresi 53.2 £ 11.5
dakika ve tas dansitesi 900 = 303 Hounsfield Unitesi olarak saptandi (Tablo 1).
Hastalarin %47.4’Unde daha 6nce bdbrek tasi cerrahisi dykuslu mevcuttu. Taglarin
%86.2’si opak, %11.2’si non-opak ve %2.6’s1 semi-opak olarak degerlendirildi. Tas
lokalizasyonu en sik renal pelviste (%40.5) gérulurken bunu multipl kaliks (%25), alt pol
(%17.2), proksimal Ureter (%9.5), orta pol (%5.2) ve ust pol (%2.6) izledi. Hidronefroz
derecesi hastalarin %44’lGnde grade 1, %32.8’inde grade 2, %19.8’inde grade 3 ve
%3.4’unde grade 4 olarak saptandi. Toplam 11 hastada (%9.5) enfeksiyoz komplikasyon
gelisti. Ortalama hastanede yatis suresi 2.56 = 2.1 glin idi (Tablo 1).

Sonuc: Calismamizin bulgulari, pediatrik bobrek tagi hastalarinda RIRS’in uygulanabilir
bir minimal invaziv cerrahi ydntem oldugunu géstermektedir. Ozellikle renal pelvis ve
kaliks taslarinda kisa operasyon suresi ve kisa hastanede yatis suresi ile uygulanabildigi
gorulmustar. Caismamizda dusuk oranda enfeksiydz komplikasyon gézlenmistir. Uygun
hasta sec¢imi ve deneyimli merkezlerde uygulanmasi durumunda RIRS’in pediatrik
bobrek taslarinin tedavisinde etkili bir minimal invaziv cerrahi segenek oldugu
dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endouroloji, Minimal invaziv cerrahi, Pediatrik bobrek tasi,
Retrograd intrarenal cerrahi



Pediatrik RIRS uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken

Hasta sayisli, n
Cinsiyet, n (%)

Erkek

Kadin

Yas (yil), Ort £ SS

VKi (kg/m?), Ort + SS
Onceki tas cerrahisi, n (%)
Var

Yok

Tas lokalizasyonu, n (%)
Proksimal Ureter

Alt pol

Orta pol

Ust pol

Renal pelvis

Multipl kaliks
Hidronefroz, n (%)
Grade 1

Grade 2

Grade 3

Deger

116

65 (56%)
51 (44%)
9.7+4.3

19.1+3.8

55 (47.4%)

61 (52.6%)

11 (9.5%)
20 (17.2%)
6 (5.2%)

3 (2.6%)
47 (40.5%)

29 (25%)

51 (44%)
38 (32.8%)

23 (19.8%)



Grade 4 4 (3.4%)

Tas opasitesi, n (%)

Opak 100 (86.2%)
Non-opak 13 (11.2%)
Semi-opak 3(2.6%)

Enfeksiydz komplikasyon, n (%)

Var 11 (9.5%)
Yok 105 (90.5%)
Operasyon suresi (dk), Ort =SS 53.2+11.5
Tas dansitesi (HU), Ort £ SS 900 + 303

Yatig suresi (gun), Ort £ SS 2.56+2.1

AuthorToEditor: Bilim Kurulu’nun degerli degerlendirmeleri ve katkilar i¢in tesekkur
eder, saygilarimi sunarim.



[SS-40]

Pediatrik Hastalarda Ureteroskopi ve Retrograd intrarenal Cerrahi: 2013-2026 Yillan
Arasi Tek Merkez Deneyimi

Izzet Kogak, Burak Giiler, Baris Haney, Mehmet Bozdag

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

Amag: Pediatrik tas hastaligi nedeniyle Ureteroskopi (URS) ve retrograd intrarenal cerrahi
(RIRS) uygulanan hastalarin operatif ve klinik sonuglarini degerlendirmek ve cerrahi
basariyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg-Yontem: Ocak 2013 — Subat 2026 tarihleri arasinda klinigimizde URS veya RIRS
uygulanan 18 yas alti 56 olgu retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, tas
ozellikleri, operatif parametreler ve postoperatif sonuclar analiz edildi. Hastalar 'basarili’
ve 'basarisiz' olarak 2 gruba ayrildi. Basari; postoperatif gériintiilemede (DUSG %48,2;
USG %17,9; BT %14,3; medyan 30. glin) tam tassizlik veya klinik 6nemsiz (<4 mm) rezidu
fragman varligi olarak tanimlandi. Tas hacmi ve dansite, yalnizca preoperatif bilgisayarli
tomografi mevcut olan 32 olguda degerlendirilebildi. Gruplar arasi kargilastirmalarda
Mann-Whitney U ve Fisher kesin testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 8,5+4,5 yil, erkek/kiz orani 36/20 (%64,3/%35,7) idi. Medyan tas
boyutu 8,0 (7,0-10,0) mm, tas hacmi 275 (119-1031) mm?® ve dansite 905 (766-1088) HU
idi. Taslarin %55,4'0 distal Ureter, %12,5'i proksimal Ureter, %8,9'u orta Ureter ve
%23,2'si intrarenal yerlesimliydi. Olgularin %75'ine (n=42) URS, %25'ine (n=14) RIRS
uygulandi; 3 olguda (%5,4) Ureteral balon dilatasyon gerekti. Postoperatif Ureteral stent
%87,5 oraninda yerlestirildi ve ortalama hastanede kalis stiresi 2,7+0,9 gun idi. Genel
basari orani %85,7 olup URS grubunda %90,5, RIRS grubunda %71,4 idi (p=0,097). Tas
hacmi basarili grupta anlamli olarak daha disukti (medyan 208 vs 1144 mm?; p=0,020);
buna karsin tag boyutu (mm) gruplar arasinda anlamli fark goéstermedi (p=0,114).
intraoperatif rezidii fragman saptanan olgularda dahi postoperatif tassizlik orani %50,0
bulundu. Bu durum, bir kisim rezidl fragmanin spontan pasaj veya takiple temizlendigini
dusundurmektedir. Rezidu saptanmayan olgularda ise basari %91,7 idi (p=0,010). Yas,
dansite, hidronefroz derecesi, operasyon ve floroskopi suresi acisindan gruplar arasinda
anlaml fark saptanmadi. Ogretim Uyesi ve asistan tarafindan gerceklestirilen olgular
arasinda basari (%95,0 vs %80,6; p=0,236), operasyon suresi, floroskopi stresi ve
komplikasyon oranlari bakimindan anlamli farklilik g6zlenmedi. intraoperatif
komplikasyon 2 olguda (%3,6) izlendi: birinde izole Ureter ekstravazasyonu, digerinde
ureter ekstravazasyonu ile submukozal yaralanma birlikteligi saptandi. Her iki



komplikasyon da intraoperatif donemde basariyla yonetildi. Postoperatif Clavien-Dindo
Grade 1 komplikasyon orani %5,4 (n=3) olup daha yuksek dereceli komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug: Pediatrik URS ve RIRS, deneyimli merkezlerde yuksek basari ve disuk
komplikasyon oranlariyla givenle uygulanabilir prosedurlerdir. Tek degiskenli analizde
tas hacmi cerrahi basaryla iliskili bulunmus; tas boyutunun aksine U¢ boyutlu hacim
Olcimunun basarn 6ngorusiunde daha bilgilendirici oldugu izlenmistir. Ayrica egitim
klinigi kosullarinda asistan cerrahlarin da benzer giuvenlik ve basari profiliyle bu
prosedurleri uygulayabildigi gozlenmistir. Bu bulgular, pediatrik tas tedavisinde hasta
secimi ve cerrahi planlamaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik tas hastaligl, iireteroskopi, retrograd intrarenal
cerrahi, tassizlik orani, tas hacmi
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Radical Soft Tissue Mobilisation (Kelly Principle)) for Extrophy-Epispadias Complex:
Fifteen Years Experience

Haluk Emir, Ali Ekber Hakalmaz, El¢in Gulbal Kirici, Mehmet Elicevik

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi AD, Cocuk
Urolojisi BD

PURPOSE

The surgical management of the exstrophy—epispadias complex (EEC) remains a
significant challenge. Radical Soft Tissue Mobilisation (RSTM), based on the Kelly
principle, offers extensive pelvic release and tension-free anatomical reconstruction of
the bladder, bladder neck, and penis without the need for pelvic osteotomy. This study
evaluates the safety, early postoperative complications, and long-term continence
outcomes of RSTM in a single-center cohort.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective review was conducted for patients who underwent RSTM between 2010
and 2025. Data included demographics, prior procedures, perioperative findings,
complications, adjunctive interventions, and continence outcomes. For bladder
exstrophy cases, continence was defined as transurethral voiding (+ medication, timed
voiding) without leakage, while continence achieved by clean intermittent
catheterization (CIC £ medication) was considered dryness in patients older than five
years of age.

RESULTS

Ninety-seven patients (69 males, 28 females; median age 53 months, range 3-336
months) underwent RSTM: 8 with primary epispadias, 74 with bladder exstrophy, and 15
with cloacal exstrophy. Early postoperative complications included catheter-related
issues (n=7), urosepsis (n=2), bladder-neck fistula (n=3, all resolved spontaneously),
urethrocutaneous fistula (n=2), urethral stenosis (n=3), nephrostomy requirement (n=3),
reflex anuria (n=2), and orchio-epididymitis (n=1). No ischemia, necrosis, or
neurovascular bundle injury occurred. Continence was assessed in 32 bladder
exstrophy patients: 10 achieved continence with timed voiding and medication, while 22
required CIC. Among these, 12 underwent augmentation with a catheterizable channel
(11 ileal, 1 ureterocystoplasty); 8 maintained dryness for >=2 hours, whereas 4 remained
incontinent. Of 10 patients with native bladders, 3 achieved dryness with CIC, while 7
remained incontinent due to low bladder capacity or leak point pressure. Median follow-
up was 8.1 years (range 2.5 months-14.7 years).

CONCLUSIONS



RSTM provides effective, tension-free reconstruction with low early complication rates,
absence of ischemic events, and favorable continence outcomes. These findings
support RSTM as a valuable alternative in the surgical management of EEC.

Keywords: Bladder extrophy, Epispadias, Kelly procedure
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Ultrastructural Observations of the Rat Corpus Cavernosum and its Alterations
Following Penile Tourniquet and Continuous Artificial Erection

Ayse Karagoz Hakalmaz', Hakan Sahin?, Merjem Purelku®, Nil Comunoglu®, Gamze
Tannverdi2, Meral Koyutirk?, Haluk Emir’

'Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of
Pediatric Surgery, Division of Pediatric Urology

2lstanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of
Histology and Embryology

’Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine, Department of
Pathology istanbul TURKIYE

“Bahgesehir University, Faculty of Medicine, Department of Histology and Embryology,
istanbul, TURKIYE

PURPOSE

Penile tourniquet (PT) is commonly used to achieve hemostasis in penile surgery.
Although the ultrastructure of the corpus cavernosum (CC) has been described
previously, detailed investigations of PT-induced changes remain limited. Our previous
study demonstrated that continuous artificial erection (CAE) does not increase the
tissue damage caused by PT, but rather shows potential to reduce it. This study aims to
characterize the ultrastructure of the rat CC and investigate the PT-induced alterations
in the presence or absence of CAE.

MATERIAL AND METHODS

Thirty-five Sprague-Dawley rats were randomized into five groups (one control and four
experimental groups). Experimental groups received either 20 or 40 minutes of isolated
PT (20T and 40T), or PT combined with CAE (20T&E and 40T&E). CAE was achieved by
continuous intracavernosal saline infusion. Penectomy was performed three weeks
after the procedures, and control animals were sampled at the same time. CC samples
were examined using transmission electron microscopy (TEM) for descriptive
ultrastructural analysis and assessment of endothelial integrity.

RESULTS

Control tissues exhibited wide irregular vascular spaces lined by intact endothelial cells



and a thin smooth muscle layer occasionally forming subendothelial cushions. Notably,
telocytes were identified throughout the stroma as interstitial cells characterized by long
cytoplasmic extensions (telopods) containing mitochondria, rough endoplasmic
reticulum and variably sized vesicles. Telocytes appeared interconnected through
telopods and showed close associations with smooth muscle cells, endothelial cells,
and nerve endings. PT and PT+CAE groups demonstrated time-dependent
ultrastructural alterations in endothelial integrity and activity, including changes in
vesicle number and distribution, and modifications in subendothelial structures as the
basal lamina and extracellular matrix. These changes were most pronounced in 40T and
40T&E. Additionally, we demonstrated distinct telopod localization and activity patterns,
documented for the first time in this context.

CONCLUSIONS

This study reveals previously unreported ultrastructural characteristics of the CC,
including the first evidence of telocytes in this tissue. PT and CAE were shown to induce
time-dependent ultrastructural alterations, and telopod differences suggest a potential
telocyte-mediated role in penile tissue response to injury, that merits further
investigation.

Keywords: Corpus Cavernosum, Penile Tourniquet, Artificial erection, Ultrastricture,
Telocyte
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Eriskin Hastalarda Vezikolireteral Reflii Tedavisinde Endoskopik Subiireterik
Enjeksiyonun Sonuglari

Mert Emre Erden’, Fuat Basar?, Arda Tung Aydinoglu’, Muhammet irfan D6nmez2, Orhan
Ziylan?, Tayfun Oktar?

"Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, istanbul
2Gocuk Uroloji Bilim Dali, Uroloji Ana Bilim Dali, istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiltesi, istanbul

Amac: Endoskopik subureterik enjeksiyon (STING), vezikoulreteral refll (VUR)
tedavisinde acgik cerrahiye alternatif, minimal invaziv bir ydontemdir. Yontemin etkinligine
iliskin kanitlarin buyuk bolimu gcocukluk cagi serilerinden elde edilmis olup addlesan ve
eriskin hastalardaki sonuglar sinirli sayida calismada bildirilmistir. Bu calismada,
subureterik enjeksiyon uygulanan adoélesan ve eriskin hastalarda klinik ve radyolojik
sonuglari degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Ocak 2019 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Urolojisi biriminde VUR nedeniyle STING uygulanan 18 yasinda veya daha biiyiik olan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri,
baslangictaki VUR derecesi, enjeksiyon uygulanan Ureterler, seans sayisi ve son iseme
sistouretrografisi (VCUG) bulgulari kaydedildi. Klinik basari hastanin atesli triner
enfeksiyon gegcirmemesi, radyolojik basariise son VCUG'de reflu izZlenmemesi olarak
tanimlandi. Hastalar, baslangictaki en yuksek VUR derecesi dusuk (derece 1-3) ve
yuksek (derece 4-5) olmak Uzere iki grupta toplandi ve analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 67 hastanin medyan yasi 32’ydi. (IQR: 21,5-39,0). Hastalarin
15'i renal nakilli, 11'i nérojen mesane taniliydi. Toplam 88 enjeksiyon seansinda 133
Uretere (55 sag, 62 sol, 16 nakil Ureteri) enjeksiyon uygulandi. Hastalarin 48'inde (%71,6)
tek seans, 19’una (%28,4) ise birden fazla seans uygulandi. Hastalarin 45'inde (%67,2)
islem sonrasi VCUG mevcuttu ve bu hastalarin 31'inde refll gortilmedi. (%68,9; %95 CI
53,4-81,8). (Tablo 1) Radyolojik basari orani dusuk dereceli refli grubunda %84,6
(22/26), yuksek dereceli refll grubunda ise %47,4 (9/19) idi; baslangigtaki yuksek refll
derecesi radyolojik bagari olasiliginda belirgin azalmayla iliskili bulundu (OR 0,17; %95
C10,03-0,78; p=0,011). (Figure 1). 63 hastada (%94) bir veya daha fazla enjeksiyon ile
klinik basari saglandi. 4 hastaya ise acik cerrahi yontemle Ureteroneosistostomi
operasyonu yapildi. Norojen mesane tanili (%883, 3; 5/6), renal nakilli (%50,0; 5/10) ve
diger hastalar (%72,4; 21/29) arasinda radyolojik basari agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0,357).

Sonug: VUR nedeniyle STING uygulanan hastalarin %94’linde bir veya daha fazla



enjeksiyon ile basari saglanirken 4 hastada operasyon gerekti. Hastalarin tugte ikisinde
radyolojik olarak tam bagari saglandi. Bununla birlikte, radyolojik basari baslangig reflu
derecesi yukseldikge anlamli olarak azalmaktadir; ylksek dereceli refllisu olan hastalar
birden fazla seans ya da dogrudan cerrahi onarimin gerekebilecegi konusunda énceden
bilgilendirilmelidir. Alt grup analizlerinde gruplar arasi anlamli fark bulunamamigtir.
Sonuclarimiz VUR yénetiminde STING uygulamasinin, erigkin hastalarda da etkili bir
tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek Nakli, eriskin, nérojen mesane, sublreterik enjeksiyon,
VezikoUreteral reflu
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$ekil 1. Baglangic VUR derecesine gére hasta diizeyinde tam radyolojik bagan oranlan. Yiiksek dereceli grupta bagan
olasihif daha digiiktii (OR=0,17; %95 GA 0,03-0,78),

Baglangi¢c VUR derecesine gore hasta duzeyinde tam radyolojik basari oranlari. Yliksek
dereceli grupta basari olasiligi daha dustktiu (OR=0,17; %95 GA 0,03-0,78).

Tablo 1. Demografik Ozellikler



Tablo 1. Demografik Ozellikler

Hasta sayis1 67

Yas, ortanca (IQR; aralik), yil 32(21,5-39,0; 15-70)
Renal nakilli 15 (%22,4)

Norojen mesane 11 (%164)

Toplam enjeksiyon seansi 88

>| seans gereken hasta 19/67 (%28,4)
Renal-tinite enjeksiyonu® 133

Postoperatif VCUG meveut 45/67 (%67,2)

* Aym rengl linitenin farkh seanslardaks enpeksiyonlan ayn sayrlmigtr

* Ayni renal Unitenin farkli seanslardaki enjeksiyonlari ayri sayilmigtir



